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INTRODUCTION Hu
Si les manifestations générales et les accidents cutanéo-muqueux de la syphilis n’ont pas manqué de retenir depuis longtemps déjà la sagacité des cliniciens, en revanche, la connaissance des déterminations viscérales tardives de cette maladie est de date relativement récente. Encore, parmi ces dernières en est-il qui, maintenant même,-n’ont pas, pour ainsi dire, complètement acquis droit de cité, ou tout au moins, dont l’étude, à défaut d'observations absolument irréfutables, demeure inachevée. Telle est, par exemple, la syphilis utéroannexielle. |
Il faut bien le reconnaître, la plupart des cas, bien qu’encore peu nombreux, publiés jusqu’à ce jour, tant à l'étranger qu’en France, sur cette intéressante question, ne sont pas à l’abri de toute critique ; il leur manque, en majeure partie, le contrôle anatomo-pathologique, et même, quand celui-ciexiste, n'est-il pas toujours aussi méthodique et aussi rigoureux qu’on serait en droit de l’exiger. Néanmoins nous avons pensé qu'il serait
intéressant de tirer un travail d’ ensemble de la réunion et du groupement des observations éparses jusqu ici
dans les périodiques. Depuis plus de deux ans que nous avons eu l’idée de cette thèse, nous avons soigneusement recherché la syphilis utéro-annexielle chez les
nombreux malades qui nous sont passées devant les yeux à l’infirmerie de Saint-Lazare. Bien que nos recherches soient restées infructueuses, sans doute parce que la plupart des femmes que nous avons eu à examiner étaient dessyphilitiques jeunes,encore en poussée contagieuse, et bien que nous ne puissions, malheureusement, joindre à cette étude l’apport d'aucun fait clinique personnel, dûment vérifié par l'examen histologique des lésions et appuyé sur les données récentes de la bactériologie, — nous croyons cependant avoir obtenu par l'étude approfondie que nous avons faite de ce sujet, un certain nombre de résultats, sinon très précis, du moins assez importants pour mériter quelque fattention. Si parfois nous restons dans le doute, c’est qu’il nous aura été impossible de répondre avec certitude, et si nous sommes obligé de laisser quelques points dans l’ombre, nous avouerons en toute franchise notre ignorance, persuadé qu'il vaut mieux signaler une lacune que de la déguiser. Nous avons réuni dans ce travail le plus grand nombre de faits possible, moins pour établir sûrement l’existence et la réalité de la syphilis tertiaire de l’utérus et des annexes, encore mise en doute par certains esprits sceptiques, que pour faire
ressortir par comparaison les caractères qu’ils présen-
tent, et pour distinguer ainsi ce qui en forme l’élément
_ nécessaire de ce qui ob atn phénomène accessoire. ne Nous avons tenu, afin d’être complet, à rapporter ici _ tous les faits, même ceux dont la nature spécifique demeure insuffisan ment démontrée, nous réservant de
les signaler chemin faisant.
Après un exposé historique, aussi explicite que pos-
sible, nous ferons l'examen critique des observations,
on bornant à ne considérer comme démonstratives
que celles qui auront se accompagnées de constatations anatomiques et dans lesquelles aura été nettement établi l’effet curateur du traitement mercuriel. Nous essaierons ensuite d'en dégager un exposé descriptif de l'anatomie des diverses altérations constatées, et une étude analytique de la symptomatologie et des types principaux qui pourraient naître de la classification de ces différentes altérations et localisations morbides.
Nous chercherons enfin s’il n’est pas possible de trou-
ver, dans les constatations autopsiques ou opératoires
et dans les signes cliniques décrits, quelques particularités utiles au diagnostic si délicat de la syphilis
utéro-annexielle tertiaire, et à son traitement.
GÉNÉRALITÉS ET HISTORIQUE
La syphilis, maladie infectieuse, agit à la manière d’une toxi-infection, en envahissant l'organisme tout entier et en frappant ses éléments anatomiques les plus divers dans leur vitalité. La découverte du spirochète dans les viscères et la circulation sanguine des hérédosyphilitiques (Ravaut et Pouselle, Ribadeau-Dumas et Poisot) est venue fournir une interprétation pathogénique au polymorphisme des manifestations cliniques de cette maladie, et nous expliquer comment le virus syphilitique peut porter, dans certaines conditions, son action élective et exclusive sur tels ou tels points de l’économie. Certains sont plus volontiers touchés, mais aucun n’y échappe. Il semble done fort improbable à priori que l’utérus et les annexes soient soustraits à la
14 contamination chodfique cu Ra e Le. :. |
Et cependant, l’histoire de la syphilis utérine tertiaire. n’est pas de date JACE niée formellement par un grand nombre, donlectés par la plupart, elle a été sou-
vent prise, dans $es manifestations variées, pour des
affections mieux connues de l'appareil génital de la
femme,pour des fibromes ou des cancers de la matrice, alors qu’il s’agissait très probablement de lésions gommeuses ou ulcéreuses, ou encore pour de la métrite sénile, alors qu'on avait affaire selon toute vraise mblance à un” angio-sclérose de l'utérus avec métrorrhagies rebelles. Et ceci ne doit guère nous surprendre, si nous songeons qu’il y a à peine vingt ans,on discutait encore pour savoir si telle gomme perforante du voile du palais était de nature tubereuleuse ou syphilitique ! C’est avec le développement des connaissances cliniques et étiologiques de la pathologie utéro-annexielle, et grâce au progrès de l’anatomie-pathologique et de la bactériologie, grâce aussi à une plus grande facilité de contrôle que nous fournit la pratique journalière de la laparotomie, que l’on est arrivé peu à peu à édifier le chapitre, encore incomplet et inachevé, de la syphilis utérine tertiaire.C'est là une œuvre d’autant plus laborieuse et difficile, que la syphilis utérine n’a pas pour se traduire de signe distinctif, qu'elle emprunte le syndrome utérin commun à la plupart des affections gynécologiques, que, d'autre part, les antécédents pathologiques spéciaux de la malade font habituellement défaut, sont ignorés ou obstinément cachés, et qu’enfin
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| l'e examen anatomo-pathologique, quand on peut le pra ï |tiquer, n'apporte pas toujours de preuve formelle à la nature spécifique des accidents.
Et c’est pourquoi l'étude de la syphilis utérine n’a pu
être faite d’ emblée, à la vive clarté des symptômes objec-
tifs, comme la syphilis périvulvaire, périanale ou cuta-
née. Elle a été édifiée péniblement, lentement, , par déduc-
tion, toujours à tâtons pour ainsi dire, en comparant des faits cliniques incomplets avec des résultats thérapeutiques, obtenus presque par hasard, en tenantcompte de notions éparses dues soit à des épisodes chirurgicaux, soit à des constatations anatomiques détachées de leurs observations dont la signification avait jusque-là échappé.
Duparque (Mal. de la Matrice, Paris, 1839, t. [, p.339.) nous semble avoir été un des premiers, qui, dans une observation demeurée célèbre, ait décrit sciemment la syphilis tertiaire ulcéreuse de l'utérus. Après lui, Montanier et Velpeau observèrent une femme de 50 ans, chez laquelle ils furent amenés à faire le diagnostic de syphilis gommeuse du corps utérin. La tumeur utérine qu'ils avaient consiatée disparut en totalité sous la double influence d’un traitement mercuriel et ioduré. Aux deux observations très remarquables de Duparque et de Montanier, ilconvient d’ajouter celle de Humbert Mollière (de Lyon) qui, en présence d’une jeune femme chez laquelle il soupçonna « un uleère utérin fongueux », institua le traitement d’épreuve, et put voirles phénomènes de cachexie rétrocéder et disparaître définitivement. Non
moins instructives, non moins intéressantes sont l’ob- «
servation à’Afanasier, cité par Poule, dans laquelle “ilest question d’une femme atteinte de tumeur gom-. ES
meuse de l’utérus, et celle de Morgan, qui eut la bonne fortune de constater, au cours de l’autopsie d’une femme de 32 ans, sur le fond de l’utérus, «une petite tumeur bien circonserite, ferme et résistante, ayant les caractètères d’une gomme. » Avec cette lésion coexistaient des gommes de l’arrière-gorge et du rein gauche. Si les cas des auteurs précédents sont des cas purement cliniques, sans aucune vérification anatomique, mais dans lesquels aété seulement constaté l’effet curateur du traitement hydrargyrique, il n’en est pas de mème de celui de
Morgan, qui revêt une importance toute particulière, du
fait des constatations anatomiques effectuées au cours
de l’autopsie.
A la suite de ces auteurs, il nous faut signaler les observations récentes de Wolter, qui guérit par la médication mercurielle une gomme syphilitique ulcérée de l’utérus, celle de Gelli, et celle de Morisani, dans lesquelles il s’agissait très probablement d’angiosclérose syphilitique tertiaire de l’utérus. C’est surtout à Morisani que nous sommes redevables de la première description complète de cette variété anatomo-patholo-
gique, qu'il eut l’occasion d'étudier sur une malade atteinte de métrorrhagies rebelles.
Depuis lors, sont venus s’ajouter à cette liste, déjà longue, les cas signalés par les auteurs italiens, Spinelli (9 cas), Franceschini, La Torre (2 cas), Aicvolli (1 cas), Betti (2 cas), Garafalo (1 cas), Longui (2 cas), Nicola de Pace (1 cas), et parmi les’cliniciens français
| arthéler nu Lu Robineau (2 cas), at Vache etc. .
es a publié un cas de ménorrhagie avec colite et. syphilis de l'utérus, chez un nouveau-né, avec consia-
tations nécropsiques, qui confirmèrent le. diagnostic
d’hérédo- -syphilis. On ne peut donc pas prétendre qu'il y ait pénurie de documents relatifs à la syphilis utérine. Certes, que le dossier de la syphilis tertiaire de l’uté. rus soit encore fort incomplet, et que, parmi les observations parues, beaucoup ne puissent pas résister à une critique serrée des faits, qu'il manque à la plupart le témoignage de l’anatomie pathologique, tout cela ne saurait être nié. Mais GE là à refuser tout crédit, en - bloc, à toutes les observations relatives à cette importante question, nous ne le croyons pas. Souvent, sans doute, le diagnostic n’a reposé que sur des probabilités, des vraisemblances ; souvent les auteurs semblent avoir porté à la légère un diagnostic aussi délicat. Il est néanmoins quelques observations — malheureusement trop peu nombreuses —. dans lesquelles sont consignés les résultats des constatations anatomiques macroscopiques ef microscopiques et qui, de ce fait, sont à l’abri de toute suspicion ; il en est d’autres, — les plus nombreuses, celles-là, — dont l’authenticité nous semble très contestable, dans lesquelles le diagnostic causal n’a été fait que par exclusion, dans l’impossibilité de mettre une autre étiquette sur des lésions souvent étranges, et sans anamnestiques suffisants pour faire soupéonner la syphilis; et d’autres enfin, où
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Enfin, récemment, | Joukowsky, | de Saint-Pêters-
susceptibles de critiques, peuvent être considérées comme des cas de syphilis utérine très probable, sinon :
rigoureusement certaine.
S'il est peut-être un peu prématuré d'entreprendre :
‘une étude générale sur ce sujet qui, malgré tous les”
essais synthétiques, manque encore de précision, au moins pourrons-nous prétendre à indiquer, dans une sorte de mise au point, l’état, actuel de nos connaissances en matière de syphilis utéro-annexielle. Car, ce qui
est vrai pour la syphilis tertiaire de l’utérus, l’est peut-
être encore davantage pour la syphilis tertiaire tubo-ova-
rienne, et nous n'y reviendrons pas quan nous l’étu- - dierons.
ANATOMIE PATHOLOGIQUEÉ
Dans l'étude des accidents syphilitiques de l'utérus, à toutes les périodes, il est essentiel d’établir tout d'abord une distinction capitale, qui tient au siège de ces lésions.
1° Les unes, siégeant sur le col de l'utérus, dans son segment intra-vaginal, c’est-à-dire sur le museau de tan-
che, appartiennent aux lésions décrites avec celles de
gynécologie, — “que re in des. ‘accidents.
utérins a été incriminée, et ces observations, “quoique
d'étonnant pere snatono-ciique n ‘en rest FE
; l'utérus ou à l'investigation directe, et pour À
œtter raison sont bien moins connues. fi joe Barthélemy, dans son étude sur la syphilis. tertiaire
dos l'utérus, divise le sujet, au point. de vue anatomoclinique, en syphilis tertiaire du col de l utérus, à forme _ulcéreuse ou gommeuse, el syphilis tertiaire du corps, * pour laquelle il distingue des formes ulcéro- -gommeuses, et des formes scléreuses : des premières relèvent les infiltrations gommeuses, les gommes proprement dites, les syphilides végétantes et papillomateuses, et | les syphilides ulcéro-fongueuses ; parmi les secondes, au contraire, il range le syphilome infiltré et les sclé roses localisées. 4 ARE
A son tour Franceschini décrit :
a). — La syphilis ulcéreuse du col. ;
b). — La leucoplasie du col.
c). — L’angio-sclérose syphilitique tardive de l’uté-
rus.
d). — La sclérose syphilitique totale ou partielle de l’utérus, avec ses deux variétés : atrophique ou hyper-
trophique.
e). — La syphilis gommeuse du corps utérin.
1). — Les ulcérations fongueuses intra-utérines.
Nous adopterons, pour notre part, la classification
suvante :
et en Le gommeuses.
Da, ornés: b). Gommes proprement dites.
JON 1 uluéro- € c). Syphilides végétantes.
Il S hit |gommeuses | |d). Ulcérations fongueuses intra Ps AE LISA mie RASE À ee $ ; Suphé ï AE utérines. RUE é Ë . du Corps \. Spa), Leucoplasie de la muqueuse. ; ulérin. RAT PPT Eee Sendo ULÉTINE: A a
_b). Sclérose syphilitique totale où SU ‘B} Formes _ partielle de Putérus, atro= scléreuses. phique ou hypertrophique.
& c). Angio-sclérose syphilitique de 5 l'utérus (artérite syphilitique " de FINS Ne
Ces différents aspects anatomiques de la syphilis tertiaire de l'utérus se rapportent évidemment tout aussi ARTE bien à la syphilis héréditaire qu’à la syphilis acquise.
[. —SyPHILIS TERTIAIRE DU COL UTÉRIN TS
Envisagées dans leur ensemble et rélativement aux autres manifestations de la syphilis, les accidents ter- À tiaires siégeant sur le col utérin, sont de constatation rare ; ils sont beaucoup pius rares que le chancre utérin ou les syphilides secondaires, que l’on considère eux-mêmes comme relativement peu fréquents, bien que leur fréquence réelle ne soit pas encore exactement appréciable. Et encore, parmi le petit nombre des lésions tertiaires du col, faut-il remarquer que la presque totalité sont dépourvues de tout symptôme distinctif, de telle sorte qu’on doit, comme c’est souvent le cas
en syphiligraphie pour reconnaître la nature spécifique
“del la lésion en cause, , faire appel À ce ‘inge sn dernier, _ ressort ‘qu’ est le traitement mercuriel. | Quels sont les différents aspects rate Tnqes ‘que ces lésions peuvent revêtir ? | a). — - La plus commune est la forme ulcéro-gom- _meuse. Les spRINeS ulcéro-gommeuses du col uiérin sont de notion déjà ancienne. Signalées par Troncin en 1857, elles ont. été observées plus tard par Moillière, de Lyon, quiena rapporté un cas dans lequel la lésion ulcéreuse simulait un cancer, et fut guérie en quelques semaines par le traitement mercuriel. Depuis lors, des observations semblables ont été publiées. Lebert et Morgan ont constaté des cas de gommes du col, dûment vérifiées à l’autopsie ; mais Ricord et Fournier n’ont jamais constaté que la variété ulcéreuse. Plusieurs moulages de l’hôpital Saint-Louis représentent des syphilides ulcéreuses du col ou des gommes ulcérées avec leurs caractères habituels. Ces caractères sont ceux de toutes les ulcérations syphililiques tertiaires. Ces lésions siègent soit au centre mème du museau de tanche, soit sur les portions excentriques du col, ce qui est plus rare. « Sur les nombreux moulages que nous avons sous les yeux, écrit Barthélemy, les deux tiers occupent le centre et s'étendent sur les deux lèvres ; un tiers affecte une des deux lèvres, ou une zone de l’une d'elles, ou enfin une région quelconque du col éloignée du centre. Dans quelques cas, la lésion est creusée dans la substance même du col, et l’on y retrouve le symptôme de l’ulcération taillée à pic. Dans d’au-
tres, la forme en C majuscule est absolument réalisée.
point seulement d'une lèvre, mais du
circonscrite, les bords sont si bien li li si _ naît vite la spécificité. Dans deux
RAA NT DNS Au PNR
ie 4 wi ulcérations, grisâtres de dans leur centre, bien limi-
tées par les bords rouges et tranchés, sont. au nombr Re
de deux, l'une de l'étendue d' une pièce. de 50 centimes, autre de celle d’une pièce de 20 centimes. Dans a cas, la lésion est turgescente, exubérante,. au lieu d’être | Éroaue, et se présente sous l'aspect d'un ulcus élévau tum (Verneuil) ; certaines sont végétantes, on a même dit papilllomateuses, sans être ulcérées. » (Barthélemy, | in Syphilis tertiaire du vagin et du col de l'utérus.) à Mais dans un certain nombre d’observations, et notam-
ment dans plusieurs des cas rapportés par Frances-
chini, l’ulcération, quoique asymétrique par rapport à l’orifice du col, se prolonge et se perd dans le canal 12 cervical. C'est là un fait très important, qu’il convient NS de mettre en lumière, et qui, à lui seul, permettrait d'établir, à priori, selon toutes vraisemblances, l’existence d’une syphilis ulcéreuse de l'utérus. :
La coloration de semblables lésions est assez variable, suivant les cas ; ordinairement d’un rouge vif, avec un piquetlé de points jaunâtres ou grisâtres, elle es peut passer plus rarement au rouge sombre et violacé ; enfin, plus rarement, elle est blanchâtre ou d’un jaune sale, else détache nettement de la coloration des parties avoisinantes. Le fond peut ètre le siège d’une suppuration toujours peu abondante ; ou bien, il est tapissé par une couenne pseudo-membraneuse, diphté-
roïde, ou recouvert d’un bourbillon jaunâtre ; quand il
le. plus s souvent,
ï t. Les bords en et peu surélevés, mais cependant très nets, tantôt réguliers, plus rarement déchiquetés ou festonnés.. La réaction inflamma- 5 toire de voisinage est. généralement ire minime 5 le
col reste ordinairement normal, à la périphérie de la
lésion ‘dans sa consistance, dans sa configuration « et
be La localisation de la syphilis secondaire sur le col niérin peut laisser à sa suite, tout comme c'est la règle pour la bouche ou la vulve, une leucoplasie, constituée par un tissu blanchâtre, nacré, presque luisant, ; \ envahissant. tout ou partie du col utérin, se présentant soit sous forme de bandes parallèles, ou entrecroisées,
_ formant quadrillage. Mais cette leucoplasie peut être primitive. « Parfois, dit Franceschini, tout le col paraît pâle, blanchäâtre, fendillé, presque müûriforme, et tel qu’il rappelle la langue scrotale. A la palpation, l’utérus est bosselé, dur, à surface raboteuse. Les irritations locales (leucorrhée et malpropreté) sont les causes provoquant la leucoplasie utérine, qui, ordinairement, passe
dans son volume. 2 Pre \
inaperçue parce qu’elle n’est pas sentie par les malades et parce que, dans les formes légères ou initiales, elle peut offrir l’aspect d’un utérus pâle et rugueux au lieu d’un utérus leucoplasique. Cette sorte d’analogie anatomique qui existe entre le muscle de la langue et le muscle de l’utérus rend bien naturel le développement de la leucoplasie de l’utérus. En effet, il s’agit de deux or- k Barnes renfermés tous les deux dans deux cavités (bouche et vagin), sur lesquelles la leucoplasie est fréquente ;
ils sont tous les deux soumis sans cesse à des causes
_ même que chez done le cancer 1e a fréquent est.
celui de la bouche et de. ia langue, chez la femme, C est celui de l’utérus. » (Franceschini, De l'origine syphilité
que de quelques cancers utérins. ) — MM. Jayle « et Ben-_ ee
der, dus un article récent sur la leucoplasie dela vulve, ë du vagin et de l'utérus, distinguent une leucoplasie de la muqueuse vaginale du col et une leucoplasie de la muqueuse endo-utérine (canal cervical et cavité corporelle). En ce qui concerne la première, la seule dont nous ayons à nous occuper pour l'instant, ils recommandent de ne pas la confondre avec la leucoplasie fausse. « Chez les femmes atteintes de métrite chronique, on constate assez communément sur le col, au pourtour & et au niveau de son orifice ou sur une de ses lèvres, des plaques blanchâtres, opalines, de forme parfois lenticulaire et plus fréquemment irrégulières, dont le contour se confond insensiblement avec la muqueuse voisine ; au lieu de plaques, on peut trouver des bandes de même aspect. À la simple inspection, ces plaques ressemblent à des plaques leucoplasiques vraies ; mais elles s’enlèvent aisément par le frottement, et au microscope on les trouve formées par un coagulum fibrineux englobant un plus ou moins grand nombre de leucocytes et des cellules épithéliales desquamées. » (F. Jayle et X. Bender. « La leucoplasie de la vulve, du
1. Voir Verdalle : Leucoplasie du col de l’utérus : ses rapports
avec la syphilis, Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie
Fur CHA NA À de PRE ET art - je je ‘
Au point ( de vue histologique, ces mêmes auteurs Ont
constaté des lésions analogues à à celles de la leucoplasie | vulvaire, caractérisées par l'hyperacanthose, l’'hyperké-
ratose et l’hypergranulose. Suivant la prédominance de
l'un ou de l’autre de ces trois caractères essentiels, la
leucoplasie revêt un aspect macroscopique différent, et ces modifications sont sans doute liées à la plus ou moins grande ancienneté des lésions. | | c). — A la forme Jeucoplasique se rattache la forme scléreuse, bien étudiée par Doléris (Arch. de Tocologie, 1885, p.319); cette dernière ne passe souvent inaperçue du médecin que parce quela plupart du temps elle ne se manifeste par aucun symptôme douloureux, et parce qu’aussi elle peut être tout à fait localisée en un point du museau de tanche et se dérober à l'œil du gynécologue. Elle est partielle ou totale, peut survenir d'emblée ou consécutivement à une ulcération syphilitique, à quelque stade de la syphilis que cette dernière appartienne. On sait, en effet, depuis longtemps déjà, que le chancre syphilitique du col utérin, le plus fréquent des accidents reconnus syphilitiques du col (Barthélemy), d’après les statistiques de Jullien, de Fournier, de Martin, de Carrier et de Bureau,s accompagne dans un cer-
tain nombre de cas d'une induration analogue l’'induration cartilagineuse ou ligneuse du gland, due à la même cause, que cette induration soit généralisée, étendue à tout le col, ou qu'elle soit circonscrite, limi-
tée à une lèvre (Jullien, Schwartz, in thèse de Paris,
se agin et de l'utérus : >, in Presse médic., . :
BEA se
a été une cause de aystoci
Li dans dttalneles ; ainsi qu ’en témoignent les observations de Blanc (Zron |
_ Médical, 1872), de Mesnard (Bordeaux, Arch. de Toco- de
loge, 1872), de Shaw-Mackensie (Philadelphie, Lancet, Ë :
1879), et tout récemment de Martin (Thèse de Lyon), É de Rudaux (Société d Obstétrique) et de Brassart (Echo À méd. du Nord, 1903). ‘Si l’origine syphilitique de semblables déformations orificielles est souvent difficile à L: mettre en évidence, il est néanmoins des cas probants, où le diagnostic est certain. Tel est, par exemple, le cas de Blanc, où l’évolution morbide a été suivie sans interruption depuis la localisation primitive de la syphilis sur le col, jusqu’à à l'induration consécutive du col, « la rigidité due d’abord au chancre spécifique ayant laissé après la guérison de celui-ci une induration profonde et persistante du col. » — L'accident primitif, localisé sur le col, n’est pas seul capable de déterminer cette rigidité cicatricielle ; elle survient aussi à la suite de la localisation d’accidents secondaires en ce même point, et dans ce cas, les observations publiées signalent une infiltration hypertrophiante du col, le plus souvent aux dépens des vaisseaux lymphatiques. Ces seléroses peuvent persister très longtemps après la disparition des accidents qui leur avaient donné naissance.
Il enestde mème des syphilides tertiaires ulcéro-gommeuses, qui aboutissent parfois à l’hyperplasie co njonctive et élastique, puis à une dégénérescence fibreuse,
dont le point de départ se fait autour de la lésion, mais
à | masse; c'est ce que l'on € a | décrit s sous ei nomsde syphé ge | lome diffus, d’ hypertrophie syphilitique du col (Rollet, Guérin, Gosselin, Fournier). Il est, dans ce cas, très noiablement induré, d’une induration élastique, difficile à percevoir, mais que l'on peut apprécier cependant
“en le plissant entre deux tiges de bois. Sa coloration n’est plus rouge ou rosée, mais grisâtre, bleuâtre, ardoi-
sée. Il n’est le siège d’aucune cicatrice, d'aucune néoformation vasculaire. Il ne saigne que très difficilement, mais parfois son volume est considérable, tandis que le corps utérin a conservé ses dimensions normales
ou est à peine hypertrophié. Le col prend une forme en bouchon de champagne, comme dans le cas de métrite parenchymateuse (Cornil, Leçons de Lourcine sur les métrites). — Enfin, dans un certain nombre de cas, la forme scléreuse peut se constituer d'emblée, « par lésions des vaisseaux sanguins et lymphatiques, ainsi que du tissu conjonctif interstitiel, mais sans antériorité de lésion ulcéreuse. » (Barthélemy). — Il se produit alors un processus analogue à celui qu’on peut observer plus fréquemment et plus facilement à la lan-
_gue ou aux lèvres, et en particulier à la lèvre supérieure.
Ces lésions de sclérose, de sclérème localisées au paren-
chyme utérin du col sont bien nettement spécifiques ;
quand on songe, en effet, à les rapporter à leur véritable origine et qu’on donne le traitement, on voit les
dimensions et la coloration du col redevenir normales
_se renebes sur 4 col de. Vu utérus. Nous ne mn ue
pas y insister davantage, parce qu ‘elles constituent,
dans cette étude sur la syphilis utérine tertiaire, la par. ee
tie la mieux connue cl la plus généralement admise.
II. — SyPHILIS TERTIAIRE DU CORPS DE L'UTÉRUS
eu ÿ
A). — Parmi les syphilides ulcéro-gommeuses, qu'el- È les soient dues à la syphilis acquise ou à l’hérédo-syphi-
lis, on peut distinguer: PNR
a). — Les infiltrations gommeuses ;
b). — Les gommes proprement dites ;
c). — Les syphilides végétantes ; |
d). — Les ulcérations fongueuses intra-utérines.
a). — L'infiltration gommeuse peut se présenter isolément ou être associée à des gommes ou autres lésions syphilitiques de l'utérus. Dans un certain nombre de cas, cet organe s’est montré le siège d’une inflammation diffuse entre les infiltrations gommeuses ; mais c'est l’observation publiée par Montanier et Velpeau qui est la plus intéressante : une femme de 50 ans, syphilitique ancienne, portait une tumeur abdominale arrondie, dure,un peu bosselée. « On cherchait vainement le col, on ne trouvait qu'une masse sans forme déterminée, avec un léger hiatus que le toucher et le spéculum indiquaient
comme l'orifice du col. » Il s’agissait, dans l'espèce,
LE
: neni(suplihé et mercure) ft disparaitre do
_b). Hu Les gommes ‘proprement dites ont ‘ete consta- |
tées par un certain nombre d’ auteurs : Ê elles entrent, en. |
effet, pour une part importante, dans la pathologie sy-
philitique tertiaire de l'utérus, surtout si lon songe
qu elles peuvent, par leur caséification, provoquer des. “ulcères ou par leur réparation entrainer des cicatrices “ultérieures. Quoi qu'il en soit, et à ne considérer ici que les gommes syphilitiques proprement dites, elles peuvent être isolées, disséminées ou groupées. Ce sont soit ,des tumeurs arrondies, soit de véritables plaques, d’ ation très nettement limitées; elles sont de dimensions variables, oscillant entre la grosseur d’une amande et celle d’un œuf de’ pigeon et jusqu’à une tête de fœtus. On peut, du reste, rencontrer dans un même utérus une quantité variable de gommes disséminées, de dimensions variables, d’âges différents, et à des degrés différents de leur évolution; elles peuvent coexister avec des ulcérations et des fongosités. Elles peuvent siéger. en n'importe quel point de l’utérus, dans la paroi antérieure, dans la paroi postérieure, sur le fond (Morgan). La coloration de ces néoformations est en général blanchâtre ou jaunâtre (Lebert) : leur consistance dure et les contours bien limités (Lebert, Morgan). Athanasier, cité par Feulard, en a observé un certain nombre. Lebert en rapporte un cas : « Après incision, on rencontre dans le parenchyme utérin plusieurs petites tumeurs de la même couleur jaunâtre et
composées des mèmes élémenis que les gommes du
Es
ue varie ge en d° une lentille à celui d' un Rd
sus AE “s
à isolées ou confluentes. Le tissu ovarique tout autour est.
de dur, rouge, assez vascularisé.… »L' ‘observation de Mo
ne #
gan (187 1), annexée à à ce travail, est un bel exemple de.
syphilis gommeuse de l'utérus, en coëxistance avec des > ÿ gommes multiples de l’ arrière-gorge et du rein droit.
La constitution anatomique de la métrite nee :
a été magistralement décrite par Barthélemy de la façon î |
suivante : « S’il est.donné de pouvoir explorer directe- Le
_ ment cei ulcère, on trouve à l’incision, soit nettement :
interstitielle, sôit sous un Péritoine épaissi avec lequel
des adhérences sont contractées, soit enfin plutôt vers la cavité et la muqueuse intra-utérine, des tumeurs dures, mais non arrondies, non lisses, non pas parenchymateuses ou simulant une masse musculaire comme font les fibromes ; mais des tumeurs ovalaires en forme de grosses amandes, formées d’une épaissecouche fibreuse, à feuilles concentriques très serrées, et donnant à l'extérieur des prolongemenis fibreux qui se ramifient plus ou moins loin. A l’intérieur, qui est d’ailleurs cloisonné par des bandes fibreuses multiples et entrecroisées sans ordre,une sorte d’amas jaunâtre ressemblantplus à de la poix qu'à tout autre produit, les tumeurs semblent bien être plutôt des vestiges de néoplasme selérogommeux que des fibromyomes dégénérés et contenant seulement les traces de très anciennes hémorragies. Ces
lésions sont de volumes très différents, allant du noyau
a n'y | a jamais trouvé d'éléments tubereu=
à leux et bacillaïres ; 5.et, comme ce sont au contraire les
antécédents de Ja syphilis ou de parasyphilis concep- à tionnelle qu’on rencontre le plus ordinairement en à pareil cas, il n’est pas déraisonnable de penser que ces lésions dérivent de la ile Le que d’une autre cause. »
Il est nd que le petit nombre d’ oboies où
d’ d'examens après hystérectomic pratiqués jusqu” à pré-
sent soit encore insuffisant pour établir d'une manière | définitive la nature spécifique de semblables productions morbides, mais il faut espérer que, grâce aux nouvelles méthodes de laboratoire, on arrivera à en fournir Ja preuve histologique et bactériologique. Malgré tout, on peut au moins considérer comme très vraisemblable que l'utérus puisse devenir le siège de productions analogues aux gommes du cœur (Congrès de Berlin, 1904) et de l'estomac (Klebs, Chiari, Stolper, Buday, Bittner), dont la réalité anatomique ne laisse plus de doute désormais et demeure amplement démontrée.
« Qui dit gomme, dit ulcération possible », ainsi que le fait remarquer judicieusement Barthélemy. C’est dire que la gomme nodulaire de l’utérus ou la gomme infiltrée peuvent suivre leur évolution naturelle et aboutir à la formation d’une ulcération dont l'étendue et la forme varient, cela va de soi,avec l’étendue et la forme des noyaux gommeux qui se caséifient.
Les lésions vasculaires coexistent souvent avec les
‘tion nette des dilué di nfilration Re des vais-
seaux sanguins. L’endopériartérite m'est pas rare en.
pareil ce à ; C). — Syphilides végétantes. — nu existe, localiéee. à ds Tütésüs, comme elle peut. Têtre au vagin, une forme Pre
végétante et papillomateuse de la syphilis tertiaire. | Cette variété d’endométrite tertiaire est d’ailleurs res: a
rare, et il convient simplement de la signaler. | d). — Ulcérations fongueuses intra-utérines. — Cette 20008 forme anatomique grave de la syphilis utérine tertiaire : Fi est des plus importantes. Bon nombre des observations | publiées, en particulier celles de Gelli, de Morisani, de D Franceschini, de La Torre, de Pinard, rentrent très probablement dans cette catégorie.
< Dans ce cas, la surface intérieure est plus ou moins ulcérée, la muqueuse peut présenter des végétations, des creux inégaux, des fongosités avec suintement séreux ou purulent, parfois même hémorragique. Le ; corps de l'utérus est grossi uniformément ; il peut être mobile et est toujours indolent. On peut rencontrer en même temps une tuméfaction œdémateuse du vagin et l’atrophie du canal cervical. » (Franceschini, loc. cit.) à Parfois, la muqueuse ou les couches sous-jacentes sont le siège de fissures, de crevasses spécifiques, donnant à l’endométrium un aspect analogue à celui de la langue rembourrée de noisettes. « Le râclage explorateur de l’utérus peut fournir un abondant matériel fon-
gueux qui, à l’examen, montre une muqueuse en grande :
partie dégénérée et nécrotique, avec des infiltrations étendues, parvicellulaires dans la paroi utérine. » (Id. ) Cette syphilis ulcéreuse du COrps utérin peut être accompagnée d'adénopathie ‘inguinale, tout comme le cancer utérin avec lequel elle est ordinairement con-
fondue.
B).— Syphilis scléreuse tertiaire du corps de l'utérus.
a). — La leucoplasie, qui parfois se cantonne à la muqueuse vaginale du col, peut cependant envahir le canal cervical et la muqueuse endo-utérine, lorsque sur cette dernière un épithélium pavimenteux vient se substituer, en totalité ou en partie, à l’épithélium cylindrique. C'est là, sans doute, une substitution exceptionnellement rare, et à peine connue, mais qui n’en existe pas moins. « Elle est prouvée, d’une part, par la constatation d’un épithélium pavimenteux à la surface des fragments ramenés par curettage dans des cas d’endométrite chronique ; d’autre part, par l’existence aujourd’hui avérée d’épithéliomas pavimenteux primitifs du corps utérin. Cette substitution est due sans doute en partie aux divers modes de traitement médical utilisés dans les métrites chroniques.» (Jayle et Bender, Loc. cit.)
Voici une observation démonstrative à l’appui: Chez une malade, MM. Jayle et Bender ont constaté après hystérectomie que la muqueuse du canal cervical était le siège d’un épaississement manifeste d'apparence lisse,de coloration d’un blanc opalescent. « Les lésions s’étendaïent au delà de l’orifice interne sur la face postérieure de la cavitéutérine jusqu’à l’union de son tiers inférieur
Laffont 3
| avec son tiers moyen ; st existait à à ce HPeRTARE RE ;
plaque à bord irrégulier, dont. la couleur opaline tranchait netteinent sur la coloration rosée de la muqueuse demeurée saine. Histologiquement, il existait une acan-
those particulièrement marquée au niveau du canal cer-
vical. On ne trouvait de l’hyperkératinisation qu’en
certains points limités ; il n’existait pas de couche gra-
nuleuse. » La présence de cellules à éléidine dans la
muqueuse endo-utérine a cependant été signalée par quelques auteurs, en particulier par Zeller et Piering. b). — Syphilis scléreuse tertiaire du corps de l’uté-
rus). — La syphilis, dont l’action s'exerce si puissam-
ment sur les artères et sur le cœur, est une maladie sclérosante au premier chef ; elle l’est au mème titre que la tuberculose (Teissier) ou que l’arthritisme(Richelot). Or, comme, en pratique, la sypbhilis, la sclérose et l’arthritisme sont loin de s’exclure, mais s’accommodent au contraire fort bien d’une action en commun sur le même individu, on peut considérer que ces cau-
ses infectieuses générales, par leur association, et par-
fois même par leur adjonction à des inflammations lo-.
calisées à l’appareil génital de la femme, soient susceptibles de provoquer et de constituer un état scléreux de l’utérus, tout comme cela se produit pour d’autres organes dont les réactions à longue échéance à l’égard du virus spécifique sont mieux connues : et nous songeons surtout au foie, sur lequel la syphilis semble porter avec prédilection son action isolée, à une date tardive, éloignée de ses premières manifestations, et est
capable de déterminer une cirrhose syphilitique, hépa-
au
Ont
_ tite diffuse ou hépatite nodulaire. Pareille chose doitse
passer pour l'utérus : en effet, la sclérose, aboutissant fréquent des lésions primaires, secondaires ou tertiaires, qui peut porter, dans un certain nombre de cas, comme nous l’avons déjà vu, sur le col de la matrice, n'épargne pas non plus le corps de cet organe, ] qu'elle exerce son action sur la totalité de l'utérus ;
produisant alors le syphilome infiltré, — soit, mais plus
rarement, qu'elle se localise en un point quelconque
du tissu utérin, pour créer une sclérose localisée, à
type atrophique ou le plus souvent hypertrophique. Quand il s’agit d’un syphilome infiltré, la nature et l’évolution des lésions sont différentes suivant les cas : parfois, mais exceptionnellement, les infiltrations aboutissent à des ulcérations dissiminées au hasard sur la surface de la zone indurée ; d’autres fois, ce qui se manifeste le plus fréquemment, il n’y a pas de travail de ramollissement, pas de processus ulcéreux, — mais formation de placards, de plaques épaissies, de surfaces indurées, dus à la coalescence de noyaux ou nodules primitifs confluents ou réunis par groupes à éléments très serrés. Il se produit là un processus analogue à celui qui envahit le testicule syphilitique ; on peut ainsi observer de véritables plaques de blindage, des calues, dont l'existence est si suggestive aux yeux du syphiligraphe. Ce qui frappe tout d’abord, dit Brioude (th. de Paris, 1896, p. 33), c’est la dureté de la matrice consécutivement à des lésions syphilitiques. Astruc avait déjà signalé cette induration spéciale à laquelle il donnait le nom de
« squirrhe vénérien » ; et Whitehead, instruit par son
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rus et qu’elie one tôt ou tard la totalité de l’organe, et mème le paramétrium. « L'hypertrophie et l’induration sont les caractéristiques de cette forme tardive de la syphilis utérine de type scléreux : cette hypertrophie
et cette induration peuvent être limitées au segment
inférieur de l’utérus, mais peuvent être aussi étendues à tout le corps utérin et même atteindre le paramètre. » (Franceschini, loc. cit.) Le péritoine peut, en effet, être intéressé en pareille occurrence, ainsi qu’en font foi plusieurs observations.
Ainsi que le fait remarquer Barthélemy, « les scléroses syphilitiques ne sont pas que scléro-fibreuses, fibreuses ou conjonctives comme des cicatrices ; elles sont douées de propriétés plus élastiques que le doigt sait apprécier. Ce qui ne les empêche pas, d’ailleurs, si elles se développent sur ou dans des organes creux comme l'intestin ou l’utérus, etc., d'aboutir à des rétrécissements fibreux. »
c). — Angio-sclérose tertiaire de l’utérus.— Mais les lésions de sclérose du parenchyme utérinsont très rarement isolées, et il estbien exceptionnel qu’elles ne coexistent pas avec des altérations à point de départ vasculaire et à extension périvasculaire, ou même qu’elles ne soient pas précédées par elles. C’est ce qu'après Pozzi, Morisani a désigné sous le nom d’angio-sclérose envabissante, car le processus débute par les artères et se
diffuse ensuite dans le tissu conjonctif interstitiel de
” utérus. Parfois même, cette artérite syphilitique ter-
expérience Dersonnelle, a pu constater à plusieurs repri-
ses qu’elle s étend d'abord au segment inférieur de l’uté-
D Ca pr Cle
_ tiaire existe à peu près exclusivement, et la participa- L $
tion du tissu utérin est très minime. La syphilis, dit
M. Franceschini, étant avant tout une maladie du sang
et partant des vaisseaux, peut se manifester dans les formes tertiaires par une angio-sclérose syphilitique localisée seulement aux vaisseaux utérins, sans une affection concomitante spécifique des ovaires et des trompes, et cela conformément à la tendance naturelle de la syphilis d’attaquer isolément et partiellement les organes, ainsi qu'il arrive par exemple dans l’artérite cérébrale syphilitique. Cette localisation tardive de la syphilis de l’utérus, sous forme d’altération vasculaire, ne peut être
considérée comme une étrange et inexplicable rareté clinique, si l’on songe que même dans la périodesecondaire, l’utérus est souvent le siège d’hémorragies abondantes dues à des altérations spécifiques de l’organe ayant le caractère d’'hyperémies actives.
Nous venons de voir que, d'ordinaire, ces deux variétés anatomo-pathologiques : la sclérose utérine syphilitique tertiaire et l’artérite syphilitique tertiaire, se trouvent fusionnées pour constituer l’endométrite syphilitique, dans laquelle il y a coexistence des lésions vasculaires et des lésions du tissu utérin, avec toutefois prédominance habituelle des premières ; aussi, croyons-nous préférable de tracer une étude d'ensemble des altérations macroscopiques constatées en pareil cas, en essayant de décrire successivement celles du tissu utérin et celles des artères et des veines.
La selérose ne se manifeste pas constamment par la
P rédominance de de l'hypertrophie du tissu conjonetif,
. mais il peut y avoir hypertrophie ‘en masse des éléments
fibro- -myormateux (Brioude, loc. cit. p-35). Dans les formes hypertrophiques généralisées de l'utérus syphilitique, on peut avoir une inflammation remarquable, avec des altérations de la muqueuse : dans le tissu interstitiel et même dans les fibres musculaires, de sorte qu'il en résulte une myométrite. « Si la prolifération cellulaire est peu abondante, d'après Wirchow, sa substance intercellulaire augmente : les cellules conservent leur
caractère fusiforme ou stelliforme du tissu conjonctif,
. ou bien elles prennent la forme arrondie propre aux
cellules de granulation. » Bonnet, dans sa thèse (De la
métrite syphilitique. Th. de Paris, 1886. Bull. de la Soc.
de chirurgie, 1893, p. 174) a schématisé les faits de la façon suivante : |
« L’utérus est très dur ; scléromyomatose utérine généralisée ; sclérose interstitielle ; induration profonde du parenchyme ; métrite scléreuse hypertrophique généralisée ; métrite totale hypertrophique ; hypertrophie de
_ l'utérus, sclérose de toute la tunique musculaire avec
artérite et périartérite. La sclérose s'étend aux ovaires, qui sont parfois polykystiques. L’iodure de potassium est souvent très utile. »
M'* Robineau (du Havre) a publié au Congrès gynécologique de Rouen (avril 1904) une observation de syphilis de l'utérus, qui a donné lieu à une discussion intéressante et qui a confirmé les faits observés et étu-
diés par Morisani, Franceschini, etc.
Tels sont les points qui sont indiqués le plus fréquem-
_ ment par les observateurs, Martineau, Richelots Laba-
die-Lagrave, Petit, Ozenne, sans compter les auteurs italiens. En résumé, dans la sclérose syphilitique de
l'utérus, on pourrait, avec Franceschini, distinguer les
états suivants correspondant à autant de formes cliniques:
— Période d’artérite syphilitique sans altérations macroscopiques appréciables dans la forme et dans le volume de l'utérus :
— Période de sclérose commençante, locale ou générale avec induration ligneuse de l’utérus ; |
— Période d’hypertrophie utérine maxima, avec giganiisme utérin ; à
— Période d’ atrophie avec un utérus infantile, | aux parois musculaires presque disparues, un peu confuses et perdues dans les adhérences péritonéales.
La première période de selérose est représentée symptomatiquement par des hémorragiesabondantes, cédant au traitement spécifique. La période d’hypertrophie est caractérisée par l’induration et par la grosseur de l'utérus, par lesmétrorrhagies et par les congestions douloureuses. La période d’atrophie se caractérise par la débilitation générale, par la leucorrhée ou par les métrorrhagies, par l'allongement des divers segments de l'utérus, par la lenteur des fonctions, par l’atrophie de l'utérus, des culs-de-sac vaginaux et de la muqueuse utérine. D’après ses observations, le même auteur a constaté que la période d’hypertrophie syphilitique de la matrice est d'autant plus longue que la malade est plus éloignée de lapériode dela ménopause, et l’atrophie
de l’utérus d’autant plus précoce que l’époque de la
ménopause est ae ENT. En outre, les processus ii locaux sontmodifiés manifestement dans lesens de Vhypertrophie fibreuse sous l'influence de l’infectionsyphilitique prolongée et non mercuriellement combattue.
L'utérus est un organe complexe qui peut être atteint dans chacune de ses parties constitutives, ou dans la totalité de son tissu. La muqueuse est intéressée parfois seulement à sa surface, dans son épithélium, tout comme on le voit à lalangue,par exemple.Les altérations épithéliales, souvent partielles, sont excep tionnellement généralisées, et dans ce cas, la généralisation est rare d'emblée et due bien plutôt à des poussées successives qui n’ont jamais été spécifiquement combattues.
Les fibres musculaires sont altérées dans leurs diverses couches, l’utérus étant, comme le cœur, atteint, lui aussi, plus souvent qu’en ne le croit, de sclérose spécifique ; les cellules de la fibre musculaire étant remplacées par les fibres de la sclérose, le musele s’atrophie ou devient fibreux et la sclérose se constitue, tout
comme elle se formerait dans le poumon ou dans le
. foie et telle qu’on la voit aussi se produire dans les
ongles hypertrophiés et indurés, épaissis et déformés.
Mais ce qui domine, c’est l’altération constante des vaisseaux, et particulièrement des artères de l'utérus ; de là les troubles de la nutrition déjà signalés, disparition du tissu noble remplacé par le tissu scléreux, altération des tuniques vasculaires aboutissant à l’oblitération partielle et finalement à la rupture, cause déterminante des métrorrhagies.
Boldt (Caractères de lEndométrite syphilitique, Acad.
LÀ Méd. de New York! 27 avril 1899) a oct un état
particulier de mollesses du tissu utérin, accompagné
d’hémorragies importantes, qui coïncidaitavec la syphilis, et qui put être amélioré par le traitement spécifique. Quant à définir cet état spécial que l’on rencontre dans l’'endométrite syphilitique, Boldt déclare que c’est là chose difficile, et il le compare à la sensation que donne une éponge humide. Wells, appuyant les conclusions de Boldt, croit que dans l’endométrite syphilitique, l’endométrium est généralement très mou et que le râclage ne donne que des améliorations passagères.
Gino Gelli (« Endométrite fongueuse syphilitique », Semaine médicale, 20 juin 1896) ne doute pas de l’existence d’une endométrite fongueuse syphilitique, et rapporteun cas observé par lui chezune femme de 54 ans. Neumann(< La syphilis du vagin, de l'utérus et des annexes, Munich. Semaine médicale (1895), p. 643-684- 727-774-830) étudie les altérations syphilitiques du vagin et de l'utérus, mais en se bornant à à exposer les mani-
festations récentes et superficielles de ces organes. Ces
observations, il faut bien le reconnaître, n’ont de va-.
leur qu’au point de vue clinique, ear il y manque le contrôle anatomo-pathologique, et,dans l’espèce, l’étude microscopique des altérations du tissu utérin et de son système vasculaire. Plus démonstrative nous semble l'observation de Théodore Morisani, dans laquelle l’examen histologique des produits de râclage, chez une femme de 40 ans, a permis d’éliminer sans réserves toute idée d’une dégénérescence maligne. En raison de
la fréquence et de la gravité des métrorrhagies, en l'ab-
Vs K N s Fan FN 1 UV W sence dé lésions appréciables productives, en raison de
P augmentation d'épaisseur detoute la paroi utérine postérieure, : cet auteur élimine le corps fibreux interstitiel,
et conclut à la possibilité d’une endométrite hémorra-
gique, avec altération profonde des vaisseaux, surtout
des vaisseaux de petit calibre, veineux aussi bien qu’artériels ; toutefois c’est la lésion artérielle qui est pré-.
dominante. Cette artérite ou plutôt cette endo-périar-
térite présente un ensemble de caractères tels qu’il est
possible d'admettre qu'elle s’est developpée sous l’action et qu’elle peut être considérée comme étant sous la dépendance d’une artérite symptomatique d’une syphilis tertiaire. Nous résumerons les résultats de l’examen macroscopique et microscopique, renvoyant, pour l’observation complète au dernier chapitre de cette thèse.
Utérus doublé de volume. Ilôts d'hypertrophie et d’atrophie sur la muqueuse. Pas de fibrome. Annexes normales, etc.
Muqueuse épaissie, avec érosions multiples et disparition totale de l’épithélium cylindrique. Glandes légèrement dilatées, ayant conservé leur épithélium. Tissu connectif sous-épithélial épaissi avec foyers hémorragiques. Faisceaux musculaires dissociés, par prolifération des éléments du connectif interstitiel et par dépôts de sang extravasé. Espaces lymphatiques dilatés. Perte de souplesse et d’élasticité des vaisseaux sanguins,état tortueux, épaississement ou amincissement des parois suivant les points. Augmentation du nombre des petits vaisseaux dilatés et épaissis par infiltration parvicellu-
laire de leur tunique interne. Grand épaississement du
artères. Dans celle-ci, nombreux amas de fibres élasti-
ques. Membrane élastique festonnée. Amincissement de
j , .. . : | af la tunique moyenne, réduite à une masse homogène
sans trace de structure. Grand épaississement del’adven-
tice, qui forme une gaine fibreuse autour des vaisseaux. Dans les veines, altérations ‘identiques avec toutefois prédominance évidente du tissu connectif.
Morisani fait remarquer que les altérations histologiques, surtout les: altérations vasculaires, suffisent à expliquer le mécanisme de la production de l’hémorragie.
En effet, la substitution d’un tissu élastique aux fibres musculaires de la tunique des vaisseaux, l’épaississement considérable des vaisseaux, spécialement des petites artères, font qu’elles se contractent avec une moins grande énergie et ont de la tendance à rester béantes. En outre, la sclérose utérine transforme l’organe en un tissu rigide, dans lequel le pouvoir contractile normal est gravement compromis. Ces deux facteurs donnent la clef des hémorragies graves et persistantes favorisées par les fonctions menstruelles ou toute autre cause capable de congestionner l'utérus.
Une première question se pose maintenant :
En quoi l'histologie diffère-t-elle dans l’endométrite syplhilitique et dans l’endométrite des autres causes?
Divers auteurs ont pu constater, dans différentes affections de l’utérus, après hystérectomie, des lésions des vaisseaux, analogues, mais non identiques à celles
décrites dans l'observation de Morisani. Mais, si la plu-
connectif sous-endothélial de la tunique interne des
part' n'ont pas omis Lite noter le rôle important que joue
le système vasculaire dans la genèse des différents pro-. cessus pathologiques à à localisation et à évolution uté-
rine, en revanche bien souvent ils n’ont pu démèêler l’origine et la nature des hémorragies. C'est ainsi que
_Olshausen (Mal.des ovaires, 1896, p. kA6), de Sinéty
(Traité de gynécol., 1896), Gallard et Churchill (Mal. des femmes, p. 494), Cornil (Anat. pathol. des métrites. Journ. des connaiss. médic., 1888) ont constaté l’épaississement des vaisseaux de l’utérus et l’hyperplasie conjonctive, dans diverses formes de métrites chroniques. Mais en pareil cas, ces lésions artérielles et veineuses se trouvent associées à des lésions concomitantes de très grandeimportance siégeant sur la muqueuse, dans les couches musculaires, — si bien qu’au lieu d’être le point de départ du processus inflammatoire de l'utérus, les altérations vasculaires n’en sont ici que la conséquence.
Stepkowsky (Leçons sur les métrorrhagies de cause inconnue. Gaz. sek.,page 1329, 1896), à propos de 3cas de métrorrhagies incoercibles survenués chez des vierges et observées à la clinique de Neugebauer, exclut d'emblée l’existence d’une dégénération maligne de la
muqueuse et conseille lFhystérectomie.Ces observations
ont peu de valeur, faute d’un examen anatomique. Il en
est de mème pour les cas de Jakson (Wed. Venz., 1889), au nombre de quatre, et de Courtes (Traité pratique des mal. de l'utérus, 1878, p. 500) qui rapporte quelques cas de métrorrhagies essentielles, sans cause ni
altérations bien déterminées, — de Obe (Gaz. méd. de
Paris, 1860, p. 557) et de Withesead qui ont trait à des métrorrhagies, suivies de mort, sans que l'examen nécropsique ait permis de reconnaître des altérations suffisantes pour expliquer la terminaison fatale. Delbet (ir7 Duplay et Reclus, cas d’endométrite hémorragique) signale une abondante prolifération vasculaire, les artères et les veines ayant acquis un calibre considérable et une forme irrégulière. Selon cet auteur, la muqueuse utérine, sous l’action microbienne, se transforme pour ainsi dire en tissu caverneux.—Quénu (De la transformation caverneuse de la muqueuse utérine dans certaines formes de métrites. Bull. de la Soc. clin. de Paris, 1893, XIX, 613) rapporte un cas d’endométrite hémorragique chez une femme de 34 ans, guérie après excision de la presque totalité de la muqueuse utérine, et dans laquelle l'examen histologique lui révéla les faits suivants : « Dans les fragments de muqueuse excisée, on ne trouve pas traces de microorganismes, il n’y a aucune fongosité, ni granulations, ni sécrétions pathologiques. À la surface du tissu utérin, aucune dégénérescence néoplasique. Les glandes sont plutôt atrophiées, le chorion est transformé en tissu caverneux, très rapproché de la superficie et qui rappelle celui que l’on observe dans certains tissus hémorroidaires ou encore dans la muqueuse uréthrale de quelques femmes. » Dans le cas de Pichevin et Petit (Gaz. méd. de Paris, 23 nov. 1895. Lésions vasculaire de l'utérus et métrorrhagies. Sem. Gynécol., 1896, p. 353-356 et p. 361-363), il s'agit d’une femme de ki ans, ayant eu une fièvre typhoïde à 28 ans, suivie
de M éro haar qui ‘durèrent un an et réapparurent huit ans après. À l'examen microscopique, on constate
que les lésions les plus manifestes étaient celles des vaisseaux sanguins, considérablement augmentés de nom-
bre et à parois très épaissies. Le connectif périvascu-
_ laireétait anormalement développé, et en certains points
le stroma était remplacé par des vaisseaux altérés.
Pilliet et Baraduc(Comptes rendus de la Soc.de biologie, 1896, P. 338) ont constaté à leur tour, des lésions multiples de l'utérus, parmi lesquelles ils ont noté incidemment celles des vaisseaux, et signalé la forme de métrite parenchymateuse hémorragique. Routier a insisté sur la dilatation des vaisseaux avec néoformation probable et production de petits foyers interstitiels et d'extravasations glandulaires.
Schmidt (Métrorrhagies et métrites hémorragiques. Th. Paris, 1896), dans un cas cliniquement semblable à celui de Pichevin et Petit, chez un femme de 32 ans, a trouvé à l'examen microscopique les altérations suivantes :
Épithélium de la muqueuse et des glandes sain ; léger degré de métrite glandulaire. Dans la portion superticielle de la muqueuse existent des vaisseaux néoformés, avec ‘un simple revêtement endothélial gorgés de globules sanguins.Les vaisseaux périglandulaires ne sont pas hypertrophiés, il n’existe pas d’extravasation dans la lumière des glandes. Peu de vaisseaux sclérosés dans la profondeur de la muqueuse.
Dans un cas de métrite hémorragique rebelle, Paul
Petit (Sem. médic., 1895) constate sous le microscope :
© Du côté de se muqueuse, prolifération NS des _ glandes dont l'épithélium a l'apparence normale, ectasies capillaires et suffusions hémorragiques exactement limitées aux plans superficiels ; du côté du muscle, travées glandulaires très profondes, sclérose avec raréfaction très accentuée du tissu musculaire, oblitération et rétrécissement des lumières des canaux vasculaires. Atrophie scléreuse de la trompe. Sclérose moins avancée de l’ovaire.
Marchesi (Sclérose des vaisseaux de l’utérus. Arch. d'obstétr. et de gynéc., n° 2, 1897) a fait valoir un cas observé à la clinique de Palerme, cas dont l'examen histologique peut être ainsi résumé : ;
1 Dilatation des vaisseaux avec atrophie des tuniques interne et moyenne, dans les couches superficielles de la muqueuse.
2 Prolifération du tissu conjonctif périvasculaire avec inflammation de la tunique interne,ou avec ectasie évidente de certains vaisseaux, et atrésie d’autres.
3° Sclérose proprement dite des artérioles avec inflammation de l’adventice et de la tunique interne.
A l’autopsie, on constate que les vaisseaux pelviens étaient d’un volume considérable.
Pozzi et Latteux (Revue de gynécol. et de chirurgie abdominales, n° 5, p. 1899) ont rencontré, dans deux cas, des lésions vasculaires presque identiques à celles décrites par Marchesi, chez des femmes atteintes d’hémorragies rebelles à tous les traitements employés, y compris le currettage et contre lesquelles ils durent
recourir à l’hystérectomie vaginale. Cette opération fut
une ed qui, deux a ans el CE ion FR à présenter de l’albuminurie intermittente ; la seconde a trait à une femme qui avait eu une fièvre typhoïde.
Faut-il citer enfin le cas de Martin et celui de Schauta (Centralblat für Gynec., 1895, p. 889) qui, n’obtenant rien par le currettage contre une métrite hémorragique durent avoir recours à l’hystérectomie pour obtenir la guérison? Ainsi que le cas d’Olshausen (V. Schauïta, Trattato di Ginecologia, chap.sur l’inflammat. de l'utérus) qui contre une affection aussi rebelle dut pratiquer l'opération de Battey pour obtenir la guérison, ainsi que celui de Queen qui en présence des altérations très accentuées de la muqueuse n'obtient la guérison qu’en l’enlevant? Ces observations n’ont malheureusement pas été complétées par l’examen histologique.
Parmi tous les cas précédents, ce sont ceux de Marchesi et les deux observations de Pozzi et Latteux qui ressemblent le plus à celui de Morisani, dans lequel les lésions prédominent d’une façon très nette dans les vaisseaux du parenchyme utérin.
Pour Morisani, ces altérations doivent être regardées comme une diffusion dans la continuité d’un processus ayant débuté dans les vaisseaux de la muqueuse. Cette hypothèse est déjà admise par Pozzi et Latteux, et par Marchesi ; bien que ce dernier n’ait pu mettre en évidence les altérations de la muqueuse, l'utérus ayant été enlevé peu de jours après l'échec du curettage, Morisani fait observer en outre que les lésions des
vaisseaux décrites par ces trois auteurs se rapprochent
Ye
beaucoup plus de celles que l’athérome produit: dans
les artères, que de celles qui sont des manifestations tertiaires et des conséquences tardives de la syphilis :
. , pre , , , 1 telle serait l’artério-sclérose de l’utérus.
Dans quelle tunique des vaisseaux les aliérations syphilitiques débutent-elles ? Gerhardt (Ueber Hirn-
syphilis. Berlin. Alin. Wochenschrift, 1886, n° 26),
Litten (Syph. du syst. nerveux, Paris, 1892, p. 3), Heubner (Die, syphilitischen Erkrankungen des Arterios, Leipsig, 1874), Petrone Angelo (« Un caso di alterazioni lueticho delle arterie », Arch. dell Accademia medico-chi rurgica di Napoli, anno, 38&. Tomo 28, p-246),ont admis que la tunique interne des vaisseaux était tout d’abord atteinte et que les tuniques moyenne et externe l’étaient secondairement. Koester, cité par Litten, Friedlander (Syph. du syst. nerveux) cité dans Gaskewicz (Paris, 1892), Baumgarten, cité par Heubner, Lancereaux (Syph. cérébrale, Gaz. hebdomad., Paris, 1882), Schmidt (La sifilide précoce, compte rendu du Congrès de Dermatologie, Paris, 1889) affirment que le processus prend naissance dans l’adventice et qu’ensuite il se répand successivement dans les autres tuniques. Rumpf déclare au contraire que l’infiltration commence dans la tunique moyenne. Il ressort des recherches de Stanziale, entreprises à l’institut du professeur Armanni, dans le but d’élucider cette question, que la tunique adventice est la première intéressée et que la tunique interne prend part au pro-
cessus en second lieu. Morisani arrive à des résultats Laffont 4
dan Vie de Or. Stanziale faisait des recherches % .
sur des artères cérébrales altérées par la syphilis. Il ét dr résulte que l'on peut conclure que la syphilis lèse les’
artères d’une manière qui lui est propre, quel que soit J’organe atteint. C'est aussi la conclusion de Darier
(Syphilis des artères).
Si nous avons tant insisté sur les lésions anatomiques constatées dans les angio-scléroses de l'utérus, c’est parce que le symptôme clinique ‘qui révèle leur existence,l’hémorragie, quoique souvent isolé, a une importance capitale dans l’étude symptomatique de la syphilis tardive, non seulement de la matrice, mais encore des ovaires.
Qu'il nous soit permis de faire remarquer, en terminant cette étude, forcément un peu trop schématique, de la syphilis utérine tertiaire, que les altérations de
la spécificité à un stade tardif ne se révèient pas toujours histologiquement avec la même netteté, et que la syphilis peut même prendre sous le microscope l’aspect d’altérations communes ou du moins d’altérations anatomiques et histologiques qui ne sont nullement caractéristiques de la maladie. « Ainsi, ajoute Franceschini, il arrive qu'après de nombreux examens histologiques la seule donnée sur laquelle peut se baser le diagnostic de syphilis est un processus d'artérite insuffisam-
ment déterminé. La syphilis, qui cliniquement, est
\ un Prothée, ne peut avoir -une expression anatomique, unique et typique. Est-ce que les lésions de la période secondaire sont toutes façonnées sur un seul type histologique, caractéristique de la syphilis ? Ne connaîton pas, au contraire, beaucoup de sypbhilides de la période secondaire (cliniquement caractéristiques au point d’être reconnues à l'œil nu), qui, à l'examen microscopique, semblent causées par une inflammation
ordinaire et histologiquement ne peuvent être différen-
ciées de dermatoses d'autre origine ? >» C’est pour de telles raisons que, malgré le contrôle histologique, il
est souvent impossible; dans l’état actuel de nos con-
naissances, de trouver un témoignage formel de la
nature spécifique des lésions en cause dans l'examen anatomo-pathologique de ces lésions utérines ; et cela, ajouté à la rareté relative des examens anatomo-pathologiques, n’est pas fait pour simplifier cette délicate question de la syphilis utérine tardive, encore insuffisammentélucidée, et,en certains points,sujelte à caution.
Heureusement, pour le diagnostic, il y a, dans un certain nombre de cas, coïncidence avec d’autres lésions, viscérales ou cutanées, dont la nature spécifique n’échappe pas, parce qu’elles sont mieux connues ou plus accessibles. Ainsi dans plusieurs observations, on à vu coexister avec des déterminations de syphilis utérine des accidents non douteux de syphilis d’autres organes : — gommes de l’arrière-gorge (Morgan), gomme du rein droit (Morgan), — exostose prétibiale (Gelli), — gomme de la jambe (Barthélemy), — gomme de la
paroi postérieure du vagin (Spineli), — cicatrices de
_gommes ds jambes (M Robineau), - — cicatrice
ET
meuse de a cuisse (Mouratow).
Nous voulons enfin appeler Yattention sur un dernier ve.
point, qui nous paraît être d’un grand intérêt : © est la
détermination de la nature syphilitique d’une lésion utérine par la recherche en elle-même du spirochète
pallida. Cet agent qui a été retrouvé jusque dans les
viscères et le sang des hérédo-syphilitiques (Ribadeau-
Dumas et Poisot, etc.), et qu’ on rencontre, mais exceptionnellement, il faut l'avouer, à la périphérie des gommes nodulaires, non encore ulcérées, devrait, selon nous, faire l’objet de recherches méthodiques dans tous les cas de syphilis utérine, ou considérés comme tels. Il est probable que ‘de cette façon un certain nombre d'observations de cancer de l’utérus et de fibro-myomes rentreraient au nombre des cas de syphilis utérine tardive méconnue. Le temps et les pièces anatomiques nous ont manqué pour entreprendre ce travail, qui nous semble cependant d’un si grand intérêt pour le diagnostic anatomique des lésions de la syphilis utérine, et même utéro-annexielle. Mais, nous espérons que, grâce à la plus grande précision des procédés de laboratoire, grâce à la méthode de Levaditi applicable, sur des coupes fixées dans le formol à 10 0/0, et grâce aussi à l'emploi de l’ultra-microscope, qui permet l’examen extemporané, des observateurs viendront explorer avec succès ce nouveau champ de recherches.
Notre effort personnel s’est appliqué à l'examen
méthodique des utérus d'anciennes syphilitiques mortes
internat. Nous avons pu examiner ainsi cinq utérus de prostituées, syphilitiques anciennes, ayant succo mbé à de la tuberculose pulmonaire, à une pneumonie et à uue hémorragie cérébrale.
Nous avons fait des coupes en série, fixées au subie à saturation, incluses dans la paraffine, et colorées à l'éosine, hématoxyline. Dans l’un de ces cas relatif à une femme morte à 46 ans, de tuberculose pulmonaire, et chez laquelle la spécificité remontait à une vingtaine d'années, sans accidents récents, nous avons trouvé un utérus légèrement augmenté de volume dans sa totalité. La cavité utérine nous est apparue un peu plus grande qu’à l’état normal ; la muqueuse du corps, un peu rouge, un peu tomenteuse. Âu microscope, la muqueuse se montre épaissie, recouverte de sa couche d’épithélium cylindrique, mais avec des solutions de continuité ; les glandes conservent leur épithélium. Le tissu musculaire est remplacé par places par un tissu conjonctivo-vasculaire lâche, avec d'anciens foyers d’apoplexie sous-muqueuse et intermusculaire.
Ii existe‘ une hyperplasie élastique autour des vaisseaux qui sont épaissis en certains points et dont la lumière est rétrécie sur le plus grand nombre, oblitérée sur quelques-uns. Il a été impossible de découvrir le spirochète au pourtour des vaisseaux, ou dans leur lumière. — Il ne nous est pas permis de tirer de conclusions de cet examen histologique, le seul où nous ayons pu constater des lésions un peu spéciales. Nous
regrettons de n’avoir pu entreprendre ces recherches
à à Saint-Lazare, Pendant) ce derniers mois de notre
ad dE des utérus dx nouveau-nés hérédo=
ke
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La syphilis tertiaire utéro-annexielle, quand la réalité de son existence n’est pas mise en doute,’n’est signalée que comme une localisation extrémement rare de l’infection ; en réalité, malgré le nombre encore restreint
d'observations publiées sous ce nom, la rareté de
cetie manifestation morbide n’est pas si grande qu’on
veut bien le dire, et ceci pour plusieurs raisons. La syphilis uiéro-annexielle n’est exceptionnelle que parce que le diagnostic en est des plus difficiles : Elle peut, en effet, se présenter avec des signes cliniques et revêtir une physionomie anaiomo-pathologique qui font bien plutôt songer à une affection ordinaire des organes génitaux de la femme qu'à une manifestation tardive de la syphilis. En vieillissant, la vérole se grime, pour ne pas être reconnue. Les accidents tertiaires de syphilis utéro-anexielle tombent beaucoup plus souvent sous l’observation du gynécologue que sous l'œil dusyphiligrapbe, et comme la pathologie utéro-ovarienne affecte, dans la plupart des cas, un syndrome clinique commun, banal, c’est aux affections les mieux connues, les plus courantes, que le gynécologue rapporte les troubles pour lesquels il est consulté.
Quoi qu’il en soit de ces raisons, sur les observations
que nous avons pu recueillir de syphilisutéro-annexielle,
25 au moins HET la syphilis à utérine, bien. quil
soit difficile dans certaines d’entre elles d'apprécier si les symptômes décrits, les hémorragies en particulier, sont d’origine utérine ou ovarienne, surtout quand il manque à la description clinique le contrôle anatomopathologique.
Parmi ces cas de syphilis utérine très probable, 4 cas sont accompagnés d'examen macroscopique “ microscopique des pièces, soit après la mort, soit à la suite d'interventions chirurgicales. Mais, en réalité, dans un certain nombre d’autres, l'examen au spéculum et le toucher vaginal ont permis de constater des lésions syphilitiques du col, parfois propagées au canal cervical. La plupart concernent des cas de syphilis acquise, mais quelques-unes, entre autres une d'Ozenne, une de Barthélémy, et une de Joukowsky, sont des observations d'accidents tertiaires de l’utérus, se présentant chez des hérédo-syphilitiques, avec les caractères de métrorrhagie ou d'aménorrhée.
On ne peut pas, le plus souvent, tirer ‘des renseignements très précis des observations parues, en ce qui concerne l'ancienneté de la syphilis, la date d’apparition des premiers accidents — le chancre passant si souvent inaperçu chez la femme. — Si quelquefois les malades savent qu’elles ont eu la syphilis, et si elles l’annoncent au médecin, — la plupart du temps iln’en est malheureusement pas ainsi, et la vérole est révélée par la notion de fausses couches antérieures ou d’une polyléialité infantile, par l'existence de cicatrices gommeuses
ou d'accidents tertiaires en cours, observés à l'examen
mercurielle et iodurée.
somatique, ou encore par la constatation de sti mates | d’hérédo- syphilis. Enfin, dans certains cas, il est regret table, pour la rigueur du diagnostic, que ces rensei- #
gnements fassent totalement défaut, et que la nature
syphilftique supposée des accidents utérins n'ait été
basée que sur les bons résultats de la thérapeutique
L'âge des malades atteintes de syphilis tertiaire acquise de l'utérus est très variable. La plus jeune est une femme de Mouratow,qui n’avait que 23 ans, et chez laquelle les métrorrhagies survinrent cinq ans après le début des accidents contractés a marito. Par contre, dans une observation de Spinelli, il s’agit d’une malade âgée de 57 ans. L'analyse des cas où il est fait mention l’à
de l’âge, chez les syphilitiques acquises, donne:
1 — 928 ans 5 — de 30 à 35 ans / D — 36 à 40 — 3 — Mà45ÿ — k — 50 à 55 — 4 — 56 à 60 —
On ne peut guère tirer de conclusions fermes de cette statistique insuffisante, établie d’une façon précaire sur un trop petit nombre de cas, dont quelques-uns, par surplus, sont douteux et contestables. Mais il semble néanmoins que, dans les limites du tertiarisme, la syphilis préfère s'attaquer à l’utérus au moment où celui-ci est encore en pleine activité fonctionnelle.
! Certains auteurs ont, du reste, tendance à admettre que les métrorrhagies décrites chez des vieilles femmes, comme d’origine syphilitique, ne sont nullement liées à celte cause, mais en réalité à une métrite sénile, ainsi qu’en témoignent, à leur avis, les rémissions plus ou moins longues observées parfois au cours de ces accidents. Nous verrons ultérieurement ce que nous devons penser de ceite manière d'envisager les faits.
Aux cas précédenis, ayant trait à la syphilis acquise, nous devons joindre les cas d'hérédo-syphilis de Barthélemy, Ozenne, Joukowsky, etc. ; dans l’un (Barthé-
iemy), l’âge constaté a été de 20 ans, dans un autre
il s’agit d’un nouveau-né mort et autopsié (Joukowsky). Tous ces chiffres, nous le répétons, ne peuvent être
qu'approximalifs, et force nous est de reconnaître que
beaucoup d'observations n'ont pas toute la valeur
scientifique désirable, parce qu’il y manque les renseignements utiles au diagnostic de l’affection causale. Mais malgré cela, la syphilis utérine, avec ses formes cliniques et ses lésions anatomiques variées, bien qu'étant sans contredit une manifestation rare de la maladie, n’en existe pas moins, ainsi qu’un petit nombre d'observations complètes suffit à le prouver. Pourquoi certaines malades se montrent-elles plus particulièrement prédisposées à faire de la syphilis tertiaire à localisation utérine, c’est [à une question difficile à préciser. Sans doute, question de terrain, dira-t-on. Néanmoins, il est vraisemblable qu’en dehors du terrain, il existe un certain nombre d’affections utéri-
nes proprement dites (métrites blennorragiques, fibro-
is dos cet organe un fre de On Se, peuvent
servir de point d appel à la localisation tardive de l’in- > fection spécifique sur l'appareil génital de la femme. #
L'existence de maladies infectieuses ou dyscrasiques dans les antécédents des malades nous parait aussi jouer un rôle important dans la genèse des accidents syphilitiques utérins tardifs. Il faut reconnaître, d’ ail-
leurs, que la notion d’une fièvre typhoïde antécédente,
ou d’accès de paludisme, ou de chorose, n’est pas faite pour simplifier la question et pour trancher facilement le diagnostic en faveur de la syphilis, et l’on peut se demander dans un certain nombre de cas quelle est la part qu'ont prise l’une et l’autre à la production d’une métrorrhagie. su
La préoccupation des auteurs semble avoir porté principalement sur la recherche d’une explication étiologique et pathogénique à la production des hémorragies utérines. Richelot ‘fait jouer un grand rôle à l’arthritisme, non seulement dans la localisation, mais encore dans la forme des manifestations syphilitiques. Il est possible qu’il faille le terrain arthritique pour que la syphilisation de l'utérus tourne de préférence vers la sclérose. Jadis, Panas attribuait plus d'importance à l’arthritisme et au rhumatisme qu’à la blennorrhagie dans la genèse des arthropathies gonococciques. On sait actuellement qu'ils n’agissent qu’en préparant le terrain ; il en est de même dans la syphilis tertiaire utérine ; la syphilis seule suffit à produire cette locali-
sation particulière et l’arthritisme n’est qu’une cause
Let € is
a djuvante. C'est sinsi de Honda ant trouvé à l'examen histologique de la dégénérescence amyloïde des vaissezux, considère les lésions des artères et des
veines “omme préséniles, concomitantes de la méno-
pause, dues à des troubles nutritifs, indépendantes de toute inflammation véritable. Pichevin et Petit admettent deux hypothèses : 1° l’existence d’une forme de métrite infectieuse à localisation vasculaire, les altérations des vaisseaux ne se rencontrant pas dans toutes les métrites ; 2° l'existence de varices pelviennes qui, tout en produisant des troubles circulatoires dans l’utérus, emènent des stases, et ensuite une infiltration embryonnaire autour des vaisseaux, et Jonséquemment de la sclérose périvasculaire. Schmidt admet comme cause directe l’état infectieux qui agit sur les vaisseaux. Marchesi déclare que c’est l’athérome qui produit des altérations profondes dans le sysième vasculaire, surtout quand le développement du processus est facilité et hâté par une cause mécanique ou infectieuse. Pozzi et Latteux croient que la ménopause a une influence prédominante sur l’apparition des accidents que l’on observe, et que l’âge porte son action dystrophique sur les vaisseaux de l’utérus, comme trouvant là un point de moindre résistance. Gelli admet, à son tour, que les lésions des vaisseaux de l’uiérus sont en rapport direct avec la cause morbide, la syphilis qui leur a donné naissance. Pour Morisani, les lésions tardives des artéres et des veines peuvent s’expliquer par l’existence d’un état spécial constitutionnel. Tous ces auteurs s’en
tendent pour reconnaître la prédilection élective que
môntre la syphilis vis-à-vis ‘au système v seul R Sous son influence, tous les tissus se nourrissent mal, et cela suffit pour apporter des modifications importantes dans leur intimité, et pour donner naissance aux formations scléreuses, gommeuses et ulcéreuses, telles que nous les constatons dans les autres organes. à
D'une manière générale, nous savons que la syphilis peut exercer son influence sur les organes génitaux ; soit à titre de diathèse, en tant que maladie générale, au même titre que la diabète, l’albuminurie et l’impaludisme, par une dénutrition profonde de l’économie et par modifications des conditions vitales de l'organisme ; — c’est là une notion mise en lumière depuis longtemps déjà par des cliniciens tels que Hunter, Ricord, Liégeois, Martineau et Hamonie, Homolle, Fournier, Jullien, etc., et universellement reconnue aujourd’hui; mais la syphilis peut agir aussi en donnant lieu « à des lésions organiques de nature irritative, ou à la fois dégénérative et irritative, que l’on peut comparer aux lésions viscérales des maladies infectieuses. >» (Homolle Art. Syphilis, Dict. de Méd. et de Chir. pratiq., t. 34.) Et il y a même lieu de se demander si dans les cas qui nous semblent résulter uniquement de l'influence générale de la syphilis comme agent dyscrasique, il ne s’agit pas en réalité d'une lésion anatomique, qui pour la plupart des cas échappe à nos moyens d'investigation clinique, lésion dont l'existence ne peut être prouvée que par un examen histologique.
ÉTUDE CLINIQUE
Symptomatologie RD te
Il n'est à vraiment parler, à l'heure actuelle, aucun
signe clinique qui permette de reconnaître d'emblée
et d'affirmer la nature syphilitique d’une lésion utérine tertiaire. Et ceci n’est pas spécial à la syphilo-pathologie des organes génitaux de la femme, mais s’applique tout aussi bien aux accidents spécifiques à localisation cardiaque, hépatique, rénale, etc. C’est ce que le professeur Fournier a éloquemment mis en lumière dans un savant article sur la syphilis de l’estomac, auquel nous empruntons le passage suivant : « S'il est une vérité bien établie par les recherches modernes, c’est que la syphilis est bien loin de se traduire partout et toujours par des symptômes spéciaux. Des symptômes spéciaux, elle n’en a que pour ses manifestations extérieures, appréciables à l'œil ; mais elle n’en a pasen tant qu'expression d'accidents viscéraux. Alors qu’elle affecte les viscères, elle ne se traduit que par des troubles fonctionnels d'ordre commun. Je mets au défi qu'on cite à propos des viscéropathies spécifiques un seul symptôme spécial qui n’appartienne qu’à la syphilis, que la syphilis soit seule à produire. Je mets au défi, par exemple, que dans la syphilis cérébrale, si éminemment féconde en manifestations des plus diverses, on trouve un seul trouble fonctionnel qui relève en
propre de la syphilis comme origine et qui permette
dure Pre » Et de même pour les | viscéropa- Fer thies spécifiques qui intéressent le cœur, Ë poumon & le foie, le rein, etc. te At
* Et, en vérité, il ne saurait en être auirement. Un
viscère qui souffre n° a pas une plainte spéciale adaptée à la nature’de telle ou telle cause qui l’a rendu malade. Il se plaint et ne peut se plaindre qu'à sa façon et toujours de la même façon (ou bien peu s’en faut), quelle que soit la nature de son mal. En tout état de cause, il traduit sa souffrance par des troubles fonctionnels qui ne sauraient avoir rien que de banal. Qu'on se rappelle à ce propos une très spirituelle comparaison d’un auteur anglais Buzzard, comparaison que je crois vous avoir signalée déjà, mais à propos de laquelle je ne craindrai pas une redite : « Lésée dans son organisme moteur, une montre n'a pas plusieurs facons de traduire sa lésion, elle la traduit toujours par une marche déréglée, puis par un arrêt, que ce soit un cheveu, un grain de sable ou le traumatisme d’un de sés rouages qui ait été l'origine première de sa lésion. »
Tout ce long fragment s’applique en tous points à la syphilis utéro-annexielle. L’utérus atteint de lésion tertiaire spécifique réagira par les symptômes vulgaires, par les troubles fonctionnels qui lui servent d’expression habituelle, qu'il s'agisse de fibrome, de métrite chronique où de cancer de l’utérus. Il n’y a done pas à chercher de symptômes spéciaux à la syphilis des organes génitaux internes de la femme.
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È d Y k ” A : ù j Î I. — Syphulis tertiaire du col utérin _(Symptomatologie).
Les lésions ulcéreuses ou gommeuses du col peuvent être facilement constatées par un examen direct
au spéculum et même par le toucher vaginal, bien que
ce dernier procédé d'exploration soit, en réalité, plus
ingrat et ne permette qu'une appréciation assez incomplète de l'état d’un col syphilitique. Il pourra, sans doute, faire percevoir, dans un grand nombre de cas, une syphilide ulcéreuse du museau de tanche, ou une induration gommeuse en surface, mais non l’infiltration profonde du col, ou la leucoplasie. C’est un moyen souvent infidèle, toujours insuffisant, dans la recherche de la syphilis tardive du col utérin, et qui, en tout cas, ne peut remplacer l’examen direct au spéculum.
Les lésions du col n’ont pas un aspect qui trahisse d'emblée la spécificité, et c’est la raison pour laquelle on les considère généralement comme des accidents exceptionnels. Qui ira reconnaître la syphilis dans des lésions qui ne se révèlent que par un léger catarrhe muco-purulent, à peine teinté de sang, sans réaction douloureuse, sans autre phénomène fonctionnel ? L’esprit du clinicien se trouvera bien plutôt orienté vers un autre diagnostic gt aura naturellement tendance à relier ces phénomènes à une ulcération de métrite banale.
Il existe néanmoins un certain nombre de considéra-
tions, qui surtout quand elles se trouvent réunies sur le
ae Le nlcérations du col. ne RSS PP
1° La coexistence avec ces lésions utérines d’autres lésions tertiaires de la vulve ou du vagin, ou même du revêtement cutané,est un signe de présomption de haute valeur, dont nous retrouverons l'importance dans la recherche de la nature spécifique d’une lésion du corps utérin ou des annexes.
2 Quand les ulcérations prennent un aspect diphtéroïde ou que leur couleur blanc grisâtre tranche sur la coloration des parties voisines, il y a bien des chances pour qu'on se trouve en présence d'accidents spécifiques. Mais c’est là un signe infidèle, et auquel il ne faut attacher qu’une médiocre importance.
3° Beaucoup plus précieuse pour la juste appréciation de la nature syphilitique des accidents constatés, est la tendance que possède la syphilis à revêtir dans ses lésions une disposition hémicerclée, circinée, souvent plus nette sur les muqueuses que sur la peau.
&° L'absence de toute douleur, l’absence des troubles utérins communs à la plupart des affections ulcéreuses de la matrice sont chose habituelle aux manifestations tardives de la vérole sur le col.
5° Enfin, l’évolution des ulcérations gommeuses du col diffère sensiblement de celle de la plupart des inflammations chroniques localisées sur gette région. L’amendement hâtif d’un processus ulcéreux par la thérapeutique mercurielle est un symptôme très important pour confirmer le diagnostic émis sur la spécificité des lésions.
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Seche Pace . Mais dans un certain nombré de cas, le col peut revêtir un aspect leucoplasique, qui, moins encore que précédemment, si possible, donne lieu à des symptômes fonctionnels, si bien que les malades ne se doutent même pas de leur affection, et que le diagnostic est fait, un jour, par hasard, aux cours d’un examen au spécu- _lum pratiqué pour un tout autre motif. En ce cas, on aperçoit un col pâle, blanchâtre, tantôt découpé par quelques plaques commissurales partant de l’orifice cervical, tantôt sillonné d’une façon irrégulière par des stries d’un blanc nacré, lui donnant parfois une apparence müûriforme ; et c'en est assez pour songer à la syphilis, si l’on est averti de la possibilité de pareilles lésions sur le col utérin.
Quant aux scléroses localisées sur le col utérin, elles ont une histoire clinique encore plus obscure et sont ‘invariablement prises, dans leur variété hypertrophique, pour de la métrite parenchymateuse — cause, sans doute, de tant d'erreurs de diagnostic !
II. — Symptomatologie de la syphilis tertiaire du corps utérin
Nous avons dit combien polymorphes et combien essentiellement variables sont les lésions viscérales de la syphilis tertiaire. Ceci concerne surtout la syphilis tertiaire de l’utérus et de ses annexes. Il est, dans l’état actuel de nos connaissances, à peu près impossible d’en décrire un syndrome défini. Peut-être pourra-t-on, par des observations plus nombreuses, plus serrées et plus
Laffont
pathologiques, ainsi que des constatations cliniqu S
méthodiques, tirer des notions es ,un ensemble de traits saillants, individuel, qui permettront de reconnaître plus facilement la syphilis tertiaire de l’utérus et d’en donner un Fenement plus précis.
Pour le moment, en tout cas, nous ‘sommes obligé de nous en tenir à ce que nous apprennent les quelques observations probantes de syphilis utérine, accompagnées d'examen anatomique, les seules absolument dignes de foi et à l'abri de tout reproche.
Nous avons à envisager successivement les symptômes subjectifs et les symptômes objectifs.
Des premiers fait partie {a douleur. La douleur spontanée est fort variable d'intensité ei de forme. Tantôt ce ne sont que de simples pesanteurs abdominales, tantôt ce sont des tiraillements ou des élancements, tantôt des douleurs vives dans le bas-ventre, avec irradiations dans les cuisses et dans les reins. Parfois mème elle n'existe pas. Mais, en réalité, c’est l'exception, au moins au bout d’un certain temps, et dans quelques observations dignes de foi elle est très explicitement signalée. Dans l'observation de Duparcque, « outre les douleurs continuelles des reins et la sensation de brûlure dans le bas du bassin, des douleurs lancinantes revenaient à des intervalles assez rapprochés, et pendant la nuit réveillaient subitement la malade. » La malade de Montanier et Velpeau « souffrait de vives douleurs abdominales s’accompagnant d’un écoulement jaune verdâtre assez abondant.»
Chez une malade d’'Ozen ne (obs. III), des douleurs appa-
set
ne furent pas calmées par l'application du sac de glace.» La douleur provoquée: est non moins soumise à des variations individuelles. d AR Sbe
Ozenne, dans un cas (obs III), signale une douleur provoquée à la pression de l'abdomen au-dessus du pubis ; dans un autre (obs. V), il trouve le fond de l'utérus sensible à la pression. Morisani nous apprend, dans son observation, qu'il n'y a aucune sensibilité douloureuse à la pression, soit dans la ligne blanche, soit au niveau de la fosse iliaque ; “et que pendant l'examen vaginal « il y a un peu de douleur ». Dans le cas de Betti, « on révèle à la palpation une douleur au-dessus du pubis, un peu au-dessous des deux hypocondres. »
Mais ici encore les renseignements ayant trait à l’intensité et à la nature de la douleur, à sa durée, à son maximum, de ses irradiations, font défaut la plupart du temps, ou sont franchement insuffisants pour qu’on puisse en tirer quelque donnée particulière.
Un second symptôme des plus importants, souvent même le principal ou le seul, c’est la métrorrhagie. — Les pertes rouges peuvent survenir pour la première fois avec une très grande abondance, ou s'installer progressivement, ce qui est d’abord de beaucoup le cas le plus fréquent ; d’abord lesrègles paraissent un peu plus abondantes et d’une plus longue durée que normalement ; puis l'intervalle qui les sépare diminue de plus en plus ; la malade finit par « être dans le sang ». Mais il semble
que les pertes rouges n’ont jamais au début un carac-
‘rurent, « principalement dans la région sus pubienne et.
5 ne # k RTE vus #0 2 # LE $ 5 iôre ménotrhagique ; et c'est’là une d inction “imp re
tante, disons- -le tout de suite, qu on a songé : à établir entre les hémorragie de la syphilis utérine et celles de la syphilis ovarienne. La gravité des hémorragies,
résistant à tous les traitements ordinaires, mais cédant
au traitément mercuriel d’une façon vraiment signifi- 2 ‘ cative, a été signalée par tous les auteurs. — En veui- on -
des preuves ? C’ est la malade dé Bradley, qui se met à N . perdre du sang én grande abondance, et dont l hémor- 3
ragie, malgré tous les traitements, ne s'arrèle pas, jus- |
qu’au jour où on songe à lui administrer du mercure.
Chaque fois qu’elleabandonne ce traitement, les hémorne ragies réapparaissent. C’est la malade de Gelli « qui souffre depuis quatre ou cinq mois de haies peu abondanies, mais continues, la rendant faible et anémique ». C’est aussi la malade d'Ozenne (obs. IL) qui présentait des hémorragies utérines presque contantes. « À partir de 1894, ces hémorragies se répétèrent plus fréquemment et ne laissant entre elles que trois ou quatre jours d'intervalle, pendant lesquelles mème il n'était pas rare de constater un suintement rosé. » Et ce sont encore les observations des auteurs italiens, Spineli, Morisani, Franceschini, La Torre, etc. Nous en passons, et non des moindres, dans lesquelles l’hé- = morragie est un symptôme de premier plan, souvent le seul symptôme, celui qui tourmente ‘les malades et celui qui déjoue la thérapeutique usuelle, tant que l’on ne se méfie pas de sa véritable cause.
Parfois les hémorragies sont précédées par des per-
tes muco-purulentes, blanc jaunâtre, ou jaunes, ou alter-
nent a avec Slles. Ce n* est R Du un à symptôme Dannt de
catarrhe utérin, fait le plus souvent pour orienter le diagnostic plutôt vers la métrite blennorrhagique que vers la syphilis utérine. Les écoulements séreux, muqueux ou purulents, ne constituent, d'ordinaire, que des épiphénomènes. Mais dans quelques observations, par leur intensité, et leur prolongation, ils semblent avoir donné lieu à une variété spéciale de la maladie.
Les pertes rouges aboutissent fatalement, par leur abondance et leur répétition, à une anémie profonde des malades, chez lesquelles se montrent les signes habituels en pareil cas : céphalées, vertiges, éblouissements, tintements d’oreilles, tendance aux syncopes, sensation de dérobement des jambes ; pouls petit, tiliforme, fréquent ; sueurs froides sur la peau. Enfin, dans un certain nombre de cas, c’est une véritable cachexie qui s'ensuit, et, lorsque le diagnostic n’est pas fait en temps utile, la malade meurt du fait de son affaiblissement progressif. Franceschini prétend même que toutes les fois qu’une femme succombe à la suite d’hémorragies utérines n'ayant pas de cause reconnue, c’est qu'il s’agissait de syphilis utérine.
Ces symptômes sont au maximum dans les formes d’endométrite ulcéreuse syphilitique tertiaire de l’utérus, et d’angio-sclérose tertiaire de ce même organe.
Il est fréquent en pareil cas, pour ne pas dire presque constant, de ne rien trouver à l'examen objectif des organes génitaux internes. L’utérus paraît à peu près normal,en bonne position, les culs-de-sac sont souples,
les annexes ne sont d'ordinaire pas perceptibles; et c'est
tai un Siene négatif qui a bien : son importance.
modification objective de l'appareil g génital. Il faut donc songer, de force, à autre chose qu à une affection locale. Mais, quand on se trouve en présence de Ja forme
| gommeuse nodulaire ou d'infiltration gommeuse,ou de
certaines formes scléreuses, celle de syphilome infiltré,
par exemple, c’esl'tout différent. Ici, alors,on peutconstater par le palper abdominal, combiné au toucher vaginal, une {meur plus ou moins volumineuse. Dans le cas de Velpeau et Montanier, « la palpation de l'abdomen donnait la sensation d’une tumeur arrondie, dure, remontant au moins à trois travers de doigt au-dessus du pubis. Cette masse était plutôt dure que molle,un peu bosselée,etc.»> La symptomatologie découle de ce fait observé d'une manière précise : Début insidieux, indolent, douleurs n’apparaissant que quand la tumeur est déjà volumineuse, de même que les écoulements.
État général déprimé au fur et à mesure de l’augmentation du néoplasme. On pense d’abord au cancer, au fibrome et à toute la pathologie utérine, on n’arrive au diagnostic de syphilis qu'à la fin, par exclusion, par élimination, à cause des antécédents et de la conduite de la malade, et on conseille le traitement spécifique pour ainsi dire par acquit de conscience. Dès lors, l'amélioration est rapide, et la guérison, au point de vue local comme au point de vue général, s’obtient dans un cas qui semblait devoir fatalement se terminer par la mort à brève échéance.
tômes fonctionnels, et des plus dramatiques, des plus k
alarmanis ; mais aucun symptôme physique, aucune
Nous j jugeons s inutile d'insister sur les précieux ren-
seignements que l'on retirera de l'examen au spécu- x
um, surtout s’il s agit de syphilis tertiaire du col uté-
rin. Il complète et précise les perceptions recueillies par le doigt vaginal, et il facilite le diagnostie, souvent si délicat, de la syphilis cervicale tardive.
Ainsi donc, la symptomatologie de la syphilis tertiaire de l’utérus, quand elle est au complet, se résume aux quelques signes suivants : |
1° Douleurs variables, généralement peu intenses, siégeant de préférence dans la région sus- pubienne, et sensibilité à la pression du fond de l'utérus ; .
2 Métrorrhagies abondantes, rebelles à toutes te tentatives de la thérapeutique gynécologique, mais guérissant avec une significative rapidité sous l'influence du traitement mercuriel ;
3° Modifications anatomiques de l’utérus, en totalité ou en partie, perceptibles parfois seulement par une exploration attentive de cet organe ;
&° Absence de toute participation morbide des annexes ; mais ce dernier signe est des plus discutables. Il arrive souvent, en effet, qu’il y ait, non pas syphilis utérine isolée, mais syphilis utéro-annexielle, sans que l'on puisse savoir quelle est la part qui revient à l’utérus, aux trompes ou aux ovaires, dans l’évolution de ce processus morbide. — Il faut bien convenir, en définition, que les caractères cliniques de la syphilis uté-
rine sont encore bien insuffisants, pour nous donner la clef du diagnostic, et il est à désirer que doréna-
vant des recherches scientifiques plus précises et des
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tt { À SUR En à ; ë # lumière nouvelle sur ce chapitre, encore dans l’ombre,
observations cliniques mieux. établies je de la syphilo-pathologie.
< Ù Diagnostic.
I. Diagnostic étiologique. — Un grand nombre de faits pathologiques relevant de la syphilis et localisés à un seul organe, à un seul système, ne sont rapportés que difficilement à leur véritable cause, parce qu'ils apparaissent isolément dans l’histoire clinique du sujet, sans aucun lien apparent avec la maladie causale. Or nul n’ignore les difficultés auxquelles ou se heurte dans la recherche des antécédents syphilitiques des malades qui, par dissimulation, par oubli ou par ignorance, manquent à documenter le médecin sur ce point de leur histoire, dans plus de la moitié des cas. Aussi, ne devons-nous |pas être surpris, si, dans les plus belles observations desyphilis utérine et de syphilis annexielle, la nature spécifique des accidents en cause n’a été établie que grâce aux bienfaits du traitement méêteuriel, employé en désespoir de cause, après échec des traitements gynécologiques usuels. Il faut donc examiner, de parti pris, systématiquement, si, parmi les antécédents de la malade, iln’y a pas d'indices d’une syphilis ancienne, rechercher en un mot les anamnestiques. La malade a-t-elle eu la syphilis et quand ? Est-ce un accident tertiaire possible d’une syphilis non ou insuffisamment traitée ? Il faudra tenir compte des fausses
couches répétées, de la polylétalité infantile, qui sera
un adjuvant : précieux au roenootie étiologique ; faire
la recherche raisonnée et méthodique de la coexistence d'accidents syphilitiques cutanés ou muqueux, ulcérations ou gommes cutanées, périostites variées, lésions intranasales ou pharyngées, affections médullaires, rénales, ou viscérales quelconques; —tenir compte enfin de l'évolution, de la marche, de la topographie des lésions incriminées. — Et si l’on ne peut pas dépister de syphilis acquise, il faudra rechercher les stigmates de l’hérédosyphilis, tels que le strabisme convergent, l’asymétrie faciale, les malformations dentaires, la voûte palatine en ogive, les tibias en Jame de sabre, etc. Quel que soit le résultat de cet examen, l'essentiel est d’avoir pensé à la syphilis. C’est parce qu’on est loin d’y songer dans tous les cas suspects, qu’on ne rapporte pas à la syphilis bien des faits qui lui sont imputables.
L'utérus, suivant la remarque de Barthélemy, est plus qu'aucun autre organe interne, exposé à la contamination et à l’imprégnation par le virus syphilitique. Or, on peut admettre en syphiligraphie générale que les accidents tertiaires, lointains, tardifs se montrent soit parce qu'un organe est moins résistant, soit surtout parce qu'il a été ensemencé, lors de l’infection primitive dès le début de la généralisation.
« Quel est donc l’organe qui est plus exposé que l’utérus ? Nous ne parlons même pas des contaminalions directes si fréquentes et qui ont été démontrées par les simples statistiques des chancres du col. Nous faisons allusion à ces cas de contamination sanguine qui résul-
tent du séjour prolongé dans l'organe maternel, dans
; tés d'un eu ou a d” un fœtus
ne saurait être indifférent aux tissus Dans d’avoir des échanges continus et intimes de sang, de lymphe, de sérosité et de produits cellulaires variés avec un. fœtus qui, une fois développé, naîtra couvert de lésions syphilitiques, si contagieuses que les nourrices ou les personnes saines qui les toucheront pourront être contaminées à leur tour. La mère, dans ce cas, n'échappe pas à la contamination ; elle est imprégnée du virus qui l’a inondée en dépit du filtre placentaire pendant toute la durée de la grossesse ou de la fausse couche. De ce que l'infection est souvent atténuée et latente, il
n’en résulte pas qu’elle n’ait pas lieu. Sans doute, l’in-
fection se fait par le sang, mais nous le répétons à des- \
sein, le tissu utérin est placé au premier rang pour éprouver des manifestations diathésiques, comme le serait la bouche à la suite d’un chancre de la muqueuse labiale ou bien la vulve à la suite d’un chancre avoisinant ayant afiecté les lymphatiques correspondants. Nous voyons bien le chancre modifier le tissu du col ; de même, ce ne peut être impunément que le tissu utérin reste en rapport si intime et si prolongé avec un placenta hypertrophié et avec un fœtus atrophié, tous deux syphilitiques »
Le développement du fœtus dans la cavité utérine rajeunit la syphilis maternelle, et exagère la virulence du spirochète émané du germe paternel. C’est pourquoi la syphilis conceptionnelle et la syphilis héréditaire ne doivent jamais être oubliées dans l'appréciation des causes efficientes d'une affection utéro-ovarienne d’allure insolite.
ae EN La Va
= La syphilis utérine est donc d’une fréquence réelle
plus grande qu'ôn ne l’a cru jusqu’à présent, soit par contamination directe, soit par syphilisation conceptionnelle, soit enfin par hérédo-syphilis. |
Il faut se souvenir que les symptômes spéciaux sont exceptionnels et que le plus souvent la syphilis utérine évolue insidieusement sans grande douleur ni caractères propres.C'est même, nous. le répétons encore, cette banalité des symptômes qui, la plupart du temps, fait errer le diagnostic causal, pourtant capital pour linstitution d’un traitement curatif. | k
Il faut donc toujours penser à la syphilis, même pour les lésions du col, où c’est pourtant le petit nombre, où c’est l'exception qui peut être diagnostiquée d’emblée en vertu de ses caractères propres.
Enfin, il ne faut pas oublier que, si les éléments de
diagnostic ne sont pas suffisants pour admettre la na-
ture syphilitique des accidents utérins en cause,on a tou-
jours comme ‘moyen d’en obtenir la quasi-certitude l'institution du traitement d’épreuve, qui est vraiment, dans certains cas, la pierre de touche du diagnostic : naturam morborum curationes ostendunt. I] faut bien reconnaître qu’habituellement le médecin ne soumet sa malade au traitement hydrargyrique que pour faire quelque chose quand tout a été tenté et que tout a échoué; et c’est précisément dans ces cas où le mercure a été administré sans aucune confiance ni aucun espoir, qu'il fait merveille et ressuscite les malades, tout en affirmant le diagnostic. Bien plus, dans certaines ob-
servations, la réapparition des accidents utérins coin-
nu avec son ‘emploi réitéré, constituent de vér ire
tables expériences cliniques et démontrent formelle-
ment que le mercure est la seule médication efficace L
/ { ar LES en pareil cas. ï
En résumé, tous les accidents utérins, eten partieu= lier toutes les métrorrhagies, qui sont leur symptôme le plus commun, ne sont pas forcément liées à une cause utéro-annexielle;ils peuvent être dus aussi à une cause générale, diathésique ou infectieuse. Pourquoi alors exclurait-on de ces dernières la syphilis, dont l’action dystrophiante s'exerce invariablement sur tous les organes ? C’est done un devoir du clinicien bien. averti, en présence d’une métrorrhagie qui a résisté aux moyens gynécologiques ordinaires, de songer à la syphilis, comme cause de cette métrorrhagie, et de ce fait d’instituer le traitement mercuriel, « pour voir », avant de livrer la malade au bistouri du chirurgien. :
Les rémissions plus ou moins longues qu’on peut observer au cours des métrorrhagies des vieilles femmes ne sont pas pour faire exclure la syphilis comme cause possible de ces métrorrhagies.
IT. Diagnostic différentiel. — C’est un fait démontré qu'il existe une syphilis tertiaire de l'utérus, avec des formes anatomo-cliniques dont le diagnostic est rendu difficile par l'absence de symptômes caractéristiques et parce qu'elles prennent trop souvent, dans leur poly-
morphisme, l'apparence symptomatique des affections ordinaires de la matrice,
ge AP > etes]
Diagnostic de là syphülis tertiaire du col de l'utérus.
D 2 ; NE
Fes syphilides tertiaires du col dtérth sont d'or-
dinaire méconnues, au profit de certaines autres affec-
tions beaucoup plus communes et occupant le même
siège. Nous ne nous attarderons pas à indiquer les ‘ caractères distinctifs du chancre syphilitique du col, cause d'erreur d'autant plus appréciable que dans les deux cas on a affaire habituellement à une lésion sou-
vent unique, indurée, et d’étendue restreinte. L'erreur, quand elle existe, est moins grave qu'on ne le pense, puisque, somme toute, on est amené dans les deux hypothèses à faire bénéficier la malade du, traitement mercuriel. Plus sérieuse ’est la confusion avec un chancre mou du col, parfois véritable sosie des syphilides tertiaires ulcéreuses du col utérin. Les greffes de voisinage et l’auto-inoculation à distance aideront puissamment au diagnostic dans le cas de chancre mou, quand les signes objectifs n'auront pas été suffisants.
Mais c’est surtout avec le cancer du col et avec les érosions de métrite muqueuse que se confond habituellement la syphilis tertiaire de ce segment de lutérus. L’épithélioma, à sa phase d’ulcération, peut simuler une syphilis tertiaire ulcérative du col. « Que de lésions, disait Ricord,réputées comme d’affreux cancers ont été guéries contre toute prévision par le traitement de la vérole ! » — Mais, en revanche, malheureusement, combien plus ont amené les malades à une interven-
tion sanglante, combien de lésions utérines ont abouti
_instituer le traitement it mercuriel, auraient | complètement | et définitivement guéril Voici les éléments du diagn o8-
tic indiqués par Barthélemy :
« Le toucher fera sentir, dans le cas d’ulcération de
la tumeur épithéliomateuse, une base d’une dureté
extrême, sèche, mais limitée, qui ne ressemble en rien
à la dureté ligneuse étendue à toute la région, comme
on le constate dans la syphilis. D'ailleurs, les syphilides tertiaires sont des ulcérations sans tumeur véritable, tout au plus à base rénitente, engorgée, infiltrée ; mais cette base ne donne pas, comme dans le cancer, la sensation d’une tumeur sous-jacente à Pulcération. La dureté et l'épaisseur des bords sont moindres aussi dans la syphilis que dans le cancer, lequel donne lieu aussi plus tard à des pertes de sang beaucoup plus considérables. | L'ulcération du cancer n'est jamais de forme régulière ; elle est plus rouge, plus violacée et plus fongueuse, plus inégale de fond ; elle sécrète une sanie ichoreuse plus diffluente, plus fétide, plus abondante ;
enfin, elle est souvent entamée, bordée de végéta-
tions bourgeonnantes,papillomateuses,champignonneu- :
ses, etc. » L'évolution, les résultats de la biopsie et du traitement sont d'importants éléments de diagnostic. Mais, il est des cas, comme nous allons le voir, où cancer et syphilis forment une symbiose, et où le diagnostic, tant histologique que clinique, devient impossible.
La syphilis tertiaire du col est enfin simulée, dans
Ps
Aien cas, par dés À érosions banales d’ herpès ou de: mé-
trite muqueuse, inflammatoire, catarrhale, granuleuse. |
Ces lésions font partie d'un ‘ensemble clinique dont le processus tlcératif n’est qu’un élément accessoire. Nous
n’insisterons pas sur les signes distinctifs, connus. de
tous. — Un point nous semble toutefois particulièrement intéressant. Quand on se trouve, chez une femme âgée, ayant dépassé l’âge de la ménopause, en présence d’un col utérin hypertrophié, on pense habituellement
à une métrite sénile, et jamais, pour ainsi dire, à la sy-
philis. Or, la syphilis tertiaire scléreuse, hypertrophi-
que du col utérin, existe, et est cliniquement établie ; — nous ne pensons pas que les rémissions dans les métrorrhagies observées, chez des vieilles femmes, sans qu'il soit besoin de faire intervenir pour cela la médication hydrargyrique, soient une raison suffisante pour enlever à la syphilis la possibilité de leur avoir donné
naissance.
Diagnostic de la syphilis tertiaire du corps utérin.
C’est encore le cancer, et cette fois le cancer primitif du corps utérin, — qui peut être le plus facilement pris pour certaines formes de syphilis tertiaire de la cavité corporelle de cet organe. Et en effet, les ulcérations fongueuses intra-utérines de la syphilis tertiaire, avec leur muqueuse végétante, irrégulièrement creusée, humide, souvent hémorragique, peuvent être très naturellement confondues avec l’épithélioma. Nous avons
déjà dit combien fréquente doit être la confusion d’une
syphilis ulcéro-gommeuse du col c ou 48 canal cervical
avec une dégénérescence néoplasique. De même, la selé-
rose syphilitique tertiaire de l'utérus, quand elle en est. arrivée au stade atrophique, peut faire penser à une forme cirrhotique sénile. Les observations de Montanier vs et Velpeau, de La Torre, de Betti, de Gelli,de M"* Robineau, de Morisani, et surtout celles de Franeschini en sont de nombreux exemples.
Combien de fois le syphiligraphe est-il mis dans Vimpossibilité de reconnaître par l'examen clinique une syphilis tertiaire d’un épithélioma de la langue, bien que cet organesoit facilement accessible à tous les procédés d'examen ; quoi de surprenant alors que ce diagnostic entre une syphilis tertiaire ulcéreuse ou gommeuse de l'utérus et un cancer de cet organe. soit enveloppé de plus grandes causes d'erreur et de confusion, puisque nous ne pouvons faire intervenir, la plupart du temps, ni la vue, ni la palpation directe de la lésion ?
Et il ne faut pas toujours se fier aux résultats de la biopsie pour trancher un diagnostic hésitant ; car, dans bien des cas, elle ne pourra donner, dans l’état de nos connaissances, de preuves histologiques formelles sur la nature d’une lésion utérine, tout au plus, ce qui est insuffisant, un processus d’artérite mal différencié. Or, peut-on dire de ce fait qu'il ne s’agit pas d’une lésion syphilitique, parce que cette lésion n’est pas histologiquement «conforme au type anatomique officiel de la syphilis » ? Non certes, et c’est pourquoi la démarcation est si difficile à faire entre la syphilis tertiaire de
l’utérus et le cancer de cet organe.
céreuse, l'influence | prépondérante de la syphilis. sur Je,
% développement du cancer ? Notre intention n° 'est pas
de nous atlarder sur ce sujet, si bien étudié dans une “0
è thèse récente (Horand : Syphilis et cancer. Th. Lyon, 54 1907). Qu al nous soit seulement permis de faire remarquer que la syphilis prédispose non seulement au cancer _ de labouche (Fournier, Dieulafoy, Barthélemy, Gaucher, Poirier, Landouy, elc.), du tube digestif, du foie, mais encore du sein, des organes ‘génitaux urinaires et en
particulier de l'utérus.
Le cancer de l'utérus peut être, dans bien des cas, considéré comme la parasyphilis de cet organe. Ce sont là les conclusions auxquelles sont arrivés un certain nombre d'auteurs : Audry, Kaposi et surtout Franceschini. La syphilis peut amener le cancer par l'intermédiaire de la leucoplasie qui leur sert de irait d’union. Or, la forme leucoplasique a été constatée et décrite au nombre des accidents tardifs de la syphilis utérine. La syphilis agit en favorisant la sclérose, la sclérose appelant elle-même le cancer. Peut-être la syphilis agit-
elle comme cause cachectisante générale.
Franceschini range ces formes morbides utérines dans
les groupes suivants :
Premier groupe : tuméfactions et ulcérations utérines de nature vraiment syphilitique, diagnostiquées tumeurs et cancers de l’utérus ;
Deuxième groupe : cancers de l’utérus developpés
Laffont 6
sont entachées de db in A oe a Die groupe : Cancers utérins chez des femmes Fe chez lesquelles l’anamnèse confirme l'existence d'une ds période de souffrances utérines, qui ne peuvent ètre at attribuées qu'à. des manifestations syphilitiques ; ces dernières ont passé inaperçues el ont été négligées, $ mais leur nature spécifique est prouvée par les données anamnesiiques. , 4 | | Quoi qu’il en soit, le diagnostic des accidents on. : avec l’épithélioma est souvent impossible. On doit souvent soupçonner la symbiose; et en tout cas, le traitement hydrargyrique doit toujours être tenté dans les < cas douteux, et à fortiori lorsqu'on trouve nettement la syphilis dans les antécédents d’un cancéreux. Pour- à quoi cette règle, qui, à l’heure actuelle, est à peu près | universellement suivie, quand il s’agit d'une ulcération è buccale de mauvais aloi, — pourquoi ne serait-elle pas tout aussi bien acceptée, quand on se trouve en pré- “a _ sence d’une lésion utérine suspecte? Pourquoi faire une exception illogique en faveur du cancer de la maïrice, à puisqu'il peut avoir lui aussi la syphilis comme point de départ ?
Dans un certain nombre d’autres cas, ce n’est plus avec le cancer que la confusion sera à craindre, mais plutôt avec un polype, ou plus souvent encore avec des
fibromyomes de l'utérus; c'est surtout la forme sclé-”
ncrus éès. dans le parenchyme
| utérin, HN à te seléroses circonscrites intra- dd Re musculaires, interstitielles, engainées dans une coque vu j F fibreuse résislante d'où parient des” cloisonnements
_ multiples. Ces cloisonnements, peu. fréquents dans les _
E “ fibromes, sont au contraire habituels dans le cas de
_gommes syphilitiques, intra-musculaires, par exemple. : Cette coque fibreuse et résistante se rencontre toujours re
dans la forme scléro- -gommeuse de la syphilis utérine. A Il faut encore tenir compte de l'arrêt de l’involution utérine, où de l'existence de débris placentaires, ou encore d’une métrite hémorragique, parenchymatéuse, : : qui pourront donner si facilement le change dans les - x
_ulcérations fougueuses intra-utérines dues à la syphilis
tertiaire.
Dans la syphilis utérine, qui est généralement indolente ou peu douloureuse, il y a plus de gêne et de lourdeur que de douleur, et la matrice conserve mieux sa forme que dans le cas de fibrome ; elle est seulement hypertrophiée et plus dure ; les déformations et > les déviations sont plus rares. La péritonite y est moins aiguë, et les contractions utérines moins vivement provoquées et moins pénibles. Cette marche lente, indolente, la longue durée, sont des signes qui doivent entrer en ligne de compte dans le diagnostic différentiel des formes associés, c’est-A-dire de la forme sclérogommeuse. Mais, en somme, n'oublions pas qu’il n’y a, à vraiment parler, aucun signe net, aucune particularité permettant de faire songer à une lésion de syphi-
peu ancrmaux, un peu moins tranchés que a ordinaire sa
dans le cas de fibromyome, par exemple, où d'une “ autre affection utérine ; et parce que surtout on aura l’idée de démasquer la syphilis derrière un tablean ÿ
symptomatique, en apparence si banal. #47
[I Diagnostic du siège. — Le ee de lésion
syphilitique tertiaire est posé. Quel en est le siège ? Estce une lésion syphilitique de l'utérus proprement dit, ou une lésion de la trompe ou de l'ovaire, ou encore une lésion syphilitique du petit bassin, péri-utérine el
de
péri-annexielle ? La plupart du temps il sera impossible E
de répondre nettement à semblable question. On est
averti par un symptôme prépondérant, prédominant, au
point mème parfois d'occuper toute la scène, une métrorrhagie par exemple. Est-ce un symplôme de lésion utérine ou de lésion no oe Sans doute, comme nous aurons l’occasion de le signaler dans l'étude de la syphilis tertiaire des ovaires, on a donné des signes qui pour ceux au moins qui les ont décrits, permettraient d'établir le diagnostie, en dépit des obscurités dont il s'entoure. S'agit-il de métrorrhagies, c’est l’utérus qui est touché ; s’agit-il de ménorrhagies, ce sont les ovaires qui sont en cause. Au premier abord, rien de plus simple. Mais, toutes les constatations à ce sujet sont loin d'aboutir aux mèmes résultats. En réalité, il nous semble que la clinique est plus compliquée, et se complaît mal de distinctions aussi schématiques. La syphilis utéro-
annexielle n’occupe pas encore une place assez impor-
aütorisé à
| diagnostic aussi délicat. NE REES
‘A quoi bon, d’ ailleurs, s Ébfélens à ce nano
de la localisation des lésions ? IL y a lésion utéro- annexielle, cela suffit, puisqu’ aussi bien ce diagnostic est le seul dont puisse bénéficier la malade, grâce au trai-
tement mercuriel. is" DENT
TRAITEMENT
Traitement général. — Que devons-nous penser des
traitements chirurgicaux, mis en usage si fréquemment, dans les cas de syndromes ütérins insuffisamment définis et pouvant se rapporter à la syphilis ? « Il est inutile, dit Franceschini, de se demander combien d’utérus syphilitiquesont été inutilement et dangereusement cautérisés, râclés, amputés, mais il est prudent aujourd’hui de se demander, en présence de l'inutilité d’un râclage utérin ou d’une amputation, si ce n’est vraiment pas le cas de rechercher, dans la pathogénie de l’affection, la présence d’un autre facteur, qui rend le mal rebelle et récidivant, un autre facteur qui ne cède qu’à un seul traitement, le traitement spécifique. »
On a trop abusé, nous semble-t-il, du curettage, qui demeure tout à fait insuffisant dans certains cas d’hémorragies utérines rebelles. Il peut être,sans nul doute, très efficace, commele prouve l'observation de Quénu, dans le cas où l’endométritesyphilitique ne se caractérise essen-
tiellement que par des altérations de la muqueuse, où
établir, sur nn bases trop peu solides, un À
LA
un moyen thérapeutique dangereux, parce qu’ il peut ame- as
ner des hémorragies plus graves en ouvrant largement les vaisseaux. Nous adoptons pleinement les conclusions de Morisani : « Dans les cas d’hémorragies graves de.
l’utérus, en l'absence des indications étiologiques ordi- Fee
naires, s il y a chezla patiente des signes bien évidents
de syphilis tertiaire, le curettage de l’endométrium n'est.
pas indiqué. Au contraire, la pratique de cette opération
peut avoir comme conséquences des complications consistant en hémorragies plus graves et persistantes.»
Que penser de l'hystérectomie ? Quand les lésions d’angiosclérose de l’utérus sont trop étendués et trop anciennes, quand les hémorragies ne cèdent pas au traitement mercuriel, il est utile d'avoir recours alors, mais alors seulement, à l’hystérectomie. Mais on ne doit y avoir recours qu'après un diagnostic rigoureux. Le traitement spécifique doit toujours êlretenté dans les cas suspects,età plus forte raison quand on parvient àdécouvrir la syphilis dans les antécédents de la malade. De cette
façon onne risquera pas de faire opérerpourun prétendu
de beaucoup les plus es Il devient n même alors
cancer de l'utérus une femme atteinte d'accidents syphi-
litiquesnon douteux, comme cela s’est vu plus d’une fois, et l’on mettrasa conscience à l'abri d’un reproche possible; quand le mercure et l’iodure doivent entraîner une amélioration dans lessymptômes utérins,c’estrapidement
qu'on l’obtient, surtout quand on utilise les sels solu-
> pas s ‘attarder-en d'inutiles épreuves, et Fi h : ‘à traitement mereuriel quand, après. quinze à vingt jours | de ce traitementbien dirigé etbien suivi, On n'aura cons- ‘
A taté aucune sédation dansles symptômes utérins. Ce serait commeitre une faute grave que de refuser à une syphilitique ancienne le bénéfice possible d’un traitement spécifique intensif, en pioeice d'un accident ulérin de nature douieuse, relalivement au cancer ; mais il est nécessaire de ne pas insister trop longtemps sur ce Ne traitement, sous peine d’aggraver les lésions et de retarder l'intervention chirurgicale, si fréquemment + hélas ! illusoire en pareil cas.
En définitive, quand on se trouve en présence d’une malade chez laquelle on a tenté les moyens gynécologiques ordinaires, et dont les symptômes, les métror- RSS
rhagies par exemple, ont résisté à tous les agents thérapeutiques communément, employés en pareil cas (tlamponnemenis vaginaux, injections vaginales hémostatiques, ergotine, chlorure de calcium, toniques va- Ne riés, etc.), il faut songer à la possibilité d’une manifestation syphilitique, et instituer, de parti pris, le traitement mercuriel « pour voir ». Et l’on sera surpris, dans bien des cas, de voir sous l'influence de cette médication les hémorragies s'arrêter en quelques jours, les tumeurs se’ résorber, l’état général s'améliorer rapidement jusqu’à complète guérison.
Franceschini. résumant [a prophylaxie et la thérapeutique de la syphilis utéro-annexielle, propose les
conclusions suivantes :
tertiaires : pen Wen " a 1e « Éliminer les causes : ;: malpropreté, léucorrhée, sécré- Fe tions anormales, abus sexuels, coït, qui par leur lente f : et continuelle ivritation peuvent provoquer sn anne 4 festations tertiaires ; ë « Apprendre aux jeunes femmes syphilitiques qu ‘une | toilette intime soigneuse peut écarter d'elles les dangers
d’une forme tardive, et les avertir que tou petit malaise _utérin doit être soigné, afin qu'il ne les ue pas à
d’autres accidents plus graves : |
« Traiter avec intensité, jusqu’à la plus complète guérison, les manifestations tertiaires qui paraîtraient dans l'utérus ;
Es | «& Examiner systématiquement et périodiquement
l’utérus et le vagin des femmes syphilitiques, afin de surprendre dès le début, et de traiter ainsi tout de suite, ces manifestations tertiaires dont elles pourraient être atteintes ;
« Pratiquer des traitements plus énergiques et plus prolongés, et des examens gynécologiques plus rigoureux et plus fréquents, chez les femmes syphilitiques qui sont fatalement prédisposées autertiaris me par suite de leurs dispositions individuelles organiques ;
« Instituer le traitement d'épreuve dans ces formes gynécologiques communes, qui peuvent être simulées par la syphilis tertiaire. » :
C’est le mercure qui doit être la base de tout traite-
| sous la forme de. frictions, ou du préférence s sous go forme d’injections, L'on utilisera surtout, pour réaliser 1
une thérapeutique intensive et rapidement efficace, les injections de sels solubles, de benzoate (Gaucher), —
non sans s'être renseigné au préalable sur l’état d’éli-
mination du filtre rénal, souvent lésé au cours des.
syphilis viscérales (Rénon). Il ne faut donner l'io-
dure qu’ avec précaution ; on peut néanmoins l' associer
au mercure, à la dose de 43:2 » puis 3 grammes par jour ; mais il convient de cesser cette médication, dès les premiers phénomènes d'intolérance, Il ne faut pas nier le rôle important que peut jouer le KI. sur la muqueuse de l’utérus, comme tendent à le démontrer les observations de Silvestri (Il ioduro di potassio nella endometrita emorragica. Gazz. degli osp. della clinicha, sem. II, n° 139, 1898). C’est aussi l'opinion d’Hermann. Mais ce n’est là qu'une médication adjuvante de la syphilis utéro-annexielle, comme de la syphilis en général, et qui ne saurait être, en tout cas, employée à l'exclusion du mercure.
« Si la médication échoue, il sera toujours temps d'opérer plus tard. Si elle réussit, peut-être la guéri-
son ainsi obtenue à peu de frais sera-t-elle pour nous
moins glorieuse que si nous eussions enlevé ou curelté l'utérus, mais notre conscience sera la première à nous féliciter de n'être pas intervenu chirurgicalement. » (Ozenne.)
Traitement local. — Nous n'insisterons pas sur le
traitement local, qui concerne surtout la syphilis ter-
à Fe. comme on n demandera au mer ce que ces divers médicaments employés avant
1 auront pu produire, ( c'est à l'exclusion de toute autre
thérapeutique qu’ on aura recours | à la thérapeutique
-hydrarg yrique. Du reste, le traitement mercuriel, admi-
nistré ainsi que nous l'avons dit, ne servira vraiment
de critérium que s’il réussit seul à faire disparaître les
accidents que tous les autres procédés gynécologiques
avaient été impuissants à supprimer avant qu'on ne.
songe à lui. Ainsi, il réalisera une véritable expérience clinique et démontrera la nature spécifique des lésions
en cause.
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1° Syphilis tertiaire des trompes.
GÉNÉRALITÉS. — La syphilis peut, à coup sûr, envahir les trompes. Et cependant voici une question que l’on se pose , encore : « Existe-t-il vraiment une salpingile _syphilitique? » Quand-on ne se contente pas simplement de le nier d’une façon formelle, on met en doute les faits ou on les interprète mal. Mieux vaudrait examiner sans parti pris l’état comparatif des trompes enlevées à des malades spécifiques et à des femmes non contaminées ; mieux vaudrait aussi étudier histologiquement les lésions constatées au cours d’hystérectomies et pour lesquelles on serait en droit de suspecter la syphilis ; mieux vaudrait enfin rechercher systématiquement dans les coupes en série la présence du spirochèle. C'est ainsi qu'on pourrait avoir de grandes chances d'arriver
à un résultat définitif et concluant, qui, nous avons
autres causes di appel des salpingites.… Il existe, au premier abord, certaines présomptions
en faveur de la réalité de la syphilis tubaire. N at-on ; pas, cliniquement, l’occasion de constater, au décours _. de la syphilis secondaire, certains troubles annexiels, #
utéro-ovariens, qui paraissent relever de cette maladie? La trompe a sa part de l'infection. De plus, l’analogie physiologique qui existe entre la trompe et l’épididyme a été invoquée à ce sujet. On sait combien l’épididyme est susceptible vis-à-vis de l'infection secondaire. Pourquoi l’analogie fonctionnelle reconnue entre ces deux organes ne se poursuivrait-elle pas jusque dans leur pathologie, et pourquoi, puisque l’épididyme est sensible à la vérole, pourquoi la trompe, son homologue chez la femme, ne le serait-elle pas au même chef ?
Mais un certain nombre de faits sont là pour appuyer le bien fondé de ces hypothèses et pour leur donner plus de poids. Nous voulons parler des observations, accompagnées de constatations anatomiques, autopsiques ou opératoires, de Bouchard et Lépine, de Ballantyne et Williams, de PORCHROUS et enfin de Nu silieff.
Isolée ou symétrique, elle est passagère, capable de résolution spontanée quand elle se produit à la période secondaire ; elle est tenace et mème rebelle, quand elle appartient à la période tertiaire (soit de 8 à 12 ans après
l'apparition des premiers accidents). Dès la période
secondo-tertiaire (de 4 à 8 ans après le chancre), on
LE
sont susceptibles de guérison, r non sans l isser après
S elles des cicatrices et des brides fibreuses. Un traite 1
ment mereuriel bien conduit et suffisamment prolongé ' a raison de ra blatles accidents à toutes les périodes de la maladie, sauf toutefois quand il s’ agit de lésions séléro-gommeuses de la trompe et surtout scléreuses, Ê qui sont d'ordinaire l'aboutissant des autres formes. Il existe néanmoins des salpingites scléreuses qui paraissent s'être produites d'emblée, sans être la cunséquence d’un processus syphilitique antérieur. Mais, ce qu'il faut bien savoir, c'est qu'à l’ordinaire, la salpingite syphilitique n’est pas isolée ; elle coexiste avec d’autres manifestations tertiaires de la syphilis sur les organes génitaux, avec des lésions de syphilis tertiaire utérine ou ovarienne, et c’est plutôt à une salpingo-ovarite que l’on a affaire cliniquement, en pareil cas, La récidive est la règle, l’intermittence est fréquente.
HisroriQuE. — La littérature médicale n’abonde pas en renseignements sur la syphilis tubaire, et il est mème décevant de constater la rareté des observations de ce genre, avant l’ère des laparotomies. Néanmoins, un certain nombre d’auteurs, et en particulier de syphiligraphes, se sont préoccupés de cette question, et ont essayé d’en dégager quelques traits.
Le premier cas en date paraît bien être celui qui a été rapporté par MM. Bouchard et Lépine (en 1866). Ballantyne et Williams ont signalé, à leur tour, un cas de gomme miliaire chez un enfant syphilitique. On
trouve une observation de Bold et une autre de Dolé-
| que de la lésion en l'absence d& tout autre cause > appr
_ était t intermittente. Dol
ne À
ciable. Kiebs el Martin pensent que le virus sypbilitique sé localise rarement aux trompes. Ce dernier auteur : rapporte un cas très instructif de Dohonhoffe, et pense
qu'il : a lieu de rattacher à la syphilis certains pyo- | salpinx. Il dit avoir observé trois salpingites syphiliti-
ue
ques sur 207 inflammations tubaires. D
Güll-W ylie (Diseases of the fallopian tubes, The med. record, vol. XX VII, n° 4, janv. 24, 1885, p. 86) ne nie pas les salpingites syphilitiques, et en assimile la production à celle de l’otite et de l’ozène syphilitiques.
Sænger admettait la syphilis tubaire. Polaillon, sur
573 cas d'ovaro-salpingites, compte 3 cas de syphilis.
Whiteseade cite un cas personnel de tumeur gommeuse de Ja trompe, et en rapporte un autre analogue de Fuller ; mais ces deux observations ne possèdent aucun contrôle anatomique.
Le même auteur, Whiteseade, nous apprend à ce sujet que le American Year Book of medicine and surgery, Gould, depuis 1896 jusqu’en 1903 inelusivement, ne fait aucune mention de la syphilis tubaire. Le Americain textbook of Pathology, Hektoen-Riesman, 1904, p. 1057, a quatre lignes concernant celte question ; il dit : « La salpingite syphilitique a été très rarement découverte chez le nouveau-né, l’enfant ou l’adulte ; la trompe est augmentée, tortueuse, enflammée ; sa lumière ordinairement oblitérée, et sa musculature infiltrée de
petites cellules rondes ou de gommes miliaires, »
Folate un cas de tumeur péri-utérine très probablement is
fois disparaître. Dans la même séance, M. Pinard cite un cas de tumeur péri-utérine ayant cédé au mercure.
Ces auleurs ont tiré eee question de l’indifférent aban-
don dans lequel on l’avait trop longtemps laissée. Enfin, tout récemment, M. Wassilielf est venu apporter, avec son contingent de cinq observations de syphilis le pingienne, des vues nouvelles sur l'anatomie patholo-
gique et sur la symptomatologie de l'affection. Enfin,
plus récemment encore, M. Dalché, à son tour, a ajouté au dossier de la syphilis tubaire un nouveau cas de salpingite syphilitique.
C’est d’après ces documents que nous allons essayer
une mise au point et une ébauche anatomo-clinique de
la question.
ÉrioLogis. — Nous avons pu recueillir une douzaine d’observations ayant trait à la syphilis tertiaire des trompes : ce sont celle de Bouchard et Lépine, celle de Bal- - lantyne et Williams, celle de Dohonhoffe, celle de Bold, celle de Doléris, celle de Fuller, ceile de Whiteseade,
auxquelles il faut adjoindre les cinq observations de Wassilieff. Nous éloignons de parti pris celles,plus nombreuses, dans lesquelles il y a coexistence de lésions des ovaires et des trompes, telles par exemple celle de Lécorché (salpingo-ovarite syphilitique seléro-kystique), celle de Polaillon, celle de Jeanne (syphilis périutérine, salpingo-ovarienne très probable), celles de Pinard, celle de Garafalo,et un certain nombre d’autres
amnexielle, qu’ un ‘traitement spécifique faisait chaque
niv “lies de Boucher et Lépine, de DRE et Wil-
Jiams, de Dohonhoffe et de Wassilielf, qui sont accom- x
pagnées d'examen anatomo-pathologique, nécropsique L.
ou opératoire. NAT PEN
Les salpingites de Sont sans doute ‘plus fréquentes qu’on ne le dit couramment. Pichevin est très surpris que Wassilief ait pu réunir cinq cas de sal-
pingite syphilitique en huit ans. Singulier reproche que
celui-là !
Ce qui déconcerte, dans la recherche de Ja syphilis_ génitale, c’est de ne pas rencontrer une symptomatologie spéciale, c’est de ne pas pouvoir différencier cliniquement la salpingite syphilitique des autres salpingites infectieuses. Mais ce n’est pas la règle pour la syphilis viscérale: voyons-nous la gomme cérébrale avoir une symptomatologie différente de celle de la tumeur cérébrale en général ? Si l'étude de la syphilis tertiaire génitale, l’étude de la syphilis utérine,de la syphilis salpingienne et de la syphilis ovarienne, est encore si peu avancée, c’est parce qu’on ne veut pas admettre la réalité de son existence ou qu’on l’ignore, et par conséquent qu'on ne s’applique pas à sa recherche.
Les lésions syphilitiques des trompes peuvent se manifester à tous les âges de la vie, au moins d’après ce que semblent prouver les indications consignées dans les observations précédentes, — encore en trop
petit nombre : la syphilis salpingienne, comme la syphi-
CN ee fr utérine et comme la syphilis ovarienne, peut être | héréditaire ou acquise. La malade de Bouchard et Lépine était une femme de 40 ans ; celle de Dohonhoffe était une fillette nouveau-né ayant succombé à une syphilis généralisée ; celle de Ballantyne et de Williams une enfant hérédo-syphilitique de 7 mois ; celle de Fuller une jeune femme à antécédents douteux ; celle de Whiteseade, une femme de 37 ans. La malade la plus âgée était une malade de Wassilieff, de 70 ans, à antécédents syphilitiques méconnus.
Ce même auteur a constaté un cas de syphilis tubaire à 38 ans, un autre à 34 ans, et un autre à 30 ans.
Combien de temps après le début de la vérole apparaît la localisation salpingienne ? La plupart des observations sont muettes sur ce point ou ne donnent que des renseignements très peu précis. Bouchard et Lépine nous disent qu’ils n’ont trouvé rien de ferme sur la syphilis antérieure de leur malade ; Fuller ne nous signale que des antécédents douteux: dans l’observation de Whitescade, c'est sept ans après le début de la syphilis qu’apparurent les accidents salpingiens. Dans la première observation de Wassilieff, il s’agit d’une femme, syphilitique méconnue ; dans la deuxième et la troisième, la syphilis, probable chez l’une, certaine chez l’au. tre, remonterait à une quinzaine d’années ; enfin dans une autre la syphilis, très probable, daterait de dix ans environ, au moment de l’apparition de la salpingite spécifique.
PATHOGÉNIE. — En ce qui concerne la pathog'énie de la salpingite syphilitique tertiaire, elle ne nous semble
Laffont ?
pas devoir être différente de celle d' une salpingite ba-
nale, bien que là-dessus il soit. plus prudent de nous F
réserver. Néanmoins, elle est rarement Gt et iso-
lée ; d’ ordinaire: elle est en coexistence avec les lésions
utérines ou ovariennes, et il est probable qu’elle est due à la propagation de l'infection par les lymphatiques. Dans d’autres cas, elle est consécutive à une ostéite gommeuse du petit bassin, comme il en a été rapporté quelques observations et il est très vraisemblable qu'elle se développe encore par le même mode pathogénique.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Un chapitre d’anatomie
pathologique à propos de la syphilis tubaire est encore
très difficile à établir, par insuffisance de documents précis. Il sera nécessaire, pour arriver à des résultats précis, de multiplier et de comparer les constatations histologiques et bactériologiques, faites systématiquement et répétées, à propos d’hystérectomies ou au cours d’autopsies chez d’anciennes syphilitiques. Pour le moment, nous croyons néanmoins avoir le droit d’admettre l'existence d’un certain nombre de formes anatomo-cliniques de la syphilis tubaire : la forme congestive, la forme catarrhale ou suintante, la forme gommeuse, la forme scléro-gommeuse, la forme seléreuse et la forme scléro-kystique.
La forme cong'estive n’a pas, à proprement, parler, d'histoire anatomico-pathologique. Elle est le premier terme de la syphilis tubaire, presque toujours essentiellement légère et fugace, et n’est le plus souvent qu’une des multiples manifestations de la période secondaire
bien plutôt qu'une localisation tertiaire précoce. Aussi
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; ne se manifeste- t-elle pas, pour ainsi dire, au moins
à son début,par des lésions anatomiques appréciables ; ;
de quand elle est ancienne, elle peut aboutir à la forma-
tion d’adhérences et à l'atrophie consécutive, ou bien dans un certain nombre de cas, elle peut déterminer des troubles salpingiens CPE liés à une hérédosyphilis latente. |
A côté de la forme précédente, on peut ranger la forme catarrhale ou suintante. Klle est l’analogue du cor yza syphilitique ; ; c’est dire qu ’elle peut relever dans
un certain nombre de cas de l’hérédo-syphilis, dont
elle n’est,en pareille occasion, qu’un desstigmates dys- :
trophiques. Wassilieff, dont les cinq observations semblent pouvoir être rapportées à cette forme, en décrit complaisamment l’anatomie pathologique de la façon suivante : « Les laparotomies ont montré qu’au début les trompes, peu augmentées de volume, sont bleues, gorgées desang,cyanosées; jusqu’à une période plus avancée de la maladie, les trompes sont devenues blanches, très petites, dures, rigides, ayant l’aspect d'un gros canal déférent, ressemblant à la salpingite parenchymateuse (ce qui prouve que cet état peut êire produit par plusieurs variétés d'infections) si bien décrite par M. Pozzi… Au point de vue microscopique, les lésions finales sont constituées par une sclérose totale de la paroi tubaire, si bien que les fibres musculaires dissociées, atrophiées, paraissent avoir disparu sur un très grand nombre de points.
Les lésions importantes portent sur le système arté-
riel (nous avons vu qu'il faut y joindre aussi les phlé-
_bites syphilitiques) : ; on trouve, en effet, de l'endopé.
riartérite, & généralement de la thrombose. » L'auteur
termine sagement sa description anatomo-pathologique
par ces mots :« A tous les points de vue, je ne puis que
poser des jalons destinés à diriger les recherches, lorsqu’un plus grand nombre de cas de FRDANEE syphilitiques auront été observés. »
L'observation de Dohnohoffe, relatée par Martin (de Leipzig, 1895, p. 186. Dic krank. der Erlester), nous
paraît devoir aussi être rapportée à la forme de catar-
rhe syphilitique chronique de la trompe. « Les trompes
d’un nouveau-né ayant succombé à une syphilis généralisée, présentent un épaississement de toutes leurs parois ayant un aspect cireux ; sur la coupe, la paroi tubaire paraît quatre fois plus grosse qu’à l’état normal, et les vaisseaux sont élargis; la musculature et le tissu conjonctif épaissis et riches en noyaux; les plis de la muqueuse bien developpés contiennent beaucoup de noyaux, l’épithélium régulier est bien conservé et la lumière de la trompe complètement libre. » C’est là un cas auquel il faut attacher une grande importance. Les lésions sont celles de la salpingite de cause banale, et cependant il est difficile d'admettre en pareil cas, chez un nouveau-né, la blennorrhagie.
Martin pense aussi que la salpingite syphilitique
n'offre que les lésions ordinaires de la trompe enflam“
mée ; il n'est même pas éloigné d’admettre l’origine spécifique possible de certains pyosalpinx.
Il en est des tumeurs salpingiennes et périsalpin-
Biennes comme des uleères variqueux chez les syphili-
do.
des eee | buffisamment traités. Que ,de- fois
| n’avons-nous pas eu l’occasion d'observer à à l’hôpital - Saint- Louis des malades porteurs d'énormes one
ayant des caractères gommeux très tranchés, bien qu’affligés de varices anciennes. Un surmenage, un traumatisme, avaient sans doute été le point de départ des ulcérations ; l’uleère, d’abord sans doute variqueux, était devenu nettement syphilitique dans la suite, du fait de son évolution sur un terrain appropriée: n’était comblé que par le traitement mixte, mercuriel et ioduré. Pour être porteur de varices volumineuses, on n’en à
pas moins le droit d’avoir un ulcère syphilitique gom-
_ meux. Et pareille chose se produit dans le cas de sal-
pingite syphilitique, où l’on peut constater l'infection des veines enflammées, développées, tortueuses, variqueuses enserrant dans leurs réseaux la trompe déformée. x.
La forme gommeuse est généralement une trouvaille d’autopsie, ou une découverte opératoire au cours d’une
hystérectomie pratiquée en vue de diagnostics tout à
fait différents. Dans l’un ou l’autre cas, on peut observer
des altérations diverses, épaississement, déformation, brides fibreuses, adhérences péritonéales, etc. ; tantôt des lésions d’hypervascularisation, des folliculites, des végétations bourgeonnantes, des cloisonnements kystiques, séreux ou suppurés, dans les mêmes conditions qu’on a pu trouver de véritables gommes, bien reconnaissables à leur enveloppe fibreuse et à leur bourbillon central, ne ressemblant ni à la suppuration, ni à la tu-
berculose, ni aux’ diverses sortes de dégénérescences
graisseuse, sanguine, D ntlente etes, ni aux
à fait exceptionnelle : mais elle existe ;on a même pu voir plusieurs gommes, de volume différent, disséminées dans la paroi de la trompe, hypervascularisée, congestionnée, épaissie, bosselée et parfois aussi ulcérée. Ces gommes multiples siégeaient du côté droit alors que la trompe gauche était restée saine (Bouilly). De ce fait relativement récent, il y a lieu de rapprocher le cas de MM.Bouchard et Lépine (Syphilis tertiaire et gomme des trompes de Fallope.Ramollissement cérébral, hépatite. Gaz. méd.. Paris, 1866), et dans lequel ces auteurs constatèrent à l’autopsie l'existence de gommes des deuxième et! troisième circonvolutions frontales gauches, de gommes des méninges, etc.
<« Les deux trompes, disent-ils, sont très augmentées de volume ; elles ont chacune la grosseur d’un doigt ; le canal est complètement effacé, le pavillon est disparu. » |
Ce ne sont là que des lésions ordinaires de la salpingite ; mais, on trouve à la coupe dans chacune, trois gommes du volume d’une noisette, molles et rougeitres, et sur la surface de section des petites granulations grisâtres ressemblant à des grains de sable. Le cerveau et le foie présentaient des gommes.
J.-W. Ballantyne et J.-D. Williams (The histology and pathology of the fallopian tubes, The British med. Journ., 1891, t. I, p. 171) décrivent à leur tour le sclérome (ou gomme miliaire) de la trompe chez une sy-
philitique de 7 mois :« Quelques-unes des franges tubai-
pinx. La forme exclusivement gommeuse, isolée, est tout.
FA à ï DEN & à $ Ê as PT EAN A Hi DEN HAE à è f a / | ! ñ A Fa res étaient adhérentes à leur sommet et formaient des __ bandes transversales. Dans la paroi musculaire, on trou-
vait un amas de petites cellules rondes, exactement semblables à celles qui furent trouvées dans le foie et d’autres organes de cet enfant. » ;
C’est encore dans cette forme qu’on doit FbUr l’observation de Whiteslade et celle de Füller, rapportée par l’auteur précédent et dans lesquelles le diagnostic n'a été porté que devant le succès de la médication mercurielle. -
Dans la forme scléro-gommeuse, quiest plusfréquente que la précédente, les gommes sont groupées, multiples, miliaires ou lenticulaires, en tout cas de volume différent dans une même trompe ; les deux trompes sont généralement atteintes en même temps, mais inégalement ; au contraire, la forme scléreuse est le plus souvent symétrique et de même intensité, dans l’une et l’autre trompe.
+ Cette dernière est la forme sous laquelle se manifeste d'habitude la syphilis tubaire. Barthélemy rapporte le cas de Doléris, dans lequel il existaitune sclérosehypertrophiante des trompes d’origine très probablement spécifique ; les trompes étaient entourées de toutes parts d’une gaine très développée, qui avait doublé le volume de la trompe. Le tissu propre et les enveloppes étaient entièrement confondus. Cette sclérose était à topographie périglandulaire et périvasculaire ; elle était devenue diffuse commedans la myométrite hypertrophiante. Donc la forme sclérose kystique, une des plus fré-
quentes, est caractérisée anatomiquement par l'existence
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de kystes multiples, cloisonnés, de dimensions variables, les uns suppurés, les autres séreux, quelques-uns hémorragiques. Ce processus rappelle celui que l’on peut observer dans les orchites syphilitiques, avec lesquelles il y a coexistence d'épidydimite, de funiculite tertiaire et d'hydrocèle vaginale. Cette salpingite scléro-kystique, en temps que manifestation tertiaire de la syphilis, se développe lentement, et ne peut être que lente à se résorber sous l'influence de la médication spécifique. Elleest souvent associée à des lésions ulcéreuses des ovaires, donnant lieu à une salpingoovarite scléro-kystique, comme c’est le cas dans l’observation de Lécorché. Cet auteur constata, en outre de lésions du foie, des reins et des ovaires, chez une femme atteinte de syphilis conceptionnelle, que « la trompe droite, plus longue que normalement, était dilatée et qu'à l’extrémité libre de cette trompe se trouvait un kyste semblant formé
ES
à ses dépens. »
Nous devons convenir, en terminant cette étude ana tomo-pathologique, qu’elle est forcément un peu trop schématique et qu’elle a besoin d’être étayée à nouveau par des constatations nombreuses et répétées.
SYMPTOMATOLOGIE. — Il est des malades qui se plaignent de douleurs, de lourdeur, de pesanteur dans le ventre et qui sont obligées même parfois de garder le lit. La douleur prédomine d’un côté, ne s’exaspère qu'exceptionnellement la nuit et n’est accompagnée ni de lymphangite ni d’adénopathie. À ces symptômes subjectifs peuvent s’adjoindre dessignes de catarrhe tubaire,
des troubles de la sécrétion et parfois une véritable
ei Va 1 see
alone Fes Éoubles d la menstruation ‘sont ja fait habituel, ainsi que les poussées paroxystiques de névralgies et divers. troubles vaso-moteurs. Les règles augmentent de durée et d’abondance.
Les métrorrhagies et les ménorrhagies se montrent
d'autant plus intenses que l'affection est plus ancienne,
‘et parfois elles peuvent devenir tout à fait alarmantes et d’une gravité exceptionnelle, du fait de leur abondance, de leur durée et de leur résistance aux traitements habituels.
Dans d’autres cas, ce sont les phénomènes de dysménorrhée qui dominent la scène ; ils se produisent très fréquemment chez les hérédo-syphilitiques,et sont liés aux troubles de développement que l’on constate .chez ces malades ; si bien que la salpingite syphilitique, caractérisée par de l’aménorrhée complète ou par des règles tardives et ultérieurement la stérilité, paraît plus fréquemment provoquée par l’hérédo-syphilis que par la syphilis acquise ; ou bien dans ce dernier cas, la contamination s’est produite dans l’enfance. L'action du virus syphilitique se manifeste sur un organisme en voie de développement par des troubles organiques variés ; la trompe n'échappe pas à cette influence, et elle peut être plus ou moins troublée dans son fonctionnement ou entravée dans son évolution.
Ces symptômes paraissent se rapporter plus particulièrement à la forme congestive de la salpingite syphilitique, spéciale à la période secondaire de la syphilis. Mais il faut reconnaître que nous ne pouvons établir
sur elle que des probabilités, les observations cliniques
et les examens anatomiques ne nous ayant pas encore
donné le droit d’affirmer l’origine spécifique de ces sal-
pingites congestives.
Il existe, en revanche, une forme de sa/pingite catarrhale, celle-ci sous la dépendance de la syphilis tertiaire. C'est à elle que se rapportent les cinq observations de Wassilieff, qui lui ont permis de dresser le tableau symptomatologique suivant de lasyphilis tubaire : « Au début, douleur peu intense d’un côté du bas ventre, se manifestant surtout la nuit et durant peu. En même temps, il y a augmentation d’abondance des règles ; puis la douleur augmente d'intensité, se reproduit plus souvent, à intervalles plus rapprochés, dure plus longtemps, si bien qu’au bout de quelques mois, les crises deviennent subintrantes.
Enfin, la douleur gagne l’autre côté et s’y manifeste avec les mêmes caractères, de sorte que l’on peut ainsi définir la douleur des salpingites syphilitiques : oscillante, progressive, continue, à bascule, Les règles augmentent de durée et d’abondance ; leur intervalle va donc en diminuant avec letemps ; à cette période d'état, les lésions restent petites. Trompes du volume du petit doigt au plus, légèrement douloureuses spontanément et à la pression.
Mais le caractère important au point de vue du diagnostic réside dans la douleur provoquée par la pression au niveau des artères pelviennes : épigastrique, utérine, vaginale, honteuse interne, spermatique externe, fémorale. Ces douleurs artérielles sont ignorées
des malades, qui sont toutes surprises de constater
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lentement, très lentement, parfois en plusieurs années, les symptômes s’atténuent : les douleurs deviennent moins intenses, mais en revanche continues; les trajets artériels deviennent bien moins sensibles ; les règles, un peu moins fréquentes que d’habitude, diminuent d’abondance et finissent par être moindres, en quantité, qu'avant l'invasion de la maladie.
Les signes physiques suivent la même marche : les trompes restent petites à la période d’état ; puis elles diminuent de volume à mesure que les symptômes s’atténuent et finissent par ne plus avoir que le volume d’un petit crayon, d’un gros canal déférent. Elles deviennent dures, rigides et presque rectilignes.
Quelle est donc la marche de la maladie ? Elle est, comme le symptôme douleur, progressive jusqu’à la période d'état, puis les symptômes s’atténuent, la marche devient dégressive, si je puis m'exprimer ainsi. « Quand la maladie est abandonnée à elle-même, on voit ainsi se réaliser le passage de la forme catarrhale à la forme scléreuse. » La maladie aboutit à des phénomènes que l’on rapporte d'ordinaire à l'existence d’ovaires scléro-kystiques ; parfois cependant la sclérose s’accompagne d’un symptôme contradictoire : la persistance de ménorragie assez abondante. » Ainsi donc, il ressort de l’exposé clinique de Wassilieff :
4 Que l’utérus ne présente pas de lésions appréciables, dans la salpingite syphilitique, comme dans la
sclérose ovarienne ;
à la syphilis tubaire et à la syphilis ovarienne, etqu’on
ne peut pas établir de diagnostic entre les hémorragies
ovariennes el les hémorragies salpingiennes.
3° Que le diagnostic entre ces deux affections peut être établi par l’étude de la sensibilité. Dans les quatre observations de sclérose ovarienne rapportées par Ozenne,«les malades n’accusaient aucune douleur pelvienne, et, à la pression abdominalé, de même qu'au
. toucher vaginal, on ne réveillait qu’une sensibilité bien
peu accusée. Les deux seuls symptômes manifestes étaient les hémorragies et la tuméfaction des ovaires. Il est vraï que le processus pathologique était arrivé à la période de sclérose. » Au contraire, dans les salpingites dont Wassilieff nous a donné connaissance, il a noté des douleurs pelviennes spontanées, et, de plus, il a constamment provoqué de la douleur à la pression sur les artères du petit bassin (1). Les douleurs, par leur atténuation à la longue, semblent répondre aux deux phases anatomiques par lesquelles passent les trompes: une première phase de congestion, de cyanose (trompes bleues) et une seconde phase de sclérose (trompes blanches).
1. Ce même symptôme a été retrouvé par Mouratow, qui le signale dans son observation : « Dans le cul-de-sac droit, l’'artère utérine est douloureuse à la pression. » Mais, sous l’heureuse influence du traitement mercuriel, « les pulsations de l’artère utérine droite ne sont plus perceptibles ». (Mouratow, Métrorrhagie syphilitique. Meditzins hoë obozzenie, janv. 1907,
9 Que les héros astee ts sont. un 1 symptôme commun re
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| «Il existe des lésions annexielles, de petit volume,
< à » TEE ss ET \ Æ présentant une marche progressive, oscillante et con- __ tinue,s’accompagnant de douleurs et de métrorrhagies
leurs non spontanées, mais à la pression, sur le trajet
des artères fémorales, épigastriques, vaginales, utéri-
nes et honteusesinternes, douleurs artérielles ignorées À des malades. . < «La vue directe, après laparotomie, a montré soit des trompes cyanosées, bleues, régulièrement cylindriques, soit des tfompes blanches, dures et rigides, dont la
nature syphilitique paraît démontrée par les véritables |
expériences réalisées dans les différents cas mentionnés ci-dessus, à savoir : |
« 1° Douleurs persistantes, ablation de trompes bleues, guérison par le traitement spécifique (1* cas) ;
« 2° Persistance des douleurs du côté de la trompe bleue conservée, guérison par le traitement.
« Très légère amélioration du côté de la trompe blanche enlevée ;
« 3° Pas d’action du traitement sur des trompes blanches sclérosées ;
«4° Guérison par le traitement, sans intervention chirurgicale ;
« 5° Guérison des lésions bilatérales par le traitement, malgré l’ablation d’une seule trompe, toutes deux ayant été trouvées bleues au cours de la laparotomie. »
Ces résultats semblent prouver que le traitement
également progressives,oscillantes etcontinues;de dou- -
trompes Dee c’est-à- dire ee qui sont le siège d’un processus syphilitique récent, 2 SIUA plus aucun résultat quand elles sont blanches, c’est-à-dire envahies par un travail de sclérose ancienne. Pareilles conelusions ne peuvent être tirées des observations d'Ozenne, dans lesquelles des ovaires scléreux ont diminué de volume, sous l'influence du traitement hydrargyrique, en même temps que s ’atténuaient et disparaissaient les _hémorragies. ; i
_ Les expériences de contrôle ne sont pas encore suffisantes pour élucider cette importante question thérapeutique. * | M. Pichevin, dans une revue générale consacrée à la syphilis des annexes (Sem. gynécol., 13 sept. 1904), ne semble pas très décidé à accepter les notions jusqu'ici obtenues en fait de syphilis tubaire. Il nous fait remarquer que les salpingo-ovarites peuvent évoluer vers la guérison naturelle ; qu’il existe des salpingo-ovarites, d’origine variable, même chez des syphilitiques ; que ce n’est pas la disparition d’exsudats annexiels, après l’administration du traitement mercuriel, qui prouve que ces exsudats sont forcément d’origine syphilitique ; que toutes les artério-scléroses ne sont pas d’origine syphilitique.
Nous ne reprendrons pas, en ce moment, tous les arguments que nous avons déjà réunis à propos de la syphilis utérine, et qui sont aussi valables pour justifief l'existence et la réalité de la syphilis annexielle,
Nous compléterons plus loin, à propos de la syphilis
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gite syphilitique, les deux affections étant souvent associées, — et nous nous occuperons plus longuement du RympIome capital, les métrorrhagies rebelles, qui doivent, à défaut d'autre nain faire pÉRREE à la
syphilis.
Dalché (Gaz. des hôp., 15 juin 1905) dans une doi intitulée : « Métrorrhagies et Salpingites syphilitiques » : | accorde à ce symptôme la place prépondérante quil mérite. Voici une jeune femme qui est très probablement atteinte de cette affection. Grande, fortement développée, lymphatique, réglée à 13 ans 1/2, mariée il y a deux ans ; fausse couche de 7 mois, suites de couches normales. La marche de la grossesse, le rapport du poids du placenta au poids de l’enfant, certains accidents présentés par la mère, tout indique que la mère est bien syphilitique. Or, elle est atteinte d’une salpingite gauche absolument indolente. Au bout de deux mois de traitement mercuriel, « la salpingite a diminué d’une facon considérable et les troubles menstruels se sont aiténués. »
On pourra, termine l’auteur, discuter cette observation, admettre la salpingite chez une syphilitique au lieu de salpingite syphilitique.
Dans tous les cas, il faut savoir qu'il peut exister à tous les moments de la syphilis, des lésions tubaires dont la syphilis est directement responsable : douleur modérée, parfois exacerbée la nuit ; règles augmentées de durée et d’abondance, etc... Get état peut se prolonger pendant longtemps, puis s’atténuer, et la trompe se
sclérose. Etles auteurs précédents ne tiennent compte
que de la syphilis acquise et manifeste, alors qu'il ne faut pas oublier non plus la syphilis conceptionnelle
latente et l’hérédo-syphilis.
Enfin, ilest des observations telles que celle de Füller et celle de Witheseade, où c’est la tumeur salpingienne qui était le symptôme prédominant. Ce sont là des cas de syphilis gommeuse ou scléro-gommeuse de la trompe. Dans le cas de Füller, on pouvait percevoir < dans la région du ligament large, une tumeur d’environ le volume d’une orange et de tension modérée » ; elle disparutgraduellement sous l’influence dutraitement antisyphilitique. Dans l’observation de Whiteseade, «l'examen montra du côté droit une tumeur dela grosseur d'un gros citron, en apparence dans la trompe de Fallope. » Elle entra peu à peu en régression, puis disparut complètement, par les mêmes moyens thérapeutiques. Or, voilà un fait : la régression d’une tumeur salpingienne succède à l'institution d’un traitement mercuriel, administré à cet effet. On peut prétendre quand même qu'il y a simple succession, non liaison de cause à effet ; en d’autres termes, qu’il s’agit d’une tumeur halpingienne, mais qu'il n’est pas prouvé, par le succès du traitement mercuriel, que cette tumeur soit d'origine syphilitique. Nous répondrons à cela: de Estce qu’une tumeur salpingienne de nature franchement syphilitique se serait comportée différemment au double point de vue symptomatique et thérapeutique ? Il semble donc y avoir là plus qu'unesimple loide coïnci-
= dence. > Peut-on nous donner la preuve que le mercure guérit d’autres lésions que celle de la vérole ? Il nous semble donc tout à fait légitime et tout à fait logique d'admettre qu’en présence d’une malade ayant des antécédents syphilitiques nets ou seulement probables, et à plus forte raison chez laquelle coexistent des accidents tertiaires, — quandnous constatons une tumeur utérine, salpingienne ou ovarienne, accompagnée d’hémorragies rebelles, — quand ces symptômes ne diminuent pas sous l’action de la thérapeutique gynécologique usuelle, mais qu’ils régressent et disparaissent totalement sous l'influence des traitements mercuriels et ioduré combinés, nous sommes complètement en droit, jusqu’à preuve du contraire, de penser et de conclure à l’origine et à la nature syphilitique de semblables manifestations. Ce n’est pas un raisonnement différent que l’on tient pour certaines autres syphilis viscérales, qui, elles du moins, ont le privilège de n'être pas contestées. Draanosric. Pronostic. TRAITEMENT. — Les éléments du diagnostic positif de la syphilis salpingienne sont les mêmes que ceux de la syphilis utérine tertiaire, et nous croyons inutile d’y revenir. Il consistera à songer à la vérole comme cause possible d’une affection tubaire, ® rarement isolée d’ailieurs et se manifestant plutôt avec les allures cliniques d'une salpingo-ovarite. Nous avons vu, au cours de la symptomatologie, que Wassilieff a insisté sur un signe distinctif des salpingites syphilitiques : la douleur provoquée à la pression des artères du petit bassin. Sans vouloir discuter la valeur réelle de ce symptôme, qui a besoin d’être contrôlé par d’au- Laffont 8
cela, et que, s ‘il existe, il n ‘acquiert sa véritable i impor- à tance qu’ au temps où il coexiste avec Tantes symptômes, tels que la tumeur salpingienne et les hémorragies :
rebelles, chez des malades à antécédents spécifiques
avérés. — Nous réservons pour le chapitre suivant le diagnostic des hémorragies, souvent si alarmantes, de la syphilis annexielle.
Le pronostic de la localisation tubaire de la it
peu grave en lui-même, au moins dans les formes du
début, et avant que les trompes n’aient été envahies par le processus de sclérose, n’est vraiment ficheux que lorsque la salpingite syphilitique s'accompagne de
lésions analogues des ovaires, de l’utérus, ou du petit
bassin, et lorsque la nature de la manifestation spéci-
fique passe inaperçue et que, par suite, le seul traitement curatif fait défaut.
Quant au traitement, il ne diffère pas dans ses grandes lignes de celui de la syphilis tertiaire des ovaires. Il serait à souhaiter, pour le plus grand bien des malades êt pour la plus grande satisfaction du médecin, que l’on s’habituât à tenter, dans un certain nombre de cas suspects, l'épreuve curative avant toute intervention chirurgicale. De cette façon, on aurait sans doute des cas de guérison inattendue ; ne fût-ce qu’un seul, ce serait autant de gagné.
we K
< Syphilis tertiaire des ovaires.
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historique ef pratique de la syphilis, a invoqué la puissante analogie glandulaire qui existe, physiologiquement au moins, entre l'ovaire et le testicule, ce dernier si fréquemment atteint par la vérole. Ce qui fait peutêtre que la syphilis ovarienne reste dans l’ombre et que sa réalité même est mise en doute par un certain nombre d’esprits sceptiques, c’est que, par sa situation intrapelvienne, cet organe échappe à l'examen direct,
contrairement à la glande génitale de l’homme ; et,
comme en outre, l’ovarite spécifique n’a pour traduire son existence aucun symptôme spécial, aucun signe distinctif, il s’en suit qu’on pense rarement à elle et qu’on ne songe pas à la dépister. Il n’en est pas moins vrai que cette relation fonctionnelle entre les glandes mâle et femelle permet de supposer, selon toute vraisemblance, une mème analogie pathologique entre ces deux organes, susceptibles de réagir de la même façon à l'égard du virus syphilitique.
Rien ne ressemble plus au tertiarisme des ovaires que le tertiarisme du sein et du testicule. Il n’y a pas d’affection syphilitique plus fréquemment prise pour un cancer que la manifestation tertiaire du sein, qu’elle soit due à la syphilis acquise, à la syphilis conceptionnelle,
ou à l’hérédo-syphilis. Mais, ici, comme au testicule, on
ya longtemps déjà que Lancereaux, dans son Traité
110 ne ni peut suivre par l'œil et par le toucher l’évolution, la marche ascendante ou décroissante de l'affection ; ces lésions sont toujours accessibles, perceptibles, visibles, et faciles à surveiller. Il n’en est point ainsi quand il s’agit d’ovarite spécifique, et c’est pourquoi on la conteste ou on la nie formellement. Et pourtant, l’authenticité d’une syphilis tertiaire des ovaires paraît nettement établie par un certain nombre de preuves anatomopathologiques et thérapeutiques.
Pourra-t-on invoquer la blennorragie ou la puerpéralité, si souvent incriminées, ou même une infection pyogène quelconque, en présence de l’ovarite du nouveau-né, mort de syphilis héréditaire ? Si les associations microbiennes sont possibles, à comme ailleurs, il n’en est pas moins vrai que l’hérédo-syphilis, reste le facteur essentiel, l’agent causal important.Chez ces mêmes enfants hérédo-spécifiques, ne constatonsnous pas parfois, quand ils survivent à leur infection, des troubles dystrophiques relevant indéniablement de la syphilis, et parmi lesquels peuvent se rencontrer — exceptionnellement, c’est vrai — au cours de leur développement, l’arrêt d'évolution parahérédospécifique ou l’agénésie des deux ovaires? En pratique,la syphilis est, avec la tuberculose, l'affection dont l’action dystrophiante s'exerce sur le plus grand nombre de sujets.
D'autre part, un certain nombre d'examens anatomiques, encore incomplets et restreints, tendent à démontrer la nature syphilitique tertiaire de certaines lésions ovariennes, et en particulier de l’ovarite scléro-kystique. |
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témoignage thérapeutique : naluram morborum curationes ostendunt. Il est difficile, en effet, de renoncer à
voir un lien de causalité entre l’ administration du mer-
cure et la cessation des symptômes: hémorragie uté-.
rine, tumeur ovarienne, douleur, etc. Et nous pouvons conclure de la même façon que Fournier à propos
de la syphilis gastrique : « Au nom du bon sens, com-
ment récuser la qualité spécifique à des états morbides influencés de la sorte, c’est-à-dire modifiés et guéris si merveilleusement par le traitement spécifique ? »
Il faut joindre à ces preuves celle, très importante, apportée tout récemment par la bactériologie : nous voulons parler de la découverte du treponema pallidum dans les follicules de Graff par MM. Levaditi et Sauvage. Cette constatation est des plus intéressantes, puisqu'elle a permis de démontrer la localisation possible du spirochète dans l’ovaire maternel. C’est une raison de plus, et non des moindres, à invoquer en faveur de l’ovarite syphilitique.
Mais aussi bien, les observations cliniques, les constatations anatomiques, les résultats thérapeutiques sont là, dans leur éloquente simplicité, qui ne peuvent être contestés, sans mauvaise foi, et que nous avons hâte
d'étudier attentivement.
HISTORIQUE ET EXPOSÉ CRITIQUE DES FAITS
La localisation tardive de la syphilis sur les ovaires
avait déjà été indiquée par quelques auteurs, à une épo-
e semblables assertions s’appuyent sur l'important
ra
Dans sc son Traité des maladies vénériennes, Astrue,
1755, décrit, non sans une certaine complaisance, les k tumeurs gommeuses des ovaires. Mais la symptomato= logie qu’il leur assigne ne diffère en rien de celle des
ovarites banales, et il semble bien qu'il ait confondu
avec ces dernières les lésions qu’ il qualifie de syphilitiques.
En 1833, M°° Boivin et Dugès recommandent dans le traitement de l’oophorite chronique les onctions de pommades mercurielles ou iodurées et l’ingestion de mercure doux. « Cette thérapeutique était employée empiriquement et en dehors de toute notion étiologique » ; elle paraît néanmoins avoir donné de bons résultats, puisqu'elle était suivie par tous les médecins du temps.
Dans une observation qui date de la même époque, Duparcque nous raconte qu'il diagnostiqua, par le palper abdominal, un cas de syphilis des ovaires et qu’il tira grand succès de l’emploi d’un traitement à la fois mercuriel et antiphlogistique.
En 1856, Lécorché publie, dans les comptes rendus de la Société de Biologie, un document anatomique intitulé: Lésions du foie, des reins, du rectum et des ovaires chez une femme atteinte de syphilis conceptionnelle. Les ovaires ont subi une transformation fibreuse, avec dépôts calcaires et kyste inflammatoire. Si l’on peut douter de la nature syphilitique de la cachexie à laquelle la malade a succombé, au moins l’existence de l’infection syphilitique est indéniable.
Richet (Traité d'anatomie chirurgicale), passant en
lement recueilli ‘quelques observations pour l'ovaire »,
_ maisilne juge pas utile de nous les communiquer. Fe
Lancereaux, dans son Traité de la syphilis, publie une planche de Richet concernant un ovaire volumineux occupé par une masse molle et jaunâtre, qui serait une gomme syphilitique. Les renseignements cliniques à
_ font totalement défaut.
_ Lancereaux, lui-même, rapporte trois exemples : Dans une observation lue à la Société anatomique le 19 juin 1858, il s’agit d’une fillette de 12 ans (service de Blache aux Enfants-Malades), dont les deux ovaires présentaient des tumeurs gommeuses, ainsi qu’une autre gomme située dans le tissu cellulaire du cuir chevelu.
Une deuxième observation concerne une femme de 33 ans, morte d'accidents syphilitiques, dont l’un des ovaires, plus volumineux, était le siège d’une induration blanche disposée par plaques ; il était manifestement lésé dans la plus grande étendue et adhérait à la trompe ainsi qu’aux parties voisines. Le col de l’utérus était infléchi sur la partie antérieure du corps. Il y avait du pus dans le cul-de-sac péritonéal et les reins, et les uretères étaient baignés par la suppuration. Ce dernier symptôme, il faut l’avouer, n’est guère en faveur d'une syphilis ovarienne.
La troisième observation de Lancereaux est empruntée à Laugier, et a trait à une femme de 43 ans, chez laquelle il existait, en même temps que des douleurs ostéocopes du crâne, deux tumeurs du volume d’un
œuf situées à la région des ovaires et allongées suivant
’ LL direction de ant Phi L'iodure de. potassium administré dans l'hypothèse de syphilis ‘ovarienne
amena la régression rapide de ces tumeurs. Après vingt jours de traitement, on put constater que l’une d elles,
celle du côté gauche, avait diminué ou disparu.
» Q , 1 2 Enfin, cel auteur prétend avoir constaté chez d'an-
ciennes syphilitiques de la dégénérescence des ovaires.
Malgré l'insuffisance des documents qu'il nous transmet, Lancereaux n’a pas craint de consacrer tout un chapitre à la syphilis des ovaires, en avouant toutefois
qu'il s’inspirait, pour admettre l’existence de semblables lésions, de considérations théoriques sur l’analogie fonctionnelle et pathologique qui existe entre la glande génitale mâle et la glande génitale femelle.
Mais malgré les efforts des auteurs précédents pour donner à la syphilis ovarienne une place dans le cadre nosologique des affections des organes génitaux internes de la femme, la plupart des cliniciens demeuraient sceptiques à cet endroit, et Mauriac lui-même, qui ne niait pas la réalité de celte localisation de la spécificité, refusait cependant d'admettre le tableau symptomatique indiqué par Lancereaux : « A propos des symptômes, disait Mauriac, on parle de douleur obtuse dans la région des ovaires, d’anaphrodisie, de stérilité, mais on ne parle d’aucun fait concluant. »
Dans la suite, la pratique journalière de la laparotomie,en facilitant le contrôle intra-abdominal, jointe aux progrès de la bactériologie et de l’anatomie pathologique, n’a abouti tout d’abord qu’à fixer plus nettement
les connaissances cliniques et étiologiques de la patho-
dattes 27 éme ét
Pas fait faire un grand pas à la syphilis ovarienne. «Des |
milliers de laparotomies, dit Pichevin, ont été faites par de très nombreux chirurgiens qui connaissent bien les lésions syphilitiquesdutesticule et dont l'attention atoujours été tenue en éveil par lapossibilité de rencontrer des lésions similaires de l’ovaire. Depuis trente ans, Dieu saitavec quelle frénésie les organes génitaux internes de la femme ont été fouillés. La laparotomie a été pratiquée si souvent que, bien des fois, l'opérateur a eu pourpatientes des femmes arrivées à la période secondaire et à la
période tertiaire dela vérole. Des autopsies en nombre
considérable ont été faites depuis plus d’un quartde siè-
ele! Qui donc a décrit la syphilis des ovaires? Qui a re-
connu, auxsignes indiqués par Lancereaux, la vérole des
testicules de la femme?» Nous répondrons à ce réquisitoire contrela syphilis ovarienne : Si la syphilis des ovaires n'a pas été diagnostiquée plus souvent jusqu'ici, c’est parce qu’on persiste, et M. Pichevin tout le premier, à exiger d'elleune symptomatologie propre, un tableau clinique personnel, des lésions anatomiques absolument spéciales. Certes, il serait à désirer qu'il en fût ainsi.
Mais, ne sommes-nous pas habitués à voir la syphilis
viscérale simuler une foule d’autres affections plus com-
munes et mieux connues ? Et c’est pourquoi on est bien près de soutenir qu’elle n’existe pas.
Ce n’est pas cependant l'avis de Klebs qui prétend, dans son Traité de pathologie qu'elle aboutit «de très bonne heure à la sclérose et à la stérilité, ainsi qu’à
la formation d’adhérences serrées. »
_logie des organes génito- internes de É femme, mais n'a”
gommeuse. On: s tn Te éternes de ses Lo : modifications scléro-kystiques ne peuvent pas être dues quelquefois à la syphilis. Cette question n’a pas encore été tranchée, bien qu'il soit probable que quelques-unes _ de ces transformations soient d’origine syphilitique. »
Barthélémy pense aussi que la sclérose est l’aboutissant de la syphilis de l'ovaire et qu’elle conduit plutôt au syphilome qu’ à la gomme. La forme la plus fréquente de la syphilis ovarienne tertiaire lui paraît réalisée par le processus scléreux combiné pouvant aboutir, dans un certain nombre de cas, à l’atrophie ovarienne. Enfin, la gomme n'est pas nécessairement symétrique. Iei,c’est l'infiltration qui domine habituellement.
Martin, Lecourtois, Lawson-Tait, n'ont fait que signaler l'affection, sans rien de spécial. Cependant Lecourtois a relaté une observation dont l'authenticité a été mise en doute par Labadie-Lagrave et Legueu (Traité médico-chirurgical de gynécologie. Paris 190%, p. 653).
Wirchow admet l’ovarite syphilitique (Die Krankheiten Gesch. II, p. 435).
Ozenne, publie, dans la Semaine gynécologique (juin 1898) deux observations détaillées et importantes :
Dans la première il s’agit d’une femme de 32 ans, ayant présenté des phénomènes d’hématocèle péri-uté-
rine, et chez laquelle tous les traitements médicaux mis
1. À System of Genito-Urinary Diseases, Syphilology and Dermatology, 1893, vol. IT. Syphilology, p. 463.
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_ Le toucher vaginal permit de sentir les deux ovaires sensibles. du volume d’une petite mandarine. On diagnostiqua de gros ovaires seléro-kystiques. On ne put
pas établir l'existence formelle d’une spécificité an-
cienne. La malade fut laparotomisée, et l’on trouva des
ovaires durs, scléreux sans foyers kystiques ; à la coupe le tissu avait l'aspect fibroïde. Les hémorragies utérines disparurent.
Mais l’année suivante la malade présenta des symptômes de neurasthénie, entre autres une céphalée violente et tenace, qui ne céda qu'au traitement mercuriel. M. Ozenne se croit en droit d'en déduire que cette femme était une syphilitique méconnue et que sa céphalée relevait de cette cause, ainsi que ses hémorragies utérines.
M. Pichevin ne pense pas de même,et il fait remarquer que ce n’est pas une raison pour admettre les relations de cause à effet entre l’ingestion du mercure et la cessation des accidents : il faut craindre de prendre pour les effets du traitement mercuriel et ioduré ce qui n’est que le fait de l'évolution naturelle des lésions en cause.
Mais on risquerait bien, nous semble-t-il, si l’on voulait l'écouter, de méconnaître la vraie nature de bien des faits pathologiques, sous prétexte que le lien qui les relie à l’affection causale n’est pas suffisamment évident!
La deuxième observation concerne une femme de
3 ans, qui perdit un enfant en bas âge, et eût un accou-
bement prématuré, 2 chez laquelle apparuren t,tr is mois après,des hémorragiesutérines persistantes, coexistant avec une augmentation de volume des ovaires. Ces deux syinptômes ne ‘cédèrent que sous l'influence du ‘traitement mercuriel.
Dans une observation ultérieure publiée dans la Semaine Gynécologique, (p. 837, 1903), le même auteur rapporte l’histoire d’une femme de 29 ans; atteinte de À métrorrhagies considérables survenant deux fois par mois, depuis un an. L’examen de l’appareil génital mon- 1 tre un utérus un peu volumineux et en rétroversion et à une augmentation de volume des ovaires. Curettage utérin : les métrorrhagies cessent pendant trois mois, puis reparaissent. En raison d'accidents antérieurs mal définis chez le mari, on prescrit le traitement mercuriel. Les métrorrhagies disparaissent, l’état généralse relève. Les ovaires ont diminué de volume, tout en restant néanmoins facilement perceptibles à la palpation. « Ne s'agit-il pas, pense M.Pichevin, de phénomènes infectieux consécutifs à la fausse couche antérieure ? » — Mais dans ce cas, pouvons-nous objecter, il y a des douleurs plus ou moins violentes, et l'utérus et les trompes ne conservent pas leur intégrité.
De ces deux dernières observations, il persiste les faits suivants:
1° Constatation d’une tumeur scléreuse des ovaires, en coexistence avec des métrorrhagies rebelles, chez des femmes indemnes de toute affection génitale antérieure,
et sans antécédents infectieux ;
2° Emploi d'un traitement mercuriel d’épreuve, à l’ap-
dE à dé on hdée ds)
: heation A succèdent et ja cessation des hémorra
gies et la diminution tés notable du volume des ovaires. :
Si ce ne sont pas là des arguments indiscutables, ne | sont-ils pas cependant suffisants pour nous faire admettre l’origine syphilitique très probable des deux cas d'ovarite publiés par Ozenne? Le même auteur insiste : « Il n’est guère admissible que sur les 350 malades atteintes d’ovaires scléro- -kystiques, qu’ils ont vues et opérées, il ne s’en soit pas trouvé un certain nombre de syphilitiques. La syphilis est, de nos jours, trop répandue dans toutes les couches sociales, pour qu’une pareille série de malades en soit restée indemne. Il est donc rationnel de penser que les renseignements consignés dans les observations sont à ce point de vue incomplets. La preuve en est fournie par l'observation que Bouilly a rattachée dans un mémoire au groupe des ovarites scléro-kystiques. C’est un cas de sclérose atrophique des ovaires avec métrorrhagies et avec douleurs nocturnes chez une syphilitique reconnue telle après l'opération par suite de l'apparition d’une ulcération cutanée spécifique. Ozenne remarque avec raison que sur les 350 malades en question, 80 ont fait plusieurs fausses couches, quelques-unes 4 et 5, et l’une d'elles 9 (Lawson-Lait).
Il se demande si la syphilis n’a pas été fréquemment
1. Bouizzx. Des métrorrhagies d’origine ovarienne (La Gynécologie, avril 1899).
2, Ozenwe., De la dégénérescence scléreuse des ovaires d’origine syphilitique (Congrès périod. de gyn., Rouen, 1904).
3. Ricuecor. V. chirurgie de l'utérus, vagin et vulve, Doin, Paris, 1902.
nécessité l'intervention ‘chirurgicale. | ARS « Rien jusqu’ à présent, dit Bouilly,ne me paraît UNS.
fisamment démonstratif pour faire accepter la classe | des ovarites de cause générale. Il me paraît nécessaire d'admettre : 4° que l’ovarite scléro-kystique est d’origine infectieuse ; 2° que l'infection vient de l'utérus : 3° qu'il s’agit d’une infection lente, chronique, de virulence atténuée.» (Bouilly, Note sur l’ovarite scléro- -kystique, La Gynécologie, juin 1900.)
« S'il en est ainsi dans un certain nombre, peut-être dans la majorité des cas, je ne vois pas, conclut Ozenne, de raisons sérieuses, qui autorisent à révoquer l’action des causes générales, et, en particulier, de la syphilis, dont la puissance sclérosante est depuis longtemps connue. »
Bouilly avait en effet négligé les lésions ovariennes congénitales chez les hérédo-syphilitiques. Ozenne ajoute : « La dégénérescence kystique n’est que secondaire à la sclérose. C’est la sclérose qui est la lésion principale, probablement par altération primitive des vaisseaux, mais l’évolution morbide kystique n’a rien d’incompatible avec la syphilis comme cause première. » Ne peut-elle pas, en effet, créer dans la syphilis congénitale, les reins polykystiques (Bar a relaté successivement les observations de trois frères syphilitiques porteurs de reins polykystiques), comme dans la syphilis acquise elle crée les sarcocèles, certaines lésions kystiques du sein, etc. ? :
" S ee C’est pourquoi Ozenne pense que, « pour l'ovaire,
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résultat de modifier là conduite thérapeutique actuelle ;
en présence de tumeur scléreuse manifeste et de nous ns
donner: la clef de certaines ménorrhagies ou métrorrha-
gies rebelles qu’on observe chez quelques j jeunes filles,
“hérédo-syphilitiques si souvent méconnues. » (Obs. de
Dysménorrhée hérédo-syphilitique. Journal de méd. de
Paris, 8j janv. 1905). RE On peut, en résumé, classer les observations de
syphilis ovarienne de la façon suivante :
1° Cas cliniques avec constatations anatomiques au cours
d’autopsie ou d’intervention chirurgicale.
Cas d’Ozenne : femme de 32 ans, sans antécédents syphilitiques avérés, mais présentant des hémorragies tenaces et répétées, sans cause locale ni générale appréciable. Ovariotomie double. A l’examen, gros ovaires scléreux, avec plaques blanchâtres sans foyers kystiques. Dans la suite, céphalaigie violente, guérie par le seul traitement mercuriel.
Cas de Bouilly: Femme de 23 ans; hémorragies utérines abondantes, aggravées par deux curettages. Hystérectomie. Guérison des hémorragies. Apparition ultérieure d’une ulcération syphilitique de la fesse, guérie par l’iodure de potassium. Examen des pièces : ovaires petits, atrophiés, scléro-kystiques. Utérus volumineux, présentant des lésions d’endopériphlébite.
Cas de Klebs : Femme nettement syphilitique. Sclé-
es un tu nine auraient peut-être | DOUT pes
| rose ovarienne avec production d adhé
ties voisines. NS, boue à
% Constatations anatomiques, non accompagnées
| de description clinique.
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Cas de Blache : Gomme des ovaires. Cas de Richet : Gomme des ovaires.
Cas de Lécorché : Gros ovaires scléreux, chez une
femme atteinte desyphilis conceptionnelle, Coexistence
de lésions du foie, des reins et du rectum.
3° Cas purement cliniques, sans aucune vérification anatomique, mais dans lesquels s’est montré l'effet curateur du traitement spécial.
‘ Cas de Laugier : diminution d'une tumeur ovarienne et disparition rapide d’une tumeur de l’ovaire de l’autre côté après administration de l’iodure de potassium.
Cas d’Ozenne: Hémorragiesutérines, sans antécédents infectieux locaux ou généraux. Traitement spécifique. Conséquence : diminution du volume des ovaires, arrêt
des hémorragies. |
Cas d'Ozenne: Syphilisconceptionnelle. Gros utérus. |
Ovaires augmentés de volume dans les fosses iliaques.
Métrorrhagies persistantes. Traitement mercuriel, entre-
pris après l'épuisement des moyens gynécologiques ,
habituels. A la suite, cessation des hémorragies et diminution de volume des ovaires.
A cette liste de cas cliniques, il faudrait ajouter un
certain nombre d’observations d’auteurs étrangers, dans lesquelles le symptôme hémorragie est prédominant, et semble avoir pour cause la syphilis annexielle. Ce sont les cas suivants :
Cas de Franceschini : Femme de 26 ans, syphilisée a marito. Avortements répétés. Examen clinique négatif en ce qui concerne les organes utéro-ovariens. Douleur lègère dans la région ovarienne droite. Les hémorragies utérines, qui avaient résisté à de multiples traitements, cédèrent définitivement au traitement mercuriel.
Cas de Betti : Malade de 40 ans, syphilitique ancienne, chez laquelle survinrent des pertes abondantes, d’abord ménorrhagiques, puis métrorrhagiques. Résultat négatif de l’exemen local. Le traitement mercuriel rend aux pertes le caractère de menstruations normales.
Cas de Garofalo : Chez une femme de 19 ans, syphilitique avérée, apparaissent des pertes rouges, prenant d'abord un caractère ménorrhagique pour devenir ensuite métrorrhagiques. L'examen des organes génitaux internes est négatif. Cependant légère douleur dans les annexes à droite. Traitement mercuriel : guérison des métrorrhagies.
Cas de Nicola de Pace : Malade de 42 ans, syphilitique. Ménorrhagies, puis métrorrhagies. À l'examen, deux grosses tumeurs, la plus grosse à droite, dans les régions salpingo-ovariennes. Le traitement mercuriel fait tout rentrer dans l’ordre. — Ce cas paraît se rapporter plutôt à une salpingo-ovarite, comme le cas de Polaillon et celui de Jeanne.
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ger et qu sil convient même de bien mettre en lumière.
Ce sont ceux qui ont trait à des cas de dysménorrhée
ou d’am énorrhée, constatés chez des hérédo-syphiliti-
ques ou des syphilitiques acquises, au moment de leur
puberté. C’est, par exemple, l'observation rapportée: par Dalché : une jeune fille de 17 ans a contracté la
syphilis il y a un an; elle n’était pas encore réglée: les
règles sont apparues il y a six mois ; elles furent l’oc-
casion d’une véritable hémorrhâgie, s’accompagnèrent
de douleurs atroces ; l'examen local montra qu’il existait une ovarite. De quelle infection, sinon de la syphilis récente, pourrait dépendre cette dysménorrhée chez une jeune fille indemne de toute affection génitale anté-
rieure ? Pourquoi ne pas vouloir concéder définitive-
ment l'influence dystrophiante de la vérole sur des: ovaires en voie d'évolution, non encore arrivés à leur période d'activité fonctionnelle, alors qu’on est convenu d'admettre cette mème action dysitrophique quand elle s'exerce sur d’autres organes plus accessibles à l'examen direct? — Ce n’est d’ailleurs pas là un fait isolé : Barthélemy nous rapporte un cas de dysménorrhée qu’it a eu l'occasion d'observer chez une jeune fille de 20 ans, hérédo-spécifique, présentant une gomme de la jambe, et chez laquelle les accidents dysménorrhéiques disparurent, en même temps que régressait la lésion cutanée, sous l'influence d’injections intramusculaires d'huile grise, alors que les autres traitements médicaux avaient échoué. À son tour, Ozenne, tout
récemment, en présence d’un cas d'aménorrhée chez ÿ
Enfin, il est une série de faits qu ilne faut pas négli-" 2
une jeune fille, très probablement hérédo-syphilitique, | a pu constater les heureux effets du traitement mercu- | riel. —M. Ozenne reconnaît la prédominance des troubles aménorrhéiques dans la période secondaire. Et io ajoule : < En est-il de même dans les périodes secondo- Le
tertiaires et tertiaires, alors que l'ovaire est Le siège d’ une de
altération manifeste, gommeuse ou iscléreuse ? » il est
logique de supposer ‘ il doit en être fréquemment
ainsi.
En définition, il nous semble que le faisceau de constatations cliniques et anatomiques apporté par les différents auteurs est déjà suffisant pour établir l'existence de la syphilis ovarienne. Sans doute l’histoire de cette affection est loin d’être complète; mais, pour la continuer, il est nécessaire d’abord d’y attacher foi.
La pénurie des documents est-elle bien d'ailleurs la preuve formelle de la rareté des lésions syphilitiques des ovaires, ainsi que se le demande Barthélemy ? Les lésions sont silencieuses et les organes difficiles à explorer, en dehors des autopsiès et des interventions chirurgicales. Il serait à désirer que fussent systématiques et la recherche de la syphilis parfois si difficile à dépister et l'examen des ovaires chez les syphilitiques, et cela de la part des médecins, des chirurgiens, des médecins d'adultes et d'enfants, des accoucheurs, pour qui l’étude des mort-nés hérédo-syphilitiques peut être presque journalière, des anatomo-pathologistes comme des histologistes ; car il faut tout cela pour pouvoir
bien juger la question.
È NE
ANATOMIE PATHOLOGIQUE D we
L'action de la syphilis sur les ovaires paraît déterminer tout d’abord un processus irritatif qui se traduit par une poussée congestive ; puis, survient la prolifération de petites cellules rondes ou fusiformes, néoformées, riches en noyaux, ce qui entraîne rapidement l’hypertrophie du tissu conjonctif. Les troubles vasculaires ne font pas défaut : il y a dilatation des veinules et des artérioles, dont la lumière est gorgée de globules rouges ; le long des artérioles, en dehors des parois, se voient des amas de petites cellules rondes embryonnaires ; ainsi se trouvent formées les gommes’miliaires (Hutinel). On retrouve donc là le syphilome nodulaire primitif pur, que, par analogie avec ce qui se voit dans la tuberculose, Brissaud a dénommé follicule syphilitique, siégeant dans le tissu conjonctif périvasculaire. Ce tissu conjonctif est épaissi par un très grand nombre d'éléments jeunes, arrondis et enchâssés dans les fibrilles entrecroisées du tissu interstitiel.
À la période inflammatoire de l’ovarite spécifique, le tissu interstitiel acquiert par place une épaisseur 5 ou 6 fois plus grande qu’à l’état normal, ce qui donne, en pareil cas, à la glande génitale de La femme, un aspect rouge et charnu. C’est alors que débute l’hypertrophie ovarienne. L'évolution de ce processus anatomique est soumise à un certain nombre de facteurs importants, parmi lesquels il faut tenir compte du degré d'intensité,
de rapidité, et de virulence des lésions, et de la préco-
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cité plus ou moins grande de Pont du traitement .
mercuriel.
À leur tour, les éléments nobles sont envahis par l'irritation spécifique et passent successivement par les phases d’inflammation, puis d’atrophie. Cette atrophie, d’abord partielle, insulaire, s'étend, envahit l’organe sur
. de nombreux points, mais devient bien rarement globale. Elle est l’aboutissant habituel du processus syphilitique sur l'ovaire, sans que l’on puisse dire pourquoi l’évolution vers la gomme est plus rarement constatée que l’évolution vers la sclérose.
Quand ce processus doit évoluer dans le sens de la gomme, celle-ci est d’abord miliaire (syphilome nodulaire) ; puis, par suite de la multiplication de ces néoformations, qui finissent par entrer en coalescence, il y a production considérable de masses fusionnées (amas gommeux); plus fréquemment, il y a simple semis irrégulier pouvant affecter en certains points la forme d'infiltration des tissus.Cette néoplasie peut aboutir au ramoilissement, à la suppuration ; siles cellules sont relativement peu serrées,elles subissent la transformation graisseuse. D'autres fois, il y a combinaison du processus gommeux et du processus scléreux, ce dernier dominant toutefois, pour aboutir à la forme sclérogommeuse. Nous avons déjà vu dans le résumé des faits concernant cette intéressante question, que la plupart des observations de syphilis ovarienne, el il en est ainsi, somme toute, pour les autres localisations viscérales de la syphilis, accompagnées de constatations
autopsiques ou opératoires, se résument en ces deux
an:
| natom 0 < NN semble, du resle, ressortir des obser
rvations aux _ quelles nous faisons allusion, que les lésions dela syphie É lis ovarienne ont: une marche lente, insidieuse, irrégu- VE lière, par poussées, et susceptibles de régression, si les premières poussées (survenant habituellement de 4 à
_ 6 ans après le chancre) sont énergiquement combaitues k par la thérapeutique mercurielle, Mais, faute de ce trai-
tement, les lésions syphilitiques subissent leur évolu-
tion naturelle, qui aboutit ordinairement à la sclérose,
et à ce moment-là (8 à 12 ans après le chancre), le traitement est devenu inutile et impuissant (Ozenne). «.
C’est dans la couche corticale ou parenchymateuse que | A se forme ou se développe de préférence le néoplasme gommeux et scléro-gommeux. C’est aux dépens de la couche médullaire ou bulbeuse que se produit la dégénérescence scléro-kystique, les épaississements fibreux, | ) les cloisonnements, les hémorragies enkystées et les suppurations, qui, ensuite, envahissent les autres régions de l’ovaire et les parties avoisinantes. Enfin, quand ce sont les vaisseaux qui sont plus spécialement touchés, la conséquence en est l’angio-sclérose.
Il ne faudrait pas cependrant prendre au pied de la lettre cette schématisaiion des lésions, qui, nous nous bâtons de l'ajouter, est plutôt théorique que pratique, et que l’on ne peut déduire que des examens faits sur un certain nombre d'hérédo-syphilitiques et non sur des lésions dont on à pu suivre pas à pas l’évolution.
Les formes hémorragiques (hématocèles, kystés-héma-
tiques, etc...) témoignent de la fréquence et de l’impor-
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tance des lésions. vasculaires, qui ne diffèrent guère de ‘np ù celles constatées au cours de toutes . les syphilis viscé- à rales à endopériartérite et. endopériphlébite dévelop-
pées dans les plus petits vaisseaux.
On a constaté peu de thromboses oblitérantes. On connaît celle tendance spéciale de la syphilis à s’attaquer au système vasculaire. D'autre part, on sait combien l'ovaire abonde en vaisseaux: les anastomoses artérielles, les plexus veineux qui courent à sa surface AeraienE prédisposer particulièrement cet hiéene à à l'infection spécifique. . ;
A l’époque de la ménopause, les vésicules de Graaf ont tendance à subir k dégénérescence kystique; il est
“ possible que le virus syphilitique accélère et rende
plus précoce cette tendance naturelle régressive. C’est ce qui expliquerait certains cas d'aménorrhée ou de stérilité chez des femmes syphilitiques qui n’ont pas encore atteint l’âge de la ménopause.
Les poussées congestives du début semblent avoir lieu de préférence dans l’épithélium à cellules cylindro-cubiques de la couche externe.
Quand est réalisé le stade scléreux, le trouble de nutrition atrophique a fait disparaître la couche corticale qui n’est plus représentée que par une trame fibreuse, plus ou moins épaisse selon les cas. Dans la région bulbeuse, on a noté parfois des exsudats aboutissant à un lacis de tractus fibrineux et de cellules Iymphatiques- C’est là que les vaisseaux de nouvelle formation don-
nent le plus facilement lieu aux épanchements sanguins,
sortes de petites hématocèles partielles dont on perçoit parfois les traces.
Comme la tuberculose, la syphilis peut, dans les régions, produire des eloisonnements fibreux, des brides et des adhérences. Les cloisonnemenis et les adhérences sont la conséquence de l’inflammation spécifique des tissus fibreux, comme sont aussi les synovites spécifiques, par exemple. Selon l’expression classique, « ce sont des productions fibro-plastiques qui se condensent en tissu fibreux (Bohmer). » Delâche qu'il était, le tissu conjonctif est devenu fibreux (Malassez). S'il y a des cicatrices, et le cas est assez fréquent, elles sont fibreuses, On constate des inégalités, des bosselures, sur la surface de l'ovaire. Parfois l’épaississement est considérable, presque cartilagineux ; parfois, enfin, l'ovaire a paru comme infiltré de sels calcaires ; très dur, très résistant et très diminué de volume.
Il est certain que plusieurs autres causes peuvent s'ajouter à la syphilis pour produire de semblables lé: sions des ovaires ; mais il n’en est pas moins vrai que la syphilis agit pour sa part dans la production de ces altérations morbides, tout comme elle le fait, par exemple, quand elle localise sa virulence sur le foie. On a pu constater, dans le foie d’hérédo-syphilitiques mortnés, des streptocoques associés en grande quantité aux spirochètes. Songe-t-on cependant à nier l’action de la syphilis héréditaire dans des cas semblables ? Non. Alors, pourquoi, en bonne logique, ne pourrait-il pas en être de même pour les ovaires ? L’addition de plu-
sieurs causes pathogènes n’exclut pas l’action person-
nelle de la syphilis s’exerçant sur les mêmes organes.
Enfin, suivant la remarque de Barthélémy, nombreux sont les cas douteux, indécis, mal définis, là comme à la peau, là comme partout ailleurs, plus encore qu'’ailleurs. Il n'y a pas que dans l’ovaire que le microscope se montre impuissant à déterminer si telle lésion ou
. tel cas relève ou non de la syphilis.
La localisation de la syphilis sur les ovaires ne semble pas, à son début, avoir de prédilection marquée pour telle ou telle des parties constituantes de cet organe ; elle les envahit plutôt toutes à la fois, augmentant la richesse des cellules épithéliales en noyaux, épaississant le tissu Conjonctif, dilatant les vaisseaux dont le nombre s’accroit. Au début, théoriquement au moins, les ovaires sont hypertrophiés, lisses, non bosselés, non friables ; plus tard, ils s’atrophient, deviennent durs, et cette atrophie indique la régression terminale. Mais, si c’est là la règle, il n’est pas forcé qu'il en soit ainsi ; il y a, dans la syphilis des autres organes, des formes scléreuses qui le sont depuis le début de leur évolution jusqu’à la fin du processus. Pourquoi ne pourraît-il pas en être ainsi pour l’ovaire ? Ces formes peuvent être,ici comme ailleurs, commandées par des causes variables, telles que par exemple l’envahissement primitif et exclusif du système vasculaire par le virus spécifique.
Toutes lesnotions anatomo-pathologiques concernant la syphilis ovarienne sont d’autant plus difficiles à préciser que la structure normale de l’ovaire est encore
bien loin d’être absolument connue, et que la texture
Er.
suivant Le différents 1 de lie dinielle:
Ur affection syphilitique des ovaires peut être partielle
ou totale, unilatérale ou bilatérale, symétrique ou non.
_ Elle peut être isolée ou associée à d’autres processus morbides évoluant sur eux- mêmes ou sur les organes voisins et connexes, sur l'utérus en particulier. : La dégénérescence scléro-kystique des ovaires peut s’accompagner de sclérose d'organes éloignés et tout à fait indépendants de la zone génitale, mais qui pour- _ tant ont succombé à la même cause morbide, par exemple les reins (néphrite interstitielle), le cœur (myocar- _ dite scléreuse), l'aorte (athérome spécial et précoce, etc.), les articulations (ankylose), les os, la moelle ou le cerveau. Ces différentes localisations du processus spécifique peuvent entraîner la cachexie.
Les ovaires syphilitiques sont habituellement irréguliers, bosselés, tourmentés ; selon que le travail de prolifération aura été intense et prolongé, la résolution n’aura pu être complète et des nodules fibreux persisteroni. L’atrophie peut être totale, réduisant la glande génitale femelle aux dimensions d’un noyau de cerise perdu dans les tractus fibreux entrecroisés, comme on à pu le voir sur de vieilles femmes cachectisées par la syphilis abandonnée très longtemps à elle-même.
Enfin, il est possible, sans que nous osions l'affir mer, qu'il faille faire rentrer au nombre des méfaits de la syphilis tertiaire localisée aux ovaires certaines manifestations suppurées faussement classées dans le
cadre de la tuberculose ou du cancer. De ceci nous ne
ordre RDS PAT ND ea en tot le ES
Il conviendrait de rechercher plus attentivement. dans l'ovaire l’analogue des lésions que le: professeur
Hutinel a décrites dans le testicule, pour pouvoir
<a appuyer sur des faits anatomiques précis l'hypothèse
… scléro-syphilitique probable de l'ovaire sciéro-kystique. Dans ce but, il faudrait évidemment examiner à fond les Hidden des femmes auxquelles on aurait enlevé des ovaires scléro-kystiques, chercher des traces de lésions tertiaires dans ces derniers, mais surtout, surtout, examiner des ovaires de nouveau-nés ou d’avor- , tons de parents syphilitiques. Nous avons nous-même tenté un certain nombre de recherches, malheureusement trop hâtives.
1°. — Nous avons examiné quelques ovaires de vieilles prostituées, syphilitiques anciennes insuffisamment traitées, mortes à Saint-Lazare. Dans trois cas, nous avons trouvé des ovaires petits, durs, scléreux, atrophiés, réduits aux dimensions d’un noyau de cerise ou guère davantage. À la coupe, nous avons trouvé dans ces trois cas un organe fibrosé en totalité, beaucoup plus résistant au couteau que normalement. Il n’y avait pas de kystes. Notre examen s'est malheureusement borné aux constatations macroscopiques. Les résultats précédents, quoique incomplets, nous ont paru néanmoins avoir quelque intérêt, parce qu’ils semblent être l’aboutissant d’un processus syphilitique ancien.
2° Nous avons essayé de retrouver dans des ovaires
de mort-nés ou de fœtus hérédo-syphilitiques la pré-
- sence du spirochète, suivant la méthode préconisée par
Levaditi et Sauvage. Nous .ne pouvons malheureusement enregistrer aucun résultat positif, dans les quatre cas sur lesquels nos recherches ont porté. La découverte des spirochètes, rendue désormais plus facile par le perfectionnement de la technique bactériologique et aussi par l’emploi de l’ultra-microscope, serait un facteur de grande valeur pour le diagnostic anatomique de l’hérédo-syphilis ovarienne.
Marche et évolution des lésions. — Les différents
examens, dont nous venons de relater les résultats,
nous ont été inspirés par les travaux cliniques
d'Ozenne, de Barthélemy, de P. Petit et de Franceschini, pour ne citer que ceux qui se sont le plus intéressés à cette importante question de la syphilis ovarienne. Cette localisation de l'infection spirochétienne débute par la forme congestive, puis l’inflammation spécifique peut envahir le tissu inierstitiel, et donner naissance à l’ovarite syphilitique aiguë. À ce stade peut faire suite la forme gommeuse, qui annonce une phase plus avancée dans l’évolution du processus de réaction inflammatoire spécifique. Cette dernière forme varie ellemême, suivant que les nodules syphilitiques sont isolés, disséminés, conglomérés, infiltrés ou confluents ; tantôt, en effet, on se trouve en présence de gommes miliaires, dispersées en grand nombre; tantôt, il s’agit de gommes, proprement dites, volumineuses et rares. Plusieurs modes de terminaison deviennent possibles, soit
qu'il y ait combinaison de la gomme et de ia sclérose,
pour produire la forme scléro-gommeuse, soit qu’il y ait apparition d’une forme scléro-kystique,ou enfin atrophie scléreuse, pure, d’abord par placards, insulaire, puis globale. L’ovarite spécifique interstitielle ou chronique,
qui est à la fin de l’évolution morbide, est celle que l’on a le plus facilement l’occasion de voir, dans les examens d'ovaires spécifiques, peut-être parce qu'on étudie ces lésions à une époque trop avancée de leur évolution. C’est pourquoi cette forme ultime est considérée comme relativement beaucoup moins rare que
l'ovarite syphilitique aiguë et que l’ovarite gommeuse.
LA PATHOGÉNIE
Le rôle de l’ovaire est plus important que celui de l’utérus dans les fonctions de reproduction. Aussi, ce sont ces dernières qui sont frappées d'ordinaire par le virus syphilitique, suivant des modalités qui varient avec la période évolutive de la glande, et le degré de virulence du spirochète. En d’autres termes, quand l’ovarite spécifique se déclare au moment de la puberté, soit chez une hérédo-spécifique, soit chez une syphilitique acquise, récemment contaminée, elle se traduit plus volontiers par de la stérilité et de l’aménorrhée. Les cas d'aménorrhée des syphilitiques peuvent, très schématiquement, être dus :
1° A une hérédo-syphilis latente, ne se manifestant que par des stigmates dystrophiques, et ayant donné lieu à une malformation ovarienne (agénésie ou arrêt
| a dé développement)ou utéro-ovarienne. Ces cas rentrent ke 5 à 1 TE donc dans le cadre de la. parahérédo- syphilis. | ‘LS Ne A une syphilis acquise, en période secondaire, dont À le virus porte son action infectieuse sur l'ovaire encore
ÿ en voie de développement, chez une jeune fille non ë encore réglée par exemple (cas de Dalché). Cette ova- .
- rite syphilitique secondaire semble être la cause la plus “ue fréquente de l’aménorrhée spécifique.
3° À une syphilis acquise, parvenue à sa période tertiaire, et se manifestant à ce moment-là par une sclérose ovarienne atrophique. Il s’agit alors d’une ovarite syphilitique tertiaire scléreuse, scléro-gommeuse ou scléro-kystique.
Mais, la syphilis ovarienne tertiaire donne plus fréquemment lieu à des pertes rouges, à de véritables hémorragies, bien que l’aménorrhée ou la dysménorrhée paraissent devoir ètre les symplômes habituels. Ces hémorragies, ménorrhagies ou métrorrhagies, trouvent sans doute leur explication dans la particulièrement riche vascularisation de l'ovaire et dans l'intensité et la fréquence des altérations vasculaires au cours de la syphilis.
« Lasyphilis, dit Barthélémy, laisse en général intacte l’aptitude des parents à procréer. Il est même un fait d'observation clinique que connaissent tous ceux qui ; recherchent les signes de l’hérédo-syphilis : c’est la polyléthalité infantile. Or qui dit polyléthalité dit aussi polynatalité ; 14 morts sur 14 enfants des mêmes géniteurs ; 18 morts sur 19 naissances de la même famille,
soni des chiffres émpruntés aux statistiques d'hommes
ouime At | Besnier, Ribemont, DORE, Bas Le _ Pileur, Goubert,-ete. : OP D IT | … Sans doute les seléroses utérines prédisposent : À
aux fausses couches et les facilitent, comme les scléro- | ses ovariennes peuvent rendre incoercibles les métror- R D rhagies, mais le défaut de conception, de grossesse, est. une conséquence plus habituelle des lésions ovarien-.
nes, mis à part, bien entendu, les cas de stérilité qui. seraient produits par des malformations, par des dys-, a trophies ou par des atrophies et. des agénésies, consé-.
cutives à l’hérédité syphilitique.. ». RE
: MM. Levaditi et Sauvage (1). ont; eu Don de. constater dernièrement l’envahissement des follieules
de Graff par le treponema pallidum et sa pénétration
dans l’ovocyte. On conçoit l’intérèt d’une telle consta-
tation au double point de vue de la localisation de la
syphilis à l’ovaire et de la transmission héréditaire de
la vérole de la mère à l’enfant. De nouvelles recher-
ches montreront si l’ovocyte infecté par le treponema est capable d'évoluer et d’être fécondé. Néanmoins l’existence d’une infection spirochétienne de cet ovo-
cyte rend bien probable la transmission de la syphilis
de la mère au rejeton par l’ovule, en dehors de toute infection par voie placentaire évoluant pendant la gros-
sesse.
- 1, Levaprirr ET Sauvacs. Acad. des. sciences. Séance du 15 oct. 1906,
SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC
Symptomatologie.—Ce que nous avons dit au début de la symptomatologie de la syphilis utérine tardive peut s’appliquer tout aussi bien à l’ovarite spécifique tertiaire. En quelques mots, nous répétons : Il n’y a pas à rechercher de symptômes spéciaux à la syphilis ovarienne. L’ovaire lésé par la vérole n’a pas une manière personnelle de traduire sa souffrance; il se plaint comme il se‘plaindrait sous l'influence d’une cause toute différente agissant sur lui. C’est dire que le tableau symptomatique de la syphilis ovarienne est assez mal déterminé. Nous allons néanmoins tenter l'exposé de ce chapitre, en nous aidant des observations cliniques ‘dont nous disposons à ce jour.
Comme dans les autres manifestations tertiaires de la syphilis des organes génitaux internes de la femme, comme dans la syphilis utérine et dans la syphilis tubaire, la douleur apparaît comme un des symptômes de l’ovarite spécifique. Elle est variable, suivant les cas. Sourde et mal localisée au début, ne donnant lieu qu’à un simple malaise auquel la malade ne prête que peu d'attention, elle augmente d’intensité au moment des poussées congestives, se présente parfois sous une forme névralgique, et est rarement symétrique ; ou tout au moins, il y a prédominance des symptômes douloureux soit à droite, soit à gauche.
Les douleurs deviennent encore plus vives quand l'inflammation survient et qu’elle s'étend aux organes
a ÉTÉ
voisins avec lesquels se forment des adhérences, ovaro-
| salpingite, etc.
L'existence de douleurs dans l’ovarite spécifique a été
un argument contré l’analogie qu'on voulait établir
entre cette dernière affection et la syphilis du testicule,
celle-ci -indolore. ; \
« En réalité, cette différence de réaction des deux glandes, dit M. Paul Dalché, s'explique très bien, si l’on se rend compte que pour l’ovarite la fluxion mens-
| truelle vient chaque mois aggraver la situation et cau-
É ser des douleurs ; d’ailleurs, en cas d'aménorrhée, ces dernières disparaissent, et la ressemblance clinique apparait. »
La douleur a été signalée par presque tous les auteurs : dans la première observation d’Ozenne, «la malade souffrait de quelques douleurs intermittentes au niveau des deux fosses iliaques » ; dans la seconde, « les deux ovaires étaient plus gros qu'à l’état normal et sensibles à la pression »; dans la quatrième, « la palpation des fosses iliaques était indolente à droite, un peu douloureuse à gauche.» Bouilly parle de « douleurs continuelles», maisilne spécifie pas davantage. Lancereaux décrit, dans la symptomatologie de l’ovarite syphilitique, «une douleur sourde, obtuse, peu intense, un peu de sensibilité. »
La douleur peut acquérir une acuité exceptionnelle, s’il y a épanchement de sang dans les fausses membranes, et au fur et à mesure que se multiplient les productions fibro-plastiques et les adhérences périto-
néales.
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3 soit de sérosité simple (hydrorrhée. sulpingienne), + soit de mucosités grises ou jaunes soit, de sang. | ÿ 118 On peut constater, en même temps, dans certains l’altération de l’état général. Sans doute, ce trouble org nique peut être lié à l’action de dénutrition profonde qu’exerce le virus spécifique sur l'individu tout entier ; d’autres observateurs attribuent ces malaises à la lésion du grand sympathique. Mais n’y a-t-il pas lieu de tenir compte également de l’altération même-de l'ovaire,
plus ou moins profondément modifié dans sa texture
& intime et dans sa fonction ? Les phénomènes constatés ressemblent singulièrement parfois à ceux qui survien-
nent à la ménopause naturelle : la malade souffre de
PAU TT
malaises mal définis, se plaint de céphalalgie, présente
d des troubles vaso-moteurs divers, des bouffées de chaleur, des sueurs, des épistaxis (de par l’habituelle tendance de la syphilis à faire saigner), accuse dela las-
situde, des palpitations, des étourdissements, des bourdonnements d'oreilles. Ce sont là des symptômes que
l’on a décrits récemment sous le nom d'insuffisance ova-
rienne où d'hypoovarie, si bien étudiés par Dalché.Les
phénomènes précédents peuvent s'accompagner de perturbations psychiques (affaiblissement de la mémoire, « modification du caractère, neurasthénie, asthénie neuromusculaire). Dès 1889, au Congrès de Paris, Barthélemy a insisté sur ces malaises de la syphilis conceptionnelle latente. De l'avis de cet auteur, il faut que la lésion ovarienne soit très étendue et rapide, pour que ces phé-
nomènes morbides se produisent ; car on sait combien
IE faut peu de substance ovarienne persistante pour
assurer son rôle physiologique. 1) 1 aa Quoi qu ’il en soit, tous ces ‘malaises eut indie quer que la défense de l’organisme n°’ à plus lieu comme
normalement, chez un certain nombre de malades du
moins, les nerveuses par exemple, et notamment celles qui sont fortement éprouvées par l’action du virus.
Un symptôme dominant, qui se présente dans la plupart des cas, au moins à la période du début de la sclérose, et même plus tard, quand se constitue l’état scléro-kystique des ovaires, c'est l’hémorragie utérine.
- Souvent ce symptôme occupe à lui seul toute la scène,
et c’est à l’occasion de pertes rouges abondantes et
tenaces que la malade vient le plus ordinairement con-
sulter le gynécologue. Ozenne, dans sa communication
au congrès de Rouen, en fait le symptôme capital de la syphilis annexielle. « Les hémorrhagies, déclare-t-il, constituent le symptôme prédominant. Elles sont particulièrement intéressantes, autant parce qu'elles sont l'accident capital que parce qu'étant une expression directe du tertiarisme, elles sont en opposition avec lesirrégularités, les retards de la menstruation ou l’aménorrhée qu'on observe dans la période secondaire de la syphilis. Leurs modes d’apparition et leur évolution varient suivant les sujets. Le plus souvent, ce sont des ménorrhagies qui marquent le début, augmentant d’abondance ou de durée à chaque retour menstruel ; mais cés pertes ne tardent pas à devenir presque continues ou à n'être séparées que par quelques jours d’in-
tervalle. Elles se sont alors transformées en métrorrha-
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D'autres fois, ces pertes persistent sous la forme ménorrkagique, en se continuänt ensuite par un sim- ‘ple suintement quotidien. Chez quelques femmes, enfin, c’est une hémorragietenaceetrésistant à tout traitement, qui s’installe d'emblée et qui, par son extrême abondance peut mettre la vie de la malade en péril. Cette dernière éventualité mise de côté, ces hémorragies on pour conséquence de produire un notable degré d’anémie, d’affaiblissement et de dépérissement, auxquels concourent dans une certaine mesure des troubles digesiifs et la dépression générale de tout le système ner-
vêux. » La plupart des cliniciens signalent ce symptôme
dans leurs observations, avec les variantes qu’il com-
porte: Dans le premier cas publié par Ozenne, c’est progressivement que s’installe l’hémorragie. La femme, d’abord bien réglée, voit, après un an de mariage, les règles devenir de moins en moins régulières et de plus longue durée. Puis aux ménorrhagies succèdent les métrorrhagies, se répétant tous les quatre ou cinq jours.
Dans la deuxième observation d’Ozenne, les métrorrhagies étaient presque constantes. « A partir de 1894, ces hémorragies se répétèrent plus fréquemment en ne laissant entre elles que trois ou quatre jours d'intervalle, pendant lesquels même il n’était pas rare’de constater un suintement rosé. » Et il en est de même dans les autres observations de ce syphiligraphe.
La malade de Bouilly présentait des hémorragies utérines si abondantes que deux curettages avaient déjà été pratiqués par Hartmann, sans aucun résultat, ce
: à / qe LIT . ï > Noires ê, ARPeR PE gies dont l’abondance et la fréquence sont irrégulières.
tn dd N d'aftnt —hé ie" à : k peu ;
A NC qui ne doit pas nous surprendre. La malade de Franceschini « fut atteinte d'hémorragie très abondante coïncidant d’abord avec l’époque des règles et se manifestant
ensuite inopinément d’une menstrue à l’autre. » Dans
_ l'observation de Betti, la malade fut prise de règles
_<« très fréquentes et abondantes au point de compro-
mettre sa santé». «Les hémorragies, d’abord ménorrhagiques, devinrent ensuite métrorrhagiques » et réduisirent cette femme à un état de faiblesse extrême.
Mèmes renseignements à ce sujet dans les observations de Garofalo et de Nicola de Pace : ici encore, les pertes rouges, d’abord ménorrhagiques, devinrent ultérieurement métrorrhagiques.
Toutes ces hémorragies sont survenues chez des malades qui n’avaient pas de raison apparente locale de perdre du sang. Les observations d’Ozenneet des gynécologues italiens sont très concluantes à ce sujet. Les curettages, pratiqués parfois à plusieurs reprises sur les mêmes malades, n’ont ramené que peu ou même pas de fongosités. Il n’y a pas de lésion utérine, ni autre perceptible, qui puisse être invoquée comme cause des aceidents, dit à son tour Dalché. Beaucoup de ces malades doivent se soumettre à l'intervention chirurgicale. Après l’ovariotomie, on déclare tout net: c’est de l’ovarite scléro-kystique.Mais, on ne veut pas admettre que cette ovarite scléro-kystique puisse avoir d’autre cause qu'une infection locale, et on refuse à la syphilis toute possibilité de déterminer un pareil processus. Ce n’est sans doute pas parce que les malades auxquelles on a en-
levé ces ovaires scléro-kystiques, ne présentaient, au
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moment même AE l'opé tion, aucun ac as que en cours. Le diagnostic (rétrospectif de sb “ acquise ou héréditaire compôrte d’autres difficultés. Un fait subsiste, malgré tout : c est la disparition des & hémorragies, c’est la régression des tumeurs, peu de temps après l'administration du mercure, et malgré l'échec de toutes les tentatives thérapeutiques antérieures ; et ce fait repose sur des constatations cliniques nombreuses, faites par des syphiligraphes réputés et des gynécologues éminents. Il nous paraît qu'il faille voir dans ces constatations renouvelées d’une façon significative, autre chose qu’une simple loi de coïncidence. Aux symptômes subjectifs précédents, la douleur, les troubles de fausse monopause, et surtout les bémorragies, viennent s'ajouter dans un certain nombre de cas des renseignements utiles fournis par le palper abdo- ‘minal et par le toucher vaginal. La palpation du ventre quand les lésions en sont au stade gommeux ou seléreux provoque une douleur nettement localisée, mais en général peu violente, sauf toutefois pour certains ovaires scléro-kystiques. Dans quelques observations, les cliniciens ont pu percevoir des fumeurs appréciables. Duparcque,parla pression desrégionssus-pubienne et iliaque gauche, perçut une tumeur de la forme et du volume d’un petit œuf de poule, très douloureuse, qu'il jugea provenir de l’engorgement inflammatoire de l'ovaire.
Le toucher vaginal, isolé ou combiné au palper abdominal, a pu permettre de déceler une certaine sensibilité
des annexes, qui alors se montrent plus grosses, plus
ls)
cett période. Au
. uote as ru les ue sont fixés, noyés. dans i ‘ des masses dures et de consistance fibreuse.
A la période atrophique, par le même procédé d’exploration, on peut quelquefois, mais difficilement, sentir des ovaires petits, indolents à la pression et mobiles de nouveau. Ozenne fait remarquer que, l'augmentation de volume des ovaires étant parfois trop peu prononcée Pour être perçue, l'existence de métrorrhagies reste le seul symptôme qui puisse faire penser à à la syphilis des annexes. Dans ce cas, c’est seulement la sensibilité dans les culs-de-sac latéraux du vagin et dans les fosses iliaques, qui permettra de dépister la lésion ovarienne.
Diagnostic. — Tels sont les différents symptômes qu’on puisse décrire actuellement à la syphilis ovarienne. Sans doute, ils sont bien vagues, bien précaires, pour permettre d'affirmer un diagnostic. Tout au plus, serviront-ils à le soupçonner. Et cela est déjà beaucoup. Il faut penser à la syphilis et avoir sur elle son esprit en éveil : c’est le point principal.
Dès qu’on se rencontre en présence des symptômes précédents, et qu’on n’en trouve la cause et l’explication ni dans une lésion locale, métrite, salpingite, polypes, débris placentaires, fibromes, cancers, —la blen-
norrhagie et la puerpéralité étant d'ordinaire les deux
grandes coupables, — ni dans une affection générale,
ou une dyscrasie sanguine (paludisme, hémophilie, etc.) ;
il est nécessaire de songer à la syphilis acquise, conceptionnelle ou héréditaire, et de la rechercher avec
le plus grand soin. Nous ne reviendrons pas sur les
détail de cette enquête, que nous a OS s indiquée à pro! pos de la syphilis utérine tertiaire.
Après l'enquête, s’il n° y a pas lieu d'en tenir compte, qu’on élimine sans retard ce facteur importun. sinon, : qu'on institue un traitement mercuriel d'emblée énergique et l’on verra alors les pertes, les douleurs, les troubles menstruels accessoires, l’amaigrissement et l’anémie disparaître avec une rapidité significative. Le diagnostic sera ainsi confirmé par l'épreuve thérapeutique.
Dans les cas douteux,en général, il ne faut pas s’abstenir. Mieux vaut, en effet, donner inutilement du mercure à une malade dont les accidents ne relèvent pas de la syphilis,que derisquer de refuser à une autre malade atteinte de syphilis annexielle les bienfaits de cette médication.
Une question se pose tout naturellement : Peut-on reconnaître et différencier la syphilis ovarienne de la syphilis utérine? Ceci, à vrai dire, n’a qu’une importance diagnostique, mais non thérapeutique. Dans les deux cas le iraitement reste le même. Franceschini nous indique de la façon suivante les éléments de ce diagnostic : « Quand l'examen physique donne une réponse négative en ce qui concerne une lésion anatomique appréciable des ovaires et de l’utérus, le doute peut alors surgir bien justifié, à savoir si l’hémorragie est attribuable à l’ovaire ou à l'utérus. En pareil cas si on raisonne par analogie et si on pense à la prédilection que la syphilis a chez l’homme pour le testicule, — l'organe
frappé de préférence par l’induration gommeuse, —
ie on devra admettre une nr grande probabilité en faveur
de lasclérose ovarienne plutôt qu’en faveur de la syphilis utérine, étant données les analogies anatomiques et
fonctionnelles entre l'ovaire et le testicule. On ne doit
pourtant pas oublier qu’il pourrait s'agir d’ une sclérose vasculaire spécifique de l’utérus, qui, bien que se présentant rarement sans une affection concomitante spécifique des ovaires et des trompes, peut néanmoins, dans quelques cas aussi, exister isolée, étant donné la tendance naturelle de la syphilis à frapper isolément et partiellement les organes, comme cela se voit dans l’artérite cérébrale syphilitique. D'ailleurs, l’artério-sclérose syphilitique de l’utérus peut être cause — comme dans la sclérose ovarienne — d’hémorragies très abondantes et rebelles à tout traitement qui n’est pas le traitement mercuriel. On ne peutpas non plus considérer cette localisation tardive de la syphilis utérine, sous forme d’altérations vasculaires, comme une étrange et inexplicable rareté clinique, si on pense que,même pendant la période secondaire, l’utérus est bien souvent le siège d’hémorragies profuses, dues à des altérations spécifiques de l’organe, ayant le caractère d'hyperémies actives, altérations qui, à la suite d'une accentuation du processus, peuvent constituer de véritables inflammations aiguës, la maladie des vaisseaux étant le fait prédominant.
« C’est pourquoi l’hypothèsé d’hémorragie utérine par artério-sclérose syphilitique tardive rencontre encore une certaine analogie dans toute hémorragie rebelle
de la syphilis constitutionnelle récente ; et une fois de
plus il reste » démontré combien. h syph lis no raît comme un facteur puissant dans la pathologie des , organes génitaux internes de la femme. | _ « Revenant à mon point de départ, c’est- à-dire FA EANT
sclérose syphilitique des ovaires, je dirai que si, d’après
mes observations et d’après cette étude assez restreinte
comme argumentation, je voulais tenter d’ébaucher la symptomatologie encore assez indécise d’une telle affection, je devrais dire que la dégénérescence scléreuse des ovaires se manifeste par les signes suivants : l <a) Par de l’hypertrophie ou de l’atrophie de l’organe, appréciables quelquefois seulement par un examen physique minutieux de la partie ; |
« b) Par des hémorragies abondantes, qui se présentent d’abord sous forme de ménorrhagies, puis sous forme de petites pertes de sang et finalement d’abondantes métrorrhagies à caractère intermittent ;
« c) Par l'absence de douleurs même pendant la période des hémorragies (nous avons vu dans le courant de notre description clinique que c’est là un fait bien discutable, et que souvent les pertes s’accompagnent de douleur).
d) Par l'absence de toute participation morbide du côté de l'utérus et des trompes, même dans les formes d’hémorragies les plus graves ;
« e) Par des hémorragies qui ne cèdent à aucune tentative thérapeutique si énérgique et si rationnelle qu’elle soit ;
« f) Par la prodigieuse et immédiate efficacité du trai-
tement spécifique, soit pour ce qui concerne l’hémor-
nn. nt sé |
ragie, soit pour ce qui regarde ie ovaires, même
_hypertrophiés. © | DL An EE
« Les seuls éléments d diagnostic différentiel entre
_l’hémorragie par syphilis ovarienne et l'hémorragie
par syphilis utérine sont le caractère intermittent de la première et son mode de début par des ménorrhagies, prenant plus tard seulement le type de métrorrhagies abondantes et se succédant sans aucune règle... »
PRONOSTIC ET TRAITEMENT
Pronostic. — Généralement méconnue dans sa causalité, pendant un temps très long, qui permet à l’affection de suivre sa marche lente, mais progressive, la syphilis ovarienne n’est soumise la plupart du temps au traitement mercuriel qu’à une période tardive de son évolution, et à l’occasion d’un incident déjà grave par lui-même. Le plus souvent, comme nous l’avons vu, c’est une hémorragie dont l’étiologie reste douteuse, qui met un soupçon dans l’esprit du clinicien bien avisé, et lui fait penser à la syphilis. Mais souvent, ce diagnostic est porté très tardivement, et le. traitement n’a plus l'effet dont on l'aurait cru capable. Heureusement que parfois survient inopinément et de bonne heure une manifestation indépendante, une gomme cutanée par exemple, dont la nature spécifique est certaine, et que la thérapeutique mercurielle, instituée pour guérir cette lésion, fait d’une pierre deux coups, en guérissant en même temps les lésions ovariennes dont la cause
n'avait pas été diagnostiquée.
Quoi. qu'il en soit, oraute syphititique. est un accident sérieux du tertiarisme, ne serait-ce que par ses hémorragies utérines, souvent désespérément tenaces, et par lacachexie que celles-ci entraînent par leur répé- se tition. | à
Traitement. — L'étude de l'ovarite syphilitique, encore que fort incomplète, entraîne àla conclusion théra- | peutique suivante : Toutes les fois qu'on se trouve en présence de ménorrhagies et de métrorrhagies rebelles, de nature insoupçonnée,chez une femmen’ayant aucun dossier pathologique génital ; à plus forte raison, toutes les fois que coexistent, avec ces symptômes, de la douleur et de la tuméfaction des annexes, ou des traces d’une syphilis acquise ou héréditaire, il faut, de parti pris, par principe, avoir recours à un traitement hydrargyrique hâtif et énergique. Cette ligne de conduite aura la plupart du temps un double résultat. Elle servira de pierre de touche au diagnostic, en permettant de rapporter les lésions à leur vraie cause, et elle aboutira à une régression rapide, et souvent complète, des accidents, en agissant efficacement à la fois sur l’hémorragie utérine et sur la tumeur ovarienne. Dans le cas où cette médication n’entraînera après elle aucune amélioration de la malade, elle aura servi au moins à tranquilliser la conscience du médecin, qui, son devoir accompli, pourra réclamer l'intervention chirurgicale comme suprême ressource.
Nous avons déjà dit, à propos du traitement de la syphilis utérine tertiaire, ce qu'il faut penser, avec la
plupart des gynécologues et des syphiligraphes, du
curettage pratiqué Dour, mettre fin: aux pertes rouges :
dans la syphilis LSnOE annexielle. Après plusieurs râclages de l'utérus, on a pu constater, non pas la cessation des hémorragies, mais au contraire leur aggravation. L’ amputation du col n° a pas donné, en pareil cas, de résultat plus encourageant. Reste l’extirpation ‘utéroovarienne : cette opération ne devra être proposée que quand auront échoué tous les autres moyens, jusques et y compris le traitement mercuriel, le dernier sans . doute auquel on voudra se résoudre. :
Puisque le chirurgien n’hésite pas, quand il la croit nécessaire et légitime, devant une laparatomie exploratrice, nous ne voyons pas ce qui serait susceptible de faire hésiter le gynécologue et le syphiligraphe, alors que se trouve en leurs mains une méthode à la fois diagnostique et thérapeutique, par l'emploi de quelques injections de mercure, au moins inoffensives, sinon
curatives dans tous les cas.
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TROISIÈME PARTIE
| OBSERVATIONS (1) Une classification des observations par groupes et par à classes, correspondant aux différentes formes et locali- | à sations de la spécifité sur les organes génitaux internes | de la femme, nous paraît trop artificielle et trop schématique, d'autant que, pour beaucoup, il est impossible de savoir st elles relèvent isolément de la syphilis utérine ou de la syphilis annexielle, ou bien si elles participent des deux. Nous nous bornerons donc à adopter simplement l’ordre chronologique.
Obs. de Duparcque, in Mal. de la matrice, p. 133. Paris, 1837. | cr | Chez une femme qui avait eu trois enfants syphilitiques et
. scrofuleux, on découvrit un engorgement dur et mamelonné du col de l'utérus qui dilatait et amplifiait le fond du vagin ; sa
superficie lisse présentait une dépression avec inégalité en dehors
1. N'ayant pu retrouver le texte de quelques observations, nous sommes obligé de nous contenter d’en donner l'indication
bibliographique.
ee
dela commissure gauc à
une HAS La malade ne voulut L pas se soumettre à à | l'explo- )
ration par le spéculum. Il s coulait incessamment de la vulve
une humeur jaunâtre et parfois sanguinolente, d’une odeur fade te
et nauséabonde. Outre les douleurs continuelles des reins et la
sensation d’une brûlure dans le bas du bassin, des douleurs lan-
cinantes revenaient à des intervalles assez rapprochés, et pendant la nuit, réveillaient subitement la malade, quand, accablée par
le mal et la fatigue, elle se livrait à quelques instants de repos.
Sous l'influence des frictions faites à la partie interne des cuis-
ses, avec le calomel incorporé dans de l’axonge, en moins de trois mois, le col de l’utérus reprit son volume ordinaire et les règles se rétablirent.
La maladie récidiva ; on put croire à l’existence d’un squirrhe ulcéré du col de l’utérus, tant était volumineux et dur l’engorgement, tant l’ulcération était large et profonde. Cependant, grâce à la connaissance des antécédents vénériens du mari, les mêmes moyens qui, dès le principe du mal avaient produit d’heureux effets, ayant été mis en usage et renforcés par les boissons sudorifiques et des pilules de deutochlorure, la guérison se fit assez promptement et d’une manière si complète que,
depuis dix ans, elle ne s’est pas démentie.
Obs. de MM. Montanier et Velpeau. — SypxiLis Gom- MEUSE DU CORPS UTÉRIN, in Barthélemy (Syphilis tertiaire des org. génitaux internes de la femme. Congrès de Paris, 1900. Syphilis, an. 1905, t. III).
« Une femme de 50 ans, à antécédents syphilitiques peu dou-
teux, souffrait de vives douleurs abdominales s’accompagnant
cher devenait beaucoup plus douloureux, ill semb qu ‘il existait
LA
d un écoulement jaune edit assez abondant. Elle présentait
de plus un état cachectique très accusé : pâleur, teint Jjaunâtre, amaigrissement, affaiblissement, inappétence et insomnie, troubles nerveux, etc... La pIPARon de l'abdomen donnait la sen-
sation d’une tumeur arrondie, dure, remontant au moins à trois
travers de doigt au-dessus du pubis. Le toucher faisait reconnai-,
À au fond du vagin, une masse de la grosseur environ d’une
tête de fœtus de 7 mois. Cette masse était plutôt dure que molle, un peu bosselée, mais sans qu'aucun point parût mou ou fluctuant. Elle était libre dans le vagin, comprimant à la fois la vessie et le rectum. Elie ne paraissait ulcérée en aucun point. On cherchait vainement le col ; on ne trouvait qu’une masse sans forme déterminée avec un léger hiatus qui pouvait être le museau de tanche. L'examen au spéculum ne révélait aucune ulcération.
Ces divers symptômes et la cachexie profonde de la malade avaient fait penser tout d’abord à une affection grave de la matrice et voire même à un cancer. Cependant, après avoir éliminé le fibrome comme le sarcome, l’arrêt d’involution ou la rétroversion comme l’hématocèle, la pelvi-péritonite comme les kystes. et discuté ces hypothèses diagnostiques auxquelles pouvait donner lieu cette singulière tumeur, MM. Montanier et Velpeau se rattachèrent à la supposition bien précaire d’une tumeur syphilitique de l’utérus. Conséquemment un traitement syphilitique (KI et sublimé) fut institué en ce sens. Or, pour aller immédiatement au but, ce traitement produisit les plus merveilleux résultats. D'une part, il modifia rapidement l’état général de la façon la plus avantageuse ; d'autre part, il modifia parallèlement la lésion locale. Dans l’espace d'un mois, la tumeur utérine diminua de plus de moitié et le col redevint facilement
Laffont 11
_, « Les ovaires ont subi une transformation fibreuse. On y 4
REA avait! repris « son al 50 sa S nlnes on
naire. La santé était devenue excellente ; en un mot la pos ue
était absolument Guéret j Hate +
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Obs. de Lécorché. ES | Lésions du foie, 4e reins, du rec- E:
tum et des ovaires, de, une femme atteinte de syphilis consti= ar D. tutionnelle. » Comptes rendus de la Société de Biologie, 1850: .: 12070 p. 160. (Fragment).
trouve à grand peine quelques vésicules de Graaf. La coque à entière est occupée par un stroma compact. A la surface de la #;
coque fibreuse de chaque ovaire,on aperçoit des dépôts calcaires L. nombreux qui font effervescence avec l’acide azotique et qui se k sont formés sans doute sous l'influence d’inflammations fréquemment répétées. La trompe gauche A rien d’anormal, mais la droite, plus longue, est dilatée : à l’extrémité libre de
cette trompe, se trouve un kyste qui semble formé aux dépens
de la trompe. »
Obs. de Richet. — Trailé pralique d'anatomie chirurgicale. ;
9° édition, p. 701. Gomme de l'ovaire (avec autopsio).
Obs. de Lancereaux.—(/n Traité historique et pratique de la syphilis. Paris 1864, p. 280.)
Obs. I. — Femme de 33 ans, morte d’accidents syphilitiques, dont un des ovaires, plus volumineux, était le siège d’une induration blanche disposée en plaques ; il était manifestement lésé dans sa plus grande étendue, et adhérait à la trompe et aux
parties voisines. Le col de l’utérus était infléchi sur la partie
antérieure du corps.
PObe. IL. — Malade de 43 ans, observée en 1859, et chez 2
st il existait en même temps que des douleurs ostéocopes
du crâne, deux tumeurs du volume d’un RE situées au niveau des ovaires et allongées suivant la direction du ligament large. L’iodure de potassium administré dans l'hypothèse d’une affection syphilitique des ovaires amena une diminution rapide de. ces tumeurs ; et, après vingt Jours de traitement, on put constater que l’une d’elles, celle du côté gauche, avait disparu, car
on ne la trouvait plus à la palpation.
Obs. de Mollière (de Lyon). — Utérus. — Aux deux obser vations très remarquables de Duparcque et de Montanier, il faut ajouter celle de Humbert Mollière (de Lyon).
Ce médecin, faisant une suppléance dans les hôpitaux, trouva dans les salles une femme atteinte d’un ulcère utérin fonqueux et que le chef de service avait abandonnée à la cachexie. Le jeune âge de cette malheureuse ayant fait concevoir des soupçons, et, dans tous les cas, faisant un devoir de tout tenter, Mollière la soumit à un rigoureux traitement par les frictions mercurielles avec l’iodure à l’intérieur. Il eut le bonheur de la guérir complètement en quelques semaines. C'est là un beau succès, et l’on ne saurait trop souhaiter de voir une conduite si
rationnelle devenir la règle de tous les praticiens.
Obs. de Messenger Bradley. — Syphilitic post-partum. Hæœmorrhage. The Manchester Medical and Surgical Reports, oct. 1870, p. 45.
Femme de 36 ans. Ménorragie abondante après la délivrance du huitième enfant.
A contracté la syphilis après son quatrième accouchement
1e tan sé ns venus au monde : après la contagion étaient
mort-nés ; un troisième, né à7 mois, est mort six. semaines après,
avec des signes de spécificité ; le dernier, âgé de 3 ans, est vivant et présente un nez plat et un coryza chronique. Une fausse couche. La malade n’a jamais suivi aucun traitement.En
dehors des grossesses, elleavait ses règles toutes les trois semai-
nes durant huit jours environ. La malade avait des pertes san-
guines après les quatre derniers accouchements. Les quatre premiers enfants étaient vivants et bien portants.
En fait de manifestations syphilitiques, la malade ne présente
qu’un psoriasis palmaire. — Le neuvième accouchement s’est
passé très bien. L’enfant naquit vivant. Placenta malade, probablement syphilitique, tout alla bien pendant une semaine,
quand tout d’un coup la malade a commencé à perdre du sang
en grande abondance. Malgré tous les traitements, l’hémorragie
ne s’arrêta pas. L’injectionau perchlorure de fer amenait la cessation de la métrorrhagie, mais seulement pendant quarante-huit heures. Après un mois de perte, anémie profonde.
L'enfant était nettement un spécifique heréditaire. Administration du traitement mercuriel. Arrêt des métrorrhagies. Après une semaine, la malade cessa le traitement.
Réapparition des métrorrhagies. On reprend le mercure, les pertes sanguines disparaissent.
La malade a de nouveau interrompu le traitement et les métrorrhagies ont réapparu. |
Finalement, aprèsun traitement de trois semaines, les métror-
ragies se sont arrêtées et ne sont plus revenues depuis.
Obs. de MM. Bouchard et Lépine, — SYyPHILIS TERTIAIRE.
GoMME DES TROMPES DE FALLOPE. — Ramollissement cérébral. Hépa-
dans la « Syphilis » de Barthélemy.)
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tite. Gazelte Médicale de Paris, n° 45, 1866, p. 726. e! |
Femme de 40 ans, entrée à Lourcine avec aphasie et hémi- plégie droite remontant à trois semaines, précédée de six mois de céphalée. Tumeur de la tête de la clavicule droite, guérie il y a quelques mois. Mais on ne sait rien de ferme sur la syphilis antérieure. Amélioration de l’aphasie. Etat stationnaire de l’hémiplégie. Mort le 24 septembre.
Aatopsie, — Gomme des deuxième et troisième circonvolutions frontales gauches. Gomme de la méningée, etc.
Les deux trompes sont très augmentées de volume ; elles ont chacune la grosseur d’un doigt ; le canal est complètement effacé, — on ne peut plus distinguer le pavillon ; — à la coupe, on trouve dans chacune {rois jommes du volume d’une noisette, molles et rougeâtres. On remarque, sur la surface de section, de petits grains assez nombreux, grisâtres, adhérents au tissu ambiant, ressemblant à des grains de sable.
Le tissu des productions anormales observées dans le foie et dans les trompes présente une trame de tissu conjonctif très résistante, très riche en cellules étoilées. On y trouve de plus un nombre moins considérable de noyaux, les uns ovoïdes (noyaux embryoplastiques),les autres,sphériques, et moins volumineux (cytoblastions), et des granulations graisseuses, disséminées, plus où moins abondantes suivant les coupes. En l’absence de commémoratifs suffisants, la consistance de ces tumeurs d’origine conjonctive observées dans le foie, dans les trompes et dans le cerveau. et leur coïncidence avec une ostéïte raréfiante de la clavicule droite, nous paraissent légitimer le diagnostic de
syphilis tertiaire.
Au microscope, les petites masses des trompes paraissent
Ve Fe Las tumêurs étaient tiens oe noyaux sphériques
Li faciles, à colorer au carmin jetés au milieu d'une matière amor
phe, grisâtre, transparente, en voie de dégénérescence grais-
‘M seuse... »
Obs. de Morgan. —- GOomMME SYPHILITIQUE DE L'uréRus (1871)
RÉSUMÉE
Femme de 32 ans, syphilitique ancienne et non traitée. Mort
par cachexie, probablement causée par la syphilis. MS
A l’autopsie. — Gommes de l’arrière-gorge, gomme du rein droit, où l’on trouve une gomme du volume d’une petite fève. Lésions de même nature dans l'utérus: « le fond de l'utérus contenait aussi une petite tumeur bien circonscrite, ferme et
résistante, ayant tous les caractères d’une gomme.»
Obs. d’Afanasier. — TUMEUR GOMMEUSE DE L’UTÉRUS, Cité par FruzarD (Des jommes syphilitiques : qjommes des organes géni-
taux, p. 551).
Obs. de Bold. — Amer. Journal of obstetr., 1888, vol. XXI, p. 122.
Obs. de Lecourtois, in Lecourtois, Labadie-fagrave et Legueu, Traité médico-chirurgical de gynécologie. Paris, 1904, p. 653.
Obs. de Ballantyne et Williams. — Syphilome chez un enfant hérédo-syphilitique, par J.-K. Ballantyne and J.-D, Wil liams. The histology and pathology of the fallopian tubes. British med. Journ., 1891, t. [, p. 171.
Fe : Ê ra À 1j. | De A de ns va ; Es _« Che un enfant ‘hérédo-syphi itique de 7. mois
“des franges tubaires étaient adhérentes à leur sommet, formant À
_ des bandes transversales, et dans la paroi musculaire il y avait
quelques dépôts de petites cellules rondes exactement sembla-
_ bles à celles trouvées dans le foie et dans les autres organes AS
de cet enfant. C’étaient des syphylomes de Parrot, appelés aussi
gommes miliaires des autres auteurs, »
| Goume DE LA TROMPE DE FALLOPE. — Obs. de Fuller, in Morrow’s « System ». (A. System of Genito- -Urinary Diseases »syphix lology and Dermatology, 1893, vol. II, syphilology, P. 463). Je fus appelé à soigner une jeune femme, à antécédents dou- 2 teux, qui m’annonça qu’elle avait des troubles inflammatoires 14 pelviens ; ceux-ci avaient augmenté progressivement malgré le traitement qu’elle avait reçu. La palpation bimanuelle me permit de découvrir dans la région du ligament large une tumeur 1x d’environ le volume d’une orange, et de tension modérée. Comme la malade avait été jusqu'alors soumise au traitement d’un bon gynécologue, sans résultat favorable, je lui administrai de fortes doses d’iodure de potassium, bien qu'il m'eût été impossible, malgré les nombreuses chances qu'elle paraissait avoir eues de contracter la maladie, d’acquérir la notion d’une syphilis antérieure. La malade commença immédiatement à s'améliorer ; et au bout d’un certain temps, le traitement ayant
été continué, la tumeur disparut graduellement,
Obs.de Georges Whitesead.—GomME DE LA TROMPE DE FAL- Lore, (Boston med. and surq. J., 17 décembre 1903). M: M. G.., âgée de 37 ans, m'était envoyée le 14 juin 1899
par son médecin de famille. Elle avait eu onze grossesses, et deux
jui à 1804 ; Ubre Le bee depuis cette > époque. Le 29 janvier 1899, elle donna naissance à un fœtus mort-né, près
du terme. Depuis lors,elleétait réglée toutes les deux semaines,
et récemment,en janvier 1899,elle perdit plus que de coutume.
L'examen bimanuel montra l’utérus en rétroversion, légèrement augmenté de volume, et facilement mobile ; les trompes et les ovaires étaient, en apparence, normaux, Le 21 juin, je curettai l'utérus, et après un traitement qui consista en injections, administrations Dore de seigle et d’hydrastis, elle fut réglée le 20 juillet et le 17 août. Quand elle fut examinée le 7 novembre, elle n'avait point été réglée depuis le 17 août. Un diagnostic probable de grossesse fut porté, et elle prit dix gouttes d’une solution d’iodure de potassium trois fois par jour; comme elle était anémiqué, on lui donna aussi du fer. Les mouvements du fœtus furent perçus le 24 décembre, l’iodure de potassium continué, Le 1° mai 1900, après un travail normal, elle mit au monde, sans forceps,un enfant sain. Ellerevint me voir le 12r août 1901, un peu plus d’une année après ce dernier accouchement. Elle avait reçu aucun traitement antisyphilitique durant l’année écoulée. Elle accusait une douleur depuis deux mois dans la fosse iliaque droite, plus vive pendant la nuit. Quelques douleurs dans le dos, de la céphalalgie, des malaises, des règles fréquentes et profuses. L'examen montra, du côté droit, une tumeur de la grosseur d’un gros citron, en apparence dans la trompe de Fallope, On lui ordonna des douches chaudes, le repos et les autres médicaments usuels, mais sans succès. Elle s’opposa à toute intervention chirurgicale. Aussi, avec l’idée de syphilis, je pensai qu’il valait mieux la soumettre à un traitement rigou-
reux antispécifique, au mercure et à l’iodure, afin de faire
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semaine durant les deux mois et demi suivants : les examens de chaque semaine me frent constater ce fait que la tumeur entrait peu à peu en régression. Un autre examen du 7 octobre 1901 me montra que la tumeur avait CU DA EN disparu ; et pendant le traitement institué dans ces dix semaines, ses symptômes avaient graduellement diminué, de telle sorte que à la fin de novembre 1901 la malade se considérait ame en bonne santé. Je la vis de nouveau en mai 1902 et en septembre 1903 ;
la tumeur n’était pas réapparue. En ce qui concerne l'enfant né en mai 1902, il vécut environ 5 mois, n’ayant jamais présenté de
symptômes d’hérédo-syphilis, mais mourut d’une ion qui,
d’après ce que l’on m'a dit, devait être une broncho- -pneumonie.
Je n'ai jamais vu l’enfant moi-même ; il y eut opposition à l’au-
topsie.
Obs. de Dehonhoffe, in Marrix. Die Krankereinder Erleezter. Leipzig, 1895, p. 186. |
Les trompes d’un nouveau-né ayant sucombés à une syphilis généralisée présentent un épaississement de toutes leurs parois ayant un aspect curieux ; sur la coupe, la paroi tubaire paraît quatre fois plu# grosse qu’à l’état normal, les vaisseaux sont élargis ; la musculature et le tissu conjonctif épaissis et riches en noyaux ; les plis de la muqueuse bien développés contiennent beaueoup de noyaux ; .l’épithélium régulier est bien
conservé et la lumière de la trompe complètement libre. »
Obs. de Wolter. Seltener Falleiner starken Blutung in Folge
syphilitichen Geschwürs der Portio. — München Medizinische Wochenschrift, 1896, XLIIX, p. 474.
âge 7 15 « ans par. un ‘soldats Elle à communiqué | Le syphils Er
son fancé qui après diverses péripéties a fini par r épouser. De ce
mariage naquirent neuf enfants tous mort-nés. Quelques-uns sont |
venus au monde macérés, d’autres plus ou moins avant terme.
Le dérnier enfant est mort pions l’accouchement par la faute
de la sage-fomme. I ne présentait pas les stigmates de l'hérédo-
syphilis. Cet accouchement a eu lieu en février 1895 ; depuis,
menstruation régulière jusqu’à fin septembre. Vers cette époque, apparition de métrorragies prolongées, tenaces et très abondantes. La malade continua néanmoins son travail jusqu’au 13 novembre. | De:
Examen. — Pâleur des muqueuses. Cheveux rares. Pas de ; signes de syphilis. Dans le vagin, on trouve un mucus sanguinolent. Au spéculum, on voit sur le côté droit du col de l'utérus une ulcération suintante qui paraît se prolonger dans la cavité de l’utérus. Le côté gauche du col paraît conservé. L’utérus n’était pas augmenté de volume. Comme les excréta n’étaient pas fétides et que les bords n'étaient pas épaissis, comme d’autre part la destruction étendue des tissus permettait d’exclure une affection inflammatoire de l’endométrium, il était impossible de formuler un diagnostic certain.
Malgré l’absence des symptômes caractéristiques, j'ai posé le diagnostic probable de carcinome ; je ne pensais pas à la syphi- à lis, n'ayant jamais vu une pareille lésion occasionnée par la ; syphilis. Pour arrêter l’hémorragie j’ai mis un tampon de gaze iodoformée et ordonné des injections à l’eau salicylée. Le soir même, je fus appelé auprès de la malade pour une forte hémorragie. Je l’ai trouvée dans un état lamentable. Elle se plaignait
d’avoir froid ; céphalée, vertiges, pouls petit, filiforme, fréquent,
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_ dans l'abdomen. Vers le : soir, les tampons furent repoussés Le
le sang, et depuis le sang s 'écoulait abondamment, au point que
la malade nageait pour ainsi dire dans son sang. En voulant
examiner la malade, il en est sorti un grand caillot de sang du ue
volume de deux poings. A la suite, $ ’écoula du sang liquide.
Tamponnement ‘du vagin avec la gaze iodoformée. Arrêt de
l’hémorragie. |
J'ai prescrit l’enveloppement des Jambes et des stimulants. Amélioration de l’état général. J’ai enlevé le tampon après vingt-quatre heures, il n’y avait plus d'hémorragie.
En scrutant les antécédents de la malade, l’idée m'est venue que l’ulcération pouvait être une gomme syphilitique détruite. J’ai ordonné à titre d’essai l’iodure de potassium. La plaie a commencé à prendre de jour en jour un meilleur aspect et finit
par se cicatriser complètement au bout de trois semaines
Obs. d'Ozenne. — De la syphilis lerliaire des ovaires. (Semaine gynécologique), 1898, p. 193.
Obs. I. — Il s'agit d'une jeune femme, M" V..., actuellement âgée de 32 ans. Sans antécédents pathologiques de jeunesse, elle avait été réglée à 13 ans 1/2, toujours régulièrement et assez abondamment, pendant cinq annéss ; puis, à l’occasion d’une époque menstruelle, elle aurait présenté des accidents d’hématocèle péri-utérine, pour lesquels elle resta alitée environ six semaines. |
Quelque temps après, elle se mariait et, pendant une année, le; règles apparurent à peu près périodiquement ; mais bientôt
elles devinrent irrégulières et d’une durée plus longue ; puis aux
hémorragies utérines que différents traitements médicaux |
hémorragies, aucune des manifestations secondaires habituelles an
poeitiY eme constatés. La {malade ne paraît a avoir eu, avant ses
de la syphilis. ne ce F. ARE US Mais l'apparition de quelques douleurs intermittentes au
niveau des deux fosses iliaques, de maux de tête répétés et les
n'étaient pas parvenus à arrêter, contribuèrent à développer, chez cette jeune femme, un certain degré de neurasthénie. C’est 40 à cette époque (février 1892) que, pour la première fois, nous
vimes la malade qui, quoique affaiblie par ses pertes presque
continues, mais non à chaque fois très abondantes, n’était pas
cependant très anémiée.
Je passe sur l'examen général des différents organes, n’offrant aucune particularité à signaler, pour mentionner de suite l’état . des organes génitaux.
L’utérus, tout en étant un peu plus volumineux que normalement, n’était le siège d'aucune lésion apparente. Mobile et non douloureux, il laissait suinter un peu de sang, sa cavité ne présentait pas de dilatation. Les culs-de-sac étaient souples et entièrement libres ; mais, à la palpation de l’abdomen, on percevait dans chaque fosse iliaque une tumeur sensible, arrondie, bien circonscrite et du volume d’une petite mandarine : elle donnait la sensation d’un gros ovaire scléro-kystique.
Notre ami, le Dr P. Raynier, dans le service duquel la malade fut transportée, à Tenon, porta le même diagnostic et lui proposa une opération pour la débarrasser de ces deux tumeurs, cause probable des hémorragies. L’ablation par la laparotomie
en eut lieu en mars 1892 et ne fut suivie d'aucun incident.
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| Les tumeurs du volume d’un petit au étaient bien Are aux x dépens des ovaires , Qui étaient durs, véritablement scléreux, avec plaques blanchâtres à à la périphérie, sans foyers auees
Le tissu en était très compact à la coane et avait par places
DE fibroïde. L'examen histologique n’en fut pas pratiqué.
_ Dans l’année qui suivit cette opération, la malade eut à plu-
sieurs reprises des crachements de sang qui, à chaque fois, dis-
parurent rapidement par l'emploi de dragées contenant de l'er= gotine, du sulfate de quinine et de l’extrait de bryone. Les hémorragies utérines ne reparurent plus et l’état général s’améliora très rapidement.
Mais, à partir de 1893 jusqu’en 1895, se montrèrent, à intervalles irréguliers, des bouffées de chaleur, des phénomènes congestifs et neurasthéniques variés, et surtout des crises de céphalalgie, accidents que nous croyions liés à la castration et contre lesquels échouèrent les traitements médicaux, les injec-
tions de suc testiculaire et l’opothérapie ovarienne elle-même,
- chacun d’eux administré à dose suffisante.
En présence de ces écheës thérapeutiques, il nous vint à l’idée que les lésions scléreuses, constatées sur les ovaires pouvaient être de nature syphilitique et qu'il y avait peut-être une corrélation à établir, bien qu’on ne trouvât aucune trace de syphilis ancienne ou récente, sur la malade, entre ces tumeurs, qui auraient été alors des syphilomes ovariens, et les accès de céphalalgie dont elle souffrait depuis plusieurs années, Un traitement composé de frictions mercurielles, d’iodure de potassium et de toniques, fut dès lors prescrit.
Ce traitement fut ainsi institué : Pendant trois mois, chaque mois dix jours de frictions mercurielles ; dix jours de KI (2
3 gr. par jour); et dix jours de pilules toniques (arsenic, fer, kina,
nent compiet dut être continué 1 de da même manière pendant |
is | près d’une année, sans interruption pendant trente jours, 4 ant 1 _ été à deux reprises suivi ci retour de la céphalés. L'année 1896 F
s’est ainsi écoulée. SE ji A re an VEN En 1807. la malade a repris de l'iodure de potassium pen-. |
dant trois mois ; aucun des accidents antérieurs n’a reparu et
conte elle jouit d’une bonne santé, après avoir notable-
M ment engraissé. :
# Obs. II. — Le sujet de notre seconde observation, Me B. ., * = l \!
; est une forte et grande femme de 35 ans, dont le tissu adi peux s’est très développé depuis quelques années. La menstruation s’est établie chezelle à l’âge de 14 ans, et a été régulière et normale pendant trois années à l'issue desquelles elle aurait eu pendant plusieurs mois des pertes assez abondantes. Elle fut
! | alors traitée comme chloro-anémique. Ces troubles ne se sont pas renouvelés pendant quelque temps. Mariée en 1886, elle accouchait deux ans plus tard d’un enfant à terme qui succombait après plusieurs mois, à la suite d’une maladie mal spécifiée. Pendant toute la durée de cette grossesse ainsi qu'après l’accouchement, rien d’anormal ne paraît devoir être relevé dans
l'état de santé de Mme B..., jusqu’en 18992.
À cette époque, deuxième grossesse et accouchement prémäturé à huit mois, attribué par la malade à une injection trop chaude. L'enfant naît vivant et meurt le lendemain ; la cause de la mort est restée ignorée de la mère qui ne nous fournit aucun renseignement à cet égard.
Les suites immédiates de couches furent bonnes : mais trois
et, consécutivement, ie règles. devinrent irrégulières e en “TU
£ + & FAI le caractère. de ménorragies. Fu bé | re he. #& ae _ en fut ane pendant une année et, à partir de 1894, ces Fe “2e : FRE hémorragies se ses plus brusquement en ne laissant entre sh . © les que trois où quatre jours d'intervalle, pondant loquels de | même il n'était pas rare de constater un suintement rosé. . RER C’ “r alors que le 15 avril 1895, un curettage fut pratiqué par : 3 4 un He nos confrères gynécologues, accoucheur des hôpitaux, et
suivi d’une disparition absolue du sang pendant trois mois L’écoulement reparaissait ensuite de nouveau, parfois assez
abondant, le plus souvent en petite quantité, mais d’une façon
présque continue, et pendant les mois de février et de mars 1896 les pertes s’accrurent très notablement. La malade vient alors 4 Li me consulter.
L- 10 avril 1896. — Malgré les hémorragies qui s'étaient succé- , dées depuis plusieurs années, Mne B..., ne paraissait pas affai- | blie : elle n’avait pas maigri ; aucun trouble des voies digestives n'existait et, sauf les pertes de sang et un certain état de nervosisme plus accentué depuis quelques mois, elle n'aurait eu aucune raison de se considérer comme une malade.
D'ailleurs elle ne l'était que par ses organes génitaux, car sur le reste du corps, on ne trouvait aucune lésion à noter. L’utérus offrait quelque particularité relevant de la congestion chronique, dont il était le siège. Les lèvres du col étaient molles, œdématiées et un peu congestionnées ; aucune ulcération ne se voyait à leur surface. Par l’orifice externe entr'ouvert, un cathéter traversait
facilement la cavité cervicale et pénétrait jusqu’à 9 centimètres
de profondeur ; il n’y avait donc pas augmentation de la cavité
utérine.
He tx
ho A mobile non DRE et en légère
version était un peu accru de volume dans sa totalité, et sa con- E
sistance fibreuse ; d’ailleurs on ne sentait à sa périphérie aucune
saillie pouvant faire songer à l'existence de productions fibreu-
ses. Les culs-de-sac vaginaux étaient souples et nullement effacés.
Quant aux annexes, explorés par la palpation abdominale, si les trompes ne semblaient pas augmentées de volume (d’ailleurs jamais à aucune époque il n’y avait eu de symptômes de salpingite), les deux ovaires étaient plus gros qu’à l’état normal et plus Ne à la pression ; leur volume pouvait atteindre celui
d’un marron.
En résumé, on ne trouvait chez cette malade aucune lésion (polype, débris placentaires, fibrome,cancer) capable d'expliquer ces hémorragies déjà anciennes et rebelles à de nombreux traitements ; et si l’on eût pu supposer qu'elles fussent dues à des fongosités utérines, bien que rien dans le passé ne vint témoigner en faveur d’une métrite fongueuse, le curettage qui avait été fait en 1895 devait faire rejeter cette hypothèse puisque l’opération n'avait pas été suivie d’un succès durable.
Une altération du sang, par suite de dyscrasie aiguë, ne pouvait être invoquée, car aucune maladie générale infectieuse n’avait atteint la malade ; il n’y avait pas davantage de raisons de faire intervenir, comme facteurs pathogéniques, soit le paludisme (le sulfate de quinine ayant été administré sans succès pendant un certain nombre de semaines), soit l’hémophilie dont aucune manifestation ne s'était montrée. Il ne restait donc qu’une maladie constitutionnelle, une diathèse à incriminer, et, seule, la syphilis pouvait être en cause.
Cependant, la malade n’en présentait ni trace ancienne, ni
| sistance assez ferme n'éveillait pas cependant l'idée d’une -con-
EPP RE
nous w’avions rien on a pit être Ho à cette mala= tie La mort par cause inconnue de son premier. enfant etat
k fausse couche sans raison bien déterminée plaidaient seules 4 en.
faveur d’une syphilis pos et latente. nee NS
Cette hypothèse, que le souvenir de notre première observation renforçait encore, était bien légitime, ainsi que nous l'ont , prouvé, d’une part, le résultat du traitement antisyphilitique et, d’autre part, la certitude acquise ultérieurement que le mari _ de notre malade avait contracté avant son mariage un chancre
Ve — i È ne À ‘he
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Comme chez notre première malade, nous avons prescrit le >
traitement mercuriel et ioduré : dix jours de friction, dix jours
d’iodure (2 gr.) et dix jours de pilules toniques. Ce traitement a
\: été suivi du 10 avril au 20 août 1896, sauf en juin où toute ;
médication fut interrompue.
4 Dans chacun des mois de mai et de juin, il y eut suppression complète de l’hémorragie pendant quinze jours. En juillet, les règles durèrent treize jours, puis aucun écoulement ne reparut
\ jusqu’au 10 septembre. La malade se trouvait, à cette époque, en Italie, où elle séjourna jusqu’au mois de novembre. Pendant ce temps, elle négligea de reprendre tout traitement, comme je le lui avais conseillé ; aussi les hémorragies reparurent-elles, peu abondantes, mais fréquentes. Les ovaires, bien qu'ayant diminué de volume, étaient cependant encore plus gros qu’à l’état normal.
Le même traitement fut de nouveau administré à partir des premiers jours de décembre et continué pendant quatre mois.
Dès le mois de février 1897, l’hémorragie a cessé de paraître en dehors des époques qui sont devenues et restées très régu-
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nous sommes trouvés en présence É deux malades atteintes, &
d’'hémorragies utérines sans lésions inflammatoires ou organi-
ques de l’utérus, rebelles aux traitements ordinaires et présen- \
tant des ovaires scléreux ou scléro-gommeux, contrôlés tels
chez la première par la laparotomie, ét très probablement de
même nature chez la seconde. | -
On peut objecter que l'existence d’une syphilis antérieure ne peut pas être affirmée, mais la disparition des accidents gén Ë— raux, et, en particulier, de la céphalée chez l’une, et la suppression des hémorragies coïncidant avec la diminution des tumeurs ovariennes chez l’autre par la médication mixte antisyphilitique, alors que tout autre traitement avait échoué, ne constituent-elles 4
pas des preuves presque incontestables que les accidents étaient 4
bien liés à une lésion d’origine syphilitique ?
Nous savons, il est vrai, que les manifestations ovariennes de
PR Meta LT
la syphilis sont excessivement rares, voire même m's°:s en doute par quelques auteurs. Cependant on en a relaté plusieurs cas ; contrôlés par l'examen anatomique. Aussi, nous sommes-nous cru autorisé à rapporter ces observations, convaincu que le trai- * tement ayant, une fois de plus, servi de pierre de touche, le 3 diagnostic de syphilome ovarien s’imposait, malgré l'absence de
toute manifestation syphilitique et la valeur relative de signes
qui sont capables de déceler les lésions spécifiques des ovaires.
Obs. du D’ Saguet. — MÉnoRRAGIE UTÉRINE DE NATURE
En is 1898, je fus appelé Lnbes Me it une
‘abondante métrorragie. FAQ \
Fba patiente, âgée de 34 ans, étendue sur son lit, les Fe
d une pâleur blafarde, le pouls petit etrapide. présentait le facies ne
de malades atteints de grandes hémorragies. Elle put néanmoins,
après que je l’eus. examinée, puis tamponnée, me raconter que
depuis quatre mois ses règles présentaient une abondance telle Ve à . L ; Te
que sa santé en était fortement compromiso, FAR
S < TPS _ L'état de faiblesse qui en était la suite lui rendait fort péni- il “. ble la profession de jardinière. É En remontant dans ses antécédents, j’appris qu’elle avait été < réglée à 12 HE qu’elle s'était mariée à 20 ans et qu’elle avait è Le eu huit grossesses dont l’évolution avait été différente. En
Elle avait eu d'abord deux fausses couches de deux à trois mois ; 3° Un enfant actuellement âgé de 7 ans et présentant toutes les apparences de la santé ; | 4 Une fillette aujourd’hui âgée de 5 ans 1/2 également bien portante, forte et bien constituée ; | 50, 6°, 7° Trois enfants morts de bronchite ou d’athrepsie dans les trois premiers mois de leur naissance; 8° Un fœtus venu au monde macéré il y a quatre mois.
j Depuis cette époque les règles ont reparu avec leur périodicité habituelle, mais elles sont toujours extrêmement abondantes : ce sont de véritables hémorragies profuses, que jusqu'ici l’ergot avait pu arrêter: elles sont toujours indolores. Dans l’intervalle aucun phénomène n’appelle l’attention sur l’organe uté-
rin. [il n’y a pas de pertes blanches, pas de douleurs abdominales,
. pratiquant 1e {oucher, jai co st Lé qu
volumineux ni FHAbIe les annexes sont d'apparence saine et
normale, Le col F est pas ramolli ni même entr” ouvert malgré l hémorragie, il est plus ferme que l’état de la malade aurait pu le faire supposer. | | Lee RS Le résultat de mon examen me fait rejeter comme étiologie FR de ces accidents un état inflammatoire de la matrice ou une 5 HR il me paraît plus vraisemblable qu’ils relèvent d'une :
cause générale. -
En raison des fausses couches,de la polyléthalité infantile, de : l'existence d’un fœtus macéré, mon attention est attirée du côté SFR de la syphilis.
L’enquête fut plutôt délicate. Le mari, un solide gaillard à qui j'essayai de tirer des confidences, n’admettait même pas 7 qu’on pût le soupçonner. De la femme, je n’appris rien tout 1 d’abord; je recherchais sur elle, sans trouver, des traces révé-
latrices de spécificité. L'examen des urines n’a pas révélé la pré-
sence de l’albumine ni du sucre. 5)
Huit jours après, je revis cette femme à mon cabinet ; elle
m’avoua qu’étant âgée de 16 ans,elle avait contracté une mala- 4
die vénérienne avec boutons sur le corps, maux de gorge, et -
tout le cortège habituel de la syphilis dont elle n’ignorait point \
la nature et pour laquelle le Dr Moret l’avait traitée au moyen |
de pilules mercurielles. | La È Le resultat du traitement spécifique appliqué exclusivement | :
fut véritablement merveilleux : je donnai le premier jour trois grammes d’ergotine ; puis je soumis la malade pendant quinze jours au sirop de Gibert pris à dose de deux cuillerées par jour.
Exactement un imois après l’hémorragie pour laquelle j'avais été appelé et qui avait failli faire mourir la malade, les règles
L Le
Si inrent normales quantité. Il n’y eut plas norragie a
_sens propre du mot, mais ménorragie banale. La de fut
soumise néanmoins à un, nouveau traitement iodo-mercurique
J Eu : Se # . . . LR:
de quinze jours suivi du même résultat qui depuis trois mois
ne s’est pas démenti.
Obs. de Tripaut (d'Amiens) cité d’après BaRTHÉLEMY. — SYPHILIS TERTIAIRE ACQUISE OU HÉRÉDITAIRE DES ORGANES GÉNITAUX INTERNES DE LA FEMME, 1900. Épinal, p.24
Il s'agissait d’une femme atteinte de métrite hémorragique post-parlum, traitée sans succès par les irrigations continues, chaudes, le repos absolu, un triple curettage et le drainage utérin. Malgré l’emploi de tous ces moyens, les hémorragies continuèrent de plus belle. M. Tripaut songeait déjà à proposer l’ablation des ovaires ou l’hystérectomie vaginale, lorsqu’en questionnant la malade, il apprit qu’elle avait eu la syphilis neuf ans auparavant. L'idée lui vint alors d’instituer le traitement mixte, bien que la malade ne présentât aucune manifestation ou stigmates de la vérole. Après huit à dix jours de ce traitement,
l’écoulement sanguin diminua manifestement pour disparaître
tout à fait au bout de six semaines.
Obs. de Barthélemy. — SYPHILIS TERTIAIRE ACQUISE OU HÉRÉ- DITAIRE DES ORGANES GÉNITAUX INTERNES DE LA FEMME, 1900. Épipal, p. 31.
Une jeune fille de 20 ans, de mœurs irréprochables, eut une gomme foudroyante de la jambe, sous l’influence d’une hérédosyphilis exclusivement paternelle jusque-là latente. Le traitement mercuriel intensif par les injections intra-fessières d’huile
grise fut administré d'urgence et pour la première fois. Or, en
Tr
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7 parition, non. seulement dé s <
_ jusque-là considérés comme de la céphalalgie do crokélance et,
‘dans d’autres cas, comme de la sinusite, mais encore de la dys- =
ménorrhée et des pertes rouges durant systématiquement huit | jours avec caillots les plus débilitants et contre lesquelles tout : autre traitement médical, hydrothérapie, toniques variés, ergot de seigle, quinquina, fer, etc., avait complètement échoué. Obs. de Doléris, in BARTHÉLEMY. — SYypHILIS oo DES ORGANES GÉNITAUX INTERNES DE LA FEMME. Épinal, 1900, p. 15. … Trompes entourées de toutes parts par une gaine fibreuse très développée : l'épaisseur de cette gaine ‘enveloppante dépassait de plus du double le volume normal de chaque trompe. Le tissu propre et les enveloppes sont entièrement confondus. La même sclérose est développée autour des glandes et surtout autour des vaisseaux; la sclérose est devenue diffuse comme
dans la myométrite hypertrophiante.
Obs. de P.-Q Spineli — [LA SIFILIDE TARDIVA UTERINA. ArChi-
vio lialiano di Ginecologia. Napoli, 1900, p. 571.
Obs. I. — Ma première observation remonte à octobre 1895. Il s'agissait d’une femme de 55 ans, ie m'a été présentée par un confrère, avec un diagnostic de cancer du corps. La malade avait eu cinq grossesses menées à terme et une grossesse interrompue à six mois. Ell: à contracté la syphilis à 41 ans, et quatre ans après elle présenta une périostite gommeuse -et des gommes dans les différentes parties du corps.
En janvier 1894, la malade a vu apparaître, après neuf ans
? A nrhé Vale a > sére à : è d'aménorrhée, un écoulement séreux d’une odeur infecte se
he lus D nt oo de un ‘dé consistance
| fibreuse, en antéversion, indolore et mobile. Le cathétérisme |
intre-utérin révèle un épaississement anfractueux de la mu-
| queuse. FLD NRA | Cette EDIT RO n’a pas donné du sang. La malade a été
soumise au traitement spécifique qui a donné, un bon et persis-
tant résultat.
Obs. II — La deuxième observation est encore plus impor-
tante. Fe ;
La malade est une femme de 57 ans, multipare, aménorrhéique depuis quatre ans. Sept grossesses hr terme et une à huit mois, À 36 ans contracte la syphilis du mamelon, contaminé par son enfant qui est devenu syphilitique chez la nourrice. Elle se traite seulement pendant la première année. À la suite d’un coït, la malade fut prise d’une métrorrhagie. Depuis lors elle a présenté des pertes sanguines alternatives avec la leucorrhée d’un mauvais aspect ct d’une odeur nauséabonde.
Elle a commencé à dépérir rapidement sans accuser de douleurs d’aucune nature. En février 1897 elle était examinée par un de nos accoucheurs qui porta le diagnostic de carcinome ulcéré du museau de tanche se propageant dans la cavité utérine ; utérus immobile « inopérable ».
Au mois de mars, j’ai examiné la malade. A l’examen gynéco-
logique, on constate sur la paroi postérieure du vagin deux
nodosités limitées dures, de la grosseur d'une noisette ; sous la
lèvre postérieure du col, j'ai trouvé une infiltration dure avec
ulcération profonde à bords durset taillés. Le col étaitimmobile à
Le corps ct petit, atrophié. Durant “ue se
pas perdu de sang, J'ai formulé le dia n
AIS de l’utérus et du vagin inopérable, avec des réserves toutefois #
que la lésion observée peut, être de nature syphilitique, et, en
- présence de contre-indication d’une intervention opératoire = quélcongue, T ai consenti à recourir au traitement 5 spécifique à à ed épreuve.
VÉDA) Pendant un mois de traitement, la malade fut observée par
moi.Ma surprise fut grande quand je constatai une amélioration
: notable de l’infiltration vaginale etutérine.Pour confirmer mieux le diagnostic résultant d’un résultat thérapeutique inespéré, jai excisé une’partie du col avec l’ulcération. L'examen histologi-
É z La a Pa g À ‘ que a démontré la présence d’un tissu néoformé et infiltré avec
des granulations gommeuses dans une phase dégénérative. 0 La malade a continué le traitement mixte. Son état général s’améliorait de plus en plus. Localement, deux mois après, elle a eu une rétraction cicatricielle déformante du vagin et du col. a / Quelques mois après, la patiente a manifesté des symptômes de syphilis cérébrale. Elle perdit d'abord la parole, ensuite elle a 1 été frappée d’une hémiplégie droite. Elle dépérit rapidement et 3 : mourut un an après mon observation.
Obs. Il. — E. D..., 38 ans, mariée multipare. Curetée dans ma « Casa di Salute », en septembre 1895 pour une « endométrite hémorragique. » à
Après avoir enlevé la muqueuse utérine, on a constaté seulement une légère hyperplasie glandulaire.
Voici ses antécédents : Mère morte d’une maladie du foie. La malade s’est toujours bien portée. Plusieurs fausses couches
après le mariage. Le mari eut la syphilis et il fut soumis au
ras L ‘enfant est mort on jours après 1 naissance. He Fe
Le autres grossesses à terme. Un enfant est mort quelques foie
ne”
vi. l'autre est chétif et maladif. | È \
A: la suite des fausses es les règles sont dévelues + mé-
_norragiques. Malgré le traitement médical pendant deux ans, les menstruations n’ont pas cessé d’être extrêmement abondantes . pendant dix à seize jours.
A l’examen gynécologique, j’ai trouvé l’utérus plus augmenté de volume, de coloration congestive et légèrement abaissé avec une forte antéversion. Les annexes sont palpables, mais indolores ; j’ai pratiqué un curettage dont elle s’est bien trouvée
pendant trois mois. Depuis, peu à peu, les ménorragies d’abord
et les métrorragies ensuite ont recommencé. J'ai soumis la
malade aux injections d’ergotine, à la médication astringente _ intra-utérine. Tout fut inutile. La malade a fait une cure aux
- bains de Castellamare.
Les ménorragies se répétaient toujours et on avait commencé à discuter l'opportunité d’une hystérectomie, quand, me souyenant du résultat thérapeutique obtenu chez la malade dont l’histoire fait le sujet de l’observation n° 2, j'ai eu l’idée de soumettre cette dame au traitement mixte iodo-mercuriet,
Trois mois après les règles, toujours un peu abondantes, ont été d’abord régularisées comme durée (4 jours).
Actuellement, la malade a 44 ans et ses règles sont lout ce
qu’il y a de plus régulier.
Obs.IV. — C. C.., 35 ans, habitant à Naples, multipare,
ne présente aucun antécédent héréditaire ni personnel. Toujours
fut contaminée RE la s
ou. Y a trois à ans, ee a (souffert due longue maladie avec des localisations sur les différentes régions du corps {os genou coude droit) avec douleurs et suppurations. Elle fat. | soignée par le professeur De Het. fe malade a fait pendant plusieurs années la cure iodo-mercurique. |
La maladie actuelle consiste dans : une ménorragie profuse qui a commencé il y a environ trois ans. .
D'abord les règles ont été de courte duréeet peu ontaten
Peu à peu, elles sont devenues très fréquentes, à tel point que
la patiente restait sans perdre quelques jours seulement pen-
dant le mois.
Ilest à remarquer que quand le sang devenait moins abondant, le coït, la défécation, une promenade en voiture, et n’importe quel effort, faisaient réapparaître le sang. Le sang est d’une couleur noir verdâtre et d’une odeur etes
L'examen gynécologique a fait constater : utérus augmenté € 5 5
de volume, en antéversion un peu exagérée. Rien sur le museau
de tanche, sauf la consistance dure et scléreuse des tissus. Le cathétérisme intra-utérin révèle seulement une fragilité de la muqueuse utérine. Les annexes sont accessibles, mais indolores.
J’ai fait le diagnostic d’endométrite à type hémorragique, et J'ai conseillé le curettage. Sur la muqueuse enlevée je n'ai rien trouvé d’anormal. Pendant quatre mois, après le curettage, la malade se portait bien. Les règles étaient peu abondantes et reprenant à des époques régulières. Ultérieurement, elles sont
devenues de nouveau abondantes et fréquentes, elle a com-
2 ECS
“. D Sete. fois pe ue de No “rl nouveau |
d venir me LH la malade etait dés le cul-de-sac
ie gauche une petite tumeur qui était considérée! par le professeur
“5 dé Aer comme une gomme syphilitique, avant de recourir
. à l'opération, ] ‘ai conseillé le traitement antisyphilitique.
La malade l’a fait avec succès. Les menstruations se sont
régularisées comme époque, durée et qaeutr de Fes Le sang Ro
était toujours noir et d’une odeur pénétrante.
4 Obs. V. — A. P..., 39 ans, opérée pour un kystome de l’ovaire gauche en 1898. Après le mariage fut contaminée par
à la syphilis.
| Vient consulter deux ans aprèsl’opération pour des métrorra-
Fe gies qui déjà durent dépuis plus d’un mois. À l’examen on note
Re l'utérus petit et en antéversion. Rien dans la fosse iliaque. as “Æ Annexes superficiellement saines. On prescrit le traitement iodo- : fl | mercuriel, disparition des métrorragies et régularisation des Re ;
règles au bout d’un mois.
Obs. VI. — M. C..., habitant Naples, 58 ans, multipare.
Deux ans après le mariage, a eu la syphilis.
Avant la contagion, avait une grossesse. Ensuite, 7 fausses couches en quinze ans. Ménopause à 44 ans.
Il y a environ huit mois que la maladie actuelle à commencé. Pendant trois mois,elle a eu un écoulement leucorrhéique d’une odeur nauséabonde ; ensuite sont venues les hémorragies. Les
pertes sanguines se répétaient à intervalles de huit à quinze
Jours.
d'atrophie sénile des lèvres ai du col et du orps utérin. Ai 0.
_ dans les annexes, En Vabsence de “diagnostie Ja ER un.
_ trouva bien ndaat six mois, Un jour ie fut} prise, à à la suite d’un Mort d’une perte sanguine qui dura deux jours. De nouveau, traitement mixte. Depuis ce moment, elle n’eut pas d'au-
tres récidives..J’ai revu la malade il y a quelques mois, elle se
portait bien. | É
Obs. VII. — C. N…., habitant Santa Agata dei Goti, 59 ans,
a eu la syphilis tout de suite après le mariage, Elle eut ensuite une série interminable de fausses couches. Ménopause à 47 ans. A peu près un an après la ménopause, elle avait des pertes rougeâtres qui se répétaient à longs intervalles. I] y à un an, la
malade a vu apparaître les hémorragies intercurrentes et subi-
tes alternant avec un écoulement séreux d’odeur pénétrante et
rance. Débilité et pâleur. J'examine la malade en mars 1898. J’ai trouvé l'utérus petit et fibreux ; annexes normaux. É L’exploration de la cavité utérine fut toute négative. La malade sort de l’hôpital avec une prescription du traitement iodomercurique. Depuis ce moment, elle se porte bien. En juillet de l’année dernière la malade avait une perte séro-sanguinolente
et vint pour se faire examiner. Rien de nouveau. J’ai prescrit
de nouveau le traitement mixte.
Obs. VIT. — C..., habitant Capua, 57 ans, syphilitique depuis l'âge de 39 ans. Avant d’être contaminée six grossesses à terme, ®
Ménopause à 43 ans. Depuis deux ans, elle présente un écou-
Jement leucorrhéique, fétide et depui
Sanguinolent alternant avec des ‘hémorragies modérées. Cachexie À UC débilité. ESS Ç TA ER
mercuriel qui fut suivi pendantcinq mois. Depuis deux mois, dis-
MATE FRRSR
Examinée en septembre 1899: Rien d’appréciable à l’examen
{ ; des organes génitaux internes, sinon une atrophie marquée des.
lèvres du col et du corps utérin. J’ai prescrit le traitement 1040-10 ATEE
parition des pertes sanguinolentes. Au cours de l’année, le trai-
tement fut répété.
Actuellement bien portante.
Obs. IX. — Cas de date récente. Il s'agisshit d'une malade de 63 ans, dont l’histoire fut rapportée par le D: Parmenide Ricci. Elle avait eu plusieurs filles. Les antécédents syphilitiques sont douteux, bien qu'on one quelques signes (chute de cheveux). Ménopause à 45 ans. Au mois de juillet 1900, elle a eu une perte sanguine qui se continua deux mois environ. Cachexie. Fut examinée à la fin de septembre et J’ai constaté l’atrophie des lèvres, du col et une légère augmentation du | corps. Rien aux Doi Le sondage intra-utérin ne m'a rien révélé de spécial. Soumise au traitement iodo-mercuriel, elle a vu disparaître les hémorragies depuis quatre Jours. Au commen-
cement de décembre, les pertes ont apparu et ont de nouveau
disparu sous l'influence du traitement spécifique.
Obs. de Polaillon. — Sälpingo-ovarite syphililique (Mal. des femmes, Paris, 1901, p. 524). Cité par Pichevin.
Une femme de 27 ans, ne portant pas de trace de syphilis, accouche à terme d’un enfant à l’âge de 19 ans. À 25 ans, cette
même femme fait une fausse couche de deux mois et demi. Elle
dres. Le diagnostic est double _ovaro-salpingite subaiguë.
l'iodure de potassium. Trois semaines she l’ovaro-salpingite Lu
‘droite avait disparu et l'ovaro- -salpingite gauche était en voie de
résolution. nEUrT
Trois ans après, cette femme a une fausse couche et une métrorrhagie qui dure cinq semaines. Les ovaro-salpingites sont guéries. e
Obs. d’Ozenne. — Un nouveau cas d'hémorragie atétaie d’origine syphilitique. Angio-sclérose utérine probable de la région cervicale. (Bull. de la Soc. méd. du IX° arrondissement,
t. XVIII, 1901, p. 193, séance du 12 décembre.)
Obs. II. — Il y a environ six semaines, notre excellent confrère, le D" Perrier (d’Asnières), me demandait de voir une de ses clientes atteinte depuis trois semaines d’hémorragies utérines. Cette femme, âgée de 42 ans, de constitution moyenne et
d'apparence arthritique, n’avait eu à sa connaissance d’autres ps maladies qu’une fièvre typhoïde il y a une quinzaine d’années. Depuis cette époque, sa santé s’est conservée excellente et, pour les organes génitaux en particulier, aucun trouble fonctionnel n’avait été observé.
Les règles avaient été normales et régulières sans être précé-
dées ni suivies d'aucun écoulement leucorrhéique.
Au mois de septembre dernier, elles étaient apparues comme
_ peu ares) a un peu ‘douloureux. Au-dessus A ‘eul-de-sac Re gauche, existe une tumeur dure, douloureuse, du volume d'un -*
œuf de poule. A droite, l'empâtement et la done sont moin-
On met la malade à l'usage des frictions mercurielles et de
PT LR Re
tm AOLA
duaraté-buit heures, mais s pour rs avec se d'intensité
| malgré l'emploi des injections vaginales chaudes et des i injSee
tions hypodermiques d'ergotine.
Pendant les premiers jours de cette hémorragie, l'écoulement
L s'était produit sans s’accompagner de douleurs. Dans la dernière
semaine, des douleurs étaient apparues principalement dans la
région sus-pubienne et n'avaient pas été calmées par l’applica-
tion du sac de glace. Jamais cet écoulement n’avait présenté &
d’odeur néoplasique, jamais il n’y avait eu la moindre élévation de température et rien ne pouvait faire présumer l’évolution d’une fausse couche.
Examen actuel : malade pâle, affaiblie, offrant le facies des
#4 _hémorragiques.
_ Pouls petit et rapide (85), température 37°. Abdomen dépres- Er. sible, légèrement ballonné, douloureux à la pression au-dessus du pubis. A la palpation, l’utérus, un peu sensible ne paraît pas volumineux. Aucune tuméfaction ni sensibilité dans les fosses “ATH iliaques. Au toucher vaginal, col presque fermé, dirigé en re arrière, dur et augmenté de volume dans sa lèvre antérieure. Corps mobile et de grosseur normale, sensible aux mouvements communiqués. Culs-de-sac libres et souples. Le toucher et la palpation abdominale combinés n’accusent aucune lésion apparente des ovaires et des trompes. Le toucher rectal est négatif | et sur le reste du corps on.ne relève aucune lésion.
Dans le but d’établir le diagnostic incertain entre un petit
fibrome sous-muqueux de la région cervicale, un polype ou un
: malade qu une exploration intr
serait nénessaire. : a se
AA deco n Taurets matin et soir. 8 ons NL renouvelées pendant trois jours “+ résultat efficace. a : L'examen complet de l’atérus s'imposait | alors et nous 5 pratiquons dans les premiérs jours de novembre, avec l’intention, s’il paraît indiqué, dé faire un curettage. Après cathétérisme (8 centim.) et dilatation rapide insuffisante, l'exploration digitale montre qu’il n’existe ni polype, ni fibrome du corps, que la muqueuse n’est pas fongueuse et que la lèvre antérieure du col est seule dure et épaissie, donnant
plutôt l’impression d’une infiltration fibroïde que d’un fibrome
contenu dans son épaisseur. 5
Dans ces conditions un curettage paraissait peu indiqué ; aussi après avoir constaté que la curette ne ramenait que de minces débris de muqueuse, l’ai-je rapidement abandonnée, d'autant plus vite qu'en ce moment l’idée m'était venue que la syphilis pourrait être la cause de ces hémorragies.
La malade une fois pansée, je l’ai de nouveau interrogée plus complètement (ce que j’aurais dû faire plus tôt), et j'ai appris que,de 18 à 23 ans, elle avait eu trois enfants dont deux étaient morts « plaqués », peu après la naissance, et dont le troisième avait succombé à l'âge de 1 an à une soi-disant méningite . Quant à elle-même elle avait éprouvé vers la même époque des maux de tête assez violents, Depuis lors, ils avaient disparu. Ces renseignements me furent confirmés par le mari, dont la
Jeunesse, me dit-il, avait été « chancreuse ».
l'efficacité du traitement Le ; mais avant de le faire
s mettre en pratique ÿ ai voulu m'assurer que les hémorragies ne
cesseraient pas par le fait de l’effleurage de ma curette. J’ai Ë
_donc attendu quelques jours, après lesquels l’'hémorragie a
reparu, dès que l’utérus a cessé d’être tamponné.
Des frictions à. l’onguent napolitain ont alors été prescrites suivant le modus faciendi ordinaire ; à partir de la quatrième, l’écoulement sanguin a diminué et le septième jour il a totalement disparu. Le mercure paraît donc avoir été réellement efficace dans cette circonstance.
Après quinze jours de frictions et d’une médication tonique, le traitement a été interrompu. Les règles se sont montrées peu après. Elles n’ont duré que quatre jours et se sont arrêtées, spontanément. Actuellement, je viens de faire reprendre le
même traitement à la malade, en me proposant de la suivre.
Obs. .de Théodore Morisani. — ConNTRIBUTO ALLA CONOS- CENZA DELLA SIFILIDE UTERINA TARDIVA. Archivio do ostetrica e gynecologia, 1901, p. 27.
Maria S..., de Villarica, âgée de 40 ans, est venue me consulter pour des hémorragies graves. Elle a eu ses premières règles à l’âge de 12 ans ; celles-ci ont toujours été régulières, se succédant à des intervalles normaux. Il n’y a jamais eu de pertes blanches.
Mariée à 20 ans, elle fut syphilisée par son mari, et fut soumise au traitement spécifique. La première grossesse eut lieu à 23 ans, c’est-à-dire trois ans après le mariage;,et fut interrompue au septième mois par l'extraction au forceps d’un fœtus mort. Il y a eu cinq autres grossesses qui se passèrent de la même
Laffont 13
Mega l'age à tie 37 ans, les époques étant égales en que
en ue et AtHes Fée des Moral eEMEa normaux.
d'abord) ce furent des époques un peu bodies mais nue ke res qui devinrent au bout d’un an et peu à peu de. véritables hémorragies, d’une durée variable de sept à dix jours. Dans les 1 intervalles des époques, il n’y avait pas de pertes de sang. à: La malade à cette époque a subi un curettage sur l’avis d’un spécialiste qu’elle a consulté. A la suite de ce curettage, la malade eut de l’aménorrhée qui dura trois mois, au point de É faire croire à une guérison. k | Quatre mois après l’intervention,les pertes rouges ont recom- Rx mencé et c’est pour ces pertes que la malade est venue me consulter, J'ai trouvé une femme pâle, se tenant à peine debout, a Ce sont de grandes pertes de sang, dit-elle, qui l’ont réduite à
un tel état. Les organes thoraco-abdominaux sont normaux. Sur
le côté du cou et dans les deux régions inguinales, Je remarque ;
de la polyadénite. Les ganglions épitrochléens sont manifestes.
Voici, en résumé, les résultats de l’exploration des organes L génitaux. Ê À la palpation, je ne sens rien d’anormal dans la région hypo- | gastrique ; le fond de l’utérus se perçoit difficilement, et ne 4
s'élève pas au-dessus du plan du détroit supérieur du bassin. Il n’y a aucune sensibilité douloureuse à la pression, soit dans « la ligne blanche, soit au niveau de la fosse iliaque.
En pratiquant l’examen combiné vagino-abdominal, je constate que le col de l’utérus est légèrement augmenté de volume,
d’une consistance un peu plus résistante qu’à l’état physiologi-
en a et Ro ‘en Fu son ts : Re die
ñ- 1 1 \ 14 ES . ù Fr ques inégalités et des restes d'anciennes lacérations. L’extrémité
du doigt explorateur pénètre dans le canal cervical, et avec une
légère violence atteint l’orifice interne, mais sans le dépasser, en constatant dans ce trajet quelques petites inégalités.
Les parois vaginales sont lisses, ayant conservé leur élasticité
normale. Le corps de l’utérus a augmenté de volume, un tiers
Ï .en plus de l’état normal; il est légèrement couché en rétrover-
sion, de consistance un peu plus grande et de forme globuleuse. Il a conservé toute sa mobilité. Des deux côtés, on sent les annexes fuyant à peine sous les doigts, indolentes sous la pression, et semblant être de volume normal. L'examen combiné. recto-abdominal confirme les résultats obtenus avec l’examen vagino-abdominal, au point de vue des conditions dans lesquelles se trouve l’utérus et montre que le paramétrium est libre, en même temps que les ligaments larges ont conservé leur élasticité ordinaire.
Après avoir désinfecté le vagin et le museau de tanche, et fixé le col avec une pince à deux dents, je pratique le cathétérisme utérin; lhystéromètre pénètre de 7 cm. 1/2 dans une
cavité à concavité postérieure. En parcourant avec le bouton la superficie de la muqueuse de l’organe, je ne rencontre pas de fongosité; au contraire, il semble que le bouton de l’instrument trouve une résistance un peu plus grande que la normale. Je fais en même temps l’examen rectal, afin de pouvoir apprécier l'épaisseur de la paroi postérieure de l'organe, — laquelle me
semble être uniformément épaissie.
Pendant l’examen, il y a eu peu de douleurs, et la femme a
de cancer, Et comme, au te de 5 Malade, il n'a pas s été fait. S
d'examen microscopique des parties de muqueuses obtenues par &
la curette, je suis convaincu et me décide à répéter le LÉ EE
de l'endométrium qui a pu être insuffisant dans le premier cas.
Ce traitement me permettra d’admettre ou d’exclure une affec-
tion maligne de la muqueuse qui m’expliquera nettement la
cause des pertes de sang, et en provoquant le sommeil je pourrai faire une observation plus minutieuse. —
Le sommeil provoqué, mon observation n’a eu qu’un résultat négatif; pendant l'opération, en effet, il s’est produit une hémor. ragie importante que j'ai arrêtée à l’aide d’une injection de perchlorure de fer dans l’utérus et de tampons. La curette ne m'a apporté que quelques fragments de muqueuse, dont l’examen histologique ne m’a fourni aucune donnée pouvant faire croire à l’existence d’une dégénérescence maligne.
Malgré cette intervention, les hémorragies réapparurent quinze jours après, plus fortes que jamais, et pour cette raison la malide vint de nouveau me consulter, quatre mois après. En raison de la fréquence et de la quantité des pertes, la possibilité de l'existence d’une dégénérescence maligne de la muqueuse élant exclue ; en me basant sur la légère augmentation de volume de l’utérus et sur le plus grand épaississement de la paroi postérieure ; devant le manque de lésions appréciables auxquelles attribuer les pertes, je fus porté à croire à la présence d’un petit corps fibreux interstitiel,et en même temps à admettre l'existence d’une forme de métrite hémorragique
avec altération profonde des vaisseaux de l’utérus, conséquence
admissible de de ane que la syphiis, nutre date ie) | cadre nosologique de la malade, pouvait. avoir donnée Sn
| manifestation tertiaire et tardive. Dans l'un et l’autre cas, l’hys-
térectomie me parut indiquée.
Le sommeil chloroformique obtenu tout d’abord, je prati-
j OC] » - À . £ a .
quai l'opération en mai 1898, assisté de mes collègues Rondino
et De Renzi, suivant le procédé de l’hémisection antérieure. L’in-
tervention chirurgicale dura trente minutes. Vingt jours après
l’opération, tout traitement fut cessé, la plaie vaginale étant
complètement fermée. Il n’y eut pas de fièvre post-opératoire.
La malade s’est rétablie peu à peu, étant données les condi-
tions générales assez graves et l'extrême anémie.
J'ai revu la malade deux mois après l’opération et son état
m'a semblé assez satisfaisant.
Examen macroscopique des pièces, — L’utérus est d’un volume double de celui de l’état normal, ses paroïs sont un peu épaissies. En faisant une coupe à travers le tissu musculaire et en différents points, et en observant avec un verre grossissant on constate l'absence de production fibreuse. La muqueuse paraît épaissie en certains points, en d’autres elle semble être un peu discontinue; il n’y a pas de fongosité apparente. Les annexes sont de volume normal.
Examen microscopique. — Les pièces, fixées dans la formaline, ont été préparées et colorées suivant des méthodes différentes.
La muqueuse se montre un peu épaissie, elle offre de nombreuses érosions et est continue. L’épithélium cylindrique est complètement divisé. Les glandes sont légèrement dilatées et conservent leurs épithéliums.
Le tissu conjonctif sous-épithélial est hyperplastique. On y
trouve une prolifération anormale des éléments du tissu onjonc.
üf teretitiols de telle sorte que | les faisceaux ne cuialtes sont
notablement dissociés et éloignés les uns des autres. Ce tn FR
conjonctif est en quelques po plus rare, en d’autres il est :
plus compact.
Entre les faisceaux musculaires, il existe de nombreux extravasats sanguins. Les espaces lymphatiques se montrent aussi dilatés. 4
Les vaisseaux apparaissent plus nombreux, et la plus grande partie ont leurs parois épaissies. Cet épaississement est dû surtout à la tunique interne, anormalement grossie et hyperplastique, avec infiltration profonde de petites cellules. Dans les artères plus volumineuses, il y a une grande prolifération évidente de tissu conjonctif sous-endothélial de la tunique interne. Dans cette couche, on remarque une richesse anormale de fibres élastiques, qui sont entrelacées en tous sens et forment en quelques points de véritables amas. La membrane élastique est nettement visible, disposée en festons. En quelques places, il semble que la prolifération des éléments élastiques tend à envahir la tunique musculaire sus-jacente. Il y a entre la tunique interne et la couche élastique, dans les vaisseaux de plus gros calibre, quelques courtes attaches de continuité.
La tunique médiane est plutôt mince, et les faisceaux fibromusculaires n'apparaissent pas nettement. Leurs noyaux batonéiformes ne sont pas toujours clairement visibles. En général, on voit que toute la couche musculaire est réduite à une masse homogène, sans traces de structure et qu’elle réagit faiblement aux colorations ordinaires. L’adventice est fortem ent hyperplas-
: EE ; t tique, de manière à former comme une gaine fibreuse, entouran
: qui sont, comme nous l'avons déjà dit! notablement. augmen-
Ne de He Elle se montre infiltrée d'éléments jeunes,
Ù petits et, ronds, qui sont plus restreints dans les couches inter-
nes, _plus accentués dans les couches externes. Dans les veines,
LOS
Da observe des altérations identiques, et, comme Fr celles-
ci, la couche musculaire est naturellement plus mince, il est
d’autant plus évident qu’il y a prépondérance du tissu conjonctif c
Dans les vaisseaux de volume plus petit, on constate que les
Le altérations se trouvent surtout dans l’adventice, qui apparaît for-
tement épaissie et infiltrée d'éléments jeunes. Dans ceux-ci la ME
- tunique intime se montre partiellement intéressée. Dans quel-
ques préparations, la tunique interne, fortement épaissie, a
atteint la phase fibreuse.
: Obs. de Paul Petit. — Semaine qynécologique, 1901, p. 20.
2& Il s’agit d’une femme chez laquelle le traitement spécial n'avait
été institué qu’en pleine période d'accidents tertiaires assez graves. Cette femme présentait des métrorragies quasi-continues et parfois très abondantes. A un premier curettage, j’enlevai une muqueuse qui pouvait passer pour fongueuse, Mais les hémorragies s'étant renouvelées après un assez court répit, un second curettage n’amena aucune sorte de fongosité. L’utérus était de petit volume comme c’est l’ordinaire chez les femmes obèses (et celle-ci l’était à l'extrême), probablement aussi du fait de l’infection syphilitique elle-même ; il n’y avait ni dans le petit bassin, ni ailleurs, aucune lésion pouvant expliquer ces pertes. Le traitement spécifique resta sans résultat, peut-être par défaut d’intensité, peut-être aussi parce que les lésions
étaient arrivées à un degré trop avancé. La malade fut perdue
GINE SYPHILITIQUE. Dégénérescence ie tue des ovaires. _ Origine syphilitique probable de cette dégénérescence. 12 syphi-
ls,
PAST AUS : RE
Paris, 1904, p. 217, et la Semaine qynécologique, 1903,
: Obs. IV. — Il s’agit d’une jeune femme de 29 ans dont la
menstruation avait toujours été normale jusqu’à son mariage
en 1894, qui fut bientôt suivi d’une fausse couche. Depuis cette ca époque, sa santé a laissé fort à désirer, quoique aucun symptôme de la maiadie bien caractérisé n’ait été relevé. Mais cette femme, autrefois forte, se sentait souvent faible et parfois languissante ; de plus, les règles avaient cessé d’être régulières, elles retardaient fréquemment de quatre à cinq jours sur l’épopoque à laquelle elles auraient dû paraître, et fréquemment elles se prolongeaient pendant huit à dix jours, c’est-à-dire un laps de temps double de ce qui avait lieu avant le mariage ; Ye entre temps :il n’était même pas rare de voir se montrer un | suintement sanguinolent.
Depuis une année, de véritables hémorragies faisaient irruption deux fois par mois et lorsque j'ai été appelé à visiter cette malade avec M. le D' Guillaume (de Nanterre), ces pertes de sang n’avaient pas cessé depuis plusieurs semaines, s.
13 mat 1902. — Malade est pâle, fatiguée, et dit avoir notablement maigri dans les derniers mois. L'examen général ne révèle rien qui puisse avoir quelques rapports avec les métrorragies. L’utérus et les ovaires sont les seuls organes à mettre
en Cause, La palpation des fosses iliaques, indolente à droite et
un peu douloureuse à gauche, démontre que les ovaires sont
|aumentés de ot L'utérus occupe là ligne TRS 4 pa- É raît peu volumineux, Au toucher vaginal, on trouve le col mou et légèrement entr” HA De sa cavité sort un peu de sang. | Le En chocmon est mobile, dur, et sans altération appréciable. Les culs-de-sac sont libres et souples. Toucher rectal négatif. Le cathétérisme utérin, que je pratique quelques Jours plus tard en plaçant une tige de laminaire, donne 8 centimètres comme profondeur de la cavité.
Le 20 mai. — Le curettage est pratiqué après l’exploration de cette cavité dont la muqueuse donne une sensation veloutée, mais non fongueuse, ce qui fait douter du succès de l’intervention. Elle a lieu sans incidents consécutifs et pendant trois mois nous croyons à la guérison, car les règles ont reparu à l’époque fixe et sont peu prolongées ; mais, à partir du mois d’août, le suintement sanguin revient, sinon aussi abondant qu’autrefois, et d’une façon continue, du moins à intervalles assez rapprochés, prenant chez cette malade le caractère intermittent qui est assez fréquent, lorsque la pathogénie doit en être rapportée à une lésion ovarienne plutôt qu’utérine. Ne pouvant soupçonner, comme cause de cette hémorragie qu’une syphilis silencieuse sous tous les autres rapports, et encouragé dans cette idée par Ja relation de quelques accidents antérieurs mal définis chez le mari de cette malade, nous avons prescrit d’abord des frictions mercurielles pendant une période de trois mois avec suspension de quelques jours chaque mois, puis trois pilules de sublimé par jour pendant les premiers mois de cette année.
Sous l'influence de cette médication, les hémorragies ont cessé de se produire, et depuis le mois de janvier la menstrua-
Ci # , : # Là # F] tion a repris son cours normal et régulier ; l’état général s’est
aux c ovaires, fe ont ne de volume, tout en restant née moins facilersent perceptibles par la palpation abdominale.
| À 4) oi,
AE
Obs. du D'J eanne. — A PROPOS DE LA SYPHILIS Ste. PÉRI- At UTÉRINE. (Eve Congrès périodique degynécol., d’obstétrique et de. pins Rouen, avril 1904. je À
Me F..., âgée de 49 ans, règles régulières, a eu deux grossesses normales. Il y a plusieurs années, elle a présenté sur la peau de la poitrine une éruption quand le D' Gilbert, du Hâvre, la déclara être syphilitique.
En l’année 1897, elle est prise d’un gonflement énorme et dou- Re loureux de la région sus- hyoïdienne latérale droite, qu’on a loca- ( lise dans la glande sous-maxillaire, et qui atteint le maximum de son développement en l'espace de trois Jours. Les douleurs
étaient des plus fortes, la déglutition quasi-impossible, et tous
les traitements restaient infructueux. Cette pénible situation
ji
‘ dura, sans changement notable, pendant trois semaines au bout n desquelles la malade s’avisa de prendre du sirop dépuratif à { base d’iodure de potassium, et d'appliquer un emplâtre de Vigo 3 sur son mal, Huit jours après, celui-ci avait disparu.
En 1898, une tuméfaction apparaît dans la moitié gauche de ; la région hypogastrique, à la limite de la fosse iliaque sur laquelle < elle empiète ; en douze jours, elle atteint le volume d’une petite Re
tête d’enfant ; elle est douloureuse, s'accompagne de dysurie et s même d'impossibilité complète d’uriner: latempérature est à39Qo, \ Un chirurgien diagnostiqua un gros abcès d’origine annexielle, et préconise, sans restriction une intervention d'urgence qui n’est pas acceptée. La malade prend de nouveau son sirop « dépuratif > ct applique une large emplâtre de Vigo sur le ven- Be
d ailleurs assez bien portante, quoiqu’elle garde le lit. - Par le
latéraux, de chaque côté, deux masses arrondies accolées à l'or- 4 gane sans lui être soudées, celle de gauche un peu plus éloignée ; -! mandarine. Elles sont fermes, non RES bien limitées ; l'exploration en est facile, car elles sont plutôt sensibles que véri-
tablement douloureuses. De plus, il existe une autre masse dans
que celles des côtés, toutefois plus étroitement unie à l’utérus,
car les mouvements imprimés à cet organe lui sont quasi-intégralement transmis.
Le cul-de-sac postérieur est libre.
En résumé, il y a trois tumeurs extrêmement nettes, indépen-
dantes l’une de l’autre, contenant les côtés et la face antérieure
de l'utérus et contiguës à celui-ci. Il paraît gros lui-même, le col un peu dévié à gauche. Quel diagnostic fallait-il porter ? La consistance, la forme, la nette délimitation, le peu de douleur plaidaient en faveur de fibromes du ligament large, para-utérin. D'autre part, me rappelant les accidents survenus deux ans auparavant, je me demandai s'il n’y avait pas à la fois, sur les côtés, une salpingite double, et en avant un fibrome de la face antérieure de l’utérus. En tout état de cause, je conseillai lintervention.
Mais, comme la malade, fort intelligente, revenait à plaisir
sur le soulagement et la guérison rapide que lui avaient autrefois
| Deux : ans s plus me en novembre 1900, je ke vois | pour Die À Première fois, parce qu elle souffre ‘du bas-ventre. Elle paraît
palper et le toucher combinés, Je trouve dans les culs-de- sac
elles ont à peu près le même volume, qui est celui d’une
le cul-de-sac antérieur, de même grosseur, _de même consistance
sel morcuriel soluble qui sont faites quotidiennement c de Fr e
fort régulière par le D* Cornet.
PR après le début du Kite les cette femme
revient se soumettre à mon examen,et, à ma stupéfaction, il ny
a plus trace de tumeur. Le cul-de-sac antérieur est absolument 4 { ÿ 4
vide ; seuls les culs-de-sac latéraux n’ont pas encore repris une
souplesse normale et paraissent infiltrés et épaissis.
Le traitement fut continué quelques semaines encore, puis suspendu dans le courant de janvier.
Mais le 3 avril 1901, nouvel épisode ; la malade vient me retrouver et m’apprend que depuis quelques jours elle se sent prise comme elle l'avait été précédemment, qu’elle a la bouche pâteuse, qu’elle manque d’appétit et qu’elle ressent dans le bas ventre des douleurs qui irradient le long de la cuisse gauche, de l’endolorissement, de la fatigue dans la région lombaire ; la friction est douloureuse. Je l’examine, et je trouve le cul-de-sac droit douloureux, le cul-de-sac antérieur occupé par une masse immobile, grosse comme une noix, douloureuse ; le cul-de-sac gauche, enfin, contient une tumeur un peu plus volumineuse, douloureuse aussi, résistante, autant que je puis m’en assurer, en raison de la douleur. En somme, à part une légère différence
de volume et l’absence de toute tumeur à droite, le tableau est
le même que cinq mois auparavant. Depuis trois mois, la patiente :
? 8 \ LA 4 # LA LEA n'avait pas souffert, ses règles étaient restées régulières. Cette lois, comme elle manifestait quelque répugnance pour les injections hypodermiques, je prescrivis2, puis 4, puis 6 grammes d’io-
dure de potassium, des applications d’emplâtres de Vigo sur le
bas ventre.
11e conseillai : à tout L hasard de injections hypodermiques 6 d'un
obtenue,
ne:
avaient reparu et cédé encore à l’administration de sirop d’io-
s dure et d’applications de Vigo.
Depuis lors, la malade n’a plus consulté son médecin et vaque
_ régulièrement à ses occupations.
En résumé, une femme de bonne santé habituelle, d’un âge voisin de la ménopause, est prise quatre ou cinq fois, dans l’espace de quatre ou cinq : années, d'accidents analogues aux salpingo-ovarites banales.
Les caractères physiques sont semblables et les symptômes fonctionnels diffèrent assez peu ; une fois même un chirurgien propose l’ouverture d’urgerice d’un de ces foyers. Et chaque fois, le traitement mercuriel et ioduré a raison de ces tumeurs, qui fondent sous son influence avec une rapidité merveilleuse, à tel point que la malade finit par l'appliquer spontanément, san$
l'avis de son médecin. ‘
Obs. de Wassilieff. — Chirurgien à l'Hôpital de Saint-Cloud. Essai clinique sur les salpingites syphilitiques. « Bulletin annuel de la Société médicale du IX° arrondissement. » 1904.
Tome XXI, séance du 9 juin, p
Obs. I. — Mne S... vient me consulter parce qu’elle éprouve depuis plusieurs mois des douleurs dans le bas ventre et parce que ses règles, devenues plus abondantes qu’autrefois, se montrent aussi à intervalles très rapprochés.
Agée de 70 ans elle n’a fait aucune maladie jusqu’à son mariage,
Elle a accouché à 21 ans d’une fille encore vivante et se por-
| tumeurs et Roues avaient ae Le guérison était de: nouveau
4 > NS | : Sté J'ai su, depuis, que l'année suivante des accidents semblables ;
: Depuis tes s’est toujours. bien poètée | jusqu’ au mois de jan- | vier 1896, époque à laquelle. elle s ‘aperçut de légères douleurs
Le dans le côté droit du bas ventre. Ces douleurs, très peu fortes, | ;
Etre deux ou trois jours, pres ‘disparaissaient pour. quinze A
jours ou trois semaines pour se reproduire, durer alors plus
longtemps avec plus d’acuité et disparaître à nouveau, mais .
pour-un temps moindre que la fois précédente. Ge
: Ainsi les douleurs augmentaient de durée, d'intensité, en
même temps que l'intervalle de deux crises devenait plus court.
li Au bout de trois mois, en avril 1896, des douleurs sourdes se firent sentir dans le côté gauche et affectèrent la même marche que celles du côté droit, si bien qu’à la fin de juillet 1896, les douleurs devinrent continues avec exacerbations de plus en plus fréquentes. Elles ne s’accompagnaient ni de ballonnement du ventre, ni de nausées, ni de vomissements. Il y avait perte de l'appétit, amaigrissement peu prononcé, accompagné d’une tristesse invincible. S
Les douleurs étaient, point à remarquer, plus intenses la nuit et interrompaient fréquemment le sommeil, Les mictions ne sont pas plus fréquentes que d’habitude, les urines sont normales ; il y à constipation habituelle cédant facilement à l’emploi des lavements glycérinés. Les règles sont devenues très fréquentes et très abondantes. Elles étaient encore normales en
décembre 1895.
Mais en janvier 1896 elles avancèrent de cinq jours; en février de huit jours et durèrent huit Jours au lieu de cinq ; en mars
l'avance fut de dix jours, la durée de huit jours ; en avril et
avance de quinze j
s'et durée de dix jours. En tes
avoir recueilli les renseignements qui précèdent, j'examinai la
patiente. Le palper abdominal profond fait découvrir une région
sensible douloureuse sans grande intensité, correspondant aux
annexes de chaque côté ; cependant je ne sens aucune masse
anormale, le ventre est souple, non ballonné.
Au palper superficiel, je découvre plusieurs points doulou=
reux,-au niveau de l’orifice externe du canal inguinal sur le ?
bord externe du grand droit à trois travers de doigt au-dessus
du pubis, sur le trajet de l’artère fémorale, et cela des deux
côtés, mais les points sont plus douloureux à droite qu’à gauche.
Au toucher col et utérus normaux ; des mouvements légers imprimés à l’utérus, provoquent de légères douleurs ; mais l'exploration des culs-de-sac latéraux provoque une douleur vive, alors que le doigt n’a pas encore atteint les annexes, De même sur la paroi latérale du vagin, le doigt provoque de la douleur au niveau de l’artère vaginale que l’on sent battre.
Plus profondément, ie doigt, avec l’aide du palper abdominal, trouve une trompe petite, de volume du petit doigt au plus, assez dure pour être nettement sentie et douloureuse. Les deux ovaires sont également douloureux. Mais le maximum de la douleur siège immédiatement en contact avec le cul-de-sac vaginal et sur le bord de l'utérus. J’insiste particulièrement sur ces points dont l'importance m'avait échappé, en ce qui concerne le diagnostic, mais dont l’existence m'avait frappé.
Je trouvai donc ceci: lésions bilatérales, peu prononcées, sur
les trompes, avec points douloureux à siège précis, plus doulou-
reux que les trompes elles-mêmes.
4 b (a C’est à ce moment HuË la malade vint me consulter ; après
He nets et aux injections très chaudes. TRE A la fin de juillet, l’état ne s améLotent pas du tout et la malade réclamant une opération, Je pratique la laparotomie, au
Fe Fe . DeQ AS domicile de la malade, avec l’assistance de mes amis, les
D:* Durand et Ouvrier de Paris. NE Incision de 7 centimètres sur la ligne médiane, la main va =
chercher la trompe droite et l’amène facilement au dehors, es
Fe pect de l’organe est absolument insolite; ce qui frappe immédia-
tement c’est la couleur bleu indigo de la trompe,un peu moins ;
: grosse que le petit doigt et dure. L’ovaire présente à la surface
de nombreuses bosselures kystiques. La trompe est enlevée après
la ligature du pédicule à la soie plate. FLE En
L’organe gauche présente la même coloration bleue et la même M.
consistance. Ablation et ligature à la soie. _—
La malade se leva à partir du sixième jour, et, le quinzième jour, vint me voir chez moi.
Le résultat ne fut pas aussi complet qu’on aurait pu l’atten- Fe dre. Des douleurs légères se montrèrent encore surtout la nuit; et il y eut, le vingt et unième jour, une réapparition des-règles.
L'examen démontra que les points douloureux précédemment indiqués existaient toujours ; mais la douleur était provoquée par la pression et n'existait pas spontanément. Ces points sié- "4 geaient sur le trajet des artères fémorales, épigastriques, uté rines et vaginales. Rapprochant les symptômes d’artérite, du fait de la coloration bleue des trompes et des renseignements que me donna Me S..., sur une maladie qu'avait eue son mari, quinze ans auparavant; Je soupçonnai l'existence d’une syphilis mécon-
nue, ayant produit des altérations salpingiennes, je fis venir le
FI Ÿ Fa AA
A Gi
sence d' un cas de salpingite syphilitique.
provoquées en moins de trois semaines.
ù lors ll ne me parut pas ‘douteux que je m ’étois rte en . ñ
Fe Mn 8... fut soumise au traitement : spécifique qui fit HR
be complètement les dobloue spontanées et “les douleurs
$ a! ‘ é Obs. Il. — Mn: [L..., âgée de 38 ans, ressenteit des douleurs
sourdes intermittentes, dans le bas-ventre, des deux côtés.
Accouchée, à 23 ans, d’un enfant mort; à 26 ans, d’un enfant actuellement vivant, mais chétif, elle a eu, à 29 ans et à 32 ans, deux fausses couches.
Elle s’est toujours bien portée, sauf que dans les premiers temps de son mariage, elle avait de fréquents maux de gorge, Au mois de mai 1898 Me L,... commença à souffrir dans le côté gauche du bas-ventre, d’abord d’une façon intermittente, les douleurs durant trois ou quatfe jours et cessant ensuite pendant huit jours, puis à intervalles plus rapprochés, avec une durée plus grande et une intensité plus considérable,
Au mois d'août 1898, le côté droit se prend à son tour et les douleurs suivent la même marche que celles du côté gauche. Les règles augmentèrent de fréquence et d’abondance si bien qu’en octobre, elles reparurent deux fois et durèrent chaque fois dix jours au lieu de quatre.
Appétit amoindri, pas d’amaigrissement.
Constipation habituelle ; mais pas de ballonnement du ventre, pas de nausées, pas de vomissements ; urines normales,
A l’examen superficiel du ventre, points douloureux provoqués à l’orifice externe du canal inguinal etsur le trajet des artè-
Laffont 14
RARE
Pr
Les régions. annexills Pier sensibles à au ie profond s ns
Fi qu'on puisse délimiter une masse CE quelconque. # Sr
SE Au toucher simple, utérus en forte antéversion, _col normal
Les mouvements imprimés à l'utérus provoquent une certaine 2 douleur ; le cul-de-sac postérieur est libre, les culs-de-sac laté- Au raux sont douloureux ; tout à fait en avant, on sent l'ovaire éga= lement douloureux ainsi qu'un cordon dur, du volume d’un crayon. La malade, ayant gardé le lit depuis deux mois et ayant su1yi Sans rocuitat les traitements les plus divers, réclamait une opération. Ro ne Le souvenir de mon premier cas me fit bien penser à la pos-
sibilité d’une salpingite syphilitique; mais je ne m’attardai pas
à ce diagnostic, en raison de l'isolement de mon premier cas. J’acceptai de pratiquer une laparotomie avec le secret espoir de retrouver des {rompes bleues. Je pris le mari à part et essayai d'obtenir quelques renseignements sur son état de santé antérieur, mais je ne pus avoir aucune indication sur l’existence de la syphilis.
La laparotomie fut donc pratiquée le 15 novembre 1898.
La trompe droite était bleue, mais la gauche était blanche, à peine rosée, dure, presque rigide et rectiligne, adhérente à la paroi abdominale, tandis que la droite était libre d’adhé-
rences.
À Me rapportant à mon premier cas, je laissai en place la :
FES
trompe bleue et enlevai la gauche, décidé à soumettre la malade
TATES
au traitement spécifique aussitôt après la guérison opératoire qui se fit comme d’habitude, c’est-à-dire que la malade se leva \
le sixième jour, débarrassée des fils et du pansement.
Les douleur à qui Fi | porté après ee es
rent à droité, du côté où }’ avais laissé en place la trompe bleue, : dire an côté où J ‘avais enlevé l'organe. Cependant les points
; avaient disparu. ie
Les règles reparurent normales à partir M deuxième mois, mais les douleurs persistèrent encore intermittentes et très légeres à gauche. L’examen histologique PRattue, par feu D* Leh montra qu ’il s'agissait d’une sclérose moe de la paroi tubaire et qu’il existait une péri-artérite intense des ramifications sous-
; ovariennes.
VE
DEMEURE EN
Obs. III. — Il s'agissait d’une femme de 34 ans, mariée _ depuis seize ans, ayant reçu de son mari, très peu de temps après le mariage, « une mauvaise maladie », suivant son expres-
sion.
Elle eut, deux mois après son mariage, un gonflement consi-
dérable des grandes lèvres et des glandes dans les deux aines ; à puis, quelque temps après des rougeurs sur la poitrine et le ventre, des plaques grises sur les lèvres et des maux de gorge, accompagnés de maux de tête violents, surtout la nuit. Un médecin consulté fit prendre des pilules pendant deux mois et les accidents disparurent.
Trois mois après cette guérison, il y eut des boutons aux grandes lèvres et une lésion anale s’accompagnant de vives
douleurs lors de la défécation. Nouveau traitement par les pilu-
les et disparition des symptômes en moins de six semaines.
mais persistèrent, quoiques très amoindries, à gauche, c est
sites siégeant sur les fémorales, épigastriques, utérines reux » ÉPIg q
une intensité variable, Parallèlement aux douleurs les règles aug=
mentèrent de quantité et de fréquence si bien qu au mois de
mai 1901 il y avait un écoulement sanguin continu, très abon-
dant cinq jours avant bt cinq jours après l’époque présumée ;
des règles ; peu abondant, mais réel, dans l'intervalle de deux
époques. La malade était soignée depuis six mois par un con=
frère qui, en désespoir de cause, avait proposé de pratiquer un curettage. La malade un peu effrayée par la perspective d’une opération me fut adressée par M. S.., sujet de ma première observation.
En raison des commémoratifs et des signes physiques (dou-
leurs au trajet des artères, annexes douloureuses) je portai le
diagnostic de salpingites syphilitiques, déclarai à la malade qu’ une opération ne serait pe: -être pas nécessaire et instituai le traitement spécifique.
Trois semaines après, l’atténuation des symptômes était très considérable et deux mois après la malade était complètement guérie.
Obs. IV. — Il s'agissait d’une dame Bl.., âgée de 30 ans, mariée depuis dix ans, ayant eu trois fausses couches et ayant présenté au début de son mariage les accidents divers : maux de gorge, plaques sur les lèvres et la langue, éruptions cutanées, chute de cheveux, pouvant être rattachés à la syphilis, cependant sans certitude.
n septembre 1902, douleurs dans le côté droit du bas-ventre,
d’abord intermittentes, plus intenses la nuit, accompagnées
règles SÉROUE puis peu à peu she pen continue, mais avec :
| droit. Pertes très abondantes, lébér amaigrissement.
= :Trompes du volume du petit doigt, régulièrement cylindri- .
_ ques, douloureuses. Lésions bilatérales plus prononcées à droite,
_artères épigastriques, fémorales, vaginales, utérines, honteuses, / da :
- internes, douloureuses à la pression, mais non spontanément.
Le diagnostic probable fut salpingite syphilitique. La laparotomie fut pratiquée. Trompes bleuâtres de petit volume ; adhérences à droite. Ablation de la trompe droite seule ; la trompe gauche est laissée en place. Dix jours après l'opération, apparition d’une perte abondante et d’une petite tuméfaction à droite de la cicatrice. Cette tumeur s’accrut ; au bout de huit jours, elle avait le volume d’une noix, était adhérente à la peau, mobile sur les plans profonds, légèrement douloureuse, Vingt ‘jours après l'opération ouverture spontanée avec écoulement de pus épais, vert pâle. La malade continuait à ressentir des douleurs dans les deux côtés du bas-ventre, les points douloureux artériels persistaient. Il n’y eut pas de doute pour moi qu’il s'agissait de salpingites syphilitiques et d’une gomme de [a paroi abdominale, Le traitement spécifique fut institué et trois semaines après la gommeétait cicatrisée, les douleurs annexielles et
artérielles avaient disparu.
Obs. de Bouilly, in Jonen. — HÉMORRAGIES D’ORIGINE OvA- RIENNE. Contribuiion à l'étude de la syphilis des trompes et des
ovaires. Th. de Paris, juin 1905.
Comp..., 23 ans, entrée le 10 octobre 1898 à l’hôpital Cochin,
Réglée à 11 ans 1/2 très abondamment, perd des caillots pen-
côté gauche, Nu Re les mêmes rai que Fe an côté
Cette malade oui du ventre ba trois ans et a Fa mé-
trorrhagies Rd. Il y'a deux ans, M. Hartmann Qui fit,
pour ses métrorrhagies, deux curettages successifs et soupçonna PAU
une salpingite : amélioration peu durable ; depuis lors, augmen-
tation de la fréquence et de la durée des règles. Depuis la fausse
couche, faite il y à six mois, aggravation de la douleur et des
métrorrhagies et nécessité du repos au lit; depuis deux mois,
métrorrhagie de huit jours après huit jours d'intervalle ; douleurs 4
et pertes presque continuelles. | Se
L'examen ne révèle rien de bien appréciable ; l'indication opératoire est surtout tirée de la persistance des douleurs et des hémorragies, ces douleurs sont surtout vives la nuit. (Nous apprenons, par un accident de la suite, que la malade était syphilitique.) |
Hystérectomie vaginale le 22 octobre.
Utérus sain, très légèrement augmenté de volume ; ovaires atrophiques du volume d’une noisette. Trompes saines, un peu rouges.
Dans les Jours suivants, il se produisit une escharre fessière, qui creusa profondément, prit tous les caractères d’une ulcéraüon syphilitique et ne guérit que par un traitement spécifique à liodure de potassium. | k
Guérison opératoire rapide, disparition immédiate de toutes les douleurs. La malade est revue plusieurs fois, complètement guérie.
Examen des pièces. — Ovaires petits, atrophiés, scléro-kys-
Rae
|A LA PÉRIODE ms Angio-selérose probable dE ( PU
_ Guérison par le trailement mercuriel.
Obs. V. — Il s ‘agit d’une employée d'une maison de vente
_de Site ME N..., à âgée de 43 ans. Jusqu'à son mariage, qui .
a eu lieu au NN de l’année 1889, elle n’a été atteinte
_d’aucune maladie sérieuse. La menstruation s est établie facile-
ment à Pâge de 15 ans, et elle a toujours été régulière et nor-
male (4 à 5 jours de durée) jusqu’à la première grossesse surve-
nue aussitôt après le mariage.
En décembre 1889,elle accouche à terme d’unefille biencons- .
_tituée dont le développement s’est fait régulièrement quoiqu’elle
soit restée petite. Cependant cette enfant ne présente aucune
tare apparente et sa santé n’a jamais été troublée d’une façon ; UNS
inquiétante. 295 : } . x f.
En 1890, Mxe N... redevient enceinte. Cette seconde gros- QE sesse est moins bonne que la première et pendant toute sa durée À
% notre malade accuse de la lassitude et de la fatigue, sans présenter pourtant aucun accident.L’accouchement a lieu à terme.
| L'enfant est encore une fille, plus petite que la première, qui va conserver dans la suite un aspect chétif, s’expliquant par ce fait qu’elle a à différentes reprises, pendant ses huit premières années, diverses manifestations se rapportant à la syphilis héréditaire (éruptions variées, périostites craniennes, lésions oculaires). Ces accidents sont traités d’une façon régulière par ja médication hydrargyrique. Depuis cinq à six ans, quoiqu'il ne
se soit produit aucune manifestation nouvelle spécifique, j'ai
reusement modifiée par le traitement qu on lui a fait suivre.
Chez la mère la syphilis se dénonce ouvertement, quelques muqueuses, anales et vulvaires et par quelques éruptions diserè-
cure. Pendant cinq années, notre collègue, le Dr Paul Garnier, ’ continue ce traitement avec des interruptions, sous la forme de liqueur de Van Swieten et en lui adjoignant l’iodure de potas-
sium.
Depuis dix ans, toute médication avait été abandonnée et pendant ce laps de tempe, Mn° N... était restée à l’abri de toute atteinte spécifique. Malgré des fatigues assez fréquemment répétées, la santé générale ne laissait rien à désirer, lorsque, sans raisons plausibles, des troubles portant sur les fonctions périodiques de l'utérus commencèrent à se montrer au mois d’août 1905. Les règles, au lieu de disparaître vers le cinquième jour, comme antérieurement, se prolongèrent quatre jours de plus, pendant lesquels il n’y eut, il est vrai, qu’un léger écoulement. Mais au mois de septembre elles revinrent quelques jours avant l’époque normale et persistèrent pendant seize jours; la perte de sang fut assez abondante pendant dix jours; il y eut
donc manifestement ménorragie.
Pendant le mois d'octobre l’hémorragie reparut à deux reprises assez rapprochées l’une de l’autre, pendant une semaine chaquefois et en donnant lieu à une plus grande perte de sang que
le mois précédent. La métrorragie était constituée. Il en résulta
sur l’état général un notable retentissement qui eut pour prin-
ni n’en soit. pas moins Lx réne à hérédo-syphilitique heu- ë
mois après son second accouchement, par l'apparition de plaques à “.
tes qui sont combattues rapidement et avec succès par le mer-
laquelle lle: s 'est décidée à à nous consulter. | _ État actuel (3 nov. 1905). — Je passe rapidement sur r l'éxa À
men général, car il fut PESgtue négatif. L’enveloppe tégumen- e
taire est intacte, sans cicatrice ; aucune altération osseuse appa-
ER rente des membres et du thorax. Les glandes mammaires, le
=. foie, la rate, les reins n’offrent rien d’anormal : Lsomee paraît
un peu dilaté et fonctionne mal ; les intestins sont paresseux,
DS. _ Pas de lésions valvulaires du cœur, dont les battements, cepen-
BE dant, sont mal frappés et hésitants. 1 pouls radial est dur et
CE petit. Les veines des membres inférieurs sont plus apparentes
u’à l’état normal ; cependant aucune bosselure sur les saphè- ,
nes, pas de sensation de cordon veineux au mollet, pas d'œdème
périmalléolaire. Pas d’hémorroïdes. Aucun engorgement gan- die Le glionnaire. ANA ; 1 Utérus et annexes. — A la palpation de l’abdomen, doubié *
d’une couche de graisse assez épaisse, on sent au-dessus du PU pubis le fond de l’utérus qui est sensible à la pression. | À
Dans les fosses iliaques, on ne perçoit aucune tuméfaction, pouvant répondre aux ovaires et aux trompes, quoique les tégu- e ments soient souples et se laissent bien déprimer. Cependant à gauche la pression profonde provoque une légère douleur sur la à partie latérale de l'utérus, sans qu’on puisse affirmer que l’ovaire en est le siège.
Au toucher vaginal, les culs-de-sac sont souples et libres et l’exploration digitale associée à la palpation de l’abdomen ne permet pas de sentir les ovaires. L’utérus est en antéversion, Son col, un peu mou, légèrement entr'ouvert, est uni, lisse, de
volume moyen, sans induration nodulaire fibroïde : les portions
\ fournit aucune donnée spéciale. I
entr” ouvert ainsi que le toucher Va révélé, sont légèrement con,
_gestionnées sans exulcération ni ulcération. De la cavité cervi- |
tél 2 ! 4 4 à tout entier,
que autre a qu’un peu fs nes Le ucter rectal : ne.
LA l'examen du spéculum, on ‘constate que les lèvres du cs
cale s’écoulent quelques gouttes d’un liquide rosé. La cathété-
risme est facilement pratiqué, sans aucune résistance, avec une
sonde en gomme qui est arrêtée à 7 cm. 1/2 de profondeur. Il
n’y a donc pas d'augmentation de capacité de la cavité utérine.
Une exploration digitale de cette cavité après dilatation nous eût renseigné complètement sur l'état de la muqueuse et des parois de l'organe; il nous a paru inutile d’y avoir recours pour le moment, la nature et l’évolution des accidents ne concordant guère avec l'hypothèse d’un néoplasme.
Quant à l’état général, quoique Mme N... ait pâli et éprouvé très rapidement de la fatigue, lorsqu'elle prend part aux occupations de vente de son magasin de dentelles, elle n’offre pas
l'aspect des sujets touchés par une affection maligne. $
, . SN Q ny N'ayant pas de raisons, d’après les signes relevés, de supposer
l'existence d’un néoplasme, d’un fibrome, d’une infection puerpérale (aucun rapport sexuel n’ayant eu lieu depuis plusieurs ne: années), du paludisme, et éliminant même, quoique je fusse enclin à y croire, un réveil, sous la forme de métrorragies, de la AA. syphilis anciennement contractée et latente depuis plus de dix | ans, je me comportai comme s’il s'agissait d'accidents liés à la
période préménopausique, tout en faisant quelques réserves au
PE EL A EN 1 de :
a de Vexitence possible d pr
Lal un “traitement en rapport. avec ces prévisions.
Wen
Pendant six semaines, j'essayai plusieurs médications à Past “à
Ke
de sulfate de ae de teinture de canelle, d’ergotine, de
| chonre de calcium et d ’adrénaline, les unes employées dans : | l'intervalle des hémorragies, les autres pendant le cours de cel- te : les-ci. Ehes furent inefficaces, de même que l'application di in-
jections PARTS chaudes et de cautérisations intra-utérines au
perchlorure de fer après une dilatation, qui m'avait permis de
reconnaître que la cavité ne contenait ni polypes, ni petit fibrome sous-muqueux. Pendant ces six semaines les pertes se montrèrent à trois reprises en se prolongeant huit à dix jours chaque fois ; dans leur intervalle il n’existait pas d'écoulement leucorrhéique ; quelques gouttes de sérosité rosée cependant vinrent plusieurs _ fois tacher le linge. je
Le 15 décembre, la perte de sang, datant de dix jours, ne Eu
42 s’arrêtant pas, je prescrivis les frictions mercurielles quotidien-
nes. Elles furent faites régulièrement pendant quinze Jours.
L’écoulement prit fin à partir de la septième friction et pendant > huit jours aucune goutte de sang ne reparut. : Le 1e' janvier, la malade en perdit une très petite quantité (7 dans la journée, mais cet écoulement ne se renouvela pas Jusqu’au 18 janvier, et du 18 au 22 une hémorragie modérée put être considérée comme l’époque menstruelle, Toutefois, à partir du second jour de cet écoulement, on recommença une nouvelle série de quinze frictions. Le sang s’arrêta au bout de quarantehuit heures et il ne reparut que le 15 février sous la forme de règles ordinaires.
Dans les mois suivants, il en fut de même à époque à peu
près fixe.
_ une it jo ue He avec Al Absencos Fe toute
SE sensibilité, je n’en ai pas moins conseillé une troisième série de
_ frictions qui furent faites au mois de juin, et à la suite de ces frictions, j j'ai soumis la malade à la médication iodique (V'iodoné) dans le but d’agir sur le système vasculaire. Ce traitement a été interrompu du mois de septembre au 15 novembre. 4 2 Atcette époque, j'ai revu Mw N..., ‘dont les fonctions menstruelles ont continué de s’accomplir régulièrement depuis neuf mois et chez laquelle on ne découvre aucun symptôme manifeste de maladie. Néanmoins, elle n’a pas recouvré son bon état de santé antérieur et elle accuse de la fatigue qu’elle attribue à son travail continu, qu'aucune période de repos et de grand air n’est venue interrompre depuis dix-huit mois. é à :
Si l’on ne doit pas nier la part qui revient à ce surmenage
dans l’affaiblissement que la malade ressent, il n’est pas déraisonnable de penser que la diathèse spécifique agit encore sur 3
l'économie et que ia dégénérescence artérielle. qui, très proba-
blement, n’est pas restée localisée à l'utérus, entretient un trouble dans la circulation. C’est pour ces raisons que j'ai engagé . Mn° N... à reprendre pendant quelque temps sa double médication à frictions mercurielles et iodone, et à lui adjoindre l'usage de pilules toniques à base d’extrait de quinquina, de
valériane et de colombo, et de granules de phosphore de zinc.
Obs. de Giovanni Franceschini. — MénorraGies ET Mé- TRORRAG'ES D'ORIGINE SYPaiLiriQue (la Clinica Os‘eirica, 1905, vol. VII, fasc. 2, p. 47).
Il s'agit d’une femme de 26 ans environ qui fut infctée de
fut attei ne d'hémorragis très abondante et d’ abord avec _lé époque des règles et se manifestant ensuite inopinément et sans
règle aucune d'une menstrue à à l’autre, Les multiples traitements
que l'on essaya eurent un résultat absolument inutile, au grave
\ _ préjudice de la malade qui devint profondément anémique, très
A mo faible et exténuée. Lesexamens répétés avec soin furent toujours
négatifs en ce qui concerne les organes utéro-ovariens, bien que la patiente se plaignit toutefois d’une e légère douleur dans la région ovarienne droite.
Pourtant dans les ou de la malade, il y avait l’évidence d’une infection syphilitique, en faveur de laquelle venaient encore témoigner les pléiades ganglionnaires aux aines et à la
région cervicale.
La pathogénie des hémorragies étant donc soupçonnée, le trai-
tement s’ensuivait naturellement et l’on institua rapidement le traitement spécifique, ayant pour ma part beaucoup d’espoir de È réussir, avec le but justifié d’avoir à l’issue de la cure un crité- <ÿ rium pour le diagnostic. A la suite du traitement mercuriel, ‘ l’hémorragie cessa, pour ainsi dire, à l’improviste, pour ne plus réapparaître , les règles se firent régulières quant à leur date et quant à leur quantité de sang : on n’a plus eu la moindre anomalie dans les fonctions utéro-ovariennes, quoique déjà se soient passés plusieurs mois depuis le commencement du traite-
ment mercuriel.
*: Obs. de Gelli. — ÆZndométrite fungosa et sifilide. Settimana Medica della sperimentale, anno L, n° 25. Communication faite
à l’Académie médico-physique de Florence le 8 juin 1896. Cité
IL, f
| Malade de malin à
2 de
la ae faible et anémique.
Organes génitaux externes présentant un stade avancé de
l'évolution sénile : col petit, dur et pâle, et privé de solution ie
continuité ; corps de l’utérus uniformément augmenté, mobile,
indolore. On trouve à la région inguinale un petit ganglion de
la grosseur d’une noix et au tiers inférieur du tibia une petite
tumeur. S’agissait-il ici d’une endométrite glandulaire, du cancer ou de la syphilis tertiaire tardive de l’atérus (artério-sclé rose) ? L'examen histologique a fait rejeter la possibilité du cancer. Le traitement spécifique institué, on a obtenu de bons résultats quinze jours après. Les métrorrhagies ont disparu en
même temps que la tumeur sur le tibia. L’utérus et le ganglion
inguinal ont diminué de volume. L'amélioration de l’état géné-
ral s’ensuivit.
Obs. d’Ozenne. — Note sur deux faits de DYsMÉNORRHÉE Dpou- LOUREUSE, Chez des syphilitiques, l’une à la période secondaire, l’autre chez une hérédo-syphilitique. Traitement mercuriel. Disparition des douleurs, in Journ. de méd. de Paris, 2 série, 8 janvier 1905, n° 2, vol. XVII. à
Ma seconde malade est une jeune fille de 23 ans, fille d’un ancien syphilitique qui a été atteint, il y a plusieurs années, d’une hémiplégie que le traitement mercuriel a en partie fait disparaître, et l’aïnée de trois frères ou sœurs, dont deux sont
manifestement des types d’hérédo-syphilitiques. Elle-même en
NE
le 2,
nécrosique du maxillaire inférieur. L'un de ces foyers correspondait à la racine de la canine gauche et s’accompagnait du ramol- _ lissement de l’un des ganglions médians sous-mentonniers, et
les deux autres foyers à la racine de la deuxième molaire de cha-
que côté. J'ai incisé ces diverses collections et extrait plusieurs
petits séquestres lamellaires des alvéoles contenant les molaires.
Ces dents ébranlées, que j'avais d’abord respectées, durent être |
enlevées plus tard et leur extraction fut suivie de cicatrisation. Quant à la canine, on a tenté de la conserver après grattage de la surface osseuse malade, mais il est resté un trajet fistuleux qui ne s’est pas tari et qui ne disparaîtra que par le sacrifice
de la dent.
Après l’ablation des séquestres, nous avons soumis la malade au traitement mercuriel, qui a été successivement employé sous la forme de frictions et d’injections solubles de benzoate, dans l'espoir, d’une part, de pouvoir obtenir une réparation avec conservation des dents, ce qui n’a pas eu lieu, et, d’autre part, de prévenir semblables lésions sur d’autres points du maxillaire, ce qui a réussi jusqu’à ce Jour.
Au moment où je donnais des soins à cette jeune fille, je ne
_métais pas occupé particulièrement de sa menstruation, et, bien
qu'un jour j'eusse appris par hasard qu’elle était précédée de
fortes douleurs abdominales, tant que le sang n’avait pas paru,
ae trois cou de suppuration, provenant « die ostéo-périostite A À
ce n'ai ue à à cette un qu après ce > que j'ai een che
_ ma première habile. Or, voici les renseignements que m ’a don- Lee
nés ma seconde cliente, lors d’une visite qu’elle est venue me à
faire, cette année, au sujet de sa canine. # r Les règles se sont établies chez elle à 16 ans. Elles ont
d’abord été intermittentes et peu abondantes, puis elles sont de-
venues à peu près régulières et plus copieuses. Pendant les qua-
tre premières années elles ont été constamment précédées, dans
les régions iliaques, de douleurs qui débutaient deux ou trois
jours avant l’hémorragie et disparaissaient dans la journée où
. le sang était apparu. A partir du mois de septembre 1900, c’est-
à-dire après trois mois de traitement mercuriel, les accidents
douloureux ont d’abord diminué de durée et d'intensité et ensuite
sont devenus, suivant l’expression de la malade, très aisément
supportables, ce qu’elle avait attribué à plusieurs courts séjour s à la campagne pendant les années 1901 et 1902. Pendant ce laps de temps,de même qu’en 1903,le traitement a été continué avec des interruptions. J'ajoute que le mercure ne semble pas seulement avoir agi favorablement sur les fonctions utéro-ovariennes, mais encore sur l’état général, car la malade se sent plus forte et a notablement engraissé. J’ignore si, avant l’application du traitement, la palpation de l’abdomen m'eût révélé quelques particularités du côté des annexes ; actuellement on
n’en constate aucune.
Obs. de Pichevin. — Sypmus urérine. (Sem. Gynécol.), 21 février 1905, n°8,
Tout dernièrement, j'ai eu l’occasion de voir à la consultation
: VE Cette j jeune personne, de corpulence un peu fortes a des mens-
4 trues assez régulières. La quantité de sang perdue, chaque ne
te |
est assez abondante.
Elle a été mariée. deux fois. En 12897, lors de son premier mariage, elle semble avoir eu un chancre au niveau de la grande __ lèvre droite. Elle signale l’existence d’un accident à ce moment ___ et on trouve, à l'endroit indiqué, une tache blanchâtre de he
circulaire, d’un à deux centimètres de diamètre et qui pourrait
bien être la trace de l’accident primitif.
ne Cette femme sait qu’elle a eu une maladie spéciale qui a été
soignée à l’aide de pilules. Elle a présenté des rougeurs sur le corps à la suite de son ulcération vulvaire.
k ) Elle a eu depuis cette époque sept fausses couches. Un en- Tea fant est venu à terme, mais il était mort, | Depuis son second mariage, Mme X... a eu des sensations volup-
tueuses, sensations qu’elle n’avait Jamais éprouvées depuis l’ap-
parition de son chancre.
Le col est conique, allongé, un peu rouge sur sa face vagi-
nale. La muqueuse vaginale du cul-de-sac antérieur est le siège d’une inflammation récente. La vascularisation est très marquée #3 sur la muqueuse qui revêt la face antérieure et va en s’atténuant sur la lèvre antérieure du col. Il y a donc propagation inflammatoire du vagin vers le col, presque exclusivement en avant. L’orifice externe du col est un peu allongé dans le sens transversal sans qu’on trouve aucune trace de déchirure, Il y a une : très légère éversion de la lèvre antérieure du col. Mais ce qui domine, c’est la dureté du col en totalité. Il n’y
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déchirure du périnée.
Les annexes ne sont pas malades. Mais la trompe et l'ovaire
du côté droit sont prolabés dans le cul-de-sac postérieur.
En somme, ce qui frappe tout d’abord, c’est l’état scléreux de
l'utérus. “
Si on rapproche cette consistance de ce fait que M. X... semble avoir eu la syphilis il y a environ huit ans, on est perté à diagnostiquer l’existence d’une affection spécifique de l'utérus
arrivée à la période scléreuse.
Sans doute, ce diagnostic, si probable qu’il semble être, ne
s'impose pas d’une façon absolue. La présente observation pèchera par l’absence d’examen microscopique et par l’incertitude qui règne, malgré tout, sur la cause de la sclérose, Quand on n’a pas assisté au début et à l’évolution de la syphilis, il reste souvent un certain doute dans l’esprit sur la réalité de la vérole.
S'il est légitime de croire que cette femmeaeu probablement la syphilis en 1897, il n’en est pas moins vrai que nous n’en avons pas la certitude, malgré les sept fausses couches consécutives que la malade rapporte. /
Mue X... a été soumise à un traitement mixte.
L; = Une paysanne d'environ 40 : ans, ‘syphilitique, se
nte à ma visite pour être soignée de métrorragies abon-
du col à bords relevés. Le diagnostic de syphilis posé, on com-
é mence un traitement. mercuriel intense. En peu de Con hios l'ulcération se nodibe, se cicatrise rapidement et diminue des
| deux tiers. Les métrorragies cessent, ainsi que Te pertes séreus= ses. Se trouvant très améliorée, mais non ere la malade ne se présente plus à la visite, en dépit du conseil de prolonger le _ traitement, même après guérison complète.
. Un an après, dégénérescence épithéliomateuse ën situ ; le
à 2.2 3 . 4 . Ë . . PRO traitement mercuriel intensif, loin de l’améliorer, l’aggrave. nes ; Et ;
Sait avoir été contaminée par son mari, mort de syphilis cérébrale, Elle-même fut soignée irrégulièrement et insuffisamment. Fut atteinte d’hémorragies et de pertes vaginales, améliorées
par une liqueur dépurative, à base d’iodure de potassium. Pen-
. dant huit ans, elleeut recours à ce remède, à chaque aggravation,
— et depuis deux ans seulement elle n’y trouve plus aucun
tk M
bénéfice. L'examen gynécologique décèle un cancer utérin : le
traitement spécifique ne donne rien.
Obs. III. — Femme de 35 ans, ouvrière, Cinq ans auparavant,
| _elle avait été examinée par moi et trouvée en pleine éruption
es et de pertes séreuses, couleur lavure “ Chair. A l'examen, on trouve des adénopathies cervicales et inguinales ; ; à l'examen
Dee une grossi, indolent, dur, et une RER
Obs. II. —- Femme d’environ 50 ans, veuve, sans enfants.
malade, mu aucun doute sur la nature syphilitique de l’a
fection, et j’instituai le traitement spécifique. L'’utérus serédui-
sit rapidement de volume.
Obs. du D’ La Torre (de Rome). — Sypxits urérine. Della
sifilide uterina. La Clinica ostetrica, 1904, fasc. XII
Obs. I. — Femme de 40 ans, paysanne, contaminée par le -
mari : deux accouchements prématurés et deux avortements. Elle eut des manifestations syphilitiques primaires et secondaires qu’elle ne traita pas. Depuis deux ans elle a des règles très abondantes et quelquefois une hémorragie intermenstruelle. A l'examen gynécologique, on trouve l’utérus grossi, le col tuméfé et déchiré, avec ectopie de la muqueuse, qui est le siège d’une ulcération étendue. Le col est dur vers le cul-de-sac gauche, qui a presque disparu et qui est remplacé par une masse de tissu dur, La cavité utérine a une longueur de 11 centimètres ; on ne sent pas les ovaires. D'abord on avait fait le diagnostic de métrite et de dégénérescence du col avec des restes de phlegmon du ligament large ; on avait pratiqué un râclage profond non seulement de la cavité du corps et du col, mais aussi de la vaste surface exulcérée du museau de tanche. La surface exulcérée ne se cicatrisa pas après le râclage, mais s’étendit et devint fongueuse ; les métrorragies continuèrent. M. La Torre, en rapprochant des antécédents la persistance des accidents et l’exulcéra-
tion du col qui augmentait, soupçonna qu’il s'agissait d’une
de de ce traitement, les hémorragies cessèrent, r Dotations pie
St 5 _ se cicatrisa parfaitement, et Putérus diminua 4 volune, Éasr”
rx + ’ CE; QE à 7, , .
Obs. II. — Jeune femme mariée depuis trois ans avec un
homme qui, quelques années avant le mariage, avait été atteint _ de syphilis, et s’était incomplètement soigné. Cette dame avait eu deux avortements, et en se présentant à M. La Torre, elle lui dit qu’on l'avait déclarée atteinte d’une maladie utérine, pour laquelle il fallait enlever l'utérus. A l’examen, le col utérin paraissait énormément augmenté de volume, dur, avec une ulcération étendue au museau de tanche, de couleur sale, saignant KA au moindre contact. La patiente ne put dire depuis combien de temps existaient ces lésions. Elle avait été traitée par des moyens 4
locaux habituels, et un spécialiste avait diagnostiqué un cancer
eu et proposé l’hystérectomie, De l’anamnèse, de l’examen gynéco- 4 logique et histologique, M. La Torre élimina le cancer, pensa à à une lésion syphilitique, et institua le traitement spécifique. La de malade guérit complètement et pour toujours.
Obs. de M. le D’ Aicvoli. — SyPHILIS DE L’UTÉRUS (résumée
_ in Franceschini : « L'origine syphilitique de quelques cancers utérins », Ann. des mal. vénér., nov. 1906).
Femme de 39 ans, contaminée par son mari. Elle eut trois
“4 accouchements prématurés avec fœtus mort. Ensuite se mani-
festèrent tous les symptômes douloureux du catarrhe chronique
utérin, qui ne furent soulagés par aucun des traitements habi-
tuels. Un traitement antisyphilitique mixte et un traitement
local amenèrent la guérison.
traces a gommes cicatrisées à la partie inférieure des Spa AS
Traitement peu suivi.
| : OS A l’examen, gros utérus dur, enclavé dans le petit bassin,
ganglions inguinaux volumineux et indolores. Quinze jours après
avoir vu la malade pour la première nie de suis appelée pour D à
_ traiter une hémorragie VEUT sans caillot et qui dura ‘quinze jours. .
De ot) fibrome de l'utérus. Je conseille l'intervention et, dans le but de mettre la malade en assez bon état pour pouvoir la supporter, je la soumets au traitement spécifique. En trois mois, amélioration considérable de l’état local, disparition des hémorragies qui n’ont pas reparu depuis deux ans,
et diminution du volume de l’utérus qui redevient mobile.
Obs. II. — B..., 45 ans, mariée, deux enfants, ,
Fièvre puerpérale à 26 ans, contracte la syphilis à 30 ans, s’est soignée un an et s’est crue guérie. Se plaint d’un suintement sanguin continuel. Utérus de la grosseur du poing, irrégulier, donnant au palper la sensation d’un corps utérin carcinomateux, Pas de douleurs à la pression, empâtement « ligneux» des ligaments larges. Cavité augmentée de volume, 9 centimètres.
La curette ne ramène pas de fongosités. Les moyens ordinaires
\u bout de deux _ le traitement spécifique que ] ji Pha=
Obs. de Verchère. — Congrès périodique de Role . d’obstétrique êt de pédiatrie. Rouen, aus 1904. Le Ball. LEE p. 399, 1904. |
Obs I — La première “NE était une femme de 35 ans ayant eu deux fausses couches et qui présentait des métrorragies que son médecin ne pouvait arrêter et pour lesquelles Je fus appelé en consultation.
Je fus rapidement acculé au curettage qui fut suivi d’un mois d’arrêt. A ce moment les hémorragies reparurent. Je fus appelé au bout de huit jours et trouvai la malade dans un état tel que l’hystérectomie fut décidée pour le lendemain. Quand j’arrivai, la malade était mourante, et elle succomba malgré la transfusion
faite de’ bras à bras, le mari s'étant offert pour cela.
Obs. II. — La seconde, âgée de 16 ans, était entrée dans mon service pour syphilis secondaire. Elle fut prise d’hémorragie sans cause connue. Je dus la tamponner ; malade indocile, eile défit le tamponnement, je recourus au curettage. Cinq jours après elle mourait d’hémorragie. À l’autopsie, il n’y avait aucune
lésion visible soit dans les ovaires, soit dans l'utérus.
Obs. de Joukowsky. — MÉNORRAGIE DES ORGANES GÉNITAUX
DES NOUVEAU-NÊS. — Un cas de ménorragie avec colite et syphi-
ER es
L Chant est venue au monde le 15 février bien constituée LÉ
mn
| de poids normal. Asphyxie combattue : avec succès. Rien dé è #
te
mal pendant les trois pee Jours. Au quatrième jour, purs
} vient une forte diarrhée et en même temps une hémorragie des à organes génitaux. L'enfant perdait peu de sang, mais d’une manière continue. Le 20 février, l° enfant a succombé. LEA
A l’autopsie on constate la syphilis congénitale. A l'examen Fe macroscopique, on note une hyperémie assez considérable du. gros intestin avec ; gonflement des ganglions mésentériques. Dans le fond de l’utérus, on aperçoit des hémorragies. »
6 L'examen microscopique a confirmé le diagnostic de syphilis
congénitale. On constate des hémorragies multiples sous la
Ë muqueuse de l'utérus. Dans plusieurs endroits, la couche de
l’épithélium est interrompue et le sang arrive dans la cavité uté-
rine. On rencontre des hémorragies autour des capillaires de la couche musculaire. La muqueuse de l’utérus est infiltrée. Les veines à la limite de la couche musculaire sont très dilatées et bourrées d’érytrocytes. Les artères présentent des modifications communes aux endartérites chroniques. Par ci, par là, on trouve
de petites artères oblitérées.
Obs. de Betti Ugo Arturo. — Due cASI DI SIFILIDE UTERINA
BT ANESIALE, La Clinica Ostetrica, 1905, vol. VII, fasc. 6.
Obs. I. — Malade âgée de 40 ans, ayant eu quatre accouchements. Réglée pour la première fois à l’âge de 15 ans environ. Deux ans après son dernier accouchement, ses règles sont devenues très fréquentes et abondantes au point de compromettre sa
santé. À l’époque, elle était soignée par un médecin qui lui a
_ Après une e période de huit ou die ans Fe santé, la malade a
| commencé de souffrir de nouveau d’hémorragies qui, d’abord
ménorragiques, sont devenues ensuite métrorragiques, au point
_de la réduire à cet état de faiblesse et d'anémie dans lequel j Je /
p ai trouvée. L’ examen objectif a donné des résultats parfaite-
ment négatifs. Ne pouvant pas formuler un diagnostic, je me bornai à combattre l’hémorragie par des remèdes communs qui ont apporté une amélioration passagère. Les métrorragies apparaissent de nouveau dans la même fréquence et dans les mêmes : proportions qu'avant. Un nouvel examen ne m'ayant apporté aucune lumière, je me suis rappelé le traitement auquel ont été soumis les deux époux ensemble, et l’idée me vint que la syphilis pourrait en être la cause. J’ai eu recours au traitement spécifique qui, en peu de temps, a démontré son efficacité de manière que les pertes devinrent moins abondantes et moins fréquentes, pour prendre, après quatre ou cinq mois de traitement, les carac-
tères de menstruations normales.
Obs. II. — Femme mariée, âgée de 28 ans, sans antécédents pathologiques personnels et héréditaires, Une seule grossesse à 20 ne qui s’est bien terminée. Depuis un an, les menstruations qui ont toujours été régulières comme époque, quantité et qua-
itè (réglée à 13 ans) ont commencé à devenir très abondantes et se prolongèrent dix jours environ (rarement moins), de telle sorte qu’on pourrait les qualifier de métrorragies étant donné
que le temps entre ces deux époques variait de sept à quinze
ù ons ent l'utéru IS ‘uniformément med de San col in ré. |
tr AE
au centre Fu à la phériphérie. Au spéculum on voit au museau
. dé: tanche une ulcération avec une surface granuleuse He
, ‘au moindre contact. Où voit, suspendu à l’orifice, du mucus
\ catarrhal. Me basant sur mon examen et apprenant que le
mari avait une blennorragie, j'ai porté le diagnostic de catar-
rhe utérin chronique et de cervico-métrite chronique d’ori-
__ gine probablement blennorragique. Il a été procédé à Padmi-
nistration de l’ergotine, de l’arsenic et du fer et desapplications
locales d’ichtyol, qui ont été précédées d'un curettage, et des
oisoions iodées intra-utérines. Tous ces IONeRE ont abouti à
4 la guérison au bout de deux mois environ. Mais cette guérison
. n’était en réalité qu apparente, parce que trois mois après les
troubles menstruels ont réapparu avec une rapidité insolite, pour
pe présenter les mêmes caractères qu'avant. Malgré le traitement qui a duré un mois, on n’a pu observer d’amélioration. J’ai eu .
alors à cette époque l’occasion de voir le mari qui est venu me
consulter pour une seconde blennorragie et j'ai pu noter sur
son corps les signes certains d’une syphilis antérieure. Du
reste, il a fini par l’avouer. Dès lors, c’eût été une grave erreur
de ne pas essayer le traitement spécifique, auquel j'ai associé les
injections vaginales de sublimé à 1/5000. Le traitement était
continué pendant, six mois et aboutit à la guérison complète.
L'amélioration était évidente dès les premiers jours.
Obs. de Paul Dalché. — MérrorraGies ET sypmLis. Le
Bulletin médical, 1906, n° 5, p. 591.
Obs. I. — Il s’agit d’une jeune .femme admise à l'hôpital le
a fa syphilis, | qui . . cher elle un (certain |
4 caractère de gravité, car: dès Ja fin de cette année elle présente
des accidents oculaires (iritis) et cutanés PA des mains ’ et jambes). ù EL A ru Fe Ne Pa À
Ces lésions étaient encore en pleine évolution lorsque, en," avril 1904, elle fut prise d’une métrorragie abondante, survenue trois jours après ses règles et qui nécessita son entrée à l’hôpital. A ce moment, nous n’établissons aucun rapport certain entre la syphilis et l’hémorragie qui est traitée par les moyens habituels ; la perte dura jusqu’à la fin du mois de mai, avec des | alternatives d’arrêts et de reprises, et la malade sortit de notre service pour entrer à l’ Hôtel-Dieu, et y faire soigner son iritis ; le traitement spécifique, administré sous forme d’injections de bi-iodure, eut comme résultats, non seulement la guérison des accidents syphilitiques, mais une cessation complète de la métrorragie, obtenue parallèlement. Cependant, on ne pouvait encore rien en conclure. Mais, à partir de novembre 1904, les règles deviennent plus abondantes et douloureuses et la malade ressent une douleur à gauche quiirradie dans tout le bas-ventre. Enfin, en septembre 1905, survient une seconde métrorragie accompagnée de douleurs extrêmement violentes, « atroces » suivant l’expression de la malade et à ce moment on constate dans le cul-de-sac latéral gauche une petite masse sensible que Je crois être un ovaire.
Le traitement institué à ce moment fut le traitement mercu-
riel sous forme d’injections de bi-iodure à l’exclusion de tout
: complète des hémorragies et des PR |
‘ WTA malade sortit de Phôpital pour revenir en février. 1906 et. ‘subir, par précaution et préventivement, une ‘série de piqûres
bi-iodurées. | je
Elle n’éprouye ailleurs aucune douleur ; ses règles sont nor-
males ; mais elle accuse quelques pertes blanches. Fe _ Obs. II. — Une jeune fille de 17 ans entre à l'hôpital le 8 février 1905 pour une métrorragie durant depuis trois semaines.
De constitution plutôt médiocre, chargée d’une hérédité sus-
pecte de tuberculose, mais sans présenter elle-même aucun signe
thoracique, elle n’a jamais été malade. A 14 ans, âge moyen de la puberté en France, elle n’était pas réglée encore, et n’éprouvait aucun des malaises ni des symptômes habituels à la puberté. Donc, n’étant pas encore formée, n’ayant jamais eu ses règles, elle est violée, dit-elle, en février 1904, dans un escalier ; et après ce seul rapport elle présente des signes de syphilis ; en Juillet 1904, nous constatons nous-même des plaques muqueuses vulvaires, rénales et buccales.
Elle subit à ce moment le traitement mercuriel et sortit de l’hôpital, cette première fois, guérie de tout accident spécifique. Le 1e janvier 1905, elle est prise brusquement de douleurs vives dans le bas-ventre, douleurs irradiant dans les cuisses et les reins, s’accompagnant d’une leucorrhée légère. Ces symptômes prémonitoires précèdent l’apparition de ses premières règles qui se manifestent le 17 janvier; l’hémorragie augmente d’abondance les jours suivants, les douleurs abdominales deviennent très vives, surtout à droite, si vives que la malade ne peut s’empêcher de pousser des cris.
Le 8 février enfin, aucune amélioration n'étant survenue, elle
assez Ne mais 1 dédlous du côté ne quoique atténuée : “
fa ie
| F D palpatioureste très douloureuse et le (PÇRSS permet de recon- :
_ naître dans le cul-de-sac droit une petite tumeur qui nous paraît se
être lovaire gros et sensible, Cette malade resta longtemps dans le service et ses règles suivantes furent beaucoup moins
douloureuses ; sortie, elle cessa de suivre son traitement, mais
un peu plus tard ayant eu des règles plus longues et plus péni-
bles, elle revint spontanément pour le reprendre.
Depuis un an environ, nous l’avons perdue de vue.
Obs. d’A. Garofalo. — Un caso D1 METRORRAGIA SIFILITICA, La Clinica Ostetrica, 1906, fasc. 10, p. 224.
T... M..., âgée de 19 ans, réglée pour la première fois à l’âge de 13 ans, peu abondamment. Rien dans les antécédents digne à noter.
Premier rapport à 15 ans. Grossesse un an après. Au cinquième mois de la grossesse, elle présenta une ulcération située au bord gauche de la langue, ulcération dure qui était accompagnée d’une grande tuméfaction des ganglions du cou. Elle avait des plaques sur la muqueuse buccale et pharyngée. Maux de tête, amaigrissement notable et un peu de fièvre.
Au neuvième mois, elle accouche d’une fille qui meurt dix minutes après la naissance. Peu après, elle présenta une éruption sur tout le corps. Nouvelle grossesse trois mois, après qui se termine par une fausse couche au troisième mois avec une forte hémorragie.
Depuis le dernier avortement la jeune femme à commencé à
avoir des pertes rouges, intermittentes et très abondantes qui
ment anémique, se ee de ne à la Date Ho de.
l'abdomen. Ventre non météorisé facilement palpable. Au tou-
cher, on note une légère douleur dans les annexes du côté droit,
corps de l'utérus normal comme forme et volume. Au spéculum
on voit que le col est gros et congestionné. \
Quelques jours après l'examen, la malade a eu une abondante
métrorragie qui dura huit jours obligeant la malade à s’aliter.
La malade a été soumise aux injections intra-musculaires de la solution de sublimé au centième qu’elle supporta parfaitement bien. \ ner
Après vingt injections, elle a eu une menstruation presque normale qui dura cinq jours.
Au mois de mars les règles ont été normales.
L'auteur a continué les injections tous les deux jours pendant le mois d’avril. Les règles du mois d’avril sont venues normales
avec quelques jours de retard.
Le traitement dura trois mois.
Obs. de Guillemot. — MérrorraGies sypayciriques. Le Cour” rier Médical, n° 15, 14 avril 1907.
La malade, âgée de 33 ans, est venue consulter, à la clinique de MM. Hery et Guillemot, le 3 février 1906, pour des pertes de sang remontant à trois semaines environ. Elle a été vue et ae.
soignée par Hery et moi. nu
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Le 3 février 1906, on constate que le col, déchiré jusqu’au
niveau du cul-de-sac droit, est granuleux au toucher. L’utérus
est assez volumineux, antéfléchi ; il n’y a rien d’anormal du côté des annexes.
Le spécuium permet de voir sur le col une tache arrondie qui
se distingue du reste de la muqueuse cervicale par sa colora-
tion rougeâtre, analogue à celle du maigre de jambon.
Nous pratiquons séance tenante uneinjection de 5 centigrammes de calomel dans la fesse, et introduisons un tampon imbibé de glycérine ichtyolée.
La malade revient huit jours après, le 10 février. L’écoulement sanguin s’est arrêté le 6 février, c’est-à-dire trois jours après la première injection de calomel. La tache cervicale a diminué dans ses dimensions et sa teinte est moins foncée.
Seconde injection de 5 centigrammes de calomel dans la fesse ; pansement vaginal ichtyolé. |
La malade revient encore le 17 février, et nous lui faisons une troisième injection de 5 centigrammes de calomel.
Malheureusement nous ne l'avons plus revue. Néanmoins,
j'aicru intéressant de rapporter cette observation, bien qu'un
‘ peu incomplète. Car, étant donnés les antécédents nettement
n semble Pos qu on se e trohve en présence d’un nouveat
“ métrorragie d' origine syphilitique. as og ds.
| Medi- =<
lzinskoë obozzenie,janvier 1907, p. 42 (en russe). : 2,
re MÉTRORRAGIE SYPHILITIQUE,
Obs. de Mouratow.
: Malade âgée de 23 ans, arrive à Moscou pour se faire soigner* Pas d’antécédents héréditaires. La malade était toujours bien portante. Réglée pour la première fois entre 13 et 14 ans.
Elle a ses époques tous les vingt et un à vingt-huit jours.
Les règles sont indolores et pas abondantes et durent quatre ou cinq jours. En général pres PA jusqu’à son mariage (18 ans) était d’une santé florissante. Elle se marie avec un homme de 2, 33 ans qui était guéri de la syphilis, comme il l’affirme quelque \ temps avant son mariage. La malade, dès les premiers jours de son mariage a commencé à soufirir de pertes blanches et de douleurs à l'entrée du vagin. Le médecin a diagnostiqué « chancre ét inflammation du vagin ». L’ulcération a disparu à la suite du traitement, mais les pertes blanches ont persisté ; quelque temps après (la malade ne peut pas le déterminer exactement) apparaît « l’éruption syphilitique ».
À peu près à la même époque la malade devient enceinte.La grossesse ne présente rien de particulier, mais elle s’est inter-
rompue au septième mois environ. Elle accouche d’un enfant
vivant qui meurt dans les premières vingt-quatre heures après
l’accouchement. A cette époque, la malade à peu de fièvre, et à elle se lève seulement trois semaines après l’accouchement. Les * pertes sanguinolentes continuent pendant sept semaines. Les pre- | ;
mières règles étaient très abondantes et ont duré huit jours. A
Fe
. et AA elle sr fre un squelette. Elie s ’est HUE
soignée tout le temps sans interruption, subissant toutes sortes
de traitements. sf ; : - /
On luia Pratitie deux fois le curéttage de l’utérus. En résumé,
non seulement le traitement n’a donné aucun résultat, mais la
malade ressentait un ent de plus en plus grand, qui l’a
réduite au désespoir.
État actuel. — La malade se D leiht d’asthénie, d’amaigrisse-
ment, vertiges, manifestations hystériques, absence d’appétit et
pertes génitales ; pas de douleurs nocturnes. On entend au cœur
un souffle anémique. Rien aux appareils digestif et urinaire. Ë Pa Appareil génital. — Sur la paroi postérieure du vagin et du
périnée on constate une cicatrice irrégulièrement arrondie en
forme de facette LE demi-centimètre de diamètre. Le toucher
vaginal combiné à la palpation de la paroï abdominale qui est
flasque donne les résultats suivants : col de l’utérus petit, de
consistance ferme.
L’orifice du col se présente sous forme d’une fente régulière,
transversale ; le corps de l’utérus n’est pas augmenté de volume
F il est ferme et indolent ; les annexes sont accessibles, mais pas
augmentées, indolores.
< $ Dans le cul-de-sac droit, l’artère utérine est douloureuse à la pression. Au spéculum, on trouve des érosions superficielles sur la grande lèvre droite et on note l'écoulement d’un liquide muco-sanguinolent du canal cervical.
A la face interne de la cuisse droite, on voit une cicatrice
Laffont 16
ses RE:
rotement on à remarqué. une diminution. RCI ei pertes
| rouges et que quinze jours après les pertes ont complètement ne
disparu. Huit jours après, la malade a eu ses règles, non abon-
dantes, qui ont duré cinq jours. La malade se sent bien, elle a
de l’appétit, les forces reviennent. Les manifestations nerveuses PP
sé ont cessé. Le souffle cardiaque a également disparu. À l'examen
des organes génitaux, aucune anomalie ; les pulsations de l’ar-
tère utérine droite ne sont plus perceptibles. D
Obs. de Nicola de Pace. — SULLA SIFILIDE UTÉRO-ANNESSIALE. © La Clinica Obstelrica, 1907, fase. 17, p. 385.
C. de B..., âgée de 42 ans, multipare, vient me consulter pour
une hémorragie utérine grave et pour de fortes douleurs dans le bas-ventre et fièvre.
Père mort d’une grippe. Malade souffre de fièvre paludéenne Réglée à 13 ans pour la première fois et très abondamment. Mariée à 16 ans.
Un accouchement neuf mois après. Quelque temps après, devient enceinte de nouveau el au septième mois expulse un fœtus mort. Elle avait ensuite deux fausses couches, l’une de trois mois et l’autre à un mois suivies d’une nouvelle grossesse qui donna naissance au bout de sept mois à un enfant mort tout de suite après l’accouchement. La malade a eu des ménorragies avec les intervalles intermenstruels normanx.
Au mois de mai courant, le 17, elle a eu, à l’occasion de ses
he
ia venu à domicile 4 a conseillé une opération, ! pen- ‘
f * La malade est dans u un état de dépérissement trés accentué : Et
à peine si elle se tient debout, courbaturée par les douleurs
ER de moindre pression. Pie socle, rouge 5 Von ni é _ Pouls Det et fréquent. En palpant la région hypogastrique, on (trouve le fond de l'utérus imiédiatement au-dessus du pubis qui va jusqu’au bord supérieur de la symphyse. À droite, on trouve une tuméfaction circonscrite et douloureuse à la pression.
Col utérin légèrement augmenté de volume. Du côté des annexes
droites, on trouve une masse qui part de l'utérus sur lequel elle s'implante par une large base, de consistance lisse et ligneuse, te
très douloureuse. Dans le cul-de-sac postérieur, on sent une 124 masse aussi très douloureuse.
Au spéculum on ne trouve rien d’appréciable. La cavité uténine est de 8 centimètres. La malade fut soumise au repos et au régime lacté. Pendant la nuit, elle a beaucoup souffert de douleurs et a eu une grande perte de sang.
En examinant à nouveau la malade, on constate à gauche une tumeur moindre que celle du côté droit. Quelques données m’ont fait penser à la syphilis antérieure, la fièvre pouvant être mise
sur le compte du paludisme dont la malade fut atteinte. On a
douleurs ont Ms ue
ag, Pendant quelques jours, on à répété les deux injections et
une rapide atténuation des symptômes s'en est suivie. Les dou. :
leurs ont complètement cessé, 12 météorisme a disparu ; l'hémor- LE ragie a presque disparu, | Après sept jours de traitement, la malade a pu rentrer chez
He elle pour revenir se traiter à la consultation par des injections
mercurielles. î ; SP
Après quinze jours de traitement, on ne retrouve plus à l'exa : men que des traces inappréciables des anciennes tumeurs.
Continuant le traitement spécifique, on a vu les hémorragies, disparaître et tout rentrer dans l’ordre,
Obs. inédite (recueillie à la Policlinique de l’hôpital Saint- Louis) et due à l’obligeance de M. le D' Barrnécemy. SYPHILIDE ULCÉREUSE TERTIAIRE DU COL. Syphilis datant de dix ans, mal soignée). |
La nommée Joséphine D..., entre à l'hôpital Saint: Louis, salle Henri-IV, le 9 novembre 1881. Elle a trente ans et est bijoutière. |
I y a dix ans, deux ans après son mariage. elle eut un bubon de l’aine droite, qui fut cautérisé et qui laissa de larges cicatrices. Ensuite quelques croûtes du cuir chevelu ; ses cheveux
tombèrent un peu ; de petites taches rouges (éruption de sang,
à la suite des fatigues du mariage) apparurent ensuite sur son
L mi “nu au moment de gés s règles. Elle a ‘souvent des re À
tes écorchures prémenstruélles, qui passent rapidement et d'el- LUS
les-mêmes en quelques ; jours. Il n° yen a plus depuis cinq ou six
î mois. Son mari est malade depuis six semaines ; on lui a dit
4 au midi qu'il avait un accident secondaire (pilules matin et soir,
a napolitain en frictions, gargarisme au chlorate).
Elle-même a vu apparaître : À ya environ un mois une écor-
chure à la fourchette. Une autre, quelques jours après, se mon-
tra à la lèvre gauche.
Voyant que cela ne se passait pas, elle vint à Saint-Louis.
- — On observe des ulcérations à fond irrégulier, à bords bien
marqués, à délimitation capricieuse. Ces lésions font porter le
diagnostic des syphilides ulcéreuses, à cause des antécédents, et à
cause de l’absence de petits chancres de néo-inoculation,comme
cela aurait lieu s’il s’agissait de chancres simples (Fournier). Fr Une ulcération analogue, à délimitation nette, bien cerclée, existe à droite de l’orifice du col, avec des caractères analogues, et se prolonge dans la profondeur du canal cervical, et le diagnostic de syphilide ulcéreuse du col est porté. 5 4 Jamais de fausse couche, jamais de grossesse. Les règles sont normales, en durée et en quantité, et régulières. Le toucher vaginal permet d'explorer des culs-de-sac souples,
de sentir un utérus dont le fond est perçu par la main abdo-
minale derrière la symphyse. Cette exploration ne provoque
aucune douleur. ,
L’inoculation a été faite le 9 novembre, jour de l'entrée de
ja malade à l’hôpital. Double : à gauche, avec la lésion de la
En RE
: Fournier ch dès le Pr mi
le diagnostic € À syphilide ulcéreuse tertiaire . Ée
at ÿ 74 Î Y ; L \& DELA
: É Obs. recueillie à la Policlinique de M. le professeur Gaucuer,
et correspondant à la fiche 2568. Mérrire HÉMORRAGIQUE SYPHI- LITIQUE. | | Miele FL..., 27.ans, vient Cnoultes pour la première fois ts le 27 février 1904, à à la Policlinique de M. le professeur Gau cher, pour une éruption maculeuse généralisée. ER È TRS yes Aucun antécédent infectieux, gonococcique ou puerpéral. Fe Réglée à 15 ans. Les règles ont toujours été normales, comme FU durée et quantité, Intervalles intermenstruels réguliers et normaux. Pas de dysménorrhée. FRET N'a jamais été malade, jusqu’à il y a six semaines, où elle a
été prise d’anémie, accompagnée de troubles gastriques, vomissements, d’origine très probablement éthylique. A ce momentlà, elle a eu quelques pertes blanches.
Depuis quinze jours, est apparue une éruption roséolique généralisée, prédominant surtout sur le tronc. Syphilides acnéiformes du cuir chevelu. Anémie secondaire très marquée. Pas de lésions vulvaires, ni pharyngées. Pas de trace de l’accident initial. Pas d’adénopathie. La malade entre à l'hôpital Saint-Louis’.
salle Henri-IV, et est soumise &u ‘traitement pilulaire(2 pilules ES
de Dupuytren par Jour). CE
Le 12 mar: 1904, on constate que sa roséole est en voie d’at- k
ip sté à e du vagin, pee léger ectropion Li) ses deux
me Métrite. catarrhale du Coke utérus et les annexes parais 29 HITS À
normaux. Pour traiter la métrite, on. re à la malade
se) LA
ne Phôpital le Éd PACE 2
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Le 29 novembre 1904, elle rèvient à là Policlinique. Elle n’a
ou à suivi aucun traitement mercuriel depuis le mois de mars. Mais
elle a été soignée, depuis lors, pendant cinq semaines, à Beau-
jon, pour des troubles gastriques. Au mois de juillet, elle a été pus
prise de céphalalgie, et un jour elle a eu une perte brusque de
la mémoire, avec aphasie, ayant duré trente-six heures. Le
24 novembre 1904, on recommence üne nouvelle série de 20 pi-
| ur de benzoate de Hg. :
._ Le 9 décembre, rien de nouveau, Traitement ME)
| À Le 13 décembre 1904, on constate que l'état de la malade s’est |
amélioré ; ses piqûres sont encore continuées pendant dix jours.
Le 20 décembre, bon état.
La malade est revenue le 7 mars 1905, d’elle-même, parce qu’elle a ressenti quelques maux de tête et qu’elle redoute un nouvel ictus. On la remet au traitement (1 piq. quotidienne de 2 centimètres cubes de benzoate pendant 20 jours).
Le 20 avril, comme la céphalée persiste, on recommence une | autre série d’injections.
ge Le 3 août 1905, c’est-à-dire plus d’un an et demi après le début de l'invasion syphilitique, la malade revient consulter ; 23 | elle raconte que, depuis deux mois, elle a des pertes rouges fré-
do quentes, persistantes et assez abondantes. Ces métrorragies ont
d'avril précédent, on la remet aux pilules de Dal ne
Le 17 août, les métrorragies ont diminué d'intensité ; Ja malade avoue qu’elle ne s’est pas tenue au repos, ainsi qu’on | le lui avait conseillé ; en revanche, elle a pris très régulière- os ment jusqu’à ce jour deux pilules mercurielles. Mais, comme elle a encore des pertes rouges par instants, comme la cépha- | lalgie persiste. encore, et comme on désire,pour éviter des troubles gastro-intestinaux hydrargyriques, remplacer le traitement pilulaire, mal supporté, par des injections de benzoate, on la décide à entrer pour la seconde fois salle Henri-IV.
Le 31 août, sous l'influence des piqûres et du repos, les métrorragies se sont arrêtées complètement. La malade quitte Phôpital.
Elle se représente à la consultation le 21 novembre 1905, parce que ses pertes ont réapparu depuis environ un mois et demi. Le toucher vaginal et le palper abdominal permettent de se rendre compte que l’utérus est de dimensions et desituation à peu près normales. Les annexes qui ne sont pas prolabées, sont assez difficiles à percevoir, mais ne paraissent pas modifiées dans leur volume. Les culs-de-sac sont souples. L'examen génital ne détermine aucune douleur. La malade n’a rien pris depuis sa sortie de la salle Henri-IV, et elle n’a pas cessé de vaquer à ses OCCup ations. On la soumet à une nouvelle série d’injections de benzoate.
Trois semaines après, tout est rentré dans l’ordre.
re in tu, depuis qe jours, ai ina, ue es ne
ment cessé depuis ae “k six pos, viennent de appelle _ Entre temps, elle s’est fait soigner d’une façon très irrégulière. On lui fait reprendre une série d’injections, et environ un mois après (les métrorragies étaient complètement jugulées. Note: avons u, depuis lors, l’occasion de revoir la malade qui a continué à venir jusque vers la fin de 1907 se soumettre spontanément au traitement par les injections solubles. | | En résumé, il s’agit dans cette observation d’une femme de 27 ans, sans aucun antécédent infectieux ou puerpéral, chez laquelle on a assisté à la généralisation spécifique secondaire et qui, plus d’un an et demi après l’apparition des premiers accidents, a été prise de métrorrhagies rebelles, ne paraissant dues à aucune cause appréciable en dehors de la spécificité. En effet, l'examen génital de la malade, pratiqué à plusieurs intervalles éloignés, n’a permis de constater aucune modification sensible dans le volume de l’utérus et des annexes, et 1l n’y avait, par conséquent, pas lieu de soupçonner ici une cause utérine ou annexielle, l’existence d’un fibrome, d’un polype ou d’un néoplasme. Il semblait, au contraire, plus plausible d’invoquer une cause générale, infectieuse, et comme on pouvait éliminer les fièvres éruptives et la puerpéralité, il ne restait plus, chez notre malade, que la syphilis. Il s'agissait donc, selon toutes vraisemblances, de métrite hémorragique syphilitique, secondo-
tertiaire, telle qu'une syphilis encore virulente est capable d’en
en paroi cas a injections chaudes, an de sorte qu on.
l'influence heureuse de la cure mercurielle. Nous clous s.
pour la plus grande valeur de notre observation, que Pinsuff- 4
d'amélioration et de disparition des métrorragies ont coïncidé
n’a guère le droit de conclure, en pareil cas, exclusivement à
sance ou l’inefficacité des moyens gynécologiques n’ait été éta- | blie, avant qu’on ait eu recours à la médication “hydrargyri-
que. Nous ferons toutefois remarquer que les intervalles
toujours avec l’emploi des pilules ou des injections, et qu’il est légitime de Voir là plus qu'une simple coïncidence.
20 Ces métrorragies, nous dira-t-on encore, peuvent être d’origine syphilitique, mais elles surviennent, en tout cas, au cours ou à la fin de la période secondaire, et vous n'avez, par conséquent, à en faire mention, dans une étude sur lasyphilis utéro-annexielle tertiaire, A cela nous répondrons que, si ces métrorragies ont débuté à une époque relativement peu éloignée de la date des premiers accidents, elles ont persisté suffisamment longtemps (2 ans environ) pour être envisagées comme pouvant entrer dans le cadre des métrorragies syphili tiques secondo-tertiaires. +
| Obs. inédite, que nous lenons de l’obligeance de M. le
D: Garztarb. MÉTRORRAGIE D'ORIGINE SYPHILITIQUE très probable.
ai date de quatre ans et de dl n'a cessé d’avoir des out
_ blanches : elle n’est pas mariée, mais elle a eu deux enfants, qui
_sesse date de 1906. Accouchement le 31 mars 1906. L' enfant naît prématurément, au huitième mois, avec une ophtalmie et deux se hernies (ombilicale et inguinale). Il a eu des convulsions, et, comme il avait de la fièvre, elle est entrée avec lui à la crèche de Beaujon. Trois jours après, il s’est couvert de croûtes, et il est mort au'bout de trois semaines, à l’âge de 3 mois et 1 jour. Peu de PORANeMens sur rie père, qui aurait eu néanmoins des boutons sur le corps.
La seconde grossesse date de 1907-1908: accouchement le 3 février 1908, à terme. L'enfant est mort le 26 du même mois. Il serait mort syphilitique, a-t-on dit à la malade, qui ne donne
pas d’autres détails.
Elle-même n’a jamais constaté sur son corps d’éruption suspecte. Pas de fausse couche.
Elle raconte qu’elle s’est mise à perdre un peu de sang en dehors de ses règles, à la suite de son dernier accouchement.
Mais ces pertes ont considérablement augmenté depuis trois
gone: deux sont morts peu apès leur naissance. Sa première gros-
HDRURE (3
des vertiges ét que le m ï où
de palpitations. 2 io
Tousles organes sont sains : poumon, cœur, foie, reil
d'a Ibumine dans les 1 urines. STE
Le bas-ventre n’est pas douloureux à la palpation. On
à constate rien d’anormal. Au toucher vaginal, on. sent un col.
un peu gros, et c’est tout. L'utérus est de volume et en position
normaux. Les annexes ne sont pas prolabées. Rien dans les culs.
TR è de-sac, La douleur à la pression sur le fond de l'utérus 1
dans les culs-de-sac est très légère. Au spéculum, on voit que |
le col est gros et que la muqueuse du museau de tanche est
| rouge etenflammée. L’orifice du col est en tr’ouvert et une goutte |
de sang en sort. 4 x, k
En l'absence de toute modification apparente de l'utérus ou 2
_ des annexes, pouvant faire admettre une affection locale de ces | organes provocatrice des hémorragies : en l’absence aussi, dans. les antécédents de la malade, de toute diathèse autre qu’une
syphilis conceptionnelle à peu près certaine, on pense à une
métrorragie d’origine spécifique et on soumet cette femme au traitement d’épreuve, non sans, les premiers jours, avoir fait localement des injections au sublimé. des badigeonnages à la teinture d’iode et à la glycérine.
Sous l'influence du traitement mercuriel (piqûres de biodure; puis, comme la malade est pusillanime, frictions à l'onguent napolitain), les métrorrhagies cessent rapidement, tandis que les pertes blanches continuent. Les pertes de sang ne reparaissent
plus pendant un mois.
Arrive le mois d’août, Le remplaçant du chef de service ne
#. Ep ‘x a À Taie PAPE
Obs. personnelle! — Nous avons eu. | dernièrement l’occa-
_ sion de voir et d'observer Mr: Xi, âgée de 33 ans, concierge, |
mariée depuis dix ans, qui était allée consulter un médecin de
nos amis pour des pertes rouges abondantes et fréquentes.
Quand nous l'avons examinée, elle nous a appris qu’elle avait
été réglée à 12 ans, et que ses époques menstruelles étaient
assez régulières depuis cette date, jusqu’à l’an dernier, None
_À 19 ans, elle avait eu une fièvre typhoïde. Mariée à 23 ans,
elle fit, un an après, une première fausse couche de 2 mois. à j: Entre temps, elle s’était plainte de céphalées nocturnes et vio-
lentes, d’alopécie, avait eu une éruption roséolique sur le corps, me:
des maux de gorge, à la suite de quoi on lui avait ordonné un .
traitement pilulaire qu’elle observa pendant deux ans environ.
Mais, un an après la première fausse couche, deuxième fausse
couche, celle-ci de trois mois. Depuis lors, elle a eu des gom-
mes du genou droit, dont on constate encore actuellement la
cicatrice ; et, il y a deux ans environ, elle a été prise subitement d’hémiplégie gauche transitoire. Actuellement, elle se présente sous les apparencesd’une assez
Fe bonne santé générale. Mais elle se plaint d’avoir, depuis un an
environ, des pertes rouges abondantes qui, d’abord ménorrhéi-
ques, sont devenues métrorragiques dans la suite, En juillet et
$ sac droit, et dans k A de-sac postérieur | en appt dt QE
à | peine un peu plus gros que ne L'orifice du col
_ normal. Fe VE écoulement RAR Carat à
pour incriminer une affection des organes génitaux, et tas
ù a _ part nous laissant guider par les antécédents spécifiques ès
Fi nets de la malade, nous en sommes amené à songer à la syphilis
| comme cause possible de ces métrorragies et nous instituons le traitement mercuriel, sous la formede pilules de Dupuytren. Trois semaines après, nous revoyons la malade qui nous annonce la disparition complète des pertes.
Nous regrettons qu’il ne se soit pas écoulé depuislors un laps de
temps assez long pour pouvoir confirmer ces heureux résultats.
. GONGLUSIONS
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1 Il existe, sans conteste, une syphilis tertiaire utéro- à
œ Bien que, ce soit là une locales peu commune | Fe Ja spécificité, il nous paraît néanmoins que la fréquénce réelle des manifestations syphilitiques tardives sur l'utérus, sur les trompes ou sur les ovaires est supérieure à sa fréquence apparente, parce que cette détermination génitale reste trop souvent ignorée ou méconnue.
3° Ces accidents peuvent relever soit de la syphilis acquise, soit de l’hérédo-syphilis, et s’observer à tous les âges de la vie, malgré leur prédilection pour la période d’activité génitale.
4° Anatomiquement, le tertiarisme traduit son action sur l'utérus et sur ses annexes par des lésions gommeu- _ ses ou scléreuses, comme c’est la règle dans la syphilo- L _ pathologie viscérale (testicule, foie, reins, cœur, ete). 5° Quand elle se cantonne sur le col de l'utérus, la
syphilis tertiaire peut revêtir une forme ulcéro-gom:
äC syphilides végétantes, d de Genre intra- es : utérines, ou encore de leucoplasie dela muqueuse endo- :
| utérine, de sclérose syphilitique totale ou partielle de Vutérus, atrophique ou hypertrophique, ou d’angio-
sclérose syphilitique de l’utérus. Il ressort des travaux
de Stanziale et de Morisani que, dans l’endométrite spé- À cifique, le point de départ de l’altération vasculaire se trouve dans l’adventice, pour n’envahir qu'ultérieurement la tunique moyenne. N à |
6° La salpingite syphilitique semble pouvoir affecter
anatomo-pathologiquement les types suivants : salpingite congestive, salpingite catarrhale ou suintante, salpin-
Fc gite gommeuse, salpingite scléro-gommeuse, scléreuse | ou scléro-kystique, encore que ces différentes variétés ne soient pas toutes établies sur des faits incontestables. Selon Wassilieff, le processus anatomique habituel aux salpingites syphilitiques passe par deux phases : une première, où les trompes, augmentées de volume, sont bleues, cyanosées ; une deuxième, plus tardive, où les trompes deviennent blanches, très petites, et dures.
7° On peut aussi décrire à l’ovarite syphilitique, dans une synthèse un peu schématique, une forme congestive probable, mais dont la constatation anatomique manque encore, plus spéciale à la période secondaire ; une forme d'infiltration gommeuse, une forme de gomme proprement dite, une forme scléreuse, une forme scléro-
gommeuse et une forme scléro-kystique. La nature
tion bite reste sr élective, ne encore dr a
: association des différents processus pathologiques à
pour déterminer des lésions combinées, portant priu-. ve
‘cipalement sur les annexes, sous forme de salpingon
_ovarites spécifiques. NE.
9° Les examens histologiques pratiqués par noussur
des coupes d'’utérus de vieilles prostituées nous ont
_ permis de constater dans un cas, des lésions vasculaï-
res pouvant se ftacher à la syphilis ; nous navons à
pas entrepris de recherches analogues pour les ovai-
_ res, mais nous avons pu observer, dans quelques autop- _sies d’anciennes syphilitiques, des ovaires petits, durs, _scléreux, et atrophiés.
40° La recherche méthodique du spirochète pallida, — récemment retrouvé par Levaditi et Sauvage dans les follicules de Graff, — pourra permettre d'affirmer, lorsqu'elle sera positive, la nature spécifique de certaines lésions dépourvues sans eela de caractères syphilitiques nets. Cette recherche pratiquée par nous dans quelques ovaires d’hérédo-spécifiques s’estconstamment montrée négative.
11 Cliniquement, la syphilis tertiaire utérine, tubaire ou ovarienne est obligée, pour se traduire, d’emprunter, à défaut de caractères personnels, le syn drôme utéro-annexiel qui sert d'expression commune aux différents états pathologiques de la sphère génitale.
12° Ce syndromese caractérise essentiellement par la
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ménorragies, prenant plus tard seulement le type de
métrorragies abondantes et désordonnées.
14° La syphilis doit ètre rangée, d’une manière déf- |
nitive, parmi les causes des métrorragies. Elle agit,
pour leur donner naissance, soit à titre d'infection
générale, par son action profonde de dénutrition sur
l'organisme, soit en créant des lésions locales, utéroannexielles, tardives, portant plus spécialement sur les vaisseaux.
15° Bien que d'observation plus rare, l’aménorrhée et la dysménorrhée peuvent: relever, dans un certain nombre de cas, de lésions ovariennes révélatrices d’une syphilis acquise pendani le jeune âge ou d’une hérédo- Syphilis latente, se manifestant de préférence au moment de la puberté.
16° Le diagnostic différentiel entre la syphilis utéroannexielle et les autres maladies communes de la matrice et des annexes est très difficile, puisqu’elle revêt
trop souvent leur physionomie clinique et qu'on pense
toujours à d’autres entités morbides bien plutôt qu’à la
syphilis. Il convient donc d'éliminer les causes ordi- Î
mittent de l'hémorragie et son mode de début par de U
ANS al HN
“Un certain nombre de cancers de laiérus 1 ne "à
6 symptômes utéro- annexiels de nature mal déterminée “et rebelles aux traitements gynécologiques ordinaires, en présence par exemple d’hémorragies dette per- _sistantes, c’est un devoir du clinicien bien éclairé de _ penser à la syphilis, et de ne jamais manquer d’instituer le traitement d’épreuve.
19° IL servira de pierre de touche au diagnostic : naturam morborum, curationes ostendunt.
20° Il exercera sur les accidents, au eas de spécificité, une action curative des plus manifestes et des plus énergiques, en supprimant à bref délai les symptômes, même les plus graves, par lesquels la syphilis utéroannexielle se traduit. | 21° IL faut avoir recours à un traitement mercuriel, intensif et précoce ; on donnera la préférence aux injections de sels solubles. La médication iodurée, utile dans certains cas, ne saurait être qu’un adjuvant. Cette thérapeutique doit être attentivement surveillée. 99 Il serait bon et prudent, dans certains cas, de ne soumettre les malades aux interventions chirurgicales qu'après avoir constaté l'échec du traitement
mercuriel. Le curettage, dont on a peut-être abusé,
Fat \
de que » gynésologique et tant pique a «dé
| prouvé son Dont er :
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