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formes polypeuses qui ne sont encore qu'au début de leur dévelop-

pemenl, ils ne deviennent accessibles qu'en cas de béance de

Uorifice utérin. Il arrive quelquefois qu'on constate nettement leur
présence & travers les tissus, grice
au ramollissement de ces derniers,
produit par le processus menstruel.
Aussi a-t-on .conseillé, dans les cas
douteux, d’examiner la femme pen-
dant I'époque des regles.

Le seultraitement de cette affection
est I’ablation des polypes avec ou sans
la portion de muqueuse avoisinante.

Ple. 152, Polrpe Tollisalairs: ['apris Lorsque ces tumeurs sont tout  fait iso-
SCHRODER). lées, on lessaisitle plus pres possible de
leur insertion avec une pince & panse-
ment et on les arrache avec leur racine. Cest 1a un procédé qui
améne une prompte guérison et qui peut étre employé d’'une fagon
extemporanée, dans le cabinet de consultation, sans que les mala-
des, meme les plus facilement excitables, s’en doutent le moins du
monde. Les vaisseaux du pédicule se rétractent vite, et donnent a
peine de sang. Le pédicule lui-méme se ratatine rapidement. Cepen-
dant, pour plus de précaution, on pourra recouvrir le moignon du
pédicule avec un pelit plumasseau trempé dans du perchlorure et
appliquer un tampon par-dessus. Lorsque le pédicule est dur et riche
en lissu fibreux, s'il est gros et volumineux, il est préférable de
passer des fils a travers la base et de pratiquer la ligature des deux
moitiés du pédicule qui est alors sectionné un peu au-dessus de la
ligature. Il est de régle de voir le moignon s’atrophier.

Lorsque les environs immeédiats du polype, sa base ou la mu-
queuse avoisinante, sont fortement irrités, qu'il existe une tumé-
faction folliculaire des léevres du museau de tanche, on excisera
tous les tissus malades. Il faudra, suivant le cas, faire la discision
du col, extirper la surface d’origine et suturer la plaie.

Ces excroissances récidivent parfois : de nouveaux follicules
viennent faire saillie sous la muqueuse et se transforment peu &
peu en polypes. C'est 1a encore un fait qui commande l'excision
radicale de la muqueuse malade.

C — Inflammations du parenchyme utérin

4 — Métrite aigué

L'inflammation aigué du parenchyme utérin est rare en dehors
des suites de couches. Elle est le plus souvent le résultat d’une
septicémie puerpérale el produit alors des phénoménes généraux
tellement graves que la plupart des malades succombent. En
dehors de I'état puerpéral, la métrite aigué se rattache le plus
fréquemment & la menstruation. L’hyperémie intense de I'utérus
pendant celte période peut donner lieu aux modifications qui
accompagnent toute phlegmasie aigué; le froid, les traumatismes,
les excés sexuels en sont, acette époque, les causes déterminantes.
Nous rencontrons un facteur étiologique des plus fréquents dans
linfection blennorrhagique et les affections virulenles des mu-
queuses qui suivent une marche suraigué. On a encore observé la
métrite aigué a la suile de manceuvres gynécologiques inlempes-
lives ; j’en ai vu moi-méme un cas dans lequel cependanlj’accuse
non pas l'intervention elle-méme, mais I'infection qui en a été la
conséquence. _

Les altérations anatomo-pathologiques consistent en un engor-
gement considérable du sysléme arérioso-veineux, une augmenta-
tion de volume et une infiltration embryonnaire du tissu inter-
musculaire. Les faisceaux musculaires eux-mémes sont tuméfiés et
il existe des extravasats sanguins plus ou moins abondants. Il est
rare que la métrite aigué ne soit pas accompagnée de l'inflamma-
tion de la muqueuse et du péritoine utérins.

Ces diverses altérations peuvent rétrocéder au point que la
résolulion est compléte et que I'utérus revient & son état normal.
Ou bien la métrite aigué passe & D'état chronique. Cetle relation
cependant n’a pu étre démontrée d’une fagon précise que dansdes
cas tout a fait isolés.

La terminaison par abcés est exceptionnelle dans la mélrite
parenchymateuse aigué. On en a cependant observé des cas incon-
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lestables qui ont permis de déterminer la marche du processus,
évacualion du pus et involution de la poche (1). Quant a moi, je
n’ai pas encore eu l'occasion de voir un fait de ce genre. En tout
cas il ne faudra pas confondre avec ces abces des myomes en
cours de métamorphose régressive et de suppuralion comme j'en
ai va et décrit plusieurs (2).

Symptémes. La métrite aigué s'annonce par des frissons et une
¢lévation de la température. Les malades accusent de violenles
douleurs dans le ventre et la région sacrée et présentent des symp-
tomes pénibles du coté de la vessie et de l'intestin. Lorsque la
maladie a 6té causée par un refroidissement au moment des
régles, la menslruation se supprime subitement, absolument
comme dans I'endométrite aigué qui complique, du reste, presque
toujours la métrite parenchymateuse. L’écoulement sanguin repa-
rait-queques jours aprés en plus ou moins grande abondance. Ici
également, la suppression du flux cataménial n’est. qu'un symp-
{ome saillant et précoce de la maladie.

D'autres fois linvasion de la métrite aigué coincide avec
une ménorragie profuse qui, en raison du dégorgement utérin
qu'elle produit, ne doit pas étre regardée comme une mauvaise
chose.

Les autres symptomes sont plutot en rapport avee les compli-
cations de la mélrite qu’avec la métrite elle-méme. Dans linfec-
lion blennorrhagique les trompes et le péritoine s’enflamment en
méme temps que la matrice; quant & la métrile septicémique les
symptomes utérins y sont dominés par les phénoménes infeclieux
généraux et attirent a peine l'attention.

Les éléments du diagnostic sont Paugmentation de volume de
Pulérus qui atteint en général également le corps et le col, el sa
sensibilité extréme : le moindre altouchement avec le doigt, la
{entative d’exploration combinée la plus discréte occasionnent des
souffrances extraordinaires.

Si, a l'aide de ’anesthésie par exemple, on réussit & pratiquer
le toucher, on trouve l'épaisseur de I'utérus notablement accrue;

(1) Scereener, Handbuch, 6e éd. p. 85.
(2) Berliner B:ilr. z. Geb. u. Gyn. 11, 1873, p. 33.
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les régions avoisinantes sont trés sensibles, alors méme qu'il
nexiste pas encore d'exsudat. En méme temps la malrice est
remarquablement ramollie, telle quelle est par exemple pendant

la grossesse.
Au stade de début les sécrétions sont d’abord diminuées;

mais, dés que I'hyperémie aigué commence 4 se modérer, 'écou-
lement leucorrhéique devient abondant. I1 est parfois mélangé &
du sang, en dehors de toute ménorragie qui ne survient du reste
que lorsque la métrite s'est développée au cours de la période
menstruelle.

Le pronostic est toujours sérieux. Certes la période d’acuité
peut étre rapidement suivie de résolution et de guérison. Mais la
possibilité de 'extension du processus phlegmasique, apparu d’'a-
bord sous la forme d’une métrite aigué, imposera toujours une
grande réserve, jusqu'au moment ot la cause et la marche de
I'affection seront formellement reconnues. Il en sera de méme en
raison encore de la disposilion aux récidives et de la terminaison,
possible quoique rare, par suppuration.

Le traitement seranaturellement, pendant le stade aigu, exclusi-
vement antiphlogistique; le repos au lit et les applications de
glace, les émissions sanguines abondantes (bas-ventre), les injec-
tions fraiches désinfectantes, au besoin 1’emploi de la morphine et
Qautres narcotiques, tels que le chloral, la cocaine, Pextrait de
belladone, résument les indications thérapeutiques.

Lorsque la période aigué gécoule sans qu’il y ait propagation
de I'inflammation au voisinage, on pourra répéter les émissions
sanguines & l'aide de scarifications sur le col lui-méme. Puis on
ordonnera les hains de siége, des injections calmantes, et avant
{out un dérivatif énergique sur le canal inlestinal. L’huile de
ricin et dautres purgatifs doux analogues me sont pas toujours
suffisants; aussi se verra-t-on obligé d’avoir recours aux drastiques.

Dans la métrite aigué d’origine menstruelle, il n’est pas rare de
voir les applications de glace mal supportées. On s’adressera de
préférence, dans ce cas, aux COMPresses chaudes abdominales
et aux injections vaginales avec de leau a 40° R.— On fera
également usage au début de médicaments narcotiques.

Lorsque la terminaison tend & se faire par suppuration, la vio-
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lence des premiers symptomes n’est que de courte durée, Lorsque
la tempéralure s’éleve et présente des exacerbations vespéralesq et
d.es rémissions matinales, lorsque les douleurs sont vives et ten-
sives, il faudra rechercher le siége de I’abeés et évacuer son con
tenu. Je n’ai pas eu sous les yeux de cas de ce genre; mais je mn;
rends parfaitement compte qu’il peut étre extréme;nent difficil
de trouver I'endroit ou1 s'est amassé le pus. ' :

‘Les phé.noménes aigus des premiers jours une fois passés et la
fiévre, qui manque rarement au début de la métrite aicué, dis-
parue, on s'adressera aux moyens thérapeuliques que j?étu,dierai
plus en délail lorsque je parlerai de la métrite chronique.

'IE nous est impossible de nous opposer au développement de la
perimétrite aigud. Lorsqu’elle se sera produite on instituera le
traitement décrit & propos de celte affection.

2. — Métrite chronique

T L2
Nous désignons sous le nom de métrite chronique une hyper-
blasie du tissu connectif uiérin accompagnée d'une augmenta-

tion Fie la sensibilité de I'organe (1). Assurément il y a dans la
métrile autre chose encore qu’'un processus inflammatoire chroni-
S mais je prélends cependant que nous avons le droit de con-
sidérer comme une phlegmasie chronique I’hyperplasie du lissu
connectif, parce que dans le cours de ce travail pathologi 110}:25
états de phlogose intercurrente manquent trés rarernentc qet ue
'hyperplasie elle-méme marche le plus souvent de pair a;ec l(’qin—
ﬂamma.tion du revétement muqueux et de la tunique séreuse de
]il malrice. Enfin un dernier fait qui vient & I'appui de cette thése

c'est que les facteurs essentiels du traitement dirigé contre la méi
trite chronique sont les moyens antiphlogistique;

La meétrite chronique est liée trés fréguemment a la gros-
sess.?, a I'accouchement et aux suites de couches. Les troubles
de 1’1'11v0.1ution puerpérale entrainent une stéatose et une résorption
cous‘,ecuu'»:re incompléte de la musculature utérine et s'opposent 4
la régression normale, non seulement des faisceaux conjonelifs nés

(1) Délinition de Scuroper, flundbuch, 6° éd., p. 8.
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pendant la grossesse, mais encore de l'appareil vasculaire. Ces
troubles qui se produisent trés souvent aprés un accouchement
naturel en raison du manque de soins, d’inflammation intercur-
rente de la muqueuse, d’irritations sexuelles précoces et immo-
dérées, et dont I'apparilion est encore favorisée par les désordres
de la nutrition et de la digestion, sont particuliérement fréquents
lorsque l'accouchement s'est fait d’une fagon prématurée. Et
cela non seulement parce que les femmes s'imaginent que Pac-
couchement prématuré n’exige pas les mémes précautions que les
conches normales, et qu'elles négligent les soins indispensables ;
mais la métrite chronique accompagne encore les avortements,
parce que l'interruption avant terme de la grossesse est suivie
trés souvent d’évacuation incompléte de la cavité utérine et de
troubles fonctionnels durables de la muqueuse.

Enfin la métrite chronique se développe tres fréquemment
pendant 'époque des couches & la suite d’affections puerpérales,
que celles-ci soient dues a une infection septique ou a un trauma-
{isme obstétrical.

Schreeder (loc. cit.) faitressortir que dans 'avortement I'absence
de excitation due 2 la lactation favorise la subinvolution utérine.

En dehors de la puerpéralité, la métrite chronique est la con-
séquence surtout de troubles de la menstruation, lels qu'ils se
produisent dans les cas de déviations de la matrice, d'un manque
permanent de soins créé par une éducation inintelligente et des
conditions sociales spéciales, et ' la suite de refroidissements. Le
processus morbide passe alors dans les parois de la malrice par
lintermeédiaire des affections de la muqueuse.

La métrite chronique est fréquemment la conséquence d’exci-
tations sexuelles perverties ou exagérées, de pratiques d’ona-
nisme ou de rapports avec des hommes impuissants. Nous devons
enfin considérer comme causes occasionnelles de cette maladie
tous les désordres de nutrition et de pléthore abdominale qui
provoquent, par la permanence de leur action, la congeslion anor-
male de la matrice etla production d'extravasats et d’exsudats peut-
élre innocents par eux-memes.

La fréquence de la métrite chronique a été fort discutée. Les uns
prélendent que c’est une affection des plus répandues; les autres
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disent qu’elle est rare. Sur un chiffre de 650 nécropsies, Winckel (1)
a constaté 4 °/, de cas de métrile chronique isolée. Mes propres
documents viennent & l'appui de cette proportion, lorsqu’il sagit
de métrite chronique exislant seule. Mais si I'on voulait compter les
cas o elle est compliquée d’autres états pathologiques, les chiffres
seraient certainement plus élevés.

Au point de vue anatomo-pathologique, la métrite chronique
est caractérisée par 'hyperplasie en masse du tissu conjonctif,
qui enloure des fibres musculaires (2) ayant subi en parlie la
dégénérescence adipeuse ou en partie étranglées sous forme de fais-
ceaux irréguliers. Quand aux vaisseaux, tantot ils sont variqueux,
tantot ils sont génés dans leurs fonctions et rétrécis par la com-
pression qu’exerce sur eux le manchon de tissu conjonctif. A la
coupe la surface de section est pile; on y voit des masses de tissu
rougedtre, entremélées de fibres connectives d'un blane brillant
et d’'une grande dureté; de petites ecchymoses interstitielles n’y
sont pas rares.

Ces sortes d'altérations peuvent s'étendre uniformément & tout
Iutérus. Dautres fois la sclérose n'est que partielle; elle peut étre
limitée au corps ou au segment cervical. Si I'un est malade, 'au-
Ire peut conserver une apparence normale, tout en présenlant
cependant ordinairement une vascularisation plus prononcée et
une infiltration trés marquée.

La mélrite chronique est accompagnée d’une facon constante
d’endométrite chronique et souvent de périmétrite. Dans le
premier cas surtout, nous voyons dominer les altérations des élé-
ments glandulaires qui s’insinuent dans les couches du paren-
chyme sous-jacentes i la muqueuse, et créent de petites tumeurs
qui ne sont autre chose que des glandes étranglées, des follicules
et des kystes par rétention. Lorsque la phlegmasie de la muqueuse
a amené le développement de ce qu’on appelle des érosions, on

(1) Lehrbuch, 1888, p. 224.

(2) Fxx considere (Cenlralbl. f. d. med. Wiss. Sept. 1868, p. 564) la sclérose du
tissu musculaire comme la cause de I'hypertrophie de I'utérus; de Sixéry au con-
traire (Ann. de Gyn. 1878, I, X, p. 129) la regarde comme essentiellement consti-
tuée par la dilatation des espaces lymphatiqgnes normaux, I'hyperplasie du lissu
connectif périvasculaire et l'affection de la muqueuse,
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voit le substratum de celles-ci parsemé del divgrticules g-lan'dul‘iu-
res en quantité considérable. Ce travail d’invasion peu.t mteres‘ber
le parenchyme utérin sur une grande profc).nd.eur'et luri d‘olnn(nlai:;'n
aspect pour ainsi dire alvéolaire, dont la le]Sil-H{',thIl avec la dégé-
nérescence maligne devient parfois fort difficile. '
Marche. L’hyperplasie conjonctive peut durer pluslou_ moins
longtemps avec ou sans modifications; ou bien des poisstes inflam-
matoires nouvelles viennent donner un coup de fouet & la gllﬂeg-
masie dont les manifestations s'exagérent lantot dans toute ] eten:-
due, tantot dans des portions isolées de l’orgsfne. Iy z}xdes cfs 0;1
il se produit une espéce d’involution ; les vaisseaux s atrop negf,
le muscle disparait, et il ne reste plus que les faisceaux conjorllitl s
épais et durs qui crient sous le couteau et donnent une coupe blan-
che et dépourvue de vaisseaux. ; >
Que Daffection soit Jocalisée au corps ou au col, il est rare qua
la longue le segment sain ne parlicipe pas au Processug path'olo‘—
gique. Le corps considérablement hypertrophié peut faire 51.111%9 a
un col presque virginal. Ce dernier présente c?pendant des e: terla-
lions analogues, quoique bien moins prononcees. Lorsque ¢ eslt e
col qui est malade, le corps de l'utérus peul avoir nne part telle-
ment minime dans le travail morbide, qu’il semble étre un appen-
dice trés petit du col énormément augmenté de volume. ,L'a
forme d’hypertrophie cervicale, que j'ai désig?ée sogs.lg nom d’é-
longation sus-vaginale ‘du col, est caractérisée p'reclsement par
ce fait que le corps de l'utérus, de dimensions moindres que celles
du segment cervical (dans la proportion de 1 & 2), pend au-devant
du col considérablement allongé. iy
La métrite chronique du col, lorsqu'elle est combinee a u§e
solution de continuité de Vorifice externe, donne lieu a 1_me dif-
formité spéciale. La déchirure cervicale uni-latérale produl't la.a re-
troussement des levres du museau de tanche; la dechlrur'e
bilatérale les écarte et leur donne I'apect d'un chapeau de champ}-
cnon. Le peu qui reste du col a 'apparence d’ulne lige sulrm.ontee
d’un corps utérin presque insignifiant (v. chapitre des déchirures
cervicales).
Les symptémes de la métrite chronique au déhu't échappent
fréquemment & l'attention. Comme la métrite chronique ne suc-
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céde que rarement & la forme aigué, les altérations ne se dévelop-
pent que d’une facon graduelle et ne deviennent réellement
caracteristiques que lorsqu’elles ont atteint un degré plus élevé.
Lorsque cette affection est le résultat de la subinvolution
buerpérale, le premier symptome est le manque de retour des
forces apres 'époque des couches. Au lieu de gagner en vigueur,
les femmes éprouvent au contraire une sensation de profond épuise-
ment; l'involution puerpérale ne s’accomplit pas en méme temps
que s’arréte 'émaciation générale si fréquente pendant les suites
de couches, dans un espace de temps variant entre deux et trois
mois; sa durée est au contraire plus longue, et il survient souvent
une atrophie aigué du pannicule adipeux et de la musculature.
Le moindre effort est accompagné de douleurs dans les lombes
et les parties génitales; il y a persistance et augmentation des
sécrétions; la sensation d’occlusion de Pappareil sexuel disparait
et fait place & une sensation de béance des organes. La dysurie
et une constipation opiniatre sont la régle. La menstruation est
abondante et apparait & des intervalles assez courts; dans la pé-
riode intercalaire elle-méme les flueurs blanches peuvent étre co-
lorées par du sang. Ces phénoménes peuvent persister avec une
intensité variable. Des causes en apparence insignifiantes viennent
exaspérer les souffrances qui, aprés, redeviennent moins vives,
demeurent alors telles pendant des semaines et quelquefois des
mois, el font sentird la femme que la guérison est encore loin.
Dans la métrite chronique d’origine puerpérale, les femmes se
refusent longtemps & se croire malades et rapportent leur affection
aux suites de couches. Ce n’est souvent qu’aprés une nouvelle
grossesse, et en présence de la persistance des accidents, qu'elles
se voient obligées de s'avouer 4 elles-mémes ce dont leur entou-
rage se doutait depuis longtemps. Eh bien! les symptomes se
développent d’une fagon plus insidieuse encore dans la forme
non puerpérale de I'affection. Combien n’y a-t-il pas de jeunes
filles qui, atteintes de métrite chronique la suite d’affections de la
muqueuse et de troubles menstrue)s, supportent leurs maux sou-
vent durant des années, avant qu’on n’en reconnaisse la source
et qu'on n’institue un traitement? Les signes de la chlorose ne
tardent guére alors & se manifester. Le gotit du travail et la jole de
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vivre s'évanouissent. Le sujet est en proie a une lassitude insm.n'—
montable et maigrit considérablement. En un temps plus ou m011n_s
long, la jeune fille, florissante de santé aIJ'IIlOII]eD[‘: da.-;- la puberté,
est devenue une personne morose, ma.la:(11\fe, fimargme, ne trou-
vant plus de plaisir ni au travail ni aux dxstra_otmns de la _]G:J'IIGSSB.
Ces malheureuses filles sont obligées de s'aliter pendant 'époque
des régles ou bien elles traversent cetle Période e‘n souffrant cruel-
lement, incapables pour ainsi dire de faire la moindre des 0110?85.
Dans la majorité des cas les douleurs que 1&:5 malades Aac-cu;egt
ne se localisent pasau bas-ventre. Elles se plaignent tantot de mi-
graine, tantot de troubles digestifs; ct ce n’esl que rarement
qu'elles avouent qu’elles souffrent surtout et avar‘lt tout de dou-
leurs dans le bas-ventre, de pesanteur dans le bassin, de douleurs
lombaires, d’accidents spasmodiques avant ef penfiant le flux
menstruel et d’éconlements leucorrhéiques, c'est-a-dire de sym-
ptomes qui ont une plus grande part d’in.ﬂuence sur leur état
général que le manque d’appétit et la migraine. : s

A lexploration on trouve le volume de l'ulérus considérable-
ment augmenté, surtout dans le sens de ll’épaisseu%". U’n organe
ainsi épaissi peut élre tantot presque insensible, tantot d'une sen-
sibilité extréme, du moins pendant l'introduction de la sond'e. La
sensibilité est toujours exagérée pendant les poussées aigués mter-'-
currentes. Pendant ces poussées, la matrice se tuméfie, sa dureté
diminue et fait place quelquefois & une consistance pateuse rap-
pelant celle de la grossesse. Ge n’est qu’a la ﬁn du processus
aigu que les parties reprennent leur dureté unlforme. Paffm’s la
cicatrisation s’accompagne de la diminution de volume de l'utérus
qui devient petit et d'une dureté cartilagineuse.ﬁ* ce'momer‘lt la
sensibilité peut disparaitre complétementou s’amoindrir en raison
directe de la fréquence des poussées aigués. ‘ e

Lorsque le corps est seul malade et le col intact ou a pt?lne
atteint, et que L'affection est & son acmé, on constale en méme
lemps de endométrile. A la sensibilité des paro‘is s’ajoute, au
toucher, une sensibilité extréme de la muqueuse. En cas de com-
plication de périmétrite, la sensibilité de la tuniqt}e séreuse est
bien plus prononcée, lorsque la phlegmasie att(_amt l’espace! de
Douglas dont le plancher, ainsi que la région des ligaments utéro-




