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CHAPITRE 1
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — ETIOLOGIE.

Définition. Etats morbides sans néoplasmes. Pseudo-métrites. — Division. — Ana-
tomie pathologique. Lésions du corps. Métrite aigué. Abeés de I'utérus. Lésions
aigués de la muquense. Métrite chronique. Lésions du parenchyme. Lésions de
la muqueuse. Endométrite interstitielle. Endométrite glandulaire. Endométrite
polypeuse chronique. Endométrite post abortum, — Lésions du col. (Eufs de
Naboth. Granulations. Folliculites. Erosions. Ulcérations. Ectropion. Polypes
muqueux. Hypertrophie folliculaire. Déchirures. — Pathogénie. Hétéro-infec—
tion. Infection mixte. Auto-infection. Infections conjuguées. — Ktiologie.
Menstruation. Copulation. Blennorrhagie. Parturition. Déchirures du col. Trau-
matismes. Causes diverses. Diathéses. :

Définition. — D’aprés ’étymologie méme du mot, la métrite est
Iinflammation de I'utérus. '

Je m’en tiendrai & cette définition générale, quoiqu’elle puisse pro-
voquer elle-méme de longs commentaires. Mais il me suffit d’élre
compris, ¢t le mot de méirite a, du moins en clinique, une signifi-
cation bien nette. Le terme générique d’énflammation s’applique a
tous ces états morbides ou le substratum anatomique est réduit & des
lésions irritatives sans aboutir 4 la formation de néoplasies spécifi-
ques. Nous verrons bientot combien ces lésions sont elles-mémes
nombreuses et variées. Mais toutes sonl réunies en une méme classe
par le caractére d’abord infectieux de leur début, puis purement
défensif et limité de leur évolution. Qu'il s’agisse d’une proliféra-
tion de la muqueuse ou du parenchyme, tout le processus semble
uniquement circonserit dans lirritation locale, venue du milien
exterieur ou du milieu intérieur, et n’avoir aucune tendance & dé-
passer certaines limites. Cela suffit 4 le distinguer nettement des
néoplasmes proprement dits.
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Existe-t-il, & coté de la métrite, des « états morbides sans néoplasmes »
méritant d’en 8tre distingués? Se basant sur des idées dogmatiques
et sur une conception étroite de l'inflammation, les anciens auteurs
n’hésitaient pas a rejeter, hors du cadre de la métrite, tout ce qui
ne rentrait pas dans l'ancienne définition : Tumor, rubor, calor,
dolor. Les granulations, les ulcérations et la leucorrhée devenaient,
par suite, autant de maladies. Nous trouvons des traces de cette
préoccupation scolastique jusque dans des anteursrécents : Alph. Gué-
rin et Courty®. Ce dernier ne décrit-il pas, dans des chapitres distincts,
la fluxion, la congestion, U'engorgement, I'cedéme, I'hypertrophie,
I'arrét d’involution, les granulations et les uleérations du col? Il n’y
a qu’a jeter les yeux sur le tableau laborieusemenl (racé, en vue
d’¢tablir le diagnostic de ces diverses entités morbides, pour étre vite
convaincu de I'inanité de pareilles divisions®.

Une distinction plus nécessaire est la suivante : il ne faut pas
confondre la notion de lésion avec celle de maladie. C'est ce que les
auteurs ont parfois voulu indiquer par les mots de métrites idiopa-
thiques et de métriles symplomatiques ; mauvais langage que nous
n’adopterons pas. La métrite doit rester une expression clinique et non
anatomo-pathologique. C'est I'étude de la malade qui nous sert de
cuide, celle de la piéce anatomique n’est que complémentaire. Parce
quil y a des lésions d’endométrite dans les corps fibreux ou de
métrite parenchymateuse dans le cancer, décrirons-nous dans le pré-
sent chapitre 'endoméirite myomateuse ou la métrite cancéreuse?
(e serait vouloir tout confondre et tout embrouiller.

Certes nos divisions sont toujours un peu artificielles, parce qu’elles

doivent étre tranchées, et que rienn’est absolu dans la nature. Elles

n’en sont pas moins indispensables, et parfaitement justifiées, si 'on
a soin de spécifier le critérium sur lequel on se base. Je I'ai déja dit,
le notre est uniquement la clinique ; c’est elle seule qui donne I'état
civil et la personnalité-a une maladie.

Je ne quitterai pourtant pas ce sujet, sans consacrer quelques
mols aux pseudo-métrites ou soi-disant métrites symptomatiques.

Les Iésions inflammatoires de la muqueuse ulérine sont excessi-
vement fréquentes dans les corps fibreux, et c’est & elles que sont
dues, sans doute, les hémorrhagies. Wyder les a étudiées dans un
mémoire fort complet®. L'irritation se propage dans ces cas-la, par
continuité de tissu, de proche en proche. C’est par une méme voie,

* Covnry. Traité pratique des maladies de Uuidrus, 3¢ &dit., Paris, 1881, p. 739. —
Aren. Guény. Legons cliniques sur les maladies des organes génitauz internes de lu
femme. Paris, 1878 (Huitiéme legon. De la Congestion pelvienne, p. 218).

2 Counry. Loc. cit., p. 804.

5 Wyoer.. Die Mucosa Uteri bei Myomen. (Arch. fiir Gyn., 1836, Bd. XXIX, p. 1.
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mais en sens inverse, peut-étre méme par suite de co.ngestionvs réﬂcx(j,s
prédisposant 4 I'infection, que surviennent les lésions de I'endomé-
trite, dans les eas de maladies des annexes. Ces pseudo-métrites, co_mme
je les appelerais volontiers, ont été classées par Czempin' cn plusiears
catégories, suivant leur point de départ : 1° In[lan?matmns chroni-
ques d'un des deux ovaires, avec ou sans participation des tro'mp'esf.
9° Paramétrite exsudative, devenue aigué. 5° Irritations pelvi-péri-
tonéales, ayant leur point de départ dans les cicatri.ces des ligaments
larges, aprés les ovariotomies et les salpingotomies. 4° Tumeurs
évoluant lentement dans les annexes (pyo-salpiny, sarcome et carci-
nome de 'ovaire). ; ; ;

Ce qui caractérise ces pseudo-métrites, c’est que I'inflammation
de la muqueuse utérine n’est ici quun épiphénomtjn_e qui survien-
drait tardivement (et non d’emblée), aprés I'apparition des phéno-
ménes du coté des annexes ou du péritoine pelvien. :

Brennecke? avait, avant Czempin, décrit une metritis hyperplastica
ovarialis survenant surtout 4 la ménopause, caractérisée par la pro-
longation des hémorrhagies atypiques et répondant anatomiquement
au type hyperplasique sur lequel a insisté Olshausen.

Division. — Abordons maintenant ’étude de la métrite proprement
dite et de ses diverses formes.

Si nous consultons les auteurs, nous verrons qu'ils ont adopté
tour & tour les points de départ les plus divers pour le§ c[assaer‘: la
marche, d’ott la division en aigué el chronique; le si¢ge, d'ou la
mélrite du col, celle du corps, I'endométrite, la métrite parenchyma-
{euse, la méso ou idiométrite; I'étiologie, d'olt la mi'?lrit(", Puerpérale,
post-puerpérale, blennorrhagique, (raumatique, diathésique, ete.;
I'anatomie pathologique, d’ou la métrite granuleuse, fongueuse,
uleéreuse, ete.

Pour nous toutes ces classifications ont un défaut : elles sont sys-
tématiques et artificielles, comme I'était pour les plantes. la .classm-
cation de Linné. Elles sc¢ basent sur un seul caractére arbitrairement
choisi, et ce caractére n'est pas de telle valeur que tous les aulres
lui soient subordonnés, qu’il soit véritablement dominateur. Pour
se rapprocher le plus possible d'une SJE-HSSlﬁCﬁtH')n naturelle, pour
appliquer en nosologie les régles définitives, posées par de Jussieu,
en botanique, il n’y a qu'un guide a suivre : la clmigue. Ccrte'si sl
les diverses lésions étaient toujours circonscrites, et si a telle lésion
déterminée correspondait toujours un ensemble de symptomes, la

t A, (zeweis. Ueber die Besiehung der Uterusschleimhaul zu den Erkrankungen der
Adneza. (Zeitsch. f. Geb. w. Gyn., 1886, Bd. XIII, Heft 2, p. 559.) 155

2 Dressecke. Zur Aeliologie der « Endometritis fungosa v, speciell der « chmmfc :‘en
hyperplasirenden Endometritis Olshausen's ». (Arch. fir Gyn., 1882, Bd. XX, p. 495.)
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base anatomique serait la plus logique et la plus commode. Mais
comme il n’en est pas ainsi, cette base n’offre qu'une précision fac-
tice et crée des entités illusoires.

Je me propose donc de classer les mélriles d’aprés le caractere
clinique dominateur, qu’il soit tiré de la marche ou qu'il résulte de
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Fig. 87. — Muqueuse du corps. Elat normal (faible grossissement) (Wyder) 1.
(La surface de la muqueuse est a gauche; ¢ droite on voit les fibres de la couche musculairve.)

A I'eeil nu déja, la muquense du corps se distingue de celle du col par son aspect plus lisse. Au
microscope, elle s'en différencie par son tissu essenticllement composé de cellules conjonetives
embryonnaires et de glandes en tubes. Le tissu conjonetif est constitué par une substance
fondamentale homogene, plus riche en cellules rondes qu'en cellules fusiformes. Celles-ci se
trouvent disséminées dans les couches profondes, le long des glandes et des vaisseaux, tandis
que les premiéres sont éparses dans I'épaissenr du tissu. Toutes deux, et particuliérement les
cellules rondes, sont caractérisées par leur gros noyau entouré seulement d’une faible couche
de protoplasma. Le tissu interglandulaire est presque perpendiculairement traversé par des
glandes en tubes, qui nu niveau de la couche musculaire sont souvent ramifides et pénetrent
d'une faible ¢paisseur enlre les travées conjonclives qui sépavent les faisceaux musculaires.
Partout ailleurs, la limite entre la mugquense et la tunique musculaire est'bien tranchée. La
surface de Ja muqueuse est tapissée d’un épithélinm cylindrique, & une seule couche, qui est
vibratile pendant toute la vie génitale de 1a femme. — la muqueuse du corps se distingue en
outre par la richesse du réseau artériel comparé i la pauvrété du résean veineux. Les artérioles
la perforent perpendiculairement, abandonnent des ramuscules qui vont entourer les glandes,
puis viennent se recourber en crosse immédialement au-dessous du revétement &
former ensuite un réseau irrégulier de larges v
veineuses,

pithélial pour
aisseaux capillaires d’od partent les origines

la prédominance marquée d'un ordre de symplomes ; nous aurons
ainsi les formes suivantes :

1° Métrite inflammatoire aigué; 2° m. hémorrhagique ; 5° m. catarrhale;
4° m. douloureuse chronique.

CGes épithetes seules auront pour nous désormais une valeur taxi-
nomique ou de classification. Nous emploierons indifféremment tous

les autres qualificatifs en leur donnant une valeur purement des-
criptive.

! Pour se rendre exactcment compte des allérations d'un tissu, il est utile de con-
naitre d'abord son histologie normale ; voili pourquoi je crois devoir faire précéder les
figures, représentant I'état morhide de celles qui indiquent I'état sain, dans diverses
conditions physiologiques. Ce terme de comparaison me semble tout 4 fait indispensable.
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Anatomie pathologique. — Pour la description méthodique des

lésions analomiques qu’on peut rencontrer dans les métrites, il est

nécessaire de faire momentanément abstraction de la division cli-
nique et de suivre tout simplement I'ordre topographique : Jésions
du corps, lésions du col.

Lésions du corps. — Dans la plupart des traités, on divise encore la

Fig. 8. — Mugueuse du col; état normal (faible grossissement). (Wyder.)

La muqueuse du col est d'une consistance plus ferme et présene un systéme de plis palmés
caracléristiques (arbre de vie). Le lissu interglandulaire, qui avait dans la mugueuse du corps
le type d’un tissu de granulations, a ici plutét I'apparence d’un tissu conjonctif d’évolution plus
avancée, oti, au lieu de cellules rondes, prédominent des cellules fusiformes et étoilées. Il n'y
a pas de limite nette entre la muqueuse et la couche musculaire, et I'on peut suivre au loin
dans la premiére des travées de tissu conjonctif provenant des lamelles qui séparent les fais-
ceaux musculaires. Par suile, la muqueuse sur les coupes a un aspect en partie réticulé et en
partie. fascieulé. Une richesse considérable de papilles vasculaires caraclérise emcore celte
muqueuse cervicale. Un épithélium eylindrique qui, chez I'adulte, est pourvu de cils vibratiles,
revét les glandes et, chez l'enfant, s'étend jusqu’au rebord de l'orifice du museau de tanche.
Chez Padulte et surtout chez la femme qui a accouché, I'épithélium pavimenteux du vagin
remonte plus ou moins haut dans Uintérieur du col. Entre I'épithélium cylindrique superficiel
el les glandes, on trouve cd et la des cellules caliciformes et des cellules collvides.

Les vaisseaux (d’aprés Moericke) pénétrent perpendiculairernent dans la muqueuse et ont dans
le col des parois spéeialement épaisses. Ils se divisent progressivement en un réseau capillaire
moins riche que celui du eorps. Parfois, sur une petite partie de la surface, les capillaires se
trouvent tout 4 fait superficiels et sous-épithéliaus, puis ils se réunissent pour former des
veines qui s'éloignent de la muqueuse. Les glandes et les ceufs de Naboth sont entourés de
vaisseaux.

métrite aigué et chronique en parenchymateuse et interne ou
mugqueuse (endométrite), et I'étude anatomo-pathologique et clinique
suit cette classification schématique. J'ai déja dit que je ne 'adop-
terai pas en clinique. Je ne saurais davantage la mettre a profit
pour la description des lésions. Ainsi que le remarque judicicusement
de Sinéty* : « Comment admetire qu'une muqueuse aussi mince que
la muqueuse utérine puisse présenter des lésions consccutives & un
état aigu, sans que les tissus qui la supportent soicnt eux-mémes

1 Dg Siséry. Traité prat. de gynécologie, 2¢ édit., Paris, 1884, p. 372,
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malades? Comment admettre que les glandes soient atteintes, sans
quon observe, en méme temps, une altération de leurs gaines
lymphatiques qui communiquent si largement avec les espaces
lymphatiques du parenchyme? » !

Jindiquerai done dans leur ensemble les lésions de toutes les
tuniques, consécutives a I'élat inflammatoire aigu, puis ces lésions
dans I'inflammation chonique.

Métrite aigué. — Les descriptions qui ont été données des lésions

Fig. 89. — Coupe de la muqueuse du corps utérin a 'état normal, examinée i un grossissement
de 200 diamétres (Cornil) *. i
@, revélement épithélial de la surface interne des glandes; 5, couches de cellules aplaties fai-
sant partie du tissu conjonelif qui limite la cavité glandulaire; ¢, tissu conjonctif contenant
des cellules arrondies ou un peu ovoides en multiplication; g, cavité d'une glande voisine
dont la paroi n'est représentée qu'en partie; pp, saillies et plis de la muqueuse épithéliale
et du tissu conjonctif de la paroi glandulaire.

du parenchyme dans la métrite aigué sont presque toutes entachées
d’un défaut; la mélrite aigué non puerpérale n’étant pas mortelle
et ne légitimant pas I’hystérectomie, on I'a déeriled’aprés des autop-
sies de femmes mortes en état puerpéral; les lésions du parenchyme
et de la maqueuse utérine n'étaient, en réalité, rien moins que com-
parables & ce qu’elles doivent étre, dans les phases aigués de I'in-
flammation, pour un utérus non gravide. Il faut, en effet, laisser de
coté celte vieille notion introduite par Chomel, qui décrivait, comme
métrite puerpérale, tous les accidents de la septicémie consécutifs a
Paccouchement. Quand une femme succombe dans ces conditions,

! Je ne saurais assez remercier M. le professeur Cornil de la bienveillance avec

laquelle il a mis & ma disposition les belles figures de ses 1egoxs, publiées par le Journ.
des Conn. médicales (1888).

Métrite aigué.
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certes il existe une inflammation septique du tissu utérin dans toute
son épaisseur; mais elle n’est qu’un épiphénoméne qui ne saurait
servir A dénommer 'empoisonnement général, auquel succombera la
malade. C’est pourtant d’aprés ce qu’un anatomo-pathologiste seul a

Fig. 90. — Muqueuse utérine pendant la menstrualion. Etat normal (Wyder).

Préparation faite d’'aprés des lambeaux de muqueuse enlevés par la curette durant les régles.
AVeil nu on y reconnaissait de petites extravasations sanguines. Le dessin représente le tiers
supérieur de la muquense. Dans la profondeur on voit le tissu interglandulaire et les glandes
presque a l'état normal; ces derniéres sonl cependant un peu plus sinueuses que de cou-
tume. Des vaisseaux gorgés de sang montent de la profondeur wers la surface. Les cou-
ches superficielles sont en partie intactes et en parlie colorées par des extravasations plus ou
moins fortes ou méme tout a fait dénaturées. L'épithélium est généralement conservé; en
plusiears endroits cependant il est légérement soulevé el ‘sa surface est couverte de détritus
sanguins : ‘en -plusieurs points le sang a pénéiré dans les glandes. A gauche, on voil la mu-
queuse soulevée & sa partie Superficielle par un grand extravasat. On n'apercoit en aucun point
la dégénérescence graisseuse que décrivent certains auteurs (Williams, Kundrat, Engelmann).
Il est trés probable qu'au moment des régles, tantot une partie de la mugueuse se détruit
(Leopold, Wyder), tantot, au contraire, il ne se produit aucune desquamation (Moericke).
Cette figure montre en effet que ces divers degrés d'altération peuvent se produire simultane-
ment et qu'il existe de grandes variélés dans le processus physiologique.

le droit d’appeler mélrite (septique) des accouchées, qu’on a esquissé
le tableau vague des lésions de la métrite aigné. Aussi I'esposé que
tous les auteurs répélent depuis Aran est d’une banalité qui accuse
cette transposition. On y trouve notés : augmentation de volume, le
ramollissement du tissu, sa couleur rouge foneé parsemée de points
jaunes, la dilatation des vaisseaux, la desquamation de la muqueuse.
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Reste, pour achever le cycle des inflammations aigués, la suppura-

-ff Amm‘on -
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F Zona glandulzram..

Fig. 91. — Caduque; élat normal (Friedlinder. — Wyder).

Uetle figure est trés schémalique, pour plus de clarté. Elle représente la caduque 4 la fin de la
grossesse. Cette membrane est le produit de deux facteurs : 1° une prolifération de tous les
€léments de la muqueuse utérine; 2° la compression ultérieure de la mugueuse hyperplasiée
par Poeuf grossissant. Ony distingue alors deux couches : C. La couche celluleuse (zona cellu-
lurum). E. La couche glanduleuse (zona glandularum). — Lu couche celluleuse qui est conti-
gué aux membranes de I'ceuf (A el B, amnios et chorion) est formée d’¢éléments cellulaires de
0,002 & 0,061 millim. de diamétre. Dans les couches supérieures, les cellules sont rondes;
dans les couches profondes, les éléments fusiformes prédominent. Le tissu intercellulaire
manque entiérement ou n’existe qu'a l'état de vestizge. — La couche glandulaire présente
@'abord un large réseau alvéolaire avec des mailles tanldat trés aplaties, tantot plus larges ou
plus longues, ne communiguant pas ordinairement entre elles, vides on contenant une matiére
granuleuse. Les travées ou lamelles qui limilent ces alvéoles sont formées de tissu conjone-
tit fasciculé, présentant toujours une notable infiltration d’éléments lymphatiques et une grande
richesse vasculaire. Ces lamelles sont revétues sur la face interne des alvéeles d’une couche
simple d'épithélium, tantot pavimenteusx, lanlot eylindrique.

La di\'i:fiorl_ de la cadugue au moment de I'accouchemert (zone exfoliationis) se produirait
d'aprés Friedlinder, presque toujours dans la couelie celluleuse et rarement dans la couche
glanduleuse, tandis que, d'aprés Langhans, Hastner et Leopold, c'est Iinverse qui serait la
régle. La figure ci-dessus, qui appartient & Friedlinder,a é1é modifiée dans le sens de ses con-
tradicteurs, qui paraissent avoir raison (Wyder). Lescavités glandulaires ainsi ouvertes par le
délachement de la caduque fournissent les éléments de la régénération des glandes ¢t du
revétement épithélial, apres 1'accouchement.

tion : 13 encore, les auteurs se transmettent avenglément un certain
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nombre d’observations anciennes qui toutes donnent prise 4 la eri-
tique et peuvent étre différemment interprétées. Les prétendus abesés
des parois de 'utérus sont : les uns, des collections purulentes voi-
sines accolées & I'organe, comme il est si fréquent de 'observer dans
les pyosalpingites; les autres, des suppurations de myomes mortifiés’,

Fig. 92. — Métrile aigué (septique). Vue d’ensemble (faible'grossissement) (Fritseh).

a, b,surface de la muqueuse; au-dessous on voit la coupe des faisceaux musculaires.

ce qui n'a aucun rapport avec la métrite. Certes, si 'on veut dire,
par 14, que la suppuration de la tunique museculaire de I'utérus est
possible, nous tombons d’accord ; mais qu’elle suppure dans le cours
du syndrome clinique qui constitue la métrite, nous ne 'admettons
pas. :

~ (e que nous savons de plus précis sur les lésions aigués de la
mugqueuse 1ous est fourni par I'examen des membranes de la dysmé-
norrhée membraneuse. La muqueuse est molle et épaissie; au mi-
croscope, on voit que les glandes ne sont pas altérées, mais que le tissu

! Des deux cas relatés par Schroder, I'un, post-puerpéral, parait avoir été une simple
para-métrite ; I'autre, ouvert par le reclum et consécutif 4 un sondage de l'utérus, était
trés vraisemblablement une suppuration’ des trompes. C'est cette derniére interprétation
qu’il faut donner au cas si souvent cité de Henvez e Cudcons (Soc. de chir., 2 décembre
1868, p. 451). — A Marmy a relaté un cas de: suppuration de myome qu'on n'eit pas
manqué de prendre autrefois pour un abeés de l'utérus (Berl. Beitr. zur Geb. und Gyn.,

18173, t. 111, p. 33). — J. R. Kimkearrick a récemment publié, sous le nom d’abeés de I'utérus,

une observation non douteuse dé suppuration paramétritique, ayant envahi la cavité de
Retzius el s’étant ouverte au niveaw de l'ombilic (Dubl. 'med. Journ. of med. sciences,
aonit 1887, t. 84, p. 152). :
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interglandulaire subit une métamorphose particuliére; les cellules y
apparaissent en nombre beaucoup plus grand que de coutume, etelles
sont si pressées les unes confre les autres qu’il reste peu de place
pour la substance intercellulaire homogéne. Elles conservent, du
reste, leur volume normal et différent par 14, et par la petite quantité
de leur protoplasma, des cellules de la caduque. Il s’agit, en somme,
d’une inflammation interstitielle aigué' (fig. 93).

Métrite chronique. — Les lésions du parenchyme dans la métrile
chronique sont surtout caractérisées par I'hypertrophie du tissu

Fig. 95. — Endomélrite aigué. — Dysménorrhée membranense (fort grossissement), (Wyder.)

conjonctif, amenant généralement une augmentation de volume de
Porgane qui cependant ne dépasse pas d’ordinaire la grosseur du
poing. Celle augmentation de volume n’est pas constante, elle est
remplacée, dans des cas invétérés, par une diminution du corps de
l'organe. . _
Depuis Scanzoni®, on admet, un peu théoriquement, deux périodes
dans I’évolution morbide, I'une d’infiltration et 'autre d’induration.
_La premiére période correspondrait 4 une congestion active ou pas-
sive .de l'organe, d’on I'aspect aréolaire que pourrait présenter sa
parol traversée par des vaisseaux dilatés. 11 y a un grand nombre de
noyaux embryonnaires dans toute I'épaisseur des tissus. La lésion
histologique prédominante est Phyperplasie du tissu conjoietif.
Les auteurs ne sont pas d’accord pour savoir si le tissu museculaire
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