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la nature exacte de certaines d'entre clles, avec les ressources de Fischel* a démontré qu’on trouve parfois a la naissance, chez
. I'analyse histologique. : - 'enfant. une pseudo-érosion du museau de tanche, due a ce qu’au
|| Gufsde Naboth.  (Eufs de Naboth. Granulations ou folliculites. — Les ccufs de Naboth nivean de l'orifice externe, I'épithélium est alors cylindrique dans
Granulations. . - . 5 ] . ¥
sont de petits kystes: les granulations ou folliculites sont de petites
ulcérations (je m’expliquerai plus loin sur la valeur de ce mol)
disséminées 2 la surface du col. Les uns et les autres simulent par-
fois une sorte d’éruption, et certains auteurs les ont a tort identifiés

: 12 diameétres).

; b b, la surface interne de la muqueuse présentant de petites s

dépressions glandulaires superficielles et de grandes dépr

ons; d, intermédiaires aux plis de Larbre de vie; g9, gland

profondément; @ @, ceufs de Naboth; m m, tissu museulaire formant la paroi utérine.

Fig. 102. — a, b, Erosion simple papillaire; ¢, folliculaire. (Faible grossissement.)

a celles du tégument exlerne (érythéme, eczéma, herpes, acné, pem-
phigus, ete.?). C'est une assimilation théorique purement arbitraire,
et basée sur aucune donnée sérieuse.

Erosions. Erosions, ulcérations. — Le col peut offrir au voisinage de Porifice
externc un aspect rouge et dépoli, sans saillic ni dépression. (est
I'érosion proprement dite. On peut I'observer dans le cas de vaginite
aigué, avec séerétion abondante, ou encore par suile du contact d'un
corps étranger (pessaire); au microscope, on constate qu’il -y a eu
simple substilution de I'épithélium cylindrique a Pépithélium pavi-
menteux normal.

ie centrale vide représente la cavité du eol
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une certame zone a l'extéricur. Plus tard cet épithélium se recouvre

k Flscnm:_ Lin Beiirag zur Hislologie der Erosionen der Portio vaginalis Uteri (Arch.
f.Gyn., 18r.£J. t. XY, p. 765 1880, t- XVI, p. 192, et 1881, t. XVIII, p. 433) et Die Erosion und
das Eelropium (Centr. f. Gyn. 1880, p. 425 et 585)

1 County. Loc. cil., p. 1059.
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des stratifications pavimenteuses; mais celles-ci viennent-elles a se
desquamer, sous une influence quelconque, 'aspect primitif repa-
rait. Ainsi serait créée une prédisposition congénitale aux érosions
tout a fait curieuse. Les remarques de Klotz' viennent & 'appui de
cetle maniére de voir; suivant cet auteur, il y a des femmes qui ont
une érosion ou une uleération, sous 'influence d’une inflammation

- Fig. 104. — Section de la muqueuse de la portion vaginale du col dans un cas d'inflammation

chronique (grossissement de 40 diamétres). (Cornil.) — A la gauche de la figure, en e, les
papilles sont recouvertes d’'une seule couche d'épithélium cylindrique; en ¢, I'épithélium
commence &, devenir pavimenteux ; d, dépression au niveau de laquelle I'épithélium pavimen-
teux s'épaissit progressivement; s, couche superficielle cornée de I'épithélium; m, corps
mugqueux trés épais; p, papilles; £¢#, tissu conjonetif; v, vaisseau.

trés légere, tandis que d’autres, atteintes d’'un catarrhe cervical
intense, n’en présentent jamais. Enfin cet auteur a insisté sur les
différences anatomiques individuelles qu’offraient & I'état adulte et
chez les vierges la struclure normale du col utérin et la ligne de
démarcation des deux épithéliums. I semble done bien y avoir des
femmes spécialement vouées a la métrite cervicale, par une véritable
idiosyncrasie congénitale.

L'uleération est le nom qu’on a donné 4 un aufre aspect : sur
toute la circonférence de Vorifice, ou seulement sur une partie de
son pourtour, existe une dépression apparente, généralement circon-
scrite par un bord circulaire, et dont la surface parait lisse et rouge,

‘ou encore veloutée et méme villeuse. Les gynécologistes ont long-

lemps considéré cette lésion comme une perte de substance avec

1 H. Kuorz. Gyndlol. Studien. Wien, 1879.
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destruction de tissu, d'ot le nom d'wlcération, de col ulcéré, et cer-
tains d’enire eux exagéraient singuliérement I'importance de cette
Iésion. Lisfranc en faisait le symptome capital de son « engorgement
de I"utérus »; pour lui, ¢’élait la maladie principale. Une réaction se
produisit; Gosselin® osa le premier, grande audace pour I'époque
ou il formulait cette opinion, avancer que l'ulcération n’était pas
toute la maladie, mais seulement un symptéme de ce catarrhe utérin
qu'avait d’abord fait connaitre le travail de Mélier®. Ce n’est pas,
affirmait d’autre part Gosselin, commé lésion inflammatoire, el en
réagissant comme telle sur la constitution (opinion de Récamier et

Kig. 105. — Portion de la muqueuse représentée dans la figure précédente (grossissement de
209 dlamét.r‘es). —a, épaisseur de la couche épithéliale superficielle formée de cellules evlin-
driques trés allongées (c); e, dépression inter-papillaire; ¢, tissu conjonetif. (Cornil.) i

de Lisfranc), que les ulcérations sont graves, mais a cause de Vaf-
faiblissement produit par leur sécrétion; ¢’est a la suite d'expériences
faites sur I’absorplion de I'iodure de polassium par les cols ulcérés
que I'éminent clinicien en était méme arrivé plus tard, cn exagerant
la portée de ces expériences, a croire que c’était « en ouvrant la
porte & des absorptions délétéres ».

Tyler Smith® d’abord et, plus récemment, Roser* ne virent dans
cette lésion qu'une hernie de la muqueuse de l'intéricur du col, et.
selon I'expression de Roser, un ectropion comparable 4 celui des pau-
]1{érfzs, ql_;and la conjonctive est renversée ou enflammée. Cet auteur
distinguail un eclropion traumatique ou cicatriciel, du a la déchi-

1 Uussmx.. De la valeur symplomalique des ulceres du col utérin (Arch. gén. de méd.,
1843, 4¢ série, t..I[, p- 129). — Clinigues de Uhdpital de la Charité, 1879, t. III, p- 42.

® MiLiEn. Considérations pratiques sur le iraitement des maladies de la matrice (Mém.
de l'dcad. de méd., 1833, t. 11, p. 330),

5 Tyuer Swrtn. Med. chir. Transact., 1852, t. XXXV, p. 598.

% Roser. Das Ectropium am Multermund (Areh. der Heilkunde, 1881, t. II, p. 97).

Eetropion.
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rure du col, et un ectropion inflammatoire, di -a la hernie de la
mugqueuse cervicale.

"1l faut, assurément, faire une cerlaine part & cetle sorte de des-
cente de la muqueuse intra-cervicale tuméfiée, au dela de lorifice
et sur la face externe du col. Elle peut conslituer, dans les cas de
déchirures profondes, la majeure partie de la surface exposce, de
Pulcération. Mais, dans beaucoup de cas, lorifice du museau de
tanche fermé ne laisserait déborder qu'un mince liséré de la mu-
queuse interne, et comime Pulcération envahit pourtant une grande
partie de la surface convexe du col, il faut absolument reconnailre
qu'il y a eu altération sur place de cette surface.

Quelle est la nature exacte de cette altération? [’ancienne notion
Julcération est-elle exacte et répond-elle a une réalité anatomique
ou seulement 2 une apparence?

Le travail magistral de Veit et Ruge’, confirmé d’abord en France
par de Sinéty, est venu éclairer cette question d'un jour tout nouveau.
Ces auteurs ont affirmé qu'il n’y avait pas destruction de tissu,
mais bien néoformation : tandis que I'épithélium cylindrique rem-
place, au niveau de la surface externe ulcérée. I’épithélium pavi-
menteux, il s’y produit des glandes juxtaposées, et la substance
inter-glandulaire prend, entre ces dépressions, l'aspect des pieux
d’une palissade, d’ott I'aspect papillaire de la surface. Lorsqu'une
déchirure bilatérale du col permet a celte néoformation glandulaire
de sétaler largement & l'extérieur, elle déborde lorifice externe
comme un parement de velours cramoisi sur une manche?®. D’autres
fois, ces glandes deviennent kystiques el forment des mamelons dans
le fond de I'ulcération, qui prend alors I'aspect folliculaire (plus évi-
dent encore 4 la coupe qu’a l'inspection directe)® (fig. 102, c.). Ces
kystes peuvenl former des amas détachés de la surface du col, sous
forme de polypes muqueux ou utéro-folliculaires (fig. 107). Ce sont de
pelits amas rosés, demi-lransparents ou violacés, plus ou moins
franchement pédiculés dans la cavité ou hors de Porifice du museau
de tanche; ils ressemblent beaucoup aux polypes muqueux du nez,

1 Verr et Ruee. Zur Path. der Vaginalportion. (Zeitsch- f- Geb. u. Gyn., 1818, Bd. 11, p. 415
ot 1882, Bd. VIII, p. 405.)
2 1| est certain que les déchirures du col favorisent beaucoup luleération, mais il est

toutefois exageéré de dire avec BouinLy Semaine méd., 5 sept. 1888, p. 545) qu'il n'existe .
2 ! I I 4

pas d'ulcération vraie du col, sans déchirure produite par I'accouchement. — Bexserr | Traité
pratique des inflamm. de Lulérus, trad. de Peren, 1864, p. 142) a, fort netlement et ilya
longtemps, décrit des uleerations chez les vierges et les nullipares. Fen ai moi-méme
observé de nombreux exemples.

5 puos ot Var. Anal. Bedewtung der Erosionen am Scheidentkeil (Centr. f. Gyn., 1817,
ne 2, p. 17). — De Swiry. Des wlcérations du col de Uutérus dans la métrite chronique
(Comptes rendus de la Soe. de biologie, et Assoc. frang. pour Uavanc. des sciences,

o e

gyn. de Leipsick, 16 avril 1888 [Centr- fe Gyn
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quoique élant infiniment plus vasculaires*. Quand la transformati
kystique des glandes se fait dans ]‘épaisseurvmémc du tissu cerL\'i 0"1[;
elle peut, en pénétrant et dilatant sa substance, en pr(wmiimr i'ailg;i-
gement par hypertrophie folliculaire (fig. 106, A). Enfin la \:én‘él‘ﬂinn
%!zlllfitflall'e el la transformation kystique peuvent se faire D'm;si. a
Ell’%lt{l‘lﬁl_l]‘ lclu col entr’ouvert, et constituent alors (_]HI;S sa lellc d(;
reliefs sc’sm-les que je compare voloniiers & une amygdale (fig. 106 fﬁ-}

.La théorie de Ruge et Veit, vraie dans la gl'ﬂTl[feOrﬂ[tiO]'ﬁ[; des !(3'1;
west cependant pas aussi absolue que I'avaient il'ldiqu‘é cesj'\utcu;';.
Fischel a réagi conire leur exclusivisme ¢t montré qu’il y {; pﬁrfoir;

| Ij
Fig. 106 - Hypertrophie folliculaire du col.

A Levre anlérie e, 8 ce i Sl § f — Hy culi 5 1LY
eure, surface inlerne (vi 3 T
} (vue sur unc conpe} B yper i folli i (
: pel. — b, ertrophie folliculair lévre
antérieure (vue de f.‘lﬂ(!}. i =

nerle . . : ]

}Imt L(E? -slw;zh's_[ance vérilable, uleération, dans le sens propre du

pa_]‘ : lagén ie[mm est a.lm-g desquamé et la muqueuse est recouverie
places de granulations inflammatoires, avant leur iAoy s

part dans les papilles. Doderlein® a vérifié sali
papilles. Doderlein® a vérifié la réalité de ces deux

IrOCEssus : i a ps 1leératic
][, ‘Er“.-bll.‘s : cel!ll lde la pseudo-ulcération (Ruge et Veit)
uleération vraie (Fischel). ;

et celui de

1 Cest 4 tor
st a tort que les « 's déeriv
que les auleurs décrivent les polypes muqueux de l'utérus dans un cha

pitre distinet. Au tri i 1

r Ao s ple point de vue de l'anatomi i

0 e : e : . ! : : lini
hlll‘tcmeut. ces lésions appartiennent a la métrite hT:dmOlOQ‘f{ﬂﬁa e e
A. Gower. Thése de Paris, 1889. ;

morrhagique. Voir sur ce sujet :

S
2 Dipenters, Uber die His 5
er die Hislogenese der Erosiomen. der Portin vaginalis. Société obst. el
; 1889, ne 6, p. 09]. e

rozzl, — 2¢ gnnox,

Hypertrophie
folliculaire.
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La déchirure, ou, comme disent les étrangers, la lacération du col
utérin, est une lésion des plus fréquentes apres I'accouchement. On
'observe méme aprés I'avortement & deux mois, & un moment ou
Iélasticité de P'euf rend cette lésion @ priori peu probable; mais
il suffit que le col soil incomplétement ramolli et dilaté pour qu’il
se déchire, méme 4 ce moment. D’aprés les statistiques de Mundé, c'est
presque toujours au premier accouchement que la déchirure parait

s’¢tre faite. Il est possible tou-
tefois que le col, comparable,
en cela, au périnée, laiss¢ in-
tact par de précédentes déli-
yrances, se rompe ultérieu-
rement . Quoique. souvent il
n’existe pas la moindre encoche
sur le col de nombre de fem-
mes ayant eu des enfants, la
fréquence des déchirures est
cependant trés grande. Leur
role pathologique a éLé mis en
relief et certainement exagéré
par Emmet, qui est allé jusqu’a
dire que « la moitié au moins
des affections utérines, chez
les femmes ayani eu des en-
fants, proviennent de lacéra-
tions du col. » Pallen estime
Fig. 107. — Polypes muqueux implantés dans l'in-  que la pl‘DpOl‘tiOIl, en Pﬂl‘ei]
térieur et sur la surface du eol, provenant d'une

hypertrophie folliculaire. cas, est de 40 pour 100. Elle

est de 1/6 pour Goodell. Mundé,
sur 2500 femmes ayant accouche, a trouvé 612 déchirures (environ
95 pour 100), mais 280 seulentent (un peu plus de 11 pour 100%)
¢taient assez profondes pour pouvoir yraisemblablement avoir une
influence pathologique. Les autres étaient, ou {rés peu accusees, ou
cicalrisées.

Les variétés, ou degreés, de la déchirure sont en effel Lrés
variables; on peut les distinguer en : unilatérales, bilatérales, anté-
rieures, postérieures et étoilées. :

(Uest 1a déchirure bilatérale qui est la plus fréquente; puis viennent
Punilatérale, ensuite I'étoilée, la déchirure multiple, la postérieure,
ot enfin, en dernier lieu, 'antérieure. La déchirure unilatérale est
plus souvent observée & gauche, a cause, sans doute, de la prédomi-

! T aateur indique 50 pour 100; il y a la une erveur de caleul évidente.
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nance de la présentation occipito-iliaque gauche antérieure, 1

{;u.ru. du col se faisant au niveau de l’m:(_:if),nf. Quand la (](":,I ﬂ IjUP'

éle ]')ll-ol'omlc el s’est partiellement cicatrisée, on sent llllltj ']b.;“m_e :

dulaire le long du col qui est Jui-méme incliné 4 ce niveau f‘o“C III'N')-

on conslate dans le cul-de-sac vaginal, & la base du ligamefltplaal;w?fl-&
{o ki

Fig. 108. — Coupa " ( i
g. 108. — Coupz d'un polype glandulaire du col (grossissement de 60 diamétres). (Cornil.)

» 3)01“‘{,’001]5 superficiels oly issés 4 lenr flace par un épilhélium eylin rique
a s iciels du I Iype t IIHS‘k’a ¢ 1 lind:
b 5e! ur surfa épilhéli (11
, goulot des glandes qui viennent s'ouvrir {lﬂll\‘i les l[ﬂ})l‘C&;\!lJ]é situé .“ . ]L,IGI : |)0[|l e [:I:,."
b‘ 0l1> f(" .d( 58 aes L S situées entre les 5
. parties profondes et culs-de-sac des mémes glandes; », v, vaisseaux sanguins i
3 S b g 5.

la présence d’un petit noyan dur, cicatriciel, qui a, sans doute, I
méme origine tranmalique. el i
Dans la
profondes.
Enfin on
blablerzent n’ont rien &

déchirure éloilée, les fentes sont généralement moins

a étendu la notion de déchirure A des cas qui vraisem
faire avec elles : j i
> elles : je veux parler de ceux ot
J r : ‘ . ] X 0l
!L col {w.t }lgeant. sans toutefois que le doigt puisse senlir des encoches
a S : 3 " 3 : 2 o »
. a tpeup 16rie. Les défenseurs du role pathogénique de la lacération
;n(&n : pas manqué d’y voir une déchirure de la muqueuse interne ou
- Iollgc,hehenne, ayant entrainé une sub-involution de tout le col
: w?b.n.ancef d(itla cavilé cervicale: elle serail alors exposée 4 air et
artois au frottement, d’oti un catarr i i :
: % rrhe cervical seraif ainsi en

o T : é 1L ams1 entre-
1. Cette varicié devrait, d’aprés Mundé, étre considérée comme une

11 *
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sub-inivolution du col avec paralysie de fibres musculaires, produite
par leur ruplure sous-muqueuse (fig. 112, A4).

Pour la commodité de la description, on a proposé de distinguer
la déchirure, suivant sa profondeur, en trois degrés : le premicr qui
entame le col assez légérement (fig. 110, 4); le second (fig. 110, B),
qui incise le col dans la moili¢ de sa hauteur ; le troisieme (fig. 110,
C.), qui va jusqu'au cul-de-sac vaginal et méme le dépasse
(Mundé).

Il est possible que la déchirure ne s’accompagne pas d’ulcération
et que toute sa surface soit reconverle d'¢pithélium pavimenteux,
comme le reste du col. Cetle cicatrisation
sur place de la solulion de continuité.
sans réunion de ses lévres, s’observe en
particulier apres les diseisions chirurgi-
cales suivies d’un traitement amlisep-
tique rigoureux. Quand clle se produit
aprés accouchement, on peut donc en
conclure que la déchirure a échappe i
toute infection. Dans le cas coniraire,
’ulcération s¢ produit. Alors, plus la
lacération est profonde, plus le renver-
sement des leyres, 'ectropion de la mu-
queuse inferne, est considérable. Cetle
exposition de la muqueuse aux Causes d'irritation vaginale, séerc-
tions, frottements, contact de l'air, est, A n'en pas douler, unc
condition trés efficace pour I'entretien du processus morbide qui
constitue les prétendues ulcérations. I altération papilliforme et
kystique peut alors étre poussée si loin et étre si largement étalée
sur les levres retroussées, qu’elle donne I'apparence d'un fongus de
manvaise nature (fig. 112, B).

En méme temps, il se produit dans les cols déchirés des allé-
rations histologiques importantes. En premier lieu, le travail de
cicatrisation lui-méme, par la rétraction du lissu inodulaire, peut,
dans les cas de grande lacération, avoir des conséquences fi-
cheuses; il comprime les glandes, améne leur dégénérescence
kystique et I’hypertrophie du tissu (hyperplasic kyslique). Le
tissu dense de la cicatrice, en comprimant les terminaisons ner-
yeuses, serail, pour Emmet et ses disciples, Iorigine des acci-
dents nerveux les plus variés. Clest surtout, d’aprés ce gyné-
cologiste (qui a exagéré, & coup sur, influence de cette pelite
lésion), la pression exercée dans I'angle supérienr de la déchirure
par ce qu'il appelle la cheville cicatricielle (cicatricial plug). qui
ost « la racine- du mal »; il y voit une cause fréquente de nc:

Fiz. 109. — Col intact.

Ouverture normale du eol chez une
femme mullipave,
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vroses, méme dans les cas ou la déformation du col cst trés peu

accusée’.
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I‘ [] :l ) Wl : ‘. i "1 £ 3 4 1 5
Une aufre Iésion précoce du col déchiré cst le renversement

B

Fig. 110 — Déchirures du col ®
A. Déchirure bilalerale du eol '~‘ L

— (, Déchirure bilatérale du:Cpﬁi‘m:ig;;‘l('legr(g == ]:i. Déchirure bilatérale du eol, second dewrd
: ¥ rol1sieme IIT"I v Nt . Ll
¢rochets), éme degré (les lévres sont maintenues écartées par des

ate} Avpag - - -
:E;(h;\e] C[?:llfhllpsoill;sg??t - i‘Fll'fc1};Jalc cause réside dans la fraction
e o 0 ions du vagin sur 1.0 col divisé; elle pousse &
extréme .(,ctx(lplon de la muqueuse, qui est d’antant plus marquc
que celle-ci est devenue plus malade. Enfin, une -tt'oisi&r;]c :rjl?sl:

1 Dorgris (Now e, :
i \”. a:,».‘ ;?2;,}1. d'obst. et de gyn., 1888, p. 50 et suiv.) insiste aptés Emmet
sl cicalricie a & : Y ey € S Lmmet,
mélrite ('nﬂ‘a‘écmi’vg %1 i';::l'aitt-“hu?’ fam sa formation, une certaine influence i la para
s e i ection de la déchirur - : ; et
uleérense. ure, dont elle a amené la dégénérescence
z
? Les figures 110, 111, 11¢
Les ligures ' .12, sontempruntées a Musoi, {(Mi v
480 ot 447) » pruntées & Mosoi. (Minor surgical Gynacol., p. 436,
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ichi it Parré ’involution post=puerpérale,
quence de la déchirure serait arrét de I'invol posl=puerp

d’ou la congestion passive, le catarrhe, etc.

Pathogénie. — La généralité des auteurs classiques déerivant suc

Fig. 111. — Déchirures du col.
‘ - & . )
A. Déchirure éloilée du col, — B. Déchirure unilatérale du col (a droite).

‘1
i ' le,
cossivement les diverses formes de métrile d’une fagon comple ;
At : : Tiar g e
Potude des causes se trouve morcelée en plusieurs trongons, com

Fig. 112. — Déchirures du col 55
" al i sant sa
i tissu cervical ‘n’entamant pas son bord, mais produis: i

schirures sous-mugquenses du L £ : spithélioma, sur un
3. Déchirures sol . shie folliculaire et papillaire, simulant un ¢pithélioma, su

béance. — B. Enorme hypertroj
col déchi

st chaque type était différent dans toutes ses parties. Il me semble

il o’ intérét & suivr radition. ‘me que j'ai
qu'il n'y a aucun intérél i suivre cette tradition. De méme que j

‘ g -p ique, je preé-
réuni dans un seul paragraphe I'étude anatomo pathologique, je |
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senterai d'un seul coup celle des causes, en évitant ainsi de nom-
breuses et inutiles répétitions.

Au point de vue pathogénique, on peut dire que toutes les inflam-
mations de I'ntérus sont certainement d’origine infecticuse, micro-
bienne. La démonstration directe est maintenant faite, et depuis
longtemps l'induction ne laissait, du reste, aucun doute a ce sujet.
Cette opinion maintenant vulgarisée' a été tres catégoriquement émise,
il y a déja assez longtemps, par Schroder®. Voici comment 8 expri-
mait, il y a quelques années, cet éminent gynécologiste :

« Les notions modernes exigent que nous accordions une impor-
tance toule spéciale a la pénéiration, dans la cavité utérine, d’agents
nuisibles, venant de 'extérieur. Tout ce que nous connaissons de
certain sous ce rapport, c'est que l'infection blennorrhagique peut
devenir la cause d’endométrite aigué et chronique. Je crois pour ma
part que cette infection joue un role considérable dans I’étiologie de
I'endométrite. On trouve en genéral, alors, en méme temps de la
vaginite et du catarrhe cervical, de forme récente ou anciennc.
Cependant, dans plus d’un cas d’endométrite de nature manifeste-
ment blennorrhagique, on trouve le vagin tout a fait normal, soit
que le vagin n’ait pas été aiteint par I'infection, soit que les acei-
dents y aient cessé, tout en persistant dans la matrice. I'endomé-
trite qui survient & la suite des couches est probablement aussi
due dans un grand nombre de cas, & une infection puerpérale
exclusivement limitée & la muqueuse et impuissante, par conséquent,
a provoquer une affection générale. C’est & une origine microbienne
quil convient d’attribuer les métrites chroniques que I'on rencontre
souvent chez les nullipares qui n’ont jamais été atteintes de blen-
norrhagie, et méme chez les jeunes filles encore vierges. Des agents
phlogogtnes peuvent, méme dans ces. conditions, pénétrer dans la
cavilé utérine, etil n'est pas douleux pour moi que celte pénétration
ne soil souvent le résultat de manceuvres de masturbation. »

Des recherches plus récentes sont venues confirmer ces présomp-
tions”. Le fait, tout d’ahord, parait désormais hors de doute pour la
mélrite d'origine blennorrhagique. Steinschneider®, dans ses inté-
ressantes études sur le siége de l'infection gonorrhéique chez la
femme, a démontré que longtemps aprés que les gonocoques ont

! Doikris. De Lendométrite et de son trailement (Nouv. Arch.d'obst et de gynéc, 1887).
M. Péname. Des endometrites infecticuses. Thése de Paris, 1889.

* Scanbver. Maladies des org. génit. de la femme, trad. frang. faite sur la 6° &dit.
allemande (1885), Bruxelles, 1886, p. 117.

3 Je ne comprends pas, dans le cadre des mélrites, la tuberculisation de l'ulérus qu'on
rouvera décrife dans le chapitre relatif 4 la tuberculose génitale. On sait que celte
infection spéciale est due au bacille de Koch. q

¢ Srewvscosemer. Berl, klin. Woch., 1887, n° 17.




