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du col sont une lésion de métrite et doivent étre décrits avec elle,
anatomiquement et cliniquement. Yai déjh indiqué plus haut leur
nature histologique. L’aspect de ces polypes rappelle celui des polypes
mous des fosses nasales; ils sont rosés ou violaces, du volume d'un
pois ou d'une noisette, tantot sessiles, tantot appendus 4 un pédicule
{rés mince. 11 est facile, par le speculum et le toucher, d’en recon-
naitre la nature.

Uhypertrophie folliculaire du col se fait aux dépens du tissu glan-
dulaire, dans I'épaisseur méme d'une des léyres, qui subit ainsi un
allongement hypertrophique de consistance molle, d’aspect fendillé
ou anfractueux et qui peut I’amener jusque prés de la vulve et méme
la dépasser’.

Les polypes produisent souvent des hémorrhagies intermittentes
graves; l'allongement hypertrophique s’accompagne surtout de
catarrhe.

La forme hémorrhagique peut causer des pertes serieuses durant
plusieurs semaines, presque Sans répit. Certaines femmes arrivent
ainsi & un degré extréme d’anémie. L écoulement de sang se fait le
plus souvent sans coliques; les malades se plaignent seulement de

" douleurs lombaires plus ou moins intenses, et présentent des points

névralgiques varics.

Forme douloureuse chronique (synonymes : métrite chraonique,engor-
gement, infarctus utérin, etc.). — Jai caractérisé cette forme du nom
de douloureuse, car I’état douloureux de 'organe et I'impotence qu’il
entraine en est le symptome capital.

11 est absolument faux de représenter la métrite chronique, comme
la suite et le résidu d’'une métrite aigué. 1l est beaucoup plus exact
de dire que c'est le résultat d'une infection ayant évolué lentement,
d’une fagon sournoise et larvée, parfois ayant méme sommeillé,
avant C’avoir fait son apparition, asscz longtemps apres que la cause
infectante a disparu. 11y a la, en un mot, des faits analogues a ceux
que Verneuil a réunis sous le nom de microbisme latent®. lls en pré-
sentent la marche insidieuse, les répits trompeurs el les exacerbations
inattendues; si bien quil y a plus d'un point de contact dans 'allure
clinique d'un foyer d’ostéite ancienue et celle d'une métrite chro-
nique. Dans l'intervalle des poussées aigués qui sont foujours immi-
nentes, 1'un et’autre constituent plutot une infirmité qu'une maladie.

Il s’agit le plus souvent d'infection puerpérale localisée, & échéance
parfois trés tardive. Le retard dans linvolution normale, I'engorge-

1 A, Puumr (Bull. de la Soc. anat. 26 déc. 1890) a présenté une hypertrophie folli-

culaive du col qui dépassait la vulve.
2 Vemseoin. Du parasitisme mierobique latent (Bull. de U Acad. de méd., 3 aolt 1880,

9¢ serie, t. XVI, p. 105).
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ment, comme disent les vieux aufeurs, caraclérisé par le volume
anormal de 'organe, la sensation de pesanteur, les douleurs de reins
rendant l‘a marche el la station pénibles, et la dysménorrhée, en son,t
les premiers SYI'Tlptﬁl’l'lCS. Ils peuvent méme passer inaperg;us dans
ch:s premiers mois ; la femme, qui ne s’est senlie malade qu’a la suite
d’une fatigue quelconque, attribue & cette cause occasionnelle I'ori-
;l;mic de son affection, en méconnaissant Yinfluence efficiente d’un
accouchement ou d’une fausse couche déja éloignés. Plus tard, les
douleurs deviennent plus fortes et peuvent cunda?uner les malad,e*
un repos a peu pres complet. .
L'_exmncn local donne des résultats assez différents, selon qu’on 1
pratique en dehors des poussées aigués ou pendant ce,lles-ci IDan.s cg
derme‘r cas, on observe les signes que j’ai relatés plus haut 'au sujet
de la forme aigué. En dehors des poussées, on trouve ordinairem(:]nl,
le ‘cul un peu tuméfié, dur, comme sclérosé, souvent irrégulier ’ar
suite de déchirures anciennes, d'une consistance tout a faici liﬂneﬂsc
par places, (‘3t en d’autres points, comme criblé de petites no?losités
semblables & des grains de plomb (kystes glandulaires). Le spcculurﬁ
permet (.le constater cette tuméfaclion et une congestion variable;
souvent 1['y a une apparence couperosée (rés caragtérisliquc Sl
a desdéchirures du col, on peut observer I'ectropion de la muc .ucusev3
mais sans que l'ulcération soit aussi fongueuse que dans laI forn’
catarrhale; elle est plutot lisse comme un uleére de cicatrice lﬁie
louc-her, il est trés fréquent de constater une déviation utérine c 5
comilante. Le cathéiérisme ne donne qu'une augmentation de =
fondeur peu marquée. i i
ILest une variélé de métrite chronique douloureuse qui mérite une
description spéciale; cest celle qui a été désignée sous les noms de
dysménorrhée membraneuse, d’endoméirite exfoliante,. de decidu
menstrualis. Le phénomeéne capital est I'élimination d:Julcrureuse.:1:115
moment des régles, de tout ou partie de la muqueuse utérine : celle
(Lé ﬁrésg?t_ct [e.s altérations histologiques de l’inﬂammation. aif’l;;
endometrite interstiti a. 93). : ' s peu
souffrir dans I’intervalféljls(ﬁgélf?s())(. LF.)S ’femme%'!)euvem e
i : ; es, quoiqu elles présentent cependant
des signes non douteux de mélrite, en outre de la leucorrhée. Beau-
coup fl’:mt&urg ont cependant méconnu cette filiation et fon.t de 1
dj.j:ﬂsm-enorrhéc membraneuse une affection tout a fait dislincte d 3
mélrites. D’autres ont bien vu cette relation : ainsi Schreeder cfi
gu u'lors « le catarrhe chronique se rencontre si souvent qu’en IlL llc
%t;}i?(mlu }011’ ;;0111',;’ai.t %}ien le Fonsi(lémr comme la cause du mai‘? »
;iu’eljl?g ;:(:]10(; 1[(; ie()ll"]lig:;;les i?vi:, szt;ectlon, on frouve presque toujours
a un accouchement ou & un avorte-

! Scureoer. Malad. des org. gén., trad. frang., p. 361
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ment, ﬁlus rarement & I'établissement ’d(.} la m’cns'lr‘uationl (on sait
I'importance que ces phases de %a vie gerl%talc ont sur le {]e‘velopp?-
ment des métrites). On pourrait done dire que la dysmcnm’"rhee
membraneuse est une véritable métrite chronique avec poussées de
mélrite aiqué et desquamation inflammatoire de.!a mugqueuse, au
moment des régles. Cest pourquoi elle rentre au pm‘nI, de vue clinique
dans la catégorie de la forme chrqniquc, et au point de vue anato-
mique dans le cadre de la forme aigué. _—_ .

Parfois ce ne sont que des lambeaux qui sont éliminés: parfois le
sae membraneux est complet, on peut y rcconnaitrel la forme de lg
cavité utérine, une face interne lisse, criblée de petils trous, et une
face externe irréguliere et déchiquetée. On ne confondra pas celle
membrane avec le produit d'un avortement.: un examen un peu
attentif (aprés une courte immersion dans I’acide picrique) permettra
d'v reconnaitre les villosités choriales®. Par conire, la présence ou
'absence de cellules de la caduque n’est pas, comme on pourrait le
croire, pathognomonique®. ; s :

Celte manifestation spéciale de certaines metriles chrmuques (.hu‘c
le plus souvent jusqu’d la ménopause, si un lmrllement énergique
n’est pas institué; elle peut s’accompagner de }ncnorrhagles. Qm‘}l-
qu’elle entraine souvent la stérilité, on a pu voir la grossesse surve-
nir et la maladie reprendre, aprés I'accouchement.

Marche. Pronostic. — Toutes les formes de la métrite sont rebelles;
dés que la muqueuse a été malade durant un ce‘rta!m rtemps, la
tunique musculaire, le parenchyme, ne tarde pas as altérer a son
tour : survienne ensuite la guérison de la muqueuse, les §llange;11er§ts
acquis de structure, la sclérose de l'utérus, la for‘mahojn de. pehts:
kystes dans le col, etc., n'en deme.uref"ont pas moins _deﬁmtffs.‘?:
ces reliquats suffisent pour entretenir 1 etat’m_{)rhldt_z qui conslitue ‘_a
métrite chronique. Voila pourquoi toute métrite qui n’est pas guérie
-apidement menace de devenir 1110111:ah1c, f()l’lt‘ en ChE'lI'lg.‘BaHl de
forme. Scanzoni prétend qu’il n'a jama.]’s vu guérir la métrite chro-
nique; mais il ne la distinguait pas suif1sa1fnmcr1t des salpingifes.

La métrite prédispose-t-elle au cancer? Nous avons vu que nombre
d’auteurs étrangers n’hésitent pas a admeltre que le catarrhe :iu col
entretenu par une déchirure est une condition I,a"\-'ora.hle pour 'appa-
rition de D'¢pithélioma. On a aussi soutenu quune mﬂafnmatl?n de
la muqueuse utérine de longue durée, qgand elle revét la i'-U-I'EmB
glandulaire, peut facilement aboulir 4 I'adénome; or, que l’a v'egeta-
lion épithéliale dépasse la limite des culs-de-sac, que l'adénome

1 g Siviry. Comples vendus de la Soc. de biol., 1876, t. XXVIII, p. 140.
2 Nuee. Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1881, t.V, p. 517
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typrque devienne alypique, et, par une transition progressive, un
néoplasme malin, un véritable cancer du corps est constitug.

Diagnostic. — Les causes d’erreur peuvent provenir de 'exagéra-
tion d'un symptome, les signes concomitants étant atténués.

L’augmentation de volume de I'utérus, joint aux phénoménes
dyspeptiques, pourrait faire croire & un commencement de grossesse,
surtout si une aménorrhée temporaire vient accroitre le doute. Il
suffit d’attendre pour que celui-ci se dissipe bientot : on devra, en
pareil cas, étre sobre d’explorations.

L'abondance de la leucorrhée, jointe & l'uleération du col, fera
naitre I'idée de cancer du col : les caractéres de I'un et de I'autre
de ces phénomenes sont cependant alors différents : dans le cancer,
I’écoulement n’est pas muco-purulent et visqueux; il est séreux,
roussatre et d'une fétidité fade tres spéciale : 'uleération est an-
fractucuse, parsemée de points jaunatres, a bords durs, quand elle
n'est pas encadrée par une végétation en chou-fleur; elle détruit
les tissus qui la supportent, de maniére a donner lieu & des pertes
de substance qu'on ne trouve pas dans la pseudo-ulcération de la
méltrite. Le gonflement dur et irrégulier du col produit par le déve-
loppement de kystes et la sclérose concomitante, donnent parfois, il
est vrai, au toucher une sensation analogue a celle de certains noyaux
cancéreux. Des ponctions dans le col, évacuant les kystes et décon-
gestionnant les tissus, qui deviennent plus souples, trancheront par-
fois le diagnostic. Au hesoin, on ferait I'excision d’une petite tranche
de tissu suspect pour en faire 'examen histologique.

Des douleurs frés vives el réguliéres, un écoulement trés tenace
de muco-pus fétide mélé de sang, une forte augmentation de volume
du corps utérin, enfin 'examen de parcelles enlevées par la curette,
feront reconnaitre le cancer du corps.

On ne confondra pas avec une métrite hémorrhagique la métror-
rhagie provoguée par un avortement précoce ; les antécédents, I'étude
des caillots expulsés sont significatils.

Les polypes fibrinenx, qu'il vaudrait mieux appeler placentaires®, ne
sont que des débris de placenta ou devillosités choriales greffés dans
I'utérus et y vivanl d’une vie obscure pendant plusieurs semaines et
méme plusieurs mois?, aprés unaccouchement ou un avortement.
Ces commémoratifs seront un guide précieux, et l'examen de la
petite tumeur, qu’il faut enlever avee la curelte mousse dis quelle
est reconnue, en montrera vite lorigine.

! Yoir sur ces productions: Asva Kusssoy. Etude sur les faux polypes de lulérus
(dnn. de gyn., févr. 1889, t. XXXI, p. 103).

2 Mac Leax. Placenta refained for nine wecks, after miscarriage at 3 1/2 months
(Amer. Journ. of Obstetr., janv: 1888, t. XXI, p. 60):
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Les corps fibreux, les polypes fibreux intra-utérins donnent aussi
lieu & 'apparition d’'un syndrome analogue a celui de la métrite et
a d’abondantes hémorrhagies. L'examen de I'utérus par I'exploration
hi-manuelle, le cathétérisme, el, au besoin, la dilatation du col, four-
niront des garanties suffisantes contre I’erreur.

La salpingite, comme je I'ai dit, coexiste le plus souvent avec la
métrite. Le diagnostic consiste donc & reconnailre quelle est de ces
deux lésions celle qui prédomine et doit, par suite, caractériser la
maladie. On recherchera soigneusement par la palpation bi-manuelle,
aidée au besoin de I'anesthésie, a reconnaitre 1'élat des annexes. Si
elles ne sont pas augmentées de volume, mais seulement un peu
doulourenses i la_palpation, tandis que I'ulérus présente les signes
objectifs que j'ai décrits, on formulera le diagnostic de métrile.

J'ai déja indigue Pexistence de métrites symptomatiques de maladies
primitives et non inflammatoires des annexes. Il suffit qu'une lésion
de la trompe, de I'ovaire, des ligaments larges soit accolée al'utérus
pour qu'elle retentisse sur lui . Mest difficile de déterminer par quelle
voie la muqueuse utérine devient alors malade, mais on ne peut nier
qu'elle ne s'altére en effet. On a yu une petite tumeur ovarienne élre,
en apparence, le principal point de départ d’hémorrhagics profuses
lices & une endométrite hyperplasique, anatomiquement constatée.
Brennecke® et Lohlein?®, qui rapportent des obser /ations de ce genre,
croient que U'hypérémie réflexe provenant de I'irritation ovarienne
suffit & amener 'hyperplasie de la muqueuse utérine. Il serait plus
juste de dire que cet état de congestion permanente crée une véritable
réceptivité morbide, grace 4 laquelle les causes d’infection si nom-
breuses, — germes habitant le vagin et germes:venus du dehors —

peuvent exercer une funeste influence sur l'organisme affaibli et
provoquer une inflammation utérine.

Quoi qu’il en soit, deux faits paraissent établis, que ne doit pas
oublier le clinicien, au point de vue du diagnosiic :

1° 11 existe des liens étroils entre inflammation de 1'ulérus et
celle des annexes (trompes et ovaires); par suite, cette dernieére,
doit toujours élre recherchée, car, qu'elle soit alors protopathique ou
deatéropathique, elle peut devenir ce qu’il y a de plus important, au

point de vue de Iintervention opératoire.

9° Des altérations des ovaires, quelles qu’elles soient, méme non
inflammaloires, peuvent, des leur début, simuler la mélrite par leur
retentissement indirect sur la mugqueuse de cet organe ; I'altération,

! Czenpis. Ueber die Besiehungen der Uterusschleimhaut zu den Evhrankungen der

Adnexa (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1886, Bd. XIII, p. 559).

= Buessicke. Zur Aetiologie der Endomelritis fungosa (Arch. [. Gyn., 1882, Bd. XX,

p- 405).
5 Louers. Uebereinige Formen der Endomelrilis corporis (Berl. klin.Woch., 1886,n° 23):
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d’abord simplement congestive, tend méme 4 se transf:
lésion inflammatoire véritable. : e i
' La cystite peut étre liée & une inflammation de 'utérus ou d :
lieu par elle-méme & des phénomeénes douloureux f]ui la S;ll!( OF*nell
il en est dp méme pour la rectite, avec ténesme, et mf-ntm Sénu';'n ‘
glaireuse q(_leucurrhée anale) que I’on voit parfois appamitré ~]1101“931Q“
temps qu’une _métrito aigué a laquelle elle est lice. ]l(faut ;e r:nulne
ult‘u:s .de ne voir que leffet, sans remonter 3 la cause b 2
: Jai UhSL_:I'Vt': dans un cas une sphinctéralgie sans ﬁs'sure qui a cédé
a la guérison dune métrite catarrhale. Il est.pll.l% .1*‘((3{3- tiz Lulb
n‘n'arsmnenl,. qu’une maladie du rectum provoque des Lpl;f"‘noglé Tl‘l“uzl’
|'9seudo-mélr1't0. C’est cependant ce qu'on peut observer : jai 111?1' ’E
une o].pscrs-'at_mnrdc polype du rectum qui avait donm.'zjlim} Lzl]dlgs
l‘1 m!b}es aiir.llu.uzs, depuis longtemps, & une métrite. La malade avait
M‘I]‘ﬂ un traitement trés énergique dirigé contre cette I’é|CIL1(1(1
tusmr{, sans éprouver aucun soulagement. Le tonc]-lm" Eectﬂ Ll(i
permit de découvrir la cause du mal et de guérir rad.imleniu;ntulfj
1}'1:11{1(!{3 par I'extirpation du polype : ce qui avait contribué itmncréditc‘i
101‘1’e-ur, c’est que la malade attribuait faussement & un(e'l.ni[* g
rhagie ’écoulement sanguin qui se faisait par le rectum -
Lcs.ir(}ui.alcs de la santé générale, ou les accidents réﬂcx;zq sont so
vent simarqués qu’ils effacent et font méconnaitre la ]ésiAoI; iocﬂle kUu_’
femme accuse une toux persistante, de l’essoufﬂemel;t un aﬁni.cr 'in‘(l
sement progressif, el se plaint peudesa leucorrhée et dt: ses doiﬂbr H
(1(? venlre. On sera tenlé de supposer une tuhercuiisation/ uimon i el?l"b
début, jusqu’a ce que 'auscultation de la poitrine et surt%u[ ]2 s
local aient dissipé 'erreur: D'autres fois, ¢’est du eoté de l’??‘am?l'l
que les symplémes frappants pré it Vi ol
yimj ppants prédominent : mmappetence, vomisse-
menls, .llalu]encc, gargouillement, joinls aux signes fourjnis ar l:
percussion et la succussion, fonl avec raison recun?mitre une diI£: ti :
del'estomac. Elle existe en effet, mais elle est symptomatique d'u , m"n
trite qu’il ne faut pas laisser au second plan quand elle c(Iioit 3111'“0 o
au premier, Enfin grand est le nombre de jeunes fbllll)}es ui ; 'e‘r'r'nse
aytem_tes de chlorose ou de maladies de ceour, parce u’e?lcs Cuf?mnt
d’anxiété précordiale, de palpitations, ef que l"uuscu(%tation io‘l“]\l 1“3111
souffles cardiaques et vasculaires : quon examine aussi l’ilté“rJ . BT
(;fl ]’GCOI:lrl-ﬂi[l‘ﬁ bien vite chez elles une métrite, & moins qu11 ne ;z:]rlsl’\;*
; i‘t{:;f:eie:ion. :ics an.nexes:' Je ]?ourrais en dire autant des névr:igies
° et méme de certains états nerveux simulant I'hysterie
Chez toute femme aileinie d'une maladie chronique, il 5
permis de négliger I'examen de 'utérus. el

i ‘;I 1_[‘01::1. Annal. de Gyn..nov. 1884, t. XXII, p. 542
= M. Rowusser. T : : Pt
ousseL. Troubles cardiaques sympath. dans les affect. uldrines. Th. de Daris, 1890
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