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Le col est ditficile & apercevoir et ne peut étre saisi qu’en variant Iy
position de la femme sur I'un ou sur l'autre coté. :

Il n'y a pas de traitement direct & opposer & la latéro-version qui
complique 1'antéversion ou la rétroversion ou qui est symptomatique
d'une tumeur ou d'une inflammation repoussant ou immobilisant
Putérus vers I'un des cotés du bassin.

H° LATERO-FLEXIONS.

Les lateéro-flexions sont rarement isolées; elles sont le plus sou-
vent, comhbinées avec les autres déplacements de I'utérus.

Elles peuvent &tre confondues avee des tumeurs fibreuses ou des
inflammations péri-ulérines. Le toucher, la palpation abhdominale e
le cathétérisme utérin permettent le plus souvent de faire le dia-
gnostic.

1l y a rarcment lieu de combattre directement la latéro-{lexion,

€. RENVERSEMENT OU INVERSION DI I UTERUS.

Ce déplacement consiste en un renversement plus ou moins com-
plet de I'utérus : le fond de I'organe s'enfonce dans la cavité utérine
et vient faire saillir par sa face interne entre les Idvres du col. Gou-
trairement 3 ce qui se passe dans le prolapsus, I'orifice externe du
museau de tanche occupe la région supérieure de la tumeur, dontla
partie inférieure est constituée par le fond de I'organe.

Ge déplacement, étudié dans tous les traités spéciaux de gyné-
cologie et dans un grand nombre de mémoires, a été récemement
I'objet d'un trés important travail de Denucé (Traité clinique de
Uinversion uterine, 1883).

Anatomie pathologigque. — On divise I'inversion en incompléle
et compléte. Dans U'inversion incompléte, le col lui-méme ne parti-
cipe pas au renversement de l'organe. On y distingue plusiens
degrés, suivant que le fond de I'utérus plus ou moins déprimé et
dedans comme un doigt de gant ou un cul de fiole (Mauriceau), des-
cend plus ou moins bas et pend hors de la vulve en entrainant ln
partie supérieure du vagin. L'organe inversé peut rester conteil

dans le vagin, sans faire saillie au dehors.
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Dans I'inversion compléte ou totale, variété la plus rare, le seg-
ment cervical participe au renversement : 'utérus retourné sur tous
les points regarde par orifice du musean de tanche directement en
haut vers la grande cavité abdominale. Clest une véritable invagi-
nation (Gourty), et souvent tout bourrelet appartenant au col a dis-
paru (Depaul). :

Dans le petit bassin, & la place de I'utérus, on trouve un infun-
dibulum dont la profondeur est en raison du degré du renversement,
dans lequel sont contenues une certaine étendue des trompes et des
ligaments larges, et des anses intestinales.

Dans linversion ancienne, le tissu utérin est presque toujours le
sitge d'une inflaimmation chronique; la muqueuse se congestionne ;
des adhérences peuvent s'établir entre les divers points des’surfaces
séreuses ou entre les muqueuses utérine et vaginale.

Dans quelques cas rares, on a vu 'utérus inversé se détruire par
gangrezle. y

Etiologie. Pathogénmie. — L'inversion ne peut guére se pro-
duire qu’aprés une diminution de résistance du tissu du col dont
une des fonctions est de soutenir le fond et le corps de l'utérus, et
avec un étal de ramollissement et d’hypertrophie de l'utérus. Si
une {raction se produit dans ces conditions, linversion peut se
produire.

(es conditions se trouvent réalisées au moment de I'accouchement ;
soit sous l'influence des contractions utérines, soit aprés une traction
sur le cordon et le placenta encore adhérent, U'inversion se produit.
Elle peut encore arriver, mais rarement, quelques jours aprés I'ac-
couchement, sous I'influence d’efforts de diverse nature. :

Le déplacement peut encore se produire & la suite de tractions
exereées par un polype ou foute autre tumeur.

Sur 400 cas d’inversion, on en' trouve 550 conséentifs A I'accou-
chement et 50 dus & des polypes.

Enfin, il peut se présenter d'une manitre aigné chez des femmes
multipares et méme chez des filles vierges, & la suite d’un violent
eﬂlort (7).

Symptomes. — Dans le cas d'inversion brusque, il se produit
une douleur vive, souvent accompagnée de vomissements et de syn-
COpe, ayec étal général grave comme dans les grands Iraumatis:lnes
de I'ahdomen; on observe sonvent une hémorrhagie ubondm}tc, et
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la mort peut arriver soit par la perte de sang, soil par accidents
syncopaux répétés. :

Dans la forme progressive, les phénomines sont peu marqués; il
existe surtout une métrorrhagie presque continuelle, exaspérée au
moment des menstrues et pouvant devenir tout a coup nienag:ante
par son abondance.

Une leucorrhée abondante est de régle ainsi que des troubles de la
miction et de 1a défécation. La marche est pénible et on note souvent
une dépression profonde du systeme nerveus.

(Quand l'inversion n’est pas complite, on constate au toucher et au
spéculum que le col a conservé ses caracléres normaux; suivant le
degré, on peut apercevoir une masse globuleuse rougeatre, faisant
saillie entre ses levres écarlées, ou hien voir un bourrelet circulaire
formé par le col qui étrangle le fond de T'utérus -inversé, ou enfin
voir du premier coup une tumeur globuleuse pendant au dehors de
la vulve. :

Diagnostic. — Labsence du globe utérin dans le petit bassin
constatée par le palper et le toucher, I'hémorrhagie qui se fait 4 la
surface de la tumeur au moment des regles, la possibilité de sentir
un bourrelet circulaire 2 la partie supérieure de la tumeur, quel-
quefois la présence de lorifice des trompes, sont des signes capables
de faire reconnaitre 1'inversion utérine.

Le diagnostic est plus difficile lorsque le renversement est produit
par un polype et quand il s'agit de reconnaitre ce qui appartient &
I'utérus ou & la tumeur.

L'utérus est en général plus souple, plus sensible et plus foncé.
Une aiguille enfoneée dans l'utérus produit de la douleur et y pénélre
facilement ; enfonede dans une tumeur fibreuse, elle ne réveille pas
de douleur et péndtre difficilement.

I abaissement se distingue de I'inversion de l'utérus par la pré-
sence en bas de la tumeur de Iorifice du col, qui fait défaut dans le
renversement.

Promostie. — Le pronostic est toujours grave; I'inversion alglé
peut faire périr rapidement la femme par hémorrhagic ou par
syncope.

Dans la forne prolongdée ou chronique, des hémorrhagies répétées,
des menaces de gangréne, la gravité des opérations nécessaires pour
la réduction, font le pronostic toujours sérieux.

RENVERSEMENT OU INVERSION DE L'UTERUS. 355

Dans fl(ts cas excessivement rares, on a vu l'utérus se réduire
spontanément. i

Traitement. — Dans les cas aj { i i
i ent Dans les cas aidus, Ia réduction doit étre tentde
'} [ sl ~) 3 3 2 i
et faite de ‘bm[e, et -elle est en général d’autant plus facile que I'on
est plus prés du moment de 1'accident.

!J(ms les cas chroniques, elle doit toujours étre la premitre
méthode de traitement; elle a donné des succs fort longtemps aprés
la production de l'inversion, dans une période dont les limites
extrémes s’étendent entre n0i :

qualre mois et trente ans. (Audigé :
: P Ve 106
de Paris, 1881.) ( i

Li‘l réduction est rapide ou lente - dans la réduction rapide, on
pratique pendant I'anesthésie, soit sur le fond de la tumeur soit’sur
2, v M - = o - g ¢
01 t-(A)l ps, soit sur une de ses parties latérales, un taxis manuel qui
lm']llt étre prolongé pendant une heure et méme plus. Courty con
S Sl s ‘\ 1) £} Y H : > ; 1
]e1 le en méme temps de fixer le col avec deux doigts introduits dans
3 =Y ) B ie (1] L) 0 : .
erectum et recourbés en erochet au-dessus de I'utérus pour appuyer
fortement sur les hgamenls utéro-sacres. :
1 Dans deux cas, G. Thomas ouvrit I'abdomen comme pour une
ltql?alrot(;mlc, el, par cette ouverture, il alla dilater orifice du col .l
aide d'un dilatateur analogue & ecelui
ok _dllla{atn.un tlljl«ilOgl[e a celui dont on se sert pour les
f, '!a. : 01 :lhue ulnu fois dilaté, la réduction de I'inversion fut
acile. Une des malades succomba 3 Sritoni :

8 5 s ha & une pé aigué, I’
o une péritonite suraigué, l'autre

. La’ relriuctlon lente peut étre obtenue A I'aide de I'applidation pro
opp SiBR S ot 3 %
ngee dun pessare i air de Gariel dans le vagin. Elle s'es i
el . gin. Elle s’est produite
ans unntervalle de temps variant entre le sixieéme et le vingt
(1 ome 1 s & i : ; ; .
}j atricme jour apres la mise en place du pessaire. Elle est Uénélc')‘t
ment précédée et annoncée par une série de douleurs cxf}ulqi\'e%
rappelant celles de 1'accouchement. i

| ll,fma le cas ol ces moyens ont échoué, il faut recourir i I'ablation
de "utérus inversé. L'ablati i i i
s sé. L'ablation rapide au histouri, au galvano-cauté
e ation'ray u !3!_5!.01111, au galvano-cautére,
Sh ’3 -cautére, ou i I'écraseur linéaire, est généralement ahan
donnce. Seuls ou i p és, Hegar et K i 7
B }}Cl! pres, H[,gd.l et Kaltenbach conseillent d’am-
] pr e D.:tlle au bistourt, en appliquant pendant le cours méme de
opération des sutures régulid i L
S s régulidres sur ce a Gtr moi
g S qui v :
. [ai va étre ]i? moignon
st e ; ; :
. A .i;mllrrl hui, le procédé de choix est 'amputation lente de I'utérus
ar la [ ratiqué remi o
Par-ta-higature - élastique pratiquée la premiére fois par Cdurty
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en 1876. Ce procédé a lavantage de p'@veni’r les hé-mori'hu%l‘cs,lde
favoriser la production d’adhérences 1]81:lt011€a163 11\?111?, 1(‘: (totl]ic&e
ment du moignon, de pcrmel.tre.-la survcﬂlfmce et "1 %‘Sm ecti . d@;
parties étreintes par le fil constricteur. _Il n'a dom‘fc en‘ rance q 1 'L

sucets. La date moyenne de la scch‘on ?onlpiete,driorrffspmj(. ::1
onzieme jour (Audigé). Périer a perfectionné ce procédé pallum.tlmoa-
nieuse instrumentation, grice & laqt_xe]le !a.cor}smctmnﬁ des 1ss=.:q
exercée par un fil inextensible de soie p.hcmquee,. peut L-trti ntliun e
nue et augmentée sans que L'on ait besoin de se livrer sur luterus i

Jdes manceuvres et A des tiraillements pénibles et souvent dangereux.

(Bulletins de la Socicté de chirurgie, 1880.)

v

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DE L UTERUS.

METRITES

I’inflammation de l'utérus ou meétrite a donné licu i des t,l'a“-ﬂllf
si nombreux et i des discussions si import.untes que nous nie szurtl;rl];
avoir la prétention d'en citer mémg 1;lme fa,abvle partie. Son ttu] ;umm
une large part dans tous les trales speciaus, et nous ne po

ici ¢ ~cquerel, Nonat, Bennet, Gourty,
que rappeler icl les noms_d Aran, Bccqm..nl, \ l, i
Gallard, A. Guérin, Martmeau, etc., qui tous ont longuem 3
Letlt: (rinussttj:Eutb des fravaux au',\'quels‘ elle a donné .lieu a‘p-'gl.ut-étr;:l
méme contribué & 1'obscurcir, certams_fmu’teurs a}.-ar.lt tend fn{;gn.
exagérer le nombre des formes et des .\'arlete‘s de me‘mt(?,lcnl f’ 3
dant sur V'étiologie, la symptomatologie ou ’] anatomie pat 1({ ogiq n

1L en est résulté un nombre tel de variétés que la confum?n' :' e‘[
est suivie. Nous eroyons nous rapprc?chcr (!flxrantage du lrijvle':rlt ;‘:S
simplifier 1'étude clinique en décrivant iu}[lu1nlnﬂ}10t11,(u u: =
comme celle de tout autre organe, avec deux formes, l'une awgue,

I'autre chronique. .
Quelle que soit la forme cn présence de laquelle on se trouve,

le

a l: ; Jésions
début de D'affection a lieu par la muqueuse; i la longue, les lésions \
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envahissent de proche en proche les tissus voisins et fout le paren-
chyme utérin peut étre intéressé, métrite parenchymateuse.

(ette dernitre variété, qui a été décrite comme une forme & part,
ne marque qu'une période de U'évolution des lésions: le tissu fibro-
musculaire de I'utérus n'est pas primitivement envahi; il n’est pris
que par propagation des lésions primitivement localisées 3 Ia mu-
qllBUSE. !

On a cru pouvoir aussi déerire isolément une metrite du col et une
métrite du corps; le plus souvent les Iésions sont étendues i toute
la muqueuse utérine et cette distinction est plus théorique que réelle.

1° METRITE AlGUE.

Cette affection est aussi quelquefois décrite sous le nom de
melrite interne aigué, d’endomélrite atgué, de catarrke uterin
aiqu.

Etiologie. — La métrite aigué n'est pas une affection aussi fré-
quente quon I'a dit; on a souvent décrit et confondu i tort sous le
nom de métrite des états congestifs plus ou moins transitoires se
produisant dans les divers tissus de I'utérus, liés 3 des perturbations
nerveuses ou sanguines et pouvant “entrainer de véritables troubles
de nutrition dans le parenchyme de organe.

(es perturbations peuvent étre produites par tous les agles, par
toutes les circonstanees qui provoquent la congestion de la muqueuse
utérine; les imprudences trop 6t aprés les couches, les premiers
apports sexuels apres le mariage, la suppression brusque des régles
par le froid, les excés vénériens, la masturbation, sont des causes de
méfrite fréquemment invoquées. Un certain nombre d'entre elles
expliquent comment I'affection peut se développer aussi bien chez
des jeunes filles que chez des femmes marides.

Mais la véritable cause de la métrite doit étre cherchée dans la
Pénétration d’éléments septiques A la surface et dans 1'épaisseur de
lumuqueuse utérine; l'infection septique développée & la suite de
}'{mclouchemcnt ou de T'avortement, la propagation de la vaginite
blennorrhagique au col et au corps de l'utérus, I'introduction de
germes infectieux venus du dehors, dans la masturhation, par
exemple, sont les véritables causes de la métrite aigué ou subaigué.
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Les troubles circulatoires préexistants peuvent créer des conditions
favorables pour I'infection septique. ;

La mélrite aigué peut aussi étre provogude par les lrl:mmutlsn_}cs
directs portés sur I'utérus, incision ou dilatation du eol, introduction
de redresseurs, de pessaires, efc. : i

Anatomie pathologique. — L’inflammation se localise en géné-
ral dans la muqueuse seule, elle peut occuper isolément la 1‘1111([11011.%
du col ou celle du corps; elle occupe souvent les denx A la fm:"..
L utérus est gros, son tissu est ramolli et d'une .coult:‘,ur plus fm}‘eec
qu’a 'état normal ; la muqueuse, irés_congestmnncm_e.stl le sitge
d’une rougeur plus ou moins vive, uniforme ou constituce par (1@5
arborisations vasculaires fines ou par de véritables ecchymoses. Un
liquide jaunatre, purulent, quelquefois leinté: de. sang, OCCI‘IIP&! Ia
cavité utérine, dilatée suivant les uns (Aran), rétrécie suivant d‘uutres
(A. Guérin). La surface externe du col est rouge; elle peut présenter
des ulcérations on un développement remarquable L.}.C p:q}nlles. Au
microscope, on trouve ordinairement I'épithélium eylindrique de la
mugueuse du corps exflolié. : : :

Symptomes. — Le début de Paffection peut ne consister quen
malaise général avec sensation de géne et de pesanteur dans [a? bas-
sin, de douleurs dans les reins, les aines et les cuisses, c]fes Lul'ul'uxjes

dans le vagin, avec ténesme anal et vésical. Souvent aussi la métrite
débute par un frisson et I'appareil fébrile symptt'm_muque des ;11:1‘,33,
tions aigués, Le ventre devient sensible dans la région ‘llyi)()gilStI‘.lf{li-E
avec sensalion de chaleur se propageant jusqu'au vagin et la vulve
(Courty), et quelquefois, dans les cas graves, il se développe de la
tympanite, de la sensibilité aénérale de I'abdomen et une tendance
aux V(\lllissﬁ[ll(?llls. J A
Au bout de peu de jours, on observe un écoulement visquenx qui,
vers le huitidme ou dixiéme jour, devient erémeux, _puru'lent et E{ue!v
quefois sanguinolent. Dans certains cas I’hémorrhagie .dehutc _d‘es le
deuxitme on le ftroisitme jour et se prolonge les jours suivanis,
accompagnée de 1'écoulement muqueux CT.‘ITJUCO-])UI'H]CI]L [ “
En général I'hémorrhagie est suivie d'un soulagement des dou
leurs. : ._
Le toucher, toujours trés douloureux, montre le vagin quc’:]flueh)j?
sec, toujours chaud et brilant, surtout dans ses parties Supﬂ[:lelll"ﬂb[:
le col est gros, saillant, edémateus, Porifice externe est entr’ouvert: |
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Dans une forme moins aigué, I'examen au spéculum est possible
el montre le col rouge violacé, quelquefois recouvert d'ulcérations
superficielles; son orifice dilaté contient un mucus plus ou moins
transparent ou du muco-pus. L'application du spéculum détermine
quelquefois une légére hiémorrhagie.

Marche. Terminaisons. — in général, en dehors de I'état puer-
péral, la métrite aigué se termine par la guérison en un mois ou six
semaines; elle est souvent le point de départ de la métrite chronique.

Dans des cas rares, Laffection sepropage au péritoine par les trompes
de Fallope et il en peut résulter une péritonite mortelle.

Plus souvent, elle est le point de départ de poussées inflammatoires
péri-utérines que nous étudierons plus tard, ou se propage jusqu'a
la muqueuse des trompes.

Diagnostie. — Le diagnostic est en général facile; le phlegmon
péri-utérin et la péritonite du petit bassin déterminent des phénoménes
généraux beaucoup plus graves que la métrite et une sensibilité exces-
sive de I'abdomen sur dés points autres que I'ntérus; ils se recon-
naissent & I'induration générale des tissus péri-utérins, et 3 I'absence
de I'éconlement muqueux et sanguinolent qui ne manque pas dans
l'inflammation de 1'utérus.

* 1l peut éire difficile de distinguer une métrite interne aigué d'une
violente blennorrhagie, d’autant plus que les affections peuvent se
compliquer.

Traitement. — Le repos complet dans le décubitus dogsal, des
doses répétées d’opium A I'intérieur, un grand cataplasme sur le bas-
ventre, des injections chandes, dans le vagin, d'eau de guimauve ou
de pavot additionnée d'acide borique % 4 pour 100 ou de solution
phéniquée faible, des irrigations chaudes additionnées de sublimé
A 5557, des lavements pour éviter et combattre la constipation, seront
les moyens simples et généralement suffisants dans le traitement de
la métrite aigué.

Dans certains cas trés aigus et chez des malades non anémides, des
sangsues seront appliquées & I'hypogastre.

Nous rejetons absolument I'application des sangsues sur le col ou

les scarifications pratiquées sur cet organe avec un instrument quel-
conque. E

Les malades doivent étre surveillées avec soin au retour de la période
des rdgles et prévenues des dangers de toute excitation sexuelle.
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METRITE CHRONIQUE

La métrite chronique est quelquefois désignée sous le nom d’er'ad.gy
métrite chronique et abusivement sous le nom de catarrhe ulerin,
qui n'en est qu'un symplome. ’ : ’

Anatomie pathologique. — L'inflammation dans la i.urme chro-
nique peut se localiser au‘col ou au corps de 'utérus, mais elle _1{0111
envahir ces deux parties simultanément; de méme, elle pent sicger
dans la muqueuse seule, mais le plus 501_1\’(311[ le parenchyme sous-
jacént prend part au processus inflammatoire. |

L organe ramolli est augmenté de ?:olumel surtout dans SOLL COTps
et par dilatation excentrique des parois pl‘utut que par leur I-:p.allSS.lS-
sement ; les cavités sont remplies d'un liquide sanguinolent, puriforme
et quelquefois franchement purulent. ih :

La muqueuse du corps, épaissie, est rouge violacé, ec?hymotu[ue;
clle est ordinairement hérissée de villosités, ou parsemeée de granu-
lations, de fongosités variant de la grosseur d'un pois a cel‘Ic d une
framboise et siégeant en général sur la paroi postérieure. (s végé-
tations forment des masses fongueuses qui en se pédiculisant consti-

tuent de véritables polypes (métrite villeuse, granuleuse, polypfj’use].

Ces végétations sonl constitudes, tantol par une hy;.)crlmphle des
glandes dilatées et devenues ﬂcxueus(FS, tantot par du t]s_su embrwr;-
naire peu vasculaire, Lantot el cxclusl\'en.mni, par (‘les vaisseaux qut
quefois trés dilatés dont la rupture ‘expllque la fréquence des hémor-
rhagies de la métrite interne. (De Sinéty.) ‘

Dans le col, les plis de I'arbre de vie sont exagérés; les glandes
muqueuses, transformées en kystes (cgufs de Na.b\oth}, encombrent I
cavité cervicale et font quelquefols saillie & lorifice externe.

La muqueuse shypertrophie et fait hernie ou ectropion entre les
levres du museau de tanche sous forme d'un })Uun-x:clet muqueux;
exposée a tous les frottements du co‘ill et de la locometion, _elle §ecTeLtle
une grande quantité de mucus épais et filant, quelquefois temté dé-

sang. _ .

Souvent on observe sur les 1dvres du col des uleérations plu‘s’gu
moins étendues, tantot simples produites par desquamation de | épi-
thélium, tantdt folliculaires dues a I'inflammation et a l’é.vacuat.mlf
des follicules glandulaires, tantot papillaires et fongueuses produites
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par I'hypertrophie des couches sous-épithéliales. Dans tous les cas,
elles sont d'origine inflammatoire et succédent toujours & une infil-
tration d’éléments embryonnaires au-dessous de la muqueuse du col.
(De Sinéty.) L'ectropion prononcé de la muqueuse cervicale et les
larges uleérations du col, fongueuses, végétantes, saignantes, ne peu-
vent se produire que s'il y a une déchirure plus ou moins étendue
de Porifice du museau de tanche. Aussi ne les observe-t-on pas chez
les femmes qui n'ont pas eu d’accouchement. Ce renversement de la
muqueuse, les contacts anormaux qu’elle subit dans le vagin, entre-
liennent dans tout I'ntérus un état permanent de congestion et de
sensibilité exagérées.

Dans quelques cas, surtout chez les vieilles femmes, on constate
dans la métrite chronique une oblitération de l'orifice interne du col
par adhérence inflammatoire ou conséeutive & une eautérisation.

Au microscope, les divers éléments de la muqueuse, glandes et tissu
conjonctif, sont hyperplasiés; tantdt le développement glandulaire
est le plus considérable (endométrite glandulaire), tantot le tissu
conjonctif est plus développé (endoméirite interstitielle).

Enfin de Sinéty a constaté au microscope, au-dessous de la mu-
queuse et dans Tinterstice des fibres musculaires, une production de
lissu embryonnaire indiquant le passage de la métrite muqueuse
chronique & la métrite parenchymateuse.

La métrite parenchymateuse clronique ne représente pas une
entité morbide primitive et isolée; elle succdde A P'endométrige chro-
nique, dont élle n'est qu'une phase ou une modalité, et est essentiel-
lement caractérisée par la prolifération ou I'hyperplasie des éléments
cellulaives dans les tissus sous=jacents A la muqueuse utérine, et
entre les fibres musculaires du tissu utérin. Aussi serait-clle micux
dénommée sous le nom de métrite interstitielle (de Sinéty), beaucoup
Cauteurs ayant confondu en partie la métrite parenchymateuse avec
la métrite chronique muquense. Gaillard Thomas la déerit sous le
nom d’hyperplasie aréolaire. Un caractére important de cette affec-
tion est I'augmentation du volume de 1'utérus, qui cependant dépasse
rarement le volume du poing d'un adulte. Cette hypertrophie porte
en géncral sur tout I'organe, mais elle peut se localiser sur tout le
col ou sur une des lévres seulement : le museau de tanche ressemble
alors vaguement & une trompe de tapir, d’olt le nom de col Lapiroide
donué i cette forme.
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L augmentation de volume de l'utérus est due & un épﬂiss‘issemenl
de ses parois qui peut atteindre au fond jusqu'a 2 et 5 centimétres;
cette hypertrophie est excentrique et, malgré 1'épaisseur des parois,
la cavité utérine est généralement dilatde.

Dans les premidres périodes de la maladie, le tissu ulérip est mou,
rougeatre et trés congestionné; la muqueuse est épnissml(métri.!e
inlerne concomitante) ; le col est gros et gonflé; & une période plus
avancée, dite d'induration, le tissu utérin devient plus dur, plus ré-
sistant, d'aspect eicatriciel. A la longue il peut s"atrophier, acquérir
une consistance presque cartilagineuse et crier sous le sealpel. Clest
une véritable sclérose de 1'utérus.

Au microscope, on constate dans les premibres périodes, oufre
I'hypérémie, la présence d'un grand nombre d'éléments embryu.n-
naires dans toute I'épaisseur de la paroi et surtout autour des vais-
seaux. Plus tard, ce tissu se rétracte, devient fibreux et diminue et

oblitére le calibre des vaisseaux.

De Sinély a observé dans un utérus. a cette période de I'affection,
une dilatation considérable des espaces lymphatiques et une hyper-
plasie localisée au tissu conjonctif circumvasculaire, 11 propose done

d'appeler la lésion sclerose circumvasculaire.

Etiologie. — La métrite chronique succide i la métrite aigué ou
est chronique d’emblée. Dans ce dernier cas surtout, il est difficile de
ne pas reconnaitre 1'importance des causes générales prédisposantes,
assez considérable aux yeux de certains auteurs pour motiver la con-
stitution d’un groupe de métrites constitutionnelles (Martineau). _Lu
faiblesse naturelle de la constitution, la chlorose et la chloro-anémie,
la scrofule, la tuberculose, l'affaiblissement produit par des grossesses
vépétées, par des lactations prolongées, par les mauvaises condil‘ion’s
hygicniques sont des causes prédisposantes qui peuvent agir sur |'uté-
rus comme sur tout autre organe.

L'influence de I'herpétis, de arthritis, de la syphilis (Martinenu)
parait plus douteuse; si I'on ne se contente pas de regarder ces états
constitutionnels comme pouvant affaiblir I'économie et prédisposer.
aux affections utérines comme toute autre cause de dénutrition.

Les causes prédisposantes locales sont plus importantes et sont sur-
tout fournies par la fréquence d’accouchements i intervalles rappro-
chés, par Linvolution utérine incompléte aprés la délivrance, par les
déplacements de I'utérus, ete.
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Mais ici, comme pour la métrite aigué, la cause vraiment efficace
de I'endométrite chronique est l'infection de la muquense par des
¢léments septiques développés ou propagés a sa surface et dans sa
profondeur. Les formes légtres ou atiénuées i la septicémie puerpé-
rale aprés l'accouchement ou ['avortement, linfection blennorrha-
gique, I'introduction directe de principes virulents dans la cavité du
col, peuvent étre considérées comme les origines certaines des endo- .
mélrites chroniques.

Dans des cas beaucoup plus rarves, presque exceptionnels, la mu-
queuse utérine peut étre infiltrée de granulations tuberculeuses; les
lésions peuvent étre limitées i I'utérus, le plus souvent elles sont en
méme temps étendues aux trompes, aux ovaires et au péritoine.

Symptomes. —Les symptomes de la métrite chronique compren-
nent des troubles fonctionnels et généraux et des signes locaux.

[affection peut exister quelquefois pendant longtemps sans se
révéler autrement que par une abondante leucorrhée.

Le plus souvent le début est marqué par une douleur sourde,
une sensation de pesanteur et de tiraillement dans le bassin et les
lombes. Souvent il se fait des irradiations douloureuses vers I'articu-
lation sacro-iliaque. I'articulation sacro-coccygienne, la partie interne
de la cuisse jusqu’au genou et quelquefois jusqu’au niveau du coceyx
(coceyodynie).

Les douleurs ne sont pas toujours soulagées par le lit et elles se
compliquent parfois d'un prurit vulvaire des plus pénibles. La santé
générale s'altére dans la plupart des cas : des troubles digestifs, des
troubles nerveux, des troubles nutritifs acquiérent quelquefois une
telle prédominance qu’ils masquent les phénoménes locaux de I'af-
fection utérine. La dyspepsie et la gastralgie, les névralgies diverses
et surtout Ia’ névralgie lombo-ahdominale, les palpitations, quelque-
[ois des troubles hystériques, parfois I'amaigrissement, 'altération
des traits (type utérin), sont autant de phénoménes qui accompa-
gnent I'affection et en rendent le traitement et le pronostic variables.

Parmi les signes locaux, la leucorrhée est un des plus constants;
elle esf souvent le premier signe de la métrite chronique; parfois
pen abondante, elle ne s'exagére qu'a I'époque des régles; dautres
fois, elle est assez considérable pour forcer les femmes & se garnir.

Uest un liquide plus ou moins transparent ou opaque, plus on
moms muco-purulent, parfois méme tout & fait purulent; il est quel-
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quefois tenace et visqueux et ressemble toul & fait & du blane d'ceuf.

Dans quelques cas, I'éconlement muco-purulent alterne avec des
hémorrhagies; les régles se prolongent et se rapprochent, de sorte
qu'au bout de quelque temps les femmes se plaignent d'étre tou-
jours dans le sang.

Les régles se trouvent ainsi dérangées; quelquefois elles sont retar-
dées et irrégulitres; presque toujours elles s'accompagnent de co-
liques utérines et d'une exacerbation dans tous les phénoménes

 douloureux locaux et & distance.

Dans leur intervalle peuvent se déclarer des métrorrhagies rebelles
et abondantes, surtout quand I'utérus est le sidge de fongosilés; sou-
vent, le coit est douloureux et exagére les symptomes; la conception
est exceptionnelle.

La vessie peul aussi étre impressionnée de méme que le rectum,
et les malades sont lourmentées par des envies fréquentes d'uriner,
de la constipation ou du ténesme rectal avec expulsion de matieres
mugueuses et glaireuses.

Le tancher vaginal fait reconnaitre que le col est gros, entr’onvert
et irrégulier, quelquefois Iégérement douloureux; il peut indiquer une
induration des culs-de-sac, dont la profondeur est quelquefois di-
minunée. ’

Le spéculum montre le col béant, laissant échapper en abon-
dance un mucus filant et tenace, difficile i détacher; le col est gros,
ses levres sont quelquefois rouges, gonflées, présentant les variétés
d’uleérations que nous avons étudiées plus haut, ou laissant échapper
par son orifice agrandi la muqueuse en ectropion, rouge et facile-
ment saignante. L'alcération n'est jamais plus marquée que dans les
cas ot il y a une déchirure du col; dans ce cas, I'uleération avee ses
diverses variétés d’aspect sidge sur la muqueuse cervicale éversée.
Elle est sensible au toucher et le col présente parfois une sensibilité
névralgiforme aux angles de la déchirure; ce point doulourcux est
facilement décelé par une pression légdre exercée avec I'hystéromeétre.

L’ulcération fait défaut chez les femmes qui n'ont pas accouché =

et qui n'ont pas le col déchiré; elle se réduit alors quelquefois & des
exulcérations superficielles siégeant au voisinage de 'orifice, sur la
muqueunse vaginale, et paraissant lides & une desquamation épi-
théliale ou & un trés léger renversement de la muqueuse cervicale

boursouflée et saignante.
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A une période plus avancée; quand I'uleération s'est cicatrisée
soit spontanément, soit sous l'influence de cautérisations répétées,
an contraire, le col est pale, anémié, résistant et dur sous le doigt ;
tantot il reste volumineux, tantot il est sclérosé et comme atrophique.

L'hystérométre révele un agrandissement de la cavité utérine; il
passe facilement dans le canal cervico-utérin et mesure 6, 7 el
§ cent., et quelquefois plus, si 'inflammation porte sur tout I'organe.
Quelquefois, au contraire, il pénttre difficilement si lorifice est
rétréci, ou il doit étre courhé pour suivre le chemin d'une déviation
utérine.

1l indique aussi souvent la sensibilité de 1'organe, la tendance de
la muqueuse aux hémorrhagies, les inégalités de la surface, la pré-
sence de brides fibreuses ou de tumeurs polypeuses ou intersti-
tielles.

Les symptomes de la métrite isolée du corps de I'utérus sont assex
vagues : dans I'endomélrite totale, les cavités seraient agrandies et la
douleur se révélerait dans tout I'utérus a la palpation bimanuelle ou
au cathéiérisme. L'écoulement leucorrhéique, moins dense et plus
filant que celui du col, serait souvent mélangé de sang et présen-
lerait une teinte rouillée. D'autres fois, il est laiteux et quelquefois
purulent. A l’époque de Ia menstruation, la muqueuse utérine pour-
nait présenter une exfoliation totale comme dans la dymnénorrhfie
membraneuse.

[’ahsence de I'inflammation du col eoincidant avec une leucorrhée
profuse et la dilatation de Porifice interne peuvent faire supposer
une métrite du corps.

Pronostie. — La mélrile chronique est une affection longue et
rehelle ne guérissant spontanément que dans des cas exceptionnels,
amenant souvent une détérioration complete de I'état général ct des
principales fonctions, menacant quelquefois I'existence par 1'abon-
dance et la répétition des métrorrhagies, et conduisant en général i
la stérilité,

La guérison parait d'autant plus difficile A obtenir que le mucus
sécrété est plus abondant, épais, résistant et s’écoulant Ientement de
Torifice utérin (G. Thomas).

Dans la métrite chronique du corps, la guérison est trés difficile A
obtenir si 'affection est ancienne, si I'écoulement est purulent, s'il
§ 2 des membranes de dysménorrhée, s'il y a un déplacement, ou




