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remarquables. Le mieux est de recourir & un masseur exercé ; mais,
en cas de besoin, les malades elles-mémes peuvent le pratiquer, soit
avec la boule & massage (Fritsch), soit & l'aide d*un sac (Pinkus) rempli
de caillous ou de fragments de fer, de 1,5 a 5 kilogr. Inutile de faire
remarquer que les affections inflammatoires des organes génitaux
commandent la plus grande réserve.

Pour mettre cn jeu la péristaltique intestinale, beaucoup de gyné -
cologues vantent I'emploi du courant galvano-faradique.

On se sert de deux larges électrodes imbibées d’eau : la positive est
placée sur le sacrum, et la négative appliquée sur le ventre, ou pro-
menée dans le sens du gros intestin. Pour rendre plus efficaces ces
trois méthodes de traitement de la constipation chronique, on conseil-
lera les mouvements corporels actifs : la gymnastique, I'usage modéré
de la bicyclette, el les exercices qui metlent en jeu la musculature des
parois abdominales. Pinkus conseilie dappliquer sur 'abdomen des
sacs remplis de cailloux ou de sable jusqu'a concurrence de 2a 5 kilo-
grammes, ctde les faire soulever, 20 a £0 fois de suite, par la mise en
action de la pression abdominale.

Si tous ces moyens ne suffisent pas, on prescrira I'usage journalier de
lavements tiedes ou froids, additionnés de savon ou d’une cuiller de
glycérine. Il ne faut pas les faire trop abondants, pour ne pas disten-
dre l'intestin : il suffirait de 500 & 750 gr. Les lavements a 'huile de
ricin (100 4 200 gr.), a la glycérine (10 gr. environ) et les supposi-
toires & la glycérine sont aussi trés efficaces.

On se sert, pour les lavements, d'un irrigateur, le malade élant
dans le décubitus latéral gauche, ou du cathéter a reflux de Fritsch.
Les lavements a I'eau froide, surtout appliqués apres les garde-robes,
sont trés efficaces, comme toniques de la musculature intestinale.

Il est bon que les malades prennent I'habitude d’aller tous les jours
4 la garde-robe 4 la méme heure, par exemple le matin apres le café.
Dans les cas plus difficiles, on aura recours aux lavements et aux
purgatifs doux : huile de ricin, sels neutres, préparations de rhubarbe
et de sené.

Les rapports sexuels seront défendus en regle générale.

En téte des moyens thérapeutiques & employer dans la métrite chro-
nique, se trouvent les émissions sanguines locales. Mais ici, le succes
dépend avant tout du mode de traitement.

Certains gynécologues ont recours aux sangsues appliquées directe-
ment sur le col a l'aide d’un spéculum, mais la plupart leur préferent
avec raison les scarifications ou ponctions du col. Limportant est
d’extraire souvent de peliles quantités de sang. Les scarifications rem-
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plissent trés aisément celte indication, tandis qu'on n'est jamais sir
de pouvoir la réaliser 4 l'aide des sangsues sur le col. Les sangsues
ont en outre I'inconvénient de déterminer, par leurs mouvements de
succion, une certaine irritation de la maltrice, et de provoquer une
fluxion exagérée dans les parties qu’'il convient de dégorger. De plus,
il n’est jamais possible, avec les sangsues, de déterminer exactement
la quantité de sang & extraire, atlendu que l'application d’une seule
sangsue peut donner lieu déja a des hémorragies secondaires exces-
sives. La piqtre des sangsues est souvent tres douloureuse et deler—
mine parfois des tranchées ulérines fort violentes, sans méme que ces
animaux aient pénétré dans la cavité du col. Nous faisons abstraction
encore des éruptions fort désagréables d'urticaire, observées par Sean-
zoni et Léopold (1).

Les scarifications ne présentent pas ces inconvénients. Si I'on a soin
de débuter par des incisions superficielles, et de ne recourir a des
incisions plus profondes que lorsque I'écoulement est trop faible, on
est en mesure de déterminer avec précision la quantité de sang
extraite. Cette mensuration est plus facile encore, lorsqu’on a recours
aux ponctions : I'abondance de I'écoulement dépend alors du nombre
de ponctions. Les pertes secondaires sont rarement excessives,a moins
qu’on ait piqué une petite artere. Si on remarque cet accident par les
mouvements saccadés du sang qui s'échappe de la piqire, on aura
soin de comprimer ce poinl avec un petit tampon d'ouate imbibé de
perchlorure de fer. La piqire d'une veine donne beaucoup de sang,
mais n'expose pas aux hémorragies secondaires. L'incision ou la ponc-
tion passe souvent inapercue. J'ai 'habitude de faire ces ponctions a
I'insu de la malade, de facon a éviter I'effroi qu'éprouvent toutes les
femmes anémiques & la seule idée d'une soustraction sanguine. Je n’al
pas coutume d’extraire beaucoup de sang a la fois, pas plus d'une
demi-cuiller a soupe en général. Je.vais jusqu'a une once chez les
malades pléthoriques, dont l'ulérus est gros et gorgé de sang. Mais je
répéle fréquemment ces émissions sanguines, tous les trois ou quatre
jours parfois. J'ai lieu de croire que ces soustractions sanguines locales,
peu abondantes mais souvent répétées, font beaucoup plus de bien,
qu’une émission sanguine abondante faite une fois en passant.

Si la maladie présente des recrudescences, ou si elle s'aggrave aux
périodes menstruelles, j'ai de préférence recours aux émissions san -
guines vers ces époques. Les effets bienfaisants des ponctions se font
sentir surtout, lorsqu’on les pratique peu de temps avant larrivée
des régles. En cas de dysménorrhée, on diminue de cette fagon

(1) 4rch, 1. Gyn,, Bd. VII, p. 210.
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I'intensité de la crise, ou méme on la prévient complétement; s’il y a
ménorrhagie, on obtient une diminution notable de I'écoulement : la
quantité de sang perdue au moment des regles, joinle a celle évacuée
lors de la portion, est souvent inférieure alors de beaucoup a la quan-
{ité de sang perdue lors des menstruations antérieures.

La chlorose et I'anémie ne constituent pas des contr'indications,
attendu que les malades atteintes de ces affections, peuvent aisément
se passer d'une demi-cuillerée de sang.

Ces émissions sanguines seront faites de la maniére la plus com-
mode possible, & I'aide d’un instrument piquant, a long manche,dans
le genre de celui que nous représentons a la fig. 63. L'opération elle-
méme est cxtrémement simple. On découvre le
col, 4 I'aide d’un spéculum en glace étamée, et on
fait dans la muqueuse un nombre de ponctions,
variable d’apres le degré d’hyperémie de l'utérus
el la quantilé de sang que l'on veut exlraire. Slon
découvre des follicules gonflés, on les ponctionne
et on diminue ainsi l'irritation inflammatoire de
deux facons : en vidant le follicule et en détermi—
nant une hémorragie. Alors méme qu'on navait
pas apercu de follicules gonflés, on voit tres sou-
vent sourdre de la piqire une sécrétion claire, ce
qui prouve que l'on a ouvert des follicules tumé-
fiés, cachés sous la muqueuse.

On laisse saigner les piqires pendant quelques
instants, puis on déverse le sang et on enleve le
spéculum, sans loucher davantage au col. Que I'on

Fio 63 Searifica. S garde bien de faire des irrigations froides sur

teur de C. Mayer. - o ¢ol @ lirritation produite par I'eau froide déter-
mine tout d'abord une constriction des vaisseaux, qui se transforme
bien vite en relichement, suivi de congestion . Cette manceuvre ferait
perdre tout le bénéfice de I'émission sanguine. Si quelques piqires
continuent & saigner, on arrétera I'hémorragie par la compression faite
avec un lampon d'ouate et on finira par appliquer contre le col un gros
tampon d’ouate.

Si I'état d’anémie des malades contr'indique toute évacuation san-
guine, on aura recours & Iintroduction dans le vagin de tampons
glycérinés. La glycérine provoque une abondante transsudalion séreuse
et dégorge ainsi les tissus.

Lorsque la métrite chronique est simple, il n'est pas. nécessaire
d’avoir recours aux applications de glace sur I'hypogastre. Mais si
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Putérus tuméfié est le sitge de douleurs trés vives, et si en méme
temps le péritoine est atteint, la vessie de glace, séparée de la pean
par une compresse de toile ou de flanelle, produit parfois de bons
résultats.

Si tous ces moyens simples n'exercent pas d'action suffisante, on
peut avoir recours a lintervention chirurgicale et on pratiquera
Vamputation ou Uexcision cunétforme de la portion vaginale du col. Cette
opération, par laquelle on coupe et on détruit un grand nombre de
vaisseaux sanguins, produit des résultats fort satisfaisants. Elle est
surtout indiquée lorsque le col hypertrophié fait une saillie considé-
rable dans le vagin.

Si pour un motif quelconque, I'amputation du col ne peut étre
pratiquée, on pourra, suivant le conseil de Prochownik et de Schwarz
pratiquer dans le col des cautérisations profondes avec des aiguilles
rougies ou avec le thermo-cautere de Paquelin.

Les douches chaudes (£5° 2 50° C.) provogquent un apport abondant
de sucs nourriciers et elles activent la résorption de la facon la plus
énergique.

Le massage a des effets comparables & ceux des douches chaudes.

Tous ces procédés exergant une action locale irritante, il ne faudra
y avoir recours quavec la plus grande circonspection, car ils peuvent
produire des phénomenes d'inflammation aigué.

Beaucoup plus bienfaisante est l'action des bains de siege tiedes
(30 & 35° C.); combinés aux frictions énergiques des parties qul ont €le
humectées, ils déterminent un apport puissant de liquides nourriciers
vers lous les organes du petit bassin.

Les enveloppements humides de Priessnitz possedent aussi & un trés
haut degré le pouvoir d’activer la résorption; ils sont sans danger
aucun et sont doués de propriétés calmantes et Iénitives infaillibles.
Yoici comment on les applique : on trempe dans l'eau fraiche un
essuie-main plié en deux, on le tord de fagon a ce qu’il ne dégoutte
plus, et on 'applique sur la peau nue de I'hypogastre, puis on l'enve-
loppe de toutes parts d’'une couverture en caoutchouc ou en flanelle.
La compresse humide s’échauffe a la température du corps, et reste
humide pendant longtemps, attendu que I'évaporation est empéchée.
Cetle compresse constitue en quelque sorte une couverture constam-
ment chaude et humide.

L’iode a 'intériear n’active probablement pas plus la résorption des
tissus de nouvelle formation, engendrés par la métrite chronique, que
Papplication de cataplasmes de farine de moutarde, et de vésicatoires,
avec lesquels on a I'habitude de maltraiter la peau des malades.
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Beaucoup de médecins croient & I'efficacité de I'iode, en applications
locales. Si Von veut appliquer I'iode, on peut, aprés avoir introduit un
spéculum, badigeonner la partie supérieure du vagin avec une solution
a parties égales de teinture d’iode dans la glycérine, ainsi que l'a
reconimandé Breisky. Mieux vaut encore employer Viodoforme. Apres
avoir appliqué le spéculum, on place contre le col un tampon d’ouate
trempé dans un mélange de tannin et diodolorme, ana 10 grammes
et de glycérine 100 grammes, ou saupoudre d'iodoforme pulvérisé et
privé d’odeur a l'aide de la feve de Tonka ou de la Cumarine.

Lichthyol a éé employé avec succes dans ces derniers temps (tam-
pons imbibés de & d'ichthyel pour 100 de glycérine).

Il semble plus important, dans beaucoup de cas de métrite chro-
nique, de faire dévier les sucs de la matrice irritée vers daulres
organes. A cet effet, on cherchera a stimuler vigoureusement les fonc-
tions de la peau et du canal intestinal. Le matin, on fera laver tout le
corps a l'eau froide, pour pratiquer ensuile des frictions énergiques ;
on fera boire des eaux purgalives et on prescrira une promenade tous
les malins. Les cures méthodiques de ce genre se font beaucoup plus
efficacement dans un Institut qu'au domicile de la'malade.

Les voyages aux eaux prennent chaque année une importance plus
grande, et le choix judicieux d'une station balnéaire peut apporter
incontestablement le plus grand profit aux malades, en méme temps
qu'il épargne aux médecins toute espece de reproches apres coup. Il
parait donc utile de donner quelques indications sommaires, -concer-
nant les bains les plus en renom.

Disons d’abord un mot des eaux minérales administrées en boissons.
Les malades non anémiques, qui souffrent de métrite chronique
récente et peu accentuée, dont les fonctions inlestinales sont relative—
ment intactes, mais qui sont atteintes d’'une leucorrhée abondante,
relireront de bons effets des eaux d’Ems (Fiirstenbrunnen, Krinchen,
Kesselbrunnen, Augustaquelle, Vicloriaquelle). Pour bains et pour
injections, on se sert de préférence des sources nouvelles : Wilhelms-
quelle et Bubenquelle. Apres Ems viennent Tonnisstein, Neuenahr, et
comme ville de bains étrangere, Vichy.

Aux malades bien nourries, lymphatiques, atteintes de métrile
chronique ancienne, avec complications circulatoires, et hyperémie
veineuse des organes abdominaux, et qui souffrent en méme temps
de digestions difficiles, conviennent les eaux minérales de Marienbad
(Kreuz- et Ferdinandsbrunnen)ou de Kissingen (Ragoczy etPandur). Au
méme groupe appartiennent Soden (mont Tanus), les sources salines de
Elster, Franzensbad et Pyrmont, Carlsbad, Tarasp, Homburg et Wiesbaden.
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Si les malades sont chlorotiques, ou devenues anémiques a la suite
d’hémorragies, si lear nutrition est en souffrance, sans que pour cela
elles soient atteintes de catarrhe gastrique ou intestinal trés intense,
on fait bien de les envoyer prendre des bains ferrugineux excitants
et riches en acide carbonique, et boire les eaux ferrugineuses. Les
sources de Marienbad, de Homburg et de Kissingen contiennent déja
une certaine quantité de fer. Franzensbad, Elster, Rippoldsau, et les
Ambrosius- et Carolinenbrunnen & Marienbad forment la transition
entre les eaux salines qui contiennent du fer, et les sources ferrugi-
neuses pures. Parmi ces dernitres, cilons : Schwalbach, Pyrmont,
Steben, Driburg, Bocklet, Briikenau, Liebenau, Alexisbad, Cudova et
Reinerz, St-Moritz, Spa.

Les cures balnéaires ont aussi une importance considérable. Pour le
traitement de la métrite chronique, on aura surtout recours aux bains
chlorurés sodiques et aux bains riches en acide carbonique. L'effica-
cité de ces bains, ainsi que des bains ferrugineux, nous parait due
exclusivement & l'irritation qu’ils exercent sur les nerfs cutanés. Cette
irritation délermine & son tour une excitation générale du systeme
nerveux, en méme temps qu'une accélération des échanges nutritifs,
une apposition plus considérable d’éléments histogénes, et avant tout
une résorption plus rapide et plus compléte des tissus pathologiques.

Les bains salés froids, que U'on peut chauffer artificiellement, con-
viennent surtout aux femmes lymphatiques et scrofuleuses, dont
I'utérus est gros et épais, mais peu sensible, et dont la métrite, datant
depuis longtemps, ne présente plus d’exacerbations aigués. En fait de
l)ai_ns sglés, on a le choix entre Reichenhall, Ischl, Késen, Pyrmont,
Wittekind, Cannstadt, Kolberg, Elmen, Kreuth el Bex; mais on préfé—
rera généralement les bains qui renferment de l'ivde et du brome,
Kreuznach, avant tout, avec sa renommée ancienne et bien méritée,
puis Miinster am Stein, prés de Kreuznach, I'Adelheidsquelle et Kran-
kenheil pres de Tdlz, Sodenthal pres d’Aschaffenburg, Diirkheim, Sulza,
Hall dans I’Autriche septentrionale, Saxon-les-Bains. Les bains de boue,
souvent employés aujourd’hui, répondent aux mémes indications.

Les bains riches en acide carbonique sont particulicrement efficaces;
telles sont d’abord les sources thermo-salines de Re/ime et de Nauheim,
ensuite celles de Kissingen, ot I'on prend des bains chlorurés sodiques
trés riches en acide carbonique, a une température relativement basse,
et la source jaillissante de Soden (Taunus). Les bains d'eau ferrugi-
neuse, dont nous avons cité les principaux, doivent exclusivement
leur efficacité & leur richesse en acide carbonique. Bien qu’ils perdent
une assez notable quantité d’acide carbonique lorsqu’on les porte a
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une température plus élevée, ils en conservent cependant encore une
proportion plus forte que les sources thermo-salines de Rehme et de
Nauheim. Homburg aussi possede actuellement d’excellentes installa—
tions de bains, contenant beaucoup d’acide carbonique, nourris par la
Ludwigsquelle.

Les bains de mer possedent les mémes propriétés que les eaux salines
qui contiennent de I'acide carbonique, et peuvent éire recommandés
instamment aux femmes qui ne sont pas trop affaiblies.

Les eaux thermales chlorurées sodiques, qui ne contiennent que {rés
peu de substances salines, mais dont la température est assez élevée
(Wiesbaden, Baden-Baden, Bourbonne-les-Bains), forment transition
‘entre les sources salées et les eaux thermales indifférentes. Celles-ci,
surtout celles qui sont tiddes (28 a 32° C.), Schlangenbad et Landeck,
exercent une action éminemment calmante, et conviennent surtout aux
personnes affaiblies, dont l'irritabilité nerveuse est exagérée. Elles
sont bien supportées, alors méme qu’il existe une sensibilité locale
assez vive.

Il est tres utile en général de ne pas se borner a 'administration
isolée des sources sous forme de bains ou sous forme de boisson, mais
de combiner les deux modes d’emploi, en tenantcompte de chaque cas
en particulier. C'est ainsi qu’'a Franzensbad el Elster, on peut hoire
les eaux salées, & Marienbad les Kreuz- ouFerdinandsbrunnen, et faire
prendre en méme temps des bains d’eau ferrugineuse ou des bains de
boue; a Pyrmont,on prend les eaux chlorurées sodiques a I'intérieur,
et on administre les eaux salées et ferrugineuses sous forme de bains;
a Kissingen on boit les eaux de source de Ragoczy ou de Pandur et
on prend des bains salés en méme temps. 1l est possible encore de
prendre, sous forme de bains, les eaux des localités ou on se trouve,
et de hoire les eaux de sources étrangeres, plus importantes: a Schian-
genbad et & Kissingen par exemple, on peut boire les eaux ferrugi-
neuses de Schwalbach, de Pyrmont, de Bocket, etc.

En terminant, je tiens a faire remarquer d’une maniere expresseque,
quelle que soit la valeur des eaux minérales, elles ne peuvent jamais
remplacer “entierement la médication locale, surtout dans les cas
récents et lors des recrudescences de la maladic ; elles peuvent méme
alors exercer une influence délétere.

D’'une maniére générale, les cures d’eau ne conviennent qu’aux cas
mvétérés; elles constituent une espéce de cure complémentaire de la
médication locale. Employées dans ces conditions, elles produisentdes
effets surprenants, qui sont dis, d’un coté, aux sources elles-mémes
employées en bains et en boissons, et pour une part assez considérable
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aussi & un régime rationel, et & I'éloignement des occupations usuelles
du ménage.

Dans le traitement de la métrite chronique, les plus beaux résultats
sont obtenus par les bains irritants salés ou ferrugineux qui donnent
une vie nouvelle aux échanges nutritifs. et- activent la résorption des
vieilles tuméfactions inflammatoires de 'utérus, en modifiant les con-
ditions de circulation.

Il est des cas, pour ainsidire désespérés, ou les signes de paralysie
de toutes les fonctions I'emportent sur les symptomes de la métrite
chronique ‘et o1, par suite de la dépression hystérique et de I'incon-
stance du caraclére, la malade est incapable de tout travail et. ol elle
est & charge a elle-méme et & tous ceux qui I'entourent ; d’autres fois
Pamour aveugle et inintelligent des proches parents de la malade met
obstacle a foute intervention active de la part du médecin. Dans ces
conditions, il est absolument indiqué de soustraire la malade & son
entourage, et de l'isoler sous une direction médicale intelligente. On
pourra I'envoyer dans un institut convenablement emménagé, la sou-
meltre & une cure méthodique, pour la soustraire a ses habitudes de
toujours rester couchée et de ne rien faire, lui donner des occupations
faciles, la faire marcher, exciter son appélit par des mouvements pas—
sifs et par le massage, meltre la peau en activité par des bains et des
frictions, faciliter la digestion en stimulant la sécrétion et la péristal—
tique intestinales et lui faire prendre de temps a aultre la position hori-
zontale pour la reposer de ses fatigues inaccoutumées.

Cependant, il y a des malades, dont la faiblesse et les douleurs sont
tellement prononcées ou dont la puissance de volonté est si affaiblie,
qu’elles ne sauraient quitter le lit et que leur estomac refuse ahsolu-
ment toute nourriture. Dans ces cas, la cure de Mulchell-Playfair donne
encore des succes. Cetle méthode consiste 4 mettre les muscles en
activité par le massage et par le courant induit et & provoquer par la
une sensation de fatigue et un besoin de nourriture suffisant pour faire
accepter d’abord du lait en grande quantité et plus tard des aliments
plus consistanls.

4. — INFLAMMATION DE LA MUQUEUSE

1) ENDOMETRITE DU CORPS DE L'UTERUS.

Etiologie. — Sous la dénomination d’endométrite, on comprend les
affections caractérisées par des troubles survenus dans les fonctions de
la muqueuse utérine. Il est inconteslable que certains états morbides
dont nous avons a donner ici la description, different au point de vue
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de I'étiologie. Mais nous avons a faire observer : d’abord que I'étio-
logie de ces affeclions ne nous est pas toujours connue, et ensuile
qu’elles se ressemblent on sont idenliques sous le rapport des Iésions
anatomiques et des manifestations cliniques. Aussi ne pouvons-nous,
pour le moment, séparer les formes purement inflammatoires des
formes non-inflammatoires de cette maladie. De nombreuses recher-
ches, faites dans ces derniéres années, ont démoniré qu’'un grand
nombre d’endométrites aigués sont dues & des infections parasitaires ;
mais pour la plupart des endométrites chroniques, celte origine est
loin d’étre démontrée (1).

L'origine microbienne de 'endométrite est prouvée pour endomé-
trite septique (due le plus souvent au streptocoque) pour I'endométrite
blennorrhagique (Wertheim, Kreenig), et pour I'endométrite tubercu-
leuse. L'endométrite s'observe au cours des maladies infecticuses :
fievre typhoide, choléra, rougeole, scarlatine, variole, el a la suite de
I'intoxication par le phosphore.

Aux cautérisations énergiques de la muqueuse utérine succeédent des
processus réactionels de nature neltement inflammatoire.

Toutes ces influences nocives agissent plus vivement & I'époque des
régles. La suppression brusque des menstrues, observée parfois, n’est
pas la cause, mais le premier symptome de 'endométrite.

Toutes ces inflammations aiguts peuvent passer a I'état chronique,
surtout quand elles reconnaissent linfection blennorrhagique pour
cause.

Néanmoins, il convient de répéter que les causes de 'endométrite
chronique sont le plus souvent d’une toute autre nature. Il faut citer en
premier lieu toutes les influences qui, en provoquant des modifica-
tions circulatoires dans I'utérus, deviennent causes de métrite et d’en—
_ dométrite chroniques. Tels sont, avant tout, les excés génésiques, cl

principalement les irritations sexuelles contre nature, 'onanisme. Aux
troubles circulatoires sont dues encore les formes chroniques d’endo-
meélrile qui surviennent & la suite des couches. L’accouchement peut
avoir été normal et les couches exemptes de complication, mais I'en-
dométrite résulte surtout de maladies puerpérales de la muqueunse
utérine, consécutives soit a des accouchements ou a des avortements.

L’endométrite qui survient & la suite des couches est due probable-
ment aussi,- dans un grand nombre de cas, & une infection puerpérale,
limitée exclusivement & la muqueuse et impuissante par conséquent a
provoquer une infection générale. Les cas d’endométrite aprés avorte-
ment doivent, d'apres Veit, s'expliquer de la maniére suivante : 'en-

(1) A lire : DoEDERLEIN, Entsitndungen der Gebdrmutter, dans VEIT, Gyniécologie, Band 11.
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domérite existerait avant la conception, elle serait cause de 'avortement
et elle persisterait aprés I'aceident.

D'autres fois la membrane caduque est retenue dans I'utérus, ou
son évolution reste défectueuse : alors I'endométrite, de forme hyper-
plasique, survienl aussitdl apres la fausse-couche. Toutefois les recher-

ches de Winter ont démontré que la caduque, non expulsée, peut subir
en liea et place une compléte involution. :

La rétroflexion de I'utérus, par les obstacles circulatoires qu’elle
délermine, peut & son tour devenir cause d’endométrite ; les fluxions,
qui accompagnent le développement des myomes ou des cancers du
col aménent régulierement une endométrite tellement intense, que les
meélrorragies quelle provoque, constituent un des symptomes les plus
caractéristiques de la rétroflexion ou de la présence d’'un myome.

Des congestions ovariques peuvent-elles produire des altérations
hyperplasiques chroniques de la muqueuse utérine? Mes propres

Fi16. 65. — Endoméirite glandulaire hypertrophique. Grossissement de 20 fois,
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observations parlent dans ce sens, el cette interprétation est fort
rationnelle, étant donnée la liaison intime, parfaitement mise en
Brennecke, qui existe entre I'ovulation et la menstruation.
ction qu'il faut attribuer les méfrites chroniques, que
n'ont jamais éte

lumiére par

Cest & l'infe
on rencontre souvent chez des nullipares, qui
atteintes de blennorrhagie, et méme chez des filles encore vierges.
Des agents phlogogénes peuvent, méme dans ces conditions, pénclrer
dans la cavité utérine.et il n’est pas douteux pour moi que cette
tat de manceuvres de masturbation.

pénétration ne soit souvent le résul

La vulvo-v
se propage facilement a la muqueuse cervicale joue peut-tre ici un

aginite, qui s'observe assez souvent chez les enfanls et qui

‘role étiologique important.
Schultze fait remarquer avec raison que le manque de pr
au moment de la menstruation facilite, aux microorganismes, l'entrée
dans les organes génitaux.
L’endomeétrite exfoliative ou m
sion, au moment des regles,

opreté

embraneuse, qui consiste dans l'expul-
d’une partie ou de la totalité de la

aire hyperthophique. Grossissement de 20 fois.

Fie. 66. — Endométrite glandul )
usque dans la couche musculaire.

Les exirémités des glandes pénétrentj

muqueusc utérine,
mal connue. Ce n'est pas

est une maladie a part dont I'étiologie est encore
une affection purement locale, comme le

prouvent d'une parl Vinefficacité du traitement local et d’autre part la
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%;j;lllt:&des symptomes généraux qui compliquent les périodes mens—
' flnatomie pathologique. — 11 est & remarquer avant tout que le
?csmns de l'endométrite, tant aigué que chronique, ne sont (’Ij to .
jours i‘ocglisées a la muqueuse et qu'elles se compliq;ent }réqu{zi;mel:t
deumetnte, ,aiguij ou chronique. La vérité de cetle assertion a 66
;?qs?ent démontrée par Wertheim, pour 'endomélirite blennorrha—
Dan§ Lendométrite aigué, la muqueuse est hyperémiée, gonflée
Ye!oufge; elle présente de petits épanchemenls sancuin,s et s ’
BpthBllLl[n est détaché par endroits. Le tissu interstit?e[ e*t’ lus i
moins infilteé de leucocytes. i
Da’ns L'endométrite chronique, la muqueuse est plus ou moins bour-
sogﬂee, hyperémice, ramollie, gorgée de liquides. Son épaisseur
qui est généralement de 3 & 4 millimétres, peut atteindre Et mém,
depasser 1 centimétre. On découvre souvent des extravasations séﬁe
guines dans les couches superficielles, ou méme immédiatem I—|:
au-dessou:? de I’épithélium ; d’autres fois ces exsudats sanguins se sillt
tr‘ansljormes en petits foyers de pigmentation, d'un rouave foncé, ou
f.‘lun Jaune-orange, parfois de couleur brune ou noirétrea. La sm;t"ace
mter}ne de la muqueuse du corps de I'utérus est souvent lisse, maleré
lu' Qeveloppement considérable qu’elle a pris; d’autres fois !ell gf‘i
ilel'lssée’dfa petites saillies, veloutée, bossuée, r,ecouverie de fonc(‘)asiter:S
ou de végétalions polypeuses. Ces fongosités spongieuses rem Tisse t-
souvent [‘a cavité utérine toule entitre. A la surface de la mucpueusg
on voit, a coté de vaisseaux sinueux et gorgés de sang, les oriﬂlces de’
glandes utérines. Lorsque ces glandes sont Ldi!atées eTl‘es apparai :
sous forme de petits kystes translu- e e
cides, la muqueuse ainsi parsemée 7
(Zie nombreux utricules glandulaires
élargis, peut présenter, sur une
coupe, I'aspect d’un tamis ou d’une
€ponge. Lorsque ces altérations font
fiéfgtlt, clle présente un aspect tout
a fait régulier, permettant cependant
d_e reconnaitre ¢a et 1, a leur direc-
tion recliligne, un vaisseau ou quel-

FIG.GT.fMut- 3 S
u jueuse utérin
fques glandes. Grossissement de 2;2) ?'o?so.rmale.

Au poi er ] :
d,apréspsa?zi;lfe‘ vue mucroscopique, l'endometrite chronique se divise
= 4 e
s iguration anatomique, en endomélrite glandulaire, lorsque
yme proprement dit de la muqueuse, ¢est-a-dire I'appareil

[
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