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CHAPITRE PREMIER

LESIONS TRAUMATIQUES DE L'UTERUS

Il faut distinguer les lésions traumaliques de l'utérus en deux grandes
classes, celles qui sont dues a des traumatismes extérieurs, et celles qui sont
causées par 'accouchement.

Les lésions dues 4 des agents extérieurs different trés notablement suivant
quelles surviennent dans I'état de gestation ou dans letal de vacuité. Elles
peuvent étre produites par des agents agissant soit de dehors en dedans, soil
de dedans en dehors.

Dans P'état de vacuité, les lésions produites de dehors en dedans sont rares,
car I'utérus est bien protégé par la ceinture pelvienne ; elles sont en outre de
peu d'importance, car elles s'accompagnent d’une maniére a peu preés constante
de blessures d’organes voisins, vessie, intestins, gros vaisseaux, blessures qui
prennent le pas au point de vue symptomalique. Aussi je me bornerai a rap-
peler ces fails assez singuliers, qul sont signalés par Conner ('), ou, aprés une
plaie pénétrante de 'utérus, il reste une fistule par laquelle s’échappe le sang
menstruel.

Dans I'état de gestation, les lésions produites par les agents extérieurs sont
de deux ordres : tantot a la suite d’une violente contusion de I'abdomen, due &
une chute ou & un coup, I'utérus éclate sans quil y ait de plaie exlérieure : ce
sont les ruplures lrawmaliques de I'utérus. Ces ruptures peuvent étre com-
plétes ou incomplétes. Les ruptures complétes ouvrent la cavité de l'utérus.

Les ruptures incompletes, qui respectent la cavilté utérine, sont de divers
degrés. Conlrairement aux ruptures qui sont dues a l'accouchement, elles
sont généralement incompletes exlernes, c’est-a-dire qu’elles commencent par
la face séreuse. Le premier degré consiste en une simple fissure de la face
péritonéale. Dans les degrés plus avancés, la déchirure pénétre plus ou moins
profondément dans I'épaisseur de la musculeuse. Maygrier (*) en a rassemblé
une quinzaine de cas, dont le premier appartient a Ramsbotham. Ces déchi-
“rures peuvent étre uniques ou multiples : dans un cas de Clark, on a pu en
compter soixante sur la face postérieure de l'utérus. Elles s’accompagnent
d’hémorragies graves, en général promptement mortelles.

Les plaies proprement dites de I'utérus en gestation s'accompagnent presque
toujours de blessures du feetus. Les fragments de vétements de la mere peuvent
méme étre entrainés par des projectiles jusque dans le corps de l'enfant:
ainsi dans un cas de Reichard, cilé par Conner (3). Ces plaies exposent singu-
lisrement a Ihémorragie, & la péritonite et a 'avortement.

Les lésions produites de dedans en dehors pendant la grossesse sont presque
toujours le résultat de manceuvres abortives. Quelquefois instrument qui a

() CONNER, Eneyelop. intern. de chir., t. IT, p. 676.
(2) MAYGRIER, Société obstétr. de France, avril 1892.
(3) CONNER, loc. ¢if.
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servi & ces manceuvres reste dans Putérus a 'état de corps étranger. Ainsi dans
un cas de Bunge(), laiguille qui s’était piquée dans la région de lorifice
interne ne fut enlevée que douze jours aprés I'avortement. On sail aujourd’hui
que la gravité de ces manceuvres abortives tient uniquement aux accidents
septiques.

On a soutenu qu’en-dehors de la grossesse, I'utérus dislendu par des polypes
fibreux peut élre aminei et ramolli au point de se rompre sous I'influence de
ses propres coutractions (*). Les faits de ce genre qui ont été publiés manquent
de précision. Il semble que dans la plupart des cas il se soit agi de sphacéle
simultané de tumeurs fibreuses et des parois utérines.

Les lésions traumatiques produites de dedans en dehors pendant I'état de
vacuité présentent un certain intérét, car elles sont presque toujours le résultat
d'accidents chirurgicaux. Ces accidents se produisent dans deux conditions :
orsqu'on fait I'ablation de polypes fibreux, ou simplement lorsqu’on pratique
I’hystérométrie ou bien le curellage.

Lorsqu'on veul enlever un polype et qu'on exerce une certaine traction sur

1(‘3 pédicule, soit pour le prendre dans la chaine de T'écraseur, soit pour le secc-
Lionner avec des ciseaux courbes, il peut se produire sous l'influence de cetle
traclion une légére inversion de la paroi utérine au niveau du point d’implan-
tation du pédicule, et la section, au lieu de couper le pédicule seul, emporte
avec un morcean d’utérus. On constate alors sur la partie enlevée la présence
d’une petite surface séreuse. Dans un cas de ce genre, Werth a fait immédia-
tement I'hystérectomie vaginale; Sznger (°) a fait séance tenante la laparo-
tomie. Apres avoir enlevé les quelques cuillerées de sang épanchées dans le
péritoine, il a suturé la plaie utérine, et sa malade a guéri.
. La perforation de I'utérus par Ihystérométre ou la curette est pour ainsi dire
1n1p0551h!e quand les parois utérines ont leur consistance normale. 11 faut done
des condll,ifms trés spéciales pour que cet accident se produise. On I'a observé
dans_ cer’t.a.ms cas de tumeurs malignes ayant envahi loute I'épaisseur de la
parol utérine, et surtout a la suite d’inflammations aigués graves, et particu-
]1'éremcnt de celles qui se produisent dans la période puerpérale. Dans ces con-
ditions, I'utérus peut étre si ramolli qu'on traverse ses parois, méme lorsqu’on
procéde avec la plus grande douceur, presque sans s’en apercevoir. C’est pour
cel‘a que Courty avait proscrit le cathétérisme dans les premiéres semaines qui
suivent I'accouchement.

Ces perforalions n’ont pas toujours la gravité qu'on pourrait croire. Dupuy (*)
rapporte dans sa thése 17 cas sans un accident sérieux. Depuis, on a publié
qruelques accidents. Tuttle (¥) a montré a la Société gynécologique de New-
York un utérus seplique perforé par la curetle; la malade a succombé malgré
la laparotomie. Dans un cas de Hofmann (%), la perforation survint pendant un
curetfage pratiqué pour enlever des restes de placenta. L’épiploon fit hernie
dans T'utérus et vint se montrer jusqu’a lorifice du col. La laparolomie faite
quatre heures aprés et suivie de la suture de la perforalion a sauvé la malade.

(;) BuneE, Deutsche med. Woch., 1891, n° 5.
(S) 0. Lancarr, Arch. gén. de méd., 1867, vol. 11, p. 545 el 697.
(p SENGER, Centr. fiir Gynek., 1891, p. 418.
Eﬁg ]ﬁmm; Thése de Paris, 1874.

urTLE, Soc. gynée. de New-York. Centr. fiir Gynak., 1891 §
i . Ne . . i " s p. 841,
(%) Hormaxn, Philadelphia obst. Society, 3 ayril 1890!.# ! 2
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Gebhard (1) a publié un cas plus extraordinaire ou la perforation aurait été pro-
duite par une douche intra-utérine. La malade est morte d’intoxicalion mercu-
rielle. Dans un cas de Haynes () ou la perforation avait été produile par la
curelte, on fit un lavage au <ublimé. De violentes douleurs se déclarérent
immeédiatement, bientot suivies de phénomeénes de collapsus; puis survinrent
les symplomes d’empoisonnement. La malade a cependant guéri.

Dans les cas ou il est survenu des accidents, Putérus avail été perforé par la
curette. Jusqu'a présent les perferalions par l'hyslérométre paraissent a peu
prés inoffensives, sans doute parce que I'hystéroméire sc neltoie en passant au
travers de la paroi utérine, et que la plaie trés petite s'obsirue par accolement
immédiat de ses parois. Aussi, quand cet accident arrive, faut-il simplement
:mmobiliser les malades au lit et s'abstenir de toute intervention immédiate.
Les perforations par la curette sont plus graves. Quelle conduite faut-l tenir
en leur présence? Faut-l intervenir immédiatement? Si 'on intervient, faut-il
faire I'hystérectomie vaginale, ou bien la laparotomie suivie de la suture de la
perforation? Evidemment tout cela dépend des circonstances et parliculicre-
ment du degré de seplicité de I'utérus perforé. Ainsi Haynes (%) a perforé avec
la curette un utérus atteint d’endométrite fongueuse; il n’est survenu aueun
accident. 11 est donc bien difficile de donner des réegles de conduile pour ces
casla. La seule chose certaine, c'est que, quand 'utérus est perforé, il faut se
garder de faire des injeclions antiseptiques dans sa cavité, car le liquide péné-
{rant dans le péritoine est immédiatement absorbé et détermine des phénomenes
d’intoxication graves ou méme mortels.

Les lésions traumatiques de l'utérus produites par l'accouchement lui-meéme
sont bien plus fréquentes et bien plus importantes. Il en est de deux catégories
(ros diftérentes, les ruptures du corps de 'ulérus et les déchirures du col.

Les ruptures du corps de I'utérus sont entitrement du ressort de I'obsté:
trique ; je me borne a dire qua mon avis, elles commandent Uhystérectomie
abdominale immédiate.

Les déchirures du col ont pris une grande, trop grande imporlance en gynéco-
logie. Bennet s’élait déja occupé de cetle question; mais c’est surtout Emmet (*)
qui a attribué aux déchirures du col une importance tout & fait exagérée. Dans
son livre devenu classique, la Pratique des maladies des femmes (%), il déclare :
« L’importance de cette lésion ne peut étre exagérée, puisque plus de la moitié
des maux dont souffrent les femmes qui ont eu des enfants doivent &tre attri-
bués a la déchirure du col ». Nous verrons que c'est 1a une exagération
manifeste.

Ces déchirures sont trés fréquentes dans les accouchements a terme ; on peut
les observer aussi 4 la suile de I'avortement et méme de I'avortement & deux
mois, dit M. Pozzi. Sur 2500 femmes ayant accouché, Munde compte 612 déchi-
rures du col, mais 280 seulement étaient assez profondes pour avoir une
influence pathologique. Le méme aufeur trouve sur I'ensemble des malades
soignées pour des affeclions gynécologiques, 18,8 pour 100 de déchirures du
col, Baker, 15 pour 100; Davenport, 18,1 pour 100 ; Sznger, 15,4 pour 100.

1) GEBHARD, Zeil. fiir Geb. und Gyn., t. XXI, p. 2
HayNEs, Amer. fo of obst., nov. 1800, p. 1193.
NES, loc. cif.
Exyet, Amer. Journal of obst., Tév. 1869 et nov. 1874.
5y EMMET, La pratique des maladies des femnes, trad. franc. Paris, 1887, p. 476.
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I)’aprés leur siége, on distingue les déchirures en : bilatérales, unilatérales
postérieures, antérieures et mulliples ou étoilées. : =
Les déchirures hilatérales sont les plus fréquentes : 4 la clinique de SI
wiansky, elles représentaient 91 pour 100 de toutes les déchirures (11) Vien ai
ensuite les déchirures unilatérales, qui sont beaucoup plus fréquentes-é auﬁfn
en raison de la prédominance de la présentation ocecipito-iliaque O'aucl?e anIK:,
rieure. Les déclhi_rurcs multiples ou étoilées tiennent, au point de V?Je de la fr:;
o g & : - le sehir AT
i[;{;;:ie, le lroisiéme rang : les déchirures antérieures sont les plus rares de
Au point de vue de la profondeur, on divise les déchirures en trois degrés
J_.)al"lS le premier, il existe une simple encoche & l'anneau qui cill‘connscrili
l'orifice externe du col. Les déchirures du second degré remontent jusqu’au
cul-flc-sac vaginal, et portent par conséquent sur toute la hauteur de 15;] uslrt'ol
?'agmale du col. Dans le troisitme degré, la déchirure remonte plus }}.aut.1 r;,
intéresse le cul-de-sac vaginal : le lissu cellulaire péri-utérin estpouvcrt f"::
su1t‘e, ces derniéres favorisent le développement des inflammations du .tis ;
conjenctlf_i)cleien, lymphangites et phlegmons de la gaine hypogast;"ique -
La ‘ma'm'ere dont se fait 'accouchement a une importance sur la pl‘OdL—ICL‘lOH
des déchirures. Clesl ainsi qu'on les observe surtout aprés les accouchements
trés lents ou treés rapides. Dans les accouchements trés rapides, le col n’a pas l;a
tgmps de se dilater et éclate; dans les accouchements trés 1e§1ts les tro]i)]blle
cu‘cglatoires et nutritifs affaiblissent sa résistance. Clest surL(;ut) dans ¢ .
dm'.nlers que les déchirures seraient fréquentes d’aprés Emmerson (3). L’a Ufs
c.au?n d‘u forceps, .les tentatives de dilatation digitale, les favorisent. ; i
D’apreés les statistiques de Munde, c’est presque loujours lors du premier
accogchcment que la déchirure se produit. Cependant, il se peut qu’un col qui
arésisté a un premier accouchement céde & un secc;nd- car .cgmmc I’a E‘;ift
remarquer Wrylie (%), I'état antérieur du col a une trés g‘r{inde ’importance a ce
]::)01117L de vue. 11 se peu% qu'entre le premier et le second accouchement soit
;;r;lclgu un certain degré de métrite, qui ait rendu le col moins dilatable et plus
de(llt,)é’tl;lt‘iziélsie)ticcoillng;t(g}t les c'léchirr:lre:ns aprés l'accouchement? Tout dépend
i déchirure: e asepsie du vagin. _Sl les culs-de sac sont aseptiques,
. g : alrisent; s'ils sont sepliques, elles s’ulcérent. La cicatri-
saticn peut se faire de deux maniéres différentes : fois, ¢
L : niér ifférentes : quelquefois, c’est le cas le
Eusi r'am,‘les L_leux levres de la déchirure se rapprochent et se réunissent. Je ne
néil:rlnfgsdjl;?c;i[fsc;{l,.e réunion se fait par Prcmiére i.nlention, ou par le méca-
o ation _secE}'ndazn“e des plaies angulawes, mais ce qui est incon-
» quoiqu’on l'ait nié, c’est que les déchirures du col peuvent se réunir
méme lorsqu’elles sont trés profondes. J'ai observé . i avai el
o s p idos: ai observé une femme qui avait dans
e i e 11(31(11158}?-(,‘6‘111]1'1(}(: ef: proiond‘e, se continuant jusqu’a
e d’ump?} }unu igne bla.n(':‘hatre, lég’ere-men’lb déprimée. (’étail
e 163)(1611)( lr eﬁc urure au L.1'015191nc’deg1‘e cicatrisée et réunie. Le
F el s ew évres se cicalrisent fsolcment; et la surface de section
. Ve d (,pltl}e.lmm pavimenteux stratifié, comme le vagin.
<6 sont la des faits extrémement clairs; la plus simple observation suffit &

Y GeErMontUS, Zeil. fiir G
ﬂ) SERMONIUS, Zeil. fiir Geb. und Fravenkrankh., 1889, p. T.

(

Ex R = =

8 \.\11;;;:_11_50%,‘\, Soe. gyn. de New-York, 3 mai 1887.
IE, Soc. gyn. de New-York, 5 mai 1887,
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les vérifier, et ils sont fort importants. En effel, ils suffisent & monirer que
les déchirures n’ont pas la puissance pathogéne que leur a attribuée Emmet.
Ce gynécologue a soutenu que les déchirures engendraient par elles-mémes et
mécaniquement les altérations de la muqueuse du col. D"apres lui, le col déchiré
s'écarte, la muqueuse intra-cervicale vient frotter contre ie cul-de-sac vaginal
et ce frottement lirrite. Celte question est liée & une autre qui est en réalité
fort simple, mais quune mullitude d’écrits et de conceplions théoriques a
embrouillée comme 4 plaisir, celle des ulcérations et de I'ectropion du col. Jy
reviendrai en traitant des métrites. Mais je ne saurais trop le répéter dés main-
lenant, les choses ne se passent pas comme Emmet I'a cru : les déchirures du
col n’agissent pas mécaniquement. A I'abri des agents septiques, elles se cica-
trisent et ne déterminent aucun symptome morbide. Infectées, elles se cica-
trisent mal, et c’est l'infection qui, en se propageant a la muqueuse, délermine
I'endométrite. La conséquence, clest que la réparation de ces déchirures,
cest-i-dire leur suture aprés avivement, la trachélorrhaphie ou opération
d’Emmet, ne suffit pas & guérir la métrite.

Est-ce a dire que les déchirures ne jouent aucun role dans la pathologie du
col de I'utérus? En aucune fagon. Si elles ne sont pas la boite de Pandore
qu'on a dit, il ne s’ensuit point qu’elles soient inoffensives. Mais voyons de
quels méfaits on les a accusées. On a prétendu qu’elles empéchaient ou retar-
daient I'involution normale de T'utérus aprés 'accouchement; quelles favori-
saient le développement des inflammations du tissu cellulaire; quelles deve-
naient Lorigine de scléroses du col, qui, en comprimant les glandes, amenaient
]a formation de kystes et, en comprimant les nerfs, déterminaient des névral-
gies réflexes ; quelles entrainaient des déviations de l'utérus. Enfin Munde (!),
Olshausen (), Hegar et Kaltenbach () ont admis qu'elles étaient une cause
fréquente d’avortements, Swenger (*) qu'elles enlrainaient une stérilité relative,
et, pour Breisky (%), elles prédisposeraient au développement du cancer.

Neeggerath, en septembre 1887, au Congrés des naturalistes allemands, en
s’appuyant sur 50 observations, s’est violemment élevé contre toutes ces conclu-
sions. De cetle communication est résultée une polémique & laquelle Swenger,
Skutsch, Ahlfeld, Brooks, H. Wells, ont pris part(®). Je ne puis entrer. dans le
détail de ces discussions, mais voyons les faits.

Le grand facteur des troubles de I'involution post-puerpérale, c’est cerfaine-
ment la septicité. Si les déchirures jouent un role, c’est un role trés effacé,
car on observe les mémes troubles sans déchirures, et des déchirures sans
accidents d’involution. — Quant aux inflammations du tissu cellulaire pelvien,
il n’est pas douteux qu'elles soient favorisée§ par les déchirures du troisiéme
degré, qui ouvrent les culs-de-sac vaginaux.-Il suffit, pour s’en convaincre, de
remarquer que les phlegmons puerpéraux s’observent surtout & gauche, c’est-a-
dire du coté ot les déchirures sont les plus fréquentes. Ces derniéres servent
de porte d’entrée aux agents infectieux. — Les scléroses du col sobservent tout
aussi bien sans déchirures qu’avec: c’est la métrite et non Ja déchirure qui les

() Muxpg, Amer. Journal of obst., ocl. 1879.

(%) OLSHAUSEN, Centr. fir Gyn., 1817, n° 13, p. 253.

(%) HEGAR el KALTENBACH, Traité de gynécologie opératoire.

(*) SENGER, Sehmidl’s Jahrb., vol. CCXV, p. 206.

(%) Breisky, Allg. Wiener med. Zeit., 1882, n° 52.

(5) SmNGER, Centr. fiir Gyn., 1888, p. 215. Soc. gyn. de Leipzig, 17 oct. 1837. — NOEGGERATH,
Berl. klin. Waoch., 1888, n° 40. — Brooks et H. WELLS, Amer. Journal of obst., 1888, p. 25T.
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cause. — En fait de névralgies et de troubles réflexes, Emmet el ses partisans

" ont cité des cas véritablement extraordinaires. Une malade de Sutton (*) avait

des convulsions toutes les fois quon pressait sur l'angle de la déchirure, ce
qu'Emmet appelle la cheville cicatricielle. Chez une autre, la plus légere pres-
sion faite au méme point augmentait une douleur sous-orbitaire. Mann rapporte
un cas ou il a fermé une déchirure du col pour anurie (*). Charles Smith (?)
a cité plusieurs cas non moins extraordinaires : I'un entre autres ou une para-
lysie du bras aurait été délerminée par une endométrite avec déchirure du col.
Je ne crois pas qu’il y ait besoin de discuter les faits de ce genre; il s'agit 1a,
i nen pas douter, d’accidents hystériques.

En fait de déviation de 'utérus, il faut dislinguer les cas. Il est absolument
certain que la cicatrice d’'une déchirure au troisicme degré, ayant pénétre pro-
fondément dans le tissu cellulaire, peut en se rétractant entrainerle col de son
coté et produire, par suite, une latéroversion ou une latéroposition. On observe
assez fréquemment des faits de ce genre. Mais, en outre, on a prétendu que les
déchirures favorisaient la rétroversion. Senger a décrit, pour expliquer la pro-
duction de cette déviation dans ces cas, un mécanisme bien difficile & com-
prendre. Je ne crois pas qu'on ait fourni de faits qui démontrent péremptoire-
ment qu’il y a une relation entre la rétroversion et la déchirure du col.

Pour ce qui est de la conception, nous voyons Smnger soutenir que les déchi-
rures du col aménent une stérilité relative, tandis que Neeggerath (%) et Germo-
nius (°) affirment qu’elles favorisent la grossesse. Mais la majorité des gynéco-
logues semble admettre que les déchirures prédisposent aux avortements, sauf
toutefois Neeggerath qui prétend que les femmes atieintes de déchirures avor-
tent moins que les autres.

Quant au cancer, ce ne sont pas les déchirures qui y prédisposent, comme
Breisky I'a dit, mais bien les métrites qui I'accompagnent; car il parait a peu
prés démontré aujourd’hui que les organes atteints d'inflammations chroniques
sont plus exposés que les autres a devenir.le siége de néoplasmes épithéliaux.

En somme, tout ce qui reste du role pathogénique immense attribué aux
déchirures du col, c’est que les déchirures profondes peuvent ouvrir le tissu
cellulaire aux agenls pathogénes, et qu’elles favorisent ainsi le développement
des phlegmons; c’est que les cicatrices de ces déchirures profondes peuvent
entrainer I'utérus en latéroposition, el enfin que les déchirures prédisposent
dans une certaine mesure aux avortements. J'ajoute que lorsqu’un col déchiré
est atteint de métrite, il résulte de cetle association de I'inflammation et de la

déchirure, des aspecls lrés particuliers dont jaurai a parler en traitant des
mélrites.

En Amérique, ot la théorie I’ Emmet a de nombreux partisans, beaucoup de
gynécologues pensent que les déchirures du col méritent en elles-mémes un
trailement. Au Congrés des médecins et chirurgiens américains de 1889,
C. Kollock, Ch. Jewett, Dudley(®) ont soutenu qu’il fallait suturer ces déchi-

rures aussitot aprés I'accouchement; c’est ce qu’ils appellent la suture primi-

Li‘} Surton, Transact. of the Ann. gyn. Society, 1880.
8 (-/J%E]l'ous ces cas sont cités par Emmet, La pratique des maladies des femmes. Trad. frang.,
. Aol
() C_u. SyitH, Amer. Journal of obst., nov. 1890, p. 1185.
(*) NoeeaERATH, loc. cil.
(:) GERMONIUS, Zeil. flir Geb. und Frauvenkrankh., 1889.
(®) Mercredi médiecal, 13 janv. 1892, p. 15.
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tive. Boldt (*) est partisan de la suture intermédiaire, c’est-a-dire praliquée a la ,
fin des lochies, et I'a faite 26 fois. Coe a fait trés justement remarquer que les
déchirures du col sont des plaies contuses, qui se prétent mal & la réunion : on
peul ajouter que, sous U'influence de I'asepsie seule, ces déchirures se réparent
souvent fort bien. Aussi je pense que la suture primitive n’est indiquée que
dans les cas de déchirures au troisiéme degré qui saignent. Hors ce cas, il faut
se borner & asepliser le vagin et 'utérus.

Quant aux déchirures anciennes, elles ne nécessitent de traitement que
lorsqu’elles sont accompagnées de métrite; c'est au chapilre des mélrites que
j'en parlerai.

CHAPITRE II

DES METRITES

On désigne ou I'on confond sous le nom de métrites toutes les affeclions de
l'utérus qui ne sont ni des vices de conformation, ni des déviations, ni des
néoplasmes, ni des traumalismes. Ces affections sont donc de nature inflam-
matoire, comme I'indique le suffixe du mot mélrite; car, en dehors des vices de
conformation, des déplacements, des traumatismes, des néoplasmes, on ne
décrit guére en pathologie générale que des processus inflammatoires. Cepen-
dant, il resle encore les troubles trophiques, qui jouent peut-étre un role assez
considérable dans certaines formes de mélriles. Quoi qu’il en soit, on com-
prend aujourd’hui sous le nom de métrite tout ce qu’on appelait autrefois
fluxion, congestion, engorgement de I'utérus.

Les inflammations de l'utérus sont pour la plupart chroniques, cela suffit
4 dire qu'elles sont mal connues; car si nous avons aujourd’hui un certain
nombre de nofions solides sur les inflammations aigués, les inflammations chro-
niques sont encore pleines de mystére. Les plus obscures sont certainement
celles qui portent sur les ¢léments épithéliaux. Or, justement dans les métrites
les altérations des épithéliums et des glandes liennent une place prépondé-
rante. Grace aux perfectionnements des instruments d’optique, nous pouvons
étudier et analyser jusque dans leurs détails un certain nombre d’états patho-
logiques de I'utérus, qui onl été treés bien décerils par Ruge, Wyder, de Sinéty,
Cornil. Mais le lien qui unit ces divers états les uns aux autres, le processus
pathologique en lui-méme, reste fort obscur.

Quand on veul étudier les métrites, il ne faut pas oublier que ce sont avant
tout des maladies de I'endométre, c’est-d-dire de la muqueuse. Toules les
métrites commencent par la muqueuse; ce sont d’abord des inflammations
d'une muqueuse et d’'une muqueunse pleine de glandes. Or cette inflammation
présente ce caraclére trés particulier quelle reste trés souvent localisée a la
muqueuse. Lorsqu’elle retentit sur la paroi musculaire de I'utérus, c’est le plus
souvent d'une maniére trés indirecle en amenant des sortes de troubles de
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nutrition, qui n'ont pas de caractére inflammatoire bien précis. Mais les suppu-
ralions sous-muqueuses qu’on observe dans les autres organes sont a peu prés
inconmues dans la matrice. Il n’existe peut-étre pas un seul cas de véritable
ahcés de l'utérus. Il semble que la muqueuse offre une barriére presque infran-
chissable a linflammation et & ses agenls provocateurs, el I'on ne voit guére
colte inflammation s'étendre en profondeur que quand il existe une solution de
conlinuité a la muqueuse, insertion placentaire ou lésion traumatique. Aussi,
chose étrange, tandis qu’il est presque de régle que les inflammations des
aulres muqueuses se propagent tres rapidement aux lymphatiques, dans
Putérus, quon dit cependant gorgé de lymphatiques, cette propagation, bien
qu’on I'observe, est trés rare en dehors de la puerpéralité. En revanche, apres
l'accouchement, sans doute en raison de la plaie placentaire, il n’est pas rare
que les inflammations de I'utérus se propagent le long des veines. Ainsi, tandis
que les lymphangites et les adéniles sont trés fréquentes aprés I'inflammation
des aufres muqueuses, elles sont fort rares a la suite des inflammations de la
muqueuse ulérine en dehors de la puerpéralité. Au contraire, les phlébites, qui
sont tout a fait exceptionnelles dans les inflammations des autres muqueuses,
s’observent assez souvent a la suife des endométrites puerpérales.

L’utérus représente une sorte de cul-de-sac, de cwecum, d'ou les liquides
séerélés s'écoulent difficilement. En outre, la muqueuse irréguliére, anfrac-
tueuse dans la région du col, présente dans toufe son étendue des cavilés glan-
dulaires en grand nombre. Il résulte de cette double disposilion, que les agents
pathogénes,: quand ils ont pénétré dans I'utérus, trouvent dans ces anfrac-
tuosilés, dans ces glandes, un sar abri, et que les inflammations qu’ils déter-
minent ont une grande tendance & passer a I'état chronique.

Enfin, l'utérus communique avec les trompes et celles-ci avec le péritoine.
Or les inflammations des muqueuses ont toujours tendance a4 se propager de
proche en proche. Ainsi les pharyngites se propagent a la trompe d’Eustache,
au larynx, a4 las trachée, aux bronches; les uréthrites se propagent au canal
déférent, a I'épididyme, a la vessie; les cystites, al'uretére et aux calices. De
méme l'inflammation de I'endomélire tend & gagner de proche en proche, &
envahir les lrompes, et elle les envahit trop souvent. C’est pour cela surtout
que les métrites doivent étre considérées comme des affections sérieuses et frai-
tées d’'une maniére énergique.

Anatomie pathologigque. — Dans I'état actuel de nos connaissances, il
est & peu prés impossible de donner une bonne classification des méltrites. Un
lype nosographique, pour éire légitime, doit étre appuyé sur une triple base,
I'étiologie, I'anatomie pathologique, les symptomes. Or nous ne savons pas
avee précision si telle cause particuliére engendre une lésion spéciale, nous ne
savons pas davantage a quel symptdome correspond telle lésion. Et méme on
voit souvent en fait de métrites des symptomes identiques avec des lésions
différentes, et inversement des symptéomes fort variables avee une méme lésion;
si bien qu'il sera fort difficile d’arriver & la perfection Laxonomique sur ce sujet.
En fout cas, il ne faut pas-actuellement vouloir faire une description plus pré-
cise que les faits, car ce serait rendre cette description purement artificielle.

La division en métrile du corps et métrite du col, longlemps admise sans
contesle, a été complétement abandonnée. Quelques gynécologues aujourd’hui
tendent & y revenir et je crois que c'est avec raison. En effet, la métrite peut
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