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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

(!) BoLpT, Société gynécologique américaine, 19 sept. 1889.
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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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parfaitement rester limitée au col. Ainsi que l'ont constaté Winter (1) et
Bumm (*), Vorifice interne est capable d’empécher les microorganismes de
pénétrer dans le corps; et d’autre part les lésions du col présentent un certain
nombre de particularités qui leur donnent une physionomie spéciale. Ce sont
les deux raisons qui justifient pleinement la description séparée de la métrite
du col. Mais I'expression de mélrite du corps a le grand inconvénient de faire
croire qu’il existe une métrite du corps indépendante de la métrite du col. Or,
g’il est tres probable qu'on peut observer dans la muqueuse du corps, a la suite
de maladies non infectieuses des ovaires, certaines altérations d’ordre nutritif,
il n'en est pas moins vrai que les métrites véritables du corps sont toujours
consécutives aux métrites du col. Aussi il serait peut-étre préférable d’employer
'expression QLendométrite totale pour l'opposer a celle d’endométrite cervi-
cale. On comprendrait mieux ainsi que seule la métrite cervicale existe a I'élat
isolé, tandis que la métrite du corps est toujours associée & celle du col.

La division en métrite aigué et métrite chronique n’'a pas grande importance,
car la phase aigué est toujours suivie d’une phase chronique, et, d’autre part,-
des poussées aigués peuvent survenir dans les métrites chroniques.

Toute métrite commence par élre une endométrite; je décrirai donc d’abord
les lésions de la muqueuse. A I'ceil nu, on trouve la muqueuse épaissie, sl ce
nest dans les phases ultimes et rares de certaines endométrites interstitielles
qu’on rencontre chez les vicilles femmes et ot la muqueuse est presque com-
pletement détruite. Au lieu de 1 millimétre qu’elle mesure a I'état normal, elle
peut atteindre 10 et méme dans certaines formes jusqu’a 15 millimétres. Cette
muqueuse est boursouflée, molle, pulpeuse, se laissant facilement dilacérer et
séparer de la musculeuse sous-jacente. Dans le col, les saillies et les dépressions
de Tarbre de vie sont plus accusées qu'a l'état normal. Quelquefois, dans le
corps aussi bien que dans le col, la muqueuse végete par place de maniére &
former de petits polypes sessiles ou pédiculés. Ce sont ces aspects variables
qu'on a cherché a caractériser par les épithétes de métrite villeuse, fongueuse,
végétante. Dans le col, on voit fréquemment saillir sous la muqueuse de petils
kystes, ceufs de Naboth, qui, crevés d'un coup d’épingle, versent leur contenu
muqueux et ¢pais. Dans le corps, on rencontre aussi, bien que beaucoup plus
rarement, des kystes du méme genre. Comme le fait remarquer Cornil (%),
Jeur contenu est plus liquide, plus séreux, moins consistant que celui des ceufs
de Naboth.

La couleur de la muqueuse blanchatre & I'étal normal devient foncée, rouge,
lie de vin. Quelquefois, dans les périodes aigués, des ecchymoses multiples lui
donnent une coloration plus sombre encore.

Tels sont les aspects que présente a il nu la muqueuse enflammée. Pour
étudier les 1ésions intimes qui donnent lieu a ces aspects, il faut distinguer ce
qui se passe dans le col de ce qui se passe dans le corps.

a. Lésions de la mugqueuse du corps. — Les altérations portent sur les glandes
et sur le tissu interstitiel. Suivant que les lésions des glandes ou celles du
slroma prédominent, on distingue une métrite glandulaire el une métrite inter-
stitielle. Ces types ne sont pas toujours tres tranchés, on les trouve souvent

(1) WINTER, Zeit. fiir Geb. und Gyn., 1888, vol. XIV, p. 4§
(3) Bumy, Congres de Bonn, mai 1891, Centr. fiir Gyn., 1891, p. 448.

(%) CornIL, Legons sur Panatomie pathologique des métrites, elc. Paris, 1889, p. 15.
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ass-'nci_(‘s de maniére 4 constituer des formes mixtes. Abel et Laudau (') rejettent
la division en endométrite interstitielle et endométrite glandulaire divisigm 1
est de Ruge. Ils admettent deux formes qu'ils appcllcnkt e l’(:udojrnétrite ch?igl
nique atrophique; 2¢ 'endomélrite chronique productive ou fonolneuse Maz :
quand on y regarde de prés, on voil quil n’y a guére que les nomas de ch-‘m é;?
L‘.’endomét}‘ite alrophic‘,]ue correspond & I'endométrite interstiticlle de P\u(geg ct
%endometruc pro}duch?re a l'endoméirite glandulaire. Sans lui attacher :me
imporlance exagérée, je m’en tiendrai donc a la division de Ruge, qui a été
acceptée par la majorité des gynécologues. :
Endométrite g,:!cr.-m[uia-is'e. — Ruge (*) distingue deux formes d’endométrite
glandulaire, la forme hypertrophique et la forme hyperplasique. D’aprés lui
dans_ la premiere, les glandes augmentent de dimensic{u, il ya llype.r't-roc ]hie,trl‘m,
dl‘llﬂ]l‘E; dans la seconde, elles augmentent de nombre, ily a hvpcrplaqlijc fﬂf?nﬁ?ll
laire. A vrai dire, il est bien difficile de constater cette auugmer;tation illllzé(riqué

des glandes - ;
s gle des. Comme en augmentant de largeur et de longueur elles deviennent
hélicines, flexuen-

ses, tortueuses, la
méme coupe peut
rencontrer plusieurs
fois la méme glande,
¢t faire eroire & une
augmentation de
nombre qui n’existe
pas en réalité. Cer-
tes, a la vue de cer-
taines coupes trans-
versales(voy. fig. 25),
il est impossible de
se défendre de I'im-
pression queles glan-
des sont bien plus
nombreuses que sur F1c. 22. — Endomélrite glandulaire 4 un faible grossissement.

une muqgu : - S B
; ]_ euse nor A,ﬁ nu}qlucusc. — B. musculeuse. — C, culs-de-sac glandulaires dans I'épais-
male. Mais comment seur de la musculeuse. — D, glandes coupées longitudinalement. Figures

i qu’ﬂ Sy Egugggtsa;lclzes:;&i; E, glande contournée qui a été effleurée, mais non
git pas de coudures
ou %Jranchements greffés sur les glandes primitives? Pour démontrer quil
s'agit réellement de nouvelles invaginations glandulaires, il faudrait montrer
sur des coupes exactement perpendiculaires a la surface de la muqueuse, que
nhacpn d:e ses culs-de-sac vient s’ouvrir séparément par un goulot & lui pljopre.
O_P,,_]e n'ai jamais vu de coupe ou cela fit bien net, tandis qu'il est assez
?15?1? de voir des branchements de tubes glandulaires. Aussi je ne crois pas quil
lz;r:li-t;iih?r}lne bien grande importance & ceite division en mélrites glandu-
yperplasique et hypertrophique.
i il;;o?111::uzzﬁ{)ﬁ@;rpelt‘lpell],dic‘u}aire ala muqueuse, et comprenant une partie de
L Choi e utérus, comme c‘ellc qui est représentée figure 22, on
3 ses: les glandes sont élargies et allongées; par suite, elles

() Arer, et Laupau, Arch. fiir (XX
. L Laupau, Arch. fir Gyn., 1889, (. XXXIV, p. 165.
(*) RuGE, Zeit. fir Geb. und Gyn., 'iSSl, \"01. vV, p: 3‘111. :
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sont devenues flexueuses ct elles dépassent les limites de la muqueuse pour
pénétrer jusque dans le tissu musculaire. Si l'on étudie les modificalions avec
plus de soin, on voit que l'augmentation du diamétre des glandes est propor-
tionnellement plus considérable dans les parlies profondes que dans les parties
superficielles de la muqueuse. Cest aussi dans la profondeur qu’elles sont le
plus irréguliéres et le plus flexueuses, si bien que la coupe au voisinage du
muscle prend un aspect aréolaire. Cette disposition-explique, d’aprés M. Cornil (1),
comment la muqueuse devient plus fragile au voisinage du muscle utérin, et
comment elle s’en laisse assez facilement détacher.

Quand ces glandes tout a fait sinueuses, contournées en vrille, sont coupées
parallelement & leur grand axe, elles ont lair d’étre pourvues d'une foule de
diverticules latéraux : on dirait la coupe d’un trone épineux (voy. fig. 22). Ces
figures en denls de scie, qui paraissent un peu étranges au premier abord, sont
trés faciles & comprendre. La coupe d’une vis aurait le méme aspect.

Dans certaines formes de métrite, la prolifération glandulaire est telle que les
culs-de-sac sont accolés les uns aux autres, presque sans interposition de tissu
conjonctif. C'est dans ces cas-la qu'on ne peut se défendre de I'impression d'une

véritable augmenta-

tion numérique des

glandes, c’est-d-dire

d’'une véritable hy-

perplasic  glandu-

laire. J’ai déja dit

combien il élait dif-

ficile de démonirer

cette  hyperplasie

dans le sens absolu

du mot. Mais il n’en

est pas moins vrai

quil yala des formes

pathologiques trés

intéressanles (voy.

fig. 23), et qui ont

donné lieu & de nom-

breuses discussions.

Ce sonl ces formes

qui ont été décrites

Fie 23, — Mélrite glandulaire, d’aprés une préparation de Cazin. sous le nom d’adé-

nome. On en a dis-

tingué deux formes : I'adénome diffus, et I'adénome circonscrif. Dans 'adénome

diffus, les altérations du genre de celles qui sont représentées dans la figure 25

s'étendent A toule la surface de la muqueuse; au contraire, dans l'adénome

circonseril, elles sont limitées & certains points et se manifestent macrosco-

piquement sous forme de polypes. Je reviendrai plus loin sur les polypes liés

a la métrite pour en donner une description d’ensemble. Je me borne pour le

moment A cette trés grosse question de l'adénome utérin. Et cette question il
faut la poser netlement.

() ComrmiL, loc. cit., p. 15.
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S’agil-il Ia d'un néoplasme ou d'une affection inflammatoire? Toutes les fois
gqu'on étudie hislologiquement un organe glandulaire, on se trouve I’orcémeni
urm—rué_, a poser cetle question toujours obscure des rapports de l'inflammation
chronique avec les néoplasmes. Que I’'on considére la figure 25. Il est hors de
(llolute que dans d’autres organes des altérations de cette nature seraient qua:
lifiées d adcnosz, et par copséqucnt rangées dans les néoplasmes. Tci nous
voyons les gynécologues hésiter. Ou se trompe-t-on? Esl-ce dans les orcanes
auxqules Je fais allusion, et la mamelle est du nombre? Est-ce dans l’ulér?i's" Il
faut bien en effet qu'on se trompe quelque part, car il est inadmissible, au p‘o'inf
de vue dp_la pathologie générale, que des altérations de méme m‘d’re soiezﬂ
rangées ici dans les inflammations chroniques, la dans les néoplasmes. Je ne
puis entrer dans tous les développements que mérite cette question; C;l; i!l fau;
drait pour cela étudier non seulement les adénomes de la mamelle ,mais aussi
ceux de I'estomac, du foie, des reins, ete. (). Du reste, en éLudiaan la marnnélie
(.15[1.15 une autre partie de ce traité, j°ai déja cherché & montrer quels liens élroils
unissent loq mastites chroniques aux tumeurs bénignes, aux différentes‘- [’g)rme;s
d :ﬂ([én()ff.l.])l‘oll’lefs:. P(:Jil[' ce qui est de P'utérus, les opinions sont divisées. Ruge
déclare fort catégoriquement : « Les formes bénignes de l'adénome doivent
r-er?l;mr dans T'endométrite glandulaire hyperplasique; et les formes malignes
(101lvenL s'appeler simplement carcinomes. » Bien qu’Abel et Laudau ) voui?lenlt
maintenir la théorie de I'adénome, je suis absolument de Iavis de Ru';e (‘eql
adénomes bénins sont tout simplement des formes de métrite |rr1e111L111151i1‘(;-j (.II‘{ lL
aux adénomes malins, ce sont des épithéliomes. i =

AU}SL Je pense que les lésions représentées dans la figure 25 doivent &tre
rangées dat_ls les inflammations chroniques, et cela pour les raisons suivantes :

En premier lieu, les néoplasmes ne sont pas étalés en surface comme l’estbl";
muqueuse enflammée, et cet argument est valable méme pour les cas (;l'i i}
existe des polypes glandulaires, car les allérations que lon constatle dans ces
p;olypcsj on les retrouve identiques a ‘coté d’eux. Les autres arguments Lnf;nkt
d o‘r(_lrg purement histologique, et je vais les exposer en étudian?le (l-étailude%
alu?{‘at‘mns donL_je n'ai indiqué jusqu’ici que la topographie générale. ‘
: 51 'I on examine les coupes & un fort grossissement, on voit que les glandes
5?1}311-1{_{11,'?5[1-1?%’. [‘]e}iu(::lfées, im‘ég.u]iéz‘cs, ne différent pas nqtablement par leur

tucture propre des glandes normales. Les cellules épithéliales sont disposées
Lrés réguliérement sur un seul rang. Si par places, au fond de certains c;u]s—d;:-
sac, il semble au premier abord quil y en ait plusieurs assise's on l‘eCOl"llléll'll
en [E'l‘lsﬂl!t tourner la vis micrométrique, que les cellules ne sont i)as situées "51.1["
le méme plan, et que cette apparence trompeuse est duc & ce que le rélssloil‘

]]:éfant paS b-(’ﬂ 4 11 .( i e 1 1] an (le a d il(' a co II 1 e-84d0c
& = pCJ pc dl '1113,“' au ] .S‘Ir 14 u : 3
y = oupe IC =
Ub]lq[lcﬂleni;. : 1 :

qu%l:]m;itgin?mjff le} éié‘lfaitc? sur une piéce absolument fraiche comme celle
L S(;H ,(';a(l‘actt,‘]fnuclta:gc,(‘on voit que chacune des cellules épithéliales a
. J[ s 1fr0p1f>. e sont de grandes cellules cylindriques peut-

plus hautes qu’a I'état normal
peut le voir sur la figure 6. :

‘Lﬁ plupart de ces cellules se terminent du coté
lrés net sur

mais fort régulieres, ainsi qu’on

Todal o _ de la glande par un plateau
; [uel on voit une mince couche de mucus sous forme de Peilich
MV ;

oy. I ticle Nw 5 SR -
() An; mon arlicle Neorrasme du Traité de ehirur

o ! \SME rgie clinique et opératoire, . 496
BEL et Laubavu, Arch. fiir Gyn., 1889, p- 187. ! f e
TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ 6dil, — VIII.

-
i
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boules claires, et méme M. Cornil a pu voir sur les cellules des glandes enflam-
mées les cils vibratiles. Je n’ai pas été assez habile pour déceler leur présence.
Certaines cellules perdent leur plateau tout en conservani leur forme générale,
ot leur muecus s'épanche dans la cavité glandu-

laire. Les noyaux de ces cellules présentent sou-
vent des phénomenes karyokynétiques.

Enfin on peut constater encore un fait sur le-
quel M. Cornil (') a heaucoup insisté et qui per-
met de faire le diagnostic entre une inflammation

Fio. 21 — Cellules épithéliales do  simple et un épithéliome & cellules cylindriques,
ouls de-sac glandulaires de 12 figre  est que les cellules plates situées entre le re-
précédente.

vétement épithélial de la glande et la couche de

lissu conjonctif péri-glandulaire sont toujours conservées » (Voy- fig. 24 el 25).

Ces arguments me paraissent démontrer clairement que toutes ces altérations

olandulaires, méme les

plus complexes, doivent
élre considérées comme
le résultat d’inflamma-

lions chroniques. I

reste a ajouler quon
trouve parfois des cellu-
les migratrices, c'est-a-
dire des globules blancs
sortis des vaisseaux par
diapédese, jusque dans

Pintérieur des cavités
glandulaires (*).

Je vais étudier main-
tenant les alléralions
du tissu conjonclif el
chercher &, montrer
comment ces altéra-
tions, qui sont réduites
4 leur minimum dans
les types que nous ve-
nons d'étudier, devien-
nent, en passant par
un grand nombre de
formes intermédiaires,
toul & fait prédomi-
nantes dans le type op-

ALA. cellules plales entravant le revélement épithelial, — B,B, culs-de-

’ 3 ] s im-
pOSB,_ ‘1 endométrite 1n sac glandulaires coupés obliquement. — Les espaces clairs sont dus a
IeI’SL]l].C-uG- la rélraction quamene le durcissement des picces.

On a beaucoup dis-
cuté sur la structure du stroma de la muqueuse utérine. Les uns la comparent
(?); les autres la regardent comme conle-

Fic. 25. — Endomélrite mixte, d’aprés une préparation de Latteux.

a un ganglion lymphatique étalé

(1) CorniL, loc. cil., p. 25.
(%) CorniL, loc. eit., p. 29.

(’J L. Hexricius, Finska Likare-sallsk. Hand., vol. XXVIII. Jahresberichi, 1882, t. II, p. 693
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nant du liss nusculair | i
ant du tlissu TEIUSLU!:]IH-}. M. Cornil (!) « considére les éléments d
ueuse comme s 1 1 i ok ;
q me formés par du tissu conjonctif avec de peti R
noyaux ovoides ». e selle el
Les cellules et les ;
. es noqm}ux se gonflent et se multiplient dans les infl: i
s certains cas, ces éléments sont en grand nombre, tassés e
autres, et donnent aux coupes une certaine b’] e
o : 8 ¢ ressembla ec
Cetle ressemblance grossiére est devenue la DC)C S o
facheuse, qui a donné lieu a d ey
: 1¢ lieu & de nombreuses discussions. Abel
. Abel et Landau, étu-

{_lia]lt Ia m 1 d S (l
i l({ - U l_l 5 p i 5 Ll.', S iI]iS canc 1 I
1 neunse 1 0r'ps su IIE3S uterus a |€ b d(} 1Nnce 1 CO

trouvé ces altérations d’ordre inflamm o

i aloire et les ont pri
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