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tement la surface interne de ces cornes, de maniére 4 détruire la muqueuse.
Il ne sagissait donc plus d’endométrites & proprement parler. Peraire a éié
plus heureux que moi, en ce sens quil a pu faire des inoculations mtra-
utérines sur des chiennes, mais il ’a pas réussi non plus a délerminer de véri-
tables endométrites. En somme, il est extrémement probable que les endo-
métrites cervicales sont dues & des microbes, mais le fait n'est pas encore
complétement démontré. ]

Pour les endométrites du corps, les choses sont bien plus embarrassantes.
En effet, le plus souvent, on n'y trouve pas: de microbes. Winter, dans ses
importantes recherches que jai déja citées, S'élait servi de 50 utérus amputés,
la plupart pour fibromyomes, et il n’avait jamais trouvé de micro-organismes
dans la cavité du corps. Or on sait aujourd’hul qu'en cas de fibromyomes, il
existe de la métrite d'une maniere 4 peu prés constante. Brandt (*) a bien
trouvé des microbes dans le corps, mais peut-élre ses recherches ne sont-elles
pas & l'abri de tout reproche. Dans une premiére série, il a cherché & prendre
le mucus du corps avec une aiguille de platine; il a obtenu des cultures posi-
Lives dans 22 cas sur 25. Dans T cas, il s'agissait de staphylocoques, dans les
autres, de coques ou de batonnets indéterminés. Dans ces recherches, il avait,
dit-il, aseptisé la cavilé cervicale en la frottant avec un tampon de ouate roulée
autour d’une sonde, et imbibée de solution antiseptique. Mais on n'est pas stir
d’aseptiser ainsi une cavité aussi anfractueuse que celle du canal cervical et
l'on peut se demander si les microbes ramenés par Vaiguille de platine ne
venaient pas du col. Dans d’autres recherches, il a coloré par la méthode de
Gram ou de Leeffler des coupes de muqueuse. 5 fois il a trouvé des micro-
organismes. Ces derniers résultats sont en contradiction formelle avec ceux
qu'a oblenus Deederlein (?). Ge dernier a également coloré des coupes de la
mugqueuse du corps obtenu par le raclage, et il n’y a jamais trouvé de micro-
organisme. Plannenstiel a trouvé des bactéries dans un cas d’endométrile
interstiticlle ou glandulaire. J’ai entrepris, avec mon ami Cazin, des recherches
du méme genre (). En voici les résultats : 4 fois nous avons recueilli du mucus
du corps pour 'ensemencer sur de I'agar ou de la gélatine (4 tubes pour chaque
mélrite, en lout 16 tubes). Un seul a cultivé (staphylocoque). Dans un Cas,
les tubes sont restés stériles, mais 'examen microscopique du mucus a montré
Jexistence dé gonocoques. Dans ces cas, malgré les précautions que nous avons
prises, nous ne pouvons affirmer que les micro-organismes constatés deux fois ne
venaient pas du col. Quatre fois nous avons coloré les coupes de lambeaux de
muqueuse du corps obtenus par le curettage, et nous mavons pu y lrouver un
seul micro-organisme.

Boye () est arrivé a des résullats analogues. Sur 29 cas, il a trouvé 15 fois
des microbes dans le mucus, mais il n’en a jamais vu dans les tissus. Jean
Halle (¥), dans ses recherches treés attentives, a trouvé des gonocoques, des
streptocoques ef des microbes anérobies. Beaucoup d'autres recherches du méme
genre onl été faites sans apporter de résultals nouveaux.

Que faut-il conclure de tout cela? Faut-il admeltire que Pendomélrite reste

(') BraNDT, Centr. fur Gyn., 1891, n° 95, p. 923.

(Eé\’(l}_}mil)l-‘.RLEiX, Congres des naturalistes allemands a Halle. Centr. fiir Gyn , 1891, n° 44
2 (3) Ces recherches ont &1¢ faites en 1892.

(*) BoyE, Genir. [iir Gyn., 1896, n° 10, p. 271,

(8) JeaN HALLE, Thoese de Paris, 1897-1393.
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cest d’'une maniére tout & fait indirecte en dimh{lu&nt 13.' 1‘é515?{ancc dtcs tlsiué-s
Moulon (1) a décrit sans donner de preuves péremptoires, des metrorragl
Iorigine 1éenne. '
: ?ll.g;:’lgzlz)?lzl:df;i? 1lfeureus:.emenI; classé lfm causes _n‘nédia{..es d:os métm:xtte:s_ ts_oué
quatre chefs principaux : 1° la menstruation; 90 Ja copulation; 5° la parturition;
1 e traumatisme. 11 faudrail ajouter, je crois, les néc’)pl.asmes. fi
Avant 'établissement de la menstruation, la métrite est pour ainsi dire
- jconnue. On observe assez fréquemment chez les petites filles .des leucor-
hées abondantes. Ces leucorrhées sont dues a dl_%S vaginites 1?_31‘1'015 dre nalutr(:S
blennorragique (3); habituellement l’u'téms est indemne, mails . w,]gtml;lfa‘:
deviennent souvent l'origine de métrites lorsque la menstruation s e‘ ‘3‘.}‘11‘-.
Toutes les causes qui troublent 1’é00uleme?at du sang Pcndant les 1:5-?,.(;3_5-,
malformation de l'utérus, antéflexion congénitale, COH]CI[C- du col, refroidis-
sement, masturbation, favorisent le développement d'es.mét.rnes. : :
De cetle métrile virginale, 1l faul rapproche}' la métrite de lo meénopause, q‘m
reconnait exactement les mémes causes occasionnelles, les congestions 11}ternses
et répétées du coté de Tutérus. On sait du 1‘cste‘ que l.o_us les organes & onc:
tions transitoires sont parliculiérement exposés & devenir malades lorsque ces
fonclions commencent et lorsqu’elles f’missenij. e
Avee la parturition, la copulation est ce{'tamement la' plus‘ grande Cau%ﬁ ;S
métrites. Le coit agit peul-élre en déterminant des Rhenmpvnes cong(':sﬁ;l 5 du
colé de la matrice, mais il agit surtout en apportant' l'mfecl_ion', et souvent c'esl
I'infection blennorragique. D'apres Bumm (%), les SlégﬂCS Prmmpaux de {? blen-
norragie chez la femme sont l’uré.thre et_ge col de luL_eruS. (Jle Eppe eq;_l{’
d’aprés cet auteur, le col est envahi dm}s 15 p()’ur‘i{]O des cas de cnntoilabtlec
el le corps seulement 15 fois sur 100. L endolm?tnte reste donc sou:c}r)l “Tflle‘
au col. Quelle est la fréquence des endométrites ble_nnorraglqllles.’ epuis les
travaux de Neeggerath, I'importance de la ]JlCDU’(?P}‘flgle ilutrefms me(ct(’nlmue est
peut-étre exagérée. Neeggerath () a soutenu qu'a New(—\ ork, -SHE(]jO*JAt }c))n;mes‘
mariés, 800 au moins avaient eu la blennorragie, que .39 pour 100 n’étaien pai
ouéris; que la maladie, bien que devenue la.lente, et-aa_t res’se.e' conPa;gw;u{sc, ei;
‘citle, par suite, presque toutes les ll’emmes qui se mariaient (’Ll’lent infec .?es._ .
est certain que la blennorragie laisse 501‘,1\'0_111, 4 sa suite des, ecPulcmen. s pe?i-
sistants. la goutle militaire. Mais on sait fort bien at139&1;*d hui que, ,d_ans u?s
vieilles uréthrites, les gonocoques ont le plus souvent Ellspell‘u : Ot_l‘n y trouve
plus que des microbes vulgaires qui sont venus se 'g_rel:lcr b?c?ildallenlcl}t‘s?qr
le terrain prépareé par les gonocoques et qui ont résisté plus r{ue_ces d'cm_let‘,.
Aussi, bien quon qualifie souvent ces états du nom d.e b]{3n1101'1 agie clnlo?m‘ql;e,
il ne s'agit pas de blennorragie dans le sens bacterlPlegi{!ue du mot: Z\'.fx;g-Oe;
rath a rendu grand service en montrant que ces vieux écoulements, sou‘x-ﬂen
ignorés, sont une cause fréquente .des ail’f:ct}f)ns glemtales de la fii.amme, mais on
ne peut accepter quil s'agisse loujours la d mfectlou.l)lel?nc?l-l-aquuo. o
I, ’accouchement et les avortements sont ou d}j. moins étaient la causia la p]us
fréquente des métrites. Je dis étaient, parce qu'il est bien probable qu avcc j(js
soins dont sont aujourd’hui enlourées les femmes pendant la puerpéraliteé, les

2

(1) MouLox, These de Paris, 1897-1898, n° {t::'..
(¢) Jenanx (PcEni, Wiener med. Woch., 1885.

(%) Bumy, Centr. fir Gyn., 1891, p. 448. o
() NOEGGERATH, Die latente Gonorrhoe. Bonn, 1872.
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mélrites post-puerpérales deviendront infiniment plus rares. Aprésla parturition,
utérus se trouve dans des condilions trés particuliéres de réceptivilé, condi-
lions qui deviennent encore plus favorables lorsque survient quelque accident
de la délivrance et que des débris de placenta séjournent dans I'ntérus. Apres
'avorlement, il est (rés fréquent que les membranes ne s'éliminent qu’incom-
plétement, et jai déja dit que dans l'endomélrile déciduale, les débris de
caduque deviennent le centre de foyers inflammatoires qui s'étendent ensuite &
loute la cavilé ulérine.

Je rappelle le role qu'ont voulu faire jouer aux déchirures du col Bennet ()
d’abord, puis et surtout Emmet. J'ai étudié ceite queslion dans un aulre
chapitre.

A edté des lraumatlismes de I'accouchement, il en est d'aulres qui peuvent
produire les métrites. Parmi les plus fréquents, il faut compler ceux qui
résultent des manceuvres abortives. Ces manceuvres tirent leur gravilé de ce
quelles sont faites sans antisepsie. Ce qui le prouve mieux que toutes les
considérations possibles, ¢’est qu'on a vu des cas ol les accidents trés graves,
voire méme mortels, se sont développés & la suite de manceuvres abortives pra-
liquées par erreur sur des ulérus qui n’élaient pas en état de gestation. En
dehors de ces manacuvres abortives, on ne trouve guére que des lraumatismes
chirurgicaux. Toules les opérations sur l'utérus, méme les plus simples, étaient
autrefois trés graves. On a vu des accidenls terribles éclater aprés un simple
cathélérisme de I'utérus. Clest 14 ce qui avait rendu les anciens gynécologues si
limorés. On sail aujourd’hui que I'utérus, comme les autres organes, du reste,
résiste parfaitement aux traumatismes, et qu'on peul pratiquer sur lui nombre
d’opérations considérables, pourvu qu'on soit aseplique. Mais il sulfit d'une
faute pour qu'on voie éclater des acecidents terribles.

Dans presque tous, on pourrait dire dans tous les cas de cancer de l'utérus,
il existe de la métrite du corps. De méme, Wyder a montré le premier que,
lorsqu'il existe des fibromyomes utérins, la muqueuse est altérée. Quelle est la
pathogénie de ces métrites? Les tumeurs agissent-elles en favorisant les infec-
lions, les cancers par leur sphactle partiel, les myomes en génant 'excrélion
des produits normalement séerétés dans I'utérus, ou bien au contraire, agissent-
elles en dehors de toute infection en produisant des troubles circulatoires? La
premicre hypothése parait souvent réalisée dans les cas de cancer. Dans les cas
de myomes, c’est plus douteux, puisque Wyder n'a jamais trouvé de miero-
organismes dans la cavité du corps des ulérus enlevés pour fibromyomes. Il
faut dire d’autre part que certains auteurs, Uler (*) enire aulres, renversent
absolument la proposilion, et regardent la mélrite non pas comme I'effet, mais
bien comme la cause des fibromyomes.

J'ai déja fait remarquer que certaines altérations non spécifiques des ovaires
enlrainent des manifestations utérines. Il est bien probable qu’il s’agit alors de
troubles vasculaires ou nerveux.

Symptémes. — Les métrites s'accusent : 1° par des troubles fonctionnels;
2'par des symplomes subjeclifs; 5° par des signes physiques. Seuls les premiers

et les derniers ont quelque constance et quelque précision. Les seconds sont

(';) BENNET, Traité pratique de Uinflanumation de Culérus. Paris, 1850,
(®*) Uter, Centr. fiir Gyn., 1891, n® 34, p. 689,
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extrémement variables et leur ¢tude n’est point aisée. En effet, les métrites s'ac-

compagnent lrés fréquemment de déviations ulérines, plus souvent encore de

complications du coté des annexes, de telle sorte quil est difficile de faire le

départ entre ce qui revient ala métrile et ce qui est dit & ses complicalions.
Les troubles fonctionnels consistent en : 1° Jeucorrhée ; 2 irrégularités de la

menstruation: 5° hémorragies (métrorragies ou ménorragies).

jeclifs consistent en douleurs pelviennes, surtout au

Les symplomes sub
le seul symptome

moment de la menstruation (dysménorrhée). Cest la, je crois,
subjectif qui reléve directement de la métrite. Les autres douleurs, siégeant
dans le voisinage (vessie el rectum) ou loin (eslomac, néyralgies infer-
costales, elc.), ne sy rattachent que d’'une maniére lointaine et fort indirecte.
Etudions ces divers symptomes.

La leucorrhée (flueurs blanches, pertes blanches) est un phénomeéne constant.
Il ne faut pas confondre I'écoulement, quelquefois Lrés abondant, qui vient du
vagin dans les cas de vaginifes, avec celui qui vient de l'utérus. L’écoulement
vaginal est formé d'un liquide blane, laiteux et fluide. Quelquefois il peutétre
franchement purulent, avec une teinte jaune verdatre. Deederlein a étudié la
réaction de la sécrétion vaginale. A I’étal normal, elle est franchement acide et
er de Lournesol bleu. Mais dans les cas pathologiques,
levient neutre, ou méme franchement alcaline. Quand
I'origine vaginale ou utérine d'un écoulement,

rougit rapidement le papi
elle perd de son acidité,
on est embarrassé pour déterminer
qui peut d'ailleurs reconnailre ces deux origines, il suffit d’examiner le vagin et
le col avec une valve de Sims. On voit si le vagin est enflammé, ou bien s'il sorl
du liquide du col. Schultze a proposé de placer un tampon sur le col, de facon
a ce quil regoive tout ce qui en sort. Comme les sécrétions de I'uiérus sont
visqueuses, elles restent sur le tampon ot on les retrouve le lendemain.

La leucorrhée du corps de I'utérus est blanc jaunatre, légerement visqueuse,
mais assez fluide. Dailleurs on ne la voil jamais que plus ou moins mélée 4
celle du col. Cette derniére « est gélatiniforme : 4 I'état normal, elle est lrans-
parente et ressemble & du blanc Toenf ou a du verre fondu; elle empése forte-
ment le linge (') ». A l'élal pathologique elle devient opaque et est melée de
stries blanchatres : dans quelques cas, elle est franchement purulente. La sécré-
tion du col est extrémement adhérente ; on n’arrive pas & I'enlever par frottement.
Quand, pour s’en débar -asser. on I'enroule autour d’un tampon et qu’on latlire
au dehors, elle s’étire comme un morceau de verre fondu en un long filament,
qui se casse et dont une parlie resle encore adhérente a I'utérus. Toutes les
séerélions de 'ulérus sont franchement alcalines. Je les ai toujours vues bleuir
franchement le papier rouge de Lournesol.

Les troubles menstruels ne sont ni constanls, ni caractérisliques. Certaines
femmes alleintes de catarrhe intense restent irés réguliérement réglées, el
“d’autres qui n'ont pas la moindre métrite le sont fort mal. Mais bien souvent
les régles sont douloureuses: quelquefois I'écoulement est diminué : d’aprés
M. Pozzi, c’est le fait de 'anémie due a la métrite, et non de la métrite elle-méme.
Bien plus souvent, il est augmenté au point de mériter le nom de ménorragie.

On distingue les écoulements sanglants de 'utérus malade en deux grandes
classes, suivant qu'ils surviennent au moment des régles ou dans leur infer-
valle. Les premiers portent le nom de ménorragie, les seconds de métror-

() S. Pozzi, 2 édit., p. 181.
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]ragu.’l 1{(% (I]]lC])Ol‘l‘ag‘lCS sont plus fréquentes que les métrorragies dans
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si {; IL_\ uimt.. 11"»011 des lfcmmcs qui, sans avoir autre chose qu’une mélrite
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! g S ‘ ue J b, du coit,
;E ﬂilll ‘1(11(,1}1 un s;u‘np%e mouvement un peu violent. Quelquefois le repos au lit et
1es jec mnts'f chaudes ne suffisent pas a arréter ces hémorragies qui prennent
;‘.s proportions véritablement inquiétantes. D’ordinaire, la maniére dont le
1mes résis 3 4 raci 3 o :
lfm mes 1d£,51slent‘1 ces hémorragies est surprenante. On en voit qui perdent en
espace 311 mois plusieurs litres de sang et qui ne paraissent pas autrement
?)nm;u,]{,s. ietle f(t:u me de métrite hémorragique est rare chez les femmes jeunes
Jn Pobserve surtoul aprés quarant i } Tl
ag e ans, aux environs de la mé
Hhie 91 ménopause. Elle
apparait quelquefois chez des fe 1 : alers
1 : les femmes qui ne sont plus réglé I
. - 2, o 3 : I e o ’
fort embarrassante pour le diagnostic. : e
Les douleurs 1 ; ¥ ; .
marm(i(:ﬁ.tn? nlc sont pas un phénoméne constant. Les femmes atteintes de
frites catarrhales, quisont le plus souy 6iri :
: s souvent des méfrites glandulaires i
! ; S s glandulaires, se plai-
gnent parfois uniquement de I'abo : i
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2CUS sensation de pesanteur d i 1
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douleurs dont les malades soufl e
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! g non pas a la mélrite is &
quelqu'une de ses complicali e
. ) ions. Il est deux régions i
lelju'w 3 ons dont elles se plaignent
particuliérement : ce sont les ain i o il
amnes et les reins. Les do ingui
: _ s s. uleurs inguinales sont |
plus souvent dues & la propagati i 1 ; S
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arenchymateuse avec forte augm i el t
3 >mentation de Putérus '
e > aug le érus, mais le plus souvent
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| rés. Les me § alisent soit au niveau de I’ i bi '
croit avolr affaire ? : : Caanusie g
e Ya%“;f alune affection anale, fissure ou sphinctéralgie, soit au ncilvc'iu
: ." 3 ‘C a5 al i £ T 1 3 A 4 & / .
Scamon?(ﬂ) Sonﬂclcoulcm coceygienne, qui a été décrite par Simpson(!) et
e ) Lh: e nom de coceygodinie, est parfois si violente qu’elle a con-
:hirurgiens A pratiquer I’ i i
g [uer I'ablation du coccyx
. : coccyx. Je ne crois pas
‘cygodinie puis : & ite t e
yg puisse étre engendrée par la mé
pruco) . g par la métrite toute seule;
existe, il y a des complications. L

On a altribué 3 i

@ ué a la métrite des douleurs & sié i :

LR eurs a siége bien plus lointain, névralgies

cecmiles"-ntnalglcs intercostales. Basser sl

€5 derniéres élai : .

g .l.etalcnt presque toujours liées a I'existence d’une métrite. Il y a la
> EXageral: + = 4 % e

ageration manifesle. On voit des femmes que les lésions ulérines plon-

eau a méme été jusqu’a prétendre que

gent 4 ‘irritabilité }
gent dans un tel état d’irritabilité quelles souffrent pour ainsi dire de partout :

on en l"ﬂlt {I]“ I] i
“ 11 se lafc’ 1 ev Ilo 1es L : B e 1
z_)ll() L de n r'a o S llll-ClCOSt,x I 25 0ou faclal 2, SUr {OUE au

nor IEIIL dc lClll‘ ..'_\%_ S E}IIS -I e Cro. !) S Y a ] Ire( itf (](3
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iy e - P | ) 15 pas u ]1 alt i i
x i - J q une K‘el thIl "eC
Cau&c Qe ,i. (‘,I'.ltle ces ne"rcllgiles E‘t ]CS m("tl‘ites. < ;

(') Siipson, Dis p
{fj) Hm\:t;%:’ [jra:eases- of women, 1872, p. 202.
NZONIL, Krankh. der weib. Sexualorg., t. II, p- 225.
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On a attribué d’autres méfaits encore aux affections de I'utérus. G. Braun (*),
Imlach(®) ont décrit une dyspepsie ulérine. M. Pozzi pense que les métrites
peuvent engendrer la dilatation de Testomac. Aran (%) a signalé une toux ulérine
a laquelle P. Miiller () a consacré sa thése. Emmel & prétendu que les déchi-
rures du col amenaient des palpitations, des nausées, des vomissemenls. Enfin
Clifton Morse (%) a été jusqu’a décrire une asthénopie dépendant des maladies
de l'utérus.

Je ne pense pas que la métrile puisse produire de pareils effets. La vérité esl
que les altérations de I'utérus et de ses annexes aménent souvent soil par voie
réflexe, soil par suite d’une sorte de seplicémie chronique des troubles sérieux
de la santé générale. Les femmes prennent I'aspect des chloro-anémiques. Elles
ont les trails tivés, le teint terreux, les yeux encadrés de bistre. Elles tombent
dans un état de neurasthénie qui explique ces souffrances nombreuses et variées.

Voyons comment ces divers symptomes se combinent pour former des types
cliniques.

Ies mélrites aigués, qui sont le plus souvent totales, s'accusent par de violentes
douleurs diffuses siégeant dans le bassin, et des phénomeénes fébriles. Trés vite
survient un écoulement, méme si la métrite a débuté en dehors des régles. Cel
écoulement d’abord épais et visqueux devient séreux, séro-sanguin. Quelquefois
il est formé de sang presque pur, et prend dans lintervalle des hémorragies
Paspect muco-purulent. Souvent, on voit s’éliminer des parcelles de mugueuse,
ol méme dans les formes trés septiques et trés aigués, des lambeaux qui com-
prennent la muqueuse et une portion de la couche musculeuse. Parfois au lieu

de simples lambeaux, c'est une membrane représentant un moule complet de la
cavité utérine qui est éliminée d'un seul coup (méérite disséquante). Les phéno-
ménes généraux sont intenses et graves, el presque toujours les douleurs
pelviennes s'irradient du colé de la vessie, du reclum, sur les parties latérales
de I'hypogastre, dans les aines. C'est quen effet dans ces processus aigus,
I'inflammation reste rarement limitée a'utérus; elle se propage au péritoine, aux
trompes, et il g'agil, comme le disait Trélat, de métro-sa}pingo—ovaro—péritonile.
Il faut ajouter qu’il y a bien souvent aussi des lymphangites et des phlébites.
Lorsque linflammation s'est ainsi propagée, la métrite aigué peut se terminer
par la mort. Dans d'autres cas, on voit les symptomes locaux et généraux
g'atlénuer, puis disparaitre, et la malade guérit ou plutdt parail guérir; car
bien souvent il reste du colé du péritoine des altérations indélébiles, du coté des

trompes et de 'ulérus des lésions qui vont continuer 4 évoluer a I'élat chro-

nique. Quand la guérison se produit réellement, que devient ensuite T'utérus?

Dans la métrite disséquante, qui esi, du reste, fort rare, quand une partie de la

couche musculeuse a été éliminée, la muqueuse ne se forme pas el I'utérus est

i jamais incapable de faire les frais de la gestation. Mais dans les autres formes,

méme quand des lambeaux de muqueuse ont élé expulsés, la restifutio aid

integrum peut se produire. La puissance de régénération de la muqueuse utéring
pendant la vie génitale de la femme est véritablement extraordinaire.
Ce serait une erreur de croire que toutes les métrites chroniques ont débuté

1) G. Bravn, Wiener med. Woch., 1886, p. 41, 42.

9 [MLACH, Brit. Gyn. Journal, 1887, p. 471,

3) ARAN, Lecons cliniques sur les maladies de Uulérus. Paris, 1858.

i\ P. MuLLER, These de Paris, 1887,

¥ CLiFTON S. MorsE, New-York med. Journal, 1887, vol. XLV, p. 9.
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par une phase aigué; dans la grande majorilé des cas, elles s’installent insidieu-
sement, sournoisement, et les Iésions sonl déja avancées quand les mal d'
viennent consulter. e

Cerlaines femmes se plaignent uniquement de pertes blanches. Les douleur
sont nulles ou insignifiantes; la leucorrhée est le seul symptome. 11 5'1 »it alo ‘S
de métrite calarrhale simple et le plus souvent limitée au col. : . =

pans cl‘zmlrcs cas', ce sonl lcs héTnorragics, ménorragies, ou métrorragies,
qui conslituent le symptéme prédominant ou méme unique.

On observe souvent chez les jeunes filles, au moment de 'établissement des
régles, de grandes irrégularilés mensiruelles. Le sang vienl toutes les Lroi;
semaines, plus souvent quelqueflois, si bien qu'on ne i)euL plus- distin Iuer les
périodes calaméniales, ni les ménorragies des mélrorragies. S’agit-il vrai?nenl d
métrites hémorragiques dans ces cas-la? Je ne sache pas qu’on ait constaté *iﬁ -
tomiquement de lésions de I'endométre; ces hémorragies sont sans doute 1*!0(‘1,
l(.} plus souvent, comme celles qui surviennent pendant les ﬁé\;res exanLhé;m;—
tiques, a des poussées congeslives du cdté de 'ovaire. ;

: C’est surtout dans les endomélriles déciduales et dans les endométriles des
femmes d’'un cerlain dge que les hémorragies deviennent considérables. Au
point d_e vue anatomique, ce sont généralement des formes mixtes a réldlom'
nance interslitielle. C’est dans ces cas-la qu’on observe les plus frmnga é il‘_
sissements de la muqueuse (métrite fongueuse de Récamier). 5 e

Pal_'nu les formes douloureuses, il faut faire une place & part a lendométric
eacfoliative, ou dysménorrhée membraneuse. Elle est caractérisée par l’e;; ulé; !
au'momcnt des régles d'une membrane continue formée par ies coluchespsu’ 12:
ficiclles de la muqueuse, el qui représente un moule de la cavité utérine; cI?esf:
une sorte de caduque menstruelle, qui différe de la caduque véritable :311 ce
qu'elle ne contient pas de grandes cellules. Je sais bien que certains auteurs (%)
ont moniré qu'on peul lrouver dans la muqueuse enflammée de orande
('.ell.uies. qui sont tout & fait analogues a celles de la caduque, et "mbl ai :3
moi-méme une fois. Mais ces cellules sont isolées, en trés p:ztit ‘1]10.1111;'6 et
i‘eins;mbleod‘e la p%‘(‘pal‘ati.on ne resso{nb.le en rien & celui de la caduque (\-'oy.d
1g. 27 et 28). Dans celle forme de mélrite, les accidents ne surviennent qu’a
moment des_ régles : dans I'intervalle, il exislc un peu de leucorrhée etqc’esl;
lout. _Au point de vue anatomique, celle méirite ne constitue pas une entité
In(;rlb\lde : les a_ltér.a%ions.s qu'on y rencontre n'ont rien de spécial. Il est trés p-ro-
!:al;n:],q(uc:z:::eh;gnltaé %;;J: }ollét, q}l‘e le_a (.it"La(.tllement des couches superlicielles de
o it ol .r_nouaglcs qui se I"(?nt dans son épaisseur. D'aprés
. ) e forme de mélrite ne serail pas lrés rare et se rencontrerail aussi
bien chez les jeunes filles dés I'inslauration menstruelle hez | .

qui ont cu des enfants. Fritsch(?), au contrair o que‘ y w?“ S rffmme-‘i
méme. Il fait remarquer qu'il es£ aisé doléélr?foﬁ?ill*zltl do}t'le‘l de_“’“ e
caduque expulsée aprés un avortement 1'.’ 3, av “acmbcoplquenwn} o
e e précoce, avec les membl_“anes de I'endo-
N %0iént = [l on‘}?1lisse dmg‘nostu[uelj cette derniére, il faut que
¢s membranes soient expu sées a chaque menstruation, et que la menslruation
reste réguliére. S'il y a des irrégularités, des retards i : Soili
Ut g o retards, il est .lcgllm_le (_le penser
2 séric d'avorlements précoces. Ainsi, il cite Thistoire d’'une

(1 R .
(1) Ruce, Zeitschr. fiir Geb. wnd Gyn., 1881, t. V

(A Prno s =
() Frivscn, Deutsche Chirurgie, Lief. LVI, p. 57
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