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INTRODUCTION

g Au moment de la ménd]}nuﬁﬂ ou i une date ultérieure plus
Y ol moins rapprochée de celte époque, apparaissent chez
certaines femmes des hémorrhagies utérines dignes diatlire:
Iattention. Elles sont caractérisées au début tantot par des

! prolongations de régles, tantot par des pertes sanguines sur-
i venant aprés une période plus on moins longue de suppres-
1 sion menstruelle. Par la suite, ces hémorrhagies penvent

devenir peu d peu plus fréquentes et plus abondanles ; de
sorte que les malades =ont toujours dans ]c sang, selon ]uu'
propre expression.

Voiei ce que pense M. Eug. Monod, ehirurgien des hopitaux
de Bordeaux, de ces pertes de sang (Bull, et Mém. de la Soe. v
de Gyn., ’Obst. et de Ped. de Bordeawa, 8 novembre 1892) :

« La métrorrhagie aprés la ménopause n'est pas loujours
el fatalement symptomatique d'une affection utérine de maun-
vaise nature. Telle femme qui a cessé délre réglée depuis
dix ans ¢t plus, s'apercoit avec un effroi bien légitime qu’elle
recommence i perdre du sang. Le chirurgien, eonsulté, s’at-
tend & découvrir une lésion locale, et ce n'est pas sans quel-
que étonnement, quapres un examen minutieux des organcs
génitaux, il constate que les résultats de cet examen restent
ahsolument négatifls. » :

Dans cerlains cas, il exisle alors des tumeurs réelles,
fibrome interstitiel, polype mugueunx, épithélioma de la mu-
queuse wtérine (Monod), qui ont échappé au elinicien. D'au-

-

tres fois, ces hémorrhagies sont dues 4 la dégénérescence
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scléreuse des arvtéres, mais lrés souvent elles dépendent
d’un état inflammmatoire. d'une endomeétrite & forme hémon-
l'h:lgi(iue.

Sile diagnostic de cette dernicére affection est parfois déli-
cal, ¢’est surtout du caneer du corps utérin qu’il est diffi-
cile de la distinguer, et bien souvent ces maladies onl été
prises 'une pour 'autre.

Notre attention a été attirée sur ce point par M. le profes-
seur Boursier. Aidé de ses conseils, nous nous proposons
d'studier cette forme de métrite hémorrhagique, dont on ne
refrouve nulle part une description densemble suffisante,
en insistant particuliérement sur le diangnostic. Nous ne pré-
tendons pas apporvter ici heaucoup d'idées nouvelles. Nous
nous hornerons i diseuter les diverses opinions émises sur
ce sujel ; el, en nous basant sur les différents cas observés,
nous tacherons de faire une étude aussi compléte que pos-
sible de cette affection.

Certains cas dont nous publions les observations semblent
élrangers au sujet. Il s’agit en effet de femmes chez lesquel-
les la menstruation n'a pas disparu. Mais elles sont arrivées
a un age ol le diagnostic diflférentiel avee les tumeurs ma-
lignes de I'utérus. qui est le coté intéressant de la question,
présente également une importance capitale.

Nous pensons, d’autre part, comme nous le verrons plus
loin, qua la ménopause n'est point une date de la vie de la
femme, mais une période mal délimitée pendant laquelle se
fait I'involution sénile de I'utérus. I1 est donc possible que
chez ces sujets les modifications utérines, lices & la méno-
pause, aient déja commencé. Pour cette double raison, il ne
nous semble pas téméraire de comprendre ces malades dans
une ¢tude sur la métrite hémorrhagique de la ménopause et
de la vieillesse.
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CHAPITRE PREMIER

e

{ Historigue.

En dehors des tumeurs, les anciens auteurs englobaient la
5 plupart des métrorrhagies sous le nom de fluxion de conges-
f tion ou dengorgement (Scanzoni, Aran, Courty). En 1858,
f‘ Aran écrivait que l'influence de I'ige critique est trés grande
E: sur la production des congestions actives et des eongestions
B hémorrhagipares, sans qu'il pit en trouver Iexplication. Il

estima que nombre d’hémorrhagies graves n‘ont pas d’autre
point de départ que la congestion utérine exagérée de la mé-
nopause et que ces congestions peuvent passer de I'élat aigu
a Pétat chronique, soit par la négligence des malades qui
n‘ont pas comhbattu les accidents en temps utile, =oit par les
conditions hygiéniques ou constitutionnelles ficheuses dans
lesquelles elles sont placées.

Courty (1879) observe que ces hémorrhagics peuvent écla-
ter tout & coup an milieu de la plus brillante santé, se repro-
duire & diverses époques, seules, ou alternant avec des pertes
blanches, « sans qu'il existe pour cela de lésions organiques
de I'utérus ». Il pense qu'aprés I'dge eritique il est difficile de
supposer que les mélrorrhagies ne soient pas symploma-
tigues.

D'aprés Pierre Frank, ces hémorrhagies de la ménopause
surviendraient chex des femmes qui ont eu des régles abon-
dantes, ou dont I'utérus est atieint d'une faiblesse relalive.
suite d'accouchements réitérés et difficiles, de f(réquents
avortements, etc. (Courty).
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Horroclks, en 1837, publia l'observation dune femme de
cinquante-trois ans qui présentait des hémorrhagies uté-
rines et un écoulement infect, survenus aprés la ménopause.
Elle ful intéressanle en ce qu'elle donna lieu & une erreur de
diagnostic faisant penser 4 une lumeur maligne dont
lantopsie et l'examen microscopique démontrérent la non
existence. Celle observalion est rapportée plus loin.

La méme annde, Galabin enleva lutérus cherx une femme
de quarante-sept ans, qui fut prise de métrorrhagie quelque
temps aprés la ménopause. La méme errcur de diagnostic
fut commise, comme nous le verrons dans IObservation TI1.

La théorie de Fritseh (1893), qui explique les métrites sé-
niles par la sténose du col et la rélention du mueus dans
Iutérus, ne nous livre, en aucune facon, la pathogénie de ces
formes hémorrhagiques.

Faut-il alors admettre les idées de Levrat, qui, en 1891, éta-
blissait une relation étroite entre la métrite hémorrhagique
sénile et les affections cardiaques donf ses malades portaient
les traces manifestes. L'auteur se demande si Pécoulement
sanguin n'est « quun épiphénomeéne favorisé par laffection
cardiaque, chez une malade déja atteinte d’'une métrite de-
venue putride par rétention et manque de soins, ou bien si
le corur a joué le rdle principal et primitif () ». Quoique ne
tranchant pas la question, il penche vers "affirmalive car-
diagque.

L’affection cardiaque a pu jouer son role comime cause
ageravante et Pauteur a eu raison d’y insister, mais il va
lrop loin en lui attribuant les lésions utérines.

A la Société de Gynécologie, d’Obslétrique el de Paadiatrie
de Bordeaux (1892), M. le professeur Boursier signala que,
dans un certain nombre de cas, les métlrorrhagies des
femmes fgées dtaient dues &4 un élat inflammatoire anecien
ol récent.

Doléris (Troubles physiologiques non inflammatoires de

(1) Levear, Métrite putride cardio-sénile (Prov. méd., 17 oct, 1891).
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CHAPITRE IT

De la Ménopause.

La ménopause ou I'age eritique est une période dela viede
la femme, caractérisée par la cessation définitive des mens-
trues. Llle a lien entre 35 el 55 ans, le plus souvent, de 45 4
50. D'aprés la statistique de Pelrequin :

e 35 &40 ans. ... ... 1 8 atteint la ménopaunse
De 404 45ans,...... 14 — —
Ded5ad0ans....... 12 — -
De50 4 55ans....... 1,8 — ==

On peut trouver des écarts plus considérables, et nous
tenons d'une malade de la Clinigue ¢que sa meére avait vu
cesser définilivement ses régles 4 32 ans. Au contrairve, cer- ‘
taines femmes peuvent continuer i étre réglées i un dge trés
avancé, et M. Audebert (1) a présenté le eas « d'une femme de
81 ans qui, ayant élé réglée pour la premidre fois & 13 ou
14 ans, n'a jamais en de ménopause. »

La movenne d’dge pour celte époque se déplace légérement
suivant les latitudes. Dans les pavs chauds, elle est précoee
(de 38 & 45 ans), el plus tardive sous les climals Mroids. Ainsi,
d'aprés Ruge, 4 Christiania, la moyenne esk de 48,07. Remar-

(1) Mé&n. ot Bulletin de la Soe. de Gyn., d'0bs, ot de Podiatrie de Ror-
deana, & nov, 1802,
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quons que la puberté suit les mémes lois: d'of il suit que la
période d'activité génitale de la femme est d'égale durde sous
les différentes latitudes,

Tant que 'appareil génital de la femme conserve ses pro-
priétés physiologiques il est grandement exposé & des acei-
dents de toute nature mais surtout de nature inflammatoire.
i Il ne fait en cela que suivree une loi de physiologie patholo-
gique, d’aprés laquelle un organe est d'autant plus sujet aux
maladies qu’il posséde une plus grande activité.

La ménopause met-elle un terme & tous cesacecidents, ainsi
gquon I'a soutenu pendant longtemps ? On sail au contraire
aujourd'hui que « la femme qui n'est plus réglée n'en est pas
moins exposée & des troubles variés, les uns génitaux, les
autres avant les organes génitaux comme point de départ et
dont Pexplosion parait n'avoir attendu que la fin de la vie
sexuelle pour se produire ». Cesl méme la période de choix
des troubles diathésiques et des néoplasmes,

il arrive souvent que la ménopause s'établisse paisible-
ment, ne manifestant sa présence que par un arrét définitif
du flux menstruel et quelques légers troubles généraux, il
n’est pas rare que cet élat ne s'limpose quau milien de désor-
dres physiologiques parfois graves. Il sembie que I'utérus ne
se décide qu'a regret a perdre ses droits et ne prend sa
retraite qu'aprés bien des efforts. Tantot ce sont des irrégu-
larités, des avances oun des relards plus ou moins considé-
rables qui tendent & s’exagérer ou & diminuer. Tantot apres
une suppression menstruelle de quelques mois, et méme plus.

! on voit réapparaitre les régles encore une ou plusieurs fois.
‘ Ces hémorrhagies sont ordinairement indolores; elles peu-

T

vent revétir parfois un caractére inquiétant par leur fré-
quence ou leur abondance.

On concoit aisément que appareil génital toul entier, sou-
mis i 'influence de ces congestions inlenses el successives,
offre un terrain bien préparé pour le développement de I'in-
flammation: et de tout cet appareil l'utérus est Porgane qui,
par son volume, sa situation et la disposition de ses vais-
seaux. présente le plus de chances de s'infecter.
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La ménopause n'est poinl une période hien nette i lagquelle
on puisse assigner des limiles exactes. Cestun étal qui s°éta-
hlit peu & pen et parallélement aux modifications anatomi-
ques de appareil génilal. Celles-ci, en effel, sont le résultat
d'un travail lent et progressif qui s’accentue de jour en jour
el peat, 4 une date plus ou moins tardive, étre la cause de
certains phénoménes pathologiques.

[l en résulte done que des alfeclions survenant plusiears
anndes avant ow apres les premiers phénoménes de la méno-
pause el ne paraissant avoir aucun rapport avec eux peuvent
pourtant ¥ élre ratlachées.

Ce n'est pas seulement dans la fonction génitale que 'ge
criticque provogque des troubles. 11 peul faire sentir ses effels
du coté de presque tous les appareils. Le plus généralement
ces troubles généraux consistent en perturbations dordre
circulatoire el en quelgques phénoménes nerveux (Bruant,
Th. Paris, 1888); mais l'on a observé aussi des phénoménes
plus graves, que nous allons rapidement énumérer.

Siznalons d’abord les congestions, qui peuavent intéresser
les principaux viscéres, en particulier, les poumons, le cer-
vean, et déterminer méme de véritables hémorrhagies (héma-
téméses, hémoplysies, rectorrhagies, ete.).

On a noté encore 'altération du rythme du eceur qui peut
aller jusqud asystolie; l'oppression respiratoire plus ou
moins intense; 'hyperesthésie du systéme nerveux, caracté-
risdée par la gastralgie, l'entéralgie, les migraines, ete.; la
manie épileptique, la disposition & Palcoolisme (Tait); la
dvspepsie gastro-inlestinale avece ses lerribles conséquences.

Comme complément & ces quelques considéralions, nous
devons signaler les modifications analomiques que la méno-
panse fait subir a M'utérus ef que nous empruntons 4 la lettre
de M. Mare Collinel.

A l'examen de 'utérus sénile, le caraclére gui frappe tout
d’abord esl son atrophie plus ou moins marquée. D'aprés de
Graaf, cilé dans la thése de Rocque, Iutérus reviendrait au
volume quwiil avait chez la vierge. Pour Pelouze, il resterait
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plus grand que dans la jeunesse. Latrophie porte sur loules PE
les parties de 'organe. Le col Sefface peu d peu et devient, & :
un age avancé, tout a fait radimentaire. Parfois méme on ne
le voit plus saillir au fond du vagin. Sa consistance est aussi
diminude ; le corps est amoindri, ses parois sont devenues
plus minces.

On a noté des cas ou Norifice inlerne du col élail fortement
resserré. D'aprés M. le professeur Sappey, il est rare de le
trouver toul & fait oblitéré; Mais M. Guyon pense au contraire
fue celle occlusion est un fait presque constant.

L'examen microscopique permet de noter du edté du. pa-
renchyme une sclérose diffuse, qui semble élre la cause de
Iatrophie de l'organe. Cetle lésion a pour point de départ les
parois artérielles (AL Collinet). Williams avait déja constalé
I'épaississement et Uhyperthrophie de ces points. L’'artério-
selérose, ici comme dans beaucoup d'autres organes, étend
peu i pen ses lésionsaux tissus du voisinage. Le tissu fibreux
envahit les éléments musculairves lisses de 'utérus; il finit
par les étouffer et par se substituer 4 eux : il en résulte une o
rétraction des parois ulérines.

La muqueuse aussi est notablement transformée. Son
épaisscur est diminuée. Les cellules de 'endothélium ont
perdu leur forme normale; elles =ont aplaties, atrophiées et
privées de leurs cils vibraliles. Le protoplasma esl envahi
par des granulations de nature graisseuse. En cerlains
points le revétement épithélial a méme complétement dis-
paru, sans quon puisse observer des traces dlinflammation
ou dérosion.

« L’élément conjonetif, le derme muquenx, s'hyperplasie et
devientenvahissant : il étouffe peu & peu les glandes enfon-
cées dans sa profondeur, et celles-ci, ordinairement aprés
une période d’activité critique, s'alrophient complétement »
(Doléris). Bientol ce tissu scléreux se rétracte el aboulit a
I'alrophie de la muqueuse dans sa tolalité.

Dupuy )
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CHAPITRE 11T

Anatomie pathologique.

Les travaux danatomie pathologique publiés jusqua ce
jour sur les métrites hémorrhagiques des fernmes figées sont
assex rares et insuffisants pour la plupart. Le chapitre de
M. Delbet, dans le Twaité de Chirurgic de Duplay et Reclus,
est ce que nous avons trouveé de plus précis sur ce point.

Loccasion ne s'est pas présentée pour nous détudier au
laboratoire les lésions qui existent dans ces eas. Nous devrons
souvent nous rapporter 4 des observations que nous avons
trouvées dans la science. Nous avons consullé aussi diffé-
rentes publications dont nous comparerons et disculerons
les conelusions. :

EXAMEN MACROSCOPIQUE. — Tantob I'utérus a son volume
normal et ne présente aucune modification nolable dans son
aspect extérienr; tantot il est augmenté dans ses dimen-
sions : les parois sont épaissies, le col est gros, la cavilé
agrandie. L'hypertrophie peut aussi porter sur le corps seu-
lement, etle col, au contraire, est petil et conique. Dans= d’au-
tres cas, il v a diminution dans la totalité de lIorgane, les
parois sont minces, mais la cavité n'est pas notablement
modifiée. L'orifice du col peut étre petit, punectiforme ou, au
contraire, assez largement ouvert.

Quant a la mugqueuse, son épaisseur est diminudée d'une
facon appréciable; sa surface est unie, lisse, i la facon d'un
parchemin. Mais, dans certains cas rares, la muqueuse peut
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atteindre jusqua 10 et 15 millimetres, landis qud Uétat nor-

mal elle est de 1 millimétre. La surface est alors mollasse,
boursouflée. el peut méme étre recouverte de fongosités.
EXAMEN MICROSCOPIQUE. lo Lésions duw corps wiérin. — La
structure du stroma de la muqueuse utérine normale a éts
g8 trés discutée. Certains auteurs ont comparé celle-ei &4 un
b ganglion lymphatique étalé, d’autres vy ont trouvé des élé-
ments musculaires. Pour M. Cornil, la muqueuse utérine est
formée de tissu conjonctif avec de petites cellules et des
i novaux ovoides. Ces éléments se gonflent et se multiplient
dans les inflammations. lls sont parfois en si grand nombre,
pressés les uns contre les aulres, quiils offrent I'aspect du
. sarcome. Dautres cellules plus volumineuses se rapprochent
- par leur taille et leur forme des cellules de la caduque, ainsi
que l'ont constaté Sehreeder et Léopold Meyer. Au lieu d’étre
accolées les unes aux autres, ces cellules pauvenl élre encora
séparées par un lissu conjonctif mou et riche en sue. On
v trouve aussi des cellules migratrices sorties des vaisseaux
par diapédése.

A une période plus avancée, de nouvelles modifications se
produisent dans les lésions du tissu conjonctif. Voiei com-
ment Delbet les déerit : « Au lien d'une grande quanlité de
cellules arrondies ou ovoides situées au contact les unes des
autres ou bien séparées par un tissu conjonetif mou et riche
en sue, on voit paraitre un grand nombre de cellules fusi-
formes, & noyau ovoide; en méme temps, le tissuconjonctif
devient épais, dur, fibreux. Les glandes sont emprisonnées
dans cette gangue épaisse, s'atrophient et méme, dans les
formes extrémes, finissent par disparaitre completement. »

Collinet explique ces phénoménespar I'artério-sclérose phy-
siologigque se généralisant rapidement. & cet dge de la vie, &
tout I'appareil génital.

Mais il existe de plus, dans celte muqueuse transformede,
cerlaines lésions vasculaires que nous étudierons dans un
nstant et que I'artério-sclérose ne suffit pas & expliquer.

Quant au revétement épithélial, il subit aussi des change-
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ments d'étatl assez caractéristiques. Déja, Klob les avait si-
enalés; lesautenrs allemands:eten particulier Heitzmann, les
ont ensuite étudiés. Les eils vibraliles disparaissent; les cel-
lules sfaplatissent progressivemnent. deviennent eubiques et
finissent par rappeler aspecl des cellules pavimenteuses. 11
y a méme parfois une vérilable Kéralini=ation. Mais la diver-
sité de forme de ces éléments les différencie de ceux de I'épi-
thélinm stratifié. Onobserveméme des points delamugquense,
dépourvus de cellules épithdéliales, qui présentent Faspect de
véritables uleérations. Cet état a été appelé improprement le
psoriasis de 'utérus (Xeller).

Dans la mélrite hémorrhagique des jeunes femmes, quoi-
que des lésions importantes portent sur le tissu conjoncetif,
les glandes pourtant ne disparaissent point complétement,

- comme dans la forme interstitielle pure, qu’affecte généra-

lement la métrite hémorrhagique des vigilles femimes.

Il ne faudrait pas en conclure que, chezcelles-ci, lesglandes
soient toujours atrophidées. Nous verrons, en effel, que la
malade d’'lorrocks et celle de Galabin présentent une proli-
fération glandulaire bien netle de la mugueuse utérine (Obs.
I et IL1). Il se pourrait, peut-élre, que dans ces cas on eut
affaire & une tumenr maligne dont les caractéres n'étaient
pas bien évidents. '

Les glandes peuvent aussi se transformer en kystes folli-
culeux, qui ont été déerils par Conan, dans sa thése (1869).

Un point intéressant dont nous allons nous occuper main-
tenant est le travail qui se passe au niveau des éléments vas-
culaires de la mugqueuse.

Nous n'insisterons pas sur les fongosités essentiellement
vasculaires dont nous avons déja signalé la rarvetd.

Déja Trousseaun (1836) avait constaté ces lésions chez les
femmes dgées el pensait que leur ressemblance avec les fon-
gosilés des jeunes femmes permettait dadmettre quielles
sont de méme nature, ¢’est-d-dire d'origine inflammatoire.

Les altérations wvasculaires, dans épaisseur de la mu-
queuse, doivent attirer davantage notre attention. La se trou-
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# vent des vaisseaux sanguins teés nombreux et trés dilatbés
% qui ont ¢té décrits par Delbet. Voici ce qu’il en dit : « On
i trouve naturellement dans cette variété une abhondante proli-
i fération vasculaire. Les vaisseaux de nouvelle formation, qui

o

ne sonl que des capillaires, présentent une forme trés irré-
guli¢re et alleignent un calibre relativement (;f;n:-;it.ldrnlhl-:),
Ces vaisseoux sont en général trés superficiellement situds,
prés de la surface libre de la mugueuse, et la plupart des
culs-de-sac glandulaires sonl au-dessous deux. Le grand
nombre des vaisseaux, leur dilatation, leur situalion super-
ficielle, expliquent les hémorrhagics. »

Celte hyperplasie et celle dilalation vasculaires peuvenl se
retrouver anssi dans les couches moyvenne et profonde de la
muquense. Mais, tandis que dans les parties superficielles
les parois vasculaires noffrent qu'un simple reviétement en-
dothélial appuyé contre le tissu interstitiel, dans les conches
plus profondes elles sont organisées el peuvent présenter un
anneau fibreux assez épais, di a 'élément inflammaloire ou
meéme aux transformations physiologiques de la méno-
pause.

Du ¢oté du musele utérin, on n‘observe quelguelois que
des modifications pen notables ou loul au moins identliques
o celles de la ménopause, Dans ces cas, Putérus a =on vo-
lume normal ou ezt plus ou moins amoindri dans son en-
semble.

Mais il arrive aussi que la parci utérine =oil épaissie, et
Fexamen microscopique permet de voir que tous les élé-
ments ne sont pas égalementl hypertrophids. Les éléments

e B T o S e

.

. musculaires n'augmentent pas; ils diminuent peut-élre,
Mais la gangue conjonetive prolifére et il se forme de nom-
breux faisceaux fibreux dans le lissu ulérin. Notons aussi la
présence de nombreuses cellules migratrices et de vaisseaux

1 lymphatiques plus ou moins dilatés (de Sinély). Ici encore,

] les vaisseaux sanguins peuvent étre inléressants & étudier.

i Leurs paroissont épaissies. Les cellules de la tunigue interne

sonl bourgeonnantes el proliférent abondamment. La tuni-
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que externe a subi une dégéndrescence scléreuse et se con-
fond parfaitement avee le tissu conjonctif environnant. Cette
disposition a permis de supposer que ce proeessus fibreux
prenait naissance autour des vaisseaux et constituait une
sclérose, surtout vasculaire. :

Cette dégénérescence fibreuse doit étre nettement distincle
de celle qui existe dans atrophie sénile de 'utérus. Car,
comme l'a constaté Cornil, « il n'y a pas de rétraction cicalri-
cielle du tissu conjonctif, mais au contraire augmentation
permanente du volume de 'utérus », tandis que dans I'autre
cas il v a une véritable rétraction cicatricielle favorisde en-
core par la grande abondanece du tissuélastique, qui mangue
toujours dans la métrite que nous étudions.

Avant d’aller plus loin, rapprochons ces lésions de celles
qui ont été décrites par Schmid dans sa thése inaugurale.
L'auteur, aprés avoir examiné tous les troubles earactérisés
par des hémorrhagies utérines réserve le nom de wmdirifes
hémorrhagiques seulement anx cas otiles lésions portent sur
les vaisseaux de la muqueuse et du musele, rejetant ainsi
de ce groupe toul ce qui a été déerit jusqu'a présent sous ce
nom : métrite hémorrhagique de lo puberté, mélrite hémor-
rhagique post abortum. Au sujet de la mélrite hémorrhagi-
que de la ménopause, Fauteur est moins affirmalif. S'l est
vrai que dans le chapitre quw’il lui consacre, il semble 1a met-
tre tout & fait & part dela forme nouvelle qu’il décrit, plus
loin, il revient sur cette premiére opinion, et, faisant allusion
aux modifications vasculaires qu’il vient d’étudier, il s'ex-
prime ainsi : « Il est possible que dans les métrites de la mé-
nopause on rencontre des lésions analogues, mais cela reste
a4 démontrer ». Dailleurs, Quénu, qui en 1893, faisait le
premier sur cette forme anatomo-pathologique un travail
approfondi, émettait la méme idée d'une facon plus nette en-
core : « Je rapproche enfin de mon observation, la courte
description anatomique que donne Delbet au chapitre Endo-
métrite hémorrhagiquedu Traifd de chivurgien. Cette deserip-
tion n'est aulre que celle que nous avons citée; elle a été -
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dgcrite & propos de lendométrite hémorrhagique des vieilles
femmes.

Une trés intéressante observation de cette forme patholo-
gique a 6été publiée par MM. R. Pichevin et Aug. Petit
(Fas. Méd., Paris, nov. 1895). Il n’y avait dans ‘'utérus ni fi-
brome, ni dégéncérescence maligne. Les 1ésions les plus ma-
nifestes portaient sur les vaisseaux sanguins, et aussi sur
le tissu conjonetif périvasculaire, qui était anormalement dé-
veloppé. Le tissu musculaire avait disparu en partie. Tei, la
malade n'était dgée que de trente ans quand les hémorrha-
gies commenecerent,

MM, Pilliet et Baraduc publiérent dgalement le cas d'une
jeune femme atteinte de métrorrhagies rebelles et dont
I'utérus présentait aussi tous les caractéres de angiome ca-
verneux. Ils considérérent ce cas commediorigine nettement
inflammatoire.

En quoi consistent ces lésions? Nous cédons ici la parole 4
M. schmid : « En résumé, on rencontre dans la métrite hé-
morrhagique angiomateuse, une dilatation des vaisseaux
embryvonnaires duns la muqueuse.

Cette dilatation peut arriver au tvpe caverneux. Elle peut
étre isolée; elle parait plus souvent s’accompagner de lé-
sionsdu parenchyme musculaire, caractérisées par un proces-
sus de sclérose sidgzeant autour des artérioles, s'accompa-
gnant de la formation de travées du tissu conjonctif jeune
dans lequel on peut retrouver des capillaires en voie d'ac-
croissement et dilatés. A une période avancée de I'affection,
les Iésions de sclérose ont subi leur évolution habituelle, le
tissu musculaire est étouflé par les faisceaux conjonetifs, el
les vaisseaux possédenl une paroi épaisse entourée d'une co-
que fibreuse. =

Il est vrai que dans les observations que nous citons on ne
retrouve pas absolument toutes ces lésions. Ainsi, on ne ren-
contre point de dilatation ni de multiplication vasculaires
au-dessous de la muqueuse. D'aulre part, les lésions des
vaisseaux n'atteignent pas le tvpe cavernceux.Maisil n'existe
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en somme quune difféirence de degré entre la forme décrite
par Quénu sons le nom de « dégénérescence caverneuse » el
les lédsions que nous avons rapporlées.

De plus, tandis que MM. Pichevin, Petit et Schmid ont tou-
jours trouvé la muquense trés saine ou présentant seulement
un teés fin pointillé rouge, nous avons vu plus haut que dans
les cas que nous étudions, eellesei était généralement alro-
phiée jusque dans son épithélinm, el quelquefois épaissie,
mollasse, présentant des fongosités de nature vasculaire ou
méme glandulairve.

Quelques autres lésions ont été observées encore par cer-
tains auleurs. Ainsi J. Heitzmann pense que dans les métri-
tes hémorrhagiques il existe un allongement considérable
des cellules de I'endothélium utérin qui peuvent tripler de
longueur.

M. Cornil a observé chez une femme digée, atteinle de mé-
trite chronique & forme hémorrhagique, une petite tumeé-
faction rouge et grenue semblable & une fraise. Il ¥ avail en
outre un petit myome de la paroi musculaire de I'utérus.
L'examen microscopique permit d'observer dans la partie
saillante beaucoup dceufs de Naboth et des glandes en tubes
hypertrophiées, contenant presque toutes des moules hyalins
durs, eylindriques, de 30 4 40 millimétres de diamétre trans-
versal.

20 Lésion du col wlérin., — Certains auteurs ont prétendu
que, chez les vieilles femmes ayant subi les phénomcénes de
la ménopause, la métrite hémorrhagique intéressait zénéra-
lement la muquense du col seulement (Tillanx). Nous avons
cru remarquer que si ces lésions sont fréquentes, elles sont
d'ordinaire assocides & celles du corps utérin.

Nous n’insisterons pas sur leur nature, qui est & peu prés
identique & celle des Iésions du reste de l'organe: toutes les
modifications déja signalées peavent se relrouver ici. Disons
seulement qu'a ce niveau surtout, on note une participation
importante du tissy musculaire au processus inflammatoire
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CHAPITRE IV

Pathogénie. Etiologie.

Nous devons nous demander maintenant comment s'éta-
blissent ces différentes lésions et sous quelles influences
clles se produisent.

Ces métrites hémorrhagiques =e montrent & une époque
absolument indéterminée. On les voit parfois éclater dés que
la femme a cessé détre réglée ; dans d'autres cas, les plus
nombreux, affection n'apparait quiun trés grand nombre
d’années apres la disparition du flux menstruel. On 1'a ob-
servée chez des femmes de plus de quatre-vingts ans. Elle
frappe aussi bien les femmes avant eu des enfantsque celles
qui n'ont jamais été enceintes. Elle est indépendante des
antécédents héréditaires ou personnels, ol 'on trouve quel-
quefois le cancer (Patru). le rhumatisme (Duncan) ou une
santé florissante. :

Dans un grand nombre de cas, il ne faul chercher la cause
des métrorrhagies que dans les modifications physiologigques
que la ménopause imprime &4 'utérus. Nous avons vu qu'a
cette époque 'ulérus, en méme temps cque toutes les autres
parties de appareil reproducteur, perd sex éléments actifs,
ct & leur place se forme du tissu fibreux. Le centre de forma-
tion de ce processus scléreux se trouve étre ici, comgme dans
d'autres organes, Vappareil vasculaire sanzuin. Les artéres
de la mugueuse et du tissu utérin présentent une dégéné-
rezcence scléreuse et des altérations athéromateuses : leurs
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parois deviennent alors rigides et épaisses(Hermann et Tour-
neux). Sous 'influence des poussées sanguines elles cédent
peu & peu et le calibre de ces vaisseaux offre des dilatations
irrézuliéres. Si 'on songe qu'an moment de la ménopause,
I'utérus subit des congestions intenses et fréquentes, I'on
comprendra aisément que les parois vasculaires, déja affai-
blies puissent se rompre sous l'influence de ces augmenta-
tions de tension. Les arléres superficielles verseront facile-
ment le sang a la surface de la muguense ulérine. Quand la
rupture a lieu plus profondément le liquide fuse peu & peu A
travers les éléments anatomiques jusqu'a ce qu’il parvienne
dans la cavité utérine.

Cette théorie est celle adoptée par beaucoup d'auteurs pour
expliquer les hémorrhagies rebelles de la ménopause, et
voici comment s’exprimait M. le professeur Masse au Congrés
de Gynécologie, d'Ohstétrique et de Predialrie de Bordeaux
(1805) + « Il ¥ a cerlainement encore une certaine obscurité
dans I'étiologie des hémorrhagies que I'on voil survenir chez
des femmes agées. Il est évident quielles peuvent s¢ pro-
duire sans qu'il n'y ait ni lésion grave et maligne de la
mugueunse, ni tumeunr intra-utérine; elles peuvent étre méme
indépendantes d'une inflammation aigué¢ ou chronique; je
crois qu'il faut les rattacher & une altération sénile de la
mugueuse et du tissu ulérin. »

Les malades présentent quelques troubles congestifs avee
des douleurs banales lombaires ou sus-pubiennes, une
hypersécrétion ou viciation des séerdtions naturelles: mais
jamais il n'y a tendance & la propagation aux annexes, ni
signes d’infections vrais (Doléris).

A coté de ces cas ol les hémorrhagies utérines semblent
dépendre seulement des modifications propres & la meéno-
pause, il en existe d’auntres, comme nous 'avons indiqué au
chapitre précédent, ot l'utérus présente des lésions diffé-
rentes de celles de l'artério-sclérose. Nous ne prétendons pas
que celle-ci soit toutl & fait étrangére a leur production. mais
¢lle nous =emble insuffisante pour expliquer certaines alteé-
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rations morbides. Si la dégéndrescence seléreuse, en effel,
peut par sa localisation sur les vaisseaux produire dans cer-
tains cas une diminution de résistance de leurs parois el par
suite un agrandissement de leur calibre aboutissant & une
ruplure, nous ne pensons pas qu'elle puisse expligquer la
néoformation vasculaire que 'on constale dans la muqueuse
utérine, pas plus que !'II}']Il'.‘I']l!ﬂF:ilc particuliére du lissu con-
jonetift et la présence des eellules du pus enlre les fibres
musculaires. Il nous semble done que ces légions sontdues i
Iaction commune de Fartério-sclérose et de I'élément inflam-
matoire. :

Il est certain que ee n'est pos la ménopause sewle qui
aboulit spontanément & la mélrite, car, pas plus que dans la
métrite des vierges il ne peutl se eréer un élal inflammatoire
en dehors de I'élément infectieux ; celui-ci est la cause déter-
minante. Mais les mauvaises conditions de vitalité de I'organe
jouent aunssi un role capital en favorisant Pinfeclion ou le
réveil d'une inflammation ancienne (Doléris). Pour celle
raison le lerme de métrite hémorrhagique de la ménopause
nous semble sappliquer parfaitement & Paffection quelle
désigne. '

Pendant longlemps on a prétendu que la ménopause met-
tail finaux inflammaltions de la muguense ulérine (Beeqguerel,
Gallard), ou fout au moins les, améliorait sensiblement
(Duparcque). Henri Bennet pense méme qu'il sufficait, sl
était possible, de supprimer le flux cataménial pendant six
moi= chez 1a jeune femine, pour guérir les phlegmasies uléri-
nes. linfin, Scanzoni dil nfavoir jamais va la métrite ehroni-
que faire son apparition & partic de la ménopause.

Lisfrane ne partage point celte opinion et voici comment
il g'exprime dans une de ses cliniques de la Pitié : « Llle est
extrémement fréquente & Pépogue de la cessation des régles
et pendant un lemps assez long aprés cette cessalion @ 1'ob-
servalion journaliére a démontré ce-fait ; je suis élonné quil
ait échappé a beaucoup de médecins, »

Pour Aran également, l'influence curalive de la méno-
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pause est loin d'élre démontrée. Quant aux auteurs moder-
nes, ils ont obhservé 4 différentes reprises des endomdélrites i
la ménopause, et Van Peteghem el réceminent Richard les ont
dderites dans leurs theses inaugurales.

On peut done admeltre que, dans bon nombre de cas, I'in-
flammation joue un role important dans les lésions que
nous avons citées,

Comme le pense M. le professeur Boursier, la date de l'in-
fection peut ¢lre variable. « I1 sagit 1a souvent dendométri-
tes plus ou moins anciennes, tantotd’inflammations récentes
el assez légores, tantot dendométriles lrés anciennes, silen-
cieuses depuis un grand nombre d'années et réveillées
sous linfluence de causes banales, [atigues, abscnce de
soins, ele. »

Cetle différence dans Tépoque de I'infection semblerait
peut-élre expliquer les diverses lésions que nous avons cons-
tatées. La présence de fongosilés sur la surface ulérine, la
consistance molle de la mugueuse paraissent coincider avec
des pertes blanches anciennes, landis qu’une inflammation
récente, atlagquant Futérus déjh en involutionsénile, parait ne
modifier que bien légérement aspect de sa mugqueuse. On
trouve pourtant des cas qui sont en contradiction avec celte
idée.

Nous ne prétendons certes pas que ces hémorrhagies uteé-
rines pendant le cours d’une métrite chronique se rencon-
trent exclusivement & la ménopause. Mais'on admettra aves
nous gqu’a cette période de la vie l'utérus, subissantdes modi-
ficalions physiologiques, surtout dans son systéme vascu-
laire sanguin, offrira un terrain mieux préparé & I'infection
et on les deux éléments sclérose et inflammmation associeront
leur action. Par suite, I'affection prendra un caractére plus
séricux et mérite par ce point d’étre distraite des métrites
chronigues ordinaires. ; ;

L'infection peut, pour des raisons inconnues, se¢ localiser
sur U'élément vasculaire, comme ce fait existe du colé de la
miuuense ano-rectale et de celle de I'uréthre. M. Quénu a
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démontré la nature infecticuse des dilatations hémorrhoi-
daires et il pense qu’il en est de méme pour les angiomes de
Puréthre.

Dans les cas ol la mugueuse ulérine est lisse et présente
plutot une atrophie scléreuse, l'infection a du se localiser
d’'emblée sur les vaisseaux. & moins dadmetire que les
lésions superficielles, évidentes au début, aient disparu sous
Iinfluence du traitement institué ou de toute autre condition
(Pilliet).

11 ¥y aurait done tout dabord des altérations de la paroi des
vaisseaux dordre infectieux. A ces lésions viendraient
s'ajouter toute une série d'augmentations brusques et répé-
tées de la lension vasculaire, dont, pour la localisation
ulérine, il faudrait peul-étre chercher la cause dans un
phénoméne réflexe.

Mais le point de départ de cé réflexe est encore i trouver.
Il est possible que, chez les femmes dgées, ces congestions
utérines soient sous la dépendance du fravail méme que la
ménopause fait subir a4 cet organe.

En outre de la dilatation des artéres, I'élément inflamma-
toire produit encore la proliféralion des vaisseaux de la
muqueuse. Nous ne erovons pas, en effet, que l'arlério-
sclérose puisse expliguer ces néoformations,

Il est important, au point de vue étiologique, de savoir s%il
existe des micro-organismes & 1'état normal dans le corps
utérin.

Il est certain qu’il ¥ en a un grand nombre, dont plusieurs
palhogénes (staphylocoques, ele.). dans les séerétions ordi-
naires du vagin. Mais, d’aprés les travaux de M. Stroganofl,
il 'y en aurait ni dans le corps utérin ni méme dans le col;
les micro-organismes ne dépasseraient pas l'orifice externe
du col. Ces observations portérent sur des filles nouveau-
nées, chez des femmes adultes et aprés la ménopause.
Diaprés M. Stroganoff, acidité vaginale ne serait pas le seul
agent qui empiécherait le développement des staphylocodques
dans Iutéruz. Les micro-organismes du vagin, par la sécré-
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tion de certains produits, agiraient aussi dans ce sens. Mais,
sous l'influence de certaines circonstances, les germes patho-
génes peuvent au contraire trouver des conditions favora-
bles a leur développement (Villatte de Peufeilhoux).

Nous passerons rapidement en revue ces différentes causes
qui sont les mémes que celles des inflammations utérines
de toute autre nature. Ces conditions peuvent se ranger en
deux groupes : celles qui ugissent directement sur lutérus
et celles qui ont des rapports plus indirects avec cet organe.

Causes locales. — Au premier rang, nous citerons les con-
sestions intenses et répétées de I'utérus, dont nous avons
parlé i propos de la ménopause, et qui préparent aux agents
infectieux un excellent terrain de développement.

Les eauses directes telles que la danse, 'équitation, la
bicyeletle, les coils répétés ou impétueux, en un mot tous les
traumatismes portant sur I'utérus, le mettent dans un état
de moindre résistance propre a I'envahissement miecrobien.
La malpropreté du vagin, la sténose de l'orifice du col et les
rétrodéviations de I'utérus. en déterminant la rétention d'une
certaine quantité de ligquide dans 'utérus, agissent dans le
meéme but.

Nous noublierons pas les salpingites suppurdées qui sont
le point de départ de certaines métrites hémorrhagiques.
Ainsi que ont observé AMM. Pilliet et Baradue, la mugqueuse
peut étre relativement saine et ¢’est par la trompe, remplie
de pus, que s'est faite l'infection du tissu utérin.

Causes géndrales. — La mauvaise hygiéne, les diathéses,
ont une influence évidente sur les inflammations de I'utérus
(Martineau), elles favorisenl l'action nocive de ecertaines
causes,

Quelques auteurs ont prétendu que linflammation de l'uté-
rus pouvait dépendre d'une maladie infeclieuse. Suivant
Delbet, il faut distinguer 14 deux cas. 11 est certaingu’on voit
souvent se produire, au cours de ces maladies, des métror-
rhagies plus ou moins abondanles; mais il n'est pas certain
(que ces métrorrhagies soient dues 4 de viéritables métrites;
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CHAPITRE ¥V

Symptomes.

Les symptomes que I'on observe sont de nature diverse,
el pour les exposer d'une facon plus nette, il nous semble
préférable de les diviser en signes locaux el signes génd-
raunx.

1. Sympitimes loceur. — Ce sonl eux gui jouent le plus
grand raole; ils traduisent directement D'état de Putérus et
sont les premiers & nous avertir des modifications qui s’y
passent. Nous considérerons d'abord les troubles fonetion-
nels, puis nous passerons aux signes fournis par l'examen
physique. :

Signes fonetionnels. — La douleur est iei un élément
excessivemnent variable. 11 est beaucoup de cas on elle sem-
ble absolument nulle; il est rare pourtant qu’en l"absence de
toute douleur la malade n*éprouve des sensations anormales
dans la région de 'organe atteint. Le plus généralement
c’est une sensation de chaleur dans le bassin, de pesanteur
sur le fondement, sensation qui tend & disparaitre par le
repos et qui s'accentue au contrairve proportionnellement & la
atigue. Ce sentiment de poids doit étre attribué & un certain
degré de prolapsus qui se produit sous linfluence des con-
gestions répélées de I'utérus ou au moins, en dehors de toule
chute. & l'angmentation de poids que celles-¢i peuvent lui
faire ¢prouver.

Dautres fois il existe réellement de la douleur, mais ce sont

Dupuy =3
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des cas peu fréquents. La malade ressent alors une cuisson
dans le bas-ventre avec irradiations dans la région
sacro-lombaire. Ces douleurs, d'ordinaire sourdes, sont
accompagnées d’élancements sous I'influence de la marche,
de la station prolongée méme, ou de flux sanguins considé-
rables, mélés de caillots qui viennent couper les périodes de
rémission apparente. Il est possible que, dans un ecertain
nombre de cas, ces crises douloureuses soient dues & des
complications du edté des annexes.

Le symptome le plus important, et qui, dans la plupart des
cas, concentre surlui seul latlention de la malade et du
médecin, est I'hémorrhagie. Elle revét des caractéres qui
varient avee les sujets ou avee les divers moments de la
maladie.

Laffection peut débuter par des régles abondantes et pro-
longées qui ne préoccupent pas les femmes tout d’abord. Peu
4 peu cet état sfaccentue, les intervalles entre les périodes
menstruelles deviennent de plus en plus courts et finissent
meéme par disparaitre, la malade esé fowjours dans le sanyg.

D'autres fois, les régles ont leur durée & peu prés normale,
mais elles sont plus fréquentes et, aubout d’un certain lemps,
I"écoulement prend ézalement le type continu.

Ouw bien encore la fernme vient vous raconter que depuis
déja plusieurs mois ou méme plusicurs années quelquefois
elle avait cessé de voir ses réegles sans observer aucun trou-
ble de sa santé. Elle pensait done que la ménopause s’était
établie chez elle sans entrainer d’accident. Mais tout d'un
coup elle a été surprise de remarguer qu’elle perdait du sang
par la vulve. Ces pertes durérenl pendant quelques jours et
disparurent. Mais bientot I'écoulement revenait et, cel état
de choses persistant, la femme prise d'inquiétude s’est déei-
dée & une consultation médicale.

Ces hémorrhagies surviennent parfois aprés un travail
exagérd, aprés de grandes faligues, mais les exemples sont
fréquents ol ¢élles apparaissent sans que les malades puis-
sent les attribuer & une cause appréciable.
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On peut v trouver des caillots d'un sang plus ou moins
noir, surtout quand les hémorrhagies sont intermittentes ot
surviennent aprés un temps darrét.

La couleur des pertes est variable, tantot d'un rouge vif,
tantat d*une teinkte noirvdlre, quand il ¥ a beaucoup de cail-
lots. Ou bien encore Uécoulement est plus pile, jaun:tre,
rappelant les pertes que 'on observe dans le cancer de l'u-
térus. Il s’ensuit que la difficulté du diagnostic entre ces
deux affections sera parfois grande, car, comme nous le
verrons plus loin, les caractéres différentiels sont dans cer-
tains cas difficiles & noter.,

Cet dcoulement jaundatre est dua, la plupart du temps, au
mélange du sang et du pus, la lésion vasculaire pouvant
étre accompagnée de fongosités & sécrétion puriforme, ainsi
que nous avens vu.

Il peut arriver aussi que dans lintervalle des hémorrha-
zies il se produise des pertes franchement purulentes.

Quant a l'odeur, ¢’est un élément fort variable; et si, dans
la plupart des cas, les malades ont des pertes sanguinesino-
dores, il n'est pas rare d’observer dans des cas semblables
des dcoulements absolument fétides et rappelant ceux du
cancer utérin. Nous verrons plus loin, & propos du diagnos-
tic, combien il faut attacher peu de valeur & ce signe dans les
cas ol il existe.

Signes physigues. — Llinspection peut permeltre de cons-
tater des lraces de sang sur les linges, les cuisses et 4 la
vilve.

Chez certaines femmes on remargue un prolapsus plus ou
moins prononeé dans l'eflort des parois vaginales. La vulve
peut étre un peu entriouverte. .l:hu palper on trouve un ven-
tre souple, indolore; mais quelquefois il v a une sensibilitd
exagérée dans la région hypogastrique ou ombilicale parti-
culidrement.

Le toucher permet de noter des parois vaginales séches,
résistantes, ou au contraire souples et plus chaudes qu'a
I"état normal. Le col utérin esl diminué de volume et ne fait
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quune saillie peu appréciable chez un grand nombre de ma-
lades, effagant ainsi les culs-de-sac vaginaux. Sa consistance
est alors plus dure, sa_couleur & peu prés normale, et le
corps de I'utérus lui-méme, atrophié dans son ensemble, se
laisse facilement mobiliser. Dautres sujets présentent au
contraire un col volumineux, non rénitent, surmonté d'un

corps de volume exagéré et plus ou moins mobile. L'orifice ;
du col a une forme variable tantot punctiforme, tantot al- ‘
longé transversalement et permettant Uintroduction de la ;
premiere phalange. Il est d'ordinaire sain ou présente un :
lézer eclropion. ] : ¢ E

L'hystérométrie est quelquelfois impossible, Finstrument
ne pouvanl pénétrer & cause du rétrécissement de lorifice
du col. Quand elle peut étre pratiquée, on trouve la cavité
utérine de grandeur normale ou plus ou moins agrandie.
Elle délermine souvent une exagération de 1’écoulement

_ sanguin.

TLGE 11. Symplimes générause. — Ces signes n'ont aucun carac-

i tére spécial & affection qui nous occupe; on les rencontre
dans presque loutes les lésions de 1'utérus ou de ses an-

nexes. Certaines malades conservent un élat général excel-

' lent quand les hémorrhagies sonl modérées. Mais il n'en -
est pas loujours ainsi. Le visage prend alors un aspect par-
ticulier, dit fucies wiérin, il a une teinte jaundtre, terreuse.
les yeux sont cernds, les traits lirés, la face amaigrie.

Lappareil digestif est rapidement troublé. L'appétit dispa-
rait peu & peu. Puis surviennent des nausées, des vomisse-
ments méme. La digestion est ralentie : il se produit du gon-

B flement de D'épigastre aprés les repas et de la dilalation

: stomacale. 11 v a généralement de la constipalion opinidtre

alternant quelgquelois avee de la diarrhée.

Les troubles de la circulation onl aussi une grande im-
portance. 1ls résultent des hémorrhagies répétées que la
malade a subies et consistent surtout en palpitations, qui
surviennent & la moindre émotion ou 4 la moindre faligue.
Ces circonslances déterminent encore des étoulfements, de
la [miblesse ef une géne respiratoire assez marquée. |
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Celle anémie progressive el la préoccupation incessanle
quontl ces fermmes de leur état finissent par influencer sur
leur systéme nerveux. Elles deviennent hypocondriaques.
Des névralgies varides se font sentir dans différents poinls
de Porganisme el ajoutlent a leurs inquidétudes.

La foneltion urinaire subil aussi quelgques troubles: les
envies d’uriner sont plus frégquentes chex un certain nom-
bre de femmes. Ce phénoméne peut élee da & la pression
que le corps utérin.auginents de volume, exerce sur le col de
la vessie, d’'on résulterait une irritation & ce niveau. I1 peut
aussi élre le résultat des relations d’ordre réflexe qui exis-
tent entre les deux organes.

Heureusement, dans lous les cas, les accidents gue nous
venons de décrire n'atleignent pas un degré aussi élevé. Et
il arrive bien des lois que les hémorrhagies sont modérées,
cedent facilement an trailement et ne provogquent aucun
trouble dans les autres organes. Dans ces cas la les pertes
sanguines constituent le seul symptdme de la maladie.
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CHAPITRIEZ VI

Diagnostic.

Le diagnostic est un des cotés les plus intéressants de I'é-
tude de la métrile hémorrhagique a I'age ol nous la consi-
dérons. On peut dire, d’'une fagon générale, qu’il est presque
toujours délicat et ne peut se faire d'une maniére formelle
4 premiére wvue; et, comme le dit fort judicieusement
M. E.Monod, « on sait qu’il n'est pas rare de rencontrer des
femmes qui conservent, pendant un temps assez long, une
santé relativement bonne et dont habitus extérieur ne trahit
en rien, avant 'examen, la lésion locale parfois avanceée dont
clles sont atteintes. »

Nous passerons en revue les différentes affections qui peu-
vent ressembler par quelque point & cette variété de métrite
hémorrhagigue, en insistant davantage sur certaines d'entre
clles, plus importantes que les autres,

Eliminons immédinlement les retours du flux cataménial, |
dus a4 la maturation et & la déhiscence de nouveaux ovules -
développés dans Fovaire resté depuis un certain femps silen- 3
cieux. Ces cas ne sont pas rares, et Puech cite plusieurs .
exemples de fernmes qui sont devenues grosses apreés la 1
meénopause et qui, toutes, avaient revu leurs régles au 3
moment de la conception (Gallard). La périodicité des pertes,
I'analogie de leurs earactéres avee ceux des régles permet- _
tront généralement de faire le diagnostic. g

e

PP Y P
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Demandons-nous mainfenant si certaines lésions siégeant
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en dehors de I'utérus, mais dans des organes voising, et en
relation étroite avee lui. peuvent présenter, pourleur propre
compte, des hémorrhagies telles que celles que nous avons
étudides. Il est possible que des salpingites, des ovarites dé-
terminent par un phénoméne réflexe de fortes congestions
utérines qui, agissan® sur des parois vasculaires sclérosées,
puissent déterminer des hémorrhagies durables. L'histoire
de In maladie, la constatalion de la lésion primitive peuvent
metire sur la voie du dingnostic.

Il v a aussi des hémorrhagies utérines qui surviennent &
la suite de traumatismes chirurgicaux ou accidentels.
M. Mossé, & la Sociélé anatomique de Paris (séance du 22
décembre 1876), a communiqué lobservation d'une femme
de soixante-sept ans, chez qui des ponctions d'un kyste de
Fovaire furent suivies d’écoulements sanguinolents. L'auteur
explique ces phénoménes par une congestion utérine d'ordre
réflexe. Ces cas sont rares pourtant et lexistence dans les
antéeédents d'un traumalisme, suivi peu de temps aprés
d'une métrorrhagie, peut aider le diagnostic. D’aultre “part,
dans celte ohservation, ’écoulement est peu abondant et ne
dure gue quatre jours au plus.

Les métrorrhagies que l'on remargue & la suite de mala-
dies géndrales, de fidvres druptives, ne doivent pas étre mises
en cause, du moins jusqu’a ce que l'on en ait fourni des
observations, prouvant leur nature spécifique. Ainsi que
nous l'avons dit, il semble plutdt que ces maladies, en alté-
rant Forganisme tout enlier, favorisent d’autant artério-
selérose ou préparent le terrain & I'élément infectieux.

=il est inexact, comme le croyait Levrat, qu’il exizte un
rapport étroit entre la métrite sénile et I'affection cardiaque,
il ¥ a pourtant des cas ol celle-ci peut étre la cause des
hémorrhagies utérines. Mais ils sont rares,etdailleurs ces
symptomes ne coincident qu'avec une lésion du cocur assez
avancée pour attirer lattention du elinicien. I1 fauf, en
effet, que Iasystolie soit prononcée pour déterminer du coté
de I'utérus une congestion passive aussi intense.
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Ainsi que le faisait remarquer M. André Moussous a la
Sociélé de Gyndeologie, d'Obslélrique et de Paedialrie de Bor-
deaux (1), M. Landouzy a observé parfois de vérilables
hémorrhagies utérines au début de la néphrite interstitielle.
L'examen des urines pcrmclli-a‘it, dans ces cas, de faire le
diagnostic. It s'il est vrai que, dans certaines métrites hémor-
1 rhagiques de vieille date avant entraing un profond dépéris-
: sement, I'on peul trouver de 'albumine dans les urines, tou-

tefois I'ancienneté des symptomes fera rejeler lidée de
néphrite commencante.

La polysarcie a él¢ é¢galement signalée comme une cause
prédisposante de la métrorrhagie, et M. Dancel dans un
mémoire intitulé « Métrorrhagie chez les femmes chargdes
d'embonpoint » (Gazelle des Adpitawe. 1866) explique cette
relation d*une part par le manque de tonicité des tissus, qui
sont pénétrés d’'une énorme quantité d'eau, d’aulre part, par
I'état aqueux du sang qui est peu riche en globules (Monod).

Dans plusieurs des observations que nous eitons, on remar-
que, en cffet, que les malades sont des femmes trés grasses.
Quoi qu’il en soil, il nous semble, ainsi que le pense M. le
professeur Masse (Congr. Gyn., Obst. et Paed. de Bordeaux,
1895}, que la question mérite encore d’élre éludiée, car il se
pourrait quil n'y ait qu'une simple coineidence entre I'obé-
sité el les métrorrhagies, Pembonpoint se rencontrant trés
fréquemment chez les femmes de cet dge. Dailleurs, dans
une observation que nous citons plus loin et ot le premier

.diagnostic porté était celui de métrite hémorrhagique, la
malade étail obése et mourul d'un cancer ulérin.

M. Marolie a décrit comme métrorrhagies essentielles,
celles qui apparaissent chez des femmes atteintes de névral-
gie lombo-abdominale ou scialigque. Mais, ici, elles ne seraient
quiun symplome placé sous U'influence de phénoménes vaso-
moteurs, & moins d’admetire avec M. Gallard (Lecons clini-
ques sur les maladies des femares) quielles pourraient: (rés

(1) Séance du 8 novembre {892
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bien étre « commelanévralgie lombo-abdominale elle-méme.
Fexpression symplomalique d'une lésion ulérine ou péri-
utérine dont 'existence a él¢ méconnue. »

sertaines tumeurs de M'utéras offrent un tablean clinigue
qui rappelle celui de la mélrite hémorrhagique.

Les fibromyomes sous-mugquenx de cel organe provoquent
des hémorrhagies rebelles. Par les louchers vaginal, reclal,
parlexploration bi-mmanuelle on pent se rendre compte de la
tumenr. Si celle-ci est d'un faible volume, on aura recours aun
cathétérisme, quiindiquera toujours une augmentation de la
cavité utérine, el surtout a la dilatation du col qui permettra
une exploration plus compléte.

Le fibromyome sous-séreux simule quelquefois une salpin-
ileourdéciproquement, comme dans IObservation XV, La sal-
pingite peat élre reconnue grice a lindépendancedela tume-
faction par rapport a 'ulérus, que 'on constate par la pré-
sence -d'un  sillon intermédiaire el surtoul par la non
tlransmission des mouvements. P. Delbel (1) donne comme
signes - distinctifs importants : la fievee, la déformation
de I'utérus el la sensibilité & la pression. 1l pense pour-
tant que l'absence de la déformalion ne serait pas dune
grande importance en faveur de la salpingite.

« Une tumeur fibreuse interstitielle assez pelite pour
¢echapper a 'exploration et assez rapprochée de la muqueunse
pour v enbretenirr un état congestif permanent » (Monod)
passera inaper¢ue i)n:ndnnt un certain temps. Mais que lon
suive la malade, il arrivera souvent que la tumeur, grossis-
=sanl peu & peu, se laisse enfin découvrir.

Les polypes mugqueux sonb aussi perceptibles au doigl;
mais ils sont quelquelois cachés dans Pintérieur de la cavité
cervicale el échappent i 'examen clinique. Dans ces cas, ils
pourraient élre enlevés par le raclage. D'autre part, ces
polypes, au bout d'un certain temps, doivent augmenter de
volume et faciliter alors le diagnostic.

(') P. DeLeer, Des supparations pelviennes ehes la femme.
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Quant au sarcome, s’il est vrai qu'il peut se développer
dans l'utérus comme ailleurs, cela pourtant arrive trés rare-
ment et chez des sujets jeunes. Leur dtude est encore &
faire, et ce point ne doit pas nous retarder davantage (Delbet).
Il en est de méme des autres tumeurs que l'on peut rencon-
trer exceptionnellement dans 'utérus.

L'affection qui mérite d'attirer plus particuliément notre
altention est le cancer de I'utérus.

Le néoplazme du col ne nous retiendra pas longtemps, Au
début, les métrorrhagies sont généralement de peu d'impor-
tanece et ne délerminent pas encore la femme 4 demander ;
une consultation. Elle ne va trouver le chirurgien qu'a .
I'apparition de pertes [(réquentes ou abondantes; & ce i
moment le ecancer est uleéré et le dingnoslic assez facile j
(Delbet). On a alors au doigt la sensation d’une cavité anfrac- ]
tueuse dans la forme caviltaire, et I'examen au speculum ;
permet d'v découvrir un semis de points jaundtres, I1 se =
produit assez rapidement une perte de substance que I'on ﬁ
ne retrouve point dans la pseudo-ulcération de la métrile
(Pozzi).

Quand on a affaire & la forme végétante les symptomes
sont généralement encore plus nets.

Mais I'examen, pratiqué dans les premiers temps de la
maladie, ne permet pas de se prononcer dans la plupart des
cas. Parfois, le gonflement dur et irrégulier du col est du
& des kystes, que la ponetion fait facilement reconnaitre.
Quoique 'on ait prétendu se baser sur I'odeur inflecte des
écoulements, sur la friabilité des tissus dans le cancer, nous
pensons que ces signes sonl souvent insuffisants. Nous
reviendrons sur ce point, en nous occupant du cancer du
corps utérin, qui offre plus d’'intérét.

Le cancer primitif du corps de I'utérus n'est pas aussi fré-
quent que le cancer du col: mais la difficulté du diagnostic
le rend d’'un intérét capital.

Lage n'a aucune importance, élant le méme que dans la
métrite que nous étudions. :
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Le teint des malades, dans celte affection, offre parfois un
caractére particulier. L'amaigrissement rapide dans quelques
cas aboutit vite & la cachexie. Mais que de fois ce symptome
fait défaut dans la pratique. Nous avons eu l'occasion de
constater plusieurs fois, i la Clinique de gynécologie de M. le
professeur Boursier, que des malades atteintes de cancer du
col utérin, confirmé depuis plusieurs mois, avaient pourtant
conserveé un état géndral 4 peu prés parfait. Cest 4 peine si
elles présentaient quelgues troubles digeslifs légers en
dehors des symptomes locaux,

Dans la métrite hémorrhagique, au contraire, si les pertes
sanguines durent depuis de longs mois, 'on peul observer
un détat d’anémie, d'épuisement assez prononcé pour faire
penser i un cancer utérin.

Les caractéres de l'écoulement ne constituent pas non
plus un élément qui permette de poser le diagnostic. Les
pertes du cancer ne sont pas constituées d’ordinaire par du
sang pur. Elles sont plutot roussatres, sanieuses, surtoult
quand la maladie date déja de quelgue temps. Mais il n'est
pas rare de retrouver des écoulements cancéreux absolument
rouges; de méme que des femmes atteintes de métrite
hémorrvhagique peuvent présenter des pertes jaundires, car
nous avons vu que le pus était parfois mélangé au sang dans
les écoulements. Quant & l'abondance elle est trés variable
et ne peut avoir une grande importance au point de vue du
diagnoslic.

L'odeur des écoulements mérite-t-elle d’attirer I'attention du
clinicien? Sans doute, dans le plus grand nombre de cas
elle est caractéristique, et nous avons vu plusieurs fois nos
maitres diagnostiquer un cancer utérin en découvrant sim-
plement la malade. 11 s’en dégage, en effet, une odeur qui est
considérée comme caractéristique de cette affection; elle est
due & la destruction superficielle de la tumeur. I1 est certain
gqu'elle accompagne presque toujours ce ndéoplasme: mais
elle n'implique pas, dans tous les cas, l'existence de celie
lésion, car dans la métrite hémorrhagique il peut exister,
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surtont quand la lésion est avancée, une fétidité que 'on
distingue souvent avec peine de celle du eancer, quoiqu’en
dize Lisfranc (Clinique de la Pilié), obs. 11, IV, X1, XVII. Aran
prétend méme que Uodeur infecle existe normalement chez
un grand nombre de femmes. résultant sans doute de condi-
tiong propres a I'individu.

La fréquence des écoulementls, leur mode d'apparition et
leur durée, peuvent éclairer le praticien dans beaucoup de
cas, mais n'ont souvent aueune valeur.

Grand nombre d'auteurs attachent une importance énorme
a la doulear. Delbel attire 'attention sur les douleurs
intenses, paroxystiques, coincidanl avec un corps ubérin
encore pen développé pour le diaznostic du cancer du corps.
siimpson, Pozzi el Edis onl signalé dans cette affeclion des
douleurs périodiques, Mais, <%l est vrai en principe que la
douleur mangue dans la métrite hémorrhagique et constitue
au contraire un svinptome important du cancer du corps
utérin, que de fois cette théorie est en contradiction avee les
fails. '

AL le professeur Demons a signalé & la Sociélé de Gynéco-
logie, d’'Obstétrique et de Paediatrie de Bordeaux (1) plusieurs
cas de cancer primitif du corps utérin, sans qu'il y ent
jamais de phénoménes douloureux. M. le profes=seur agrégé
Riviére et M. Chaleix, ancien chel de clinique obstétricale,
rapportérent aussi des cas de ce genre a la méme Sociélé
(13 nov. 1894). :

Nous avons eu I'onceasion aussi, d'observer & la Clinique
de M. le professeur Boursier, plusieurs faits semblables.
Cétaient des femnes gui venaient consuller parce que les
métrorrhagies, dont elles élnient atteintes depuis quelque
temps, augmentaient de fréquence, de quantité, ou que
leur état général s'affaiblissait. A l'examen, on trouva, dans
certains cas, une lésion néoplasique assez avancée; les tissus
voisins commen:{-—nicnt 4 ¢tre envahis et 'utérus élait immo-

(1) Séances du 10 avril 1894, du 13 novembre 1894, du 11 février 1896,
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hilisé. A aucun momenl elles n*avaient souffert positivement,
les tiraillements qu'elles avaient ressentis dans le bas-ventre
n'avaient rien des crises doulourcuses signﬁlées dans ces
cas. :

OQuand la lésion cancéreuse est avancéde el propagée autour
de lutérus, le toucher vaginal permet de constater une
immobilisation plus ou moins compléte de Porgane qui
donne alors la sensation d'une masse empatée. Mais i une
périodeplus rapprochée du début, I'examen ne dénote qu'une
hypertrophie de I'ulérus, et nous savons que dans bien des
cas la métrite hémorrhagique des femmes agées présente
cetle augmenlation de volume.

Un signe important, signalé par M. le professeur Demons,
esl le ramollissement du corps ulérin atteint de cancer
(Socidté de Gynécologie, d Obstétrique et de Paediatrie de
Bordeaux, 11 [évrier 1896), mais ce n’est pas non plug un signe
suffisant pour affirmer la nature de Uaffection.

M. le professeur agrégé Binauwd, dans la méme séance, a
insisté avee raison sur la dilatalion maxima de la cavilé
utérine, qui est « un excellent mode d'examen pour établir
le diagnostic du cancer du corps utérin & son début ». Cette
dilatation peut permettre & U'exploration digitale dedéceler en
un point limité une petite tumeur, dont on peul faire 'exa-
men histologique. Cetle pratique donna de bons résultals &
M. le professeur Demons el M. le professeur agrégé Lefour.

L'examen anatomo-pathologique est encore un moyen de’
diagnostic digne d'attirer notre atlention. Disons Llout
d’abord qu'il existe une grande analogie enlre les lésions de
Iépithélioma eylindrique et celles de V'endomeétrite.

Pour que l'examen histologique soit significatif, pense
M. le professenr Coyne, il faut un fragment d’une certaine
épaisseur, el encore pel examen peul ne pas étre concluant si
la mugueuns=e n'est pas envahie dans toute son élendue et si
le morceau enlevé se trouve ne pas correspondre i la zone
malade. Cesl presque toujours I'épithélioma i Lype eylin-
drigue (tubulé ou lobulé) qui envahit le corps utérin. Exanni-
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nons quels sont les principaux caractéres qui peuvent per-
mettre de faire le diagnostic.

D'aprés M. Cornil, « dans la métrite ehronique, la couche
de cellules plates située entre la paroi glandulaire et le tissu
conjonctif interglandulaire est peut-étre plus ou moins bien
conservée. Dans Iépithéliome i cellules eylindriques on ne
voil pas de cellules plates en dehors de la paroi des alvdoles,
le tissu conjonelif,gui offre de nombreuses cellules embryon-
naires, donne directementinsertion aux cellules épithélioides.

» Dans la métrite chronique il est presque toujours possi-
ble de trouver par place des cellules eylindriques ayvant con-
servé leurs cils vibratiles. On ne trouve jamais de eils vibra-
tiles dans les cellules de I'épithéliome. :

» Dans la métrite chronique, la transformation mugqueuse
se fait seulement au sommet de la cellule. Dans 'épithé-
liome muqueux, on trouve habituellement des cellules cali-
ciformes, & bords nets, & cavité remplie en entier par du mu-
cus débordant, 4 novau plus ou moins refoulé vers la péri-
phérie.

» Enfin, dans Dépithéliome & ecellules evlindrigues, on
observe souvent de nombreuses couches de cellules situdes
les unes au-dessus des autres, végétantes, formant une i
paroi épaisse 4 I'intérieur des cavités anormales irréguliéres :
et plus ou moins considérables. Lorsque ces alvéoles de
I'épithéliome sont assex grands, ils offrent & leur surface de
petites papilles, parfois en grand nombre, tapissées de cel- y
lules eylindrigques. » !

Quoi quiil en soil, ces caractéres différentiels peuvent ne
pas étre suffisamment indigqués et de nombreux cas d'erreur
ont été signalés par les auteu rs.

solowij a publié en septembre 1891, dans Cenfralblaft fie
Gynakologie, une observalion ol la clinique permettait le
diagnostic de cancer, mais ol le microscope, & deux 1'|3prises-
différentes, engagea les professeurs Paltaufet Weichselbaum
4 proclamer la bénignité de la tumeur. alors que le troisi¢ine
examen en démontraau contraire le caract*remalin (Bisch).
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Cornil, Abel, Landau, Routier (Congr. chir., in Gasz. fheld.,
mars 1888), Cushing reconnaissent que toujours le microscope
s perd. au miliew de ces productions de raclage et les atiri-
bhue presque toujours 4 une endométrite ehronicgue.

Quand l'examen porte sur un morcean de tissu enlevé au
bhistouri ouauxciseaux, les résultats ne sont pas plus certains.
Ainsi Klotz (Congrés de Gyn. de Dresde, mars 1891)a enlevé
dix-sept utérus cancéreux. L'examen microscopique avait
été fait au préalable : 8 fois seulement il avait été positif, il
avail été douteux 3 fois, et G fois le cancer avait été pris pour
une lésion bénigne.

Lawson Tait, Cornil, n'ajoulent aussi que peu de con.
flance dans 1'étude microscopique pour le diagnostic de ces
affections. Rappelons toutefois que la dilatation maxima de
la cavité utérine peut. comme nous I'avens vu, rendre un
grand service 4 I'examen anatomo-pathologigue (Binaud).

Le résultat n'est done satisfaisant que lorsque la lésion
est reconnue nettement maligne ; dans tous les autres cas le
doute doit persister.

En somme, il résulte de ce que nous venons de voir que le
diagnostic est souvent délicat entre la métrite hémorrhagi-
que et le cancer utérin ; il est méme parfois impossible, mal-
aré Popinion de Gusserow, quile déclare trés simple et trés
facile. Nous savons bien que certains défenseurs de l'anato-
tomie pathologique considérent lexamen microscopique
comme & peu prés infaillible. Sans discuter ici la valeur de
leur opinion il sera facile de faire a'clmel,tl*c avec nous que
c’est une méthode qui n’est pas 4 la portde de tout le monde
médical, et hon nombre de praticiens éloignés des grandes
villes ne seraient point & méme de pratiquer ou de faire pra-
tiquer un examen microscopique. 3

C'est surlout sur les signes cliniques que le chirargien
devra baser son diagnostic. Il pourra discuter la valeur des
causes gdéndrales et les dliminer sl n'en trouve point. Il

“pourra constaler la présence de salpingite, d’ovarite, de la
plupart des tumeurs utérines. Mais quand il aura rejeté tout
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cela, la difficulté ne sera pas toujours enlevée. Nous avons
vie que tous les caracléres du cancer du corps ulérin pou-
vaient se retrouver dans la métrite hémorrhagique, depuis
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i Hige de la malade jusquaux symptoémes les plus délicats.
% L'Observation XV nous en offre un exemple saisissant. Pen-
55_"" ~dant de longs mois et malgré unexamen des plus minutienx,

la nature des métrorrhagies fut difficile 4 découvrir.

Tant qu'on n‘aura pas trouvé la véritable canse, on devra
répéter ses investizations. « L'observalion démontre en effet
que telle perte sanguine, qui est considérée aujourd’hui
comme essentielle en raison de Pabsence de signes posilils,
deviendra, dans un avenir plus ou moins éloigné, nettement
syvimptomatique » (E. Monod). Citons, i ce propos, l'observa-
lion suivante, qui était présentée comme un cas de mé-
1 Lrite hémorrhagique :

T T AR

OBSERVATION

i (Raviime, Meém. et Bull. dela Soc. de Gy, d'Obst. et Pediatvie de Bordeawa,
g 8 novembre 1502.)

Wemme de soixante-quinze ans, trbs grasse, dont les pégles ont cessé i
I'ize de quarante-nenf ans, 11y a deux ans ont apparu de véritables hé-
morrhagies mensuelles, Malgreé le refus d'examen de la part de la ma-
lale, je pensai & Pexistence d'un fibrome.  Enfin. tlcrniﬁmuent, elle a
coasenti & se laisser examiner et je n'ai vien trouvé. Le col est sain ; la
cavitd utérine est saine et saignante. Je dois ajouler que cetie malade
cst obése el diabétique. Je lui fais suivee le méme traitement qu'a la
précédente (1),

. Voici le complément de I'observation que M. le professeur
agrégé Rividre a bien voulu nous communiquer :

(1) Ge traitement consistail en caulérisalions de la muqueuse ulérine avee
de la glycérine créosolée au 1/3,

La métrite hémorrhagique de la ménopause et de la vieillesse - page 50 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TBOR1897x047&p=50

S (o T

Mais mes prévisions & son sujet ne se sont malheurcusement pas réa-
lisées.

Apres quelques mois pendant lesquels les séerétions sanguinolentes,
toujours sans odeur aucune, ont continué & se produire, luiérus a
commencé & augmenter de volume. en méme temps qu'apparaissaient
entre les levrees du col des végéiations blanchidres, saignant au moindre
contact et tendant sans cesse 4 faive ivruption dans le vagin. Bientot
I'utérus eat atteint 'ombilie. A ce moment le doute n'était plus permis
el PFexamen microscopique de Pune de ces végélations témoignait netie-
ment de la nature cancéreuse de affection.

En raizon de U'état séndral, teés manvais par le fait d'un diabéte fort
ancien (75 & 80 gr. de suere par litre, et 6 & 7 litres d'urine par jour),
Jje ne jugeai pas, malgré la localisation exacte de Vaffection 2 la paroi
ubérine, qu'il filt possible de songer 4 Uopération radicale par I'abdomen
ou par le vagin, mais pour enrayer autant que possible U'envahissement
du néoplasme, je décidai un curettage. I ne présenta aucun ineident,
mais nous permit d'extraive de la cavité utérine une masse de vézéta-
tions dont le volume dépassait notablement celui d’une téle de gros
forbus & terme.

L'amélioration, du reste, ful immédiate : les hémorrhagies disparu-
rent, les forees revinrent et il sembla que la santé voulit se rétabliv. Ce
ne fut évidemment qu'une éelairveie. QGuelques mois aprés, utérus aug-
mentait de nouveau de volume, les hémorrhagies reparaissaient quoi-
qu'encore pen abondantes, lorsque la malade fut emportée en deux jours
par du coma diabétique ; elle n’ent méme pas le temps de succomber

aux progrés de son affection cancéreuse.

Avec le lemps on arrive done a trancher la question, mais
ce n'est point un moyen pratique de diagnostic; tout au
plus peut-il servir & le confirmer. Il est en effel d’un intérét
capital de savoir, le plus tot possible, de quelle lésion il
s’agit, car, suivant la nature de celle-ci, le pronostic varie et

e traitement est différent ; une intervention rapide peut
permellre, dans certains cas, de sauver la malade.

Nous savons qu’on a prétendu trancher la question en pro-
posant hystérectomie vaginale, dans le cas de diagnostic

Dupuy 1
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incertain. Ces auteurs, au lieu de trouver une =olution au
probléme, ne font que supprimer le probléme lui-méme.
Nous pensons qu’il faut rejeter I'hystérectomie d'emblée, @
moins que 'on ait des raisons sérieuses pour penser a la tu-
meur maligne.

Ce n'est pas que nous condamnions absolument I'hyslérec-
tomie vaginale dans la métrite hémorrhagique ; nous verrons
au contraire, au chapitre du traitement, quelles sont ses in-
dications.

Nousavons vuemplover, par M. le professeur Boursier, une
méthode qui lui a donné de hons résultats, au point de vue
du diagnostie. Avec un pinceau de oualte il fait des badigeon-
nages intra-utérins au perchlorure de fer en solution & 110,
Quand la femme est atteinte d’'un cancer, les hémorrhagies
ne subissentl aneune modification ou tout au plus diminuent
légérement pendant une durée fort courte aprés le badigeon-
nage. Mais elles ne cessent jamais complétement, quelque
longtemps quon répéte les séances, et reprennent vite leur
intensité premidre. Sagit-il an contraire d'une métrite hé-
morrhagique, les effets sont différents. Il peut se produire un
arrét complet de I'écoulement méme aprés les premiers pan-
sements; mais généralement il existe aumoins une améliora-
tion notable qui tend & s'affirmer de plus en plus jusquau
complet arrét des hémorrhagies.

Nous ne prétendons pas indiquer ce moyen de diagnostic
comme absolument infaillible. Il est en effet des cas ou le
perchlorure de fer ne produit pas une modification assez ra-
pide pour permettre de trancher Ia question avant un certain
temps. 1l nous suffira i ce propos de signaler le cas qui fait
lobjet de I'Observation XV. Malgré des badigeonnages répé-
tés, les héniorrhagies revenaient & des intervalles irrézuliers
et quelquefois, dans Vintervalle, il y avait un suintement
sanguin. Aussi le diagnostic ful-il longtemps hésitant entre
le cancer du corps utérin et la métrite hémorrhagique. La
marche de la maladie et la nature de la masse salpingienne
enflainmée que 'on trouva dans le cul-de-sac de Douglas
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CHAPITRIE VII

Marche. Durée. Pronostic.

La marche, la durée et le pronostic de I'affection que nous
étudions sont variables suivant la forme gque l'on examine.
Les cas les plus bénins, livrés & eux-mémes, n‘auraient au-
cune tendance vers la-guérison. Ceux-la méme qui sont tout
4 fait indépendants de I'élément inflammatoire et dont la
lésion est due simplement a lartério-sclérose conduiraient
la malade, & la longue, & un état d'épuisement prononcé. Un
trailement bien approprié met généralement fin & ces trou-
bles en peu de temps. Dans plusiears des observations (Obs. 1,
VI, IX, X, XI, XII, XIII) que nous citons, la durde des hémor-
rhagies utérines est relativement courte, celles-ci cédant soit
aux caustiques, soit au curettage. Llles conecernent sans
doute des cas oil les modifications pathologiques sont relati-
vement restreintes ou peu prononcées; et 'on concoit que
le traitement appliqué ait pu agir efficacement sur elles.

Dans ces eondilions, I'aflection a peu ou point de retenlis-
sement sur I'élal général. La malade conserve généralement
son embonpoint et les troubles que 'on pourrait rencontrer
en dehors dg PFappareil génital sont alors d'importance mé-
diocre.

Il n'en eslpas toujours ainsi. Le mal, parle caractére méme
des lésions ou par le défaut de soins, peut entrainer un état
de gravité plus sérieux. Nous en cilerons pour pieuve la ma-
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lade de I'Observalion 1V : ¢’est une femme pile, amaigrie,
trés anémique,

Les progrés de la maladie peuvent étre encore plus graves.
Il nous suffira, pouren donner une idée, de citer le cas de
seplicémie suivie de mort qu'a observé I[Horrocks.

Ajoutons tout de suite qu’il est rare, avee les précautions
anliseptiques dont nous pouvons disposer aujourdhui, d’oh-
server des terminaisons aussi malheureuses; et le ecas de
mort signalé dans 'Observation 1V n'est sans doute pas im-
putable & la lésion ulérine, quoiqu’il n’y ait pas de rensei-
gnements sur ce sujet.

Liinfeclion, d'abord localisée & I'atérus seul, peul se propa-
geraux organes voisins, et, parmi ceux-ci, la trompe est celle
quioflre le plusde chances de se contaminer; 'Observalion XV
nous en présente un exemple.

Avant de terminer ee court chapitre, nous devons nous
demander <%l est vrai, comme on 'a prétendu, gque chez les
femmes dgdées les lésions inflammatoires de l'utérus ont
tendanee & se transformer en tumeurs malignes. Hermann,
ayant a soigner une endométrite sénile, jugea prudent de
pratiquer Fhystérecltomie, eraignant qu’une transformation
de celte nature ne se produisit.

Certains autres gynécologistes, tels que Emmet, Breisky,
Barnes, Duncan, etc., sont aussi de cet avis. Delbet ( Traifé
de Chirwrgie) admet qu'une mugueuse enflammdée est plus
exposdée a subir la dégénérescence cancéreuse qu'une mu-
queuse saine. La lésion inflammaloire agit, en effet, dans ces
cas comme cause prédisposante, déterminant dans l'utérus
un point de moindre résistance & la fagon des lraumatismes.
Cel auteur signale les rapports élroits qui exislent entre la
prolifération glandulaire dans 'endométrite et ladénome.
1l est done probable que ce sont surtoul les endométrites i
fongosités qui ont tendance & subir la dégénérescence épi-
théliale, Fépithélioma n'étant au fond quun adénome malin.
Drailleurs, M. Larovenne a observé que, généralement, les
mélrites glandulaires vraies, chez des lemmes qui appro-
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CHAPITRE WVIII

Traitement.

Nous ne nous étendrons pas sur le traitement, les proceé-
dés employvés dans la métrite hémorrhagique des femmes
dgées nétant point spéciaux 4 cette forme.

Sans nous arréter longtemps sur la nécessité d'emplover
une prophylaxie hitive dans toutes les inflammations de
I"appareil génital ou de son voisinage, disons pourtant que.
vers I'ige de la ménopause, la femme doit éviter loutes les
causes qui pourraient entrainer une congestion exagérée des
organes génitaux, telles que les coits violents ou prolongés,
les exercices entrainant des mouvements répétés des mem-
bres inférieurs.

Traitement géndral. — Il joue un role important, car les
hémorrhagies utérines entrainant & la longue un épuisement
de l'organisme, il est de toute nécessité de remonter 1'état de
la malade.

Ici, comme dans toutes les maladies des organes génitaux,
le repos est essentiel el suffit, dans beaucoup de eas, & amé-
liorer les symptomes.. On doit ¥ joindre une alimentation
substantielle, des viandes saignantes, des boissons loniques.

Certains moyens médicaux sont employés avee une effica-
cité variable. La digitale, I'ergotine ont pu donner quelques
suceés, mais leur valeur est mince; l'ergotine, par exemple,
n'agit que sur les fibres musculaires lisses et non sur les
tissus formés presquexclusivement d'éléments embryonnai-

La métrite hémorrhagique de la ménopause et de la vieillesse - page 57 sur 83

u,


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TBOR1897x047&p=57

E:»_'J'.'.!.‘_-:.'\\'- i Al VR S N o SR i R Sl ; w7
r AR & ) i #

S

fyg

T TS

i

res (Teillar-Chabrier, Th. Paris, 1888). En cas d'urgence, le
tamponnement a été appliqué, le bassin a été relevé avee un
5 coussin. On concoil aisément que ces proeédés ne sonl que
& des palliatifs qui peuvent conjurer les accidenls du moment,
: mais ne procurent point d'amélioration durable, leur action
E: ne portant pas sur la cause méme des hémorrhagies.

La périodieité des régles a aussi engagé certains chirur-
; giens & employer, d'ailleurs sans suceés, le sulfate de qui-
nine (Terrillon).

Traitement local. — Les divers traitements locaux peuvent
se ranger en deux groupes : les uns ont pour but de modi-
i fier I'étal de 'organe en s’adressant soit & I'élément infee-
: lieux, =oil aux tissus eux-mémes; les aulres, plus radicaux
; dans leur action, se proposent non pas seulement de trans-
former mais de détruire plusou meins complétement lesiége
maéme de la 1ésion.

Parmi ceux du premier groupe, cilons les irrigations
intra-utérines avec une solution antiseptique, qui ne peu-
: venl avoir d’eflicacité quand les lésions vasculaires sont pro-
fondes. Mais nous ne sommes point de I'avis des auteurs
I (Doléris) qui pensent que la meilleure preuve de la nalure
non inflammatoire de certaines hémorrhagies est donnée
par ce fait que le traitement qui parvient a4 les juger n’em-
prunte rien & la pratique de la désinfection locale.

Le but du chirurgien est de supprimer rapidement le phé-
nomeéne qui, & juste titre, doit attirer attention, c’est-i-dire
les hémorrhagies, Dans les hémoptysies de la tuberculose
pulmonaire n’est-il pas indiqué d'agir directement et promp-
tement contre ce symptome lui-méme? Pourquoi n'en se-
rait-il pas de méme ici? Un lraitement n*agissanlque par son
pouvoir antiseptique pourrait influencer agent infectieux
lui-méme, mais n‘aménerait point une modification rapide
dans le caraclére des hémorrhagies. D'oh la néeessité de
sattaquer & elles direclement, sans pour cela méconnailre
leur origine inflammatoire. D'ailleurs, il doit y aveir peu de
ovnécologistes qui nassocient toujours une antisepsie rigou-

e, O
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reuse au traitement des maladies des organes génitaux, quel
quiil soit. Eb pourquoi nier les effets que cetle unl.isépsic
peut avoir?

Les injections chaudes ont élé préconisées par Emmet qui
faisait passer, en dix ou quinze minutes, deux ou trois litres
de liguide & 43, On a employé les bains chauds, que
M. Tarnier conseille encore, contre les hémorrhagies secon-
daires des feinmes en couches. Les injeclions troides ont eu
aussi leurs partisans (Gallard). Ces deux éléments, la chaleur
et le froid, agissent d’une fagon mécanique surles vaisseaux
dont ils déterminent la contraction. Clest pourquei il arrive
souvent, avec cetle méthode, que Farrét des hémorrhagies
e=l tout 4 fait passager. 11 est méme nul quand les lésions
sont accusées et ne siégent pas surtout i la superficie de la
MUCUEnse.

‘Dans le second groupe des lraitements, nous passerons en
revue plusieurs méthodes de valeur diverse. Disons aupara-
vanl que tous ces proeédés, qui ont pour bhut de détruire la
muqueunse, doivent respeeter quelques culs-de-sae glandu-
laires intercalés dans la musculeuse de 'utérus el qui sont
destinés & la régénération de la mugueuse. Au point de vue
de la reproduction, cette précaution peut élre superflue puis-
quiil 'agit iei de femmes dont la période dactivité génitale
est terminée. Mais celte rénovation a 'avanlage immense
d’empécher les eicatrices qui entraineraient Pirrézulavité et
la sténose de la cavité utérine et, par suite, une prédisposi-
tion & I'infeclion.

Laeautérisation par le galvano-cautére employée par Mid-
deldorpf et Spiegelberg, et préconisée ensuite par Apostoli,
est loin d'étre exemple de tout reproche. Si son action est
dosable mathématiquement en principe, dans la pratique on
ne peut la limiter exactement ; ear 'on ne peut apprécier le
moment précis o la mugueuse est détruite et o le tissu
musculaire commence a étre entamé. Rheinsteedter accuse
aussi  dramener Pinflammation duo lissu cellulaire péri-
utérin.
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L'électrolyse-a donné des suceés, et M. le professeur Masse
a présenté au Congrés de Gynéeologie, d'Obstétrique et de
Prediatrie de Bordeaux (1895) un ecas de métrorrhagies chez
une femme dgée. Il avait traitée par Iélectrolyse intra-ulé-
rine, qui procure mieux que le curettage, « aprés la destruc-
tion de la muqueunse, la production d'un tissu cieatriciel plus
ferme et plus rétractile ». Depuis un an, la guérison purais-
sait certaine : il constata & l'examen une diminution de
volume de Putérus et 'atrésie du col.

Nous pensons done que le traitement électrique peut don-
ner parfois de bons résultats,

sans insister sur la cautérisation intra-utérine par le eau-
tire ordinaire (V. Lambert, Th. Paris, 1831) qui n'est guére
employée que par Chandelux (Lyon), passons aux caustiques
chimigques.

i Les caustiques solides ont été abandonnés presque tous, &
: I'exception de la pate de Cangquoin en crayons, vantée par
| MM Polaillon et Dumontpallier (Gaz. des Hopitauae, 1889). Ce
' procédé présente de nombreux inconvénients: un séjour
_ trop prolongé du crayon peut entamer la musculeuse de
i I'utérus, d’ol sténose et atrésie de la cavité, par suite de la
coalescence des surfaces eruentées, Ces phénoménes peuvent

a5 se limiter au eol, mais produisent les mémes accidents.
Pour obvier & cet inconvénient, M. Dumontpallier (Acad.
de Méd., £+ aont [891) pratiquait pendant plusieurs semaines

o aprés le traitement la dilatation progressive de I'utérus.

Les caugtiques liquides peuvent étre employés en injections
ou en attouchements. 1l est reconnu que les injections hien
: faites avee la seringue de Braun, par exemple, ne pénétrent
£ point par les trompes jusquau péritoine, comme on Pavait
: prétendu. Pour cela la seringue doit avoir & peu prés la capa-
cité de I'utérus et la canule ne doit pas gtre serrée par le col.
On observe parfois des douleurs intenses qui peuvent occa-
sionner la syncope. Parmi cessubstances la teinture d’iode
et la glyeérine eréosotée (Obs. VI, XI), en particulier, rendent
aussi de grands services et suffisent quelquefois & amener
une gudrison définitive. :
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Un mode de traitement qui a donné d’excellents résultats a
M. le professeur Boursier, est le badigeonnage de la ecavite
utérine avec une solution de perchlorure de fer i 1/10.11 a
¢t étndié dans sa thése par M. Pillet, qui a montré que le
litre de cetle solution n'entrainait pas les inconvénients
attribués 4 cetle substance. Les coagula noirvitres & élimi-
nation lente que M. Delbet a signalés ne se produisent en
cffet quavee le perchlorure de fer pur. L'auteur pense que la
seule raison anatomo-pathologique qui enléverait a4 ce topi-
que ses chanees de suecés serait la prédominance dans la-
lésion de I'élément glandulaire. Or, nous savons que jusle-
ment, chex les femmes dgées, la métrite hémorrhagigue tend
i revétir le type interstitiel pur. Elle est done une indication
choisie du perchlorure de ler.

Mais cette méthode ne jouit pas d'une efficacilé ézale dans
tous les cas=, M. Pillet, d'ailleurs, le reconnait lui-méme. 11 est,
en effet, parfois des lésions vasculaires trop avancées ou
trop profondément situées, et coincidant avec un épithélinm
i peu prés sain, qui échappent & Faction du perchlorure de
fer. Quoi (u'il en soit, nous nous rallions a I'opinion de 'au-
teur qui écrit dans ses conelusions « que dans tous les cas
c'est le premier traitement augquel on doit avoir recours
avant de se décider pour le curettage. »

L'écouvillonnage est lrés employvé par M. Doléris. 11 cons-

. titue un véritable gratlage de la cavité utérine, mais il est

en tous cas bien inférieur au curettage, qui se propose le
meéme but, avee plus de chances de sucees.

Le curettage, lancé d'abord par Récamier (1846), fut bientot
délaissé i cause des aceidents anliseptiques qu'il provogquait.
Mais, aprés la docetrine listérienne et les découvertes paslo-
riennes, il fut remis en honneur et modifié par Simon
d’Heidelberg (1872), par Hégar, Kaltenbach, ete.. en Allema-
gne. En France. un pareil réveil se produisit aussi, et I'on
peut dire quiaujourdhui c’est une opération couramment
employée et qui offre des chances sérieuses de suceés, quand
Iutérus sy préte, et que toutes les précaulions ont été
prises.
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Il suffit, pour éviter infection post-opératoire que beau-
coup d’auteurs reprochent & ce procédé, de se conformer aux
régles de 'antisepsie la plus rigoureuse. Quant & la perfora-
tion de l'utérus, si certains chirurgiens, Récamier entre
antres, en onl signalé plusieurs cas, il n'en est pas moins
vrai quavee un peu d'altention on s'apercoit aisément du
moment de sarrvéter. Nous [aisons excepltion, bien enlendu,
de certains utérus d'une friabilité excessive.

Aran () a aussi reproché au curetlage de ne point porter
son aclion sur tous les poinls de la cavité ulérine. Nous
avons entendu dire par nos maitres, qu'en opérant avee
mélhode on arrivait & n’épargner aucune partie de la
muguense,

Nous n'entrerons pas dans plus de ddtails & ce sujet et
nous renverrons le lecteur, pour le 'procédé opératoire, aux
divers trailés de gvnécologie.

1l est logique de penser que le curettage, qui a pour but de
détruire In muqueuse ulérine, remplira parfaitement les
indications, ]mi.‘.-:ﬁlm, dans la majorité des cas, les lésions
sont localisées dans la muwijuense, Mais il arrive parfois
aussi que cette opération est insuffisante; les allérations
vasculaires peavent, en effel, dépasser la mugqueuse et altérer
la musculeuse.

Dans ces circonstances, on doit avoeir recours & une opé-
ration plus radieale (Ohs. V). Eb puisque Pulérus a terming
son rale physiologique, nous pensons, avece MM. Pichevin et
Pelil. que « I'on est en droit de combaltre ces graves hémor-
rhagies par 'ablation de la matrice, quand les peries ont
résisté aux moyens conservaleurs » (Gazeffe néd., Paris 1895,
n® 47). Celle intervention ne doil done élre indiquée que
lorsque le eurettnge lui-méme a échoud, et que les hémor-
rhagies meltent la vie de la femme en danger.

(1) Arax, Legons eliniques s Ls maladies des femmes, 1858,
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OpsERvVATION |

(Troussgat, Gazette des fdpitais, 18506_)

Malade agée decinquante-six ans. I1 v ahuit ans, ménopause, Iy a dix-
huit mois, réapparition du flux cataménial sans trop de douleur du coté
des lombes et du bas-ventre. A partir de ce moment, écoulement presque
continuel de sang et de flueurs blanches.

Le col utérin est aplati, raccourei ; le corps de I'utérus un pew plus
volumineux.

Une abrasion de la muqueuse est faite avee la curetie uiérine. On
enleve des fongosités & peu prés grosses comme une noisette. 1*as de
douleurs ni d*aceidents. Nouvelle abrasion huit jours apriés. On ne
ramene que tres pen de fongosités, Une troisieme fois, rien. Cautérisa-
tion avee le porte-caustique de Lallemand. Cessation de 'écoulement

sanguin el des flueurs blanches, La malade est bien guérie.

OpsErvarioxn 11

(Hornocks, Translet. of obst. Soc. London, 1387.)

Malade dgée de cinguante-trois ans, présentant depuis la ménopause,
des hémorrhagies irvégulieres et un écoulement infeet par I'utérus.
Elle mourut avee des symptéomes de septieémie, aprés Uexploration de
la cavité utérine.

Macroscopiquement, la totalité de la muqueuse utérine semblait uni-
formément injectée et granuleuse, la paroi musculaive paraissait partout
intacte.

Au microscope on découvrait une prolifération glandulaire ; les espa-
ces interglandulaires étaient remplis d'une quantité considérable de
petites cellules comme on en rencontre dans les inflammations chroni-
ques,
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seignements sur la maladie de sa méve. Denx fréves plus jeunes quelle
en bonne santé. :

Antéccdents personnels. — A en rois fausses couches, de eing, six et
neuf mois 4 I'dge de vingt ans, trente et trente-deux ans. Dans Vinter-
valle, ¢'est-ii-dire, & l'dge de vingt-cing ans, elle a mis au monde un
enfant mile. bien eonsiiiné, qui a véen jusqu'a quatre ans. Il est mort
du croup & cetie épogque, mais il n‘avait jamais fait d’autres maladies.

Aeula fievree typhoide & vingt-hnit ans, a été soignée & I'hopital
Saint-Antoine et sest rétablic en deux mois.

Début de la maladie actuelle remonte & un an. Jusque-la, cesi-d-dive
jusqud quarante-six ans, régles régulieres. sauf pendant la fievee
typhoide. A commenedé alors & avoir de petites peries mensiruelles.
Son flux sanguin, qui durait d’ordinaive trois jours en quantité médio-
cre s'est prolongé jusqua huit et dix jours et est devenu plus abondant.
Dans Pintervalle des régles. elle perdait beaueoup d'ean qui tachait le
linge et avait une odeur légérement fitide.

A ce moment, douleurs et quelques caillots noiviiresdans le sang. Les
symptomes saceusant de plus en plus, la malade maigrit, perd ses
forces et se décide alors & rentrer & Uhopital,

Etat actuel. — Malade pale. maigre. trés anémique. PPertes de sang
depuis quinze jours: elle salit irois servieties en vingt et une heures,
On y trouve des eaillots noirs, allongés et dont Vexpulsion provogue
des coligues utérines, :

Examen des organes génilews. — Le doigi introduit dans le vagin
sent des ecaillots. Les pavois vagzinales ont une consistance spéeiale dif-
fuse et généralisée. Col utérin gros. mou dans toute son étendue.
Orifice transversal s'étendant plus loin & gauche qu'd droite. Il recoit
facilement la pulpe du doigi ; levre antérieure considérablement hyper-
irophiée. la postérienrs moins.

Culs-de-sac du vagin absolument libres, non douloureux, méme i une
pression modérée. ;

[térus mobile, il est douloureux quand on le fait mouvoir.

“On nose pas pratiquer Phystéroméivie & cause de Uéconlement du
sang qui persiste.

M. le docteur Tillaux porie le diaznostic de wgtiite fnlerane héuor-
rhagigue. 11 éloigne tonte idée de eancer:
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Traitement. — Pigiires d'ergotine, 1 gr. 50 par jour.

Injections d’can frés chaude (50°). Alimentation légére. Repos au lit,
sur le dos: le bassin élevé an moyen d'un coussin.

8 juin. Les pertes sanguines sont arvétées depuis deux jours. Hysté-
rométrie: 75 millimétres. Llinstrument se meut facilement dans la
cavité utérine qui est ieés dilatée. il raméne quelques gouttes de sang
noir et provoque de la douleur. Irvigations treés chaudes; 1 gramme
d'érgot de seigle en deux fois dans la journée 4 la place de Iergotine.
Repos an lit.

9. Pas d'accident inflammatoive. Pas de pertes de sang.

11. Etat excellent. On cesse le traitement,

14. Perte de sang trés considérable. qui s'est produite aprés une
selle. Plusieurs caillots assex voluminenx.

17. Perte & pea prés arrétée ; il o’y a plus quiun suintement séro-
sanzuinolent.

2. Etat trés bon. La malade a faim ; elle est tres fatizuée. Alimen-
tation abondante. Loniques.

27. Eiai excellent. IExeat.

10 aont. Elle rentre de nouveau, ayant perdu un pew de sang. Au
toucher, col gros. mou, un peu doulourcux. Au speculum : eol rouge,
congestionné ; autour de Porifice du museaw de tanche, semis de points
trés ronges, legérement saillants 4 la surface de la mugueunse e per-
centibles au doigt (follicules enflammés). Quelques-uns sont érodés et
mime nledrés. Culs-de-sac libres.

Traitement. — Pansements glyeérinés dans le col utérin pour pro-
voquer la décongestion.

11. Un pen d'amélioration.

12. Dans lanuit, acees de suffocation. La malade meurt avant arrivée
de linterne de gavde qu'on est allé chercher et aprés avoir vomi une
grande quantité de sang rouge et spumenx qui parait venir du poumon,

Autopsie. — Tissu utérin ferme, coriace. Coupe blanchitre. fibreuse:
tissu de selérose répandu dans tout Vorgane, :

Péritoine un peu épaissi au nivean de la face postérieure de l'utérus.

Muqueuse utérine trés minee, mesurant de 1 4 3 millimédres d'épais-
seur. Vers le fond de Putérus, quelques bourgeons fongueux. formés de
tissu embeyonnaive et qui veprésentent les traces de la métrite interne
hémorrhagique. :
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OpsErvaTion V

(Scuymn, Thése de Paris, 1896.)

La nommé Marie Ber..., igée de quarante-deux ans. passementiére,
entre le 20 aveil 1895, dans le service de M. le docteur Routier, i
Necker, pour des douleurs dans le ventre et des pertes abondantes.

Ses antéeédents personnels sont simples, elle n'a jamais fait de ma-
ladie grave. Réglée & treize ans, toujours régulierement et sans dou-
leurs. Elle a commencé & souflvir du ventre il y a quatorze ans. Les
douleurs, continues avec exacerbations, siézeaient surtout dans la partie
inféricure et gauche de abdomen et s'irradiaient dans la cuisse du méme
coté,

Depuis trois ans, ses régles, jusque-la trés réguliéres, sont devenues
trop abondantes. elles duraient plus longtemps que d’habitude ; puis
elles sont devenues plus fréquentes, toutes les trois semaines, tous les
quinze jours, et ces derniers temps d'une facon iveéguliere, laissant peu
de répit & la malade.

A aucun moment elle n’a fait de fausse couche, ni eu du retard dans

" ses régles.

A Peaamen. Iutérus parait normal comme volume, on ne constate
rien d'anormal du eoté des trompes ou des ovaires.

Le toucher est du resie rendu difficile par la raideur de la paroi abdo-

~minale dela malade.

Au speculum, le col est conique, son orifice punectiforme ; Ihystéro-
méire ne peut pénéirer dans sa cavité,

20 mai. Depuis trois semaines que la malade est dans le service, au
repos ef avee de grandes injections chaudes, les métrorrhagies ont. con-
tinué ; elle a perdu & quaive reprises différentes et pendant plusieurs
jours chaque fois, On pose le diagnostic de « métrite hémorrhagique »
liée & une altération probablement néoplasique de la muqueuse.

21. Anesthésic : le foucher ne révéle rien d’anormal du coté des
annexes, mais I'utérus parait gros. L'hystérométre pénéive de 9 centi-

Dupuy g 5
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meatres dans sa cavite et la mugquense, friable, saigne i son contaect, Hys-
térectomie vaginale,

23. Levée des pinces.

26. Levée des méches.

10 juin. La malade sort guerie,

Examen de la pidce. — L'utérus est gros, sa cavité mesure 9 centi-
mAtres. Son tissu parait normal & la coupe, les paveis sont épaisses,
mais on ne trouve nulle part trace de fibrome.

La muqueuse est lisse ef unie, aucune végéiation, aucune fongosité,
sa surface parait normale. Sa coloration est plus rouge qu’a I'ordinaire,
et sur un fond rose foncé se voilt un piqueté de points rouge vif irés
fins.

Les trompes et les ovaires sont sains.

Nous avons prélevé des moreeaux de U'utérus sur les deux parois de
I'organe, nos coupes ont intéressé & la fois la muqueuse et le muscle.
Les coupes ont été fixées par le sublimé, montées & la paraffine, colorées
a 'hématoxyline-éosine.

La muguense nous apparait & premiére vue d'épaisseur normale.

L’épithélium de revétement, partout intact, a-conservé sa forme habi-
tuelle, il est sain. Aucune modification du coté des glandes, leurs euls-
de-sac ne sont pas dilatés, leur épithélium ne présente aucune dégéné-
rescence, Elles sont soutenues et séparées par un stroma qui ne présente
aucune infiliration embryonnaire interstiticlle.

En revanche, on observe dans toute 'épaissenr de la mugueuse, des
ilots sanguins, facilement reconnaissables. Ils sont trés nombreux, beau-
coup plus que les glandes, Parmi ces ilots. les uns sont colleetés dans
des canaux, les antres ne présentent aucune paroi d'enveloppe.

A un fort grossissement (Vérick, Obj. VI, ocul. I), on constate immé-
diatement sous le revétement épithélial la présence d’un irés grand nom-
bre de vaisseaux embryonnaires, dont quelques-uns sont irés dilatés et
d’une fagon irréguliére. Ils ne sont point entourds d’'un anneau fibreux
¢t ils n'ont pour toute paroi quun simple rvevéiement endothélial. Ta
plupart dentre eux sont gorgés de sang,

Dans la profondeur de la muqueuse, par contre, la plupart des vais-
seaux sont organisés et certains denire eux présentent un manchon
assez épais de tissu fibreux.
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Les zlobules sanguins peuvent en outre faire irruption dans les ca-
naux glandulairves et les remplir complétement. Ce sang semble prove-
nir en partie de la zone vascalaire péri-glandulaive, qui est ici anorma-
lement développéz. Enfin, dans le tissu interstitiel de la mugueuse et
surtout au-dessous d’elle, se voient de nombreusx ilots irréguliers de
valsseaux sanguing, qui ont fait irvuption dans ee fissu. Il s'agit done
d'une véritable hémorrhagie interstitielle.

Le tissu musculaire parait sain, ce nest que fout prés de sa conti-
nuation avecla muqueuse que commencent les altérations de sclérose
péri-vasculaire.

En somme, il s'agit dans cette préparation d’une dilatation des vais-
seaux de la muqueuse avece néoformation probable et se rapprochant de
la disposition caverneuse. La fragilité des vaisseaux et la tendance aux
hémorrhagies est indiquée par les exiravasations glanduléims el les
petits foyers interstitiels.

Op=Ervarion VI

(Cuarex, GGasette des Seiences imédicales de Bovdeaus, 22 janv. 1893.)

AMme X ... dgée de soixante ans, n'est plus réglée depuis huit ans.
Elle a eu de fout temps, mais surtout depuis quelques années, des pertes
blanehes. Depuis quatre ans se sont monirées, 4 maintes reprises. de
fortes métrorrhagies, dont quelques-unes ont été d'une exiréme inten-
sité. Deux de mes confréres, anciens internes de chirurgie, 'ont exami-
née et wont rien frouvé qui fit songer & une néoplasie utérine. Cette
femme, quoique vigourensement constituée, est un peu pale et parait
affaiblie par la derniére métrorrhagie.

I utérus est petit, mobile en tous sens ; le col est sain, lecathétérisme
donne 7 centim., la mugueuse utérine parait molle, friableget saigne an
moindre contact. J'ai pratiqué la dilatation large de Puiérus, le badi-
geonnage vigoureux de sa cavité & la glyeérine créosotée au tiers et des
irrigations intra-utérines chaudes avee la sonde de Lefour. Les peries
ne se sont pas reproduites et la malade a repris peu & peu ses forces,
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L'étal stationnaire du volume de 'utéras, labseace de toute production
anormale en sa cavité, confirmée par plusicurs examens favorisés par
une dilatation large, lintégrité absolue du col et des tissus voisins que
n'aurait pas manqué denvahir une lésion néoplasique existant depuis
si longtemps, me font rejeter touie idée de cancer et me déterminent 4
attribuer ccite métrorrhagic & de U'endométrite.

OpseErvarTion VII

(LroUR, Gasette des seiences médicales de Bordeans, 22 janvier 1893.)

Mme X..., dgée de cinquante-huit ans, n'était plus réglée depuis onze
ans; elle avait en un enfant & 1'dage de vingt-deux ans. L'accouchement,
tres laborieux. avail nécessité une application de forceps ei il en étaii
résulté une bride cicatricielle du vagin qui partait de l'utérus en avant.
Cette femme vinl me consulter pour des métrorchagies. Son utérus,
déja sénile, était assez mobile, le cathétérisme tres facile; il n’y -avait
aucune tumeur. Je prescrivis des injections vaginales chaundes et de
I'ergotine. Pas d'amélioration. Un an environ aprés, je fus obligé de
pratiquer un curage. Je ne trouvai qu'une mugqueuse rudimentaire, une
transformation analogue i eelle que décrit Delbet.

[;‘hémdrrhagic est actuellement disparue définitivement, la malade
est aujourd’hui en teés bonne santé.

OpseErvaTioN VIII (Résumée).

{Tiavx, Clinigue chivurgicale, 23 juin 1893.)

Malade de cinquante-huit ans. Pas de maladie dans I'enfance. Reéglée
& seize ans,cégulicrement jusqu'a la ménopause. Elle a eu six grosses-

“ses normales, terminées normalement & terme. Ses régles ont cessé bros-

quement & quarante-huit ans. 'rois ans aprés apparurent des pertes

‘abondantes qui cessérent spontanément. Quelgques mois aprés, nouvelles

peries. ¢t depuis, hémorrhagies assez fréquentes. Dans Pintervalle, écon-
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lement permanent tachant le linge en rouge. Jamais d'odenr ni de dou-
leur en dehors de Uexpulsion de caillots, qui provoquaient des coliques
utérines.

Examen. — Col absent, U'orvifice utérin se continuant avee le vagin.
[ hystérométrie, d’abord impossible et provoquant un écoulement san-
guin, aprésdilatation & la laminaire a donné 7 centimétres 12, L'utérus
remonte de deux doigts au-dessus du pubis.

On porta le diagnostic d’endoméirvite granuleuse hémorrhagique avee,
peut-étre, préadominance dans le col,

Le traitement choisi fut le curettaze.

Opservarion [X

(Hmcovex, Mémaoives b Bulletinsde la Sociétd de Gyndealogie, (" Obsténrique
et de Peediatrie d2 Bordeaws, 8§ novembre 1892 .)

Je fus consulté. il ¥ a deux ans, par une femme de soixante-quatorze
ans. qui. depuis un mois, avait une hémorrhagie persistante. Comme la’
ménopause avait eu lieu environ deux ans aupavavant, elle se montrait
fort effrayée de cet accident. Son médecin, consulié, me Padressa. A
I'examen. je constatai I'écoulement d'un sang noir brundatre et les orga-
nes génitaux internes me parurent absolument sains. Je rassurai la
malade, je prescrivis des injections chaudes et. depuis dix-huit mois.
aueun écoulement sanguin "’*"‘. reparu, et la malade =¢ porle parfaite-
ment.

M. Hirigoven a eu l'obligeance de s’'informer pour nous de
I'état actuel de la malade : les pertes sanguines nont point
reparu et la malade jouit d'un excellent élal général,

(OBSERVATION X

(Pigcuaup, Mémoires et Bulleting da la Socidtd de Gyadeologie, d'Obstétrique
! i
et de Peediatrie de Bordeaua, 8 novembre 1302

Il ¥ a deux ans, je fus consulté par une femme de soixante-six ans
cnviron, qui avait déja depuis un certain temps une hémorrhagzic
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utérine, alors que depuis la ménopause elle n’avait présenté aucun écou-
lement. Elle s'inquiétait de I'abondance du sang qui était rouge vermeil
et sans caillot. A I'examen trés minutieux que je pratiquai. je ne irou-
vai riza quun utérns un pen volumineux. 10 4 11 eentiméires environ.
L'hystérométre paraissait déchiver quelques fongosités, aussi je crai-
enais avoir affaire & un début de néoplasme du corps.

Dans le doute, étant donné ige de la malade, je n’hésitai pas & placer
un crayon de Dumontpallier au chlorure de zine. Il n'y eut pas d'es-
charre, les hémorrhagies disparurent et -pendan{ dix mois la santé resia
bonne.

Au bout de ce temps, les hémorrhagies reparurent.et, deux mois plus
tard, la malade revint me trouver. Un nouvel examen fut pratiqué, je ne
trouvai rien; 'ntérus avait méme diminué de volume. Je placai un
second crayon au chlorure de zine. Depuis un an et demi rien n'a
reparu et la santé générale est excellente.

Il 'y avait done pas de cancer, mais cette femme avait un peu de
vaginite. peut-étre de la métrite. En tout cas, elle était trés grasse.

OpsERVATION XI

(Rovikne, Mém. et Bull, de la Soc. de Gyn., &'Obst. et de Padiatrie de
Bordeaus, 8 nov, 1892),

Femme de soixante-dix-sept ans, qui, depuis plusienrs mois, avait des
pertes de sang trés abondantes et odorantes. Je eroyais & Uexistence d'un
épithélioma ; quand je 'examinai, je ne trouvai rien ni dans le col ni
dans le corps de 'utérus. Je pratiquai alors une cautérisation de la
muquense utérine avee de la glyeérine créosotée au 1/3. A ma grande
surprise, ce pansement a suffi pour faire disparaitre 'hémorrhagie.
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OpsErvAaTION XII

Clinique de M. le Pr Boursier (Théze de Pillet, Bordeaux 1895).

C.... cinquante-neuf ans, marchande, Premiéres regles & quatorze
ans; bien réglée. Deux fausses couches de deux mois, & vingl ans ef &
vingt-trois ans. Depuis un an et dix ans aprés la cessation des régles,
la malade a éprouvé d'abondantes pertes rougedtres, trés foncées en
couleur depuis trois mois, & peu prés conlinuelles et odorantes. Elle
vient & la Clinique le 22 juin 1893,

Pesanteur dans le milien du bas-ventre depuis quatre mois. Douleur
dans les reins, Sensation de chalenr au passage de I'nrine depuis trois
mois. ’as de constipation.

A l'examen, le ventre est sensible un peu partout. sans donleur vive.
Les culs-de-sac sont indurés et rétractés. L'utérus est petit, sénile, fort
peu entr'ouvert. I1 lui est fait une premiére application de perchlorure
de fer.

2D juin. La malade n’a pas eu de pertes hémorrhagigues depuiz le pan-
sement, mais simplement un léger écoulement de sang de temps a autre,
Perchlorure de fer.

6 juillet, La malade a encore moins perdu. Perchlorure de fer,

13. Un éeoulement un peu plus abondant s'est produit mais avait
complétement cessé le 29, Perchlorure.de fer.

5 aout. L'amélioration est sensible. La malade dit n’avoir plus vu de
sang depuis une quinzaine, g

14 octobre. La malade n’a plus vu reparaitre de sang et n'a plus que
guelques peries blanches.

14 avreil 1894. La malade revient parce qu'elle éprouve guelques
doulenrs de reins: elle a toujours quelques pertes blanches, mais n'a
plus vu reparaitre ses peries rouges,

Jusqu'au 22 juin 1895, époque A laquelle elle a cessé de venir & la Cli-
nique, ellen’a jamais rien accusé de particulier du coté de son uiérus, qui
est toujours resté trés mobile, ni du coté des annexes. A chaque séance,
depuis exactement deux ans, la malade n’a subi d’autre traitement que
le perchlorure de fer. :
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Opservation XIII

Clinique de M. le Pr Boursier (Thése de Pillet, Bordeaux, 1895).

B.... quarante-six ans, domestique. Premiéres régles i dix ans, tou-
“jours régulitres; pas de grossesse. Se présente & la Clinique le 25 juillet
1891. Les derniéres régles sont arrivées & 'époque normale, mais ont
4té suivies d'un écoulement hémorrhagique qui a duré huit jours. Rlien
d’anormal en dehors de cette hémorrhagic. si ce n'est que son ventre
aurait grossi un peu, et elle-méme légérement maigri. La palpation est
un peu douloureuse au niveau de 'ombilie; le volume du col est moyen,
mais sanguinolent ; les culs-de-sacs sont libres. mais fongueux et sai-
© gnants. L'utérus parait légérement renversé en arriére. Cathéiérisme
trés doulourenx : 5 centimétres. Il lui est fait ce méme jour une pre-
7 miére application de perchlorure de fer.
30 juillei. Les pertes ont été moins abondantes. Le cathétérisme est
aussi doulourenx. Perchlorure de fer.

B : 6 aoli. La malade dit avoir éprouvé de vives douleurs pendant
B deux ou trois jours aprés le dernier attouchement an perchlorure de fer.
e Ces douleurs se sont ensuite calmées et les peries sanguinolentes ont
encore diminué,

|53 Le 8 et le 13 aont, le traitement est continué et la diminuiion des per-
i tes sanguines est de plus en plus sensible. {

k -~ 22 aont. L'amélioration est compléte et la malade ne revient plus.

OrservaTioN X1V

- (Clinique de M. le Pr Boursier.)

Grae.... cinquante-quatre ans, sans profession. Premiéres régles i
dix-huit ans, réguliéres. Elle a en quatre grossesses et deux fansses
couches sans cause appréciable : 'une de deux mois, & vingt-six ans,
deux mois au lit; la denxiéme, de trois mois, & trente ans. Des deux

\

B
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accouchements normaux, 'an a en lieu & terme, & vingi-huit ans. un
jour au lit, pas de fibvre ; I'antre & quarante-deux ans, quinze jours au
lit; pas de fievre. Depuis deux ou {rois ans les régles sont irréguliéres,
il ¥ a des suppressions de denx ou {rois mois, quelquefois de six mois,
une fois méme d'un an. Quand elle voit ses récles, ce sont de véritables
hémorchagies. qui durvent huit et méme quinze jours. Mais depuis trois
mois, aprés une suppression de deux mois. la malade voit constamment
du sang. Ces peries sont abondantes, épaisses, rougeitres, non odoran-
tes, mélangées & des pertes blanches. Bonne santé générale. Bon esfo-
mae. Mictions fréquentes et pen abondantes. Pas de constipation. La
malade est trés nerveuse.

Faamen (le 197 juin 1895). — Rien de particulier & la palpation.

. Au toucher on trouve un col petit, en involution sénile, saignant au
moindre contact. Les culs-de-sac sont moins profonds qu’a I'état nor-
mal, ils sont plus résistants. Pas de douleur. Le cathétérisme est facile
¢t non doulourcux. il donne 0,06 centimétres et raméne une zoufte de
sang. Perchlorure dé fer. Tanin.

2 mai 1896. La malade a cessié de veniv parce qu'elle a eu linfluenza.
Elle n'a pas maigri. Les perltes sanguines continuent, Col petit,
intact. Corps utérin atrophié; sa position est difficile & déterminer.
Hystérométrie : 0,05 centimétres, raméne un peu de sang. Perchlorure
de fer. Tanin.

-7 mai. Le corps utérin parait étee en avant. Il y a toujours un éeou-
lement sanguin sans douleur. I'état général est toujours bon, mais la
malade a de I'insomnie. On continue le méme traitement.

30 mai. Les hémorrhagies sont arrétées et il y a une grande diffi-
culté & faive pénétrer Uhystérométre. Perchlorure de fer. Tanin,

G juin. Beaucoup de sang mélangé & des pertes blanches. Méme pan-
sement.

13. Les pertes diminuent. L'hystérométrie est impossible. Méme pan-
sement.

Jusquian 2 juillet. il 0’y a pas de changement notable dans I'état de
1a malade. A cetie date. il y a moins de sang, les pertes blanches sont a
peine teintées de rougs. Pas de douleur. Col un peu rouge. Bon état
général. Pansement intra-utérin, dans le col seulement. au perchlorure
de fer.
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0 juillet. Méme état. Col trés rouge. Perchlorure de fer.

16. Pertes moins abondantes. Le sang est rouge vermeil. Douleurs
wres modérées. Hystérométrie impossible avee la baleine, mais possible
avee Uhystérométrie métallique, 0.07 centimétres. Perchlorure de fer.
Tanin.

La malade a cessé de venir & la consultation et n'a pu éire observée
plus longtemps.

OpsERVATION XV

(Clinique de M. le P* Boursier.)

Magch..., quarante-cing ans, ménagére. Premiéres régles i seize ans,
Bien réglée. a eu huit accouchements normaux. Les régles n'ont jamais
disparu pendant I'allaitement. La derniére grossesse remonie & 1'dge de
trente-cing ans. Restait quatre ou cing jours au lit aprés la déli-
YIance,

Régles abondantes ef douloureuses depuis deux ans. Sensation de
poids tombant entre les jambes, surtout depuis vingt jours, Douleurs
dans les cotés et dans les reins. Mictions douloureuses et plus fréquen-
tes depuis vingt jours ; douleurs d'estomac. Trés nerveuse. Cette sensa-
tion ne dure que peu de jours aprés les rogles.

Ezamen (le 10 juin 1892). — Ventre trés souple ; rien & la palpation.
Prolapsus dans Peffort des parois vaginales. Vulve un peu entr’ouverte ;
premier degré de eystocéle. Utérus bas admettant la premiére phalange
et en rétroflexion. Col volumincux, cetropion lézer de la lévre posté-
rienre. Hystérométrie : 6 centimétres, pen douloursuse. Pansement &

I'todoforme.

Le 17 juin, on met un pessaive & la malade. Pertes sanguinolentes
modérées jusqu'an 14 octobre. on eelles-ci deviennent tras abondantes.
Pansement au perchlorure de fer. :

Jusgqu’'an 9 novembre 1802, les métrorrhagies sont frés abondantes et
on applique le méme pansement. :

26 septembre 1895, La malade a perdu du sang continuellement
jusqu’a ee jour. Utérus foujours gros, & col entr'ouvert. Dans le cul-de-
sae postérieur et surajouté au corps utérin une petite masse ronde. réni-
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tente, Cathétérisme impossible au deld de 4 centimeives avee Ihystéro-
métre métallique ou la baleine ; avee la sonde d'Hégar G centimétres.
Perehlorure de fer. Tanin,

3 octobre. La malade a eu encore des hémorrhagies, La baleine (per-
chlorure de fer) ne pénétre que dans la cavité cervicale.

11. Pas de peries depuis le dernier pansemeni. Perchlorure de fer.

24, La baleine pénétre & 7 centimétres. Perchlorure de fer.

31. Seulement gquelques glaires sanguinolentes. L'appétit est meilleur.
Perehlorure de fer. Tanin.

7 novembre. La malade a eu des végles trés abondantes. Hystéro-
métrie, 7 centimétres 1/2. Perchlorure de fer. Tanin.

Elle ne perd plus jusqu’au 5 décembre. A ce moment, 'examen dénote
un utérus gros. surtout en arriére, on existe toujours une petite bosse-
lure ; il est presque immobile. Perchlorure de fer. Tanin.

20 février 1805, Depuis le mois de décembre dernier. la malade a en
presque continuellement des peries rouges peu abondantes. Elle venait
‘assez rézulicrement se faire panser & la Clinique. Son poids, qui était de
50 kiles il ¥ a ftrois mois, est aujourd’hui de 52 kilos. Hystérométrie,
7 centimeires 7 /2. Perchlorure de fer. Tanin.

L'état reste le méme jusqu'au 14 aveil. A cette époque apparaissent
des douleurs intenses dans les reins qui empéchent la malade de venir &
la consultation pendant trois semaines. Au bout de ce temps on l'exa-
mine : en arriére de I'utérus, la masse que 'on avait déja constatée se
laisse isoler du corps utérin. quon repousse en avaunl; clle est sensible
et parait étre une trompe enroulée. La baleine donne 7 centimétres.
Perehlorure de fer.

La masse salpingienne se détache peun & peu, le col prend un meilleur
aspeet, Vectropion disparait, les pertes s'arrétent.

20 juin. La malade a depuis quinze jours de fortes pertes sanguines
qui I'ont obligée & garder le lit ; elles sont un peu purulentes. Hysiéro-
métrie, 8 cenfimetres, Sublimé. Perchlorure de fer. Tanin,

25 juin. La malade a en des pertes par le rectum, probablement puru-
lentes, elle a eun aussi des métrorrhagies. Dans le Douglas. il ¥ a toujours
une masse dure. Perchlorure de fer.

Il se produit une amélioration : les douleurs diminuent, les peries
n'apparaissent qua l'épogue des régles, qui sont un peu plus abondantes.
Il ¥ aquelques pertes blanches.
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A part une forte hémorrhagic que la malade a eue le 167 aout, les
phénoménes continuent & diminuer peu i peu. g

Le 3 octobre on constate une rétrodéviation marquée de 'utérus.

Le 31 octobre, la malade n’a en de peries sanguines qu'a Uépoque de
ses rogles (le 25 octobre), elles ont duré trois jours, mais élaient assez
abondantes. On trouve an col quelques glaives sangninolentes. I hys-
térométric donne 7 centimétres. Perchlorure de fer. Tanin.

28 novembre. La malade n’a pas eu d’hémorrhagies jusquiaun 20 de
ce mois, oi sont arvivées ses régles, Elles ont duré encore trois jours,
mais n'étaient point exagérées ; elles sont d'wn rouge franc. Pendant la
période de menstruation elle éprouve des douleurs lombaires qui se cal-
ment quand elle garde le lit. Dans Vintervalle des végles, elle dit n"avoir
point de pertes blanches el w'éprouver quune sensation de poids dans le
bas-ventre, si elle se fatizue.

Autoucher, on sent 12 col volumineux et, dans le eul-de=sae postérieur,
la masse salpingzienne toujours vénitente et sensible quin'a guére changé
et qu'un sillon sépare de N'utérus. An speculum on s'apercoit que le col
est sain el n’a pas d'ecivopion. Il y a quelques pertes blanches et quel-
ques filats s:m_'_iuln.-; déterminés par le toucher. Pecchlorure de fer,
Tanin.

OpsErvarion XVI

(Moxop, Hémorrhagiez utérines chez les femmes dgles, Secidld de Gyn.,
d*Obst, et de Peedatrie de Bordeaus, 8 nov, 1802,)

Mme [3..., dgée de soixante-un ans, a tonjours joui d'une execllente
santé, [lle a en deux enfants et n’accuse ancun antéeédent utérin, Les
régles ont toujours été normales; elle n’a jamais en de pertes blanches
ni de douleurs dans le. petit bassin. La ménopause, qui remonte & dix
ans, n'a été marquée par aucun ineident : ni pertes sanguines séreuses,
ni troubles généraux. ]

Aw mois de septembre de Fannée derniére, sans cause appréeiable,
Mme B, ... au moment de se coucher, constata dans son vase de nuit la
présence d'une notable quantité de sang mélanzée aux urines. Elle sup-
posa que le sang provenait de la vessie et me fit appeler. Je procédai,
séance tenante, & U'examen des organes génitaux. La palpation abdo-
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minale, que la surcharge {I._‘.'l'aiﬁl‘.lts{: de la paroi rendaiu difficile, ne me
fournit que des résultats négatifs. Le col oceupe sa place normale, il est
petit, régulicr; uiérus est parfaitement mobile, les culs-de-sac vagi-
naux sont libres. Le speculum permet de confirmer ces renscigne-
ments et notamment Uintégrité complete du musean de tanche. Par
Uorifice légerement entr’ouvert. on voit sourdree un pen de sang bru-
natre et inodore. Javais done la certitude que le sang perdu par la
malade provenait de la cavité utérine. Je preserivis des injections
boriquées chaudes quotidiennes et des pilules dergotine & Uinté-
vieur. Malgré ce traitement, régulicrement suivi, M" B... a conii-
nué & peésenter des pertes pen abondantes et plus ou moins inter-
mittentes, Taniét 'écoulement sanguin rappelle, comme quantité
ct comme aspect, des régles modérées; tantot e'est un simple suin-
tement continu. de couleur rouillée et sans odeur. Cet état persiste
en juin 1892, ¢’est-d-dire dix mois apres la premiére apparition du
sang. La santé générale n’a pas subi la plus légére aiteinte; Mme B..,:
qui a une tendance naturelle & l'embonpoint, a pluidt engraissé depuis
qaelques mois; Vappétit el le sommeil rvestent excellents. Elle a bon
teint. a conservé toute son activité el n’a Jamais éprouvé la moindre
douleur abdominale. Un nouvel examen local, pratiqué dansle courant
du mois de novembre, est resté, comme le premier. absolument négatif.

En octobre 1896, M. Monod a eu l'extréme complaisance de
senquérir pour nous de I'état de la malade, Celle-ci est exac-
terment dans le méme état, présentant toujours des écoule-
ments sanguins, - modérds, presqus continus, sans aucune
odeur. L’état général reste excellent. et 'examen local ne
permet de découvrir ancune trace de lésion cervicale.

OmsgrvaTion XVII

(Due a l'obligeance de M. le professeur agrégé Rivitre.)

Metrite félide des ﬂiefﬂm'ds.

Mme R. .., soixante-cing ans, a toujours joui d’une trés bonne santé,
Bien réglée jusqu’a quarante-neuf ans, elle a vu & cette épogne ses pé-
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e
riodes menstruelles devenir moins réguliéres. puis disparaiice complé-
tement vers I'dge de cingquante ans. Depuis elle s'est trés bien portée
Jjusqu'en avreil 1889, Alors, en effet, elle s'est apercue quielle avait quel-
gues pertes légéres, liquides et roussitres, d'une odeur extrémement
fétide. Ces pertes d’abord trés peu abondantes et intermittentes finirent
par devenir régulieres et profuses, tout en conservant une odeur abso-
lument repoussante. Inquigte sur son état ef persuadée qu'elle est
atteinte d'un cancer de I'utérus, mais n'ayant toutefois éprouvé aucun
phénoméne douloureux. auecune modification dans sa santé générale

|

bR R S

sauf un pen d’amaigrissement et d’anémie. elle vient nous consulter en
Juillet 18389,

Mme R... se présente & nous sous aspect d’'une femme petite, séche. 4
vive d'allures; mais son teint est pile, anémié, sans coloration spéciale
B ~ cependant.

A l'examen local, I'utérus. petit. atrophié. a conservé son entiere mao-

=
Tt e TN

i
: ! bilité ; les culs-de-sac sont libres; nulle part le doigt ne rencontre (e
I‘:. ganglion engorgé; le vagin est mouillé d'une sécrétion liquide roussi- :
, - tre, d'une horrible odeur de putréfaction. ‘
B Au speculum, le eol, trés étroit a son ouverture, noffre ancune trace
d’uledrations : il est pile, son tissu est dense, U'hystérométre pénétre
difficilement & travers la cavité du col, mais ne rencontra en aucun point
de végétations, la cavité mesure & peine 4 centimetres de profondeur.
E | Les phénoménes fonctionnels nous font aussitdt penser & un cancer ;
: les symptomes locaux nous laissent dans le doute. Nous procédons tou- ]

tefois & une dilatation lente et pradenie du col avee des iiges d'Hégar, 1

Jusquiau n® G; une irvigation uterine, pratiquée a.lt;rs_. ne ramane au- 1

cun débris. mais elle revient teintée de roux et a une odeur nauséabonde;

un badigeonnage i la glyeérine créosotée est fait avee grand soin dans
toute la cavité ef est suivi d'un pansement vaginal iodoformé.

Le lendemain le pansement et le badigeonnage sont renouvelés, puis
{ jours passés pendant une semaine.

Dis ee premier pansement, une modification notable s'est produite,
Fodeur a presque disparu. I1 n’en reste plus trace au bout d'une semaine;
la perte elle-méme a cessé et-nous meitons fin & notre intervention.

Diepuis. tout aceident a totalement disparu et aprés plusicurs années
AMme R... jouissait encore d'une parfaite santé.
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CONCLUSIONS

De l'ensemble de ce travail, nous tirons les conclusions
suivantes: :

1* Au moment de la ménopause, ou 4 une période plus ou
moins rapprochée de cette époque, apparaissent chez cer-
taines femmes des hémorrhagies utérines présentant des
caractéres anormaux.

2 Elles sont, dans certains cas, indépendantes des causes
générales ou des tumeurs de 'utérus. Elles résultent alors
quelquefois des altérations artério-scléreuses, que subit
I'utérns & cetle phase de la vie, mais sont le plus souvent
sous la dépendance d'un élat inflammatoire, dont la lésion
intéressante consiste dans la dilatation et la prolifération
vasculaires de la muqueuse utérine. Il se produit en méme
temps un développement exagéré du tissu conjonetif, qui se
distingue du travail physiologique de la ménopause par le
défaut de rétraction cicatricielle.

3¢ Celte affection peut étre due & une endomélrite chroni-
que — a une endométrite plus ou moins ancienne, réveillée
par une cause banale — ou 4 une infection toute récente.
40 Le diagnostic offre un intérét capital, & cause de la dif-
ficulte qu'ih‘asouvénla‘n la différencier des tumeurs malignes
du eorps utérin. Le pronostic de ces deux afTections élant
différent, et un mode particulier de traitemenl devant étre
appliqué suivant quil s'agit de I'un ou de I'autre cas, il est
trés important de poser un diagnostic sur.

Les caractéres cliniques sont & peu prés semblables, et
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I'examen anatomo-pathologique ne tranche pas toujours la
question. La dilatation maxima de la cavité utérine suivie
du toucher intra-utérin peut, dans bien des cas, permettre
de déceler la nature de la 1ésion.

Les badigeonnages de perchlorure de fer en solution a 1/10
amenent souvent, sinon une guérison rapide, du moins une
~amélioration notable dans les cas de métrite hémorrhagique,

tandis que leur action est nulle vis-i-vis du cancer utérin. Ils
peavent done servir comme un bon moyen de diagnostic,
surtout quand le résultat est positif.

5° Soumis au traitement, le mal céde géndralement assez
vite. Mais les hémorrhagies rebelles peuvent, ala longue,
déterminer un élat profond d’anéinie. On aurait méme nol,é
des cas de seplicémie et de mort.

» Tous les traitements employés contre la métrite hémor-
rhiagique des jeunes femmes trouvent ici leur indication. ‘:
Nous recommandons plus particulicrement, suivant Ja per-
sistance et la gravité des hémorrhagies, le perchlorure de
fer & 1/10 en badigeonnage, Iélectrolyse, le curellage
dans les cas de fongosités et Mhystéreclomie mgumle quand
les autres moyens ont été impuissants.

Yu bon & imprimer :

Le Président, Bordeaux, le 26 décembre 1896,
A, BOURSIER. Yu et permis d'imprimer :
: : Le recleur,
Yu: A. GOUAT.
Le Doyen,
A. PITRES.
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