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VI PREFACE

grossesse extra ulérine, les hémorrhagies de
la délivrance, U'hystéreclomie, les injections
utérineset vaginales, les kystes de Uovaire, la
laparotomie, les métrites, les ovaro-salpin-
gites, le palper abdominal,les pyo-salpina,
les salpingites, la septicemie puerperale, la
subinvolution wtérine, les suppurations pel-
viennes,la symphyséotomie, le tamponnement
de Uutérus el du vagin, la tuberculose de la
trompe et de Uovaire,les tumewrs de Uutérus
el de ses annexes, la vaginité, la version, ete.

Ce livre est au courant des plus récents tra-
vaux. Ony trouveraméme I'exposé des brillan
tes discussions du Congres de gyneécologie et
d’obstétrique de Bruxelles (septembre 1892),
ot la chirurgie francaise a joué unrole siimpor-
tant.

Cefouvrage, dua la collaboration de 65 méde-
cins, chirurgiens et accoucheurs des hopitaux
de Paris, renferme plus de 400 consultations
sur les cas les plus nouveaux et les plus variés.

Il permet au médecin instruit de se rappeler
ce quil a vu alors qu’étudiant il suivait les
services hospitaliers de Paris : il permet a
celui qui depuis longtemps s’est relégué dans
la pratique, de se tenir au courant des nouvelles
méthodes de traifement.

Le praticien est toujours certain, quelque









LA PRATIQUE

GYNECOLOGIQUE

ET OBSTETRICALE

DES HOPITAUX DE PARIS

ABCES DU SEIN.
Tarnier.

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — Se conformer
aux régles de 'antisepsie, pour em pécher les abeés
du sein pendant la grossesse comme pendant I'al-
laitement.

PENDANT LA GROssEssE. — Faire des lotions sa-
vonneuses et pratiquer des soins hvgiéniques bien
cornpris.

PENDANT L'ALLAITEMENT. — Le traitement aura
pour base des pansements du sein ; le pansement
le meilleur et le plus efficace, surtout en cas de
complications, est fait a 1’'aide de compresses im-
bibées d'une solution de bichlorure de mercure a
0 gr. 20 0/00.

Dés la premiére tétée, on étend sur les seins de
la nourrice ces compresses qui doivent toujours étre
humides et, par conséquent, étre humectées de
temps en temps pendant lajournée. Par dessus cha-
(que compresse, on place, pour éviter I'évaporation,

LersrT Praif. Gyn, 1



2 ABCES DU SEIN

un large morceau de taffetas gommeé, et le tout est

maintenu par une bonne bande de tarlatane qui
fait le tour du corps, se croise et revient s’attacher
en avant a I'aide de deux épingles de nourrice. Ce
pansement, ainsi fait, se moule bien sur le corps ;
il est a la fois solide et peu génant. Ce sont les
surveillantes et les infirmiéres de la Clinique de la
Faculté qui elles-mémes 'ont combiné.

Chaque fois que la mére veut donner le sein,
elle retire ses compresses et se lave, pour enlever
I’excés de sublimé, soit avec de I'eau boriquée, soit
ave¢ une solution de chlorure de sodium. Si, de
temps en temps elle oublje cette précaution, il n’y
aura pas grand mal, car, avec la solution employée,
I'enfant, quiabsorbe le peu de liquide antiseptique
restant sur le mamelon, ne risque méme pas d’'étre
incommode.

Permettre a la femme de continuer l'allailement
avec la mamelle saine.

N'autoriser I'allaitement avec le sein malade que
si 'abeés est bien guéri au moment ot la lacta-
tion s’établit ; toutefois si 'abeés a été sous-aréo-
laire, la succion sera difficile,

Si la lactation produit de nouvelles poussées
inflammatoires et si 1'abcés n’est pas bien fermé,
supprimer l'allaitement.

Duplay.

TRAITEMENT MEDICAL. — Au début, essaver la
compression, les réfrigérants, les topiques résolu-
tifs (onguent napolitain)ou calmants (cataplasmes
antiseptiques):maisn’avoir en eux quune médiocre
confiance. !

TRAITEMENT CHIRURGICAL. — Inciser, dés quil y
a dela fluctuation. Autrefois, onn’ouvrait 'abcés

b T L
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ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL 3

qu'a la derniére extrémité, on le laissait méme
s'ouvrir seul. On redoutait alors l'érysipéle, les
complications si fréquentes des plaies ; aujourd’hui,
ce qu’on doit surtout craindre, c'est de laisser, par
une longue attente, les fusées purulentes traverser
et détruire la glande. Des contre-ouvertures se-
raient alors nécessaires: ne pas les épargner, lors-
que la malade vient vous trouver a la derniére
limite avec des abeés ou des fistules multiples. On
a beaucoup insisté sur la direction rayonnée qu’il
faudrait donner aux incisions de la région mam-
maire ; cela n’a pas si grande importance qu’on
I'a dit et la lésion d'un conduit galactophore n'est
que d'un intérdt secondaire.

Ne vous attendez pas a voir de suite, aprés la
guérison de I'abeés, la glande reprendre sa vonsis-
tance normale; elle est parfois dure comme du
bois, encore pendant des semaines ; il peut méme
se faire une poussée aigué, mais c’est rare; le plus
souvent, cette mammite chronique évolue lente-
ment vers la guérison ; ¢'est alors que l'on retire
d'une compression méthodique les plus grands
avantages.

ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL
Tarnier.

Aprés administration d'un grand bain, les par-
ties génitales de la femme sont pendant 3 jours
nettoyées avec des lotions et injections antisepti-
(ques, suivies dun pansement vulvo-vaginal a la
gaze iodoformeée.

Le quatriéme jour, les parties génitales se trou-
vant dans un état aseptique, le rectum et la ves-
sie ayant été préalablement vidés, introduire dans



A ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL

le colde I'utérus le ballon dilatatewr, rendu asepti-
que en le conservant dans la glycérine créosotée,
et le faire pénétrer de 3 centimétres au-dessus de
Porifice interne.

On y injecte alors, 4 I'aide d’une seringue gra
duée et purgée d'air, 90 & 100 grammes de solution
de sublimé a 1/5000. Aprés l'injection ,on place
une double ligature sur le tube du ballon. Il ne
reste alors qu’a retirer le conducteur accompa-
gnant le ballon et & faire un tamponnement léger
du vagin avec de la gaze iodoformeée.

L’extrémité libre du tube est fixée a 'aide de
collodion & la paroi abdominale.

Dans la plupart des cas, les contractions uté-
rines commencent deux ou trois heures aprés l'in-
troduction du ballon, et une fois le travail com-
mence, il continue jusqu’a la terminaison de 'ac-
couchement.

Quelquefois pourtant, chez les femmes a utérus
torpide, aprés I'expulsion du ballon, le col revient
sur lui-méme et le travail s’arréte: dans ces cas,
on a qua réintroduire le ballon avec les mémes
précautions ou bien on pourra se servir de l'écair-
teur du col wlérin, qui est un bon auxiliaire pour
terminer 'accouchement.

I écarteur en question est un instrument qui est
composé de trois branches métalliques; toutefois
deux branches sont suffisantes dans la pratique
courante. On introduit unede ces branches par son
extrémiteé & ailette dans 'utérus, de facon que l'ai-
lette vienne s’adapter au bord du col ; on introduit
la secondede la méme maniére, on articule les deux
branches el on attache, suivant le cas, uneou deux
anses de caoutchoue & Il'extrémité opposée des
branches.



ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL 5

On peut laisser I'écarteur en placede 34 4 heures,
g'il est nécessaire : au bout de ce temps, il est bon
de le retirer, quitte a recourir, s’il le faut, & une
nouvelle application.

L’emploi de cet instrument aune double action ;
enméme temps qu’il excite I'utérus et accélére le
travail, il contribue grandement & la dilatation du
col.

L’écarteur utérin peut étre employé apres 'ex-
pulsion du ballon.

10 Quand les contractions sont faibles et espacées,
pour éviter a la parturiente la prolongation de la
période de dilatation;

20 Quand I'utérus, aprés s’étre débarrassé du
ballon, cesse de se contracter;

3° Dans tous les cas ou ilest indiqué d’accélérer
la marche du travail.

On peut encore avoir recours d'emblée a I'em-
ploi de Iécarteur utérin comme agent provocateur
du travail :

10 Chez les multipares a col souple largement
perméable. Ilest & craindre, en effet, dans ces cas,
(que le ballon, méme trés dilaté, ne soit rapidement
expulsé et que I'utérus ne rentre dans le calme.

2" Dans tous les cas ou il est indiqué de hiter
I'accouchement dans la mesure du possible.

Enfin les injections vaginales chaudes, ainsi que
les bains chauds, seront de bons adjuvants des
moyens indiqués plus haut.

La moyenne de temps écoulé depuis la provoca-
tion jusqu’'a la terminaison de l'accouchement
étant de 2 jours, quelquefois plus, quelquefois
moins, il est nécessaire pour que la femme ac-
couche approximativement & la date fixée, de



6 ACCOUCHEMENT PROVOQUE

commencer les préparatifs antiseptiques de I'ae-
couchement 5 ou 6 jours auparavant.

ACCOUCHEMENT PROVOQUE.
Tarnier.

Placer la femme dans la position obstétricale.
Introduire dans le vagin deux doigts de la main
gauche et appliquer 'extrémité de I'index sur ori-
fice externe du col: faire glisserle dilatateur dans
le vagin, en le tenant dela main droite, diriger son
extrémité dans le colet abaisser le manche ; le dila-
tateur pénétre facilement dans 1'utérus, en passant
entre les membranes et la paroi antérieure de 1'uté-
rus, il dépassera l'orifice interne de 3 centimetres.

Maintenirl'instrumenten place, faireuneinjection
avec del'eau tiéde. Introduire 50gr. de liquide, en
allant trés lentement, mais avec un peu de force,
au début.

L’injection faite, fermer le robinet et retirer le
conducteur.

Permettre anux femmes de se lever et de se livrer,
dans leur chambre, i leurs oceupations habituelles.

Les douleurs apparaissent, au bout de trois ou
quatre heures. Le col s’efface et I'instrument tombe
dans le vagin.

Si le travail s’arréte, réintroduire le dilatateur
en lui donnant un volume plus considérable.

Pinard.

En cas d’angustie pelvienne, pour savoir 87l y
a lieu de provoquer I'accouchement et & quel mo-
ment on doit le faire, il faut se rendre compte :

10 Si la téte, bien appliquée au niveau de l'aire
du ‘détroit supérieur, déborde ou ne déborde pas
(palper mensurateur) :
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20 si le diamétre promonto-sous-pubien mesure
aun moins 9 centimetres ;

30 sila grossesse a au moins 7 mois.

Hormis ces conditions, on a peu de chance d’ob-
tenir un enfant vivant ou viable.

Comme procédés, donner la préférence, chez la
multipare, au ballon de Champetier, chez la nulli-
parea I'emploi successif du ballon de Tarnier et du
ballon de Champetier de Ribes.

Leballon de Champetier ne peut provoquer d'hé-
morrhagies et méme les arréte. Il prévient I’écou-
lement complet du liquide amniotique, quand les
membranes viennent i se rompre sous son action.

Il déplace, il est vrai, le pdle foetal, mais cet
inconvénient exige simplement une surveillance
plus active. Il peut arriver que l'on ait & ipodifier
la réplétion du ballon pour son action. Il faut
faire en sorte que 'expulsion de 1'enfant soit aussi
rapide que possible et toujours s’efforcer d’obtenir
la présentation du sommet.

Aprés U'expulsion du ballon de Champetier, si
Ienfant se présente par le sommet, appliquer le for-
ceps; au bout d’'une demi heure, sila téte ne pro-
gresse pas, si I'enfant se présente par le siége, ou
I’épaule, procéder de suite & I’extraction.

Statistique de 100 cas personnels, donnant une
mortalité de1/100 pour la mére et 33 o/, pour l'en-
fant (enfants morts pendantle travail, 17 ; avant
la sortie du service, 16).

ACHONDROPLASIE.
Porak.

10 IL’achondroplasie voue le plus souvent le
foetus 4 la mort. Au moment de 'acecouchement,



8 ALBUMINURIE DANS LA GROSSESSE

des causes de dystocie, comme la procidence de
cordon, les présentations vicieuses, aggravent le
pronostic. Les troubles de nutrition profonds, dont
I’hydroeépalie et 'hydramnios sont des manifes-
tations indéniables, expliquent la fréquence de 1'ac-
couchement prématuré. Le nouveau-né peat done
présenter une débilité congénitale, préjudiciable &
son développement et & la vie extra-utérine.

20 L’achondroplasie présente des degrés divers.
Peu marquée, elle est compatible avec la vie extra-
utérine.

30 L’achondroplasie chez l'adulte se caractérise
par 'exiguité de la taille, qui dépasse rarement
1 métre 20 centimétres ;: par le volume normal du
tronc; par l'aspect spécial de la téte, dont les dia-
meétres de la votte sont relativement plus grands:
par la petitesse souvent trés marquée et par les
anomalies des membres: par l'intégrité de leur
puissance musculaire: par l'ensellure lombaire,
et par le retrécissement extréme du bassin; ce sont
enfin des obéses.

40 T’achondroplasie a été rangée a tort dans le
nanisme. Celui-ci comprend les individus de petite
taille avec harmonie dans les proportions de leur
corps constituant une anomalie ethnique. Il faut
done séparer du nanisme les individus qui sont
petits par le fait de leurs conditions de race, les
achondroplasiques, les contrefaits par courbure et
par atrophie totale ou partielle des membres, enfin
par micromélie.

ALBUMINURIE DANS LA GROSSESSE.

Tarnier.

ier jour. Lait, 1 litre,
Aliments, 2 portions
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2¢ jour. Lait, 2 litres.
Aliments, 1 portion
3¢ jour. Lait, 3 litres.

Aliments, 1/2 portion
4* jour. Lait & discrétion, sans aucune autre aliment.

Charpentier.

Diminuer, combattre, supprimer la tendance
aux congestions et aux congestions rénales en par-
ticulier, rendre au sang sa constitution normale,
voila les deux grandes indications.

Emissions sanguines, purgatifs, révulsifs, diuré-
tiques.

Régime tonique, régime lacté.

Ne provoquer l'accouchement que dans les cas
exceptionnels.

Pinard.

Quand chez une femme enceinte, primipare ou
multipare, on a constaté une albuminurie grave
(anasarque, troubles persistants de la vue, épis-
taxis, urémie gastro-intestinale, ete) et que sous
I'influence du régime lacté absolu, continué 8
jours au moins, I'albuminurie ne diminue pas ou
fait des progres, alors que les autres symptomes
s'aggravent, on doit, dans l'intérétde la mére et de
I'enfant, interrompre le cours de la grossesse.

Assurément si 'on intervient & une époque de la
grossesse ot 'enfant n’est pas viable, celui-ci suc-
combe ; mais ce n'est pas le seul cas ou l'enfant
doit étre sacrifié au salut de la mére. Heureuse-
ment ces cas sont trés rares ct si, par 'accouche-
ment prématuré,on est exposé a sacrifier quelques
enfants, il faut reconnaitre que souvent on
pourra les sauver d'une mort presque certaine

1.



10 ALLAITEMENT

dont les menacent les hémorrhagies a répétitions
produites dans le placenta. Quelques cotylédons
devenus impropres & la respiration placentaire ne
trent pas le feetus, ils ne font qu'entraver plus ou
moins son développement. Si I'on intervient alors
que I'hématose placentaire est encore suffisante,
on aura chanced’obtenir l'expulsion d'un enfant
vivant.

Ne jamais employer en injection vaginale, chez
les albuminiques, nile biiodure de mercure, nile
bichlorure de mercure, nil'acide phénique.

ALLAITEMENT.

Tarnier.

Un enfant doit prendre :
par tétée en 24 heures

fer jour (au maximum) 3 gr. 30 gr.
2e i 15 » 150 »
3¢ » 40 » 400 »
4e et 5 jour 9 » 550 »
Jusqu'a 1 mois 60 » 600 »
2¢ et 3¢ mois 70 » 700 »
4e et 5¢ mois 100 » 700 & 800 gr.
6 mois 120 » 800 gr.
7¢ mois et au dela 150 » 900 »
Budin.

Au bout de deux jours, mettre 'enfant au sein,
a intervalles réguliers, c’est-d-dire tous les deux
heures le jour, une fois ou deux la nuit.

Surveiller ’'alimentation pendantla premiére se-
maine. Souvent les parents se félicitent de la tran-
quillité du nouveau-né, qui ne crie pas et qui dort
sans cesse. Se méfier de ces enfants dormeurs, de
ces enfants sages : le plus souvent, ils ne s’alimen-
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tent pas, ils n'urinent pas ou presque pas ; sil’on
vient a les peser, on constate qu’ils diminuent tous
les jours: sil'on n'y prend garde, laffmhllasement
s’accentue et la mort peut survenir.

IL’enfant doit donc augmenter de poids. Pendant
les deux premiers mois, son accroissement est de
25 a 30 grammes par jour, en moyenne. Il est de
20 4 25 grammes, pendantletroisiéme et quatriéme
mois ; de 154 20 grammes, au cinquiéme et au
sixiéme mois ; de 10 415 grammes, a7 et 8 mois;
pendant les quatre derniers mois de la premiére
année, de 5 4 10 grammes seulement. I’'augmen-
tation de poids est d’autant plus marquée qu’on se
rapproche davantage de la naissance.

Au bout du premier mois, I'enfant a gagné 800
a 900 grammes environ: au bout de la premiére
année, il pése de 8 4 9 kilogrammes.

Il faut par conséquent peser les enfants, sinon
tous les jours, au moins toutes les semaines ; plus
tard, les pesées pourront étre espacées davantage.

ALLAITEMENT ARTIFICIEL.
Tarnier.

Donner le lait de vache coupé avec de 'eau ad-
ditionnée de sucre dans la proportion suivante :

SUCreessesese. D0 grammes

Eag........... 100 grammes
Au début, mettre :

Eau sucrée..... ... 93 parties

|67 3} SRS AR, 5 [

puis de moins en moins d’eau jusqu'a six mois ;
i cette époque, donner le lait de vache pur.




12 AMENORRHEE

AMENORRHEE.
Constantin Paul.

Si 'aménorrhée résulte d'un défaut de sécrétion,
si, par suite d’inflammation utérine, la fluxion ca-
taméniale est trop intense, saignée générale ou
locale, au moyen de sangsues sur le col utérin on
a la face interne des cuisses.

S’il y aune métrite irritable, cataplasmes, bains,
injections vaginales chaudes, narcotiques, antis-
pasmodiques :

Permanganate de potasse, 15 centigr.

En pilules, sans sucre, ni substance végétale.

Si la fluxion est incompléte, la provoquer par
bains de pieds sinapisés, fumigations vaginales
aromatiques, infusions de rue ou de safran.

Si I'aménorrhée résulte d’'un défaut d'excrétion
et tient 4 I'inertie utérine, douches froidessur le bas-
sin et les jambes; 8 jours avant la fluxion, élec-
triser I'utérus (un rhéophore sur le col, 'autre au-
dessous de 1'ombilic) : frictions générales.

S’ily a un rétrécissementdu col, dilater cet orifice,
avec laminaire, dilatation brusque, débridement.

S’il v a une déviation utérine, la traiter.

J. Cheron.

Scarification du col utérin.

Si la maladie ne céde pas, application de sang-
sues sur le col.

Aprés la scarification ou l'application de sang-
sues, laver le col avec :
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ANTEVERSION DE L'UTERUS DANS LA GROSSESSE

Tarnier.

AVANT L’ACCOUCHEMENT. — Faire porter une
ceinture.

PENDANT L’ACCOUCHEMENT. — Laisser la femme
dans la situation horizontale ; maintenir la cein-
ture appliquée pour que les contractions s’exercent
dans 'axe du détroit supérieur.

ANTISEPSIE GYNECOLOGIQUE.
Duplay.

Avant tout examen important ¢t avant toute
opération il faut rendre aseptiques la vulve, le
vagin et 'utérus.

ANTISEPSIE DU VAGIN ET DE LA VULVE. —
Pendant cinq a six jours avant l'intervention,
faire prendre a la malade, deux fois par jour, une
injection avee la solution de sublimé & 1/2000.

Deux jours avant le moment fixé par 'explora-
tion ou pour l'opération, faire un lavage avee la so-
lution de sublimé & 1/2000, en ayant le soin
d’exercer avec les doigts introduits dans le vagin
des frictions assez énergiques. Dans le cas ol il
existe des sécrétions abondantes, pour assurer la
désinfection compléte des partiesles plus reculées
du conduit vaginal, appliquer un spéculum et ba-
digeonner les culs-de-sacs vaginaux avec un pin-
ceau trempédans une solution de sublimé 4 1,/1000;
administrer une derniére douche avec la solution,
puis procéder au tamponnement du vagin, soit
avec de la ounate iodoformée, soit avec de la gaze
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iodoformée, sans toutefois serrer les tampons aussi
fortement que lorsqu’il s'agit de combaitre une
hémorrhagie.

Lorsque le vagin est rempli jusqu’au niveaun de
Porifice vulvaire, enlever le spéculum et appliquer
sur la vulve une compresse de gaze, pliée en plu-
sieurs doubles et trempée dans la solution de su-
blimé au milliéme, la maintenir avee un bandage
en T.

Renouveler ce tamponnement le lendemain, et
n'enlever ce second tamponnement qu’au moment
ou le chirurgien va intervenir. A ce moment, les
tampons étant retirés, pratiquer un graad lavage
du vagin avec la solution du sublimé au milliéme.

Dans nombre de cas, il sera utile de raser le
pubis et les grandes lévres ; laver ensuite les par-
ties avee du savon, puis aveec une solution de su-
blimé au milliéme.

Lorsqu’on a suivi les pratiques indiquées, on peut
considérer la wvulve et le vagin comme asep-
tiques.

ANTISEPSIE DE L’UTERUS. — Pour désinfecter
la cavité utérine, dilater préalablement le canal
cervico-utérin ; l'asepsie compléte de cette ca-
vité n'est obtenue qu’aprés une dilatation trés
large, en emplovant de préférence des corps
dilatants, qui, par leur mode de préparation,
agissent eux-mémes comme agents antiseptiques
sur la cavité utérine. C'est & cela que l'on doit
attribuer l'innocuité de ce mode de dilatation.

Une fois le col largement ouvert, laver la cavité
utérine en se servant d'une grosse sonde ordinaire
ou mieux dune sonde a double courant en caout-
chouc durci, quon aura désinfectée. Pratiquer
des injections avec la solution de sublimé a 1,/2000.

=

- 1.'.
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Puis, si I'on veut conserver l'utérus dilaté, prati-
quer un pansement intra-utérin, selon le procédé
de Vulliet, ¢'est-a-dire en bourrant la cavité de la
matrice et du col avec des tampons d’ouate ou de
oaze iodoformée.

Sion ne tient pas a4 maintenir la dilatation, il
suffira, le lavage antiseptique terminé, d’appli-
quer un tampon iodoformé sur le col.

Dans I'un ou l'autre cas, terminer par le tam-
ponnement antiseptique du vagin.

La désinfection de la cavité utérine peut, o la
rigueur, se faire sans dilatation préalable du col,
en injectant dans son intérieur une solution de
sublimé au 1/2000, mais on ne peut étre str de
I'asepsie, comme lorsque le col est largement di-
laté. De plus, en 'absence d’une dilatation préa-
lable du col, on pourrait craindre qu’une partie
du liquide injecté ne fit retenue dans la cavité de
la matrice, et qu’il n’en résultit des accidents,
par suite de I'absorption du sublimé. Dans ces
conditions, faire suivre linjection intra-utérine
de sublimé par un lavage avec 1'eau bouillie ou
filtrée, additionnée de 6/1000 de sel marin.

Bouilly.

Prescrire des injections de Van Swieten et des
cautérisations avec une solution de nitrate d’argent
a 1/30.

Terrillon.

Tannin, en solution ou en pommade.

Schwartz

Eau saturée d’acide borique.




16 ANTISEPSIE OBSTETRICALE

S. Pozzi.
Solutions d’ichtyol de 54 7 pour 100.
: Lucas Championniére.
Poudre antiseptique :

Iodoforme.

Poudre de Benjoin.

Poudre de quinquina.

Carbonate de magnésie, saturé d'essence d’encalyptus.

De chaque, parties égales en poids.
Dujardin-Beaumetz.

Prescrire une solution de chloral & 10 pour 100
ou une solution de permanganate de potasse a1 Ogr,
15 pour 800 d’eau, ou une solution hydro-aleoo-
lique d’iode iodurée a 5 pour 100.

Eunhard.

Injections a l’acide salyeilique et au borax & 20
pour 100 de chaque.

ANTISEPSIE OBSTETRICALE.
Tarnier.

Se servir des antiseptiques suivants :

Le sublimé, & la dose de 20 centigrammes pour
1000;

Le sulfate de cuivre, a la dose de 5 grammes
pour 1000

Le permanganate de potasse, &4 la dose de 50 cen-
tigrammes pour 1000.

Enfin, la microcidine & la dose de 4 grammes
pour 1000. Cette derniére est uncomposé de naph-
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tol 6 et de soude. Ilest trés soluble dans I'eau, pas
toxique, et cependant trés efficace. Aprés le su-
blimé, ¢’est le plus énergique des antiseptiques
connus.

Tous ces antiseptiques ne sont pas employés an
hasard; chacun d’eux a son indication.

Le sublimé est le plus puissant, mais le plus to-
xique et doit étre réservé pour lelavage des mains
et la toilette des femmes. Toutes les femmes ont,
dés leur entrée dans le service de la Maternité, une
lotion des organes génitanx au sublimé.

Pendant et aprés I'accouchement, on s’est servi
d'injections vaginales au sulfate de cuivre.

poliate’ de euivre ... civiiivae 9 gammes
BHliahiee. § S0t e v i ikl 1000 —

Faites dissoudre.

Cettesolution, est suffisammentantiseptique. Elle
n’est point douloureuse pour les accouchées, et n’at-
taque point la peau des mains des infirmiéres ou des
gardes malades. L’inconvénient de cet antisepti-
que est de produire une sorte de tannage des
parois du vagin, qui deviennent dures, ce qui rend
certaines manceuvres difficiles.

Done, remplacer le sulfate de cuivre par la mi-
crocidine en solution. Des salles de la Maternité
dans lesquelles, pendant les six premiers mois de
I'année, on avait employé le sulfate de cuivre
avaient eu une morbidité de 29 0/0 ; dans ces
mémes salles, pendant le second semestre, on a eu
recours 4 la microcidine, et la morbidité est tom-
bée a 16 0/0.

Le permanganate de potasse rend d’excellents
services comme antiseptique et doit toujours étre
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substituéaun sublimé, lorsque la femme est albumi-
nurique.

L’acide phénique ne sert que par exception, son
emploi est trés utile dans les cas de rétention du
placenta, qu’il s’a@isse d'un avortement ou d'un
accouchement. Le séjour de I'acide phénique dans
la cavité utérine offre beaucoup moins de dangers
que le sublimé, et le titre de la solution est assez
faible pour qu'on n’ait nullement & craindre une
intoxication. Or, la conservation d'un agent anti-
septique dans l'utérus, en cas de rétention pla-
centaire, est absolument nécessaire pour tuer le
vibrionseptique qui se développe dans ces eircons-
tances. Ici I'acide phénique est tout indiqué.

Les résultats obtenus en obstétrique par I'adop-
tion des méthodes antiseptiques sont merveillenses.
Il y ahuit ans, sur 1.340 accouchées, il en mour-
rait 33, soit une mortalité de 2,50 0/0. La mortalité
est aujourd’hui de 1,04 0/0.

Budin

ANTISEPTIQUES EMPLOYES PAR LES SAGES-FEMMES.
— Les sages-femmes ne devront recourir qu'a un
seul antiseptique, dont la dose sera toujours la
meme.

Pour éviter les méprises, on colorera en bleu,
avec le carmin d’indigo, employé a I'état de solu-
tion & 5 grammes pour 100 : une goutte suffirait
pour colorer chaque dose antiseptique. La formule,
dés lors, serait la suivante :

Subligé . corrosif, i .. .0, 8w A 25 centigr.
Acide tartrique........ e e 1 gramme.
Solution alcoolique de carmin

d'indign & .5 p. 100,060 iav 1 goutte.
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Faire sécher et mettre en paquet.

Sur chaque pacquet, qui, conformément & la loi,
portera une étiquette rouge, seront écrits ou im-
primes ces mots :

Sublimé 25 centigrammes.
Pour un litre d’eau.

POISON.

En outre, comme il est nécessaire que les sages-
femmes aient & leur disposition une substance an-
tiseptique pourenduireles mains et les instruments,
les pharmaciens pourront également leur donner
des doses de 30 grammes de vaseline au sublimé
al p. 1000.

Ces paquets et cette vaseline au sublimé consti-
tuent donc les seules substances antiseptiques que
les sages-femmes sont autorisées a prescrire ; les
dangers d'intoxication sont ainsi tellement réduits
qu'on peut les considérer comme a peu pres nuls.
Du reste, on parle souvent de ces dangers du
bichlorure de mercure et on oublie trop ceux de
la septicémie. On peut compter les cas d’empoison-
nement attribués au sublimé; en obstérique, au
contraire, le nombre des existences qui ont été
conservées grace a cet antiseptique est incalcu-
lable.

Pinard.
n® 1 Bichlorure de mercure..... 0 gr. 90
leagl 2 canraiis by g 30
Han chaude: ool vitieie s 2 litres
SR NADhiDl B« o s coniakin yiins o 0 gr. 50
Hiah ChEude, .. coviviiei 2 litres
n® 3 Acide phénique...... Sl 20 gr.
Essence de thym.......... XX gouttes
FLIBOOES i e sin s 'is 40 gr.

Bau chaude....ooovveivans 2 litres
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Charpentier.
Sulfate de cuivre.......... 10 gr.
Ean distillée.. . oo s iivinas 1000 gr.
Porak

Prescrire en 1irrigation la solution d’iodure
mercurique :

Biiodure de mercure..... 0 gr. 20
Iodure dé potassium..... 15
:au llllll R R OE R W W W W EEU

C’est le meilleur antiseptique en gynécologie.

Auvard.

Le role des microbes dans la pathologie obsté-
tricale et gvnécologique est considérable.

La septicémie puerpérale est en effet, avec
I'éclampsie, la complication la plus redoutable de
I’accouchement ; or, la septicémie est toujours
d’origine microbienne et l'éclampsie a peut-étre
une origine analogue dans un certain nombre de
cas.

En gynécologie, l'inflammation de la surface
génitale, de la vulve au péritoine (vulvite, vaginite,
endométrite, salpingo-ovarite, pelvi-péritonite,)
reconnait trois causes principales.

L.e microbe blennorrhagique;

Le microbe puerpéral.

Le microbe accidentel, c¢’est-i-dire le microbe
que le gynécologue inocule accidentellement & la
surface génitale, & la suite d'une exploration ou
d'une intervention ou l'asepsie n’a pas été suffi-
sante.

Le premier dépend du coit, le second de I'accon-
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chement, le troisieme d’une imprudence ou négli-
gence médicale.

Ces microbes peuvent étre éloignés ou détruits
dans la majorité des cas, grice a I'antisepsie.

L'antisepsie préventive, soigneusement faite,
empéche en effet Papparition de la septicémie
puerpérale et, curative, elle conjure la plupart
du temps les accidents qui ne tarderaient pasa
survenir en cas d'absence.

De méme qu’'elle combat victorieusement le
microbe puerpéral, I'antisepsie éloigne stirement
le microbe accidentel ; seul, le microbe blennorrha-
gique, (Sauf rares exceptions) est soustrait a 1'ac-
tion préventive du médecin, qui doit se borner,
contre lui, 4 un traitement curatif.

I.’antisepsie consiste :

a. A empécher I'aceés des microbes jusqu’a I'orga-
nisme féminin.

(C’est 'antisepsie indirecte ou encore I'asepsie.

D. A les éloigner:; quand ils sont au contact
du revétement cutané ou mucqueunx.

Les lavages génitaux, pratiqués avant 'accou-
chement et avant toute opération ou exploration
gyvnécologique, n'ont pas d’autre but.

¢. A les détruire, lorsqu’ils ont pénétré dans
Iorganisme méme.

Résultat auquel on arrive localement, c¢'est &
dire au niveau du point de pénéiration des micro-
bes par des lavages et des antiphlogistiques et, a
Pintérieur, par des fortifiants (alcool, etc.) et des
antithermiques, (sulfate de quinine; antipyrine,
etc.)

Ne pas oublier que la propreté est la base de
I'antisepsie ; le progrés et la perfection de cette
bienfaisante méthode consistent moins dans la
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découverte d'agents microbicides nouveaux ou
Pamélioration de ceux qui existent que dans
I'assujettissement, sans défaillance, & une propreté
excessive,

Les précautions antiseptiques prises actuelle-
ment par la plupart des accoucheurs sont insuffi-
santes, et voici celles qu'il est indispensable de
prendre,

Il faut tout d’abord faire prendre 4la femme un
grand bain savonneux : puis, la placant en travers
du lit, I'accoucheur lui-méme, ou tout au moins
une garde expérimentée, doit procéder a la toilette
de la vulve. On frottera avec un savon ordinaire
ou, mieux, antiseptique, grandes et petites lévres,
vestibule, mont de Vénus, anus, plis génito-cru-
raux, périnée, pendant qu’un aide fait couler un
jet continu et modéré de liquide antiseptique sur
la région frottée, enfin. un courant abondant de
liquide.

On passe alors au vagin. Si 'on veut que la
toilette soit compléte, il faut remplir deux condi-
tions: frotter et irriguer. Or en donnant l'injec-
tion comme on le fait d’ordinaire, la seconde con-
dition seule est remplie. Pour obtenirle résultat
désiré, se servir d'un doigtier irrigateur et de la
liqueur de Van Swieten, toutau moins pendant le
travail. L’index muni du doigtier parcourt tout la
surface vaginale, pénétre dans le col utérin en
frottant, pendant qu'un flot de liquide arrose la
surface frottée. On obtient de la sorte une asepsie
absolue. Cette toilette doit étre faite au moins une
fois pendant le travail.

Si, pendant les suites des couches, il devient
nécessaire de nettoyer la cavité utérine, comment
faut-il s’y prendre ? Iei encore il faut frotteret
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P. Bar.

Dans le cas d'un avortement des huit premiéres
semaines, lutter contre I'hémorrhagie.

Prend-elle des proportions inquiétantes ? Deux
moyens : 10 les injections d’eau chaude ; 20 le tam-
ponnemant vaginal.

Les inje-::tions avec une solution boriquée de 1
sur 100 a 4 sur 100, a 1’1. tempwature de 43 & 44
degrés. 1o ©s

Pratiquer le tampﬂn nement avec des bourdonnets
de ouate hydrophile, imbibés d’une solution de su-
blimé & 1/2000 ou 1/3000. Enlever le tampon au
bout de douze heures, saufa le replacer ensuite, et
faire une injection vaginale chaude.

Si 'ceuf n'a pas été expulsé, qu’'il survienne un
écoulement lochial fétide et de la fiévre, recourir
aux injections intra-utérines.

Sl existe seulement des lochies fetides, faire,
toutes les heures. une injection intra-utérine avec
1 litre d'une solution de sublimé a1 /4000.

Pratiquer une injection toutes les deux heures,
s'1l existe de la fiévre. Se servir de solutions faibles,
et faire passer une nantité de liquide plus abon-
dante dans l'utérus.

Enfin, si les accidents sont graves et que lon
constate des phénomeénes de résorption, faire des
injections intra-utérines prolongées, d’abord avec
de I'eau tiéde stérilisée, puis avee une solution de
sublimé au 1,/2000 ou 41 /4000.

AVORTEMENT GEMELLAIRE.
Budin.

Quand l'avortement vient d'avoir lieu, que le col

L
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n'est pas revenu sur lui-méme, il est facile en gé-
néral de faire la délivrance artificielle.

Mais si l'accident s’est produit depuis quelque
temps, si le col est refermé, I'intervention devient
plus difficile. Voiei comment il faut procéder :

1°. — Donner du chloroforme a la malade, de
maniére & amener une anesthésie profonde. On y
trouve deux avantages: d’abord, on met ainsi la
paroi abdominale dans un relichement complet,
ce qui permet 2 la main libre de l'opérateur, de
sentir I'utérus en déprimant la région hypogastri-
que et de le refouler en bas pour le rendre plus
accessible; les pinces et autres moyens destinés @
I'abaisser semblent alors inutiles. I’accoucheur
ayant ainsi I'utérus dans la main pourra se rendre
compte de ce qu’il fait. D’autre part, I'anesthésie
rend le col plus facilement dilatable.

20 — Faire l'antisepsie rigoureuseet de la ma-
lade et de I'opérateur, faire avee soin la toilette des
organes génitaux externes de la patiente, et net-
toyer les organes internes au moyen d’injections
antiseptiques.

30 — Ces précautions prises, procéder & la di-
latation du col. Souvent les doigts suffisent 2 le
dilater ; introduire un doigt, puis deux ; si les doigts
étaient insuffisants, recourir aux tiges dilatatrices.

4o — La dilatation étant suftisamment large,
procéder au nettoyage de la cavité utérine : pen-
dant que la main libre de 'opérateur appuie & tra-
vers la paroi abdominale sur le fond de 'utérus et
le rend plus aceessible, introduire un ou deux doigts
dans la cavité utérine, décoller le placenta ef
I'amener au dehors.

Assez souvent, on rencontrera de la résistance
due 4 des adhérences du tissu placentaire. Quel-

Lerert Prat. Gyn. 2
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quefois, on est obligé de pétrir entre ses doigts les
portions adhérentes et on ne parvient pas toujours
alesenlever. Leplus souvent cependanton y réussit.

Lorsque le placenta est complétement détaché,
on l'entraine au dehors avec les doigts. On fait
alors avecla sonde en forme de fer i cheval, d’abord
une injection d’ean bouillie, puis une autre injee-
tion avec une solution antiseptique, le sublimé a
1 pour 4 ou 5J00.

¢ — Sile tissu placentaire esl uni & la paroi
utérine par des adhérences qu’il est impossible
de rompre avec les doigts, employer la curette;
mais il ne faut pas qu’elle soit entre les mains de
I'accoucheur un instrument aveugle.

Dirigée par I'index, avec lequel elle reste en con-
tact, elle est portée sur les petites masses adhéren-
tes. Parfois ces parties adhérent si intimement a
la paroi utérine qu'on sent linstrument sursau-
ter, passer par dessus sans pouvoir les enlever.
Cependant, avec de la patience, et beaucoup de pru-
dence, on finit par réussir.

60 — Aprés avoir fait le curettage, on s'assu-
rera qu’il ne reste plus rien dans I'utérus. On la-
vera alors la cavité utérine avec de 'eau bouillie
d’abord, puis on fera une injection de deux litres
de sublimé & 1 pour 4.009.

7¢ — (Certains opérateurs, aprés le curettage,
font le tamponnement de 1'utérus et du vagin avec
de la gaze iodoformée. Cette gaze forme une sorte
de drain qui va de l'utérus au vagin :; mais elle
peut aussi permettre le drainage en sens inverse,
du vagin dans I'utérus. Si P'antisepsie a été bien
faite, ce tamponnement est en général inutile. Il
suffit de placer sur la vulve un tampon de ouate
antiseptique.
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I1 est une chose dont 'accoucheur doit étre pré-
venu. Apres le curettage, dans les heures qui sui-
vent 'opération, la malade est généralement prise
d’'un frisson violent, qu'on a vu durer plus d'une
heure : la température monte a 39, 400 et plus. Mais
ces phénomeénes cessent bientot; le soir méme ou
le lendemain, I'état de la malade est redevenu nor-
mal. Le frisson et 1'¢lévation de température ne
se produisent ordinairement pas, quand on opére
avec les doigts seuls.

AVORTEMENT MULTIPLE.
Maygrier.

En présence d'une menace d’'avortement, que la
multiplicité des feetus soit ou non soupconnée, si
I'enfant estvivant, s’efforcer d’arréter le travail.

Si 'avortement est inévitable, instituer encore le
traitement prophylactique aorés la sortie d'un pre-
mier feetus, aucas on le second ceuf ne serait pas
rompu et que le feetus donnerait des sionesde vie.

Quant & 'expulsion des feetus eux-mémes, 1'aban-
donner & la nature : seule une hémorrhagie grave
nécessiterait l'extraction manuelle des jumeaux.

Le traitement de la délivrance est le plus im-
portant. L’expectation antiseptique, qui doit étre
la régle dans le traitement de la délivrance aprés
Iavortement simple, du troisitme au quatriéme
mois, doit ici faire place & une intervention plus
active. Etant donné le volume du placenta, on se
trouve en définitive dans une situation analogue a
a celle d'un avortement simple qui aurait lieu &
cing ou six mois de grossesse ou méme d'un accou-
chement prématuré; or, dans ces cas, 1'hésitation
n'est paspermise, l'intervention doit étrelarégle, —
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Si 'avortement vient de se faire, si le col est lar-
gemement perméable et trés dilatable, la délivrance
spontanée étant encore possible, on est en droit
de 'attendre pendant un temps variant aveec la
conservation de la perméabilité du col. Mais dés
que cette perméabilité aura tendance a disparaitre,
ou bien si, I'accouchement venant de se faire, le
col est primitivemeut trop étroit pour qu'on puisse
pénétrer avec les doigtsdans la cavité utérine, on
encore si la réetention existe déja depuis un ecer-
tain temps, alors, aprés dilatation préalable de
I'orifice cervical, il faut pratiquer I'extraction arti-
ficielle du délivre.

Au cinquiéme et au sixiéme mois, on se compor-
tera comme pour un accouchement véritable. Les
indications de la délivrance artificielle sont ici
absolument les mémes.

BASSIN.
Boissard.

FORME DE L’EXCAVATION PELVIENNE.— 10 La ligne
axile de la portion passive ou osseuse du bassin
est une ligne droite dans toute I'¢tendue de son
trajet.

20 Le feetus, descendu suivant la longueur de
cette ligne jusqu'au plancher périnéal, devra avant
son expulsion creuser un bassin de nouvelle for-
mation, constitué aux dépens des parties molles,

30 Le pole feetal, qui se présente apreés avoir
pressé sur le plancher périnéal et I'avoir creusé,
sortira suivant une direction & peu pres perpendi-
culaire & laligne axile du bassin passif ou osseux.

v La variabilité de cette direction est en rap=-
port avee l'orientation vagino-vulvaire, qui, chez
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certaines femmes, peut étre telle qu’elle apportera
un obstacle a lI'expulsion spontanée du foetus,
hors des parties molles.

BASSINS RACHITIQUES
Bonnaire

Il ne faut pas juger uniquement la qualité d’'un
bassin rachitique sur les dimensions antéro-pos-
téricures du détroit supérieur, mais sur sa capa-
cité totale. De la, deux classes spéciales de bas-
sins rachitiques : 10 Bassins avec deformalions
dues a Uaclion prédominante de la pesanteur,
dits bassins plats rachitiques ; 20 Bassins avec
déformations dues a la pesanteur, et avec atro-
phie des os en largewr trés accusée, ou bassins
aplatis et généralement rétrecis. Enfin 'atrophie
rachitique peut-étre réguliére ou irréguliére, d'out
les bassins symétriques et asymetriques.

Procéder 4 'examen clinique d'une femme rachi-
tique. Dans linterrogatoire, étudier, d’uue part,
les conditions du début de la marche, d’autre
part, I'évolution des accouchements antérieurs au
cas oit 'on aurait affaire & une multipare ; faire
une inspection détaillée du squelette et en parti-
culier de la portion pelvienne. Pratiquer avec soin
I'examen obstétrical proprement dit, pour éviter
toute cause d’erreur. Pour les besoins de la pra-
tique courante, il est plus que suffisant de faire
usage du doigt seul comme pelvimeétre pour éva-
luer la forme, la largeur du bassin et le degré d’é-
lévation ou d’abaissement du promontoire.

BASSINS RETRECIS
Champetier de Ribes
10 Le mécanisme de la sortie de la téte arrivant

it
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la derniére dans un bassin rétréci sunivant son
diamétre antéro-postérieur est ordinairement le
suivant :

La téte se dirige d’abord tfransversalement et
s'incline en arriére. Sous l'influence des tractions,
le ¢Oté postérieur de la base passe et entre le pre-
mier dansl'excavation. La téte continue & descen-
dre en conservant cette inclinaison et par consé-
quent la partie postérieure de la vofite s’engage
plus profondément que l'antérieure, jusqu’an mo-
ment ou la bosse pariétale arrive en arriére au ni-
veau du détroit supérieur.

En méme temps, la téte se fléchit et se porte én
masse dans la moitié du bassin o1 se trouve 'oe-
ciput ; elle pivote de telle sorte que la bosse pa-
riétale postérieure se loge dans I'encoche formée
par la réunion du promontoire avec- 'aileron du
sacrum et s’arc-boute contre I'arédte qui limite en
ce point I'ouverture du bassin, tandis que la su-
ture fronto-pariétale se trouve en rapport avee la
partie la plus saillante du promontoire. Le edté
antérieur de la voflite exécute alors un mouvement
de bascule anutour de la bosse pariétale immobili-
sée et les parties quiappuient contre le pubis fran-
chissent le détroit. La bosse pariétale antérieure
passe done avant la postérieure.

2° Une forte flexion de la téte est la condition
qui favorise le plus sa descente.

Quand la téte est bien fléchie, 'apophyse ma-
laire ne s’accroche plus au pourtour du détroit su-
périeur ; le glissement, le tassement dans la moi- .
tié du bassin qui loge l'oceciput se fait facilement ;
la suture fronto-pariétale peut en arriére se placer
au devant de la partie la plus saillante du pro-
montoire.
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39 Le maxillaire inférieur, sur lequel on tire avec
deux doigts introduits profondément dans la bou-
che, nous a paru étre le meilleur point d’applica-
tion des tractions.

4o On facilite considérablement l'extraction par
les deux mancuvres suivantes :

A. En repoussant directement en arriére dans
la concavité du saerum, le c¢oté de la base du cou
qui se trouve descendu derriére la symphyse pu-
bienne.

B. En faisant faire par un aide 'expression por-
tant sur la région frontale du feetus et dirigée sui-
vant I'axe du détroit supérieur.

5° On peut espérer extraire un enfant vivant
chaque fois que le diameétre bi-pariétal de la téte
ne surpasse pas le diamétre antéro-postérieur du
bassin d’une longueur de plus de 15 millimétres
environ.

6o On risque de produire une fracture du parié-
tal, quelles que soient les manceuvres d’extrac-
tion, si la force totale employée atteint 35 a 40
kil. sur un enfant a terme, 20 a 22 kil. sur un en-
fant avant terme.

70 Le maxillaire inférieur d'un enfant & terme
peut supporter sans se rompre une traction de
25 kil.

8¢ La colonne vertébrale d'un enfanta terme
s'est rompue trois fois sous un effort de 50 kil.

BASSINS VICIES
Tarnier.

Dans un certain nombre de cas, surtout dans les
bassins moyennement rétrécis, on voit 'extrémité
céphalique venant la premiére, la téte se mouler,
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s'adapter peu a peu au détroit supérieur et brus-
quement aprés une attente de 4 a 5 heures, s'en-
gager dans l'excavation en franchissant le pro-
montoire et l'accouchement se terminer spontané-
ment.

Lorsqu’apres avoir attendu le temps nécessaire,
on est assuré que l'accouchement ne se fera pas
avec les seules forces de la nature ou qu'un inci-
dent survenu oblige de terminer 'accouchement le
plus tot possible, il faut intervenir.

Faut-il alors se servir du forceps ou de la ver-
ston?

Voici les indications de ces deux modes d’inter-
vention.

10 Le forceps estindiqué .

a. — Quand la téte est trés peu mobile ;

0. — Quand la téte est amorcée au détroit supe-
rieur ;

¢. — Quand l'utérus est rétractée sur le feetus;

d. — Quand le bassin est étroit dans toutes ses
dimensions.

2% La version est indigquée .

a. — Quand la téte est trés élevée et trés mo-
bile an-dessus du détroit supérieur :

b. — Quand il y a présentation de l'épaule oun
de la face.

¢. — Quand il y a procidence du cordon ou des
membres ;

d. — Quand le bassin est asymétrique et que le

feetus se présente par locciput vers la partie
étroite du bassin.

e. — Quand on a fait antérieurement denx oun
trois applications de forceps qui n'ont pas amorcé
la téte et avant de recourir a la basiotripsie.
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Dans un certain nombre de cas, o1 il n'y a pas
une indication spéciale, I'emploi du forceps ou de
la version reste discutable.

CALCULS URINAIRES CHEZ LA FEMME.
Félix Guyon

Les temps de la lithotritie, chez la femme, sont
au nombre de cing:

10 Introduire 'instrument.

27 Se créer un chamnp opératoire, un bas fond
artificiel, en déprimant le fond de la vessie avec le
talon du lithotriteur.

30 Saisir le calcul

‘o Le fixer une fois, que la prise est reconnue
bonne par les contacts multipliés de la pierre entre
les mors du lithotriteur.

50 Broyer le caleul, évacuer les fragments.

A part le deuxiéme temps, qui constitue chez la
femme les difficultés de la lithotritie, (par suite
de I'absence de bas fond, le calcul change cons-
tamment de place), les autres temps sont les mémes
(que chez I'homme.

[ies résultals des opérations sont aussi bons
dans les deux sexex. On obtient la guérison sans
fitvre en peu de jours.

Bouilly.

CHEZz L'ENFANT. — Sile caleul est friable, litho-
tritie : 8’1l est petit et non friable, taille uré thrale:
s’ll est volumineux, taille sus-plubienne ;

CHEzZL’ADULTE. — Faire la lithotritie ; dans le cas
ot la lithotritie est impossible, sile calcul ne dé-
passe pas 1 centim. 5 de diamétre, dilatation de
I'uréthre ; si le calcul dépasse ce volume, taille va-
oinale et suture immeédiate,
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CANCER DE LA CLOISON RECTO VAGINALE
Verneuil.

Premier temps. — Ponction avec un trocart
courbe, au niveau de la commissure antérieure de
I'anus. On passe au-dessus du périnée, de maniére
4 le laisser intact. On conduit la pointe du trocart
dans le vagin, au-dessous de la tumeur ; on fait
ensuite ressortir le trocart par 'anus, aprés I'avoir
fait passer au-dessus des limites du mal. On
passe une chaine d’écraseur, section verticale anté-
rieure de la tumeur.

Deuxiéme temps. — Incision verticale de 4 cen-
timétres au niveau du coceyx, dénudation ré-
section de cet os, puis avee un trocart on fait une
ponction au niveau de 'extrémité supérieure de la
région coceygienne en passant au-dessus de la tu-
meur. On passe une chaine d’écraseur, section
verticale postérieure. La tumeur se trouve ainsi
divisée en deux moitiés latérales.

Troisiéme temps. — Inecision ellipticque au gal-
vanocautére, occupant I'épaisseur de la peau et
cernant la circonférence du rectum. Cette incision
est prolongée jusqu’'an niveau des limites supé-
rieures du mal.

Quatriéme temps. — Section des deux pédicules
latéraux avec 1'écraseur.

CANCER DU COL DE L'UTERUS
Terrillon.

Plusieurs procédés.

10 Cautérisation parle fer rouge, par I’acide chro-
micue, parle perchlorurede fer. Procédésbons sur-
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L’ hystérectomie totale sera faite toutes les fois
que le cancer est localisé a l'utérus. Dans ces
conditions, 'ablation totale de la matrice peut don-
ner parfois des résultats assez satisfaisants.

Faire I'ablation du col par le vagin et faire en-
suite une laparotomie pour pratiquer l'extraction
du fibrome : faire en quelque sorte deux hystérec-
tomies, I'une abdominale, 'autre vaginale. Isoler
le moignon utérin ef le réséquer complétement.

Cette opération pourrait étre appliquée égale-
ment a certains fibromes, pour lesquels il y aurait
avantage a supprimer tout moignon utérin.

CANCER DU SEIN.
Verneuil

Dans les cancers du sein déja ulcérés et déga-
geant une odeur infecte, faire deux ou trois séan-
ces (chacune de 20 minutes, par jour), de pulvérisa-
tions phéniquées; les phénoménes douloureux
diminuent et 'odeur disparait

Enlever la tumeur au thermo-cautére. Gratter
la cavité purulente qui existe sous la mamelle,
puis la soumettre aux pulvérisations. On obtient
la cicatrisation compléte.

Jules Chéron,

La nature microbienne des tumeurs cancéreuses,
rend légitime et logique le traitement du cancer
du sein par les injections, dans le tissu morbide
Ini-méme, d’'un antiseptique puissant comme le
bichlorure de mercure.

Faire, chaque jour, deux a trois injections inters-
titielles (de 1 centimeétre cube chaque) de liqueur
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de Van Swieten. On prend les précautions antl-
septiques les plus rigoureuses.

Ces injections ne sont pour ainsi dire pas d{}u-
loureuses: elles ne produisent pas de réaction lo-
cale, si l'on espace les pigires de 1 centimeétre
I'une de I'autre.

Employer la liqueur de Van Swieten stérili-
sée a l'étuve, pour mettre & l'abri de tout ac-
cident ; on n'a pas la moindre menace d’abecés, tout
en faisant jusqu'® 200 injections interstitielles de
1 gramme dans un seul sein.

CANCER DE L'UTERUS
Verneuil.
Amputation sous vaginale.
Pozzi.
Hystérectomie vaginale.
Felix Terrier et Henri Hartmann

L’hystérectomnie sacrée est une cpération plus
difficile, plus longue et plus grave que 'hysterec-
tomie vaginale.Elle est cependant indiquée dans
les cas de cancers volumineux et adhérents, sur-
tout lorsque le vagin est rétréci et scléreux.

Les différents procédés del’hystérectomie sacrée se
rangent sous trois chefs principaux: 1° Opérations
avec simple incision para-sacrée. 20 Opérations avec
résection oblique du sacrum et ablation du coc-
cyX. 50 Opérations avee résection temporaire, et os-
téoplastiques.

Il1 vy a nécessité de eréer une large bréche, de se
donner du jour; c'est le seul moyen d’opérer faci-
lement et d’assurer par 14 méme la guérison.

Lerert Prat. Gyn, 3
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Donner la préférence & lopération suivante:
Incision paralléle au bord du sacrum, allant de
I'épine iliaque postéro-inférieure jusqu’au dela du
coceyX ; — section au voisinage de leurs insertions
du grand fessier et du plan fibreux formé par la
fusion des deux ligaments sacro-sciatiques. L'an-
gle formé par le bord du sacrum au moment ol
il s'incline vers le coceyx sert a reconaitre le troi-
siéme trou sacréqui est situé un peu au-dessus.
Section transversale de I'os avec le ciseau de Mac-
Ewen entre le 3e et le Ae trou sacré. Deux doigts
d'un aide, introduits, I'un dans le rectum, 'autre
dans le cul-de-sac vaginal postérieur, facilitent
beaucoup l'ouverture du sac péritonéal. Aprés
avoir extrait 'utérus, on place quelques points de
suture en capiton pour renfermer tout ensemble le
vagin et le péritoine. Puis réappliquant le wvolet
ostéo-cutané relevé au cours de lopération, on
suture par des capitons a lasoie le grand fessier et
les plans fibreux adjacents aux plans fibreuxde la
face postérieure du sacrum. Enfin, aprés placement
d'un gros drain, suture cutanée au crin de Florence.

[’opération est délicate, expose 4 des accidents
nombreux ;: hé morrhagies, difficultés dans 'ouver-
ture du péritoine que l'on ne reconnait pas faci-
lement, lésion du rectum, de la wvessie, de l'ure-
tére; cellulite pelvienne, pelvipéritonite, phleg-
matia, nécrose d'un fragment osseux réappliqué,
ete.

Schwartz

Lorsque 'on suspecte l'envahissement de la ves-
sie, du rectum, avoir recours a la sonde vésicale,
en prenant le doigt comme guide.

Si malgré ces précautions, on arrive a perforer la
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paroi postérieure de l'utérus, saisir les bords de
la déchirure avec une longue pince a griffes, les
réunir a 'aide de quatre sutures au catgut, cau-
tériser au fer rouge la plaie résultant du cu-
rage ; n'appliquer des tampons de chlorure de
zinca1/10 ques’il y a un écoulement sanguin assez
abondant et persistant, malgré l‘lpphcat]t}n d'un
tampon pendant quelques instants.

CHLOASMA, TACHES DE LA GROSSESSE
ET EPHELIDES.

Besnier.

Onguent de Vigo........o0uves 15 grammes.
WRSBIING. .. caaansissabiandoiaih 15 —

Etendre sur une mousseline, qu'on recouvre
de taffetas gommé.

Le matin, on nettoie la peau a l'eau chaude, et,
pendant le jour, on v applique une pommade com-
posée de :

Carbonate de bismuth,............ 10 grammes
IRBDIE ot farv et hes st bas b uetaa s 10 —
Vaseline.ciiione dedidstnibusetnut 40 —
CHLOROSE.
Potain.

Ne pas donner le fer associé au manganése.
Prescrire le manganése al'étatisolé. Voici quelque&.
formules ;

Carbonate de manganése ....voeeveens sos 10 g2
Extrait de gentiane........ ity S AR AR Q. B.

En 100 pilules. Prendre 2 ou 3 de ces pilules,
deux fois par jour avant le repas.
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Sulfate de MANZANESC. e v eoe. nnore nnaan aa 10
fodure de potassinm. .. .icasetven. sl < g
i T R s oleia i nielenn e s sin e e SR

Pour 100 pilules vernies; méme mode d’emploi
que pour les pilules précédentes.

Peter.

I. TratrTEMENT. — Donner le fer. En effet, le fer
agit; par sa présence seule, il irrite la muqueuse
de I'estomac, en faisant 'office de corps étranger,
et provoque I'apparition du suc gastrique. Et c'est
la ce que veut instinetivement la chlorotique,quand
elle ingére, par exemple, du plitre, du charbon;
quand elle grignotte du café torréfié; elle veut
exciter la membrane muquense de son estomac,
pour lui faire séeréter le suc chlorhydropepsique.

Comment doit-on administrer le fer ? En général,
on en donne trop: l'organisme, en effet, contient
en tout £ 4 5 grammes de fer, et ce fer n’a pas
disparu complétement dans la chlorose: il est done
inutile de donner de fortes doses;il arrivera, méme
en suivant ce conseil, d’avoir déja administré au
bout d'un mois 20 grammes, c¢’est-a-dire quatre fois
plus de fer que n’en contient Porganisme entier.
Sil'on prescrit de trop fortes doses, on provoquera
des crampes stomacales, et le fer ne sera pas toléré.

Quel fer donnera-t-on, et dans quelles propor-
tions ?

De toutes les préparations ferrugineuses, la li-
maille de fer estla meilleure. Quand Trousseau or-
donnait du fer aux maladesde la campagne,il leur
disait de faire limer un clou par un forgeron et de
prendre une pincée de cette limaille & chaque repas.

On peut encore donner le fer réduit par I’hydro-
géne, une pincée avantledéjeuner et avantle diner,
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Si le fer n'est supporté sous aucune de ces deux
formes, faire boire au malade des eaux minérales
ferrugineuses, telles que celles de Bussang, de Spa,
d'Orezza ; seulement ce trailement demandera a
étre continué plus longtemps.

Mais ne pas se contenter de fer: la thérapeuti-
que doit étre plus complexe et elle s’inspirera, d’ail-
leurs, du simple bon sens ; le fer estindispensable,
mais les auxiliaires ne le sont pas moins.

Veiller i ce que l'estomac digére, aider le systéme
nerveux 4 reprendre son fonctionnement normal,
chercher a régulariser chacun des organes.

S’il v a intolérance de 'estomac, s7il est doulou-
reux a la pression, appliquer sur la région stoma-
cale une mouche de Milan, qu’on laissera sept a huit
heures, ou bien encore faire des badigeonnages de
teinture d’'iode sur 1'épigastre, alternativement en
haut, en bas, adroite, etc., de facon a pouvoir faire
des applications tous les jours.

En outre, agir intérieurement, en donnant des
poudres qui favorisent 'apparition du suc gastri-
que. Administrer un des cachets suivants :

Poudie de café torréfié..... 20 centigrammes.
Gllaie lay‘-éef LI I T T TR T U U T T I 2{} T
Poudre de rhubarbe....... 20 —

Si I’'estomac est douloureux, ajouter 1 centigr.
d’opium, et §’il y a du ballonnement, 1 centigr. de
poudre de noix vomique.

Pour aider la sécrétion de I'acide chlorhydrique,
faire prendre une cuillerée & soupe de la potion
suivante :

Acide chlorhydrique....... 6 gouttes.
Han fltrée;. . ..oo00i v .+« 100 grammes,
Siropde limon............. 20 —
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Cette potion 1emplacem le vinaigre que les ma-
lades ont tendance & ingérer.

Les chlorotiques sont ordinairement constipées,
parce que, de méme que leur estomac, leur intestin
est paresseux, il ne réagit pas. Leur donner des
purgatifs doux, tels que le podophyllin, & la dose
de 2 & 3 centig., le soir en se couchant, ou bien 20
a 25 centig. de cascara sagrada : preserire le matin
un lavement frais, qui sollicitera les contractions
de I'intestin,

Il faut aussi venir au secours de ['utérus qui
fonctionne mal. Quelques jours avant 1'époque ou
doivent apparaitre les régles, faire prendre un
grand bain trés chaud pendant 20 a 25 minutes,
Administrer les pistils de safran desséchés, & la
dose d'une pincée par tasse a thé, trois tasses par
jour, ou bien encore 'armoise, 5 gr. de sommités
fleuries par litre d’eau bouillante, trois tasses par
jour. L’apiol (graines de persil) est également effi-
cace, a la dose de quatre dragées par jour.

Mais il ne s’ensuit pas que le bain chaud soit un
traitement de la chlorose,loinde 1. Il faut, au con-
traire,tonifier les vaso-moteurs par l'hyd’r'ﬁ.!hémpie
parl'eau froide. Elle est mal supportée par ces jeu-
nes filles qui ont de la chaleur au minimum. La
meilleure pratique consiste dansl'emploi de lotions
froides, rapidement faites avec uneéponge légére-
ment imbibée et nullement ruisselante. Par diplo-
matie, on peut commencer par de J'eau tiéde et
couper cette eau avec du vinaigre ordinaire, du vi-
naigre de Bully, de 'eau de Cologne. Envelopper la
malade d’un peignoir de flanelle épaisse et la frie-
tionner énergiquement pour amener la réaction.

Plus tard, arriver aux douches d’abord tiédes,
puis froides, pendant un temps ne dépassant jamais
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30 secondes, ce serala douche en jet et non en pluie,
cette derniére ne frappant pas la peau assez éner-
giquement. [’hydrothérapie marine est merveil-
leuse; le bain d’eau de mer, avee la nage, fera faire
en méme temps de la gymnastique.

II. REcime. — S'inspirant toujours de l'instinct
des chlorotiques, puisqu’elles adorent le vinaigre,
se garder de le proscrire; le vinaigre sollicite la se-
erétion du sue gastrique. Ne pas déconseiller la sa-
lade; la chicorée, 1a laitue, la romaine, sont des
sues végétaux ; y joindre du sel, du poivre, stimu-
lants de 'estomac, du vinaigre, qul est tout indi-
qué; ce n'est pas pour une légére quantité d’huile,
qui d'ailleurs n'est point malfaisante, que 1'on de-
vrait se priver de tous ces avantages ; prescrire
de laviande, « avee des cornichons tout autour ».

('est une erreur de condamner les chlorotiques
aux viandes rouges. Sielles aiment le poulet et le
veau,il n'y apas d'inconvénient a leur en donner,
voire méme de lacharcuterie, le maigre de jambon.
Le lait ne semble pas davantage leur étre nui-
sible.

Il faut savoir ohéir aux instincts presque tuté-
laires de ces malades.

Enfin, et surtout, la gymnastique est indispen-
sable. Quand les chlorotiques sont faibles, exté-
nuces, arrivées 4 cette période de nonchalance
dans laquelle le moindre effort leur est pénible, les
faire tirersur des ressorts a boudin, leur faire faire
du massage ; pour les soustraire 4 1'air confiné de
la chambre, recommander le jardinage; c¢'est un
excellent exercice, quiles force 4 travailler au grand
air, an soleil, ete.

Un autre exercice musculaire, encore supérieur
au jardinage, si la position sociale des malades
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permet de le conseiller, ¢’est I'équitation. C'est un
exercice complexe, abstraction faite du plaisir avee
lequel les malades I'acceptent en général. Tout le
systéme musculaire entre en jeu. Les muscles du
dos, du trone, se contractent pour maintenir la
position verticale ; les bras maintiennent le cheval,
les jambes veillent & conserver 1'équilibre, la poi-
trine se dilate sous l'influence de I'air condensé
par la locomotion; tous les muscles, en un mot,
entrent en fonctions.

Sil'on est forcé de renoncer a I'équitation, eon-
seiller aux malades de conduire elles-mémes, et
leur recommander le canotage ; ce sont deux exer-
cices excellents,

Hayem.

I. RiciME. — Repos et régime alimentaire con-
venable, en rapport avec I'état du tube digestif.

II. TrATTEMENT.— Administrer & dose suffisante
un protosel de fer facilement digéré, de préférence
le protoxalatede fer, & la dosede 25, 40 et 50 centigr

Dans certains cas, ajouter & ce traitement 1'acide
chlorhydrique, destiné a faciliter la digestion.

Enfin, dans les formes intenses, et notamment
dans la chlorose avec fiévre, le maillot froid humide
appliqué une ou deux fois par jour pendant un
temps court, pour produire une action névrosthé-
nique.

Une fois la chlorotique guérie, quand l'anémie a
disparu, quand les couleurs sont vives, quand les
forces sont revenues, se préoccuper de tous les
procédés capables de consolider la constitution et
de parfaire une évolution organique encore incom-
pléte. S'adresser dans ce but a I'hydrothérapie, a
la gymnastique, aux exercices en plein air, tout en
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surveillant avee soin le régime, surtout si la chlo-
rose a revétu la forme dyspeptique. Mais user tou-
jours avec modération de ces moyens.

La chlorotique reste souvent pendant longtemps
délicate, peu résistante; on arrive aisément a la
surmener. On doit donc éviter de lui faire suppor-
ter de véritables fatigues. Les stimulants trop éner-
giques ne conviennent pas, et c'est peut-étre pour
cette raison que le séjour au bord de la mer et les
bains de mer produisent souvent des rechutes.

Legroux.

I. REGIME. — Envoyer la malade a la campagne;
les bains d'air et de soleil, autrement dit un
séjour prolongé loin de l'atmosphére des villles,
sont le traitement héroique. Aux promenades au
grand air associerles courses a dne. Cette équita-
tion spéciale est trés proprea stimuler les organes
de la menstruation, et trés favorable pour hiter,
par une action spéciale, le retour des époques
menstruelles.

II. TrarTEMENT. — Ordonner I'hydrothérapie et
le fer, sous la forme des pilules suivantes :

Tartrate de fer et de potasse..... 15 grammes,

[

1T, 5 o R A S >0 @ —
Sirop de gOMME. ... cvesieossss Q. S.

Pour 100 pilules. Commencer par 1 ou 2 pilules
chaque jour, et aller progressivement jusqu’a 3 ou 4.

J. Chéron.

Administrer I’hémoglobine en cachets de 15 a
20 centigrammes, 1 ou 2 cachets par jour.

Le traitement par les émissions sanguines, qui
peut paraitre paradoxal & premiére vue, est ce-
pendant ftreés rationnel, puisque les recherches

3:
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expérimentales ont démontré que les petites
saignées actlivent le pouvoir de sanguifica-
tion, si bien que, peu de jours aprés 1'émission
sanguine, le sang est plusriche en globules rouges
et en hémoglobine.

En faisant des scarifications du col, chez les
femmes chlorotiques, dans le but surtout d’amé-
liorer une affection utérine, 1'état général bhé-
néficie de c¢es petites émissions sanguines au-
tant que 1'état local. L’analyse du sang au compte-
globules et 4 I'hématimétre, faite avant le début
et pendant le cours du traitement, permet de sui-
vre l'amélioration progressive de la chlorose, a
la suite de chaque scarification,

Chez les chlorotiques, la congestion utérine est
chose habituelle, si bien qu’il est facile, chez elles,
d’obtenir 40 & 60 grammes de sang par une searifi-
cation du col,

Ce fait est intéressant, d'abord parce qu’il est
bon de savoir que les secarifications du col ne
peuvent étre que trés utiles aux femmes chloroti-
ques, ef ensuite parce que, au point de vue prati-
que, il est bien plus simple de faire une searifica-
tion du musean de tanche que de recourir a la
saignée, opération qui est sans aucune gravité
évidemment, mais qui aussi est devenue trop excep-
tionnelle pour étre facilement acceptée des malades.

La scarification du col, faite avec les précautions
antiseptiques d’usage, ne peut pas présenter le
moindre danger.

CHOREE DANS LA GROSSESSE

Tarnier.

TRAITEMENT MEDICAL. — Bromures, morphine,
chloral, arsenie.
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TRAITEMENT OBSTETRICAL. — Si on échoue et qu’il
v ait danger pour la femme, faire I'accouchement
prématuré, Agir, autant que possible, quand I'en-
fant est viable et employer une méthode simple
(bougie, dilatateur).

Pinard.

TRAITEMENT MEDICAL. — Chloral & hautes do-
ses, 6,8 et 10 gr. par jour. Administrer le médica-
ment de telle sorte que la malade soit plongée
dans un sommeil continuel ; ne la réveiller qu'an
moment des repas; continuer ce {raitement dans
toute sa rigueur jusqu’a ce que l'on constate une
amélioration notable; alors diminuer les doses,
mais ne supprimer le médicament que lorsque la
chorée aura disparu complétement.

TRAITEMENT OBSTETRICAL. — HEssayer de la dila-
tation du col a I'aide de deux doigts; si on ne réus-
sit pas, si I’'agitation est telle que la nutrition est
empéchée et que le sommeil est impossible, si la
malade:présente des troubles cérébraux, provoquer
I'accouchement.

CEUR (MALADIES DU) ET GROSSESSE
Tarnier.

TRAITEMENT MEDICAL — Saignée.

TRAITEMENT OBSTETRICAL. — Si la femme est en
péril, faire 1'avortement provoqué ou l'accouche-
ment prématuré artificiel. Attendre si possible, que
le foetus soit viable. En cas de danger imminent,
provoquer l'avortement.

Si la femme entre en travail, a terme ou avant
terme, I'empécher de faire des efforts et hiiter I'ac-
couchement par le forceps ou la version au besoin.
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Si la femme meurt subitement sans étre accou-
chée, opération césarienne ou extraction du
feetus par les voies naturelles, suivant les eas.

Peter.

TRAITEMENT PREVENTIF. -—— Défendre le ma-
riage & une cardiopathe.

Si elle est mariée, 'engager & ne pas devenir
mere.

Si elle devient enceinte, lui éviter les fatigues,
les émotions et toutes les causes qui troublent
la circulation, et peuvent influer sur l'affection
du eceur.

Si elle est mére, lui défendre de nourrir son
enfant.

TRAITEMENT MEDICAL. — La saignée et la digita-
line peuvent étre trés utiles.

Contre les troubles de I'hématose, inhalations de
sel volatil anglais, bains d’air comprimé, hydro-
hérapie sous forme de lotions froides.

Si le foie est congestionné, prescrire :

Poudre de seille............. 0 gr. 05
— dedigitale....ounn a0 0 - 0
5751717 R SR, SRR et 0 — 05
En 3 doses.

Purgatifs, diurétiques, vin de Trousseau, lait.
CORPS ETRANGERS DE LA VESSIE
CHEZ LA FEMME.

Bouilly.

Commencer par faire la dilatation de l'uréthre.
Si on ne peut pas retirer le corps étranger, taille



COUVEUSE POUR ENFANTS 49

vaginale, suivie de suture immeédiate ou consecu-
tive de la vessie.

COUVEUSE POUR ENFANTS.
Tarnier.

Dans les cas ou les enfants ne pésent que 2,500
grammes et aun-dessous, ou lorsqu’ils sont trop
faibles, les élever pendant un certain temps dans
une couveuse.

La couveuse se compose essentiellement d'une
caisse en bois, divisée en deux compartiments par
une cloison transversale incompléte.

La prise d’air est située sur le coté, & la partie
inférieure de l'appareil, et l'orifice d’évacuation
tout 4 fait & la partie supérieure et du méme edoté.

Dans le compartiment inférieur se trouvent des
moines en grés, remplis d’ean bouillante ; dans le
compartiment supérieur, on place I'enfant, qui re-
pose sur la cloison incompléte dont le vide corres-
pond au cdOté opposé a celui ot se trouvent les
orifices d'entrée et de sortie de I'air; de sorte que
I'air, aprés s’étre échauffé au contact des boules
d’eau chaude, passe du compartiment inférieur
dans le compartiment supérieur qu’il est obligé de
parcourir en entier, avant de sortir par lorifice
d’évacuation. Un panneau mobile en verre ferme
la paroi supérieure de la couveuse ; un autre pan-
neau, plus petit, & la partie inférieure, permet d’in-
troduire et de changer les boules,

Une éponge mouillée, suspendue & I'intérieur
donne a l'air chaud P'humidité nécessaire et un
thermometre indique la température.

Chaque médecin pourra improviser une cou-
veuse, en uelque endroit qu’il se trouve.
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La température de I'appareil doit étre de 30 & 320;

On retire I'enfant pendant quelques instants
toutes les heures ou toutes les deux heures, sui-
vant le cas, afin de l'alimenter et de le changer.

La durée ordinaire de l'emploi de la couveuse
est d'une a deux semaines et méme plus, suivant
I'état de 'enfant.

Auvrard.

La couveuse d’Auvard se chauffe 4 'aide d'unré-
servoir cylindrique, placé dans I'étage inférieur de
I’appareil, et présentant unecontenancede dix litres.

Quand on veut mettre l'appareil en marche, in-
troduire par U'entonnoir d’abord cing litres d’'ean
bouillante, puis toutes les quatre heures, {rois
litres. Un tuyau, recourbé en col de cvgne, sert de
trop-plein, et fonctionne aussitdt que I'appareil est
rempli.

Il serabon d'avoir deux cafetiéres de trois litres,
I'une versant I’eau bouillante, pendant que I'autre
recoit le liquide en excés. L.'eau du {rop-plein en-
core chaude sera laissée prés du feu et portée a
I'ébullition au moment d’étre remise dans la cou-
veuse. On se servira ainsi alternativement de I'une
et I'autre cafetiere,

Pour vider l'appareil, on fixera un tuyau en
caoutchouc au tuvau métallique du trop-plein, et
on versera quelques grammes de liquide dans l'en-
tonnoir pour amorcer le siphon ainsi constitué, et
par lequel s’échappera au dehors tout le liquide
contenu dans ie réservolr,

CRAMPES DOULOUREUSES DE LA GROSSESSE

Tarnier

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE.— Entretenir la li-
berté du ventre, calmer irritabilité par les opiacés,
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TRAITEMENT CURATIF.— (Quand les crampes sur-
viennent, masser les muscles contracturés, Eten-
dre fortement la jambe, le pied et 1 es orteils, si la
douleur siége dans les fléchisseurs; — les fléchir,
si elle siege dans les extenseurs.

CREVASSES DU SEIN
Bonnaire.

Le nitrate d’argent est un trés bon antiseptique.
Employer une solution & 1/100 on 1/150; elle sert &
imbiber des compresses que I'on applique sur les
seins malades, avant de faire la compression. In-
terrompre l'allaitement, pendant la durée du trai-
tement.

CURAGE ET CURETTAGE DE L'UTERUS
Terrillon

Le curettage consiste & réséquer toutes les par-
ties exubérantes de la muqueuse malade. Par la
plaie qu’il provoque & la surface interne de l'ufé-
rus, il favorise le retrait cicatriciel des parties
malades, vaisseaux, glandes. Par l'abrasion des
hourgeons fongueux, il supprime I'hémorragie et
diminue 1'¢coulement purulent,

Le curage de 'utérus se fait avec des curettes de
divers modéles ; la dilatation utérine doit &tre suf-
fisante pour permettre le jeu de l'instrnment dans
la cavité. Enlever les fongosités au ras dun tissu
sain le plus complétement possible, jusqu’a ce que
la curette ne rameéne aucun débris de la muqueuse,
jusqu’a ce que les tissus crient sous l'instrument.
Pendant l'opération, laver la ecavité utérine au
moyen d'une sonde a double courant, etintroduire
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depetits tampons aseptiques, montés sur une pince,
pour nettoyer la muqueuse.

Le curage de'utérus ne provoque qu'une hémor-
ragie insignifiante. En effet, on n’attaque pas de
gros vaisseaux; on enléve au contraire les bour-
geons vasculaires de la muqueuse devenue friable
et qui étaient la cause des hémorragies perpétuelles
de I'endomeétrite; plus on gratte le tissu utérin,
moins il a tendance a saigner, et tout écoulement
sanguin s’arréte dés que le curage est terminé.

Aprés que Pabrasion de la muqueuse a été jugée
compléte, faire le tamponnement de la ‘cavité uté-
rine avec une meche de gaz indoformée stérilisée
a 1’étuve, pour maintenir une certaine dilitation de
I'utérus et éviter l'infection de la plaie. Le panse-
ment de I'utérus est refait tous les quatre ou ecingq
jours.

Le curage de l'utérus détermine une modifica-
ion trés grande dans la constitution de la mu-
queuse malade.

Bouilly.

INDICATIONS PRINCIPALES. — 10 les pertes sangui-
nes ; 20 les pertes blanches abondantes ; 3¢ les dou-
leurs pelviennes sacrées, au moment des régles ou
entre elles. Mais les douleurs ne sont jamais a
elles seules une indication.

MANUEL OPERATOIRE. — Opérer sous le chloro-
ferme; on agit avee moins de précipitation.

Dilater a la laminaire en 48 heures, aveec deux
tiges, dont la premiére est fort petite et est chan-
gée au bout de 24 heures. De la sorte, les douleurs
sont 4 peu prés nulles : & peine une heure ou
deux de petites tranchées, et souvent rien du
tout. Apres antisepsie vaginale, I'utérus est abaissé,
puis enré.
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Faire ensuite une injection, & la seringue de
Braune, de teinture d'iode ou de glycérine cré-
sotée, pour la métrite muco-purulente ; de chlo-
rure de zine, pour la métrite hémorrhagique.

Pendant les premiers jours, faire un tampon-
nement antiseptique du vagin, et ne le supprimer
que tard, car bien des récidives ne sont que des
réinoculations.

Schwartz.

Quand il n’y a pas de lésions des annexes, ne
pas chloroformer les malades et se contenter de
I'anesthésie & la cocaine. Commencer par dilater
I'organe avec une laminaire et celle-ci étant enle-
vée, laver le vagin et introduire dans I'utérus une
tige métallique malléable autour de laquelle est
enroulée un tampon de ouate hydrophile, imbibé
d'une solution a 1/100. Laisser cette tige en place
deux minutes 1/2, la remplacer par une nouvelle
tige, la laisser un temps égal et enfin la remplacer
par une troisieme, qui reste deux minutes. La du-
rée de I'application peut méme étre poussée jusqu’a
10 minutes. Placer aussi un tampon cocainé sur
le col lui-méme et dans les culs-de-sac. Ne se ser-
vir que de curettes mousses et terminer par l'em-
ploi de I’écouvillon de Doléris.

Doléris.

CURrRAGE. — Chloroforme. Placer la femme dans
la position obstétricale, le siége débordant le lit,
les jambes écartées.,

Faire le lavage du vagin avee la liqueur de Van
Swieten dédoublée. Abaisser 'utérus, Avec l'index
gauche, aller ala recherche du col et le fixer par
le doigt : saisir le bord antérieur du col avee la main
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droite armée d'une longue pince a griffe. Retirer
I'index gauche : placer la main gauche sur le fond
de I'utérus qu'elle déprime. Si le col n’est pas dila-
table, le dilater avec un dilatateur métallique.
Déprimer le périnée et la paroi postérieure du va-
gin avec une valve de Sims.

Le c¢ol ouvert, faire avec une sonde 4 double
courant un lavage intra-utérin a la liqueur de Van
Swieten dédoublée.

Procéder au curage avec la curette de Récamier,
gratter jusqu'da ce que la curette ne raméne plus
rien. Faire un nouveau lavage.

EcouvILLONAGE. — Introduire un écounvillon
trempé dans la glyveérine créosotée a 1/2o0ul/3 et
faire un dernier lavage.

L’écouvillon est un précieux instrument pour les
pansements intra-utérins, et pour la modification
ou la destruction de la muqueuse malade dans les
formes chroniques, les plus fréquentes.

L’écouvillonnage sera toujours tenté aveec avan-
tage a titre d'essai, sil'on veut éviter de recourir
a la curette. Il interviendra toujours a titre com-
plémentaire dans toute méthode de curage de 1'u-
térus.

Les injections caustiques aprés le raclage ou le
curage sont inférieures, comme action complémen-
taire, a I'action de I’écouvillon.

L’abaissement de la matrice est indispensable
dans tout procédé de thérapeutique intra-uterine.
Il en garantit la rapidité, la sécurité et la facilité.

DEBRIDEMENT DE LA VULVE.
Chaput.

Le débridement de la vulve rend facile V'extir-
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pation de l'utérus pour salpingite, et permet le
plus souvent I'extirpation secondaire des annexes
malades.

Dans le eancer, il rend possibles, au point de yue
opératoire,'des opérations qu’on n’aurait paspu me-
ner a bien sans cette précaution. I1 est juste d’a-
jouter que lamortalité considérable quel’on a, dans
ces cas graves, contre-indique l'opération.

Les epérations sur l'utérus, chez les vierges, et
les réparations de fistules vésico-vaginales difficile-
ment accessibles sont rendues possibles ou faciles
grice au débridement,

Enfin le débridement, parait devoir étre avan-
tageusement employé dans la pratique des accou-

chements.
DECHIRURE DU PERINEE
Doléris.

De chaque coté des lévres de la déchirure, depuis
I'angle de la déchirure dans le wvagin, jusqu’aux
points qui par leur rapprochement devaient cons-
tituer le nouvel anus, disséquer une bandelette
de 5 a4 8 millim, se garder de la détacher, la
laisser o dessein adhérente a la partie interne des
lévres de la déchirure. Les deux bandelettes étant
ensuite rabattues vers la partie médiane, les réunir
par une suture continue au catgut, & deux étages.
De cette maniére, la cloison recto-vaginale se
trouve reconstituée, Cela fait, un nouvel avive-
ment est pratiqué de chaque coté de la ligne de
suture avec la forme et la disposition de la colpo-
périnéorrhaphie, par le procédé de Simon-Hégar,

DECHIRURE DE L'UTERUS GRAVIDE
Tarnier. :
Si 'uférus est largement déchiré en avant, juste
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au dessus du vagin ; si les anses intestinales font
hernie a travers l'orifice externe du col, faire I'ex-
traction de l'enfant, pratiquer la laparotomie ;
nettoyer a I'ean bouillie et tamponner les culs de
sac du péritoine A l'aide de la gaze iodoformée.

DEFORMATIONS DE L'UTERUS
Doléris.

Lesdéformations d’origine inflammatoire, 1’allon-
gement du segment moyen avee flexion exagérée et
atrésie de 'ostium internum, la déformation de la
portion vaginale avec atrésie et déplacement de
I'ostiumn  externum, surtout quand elles s’allient
au développement anormal du vagin, mettent obs-
tacle a la fécondation. Souvent, méme quand le
processus inflammatoire qui a causé les autres
lésions adisparu @ la longue, spontanément ou par
la suite d'un traitement, il persiste des conditions
mécaniques défectuenses.

Ces conditions anormales sont 'inverse de celles
qui existent chez la femmme vierge, que l'on peut
considérer comme présentant les conditions idéa-
les pour la conception.

On constate 'ampliation exagérée du cul de sac
du vagin, la ot devrait exister une calibration régu-
liere et eylindrique ; on trouve la longueur exagé-
rée de la portion vaginale du col et 1'étroitesse de
T'orifice, 14 ol devrait exister un col court et suffi-
samment ouvert. Quelquefois, 'altération inflam-
matoire de l'appareil de séerétion du col s’y
ajoute.

La restauration de I'é¢tat physiologique peut dés
lors se formuler par cette donnée & réaliser : « Re-
mettre approximativement les parties comme elles
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sont dans I'état virginal. » Le but est net, précis
et justement il cadre avec les lésions.

Ici la chirurgie, pour étre conservatrice, sera
impitoyable pour chaque élément pathologique.

La reconstitution plastique des organes doit mar-
cher concurremment avec la guérison de I'inflam-
mation. Il ne faut pas, une fois la femme guérie de
la maladie, quele but physiologique de la restaura-
tion fonctionnelle ayant été méconnu ou négligé, la
starilité persiste: il ne faut pas que la possibilité
de la conception devienne affaire de chance; il
faut que le résultat soit préparé volontairement,
intentionnellement.

Dans cet ordre d’idées, la conduite doit étre fran-
chement active et dans ces conditions, la chirur-
gie restauratrice de la fonction, a le devoir de vi-
ser au résultat le plus parfait qu’elle puisse attein-
dre.

DEVIATIONS UTERINES.
Bouilly.

Les pessaires sont utiles et ne sont pas dange-
reux. Il ne s’agit plus, aujourd’hui, de ces énormes
pessaires employés autrefois, des hystérophores,
des redresseurs intra-utérins ; mais bien d'instru-
ments malléables ou non, faits sur mesure et
s’adaptant bien, ceux de Hodge et de Smith.

Ils sont utiles, car dans les rétro-deviations
simples, mobiles, il v a danger &4 ne pas maintenir
I'utérus en place. Or, entre ne rien faire d'un edté,
ou pratiquer un Alexander, opération qui souvent
ne donne pas de résultats, il v a un traitement &
instituer, ¢’est celui de I'application d’'un pessaire.

Pour appliquer le pessaire, commencer par bien
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faire la réduction, soit parlaposition génu-pecto-
rale, soit par la méthode de Schultze. Dans ces
conditions, unjinstrument de bonne dimension, bien
appliqué, rétablit le cul-de-sac de Douglas, le
paquet intestinal reprend son droit de domicile et
en ayant soin d’appeler l'attention de la malade
sur la nécessité de ne pas laisser emplir sa vessie,
d’éviter les secousses, on peut obtenir le maintien
de 1'utérus en huit on neuf mois de traitement.

Le danger est nul quand le pessaire est bien
appliqué et on ne peut avoir d’'accidents que dans
les cas ot instrument est trop grand, mal choisi
et appliqué sur un utérus imparfaitement réduit.

Les adhérences postérieures sont une contre-
indication.

Pozzi.

Les pessaires redressent I'utérus et font cesser
cet état d'impotence, de faiblesse, de mauvaise
nutrition, dans lequel se trouvent les malades.

Doléris.

Tous les procédés basés sur les adhérences arti-
ficielles de la matrice avec le péritoine pariétal
sont des prociédés aléatoires, en ce qu'il n’est pas
permis de compter sur de telles adhérences comme
soutiens solides. Les adhérences séreuses s’allon-
gent, s’affaiblissent et parfois disparaissent. Quel
peutdone étre le sort de celles quiunissent le fond de
I'utérus 4 la paroi abdominale ? Elles sont & la mer-
¢ci d'un aceident, d'un effort, d’un traumatisme et
finalement d'un retour de l'organe a sa position
anormale.

Si, par hasard, la femme devient enceinte, il est
certain que l'utérus perdra ses adhérences avec
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la paroi du ventre. Il y a des cas heureux, dans
lesquels le phénoméne intolérable, la douleur a
disparu et avec elle parfois I'impotence ; — mais
il se peut que ces faits appartiennent surtout a
des cas de retroversion légére ou simple, ou bien &
des déviations compliquées d’'inflammation des an-
nexes, dont on a, en méme temps, pratiqué 'extir-
pation.

I1 vaut mieux restaurer les supports naturels de
I'utéruset les ligamentsutérins, qui sont des agents
physiologiques, dont la destination mécanique est
démontrée largement, que de créer des rapports
anormaux aux organes par le moyen d’un proces-
sus pathologique infidéle.

Les opérations plastiques vaginales, combinées
aux résections des ligaments allongés ou devenus
atones a leur extrémité périphérique, réalisent
pratiquement le retour al'é¢tat normal.

Dans la rétro-flexion de l'uterus, tous les procé-
dés destinés & maintenir I'utérus redressé et rigide
memeapres le raccourcissement des ligamentsronds,
les pessaires a tige et toutes les autres variétés de
pessaires sont inférieurs au procédé qui consiste
d’abord 4 corriger la flexion, en assouplissant préa-
lablement le stroma utérin par la dilatation, a
faire le curage et a saisir l'utérus dans cette con-
dition avantageuse pourle ramener a son attitude
normale par le raccourcissement des ligaments
ronds.

Les suites de I'opération d’Alquié-Alexander sont
de beaucoup simplifices par cette maniére de faire.

Chaput

1o La rétroflecion indolente n'exige aucun
traitement,
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20 La retroflecion compliquée de métrite ou de
prolapsus génital réclame d’abord le curage ou
une reéparation périneo-vaginale;

3% On essaiera d’appliquer un pessaire contre
les rétroflecions pew accentuées et mobiles:on se
contentera de ce traitement, s’il est suivi du- succes ;

o L'opération d’Algquie-Alexrander est passible
de nombreuses objections, car le racourcissement
des ligaments est parfois difficile, ou impossible
(faiblesse des ligaments), et souvent impuissant.
Souvent, méme par des manceuvres intra-utérines,
on ne peut pas redresser un utérus rétrofléchi;.
aussi quand on raccourcit les ligaments ronds d'un
utérus non redressé, on augmente la déviation au
lieu de la supprimer.

Les malades peuvent n'étre pas soulagées, parce
que les ligaments ont quitté la paroi ou méme se
sont allongés, ou bien encore la douleur persiste,
malgré le redressement, parce que les annexes
sont malades.

L’hysteropexrien’apasl s mémes inconvénients
elle permet de vérifier le diagnostic, d’examiner
les annexes, de redresser toujours et facilement;
I'utérus et enfin de le fixer solidement & la paroi.

Cette fixation n'est pas cependant sans incon-
vénients, (envies fréquentes d'uriner, vives dou-
leurs au cours de la grossesse, danger d’'un étran-
glement interne).

A I'hystéropexie, dont le sens est restreint, pre-
férer la laparotomie proprement dite, qui laisse a
Popérateur le choix de ses décisions. On peut en
effet, faire le redressement sans castration ni fixa-
tion, ou bien la castration sans hystéropexie. Si
I'utérus a besoin d’étre fixé, il est préférable de
suturer dans la plaie les pédicules ovariens, 8'il y
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a eu castration ; dans le cas contraire, il suffit de
faire le raccourcissement intra-abdominal des li-
gaments ronds.

DILATATION DE L'UTERUS
Terrillon.

Introduire dans la cavité utérine des substances
qui ontla propriété d’absorber les liquides séerétés
par I'utérus, et de se gonfler. Ce gonflement gra-
duel entraine la dilatation progressive et lente du
col de I'utérus. Les diverses substances employées
sont :

1° L’éponge préparée ;

2° La laminaire on Laminaria digitata;

30 Une série de petits tampons de gaze iodofor-
mee.

Doléris.

La dilatation est utile sans éfre indispensable.
Elle trouve des applications spéciales pour chacun
de ses deux procédés :

La dilatation avec les tentes antiseptiques iodo-
formmées agit avantageusement sur la muqueuse
utérine.

La dilatalion extemporanee ou divulsion est un
bon moven de traitement de la douleur liée aux
affections chroniques du petit bassin.

DOULEURS DE L’ACCOUCHEMENT
A. Charpentier et Doléris.

1° Doulewyr de la contraction utlériue. Elle est
analogue a tout effort accompli par un organe mus-
culaire A fibres lisses, luttant contre un obstacle
matériel. Nous ne pouvons pas agir, mais celle

Lerert Prat. Gyn, 4
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sensation n'a rien d’excessif. Elle doit méme étre
insignifiante, si I'on s’en rapporte au peu de souf-
france qui persiste aprés’analgésie, La distension
du segment inférieur de 'utérus est peut-étre la
cause de la douleur ressentie pendant les contrac-
tions.

20 Dowleur résultant de la distention, du tirail-
lement des nerfs des portions sus-vaginales et
intra-vaginales du col et de ceux du vagin. L'atté-
nuer par des badigeonnages répétés de chlorhy-
drate de cocaine (solution a 5 p. 100), portant sur
les régions mises a découvert, au fur et a mesure
de la dilatation.

3° Douleur vive, profonde, due a la comnpres-
sion des troncs nerveux du bassin. Nous ne pou-
vons rien.

4o Douleur ressentie par les muqueuses. La
supprimer par les badigeonnages de cocaine.

9° Enfin, douleur de lUexpulsion ¢ la vulve.
Elle est parfois atroce. On peut également la sup-
primer par la cocaine.

Les femmes accusent une diminution étonnante
ou la cessation compléte des impressions doulou-
reuses ressenties, dont elles rapportent le siége au
bassin ou aux parties génitales. Beaucoup n’éprou-
vent plus que des sensations vagues dans le bas-
ventre, et continuent & accuser des douleurs dans
les reins. Toutefois, le changement opéré par l'ac-
tion du médicament est surprenant.

La période d'expulsion devient & peu prés indo-
lore. :

Pendant la premiére période de 1'accouchement,
se servir d'un spéculum, au travers duquel on ba-
digeonne le col, les culs-de-sac et les parois du
vagin, a l'aide d'un pinceau ou d'un tampon de



DOULEURS PELVIENNES 63

ouate, trempé dans la solution, et qu'on laisse a
demeure.

Pendant la deuxiéme période, le spéculum est
inutile ; introduire directement le tampon, en
ayant soin de le mettre en contact aveec toute la
muqueuse du vagin et de la vulve, et de répéter
les applications jusqu’a ce que l'insensibilité soit
obtenue.

Auvard,

Solution d’ antipyrine pour injections hypoder-
miques :

BEDIEYCING. oo s sl e s nnnis ssssse O grammes,
Chlorhydrate de cocaine..,....... 10 centigr.
11 L S SALEANCR O } e e 20 grammess

(thez certaines femmes, particuliérement impres-
sionnables, 'administration de l'antipyrine, pen-
dant le travail semble produire un soulagement
réel, mais le plus souvent léger, di soit & I'action
propre du médicament, soit plutét a l'influence
morale et suggestive de l'injection hypodermique;
cependant son heureuse influence sur les douleurs
de I'accouchement doit étre considérée comme in-
constante, et on ne peut le mettre en paralléle avec
le chloral ou le chloroforme a dose obstétricale,
dont la puissance anesthésique est incontestable.

DOULEURS PELVIENNES.
Jules Chéron.

Les douleurs pelviennes, en cas de méilrile, de
salpingo-ovarite, de cellulile pelvienne, de pelvi-
péritonite, prennentune acuité d’autant plusgrande
que la malade est plus nettement rhumatisante.
On yoit méme des femmes (ui présentent apreés la



64 DYSMENORRHEE

ménopause tous les symptomes douloureux des
affections utérines, qui accusent de vives douleurs
dans la région lombo-sacrée et dans le ventre et qui
ont simplement, a 'oceasion d'un refroidissement,
une poussée de névralgie lombo-abdominale, sans
aucune lésion des organes génitaux; en examinant
et en interrogeant ces malades, il est facile de se
rendre compte que ce sont des rhumatissantes
plus ou moins franches.

On camprend l'utilité de la salicine contre les
douleurs pelviennes.

La dose sera del gramme par jour, en trois fois.

SAlIBIRR . i i S ns 4 grammes
en 12 cachets.

Prendre trois de ces cachets, par jour, matin,
midi et soir ; apres chaque cachet, boire quelques
gorgées d eau.

Faire prendre le médicament, dés qu’il se produit
unerecrudescence des douleurs et il est rare qu'en
quelques jours elles ne soient pascalmées au point
de devenir trés tolérables. Cesser alors la salicine,
pour la reprendre, au besoin, quelque temps
apres.

Les douleurs erratiques des membres, les
douwleurs dans le dos, les niigraines qul accom-
pagnentsi souvent les douleurs pelviennes chez les
rhumatisantes cédent, en méme temps que ces
derniéres, sous 'influence de la salicine.

DYSMENORRHEE

G. Sée.

Contre la dysménorrhee membraneuse, quand
au moment des régles, il y a des douleurs vives,
donner au début 'antipyrine de 2 4 4 gr, par jour.
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H. Huchard.
Contre les doulewrs dysmenorrhéiques:

Teinture de Piscidia erythrina..

Teint. de Viburnum prunifolium. 2 4410 grammes

Prendre 20 gouttes, quatre & cing fois par jour.

Le Piscidia erythrinaest doué de propriétés an-
ti-névralgiques. Le Vibuirnum prunifolium est
un anti-spasmodique analogue & la valériane et
un modérateur du pouvoir excito-moteur de la
moelle, dont la sphére d’action semble selocaliser
sur l'appareil utéro-ovarien.

Quand les douleurs dysménorrhéiques s’accom-
pagnent de ménorrhagie, associer au viburnum
I'Hydratis canadensis, qui jouit de propriétés va-
so-constrictives assez analogues 4 celles de l'ergot
de seigle et du sulfate de quinine.

Teint. de Viburnum prunifoliuvme. ( .. :
Teint. d’hydrastis canadensis.. | *° 10 gramrhas

Prendre vingt gouttes, quatre a c¢ing fois par
jour.

Sous le nom de sédatif wterin, on a prescrit la
potion suivante :

Teint. de Viburnuwm.. 20 git. | Sirop de sucre... 15 gr.
Elixir de Garus... p b2 U 0 1 VAR | [

Une cuillerée a soupe, toutes les demi-heures ou
toutes les heures.

J. Chéron

Injection dans la paroi abdominale ou dans la
masse sacro-lombaire avec :

Acide phénique neigeux........ 2 er.
Ean stérilisde ..oeovconsesnenanre. 100 gr.

4,
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Faire une injection de 5 gr. dés que les régles
s'annoncent, la répéter au besoin 2 4 3 fois dans
la journée.

La dysménorrhée chez les jeunes filles est pres-
que toujours dué aune double cause :

10 4 I'étroitesse de lorifice externe du col, 1ésion
mécanique contre laquelle nous sommes désar-
mes;

Et surtout 20 a la congestion chronique de I'uté-
rus, qui en boursouflant et en tuméfiant la mu-
queuse du canal cervical applique les deux faces
de cette mu queuse I'une contre I'autre et rétrécit
encore davantage la filiére par laquelle doit passer
le sang menstruel.

L.e massage de la région lombo-sacrée étant la
méthode 1a plus rapide et 1a plus efficace pour com-
battre la congestion utérine, la décongestion pro-
duite par ce massage étant plus durable que celle
qu’on obhtient par I’hvdrothérapie et par les bains,
stimulants, il est rationnel d’uliliser cette notion
dans la dysménorrhée des jeunes filles.

Faire le massage de la région lombo-sacrée sui-
vant la technique habituelle; frictions, pressions,
pétrissage. hachures, tapotements, ete... une fois
par jour, dans la période intermenstruelle.

Si le massage est pratiqué réguliérement une
quinzaine de fois avant les époques, on voit pres-
que toujours les régles surprendre les malades et
I'écoulement s'établir d’'emblée sans grandes dou-
leurs, alors qu'auparavant il y avail deux ou trois
jours de douleurs extrémement pénibles avant I'ap-
parition de I'écoulement menstruel. C'est que la
malade n’a plus d’autre cause de dysménorrhée
que l'étroitesse de l'orifice externe; le canal cer-
vical est devenu perméable par la suppression de
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la congestion et I'obstacle n'a plus qu'une étendue
trés restreinte par rapport 4 ce qu’il était au com-
mencement du traitement. Dés lors, les douleurs
sont réduites au minimum.

ECLAMPSIE DE LA GROSSESSE.

Tarnier.

TRAITEMENT MEDICAL. — 10 La femme est albu-
minurique. Ce symptome traduit un état anormal
du rein, qui place l'organisme en imminence d’in-
toxication ; il faut la prévenir et employer pour
cela le régime lacté absolu.

ferjour. 1 litre de lait. Quelques aliments.
2¢ jour. 2 litres de lait. Quelques aliments,
3¢ jour. 3 litres de lait. Peu d’aliments,
4¢ jour. 4 litres de lait sans autrealiment,

Quelques antiseptiques & lintérieur, tels que
charbon, naphtol 6, de légéres purgations répétées
tous les 4 ou 5 jours.

20 La femme présente des prodromes : celle-14
est déja intoxiquée. Il faut iei, outre I'empoisonne-
ment du sang, prévenir les crises é-:_:lamptiques. Si
la femme est vigoureuse, pléthnrique. on pourra
pratiquer une petite saignée, 3 ou 400 grammes,
on donnera un lavement purgatif, qui joue le role
d'une saignée séreuse,

30 La femme est en attaques. L’anesthésie s’im-
pose, nous avons deux agents trés efficaces & notre
disposition : le chloroforme et le chloral. Leur in-
dication est un peu différente en raison de leur
facon d’agir,

Le chloroforme sera préféré pour une interven-
tion immédiate, il combat la convulsion, permet
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de gagner du temps en attendant que le chloral
agisse. Il peut étre donné pendant longtemps
sans inconvénient, comme si les femmes en couches
étaient douées d'une tolérance particuliére. On
maintiendra la femme dans le calme, quitte & ang-
menter un peu la dose dés qu'on verra I'excitation
revenir.

Le chloral sera administré par 1a bouche ou le
rectum de préférence: on donne ainsi jusqu’a 12 et
16 grammes de chloral en lavement dans les 24
heures.

TRAITEMENT OBSTETRICAL. — Accouchement pré-
mature :

1o si la grossesse a atteint la fin du 8¢ mois;

2° si I'albuminurie est parvenue 4 un haut degré
d'intensité ou si la malade ressent quelque signe
précurseur de 'éclampsie ;

90 81 la femme est primipare ou si elle a été atteinte
d’éclampsie, lors d'un accouchement précédent;

40 si la saignée et le traitement médical ont été
inefficaces.

Charpentier.

TRAITEMENT PREVENTIF. — Régime lacté absolu,
continué au besoin pendant des semaines et des
mois ; antisepsie intestinale; saignée générale de
300 a 400 gr.

TRAITEMENT CURATIF. — Saignée modérée, 200 2
300 gr- au plus; pratiquer la saignée au pli du
coude, rejeter les saignées exagérées. Chloroforme,
chloral a doses élevées en lavement.

Chloral; . o iiniste s hin ad vl ugT,
Mucilage de eoings..... 60 gr.

Purgatifs, vomitifs, révulsifs.

|
|

e il
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TRAITEMENT OBSTETRICAL. — T'crminer l'accou-
chement, soit par le forceps, soit par la version,
toutes les fois que le col sera dilaté ou dilatable.
Rejeter 1'accouchement prématuré artificiel, et a
plus forte raison 'accouchement forcé. Dans quel-
ques cas exceptionnels, débrider le col, si I'enfant
est vivant et si les attaques continuent avec
violence.

Bar.

Bains prolongés : ils sont indiqués surtout quand
il v a de I'anurie.

Si on pouvait, a 'aide des bains, franchir les 24
ou 36 heures nécessaires pour que la malade, deve-
nue capable de s’alimenter, la charge rénale de-
vienne suffisante et que la filtration se fasse, ils
rendraient de grands services.

ENDOMETRITE.
Tarnier.

PENDANT LA GROSSESSE. — Sil’hydrorrhée appa-
rait comme symptome d’endométrite, il faudra seu-
lement conseiller le repos et l'antiseptie. I’admi-
nistration du laudanum n’est utile que lorsque de
réelles hémorrhagies et surtout des contractions
utérines douloureuses se produisent.

AU MOMENT DE L'AGCOUCHEMENT ET DE LA DELI-
VRANCE. — On se comportera comme d’habitude en
présence des adhérences anormales des membranes
et du placenta.

PENDANT LES SUITES DE COUCHES. — Si des lam-
beaux de caduque sont restés dans I'utérus, il fau-
dra redoubler de précautions antiseptiques. Les
injections intra-utérines rendront de grands ser-
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vices. Elles seront aussi un moyen curatif efficace
lorsque des accidents infeetieux auront pris nais-
sance, S1 elles sont insuffisantes a les faire dis-
paraitre, il ne faudra pas hésiter a pratiquer le
curettage de l'utérus suivant les procédés ordi-
naires,

Ledentu.

Deux opérations rivales sont en présence, le
curettage et la cautérisation au chlorure de zine.

La premiére échoue dans un certain nombre de
cas, mais, grace aux précautions antiseptiques, elle
ne donne lien ni a de la fiévre, ni 4 des douleurs
post-opératoires sérieuses, ni a des complications
inflammatoires. Si ladilatation qui précéde 'action
opératoire est douloureuse, elle ne l'est certes pas
plus que la cautérisation au chlorure de zine ;
parfois méme elle n'occasionne pas de soufirance
du tout.

Par contre, la cautérisation au chlorure de zince
cause, 4 presque toutes les malades,de la fiévre et
de vives souffrances pendant la période d’action du
caustique, de plus l'actrésie ou l'oblitération du
col a été la conséquence du traitement.

La conclusion parait done facile 4 tirer de cette
comparaison. l.a cautérisation au chlorure de zine
au moyen du cylindre de piate de Canquoin doit
étre absolument proscrite, parce qu’elle expose &
I'atrésie et que, par I’énergie inutile de son action,
elle compromet l'avenir fonctionnel de I'utérus.

Méme sous la forme atténuée que recommande
M. Polaillon, et aveclesrestrictions qu’il aadoptées
dans 'emploi du crayondechlorure de zine (emploi
de petites fleches enduites de collodion dans toute
la portion qui !doit rester en contact avec la

o i Jil
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mucqueuse du col, application de la méthode seule-
ment aux femmes qui ont passé I'dge de la partu-
rition), la cautérisationavecde la pate de Canquoin
semnble ou insuffisante ou encore dangereuse,
insuffisante, parcequeson action reste {rop super-
ficielle,dangereuse, parce qu’elle porte spécialement
sur l'orifice interne, qui est la portion la plus
resserrée du canal, et que c’est justement lale
point d’élection des rétrécissements.

Les caustiques liquides, mis en contact avec la
face interne de l'utérus fraichement raclée, sont
évidemment beaucoup moins a redouter ; ils ne
sontpas appelés a agir alois comme moyens des-
tructeurs; quant au procédé de M. Thierry (de
Rouen) qui consiste & n'introduire la pite de Can-
quoin que dans le corpsde I'utérus, il émane d'une
idée juste, a savoir que l'action du caustique sur
la cavité du corps est moins dangereuse que sur
celle du eol ; mais comment peut-on étre certain
que l'orifice interne ne se sera pas atteint dans
sa partie supérieure? Alors le rétrécissement n'est-
il pas tout aussi probable que si le c¢austique
avait agi de bas en haut ?

Comme agents irritants et modificateurs, ce qui
est tout autre chose, leur action est complémen-
taire de celle du raclage, et le soin qu'on prend de
faire une injection intra-utérine, aussitot aprés leur
application, est une garantie de grande valeur
contre la sténose possible.

Dumontpallier et Polaillon.

La cautérisation intra utérine avec le chlorure
de zinc donne les meilleurs résultats.

Pour préparer la pate, triturer, dans un mortier
de porcelaine, 20 grammes de chlorure de zinc sec,
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que l'on réduit en poussiére impalpable au moyen
du pilon; ajouter goutte & goutte un peu d’eau, de
facon 4 donner au mélange la consistance sirupeuse,
puis, peu a peu, laisser tomber dans le mastie, 40
gr. de farine de seigle et agiter sans cesse, de fa-
con a obtenir une pite homogeéne ; cette pate doit
avoir la consistance du mastic de vitrier. Alors di-
viser le tout en petites masses du poids de 4 gram-
mes.

Le point capital est la dimension a donner a la
tige de chlorure dezine, que Dumontpallier appelle
crayon et Polaillon fléche. Sa longueur est facile a
déterminer, c’est la longueur de la cavité utérine
mesurée a l'hystérométre: mais sa grosseur est
d’une appréciation délicate. Sil'utérus est tumefie
et le col obstrué par un bouchon gélatineux, em-
ployer les tiges les plus grosses, mais dont le dia-
metre n'exceéde jamais 4 & 5 millimétres. Si 'utérus
est petit et l'orifice du col étroit, se servir des ti-
ges les plus minces, de 2 a 2 millimétres et demi.

Les crayons sont soumis a I'étuve pour perdre
leur mollesse et prendre une élasticité qui permette
de les infléchir sans les briser.

MANUEL OPERATOIRE. — Ainsi prépares, assez
souples pour suivre la courbure de la cavité cer-
vico-utérine et assez résistants pour ne pas
s’'incurver sur eux-mémes pendant l'introduection,
les crayons pénétrent facilement dans le canal,
qquelle cue soit sa direction.

Aussitot le erayvon introduit, I'utérus se con-
tracte et ¢tale le caustique sur toute I'étendue de
la caviteé.

I’action du chlorure de zine est immédiate. Les
écoulements sanguins, purulents, ou muco-puru-
lents sont arrétés.
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Le lendemain, enlever le tampon vaginal et faire
une copieuse injection antiseptique. Il se forme, en
effet, autour de l'eschare, une plaie qui suppure un
peu et qu'il faut prémunir contre toute contamina-
tion septique.

I’eschare s’élimine entre le quatriéme et le dou-
ziéme jour, soit par fragments, soit en bloc; elle
est formée par une partie périphérique homogéne
en forme de coque et par une cavité cenfrale; son
diamétre est généralement quatre ou cing fois plus
étendu que celui du crayon; son épaisseur et sa
consistance sont plus considréables au niveau dn
col qu'au niveau du fond de 1'utérus. Cela signifie
qu'avec un crayon d'un calibre uniforme, la cauté-
risation peut étre trop énergique dans les points
rétrécis du canal cervico-utérin et trop faible dans
les points élargis. Pour obvier a cet inconvénient,
employer une fléche trés mince et trés longue, trop
longue pour le diamétre vertical de 'utérus. En la
poussant, cette fléche vient buter contre le fond de
la eavité utérine, puis se recourber en S dans cet
espace. Grice a cet arlifice, on introduit une masse
de caustique plus grande, précisément dans la ré-
gion ont la cautérisation pourrait étre insuffisante.

SUITES DE L'OPERATION. — Les suites de I'opéra-
tion sont d’une grande bénignité: il n'y a pas de
complication inflammatoire périutérine ; ladouleur
consécutive est nulle ou trés modérée:; il n'y a
ancune réaction fébrile.

Pour éviter la périmétrite ou la pelvi-péritonite,
confiner les opérées au lit pendant troisjours, puis
sur la chaise longue pendant cingq ou six jours, jus-
qu’a ce que I'eschare soit tombée.

Pour éviterl'atrésie, et s’ily a production exagérée
de bourgeons charnus, pour en prévenir 1’'accolle-

LererT Prat. Gyn, 5]
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ment, recourir aux soins suivants, apres la chute
de l'eschare : tous les deux jours, pendant une
dizaine de ‘ours, cathétériser la malade avec les
numéros 18 a 25 de la filiére Charriére et faire sui-
vre le cathétérisme d'une cautérisation avee solu-
tion de nitrate d’argent a 1/15.

Le plus souvent, au bout de trois semaines, la
guérison est obtenue.

Lorsqu'on fait un examen, vers le quinziéme
jour, on trouve en général 1'utérus indolent, mo-
bile, revenu a son volume normal. Si, au contraire,
vers le quinziéme jour, I'utérns reste douloureux,
si les sécrétions sanguines ou muco-purulentes
continuent, procéder & une nouvelle cautérisation
avec le chlorure de zine. Mieux vaut faire deux
cautérisations successives u’'une seule cautérisa-
tion qui dépasserait le but.

La muqueuse utérine est reconstituée a bref
délai, I'écoulement mensuel revient le plus souvent
cing a six semaines aprés I'opération et la grossesse
a été constatée chez plusieurs opérées.

Aucun autre procédé de traitement ne donne de
meilleurs résultats. Les injections antiseptiques ou
légérement caustiques échouent; elles agissent
trop superficiellement. L'écouvillonage, plus utile,
est encore trop faible, quand les lésions sont avan-
cées, Le crayon de nitrate d’argent qu'on glisse
dans la cavité, la galvano-caustique ont souvent
échoué. Le curetage nécessite presque toujours la
chloroformisation ; il fait perdre beaucoup de sang
a des malades déja affaiblies; il échoue souvent,
parce que la curette n’atteint pas toutes les parties
de la muqueuse et la récidive est fréquente.

- 11 faut done préférer le chlorure de zine.

INnpicaTiONs. — En général, toutes les endome-
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trites, toutes les heémoriragies uterines, o I'excep-
tion de celles consécutives aux accouchements ou
aux gros myomes, sont justiciables du traitement.

Les metrites parenchymateuses sontaussi avan-
tageusement modifiées ; il en sera de méme du gi-
gantisme wlérin, au moins a son début, mais le
traitement sera long.

Quand les pertes de sang on d’aulres accidents
conduisent & penser a des opérations graves, cau-
tériser d’abord avec le ecrayon, de maniére & obte-
nir le retrait et 'oblitération de la cavité.

Employer largement les crayons aprés la mé-
nopause, et en étre trés réservé chez les jeunes
femmes. Cependant il ne faut pas accuser le trai-
tement de produire la stérilité ; elle tient 4 la ma-
ladie. |

La cautérisation est indiquée dans la métrile
blennorrhagique ou infectieuse.

CONTRE INDICATIONS. — La metrile aigué sim-
ple est une contre indication.

Une ovarite onovaro-salpingite sont des causes
d’échec.

F. Terrier.

Dans le cas d'endométrite légére, alors que l'ex
ploration directe de la cavité utérine et la dilatation
ne sont point nécessaires, 'application de crayons
médicamenteux ameéne rapidement la guérison.

Se servir, dans ce but, des ¢rayons suivants:

Poudre d’iodoforme. 10gr. | Glycérine......... k 0.8
Gomme adragante.. 350 c¢. | Eau distillée....... ¥

Pour 10 erayons. Le volume du crayon est habi-
tuellement celui d'un crayonau nitrate d’argent.
On peut se servir de résorcine ou de salol, a la
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place d'iodoforme, en les employant & la méme
dose.

Si I'on veut avoir recours au sublimé, employer :

Boudredetale...... 25gr. | Eil... .ot orp

Suh]iméll-!mi---;;- 50 i 'G[Fi‘él‘inen.-.;---.
Q*S'
Gomme adragante.. 1gr,50

Pour cinquante crayons.

Laver le vagin et désinfecter la cavite de l'utérus
an moven de ouate imbibée d'une solution de su-
blimé @ 1 p.100. Introduire les crayonsdans l'uté-
rus et les maintenir, an moven de tampons de
ouate iodoformée ou salolée, qui remplissent le
ragin.

Terrillon.

I. TRAITEMENT INTERNE. — Ne pas y compter.

II. TRAITEMENT EXTERNE. — Ne chercher d’amé-
lioration que par I'application iz situ de substan-
ces medicamenteuges approprices. Emplover de pré-
férence le perchlorure de fer, 4 cause de son ma-
niement facile. Avant de fairela cautérisationavee
le perchlorure, dc¢harrasser la cavité utérine du
sang et des caillots. De plus, ne pas laisser d'excés
deliquide et protéger les parties voisines contre
I'action du caunstique.

Doleris.

Faut-il accepter qu'il est indifférent de détruire
la muqueuse malade avec un instrument foreé-
ment limité dans son action, la curette, ou avee
un caustique violent ? « Des deux facons on gué-
rit, disent les adversaires de 'instrument : le choix
est done indifférent » ; et il se trouve des chirur-
giens pour accepter qu’il y a parité dans les effets
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obtenus. Cet éclectisme est commode, mais il n’est
pas scientifique.

En effet, sans sa muqueuse, 'utérus n’est rien.
C’est la muqueuse qui constitue l'organe essentiel
de la nidation et de la nutrition de 'embryon.

Elle est la matirice véritablement.

Son élément noble est la cellule deciduale et si
I'on wvoulait réduire la muqueuse utérine a4 un
schéma, ¢'est par la cellule déciduale qu’il la fau-
drait représenter. Elle élabore les premiers ali-
ments destinés a4 lembyron, et, sijen crois mes
recherches personnelles sur la caduque humaine,
c'est elle qui, par ses transformations diverses,
constitue, par fusionnement, le réseau néovascu-
laire du placenta définitif, Détruire la muqueuse
dans son ¢épaisseur entiére, c’est détruire irré-
médiablement la fonction ; or, les caustiques
violents, 4 demeure dans la cavité utérine, don-
nent ce résultat malheureusement trop souvent.

Sous prétexte de réaction contre le curettage,
on a vu récemment réapparaitre l'usage du
chlorure de zine, il faudrait dire 1'abus ; et outre
les accidents, on a noté des faits nombreux de
disparition de la fonection menstruelle, d’atrésie
excessive du conduit utérin, et méme de dystocie
grave. Celul qui met au contact de la muqueuse
utérine un caustique violent doit savoir qu’il ris-
que de ne laisser point trace d’'¢léments vivants
de cette muqueuse, et qu'une cicatrice fibreuse
retractile, tissu mort pour la fonction, stérile par
conséquent, remplacera une muqueuse malade, il
est vral, mais toujours vivante.

Au contraire, la curette qui abrase la méme
muqueuse laisse persister et vivre des parcelles
du germe, des culs de sac glandulaires logés entre
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les faisceaux superficiels de la musculeuse. Le
lavage antiseptique de la surface abrasée suffira a
assainir ces vestiges sans les détruire. I1 reste la,
comme apres la déhiscence de I'eeuf dans 'accou-
chement, la graine nécessaire et suffisante a la
restauration d'une nouvelle muqueuse.

Entre ces deux procédés, il ne faut done pas dire
qu’il y a parité, puis qu'en résumé l'un c’est la
vie persistante, l'autre c¢’est la mort de l'organe
dans sa fonction unique. Lorsque, malgré tout, le
praticien choisit I'un ou I'autre des procédés, il est
bon qu’il sache au juste ce qu’il choisit.

Le traitement et la guérison de I'endométrite
sont, lorsque le traitement local est institué a
temps, le signal de la guérison des diverses autres
lésions de la métrite, sauf cependant les adhéren-
ces de la pelvi-péritonite chronique invétérée.

ENFONCEMENTS ET FRACTURES DU CRANE
CHEZ LE FETUS.

Boissard.

Inciser le euir chevelu, au niveau de la suture
fronto-pariétale, faire une boutonniére a la lame
fibreuse qui réunitle frontal au pariétal et intro-
duisant par cette ouverture une sonde cannelée
légérement recourbée, atteindre, en rasant la face
interne du frontal, la partie déprimée, qu’on reléve
progressivement. A peine I'enfoncement a-t-il dis=
paru que l'enfant respire.

EPITHELIOMA DU VAGIN
J. Chéron.

(arbonate de potasse........ sisbansid 18 gr.
Laudanum de Sydenham,.....co0vvss 9 gr.
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Mélez. — Faire, matin et soir, une injection tiéde
avec 1 litre d'eau additionné de 2 a 3 cuillerées de
la solution ci-dessus.

EROSIONS DU COL DE L’'UTERUS
Doleris.

Le traitement doit viser :

1° L’érosion simple,

20 [.'érosion secondaire,

30 Les cols non érodés, mais anciennement mala-
des et sur lesquels s’est effectué déja le travail de
cicatrisation.

Les cautérisations présentent 'inconvénient de
favoriser et de hiter la cicatrisation superficielle
des orifices glandulaires et des espaces situés entre
ces orifices. 1l vaut mieux un traitement antisep-
tique anodin, qui laisse le champ libre & la répa-
ration spontanée : les tampons de glyeérine rendue
antiseptique par l'iodoforme ou par tout autre subs-
tance, les injections, ete.

Le cautére actuel guérit plus stirement, parce
qu’il détruit tout ; mais, outre qu’il est dangereux,
il offre le grave inconvénient d'enlever presque a
coup str a la malade, toute aptitude a la fécon-
dation.

Les érosions secondaires, de méme que les cols
volumineux déformés, cicatriciels, hypertrophiés,
ete., avec dégénérescence kystique des glandes, ne
sont susceptibles de guérison que par les moyens
chirurgicaux, plastiques ou mixtes, ¢'est-a-dire par
les moyens qui impliquent I’ablation de la partie
malade et la restauration de la forme.
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EXCORIATIONS DU MAMELON
Pinard.

Mettre sur les excoriations des compresses im-
bibées de la solution suivante :

eI DOYIgNG, o o 5 apw i e gits et ilh " 6 gr.
EAE BIBhIleR, codinttss i sk b oaas 300 gr,

Recouvrir les compresses d'un taffetas commeé.
p g

FIBROMES UTERINS
Tillaux.

TRAITEMENT MEDICAL. — Contre les hémorrha-
gies : glace sur le ventre, injections chaudes, ergo-
tine, tamponnement.

Contre les douleurs : opium.

Contre les phénomeénes de compression : coucher
la malade, la téte renversée, le bassin fortement
incliné.

Hydrothérapie, Saison a Salins, ou a Salies-de-
Béarn.

TRAITEMENT ELECTRIQUE. — Courants continus.
Introduire un excitateur dans le wvagin jusqu’au
col utérin et méme dans I'utérus. Appliquer sur le
ventire la plaque qui forme l'autre pole. Intervertir
les courants pour éviter la production des escha-
res.

TRAITEMENT CHIRURGICAL. — La gravité de hys-
térectomie tend 4 devenir moindre, aujourd'hul
(que l'on commence & avoir une certaine habi-
tude de la pratiquer.

La castration est possible dans certains eas :
mais, il y en a d’autres ot l'ovaire ne peut étre
trouvé. On ne peut donc pas dire qu’elle est tou-
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jours plus aisce que I’hystérectomie. La castration
n’'atteint pas a coup sir son but et ne peut parer
aux phénomenes de compression et de douleur. Il
faudrait étre certain que sous son influence les
fibromes diminuent toujours de volume.

Réserver 'ablation des ovaires pour les fibro-
mes utérins avec hémorrhagie, sans phénoménes
de compression, sans douleur.

Lucas-Championniére.

I. TRAITEMENT CHIRURGICAL. — En principe,
I'opération est la seule intervention qui mérite le
nom de radicale. Toutes les fois que, chez une
jeune femme, le corps fibreux est trés gros, et
donne lieu a4 des accidents sérieux, douleurs, hé-
morrhagies, etc..., ¢’est & Uhystérectomie on i l'a-
blation ds ovaires qu'il faut s’adresser, suivant
les circonstanees.

La destruction des tumeurs par les cautéres, les
serre-nceuds, est une pratique mauvaise, 4 cause
des hémorrhagies.

La section multiple, le morcellement du fibrome
est préférable : couper ces tumeurs avece des ci-
seaux, et les enlever par morceaux, On triomphe
facilement de ’hémorrhagie par le tamponnement
antiseptique. On évite I'infection de la plaie, quand
on a affaire & une tumeur ulcérée et en putréfac-
tion, avec un tamponnement renouvelé au bout de
huit jours, s'il y a lieu.

La laparotomieest seule efficace; toutefois, il ne
faut pas procéder 4 Popération avant d’avoir, par
une bonne hygiéne, assuré la régularisation des
époques menstruelles, et employé la révulsion ;
vésicatoires, pointes de feu, souverains quel-
quefois contre la douleur. Pour la laparotomie,

Ja
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on devrait mutiler moins souvent qu'on ne
le fait. Quelquefois on doit se contenter de dé-
truire les adhérences ; d’autres fois, d'enlever les
annexes d'un coété seulement ;: mais dans le plus
grand nombre des cas,aujourd hui ot I'on n'inter-
vient que trés tard, il y a lieu de faire I’ablation
bilatérale des annexes.

II. TRAITEMENT ELECTRIQUE. — L/'électricité est
indiquée, chez les femmes dont I'ige est voisin de
celui de la ménopause, chez celles qui offrent des
accidents de médiocre intensité, sans augmenta-
tion notable du volume des tumeurs, chez celles
enfin qui sont inopérables.

Comme excitateur utérin, se servir d'olives oun
d’index en platine, portés sur une tige isolée et
malléable, pour pouvoir lui donner la courbure
nécessaire.

Comme électrode, préférer l'électrode en étain
recouverte d’amadou et de peau de chamois ou un
gfiteau de terre glaise.

Au lieu de pénétrer dans la matrice, appliquer
I'électrode dans la cavité du col, ou méme la met-
tre simplement en contact avec cet organe. Ne
pas dépasser 70 milli-ampéres, — généralement
o0 a 60.

Les séances ont une durée de cinq & douze mi-
nutes. Une pratique importante, c'est le renverse-
ment des poles, dont les effets sont immédiats. Le
orand mérite de celte méthode est d’atténuer les
symptomes. Le résultat n’est, du reste, obtenu
que progressivement ; aussi, est-il nécessaire de
prolonger le traitement, qui est fastidieux et exige
beaucoup de patience de part et d’autre ; il ne doit
étre interrompu que momentanément, sous peine
de voir la tumeur reparaitre avec ses accidents.
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I'hystérectomie abdominale, & cause de I'impossi-
bilité de pédiculiser une aussi vaste surface.

Terrier.

Apres la laparotomie, inciser I'utérus jusqu’au
fibrome qu'on enuclée, qu'on enléve : rejoindre
les lévres de la plaie par des sutures profondes et
superficielles ; s’il y a du pus, suturer la poche nté-
rine 4 la plaie utérine abdominale et traiter cette
cavité,

. Richelot.

L’électricité est le meilleur des palliatifs. Elle
peut suffire au traitement dans quelques ecas.
Mais il faut renoncer a4 tout empirisme et lui cher-
cherdes indications précises.

La castration ovarienne réussit plus souvent,
et réussit définitivement. Mais elle peut avoir des
échecs ; bien des cas luil échappent, il est possible
de les distinguer; ne pas 'adopter systématique-
ment, a la seule condition qu’elle soit possible.

Elle est peu dangereuse. Et d’abord 1l faut s’ar-
réter en présence d’annexes trop difficiles ; on peut
faire moins ou plus, s’en tenir & une exploration
ou faire ' hystérectonie. Et puis, songez a4 ce (ue
deviennent les femmes non traitées. Quand la
question d’intervenir se pose, c’est que la tumeur
donne signe de vie, c’est qu’elle est en évolution
plus ou moins active.] Supputez les chances que
donnent alors les opérations trop graves et celles
qu’aurait données plus tot une opération presque
bénigne. La mortalité infime des laparotomies
simples disparait devant les services que cette
opération rend au plus grand nombre.

I hysterectomie abdominale devient elle-mnéme
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moins dangereuse. La pratique s’améliore. I1 ne faut
donc plus arguer des périls de I’hystérectomie
pour se détourner d’elle et chercher autre chose 4
tout prix ; nombre de cas lui appartiennent.

Doléris.

On a vanté le sacrifice des annexes ou de la
matrice elle-méme, dans les cas de fibromes au
début, qui généralement sont caraetérisés unique-
ment par 'hémorrhagie et dans lesquels on ne peut
que suspecter une évolution fibroide.

['examen patient et direct, uni 4 la mise en
pratique des petits procédés de la chirurgie, suffit
parfois a éviter de tels sacrifices, irréparables au-
tant que ficheux chez les jeunes feinmes.

Parladilatation progressive, quis’obtientavec les
tentes, et qui, au bout de vingt-quatre & trente-six
heures, permet déja le toucher intra-utérin et rend
la paroi utérine aussi accessible a la palpation que
peut I'étre une membrane souple et amincie, on
peut arriver a découvrir aisément 'existence des fi-
bromes souvent trés petits et non soupconnés. On
peut pratiquer ainsi, par une intervention rapide et
précoce, I'énucléation de fibromes inclus profondeé-
ment dans les parois utérines.

La dilatation large et progressive par les tentes
rend saillantes ces différentes tumeurs et leur
ablation par la voie intra-utérine est le plus sou-
vent trés aisée.

Ce qui manque le plus aux gynécologues moder-
nes, habiles dans les grandes pratiques chirurgica-
les, ¢’est un peu de patience et le gotit du retour a
ce qu'avait de bon la vieille gynécologie.

Le traitement du pédicule simplifi¢ extra-péri-
tonéal, dans 'hystérectomie abdominale, supprime
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presque entiérement les ennuis qu'on avait autre-
fois avec les larges pédicules, suppuration et spha-
céle prolongé, tractions pénibles, ete.

Les modifications avantageuses sont :

10 I’évidement du pédicule, jusqu’a n’avoir plus
qu'une sorte de collerette membraneuse, un cone,
dont le sommet, effilé de plus en plus au fur et a
mesure de l'évidement, redescend dans la plaie
abdominale assez pour diminuer les tractions.

20 La cautérisation au fer rouge de cette colle-
rette jusqu’a obtenir une feunille de parchemin
épais. .

3° La suture des hords de ce pédicule lamellaire,
a la soie, de facon & le ficeler nombre de fois, & la
maniere d'un bouchon de vin de champagne.

Ainsi réduit 4 la grosseur d'un petit marron dur,
les broches ne peuvent plus le déchirer par I'excés
de la traction.

4% Au huitieme ou au dixiéme jour ,onretire les
broches et on laisse le pédicule descendre dans le
ventre, aprés résection de la partie extréihe, ficelee.

d? Vers le douziéme jour, on sectionne le lien en
caoutchouc dans la profondeur de la plaie, en atti-
rant un peu le moignon descendu, ce qui est tou-
jours trés aisé, sion a conservé un fil sur le caout-
chouc pour le ramener a 'extérieur.

6° On laisse enfin s*éliminer les débris sphacélés
peu abondants, ce qui n'empéche pas de pratiquer
sur I'ouverture abdominale deux & trois points de
sutures profondes, en ménageant, au milieu, la
place d’'un drain.

Le bourgeonnement se fait rapidement et on peut
dire quun mois suffit presque & sa terminaison.
Dés le dixiéme jour, la plaie n’a plusl'aspect d'une
plaie d’hystérectomie, mais plutdt celui d'une sec-
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de l'ombilie, pousse des prolongements dans le
petit bassin et produit des phénoménes de com-
pression.

L’hystérectomie abdominale avee pédicule exter-
ne estl'opération qui convient.

Supprimer les broches 4 demeure. saisir le
tout dans une anse élastique, ou lier les annexes
a part, cautériser la muqueuse, puis faire la su-
lure en surjet, bourrer de gaze iodoformée le
sillon qui entoure le pédicule : ce pédicale devient
dur, sonore. L’enlever avec des ciseaux, vers la
troisiéme semaine.

Rejeter le procédé du pédicule externe, par
crainte de I'hémorrhagie, au cas ot il serait trop
serré, et du sphacéle, dans le cas contraire.

Si le fibrome volumineux a la forme de l'uté-
rus, si la cavité utérine est grande, si 'on n’a pas
la main forcée par les accidents, faire la castration.
En 2o0u 3semaines, la tumeur se cachera derriére
le pubis.

Quelquefois la tumeur diminue et fond.

20 Les fibromes hémovrrhagiques : le sympto-
me prédominant est la métrorrhagie.

La castration est I'opération de choix. Section-
ner le pédicule et lier avec dela soie.

30 Les fibromes non douloureux et non hémor-
rhagiques. Les toniques, le fer, les bains salés,
I'ergotine au moment des régles suffisent. Certaines
femmes mémes sont si peu génées par leurs fibro-
mes qu’il leur suffit de ne pas se fatiguer au mo-
ment des regles.

Aucune méthode n’est universelle et aux divers
cas correspondent des indications différentes.

Appliquer avee véserve le traitemeni électrique.
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J. Cheron.

Friction, matin et soir, sur lesreins avec:

Chinralormne. o, o0 L e s atah e 10 gr.

T 1131 weion G S B DR B e S D gr.
Alcool ecamphré.......cc0annn.. 90 g1
Dujardin-Beaumetz.

BEORNR: it isnnss Samn s ins o 0 gr. 50

Baprre e BREAD . oo bs covuns st vsai o 2 BEr.

Pour un suppositoire.

FIBRO-MYOMES
Terrillon.

On obtient d’excellents résultats par la méthode
de traitement du pédicule dans I’hystérectomie avec
pédicule externe, et par celle de I'abandon du pé-
dicule dans I'abdomen aprés ligature élastique. 1l
ne s'agit ici, bien entendu, que des ablations sus-
vaginales de I'utérus pour fibro-myomes avec ou-
verture de la cavité utérine.

I. Hystérectomie sus-vaginale avec pédicule
externe. Supprimer toute suture séro-séreuse du pe-
dicule éomme constituant un temps opératoire
long et inutile, se contenter de réaliser I'obturation
cherchée en serrant fortement le dernier fil de su-
ture de la paroi abdominable, le pédicule se trouve
suffisamment embrassé par la boutonniére parié-
table ; au bout de quelques heures, I'agglutination
des surfaces est faite.

La mancuvre de Schreeder prolonge en effet
I'opération, multiplie les manipulations du péri-
toine et peut provoquer un abondant épanchement
de sang qu’il est impossible de surveiller.
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Pour maintenir le caoutchoue, supprimer tout
instrument spécial, pius ou moins compliqué,
susceptible de soulever le pansement et d’ouvrir
la porte a l'infection. Saisir les deux chefs entre-
eroisés de la ligature élastique fortement tendue
avec une pince a clamp ordinaire, celle qui sert a
fixer et & couper les ligaments larges. Lorsque le
pédicule est préparé et prét & étre fixé, poser au-
dela de la pince, sur les fils de caoutchouc entre-
croisés, une forte ligature avec un cordonnet de
soie. Un double neeud, solidementserré, arréte cette
anse de fil, les deux chefs sont ensuite coupés pres
de la ligature. Comme lien élastique, abandonner
les tubes pleins qui cassent spontanément deux ou
trois jours aprés leur application et se servir
comme caoutchoue d’une sonde en caoutchoue
rouge de Nélaton, n° 1% ou 15 de la filiére.

Pour cela, détruire le vernis quise trouve asasur-
face par I'immersion prolongée dans le permanga-
nate de potasse, puislaver la sondea I'eau bouillie
et au savon. Enfin la plonger dans un tube con-
tenant une solution de sublimé a4 2/100 et la por-
ter pendant vingt minutes 4 I'autoclave 4 une tem-
pérature de 130 degrés.

Déssécher le pédicule et son pourtour. Ce dés-
séchement s’obtient en recouvrant la surface du
pédicule d'un mélange formé de:

Tannin réduit en poudre fine...3 parties.
Idoforme....icco00..0s . lou 2 parties.

Avoir soin de faire pénétrer cette poudre entre
la plaie abdominale et la base du pédicule avant
de serrer la ligature de la boutonniére abdomi-

nale.
Continuer I'nsage de cette poudre tous les 4 on
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D jours, tant quedurera le traitement du pédicule
et lorsque, vers le 12¢ jour, on le coupera,on en rems=
plira la cavité résultant de 'enfoncement du moi-
gnon. On renouvelle la poudre tous les quatre a
cing jours.

II. — Hyslérectomie sus-vaginale avec pédicule
rentré dans Uabdomen. Ligature en caoutchoue
ou ligature perdue. Le principe de la méthode
consiste a obtenir, aprés 'ablation de la tumeur
fibreuse, un pédicule assez mince et résistant pour
qu'on puisse appliquer une ligature élastique cir-
culaire empéchant toute perméabilité des vaisseaux
sanguins. Lorsque le pédicule est trop gros, on
peut I'éviter en enlevant une certaine quantité du
tissu qui entoure la cavité utérine, de facon & pou-
voir appliquer la ligature avec chance qu’elle agisse
bien. I.’évidement doit étre limité ; sinon, on s’expo-
serait & avoir un moignon conique qui permettrait
a la ligature de glisser.

On prendra la précaution, lorsque le col utérin
doit étre coupé trés prés des culs-de-sac vaginaux,
de ne pas emprisonner le cul-de-sac supéueur de
la vessie dans la ligature.

La désinfection de la surface du moignun et sur-
tout de la cavité utérine a une influence capitale
sur le succes de cette opération.

La surface de cette section sera cautérisée au fer
rouge avec le couteau du thermocautere.

Pour désinfecter la surface utérine, on abrasera
d’abord la muqueuse aveec un bistouri bien tran-
chant, puis on cautérisera la surface abrasée avec
le couteau du thermocautére.

Il est bon de saupoudrer la surface du moignon
avec de liodoforme finement pulvérisé. On peut
alors abandonner le fond du pédicule, qui descend
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rapidement au fond du bassin. Cependant, avant
de terminer 'opération, au bout de gnelques mi-
nutes on raménera le moignon au dehors et on
I'examinera de nouveau ; on s’assurera qu'il ne
s'est produit aucun glissement. Ce pédicule défini-
tivement rentré, on dégagera les anses intestinales
qu’il entraine dans le fond du bassin et qu'il pour-
rait comprimer.

A quel procédé faut-il donner la préférence ? ces
méthodes ont chacune leurs indications.

Dans les cas de pédicule long et volumineux, on
pourra choisir le procédé avec pédicule externe,
mais en sachant bien que ce procédé a deux grands
inconvénients ; d’une part, la longueur de la guné-
rison de la plaie anfractueuse,que laisse le pédicule
aprés sa chute, qui expose la malade ala septicé-
mie ; d'autre part, la fréquence des hernies et méme
d'une éventration au voisinage du pédicule,si la
malade ne porte pas continuellement une ceinture
munie d'une pelote spéciale.

Lorsque le pédicule sera court et lorsqu’on
pourra I'amineir suffisamment, on emploiera avec
avantage la méthode avec pédicule interne, gqui est
plus stire et plus rapide.

Jules Chéron.

Les intermittences rythmées ducourant continu,
sont tout & fait indiquées dans la variété de fibro-
myomes intra-pariétaux, puisqu’elles offrent
I'avantagede donnerune action interpolaire décon-
gestive trés énergique, sans produire d’action
locale caustique.

Avec ou sans 'aide des intermittences rythmées
du courantcontinu, le massage de Uutérus myoma-
teux peut remplir I'indication principale : décon-
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gestionner rapidement I'utérus et les tumeurs
fibreuses qu’il contient dans ses parois, et par cela
méme, diminuer légérement le volume des tumeurs,
les empécher de s’accroitre, faire cesser les sensa-
tions de pesanteur, de brilure, et supprimer la
névralgie lombo-abdominale symptomatique de
I'état congestif.

La technique & suivre est des plus simples; deux
doigts de la main gauche, placés sur le col, au
niveau du cul-de-sac postérieur, immobilisent
I'utérus, pendant que la main droite, placée sur
I’abdomen, au niveau de la partie supérieure de
I'utérus, exerce une série de compressions sur le
fond de I'organe, d’abord sous la forme de mouve-
ments circulaires de plus en plus profonds, puis
sous la forme d’expressions de plus en plus fortes,
2 mesure que la sensibilité &4 la pression s’atténue.
Chaque séance doit durer de 4 a 5 minutes, les
premiers jours, puis on angmente progressivement
la durée des massages, jusqu’a 10 minutes. Une
séance tous les jours, sauf pendantl’époque des
regles.

Désla finde la premicére semaine, la malade se
sent plus légére ; il lui semble que son ventre est
moins volumineux et moins lourd; la névralgie
lombo-abdominale s’atténue, les sensations de
brilure interne disparaissaient. A l'examen au
spéculum, on constate que le col, autrefois violacé
et volumineux, reprend sa coloration rosée nor-
male et diminue de volume. I’amélioration est
telle, au bout de 504 60 massages, que les malades
n‘ont plus aucune géne et que leur tumeur est
absolument tolérée. Cette amélioration persiste
quelquefois pendant 18 mois & 2 ans.
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FISTULE RECTO-VAGINALE
Terrier.

Une femme avait tous les signes d'une collee-
tion purulente dans le cul-de-sac recto-utérin. La
collection se vidait tantot par le rectum, tantot par
le vagin; l'orifice fistuleux siégeait derriére le col ;
des gaz et des matiéres passaient dans le vagin.

Aborder la collection par la voie sacrée, passer
entre le vagin et le rectum, ouvrir la poche puru-
lente et suturer l'orifice intestinal seulement: telle
a été la marche adoptée.

Le résultat a été le suivant : guérison des acei-
dents inflammatoires. La femme n’a plus eude pous
sées inflammatoires. La fistule recto-vaginale est
restée guérie pendant un mois, mais la communi-
cation entre le vagin et le rectum a subsisté.

I1 aurait fallu suturer non seulemeat 1'orifice
rectal, mais l'orifice vaginal. 11 aurait fallu impri-
mer soit au vagin, soit au rectum un mouvement
autour de son axe, de facon a détruire le parallé-
lisme des deux orifices.

Lucas Championniére.

On n’a pas encore trouvé une opération défini-
tive et capable de guérir toutes les fistules recto-
vaginales.

Pourquoi ne couperait-on pas le périnée; c'est
un temps insignifiant de I'opération. La plaie péri-

néale se réunit toujours. Quand on échoue, ce n'est

pas la section qui est cause de I'insucceés. L'échee
provient de la non-oblitération de la fistule.

I1 est bon de faire une suture du e¢oté du rectum,
aprés avoir pratiqué la section du sphincter.






96 FISTULE RECTO-VAGINALE

Dans les cas ot il v a déchirure périnéale et ou le
périnée a été largement détérioré;

Dans les cas ou le périnée est intact, que la
fistule soit haut ou bas située, soit que la perfo-
ration siége au-dessus de la région sphinctérienne,
soit que la fistule se trouve située trés haut, prés
du col de l'utérus.

Pour l'exécuter, on peut choisirtel outel procédé,
chacun d'eux peut-étre suivi de succes : toutefois ;
je crois qu'on a plus de chance de réussir en pra-
tiquantun large dédoublement, qui a pour avantage
demeénager I'étoffe et de permettre de mobiliser le
rectum et, par suite, de détruire le parallélisme
des deux ouvertures fistuleuses.

Néanmoins, de ce que le succés peut étre ainsi
obtenu dans ces différentes circonstances, il ne
s'ensuit pas que ce procédé doit étre toujours
regardé comme le procédé de choix.

Sragit-il d'une fistule petite, a orifice étroit, non
calleux, chez une femme ayant un bon périnée,on
peut opérer par le vagin et faire un des procédés
de dédoublement recommandés par Le Dentu.

Dans certains cas, on peut, oblitérer successive-
ment 'orifice vaginal et l'orifice rectal du trajet.

Lorsqu'on se trouve en présence d'une fistule,
non compliquée de déchirure du périnée, il y a
deux maniéres possibles de la réparer:

Je viens de signalerl'une d’elles, ¢’est le procédé a
large dédoublement avec périnéorrhaphie ;

Quant & I'autre, il consiste, non dans un simple
avivement, mais encore dans un dédoublement,
qui peut étre exécuté de dfféréntes facons.

Bazy
Quand il existe une fistule recto-vaginale, il faut
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faire la périnéorrhaphie sans s’occuper de la fis-
tule.

Quand le sphincter anal est conservé, il faut
bien se garder d’en faire la section.

Routier.

Section du périnée, résection des bords de la fis-
tule, suture du périnée.

FISTULE URETHRO-VAGINALE
Polaiilon.

MANUEL OPERATOIRE. — Tailler surla muqueuse
de la paroi supérieure de I'utérus un lambeau en
forme de pont.

Décoler ce lambeau de muqueuse d’avant en ar-
riére.

L’abaisser au niveau de la fistule, et le suturer
an bord antérieur et au bord postériear de celle-ci,
de maniére 2 ce que le canal de I'uréthre passe au-
dessus de lui.

TRAITEMENT coNnsicUTIF. — Maintenir 1'ouver-
ture de ce canal par une sonde 4 demeure pendant
la cicatrisation.

Plus tard, empécher le rétrécissement de ce canal
inodulaire par des cathétérismes plus ou moins
fréquents.

FISTULE VESICO-VAGINALE
Félizet.

Faire l'incision prérectale de Nélaton, dédoubler
le périnée, passer une sonde cannelée de 1'orifice
périnéal a l'orifice rectal et opérer cette fistule &

Lerert Prat. Gyn. 6
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Panus; laisser la fistule vaginale; la malade gué-
rit en un mois.
Quénu.

Suturer l'orifice rectal, Porifice vaginal, puis
drainer. Ce procédé ménage le périnée et parait
trés rationnel.

Paul Segond.

Distinguer les fistules haut situées et les fistules
bas situées. :

Dans les premieéres, éviter la section du périnée,
que l'on doit, au contraire, chercher a conserver.

Dans les deuxiémes, ordinairement le périnée est
effondré : guérir la fistule et faire la colpopérinéor-
raphie. Dans quelques cas o1, avec une fistule bas
située, le périnée est trés beau, employer le pro-
cédé Felizet ou le procédé Guérin-Quénu : mais
ces faits sont rares.

GALE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES
E. Besnier.

Bains d’amidon tous les 2 jours.
Frictions le soir, pendant 5 a 6 jours, avec :

Naphtal 6. ... s 10 gr,
BRBEEL oo et ilon avi b i Q. S.
Essence de menthe ...... QS
Woselian . .o il vneas e 100 g
GASTRALGIE MENSTRUELLE
J. Cheron.
Au moment des crises :
Bromure de potassium......ccoaun.ne 4 gr.
Teintare d'aconit, .- coxissvssanvajng 1 gr.
Chlorhydrate de morphine.......... 0, 02 cent.

Eau distillée........ tiiesssincaveane 0, 95 cent.
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Une cuillerée a café toutes les heures, jusqu’a
sédation.

Traiter l'endo-cervicite : Dilatation et attouche-
ment pendant cing minutes avec une solution de
morphine au vingtiéme.

GAVAGE DES ENFANTS
Tarnier.

Si le nouveau-né est trop faible pour prendre le
sein, on lui donnera le lait a la euiller,

S’ill ne peut téter ni boire, il faudra le gaver,
soit avee le lait de la mére, soit avee du lait
d’inesse, soit enfin, faute de mieux, avec du lait
de vache, coupé de trois quarts ou de moitié¢ d'eaun
sucrée a raison de :

DULTO. VS s s s mas. 5 0une vy iine 2 grammes
L R R G TR AR 100 grammes

Huit grammes toutes les heures suffisent pour
un gavage,lorsque I'enfant est trés petit et qu’il est
loin du terme.

GENITALITE
Auvrad.

La génitalite est'inflammation des organes géni-
taux de la femme, produite par un ageut infectieux.

GENITALITE AIGUE. — Calmer linflammation,
I'amener @ la période chronique. Ordonner le repos
complet au lit, défendre & la malade de se lever,
méme pour les besoins de la miction et de la défé-
cation, donner une alimentation liquide et composée
de lait, de bouillon et de boissons alcooliques(grogs,
champagne).

TRAITEMENT LOCAL. — Appliquer sur le ventre,
des le début, unsac de caoutchouc remplide glace
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(en interposant entre le sac et la peau une flanelle
pliée en double, afin d'éviter la congélation), ou,
i défaut de glace, des compresses d’eaun froide re-
couvertes de taffetas gommé, pratiquer en méme
temps une émission sanguine locale, soit au moyen
de ventouses scarifiées, soit avec (uatre ou cing
sangsues placées an nivean des plis de D'aine.
Lorsque les accidents inflammables seront suffi-
samment calmeés, révulsifs, vésicatoires ou pointes
de feu surl'abdomen, tous les trois ou quatre jours.
S’abstenir de toute intervention directe sur 'uté-
rus ; ne pas meéme faire d’'injections vaginales.

TRAITEMENT GENERAL. — Narcotiques, antither-
micques et laxatifs légers. Administrer des pilules
d’extrait thébaique de 0, gr. 05 centigr., oula mor-
phine en injections -hypodermiques, ou le chloral
en potion ou en lavements. Preserire l'antipvrine
(de 1 & 3 grammes par jour), le sulfate de quinine
(0 gr. 50 centigr. 41 gramme par jour), la teinture
de digitale (XV a XX gouttes par jour dans de
V'eau sucrée).

(FENITALITE CHRONIQUE. — TRAITEMENT LOCAL.
— Introduire le spéculum, scarifier 'ectropion du
col avee un bistouri aseptique. Pratiquer de petites
piqiires pour amener I’émission de quelques gouttes
de sang et ouvrir en mame temps les glandes tu-
méfites connues sous le nom d'e@ufs de Nabolh.
Laisser couler le sang, puis laver le col et cautéri-
ser I'ectropion, au moyen d'un petit tampon d’ouate
monté sur la pince de pansement et imbibé de la
solution suivante :

Créosote de hétre...........
Glyeérine........ E R LU ; i 4 10 grammes
U r S

Mélez. — Usage externe,

L]
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Prendre ensuite un porte-caustique utérin, enrou-
ler du coton autour de son extrémité, plonger ce
coton dans la méme solution de créosote au 1/3 et
cautériser la muqueuse cervicale. Parfois le porte-
caustique franchit l'orifice interne et pénétre fa-
cilement dans la cavité de I'utérus, de sorte que
I'on peut pratiquer d’emblée une cautérisation a la
fois intra-cervicale et intra-utérine. Mais la plu-
part du temps, l'orifice interne ne laisse pas péné-
trer le porte-caustique. Dans ce cas, s'il y a une
endométrite dn corps de l'utérus, dilater la cavité
cervicale au moyen de la laminaire, afin de pouvoir
pratiquer la cautérisation intra-utérine.

Se servir d’une tige de laminaire, ayant séjourné
pendant au moins vingt-quatre heures dans le
meélange suivant :

Ether sulfurique.....ccevvee.eee..  90grammes
TOHGIOPINE: . in s« Yo vinnisnrnneorasy:  JOEFAIUNEH
Chlorhydrate de cocaine...... e.ss 1 gramme
F.S. A. — Usage exierne.

Donner une injection vaginale antiseptique, puis
fixer le col avee une pince de Museux, l'attirer au
fond du spéculum et introduire la laminaire tenue
au bout d’une longue pince i pansement. Ayant
retiré la pince, maintenir la laminaire en place au
moyen d'un tampon d’'ouate hydrophile.

Laisser la malade au lit pendant vingt-quatre-
heures ; lui faire une ou deux piqiires dé morphine,
lorsque la dilatation de 1'utérus est douloureuse.

Au bout de donze heures, retirer la laminaire,
laver le vagin aveec un liquide antiseptique, puis
appliquer le spéculum et cautériser la cavité uté-
rine au moyen du porte-caustique trempé dans la
solution de créosote au tiers.

Go
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Souvent on obtient la guérison de 'endométrite
du corps aprés une seule cautérisation. D’autres
fois, il faut répéter les cautérisations intra-utérines
de une a trois fois par semaine, suivant le degré
de sensibilité.

Pour accélérer la guérison de l'ectropion et de
la métrite cervicale, on peut aussi recourir aux in-
jections interstitielles de créosote au 1/3, auniveaun
de l'ectropion.

Aprésla cautérisation intra-utérine, comme aprés
chaque cautérisation de l'ectropion et de la cavité
cervicale seule, appliquer sur le col, au moyen du
pulvérisateur a boule, (ou plus simplement au
moyen d'une spatule ou d’'une cuiller) le mélange
pulvérulent suivant :

2 T SN O LR i 4 15 grammes
Mélez. — Usage externe.

L’iodoforme est un excellent antiseptique pour
les pansements vaginaux. Mais si son odeur péné-
trante et tenace, le fait refuser par la malade, se
borner aux insufflations et applications de tannin
et de salol.

Apreés avoir appliqué cette poudre sur le col,
introduire un tampon d'ouate hydrophile. La ma-
lade enléve ce tampon au bout de vingt-quatre
heures et prend une injection vaginale antiseptique
(eau phéniquée a 1 o/,, aromatisée avec de l'es-
sence de thym ; solution de sublimé au 1 /4000¢ on
solution de tannin, une cuillerée a soupe par litre).

TRAITEMENT GENERAL. — Reconstituantset toni-
ques.
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GERCURES DU SEIN
Pinard.

Acide borique....csenssaus 6 gr.
Eau distillép::..vovisszniis 200 gr.

Faire dissoudre. On peut méme, dans certains
cas, employer sans inconvénient la solution sa -
turée a 4 p. 100. Imbiber une compresse pliée en
quatre de cette solution et 'appliquer sur le ma-
melon. Par dessus la compresse, étaler un morcean
de taffetas gommé et une couche de ounate, et
maintenir le tout & I'aide d'un bandage de corps.

GINGIVITE DES FEMMES ENCEINTES

Pinard.

Hydrate de chloral.;eivei.iovn, s 5gr
Alcoolat de cochléaria......... P

Faire dissoudre. Enlever le tartre des dents; puis
appliquer cette solution, tous les jours, sur le bord
libre des gencives enflammées, 4 I'aide d'un ins-
trument dont l'extrémité, enveloppée d'un bour-
relet de ouate, sert de petite éponge. La cautéri-
sation qui se produit est peu profonde, car 1'es-
chare blanche et treés surperficielle qui en résulte
disparait trente-six heures aprés 1'application. La
durée moyenne du traitement ne dépasse pas
douze jours.

Charpentier.

Pratiquer des attouchements avec 1'acide chro-
mique;ilssoulagent la malade, mais n’assurent pas
la guérison, qui ne se produit qu’aprés l'accou-
chement.
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GROSSESSE EXTRA UTERINE
Pinard.

Le kyste feetal, par ses rapports avec le bassin,
la vessie et I'utérus, est plus facilement accessible
par la voie vaginale que par la voie abdominale.
Ces dispositions doivent imposer soit I’élytirotoinie
soit la laparolomaie.

I1 va danger & vouloir toujours enlever le kyste ;
il v a avantage au contraire a préférer I'extériori-
sation simple du kyste.

Dés que la membrane granuleuse apparait a la
face interne du kyste, on peut et on doit pratiquer
la délivrance artificielle,

HEMATOCELE PERI-UTERINE.
Bouilly.

TRAITEMENT MEDICAL. — Au début des accidents,
lorsqu’il v a des signes d’hémorrhagie interne,
administrer opium, ergotine, alcool, champagne.
Faire des applications locales de glace sur I'abdo-
men ou dans le vagin.

Lorsque I'hématocele est constiluée, dans les
premiers jours, combattre les troubles de la vessie
et du rectum. Prescrire le reposau lit.

[.a plupart des malades guérissent sous la seule
influence du repos et du traitement médieal.

Cette heureuse terminaison ne s’observe que
dans les cas d’épanchement pen abondant, enfermé
entre les lames du ligament large ou apreés la
rupture d'une hémato-salpingite.

TRAITEMENT CHIRURGICAL. — Quand I'hémor-
rhagie est assez abondante ou assez répétée pour
entrainer la mort, pratiquer d'urgenece la lapairoto-
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mie. L'opération consiste & enlever une trompe
volumineuse contenant un kyste foetal rompu et a
débarrasser la cavité péritonéale des caillots qui
I'encombrent. Elle ne différe d'une salpingotomie
ordinaire que par les circonsta:ces graves dans
lesquelles elle est pratiquée.

Dans les jours qui suiventl'hémorrhagie, il peut
encore étre indiqué d’évacuerles caillots, sila tumeé-
faction angmente par des hémorrhagies successives,
si elle est le point de départ de douleurs violentes
et d'une réaction péritonéaie exagérée et surtout si
la fiévre, les frissons,font craindre que la suppura-
tion ne s’empare de la masse.

Si la collection bombe largement du coté du
vagin et fait saillie dans le cul-de-sac de Douglas,
I'ouvrir largement en ee point, laver, drainer et
mieux tamponner avec la gaze iodoformée. Dans le
cas ot la masse est haut située, sielle parait plus
accessible par la paroi abdominale que par la voie
vaginale, si surtout il est permis de supposer que
I'hématocéle est liée & une ancienne affection des
annexes, donner la préférvence a la laparotomie ;
cette opération permetd’enlever ala foisles caillots
et la trompe, source de I’hémorrhagie.

Dans les cas ol la collection sanguine a "sup-
puré, se comporter comme pour toute suppuration
pelvienne et I'évacuer largement par la voie vagi-
nale ou par la voie abdominale, suivant les
indications.

HEMORRHAGIES DE LA DELIVRANCE

Charpentier.
INDICATIONS DU TRAITEMENT. — 1° Débarrasser
I'utérus du délivre et du sang qu’il contient.
2o Réveiller rapidement sa contractilité.
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3¢ S’opposer a l'afflux du sang vers I'utérus et a
son extravasation dans sa cavité.

4° Combattre les effets immédiats et consécutifs
de I’hémorrhagie.

S'il y a rétention du placenta, 1'extraire le plus
tot possible.

Sile placenta est décollé incomplétement et
s’il y a inertie utérine, introduire hardiment la
main dans I'utérus, le vider complétement des cail-
lots. Ne pas se presser de retirer la main, la lais-
ser en contact avec les parois utérines et, dés qu’il
se produit des contractions, décoller le placenta,
passer la main derriére et l'entrainer au dehors.
Avoir soin de maintenir I'utérus et de le compri-
mer avec l'autre main.

S'il v a hémorrhagie et que la rétention du déli-
vre se complique de spasmme de la maltrice, fran-
chir la partie rétractée del'utérus, et aller extraire
le délivre. La main seule doit intervenir. Le lauda-
num, 'opium & haute dose agissent trop lentement.

Injections intra-utérines chaudes : il faut que
I'ean ait une température minimum de 45 a 50 de-
grés, que l'injection soit faite avec une sonde a
double courant, pour assurer le retour des caillots
et de I'injection, que l'injection soit faite a l'aide
d'un récipient placé a4 50 centimeétres au maximum,
de facon a ce que 1'eau tombe par son propre poids
el qu'on ne soit pas obligé d’'employer les irriga-
teurs.

Dans quelques cas exceptionnels, famponne-
ment uterin, ou compression de Uaorte : 1la femme
é¢tant dans la position horizontale, se placer au
coté droit de la malade: avec la main gauche, dé-
primer la paroi abdominale derriére et au dessus
du globe utérin, un peu & gauche et lorsquon a
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reconnu l'aorte & ses pulsations, les trois doigts
medians I'affaissent le long de la vertébre corres-
pondante. Maintenir la compression pendant 10 mi-
nutes. La pression n’a pas besoin d’étre forte, il
suffit qu’elle soit réguliere.

Auvard.

La conduite de I'accoucheur variera suivant le
degré d'intensité de 'hémorrhagie.

Dans les hémorrhagies de moyenne intensile :

S'assurer §’il y a inertie utérine ou non et, dans
ce dernler cas, se renseigner sur les plaies ou dé-
chirures pouvant donner naissance a I’hémorrha-
gie.

En cas d’inertie uiérine, exercer avec la main
placée sur le fond de I’'utérus mou, une compression
énergique pour vider la cavité de son contenu, pais
continuerla pression sous forme de massage ; immeé-
diatement aprés, pratiquer une injection vaginale
ou méme intra-utérine chaude a 50° avec une
solution antiseptique, administrer 1 gramme de
poudre de seigle ergoté par précaution, cu mieux
faire une injection sous-cutanée d’ergotine.

S1 ces moyens sont insuffisants, recourir au fam-
ponnement intra-utérin, quon pratiquera de la
fagon suivante.

Apres une injection vaginale préalable, pla-
cer la femme en travers du lit, saisir la lévre
antérieure dun col, al'aidede pinces a griffes, puis
de méme lalévre postérieure et amener ainsi le col
a la vulve, en méme temps quun aide appuie sur
le fond de I'utérus pour favoriser I'abaissement.

Dés que, par l'injection, on a acquis la certitude
que le col n'est pas la source de I’hémorrhagie,
laver abondammentla cavité utérine aveclesdoigts.
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Une fois la cavité utérine libre, introduire dans
Pintérieur, soit aveec une pince, soit plus simple-
ment a I'aide des doigis, 'extrémité dune bande
de gaze iodoformée ou simple, trempée préalable-
ment dans 'eau bouillante pendant quelques ins-
tants ou dans une solution de sublimé & 10 p. 100,
puis exprimée, jusqu'a ce que la cavité cervicale
soit elle-méme comblée. Apres avoir enlevé ensuite
la pince a griffe, terminer par le tamponnement
du vagin. Laisser le tampon en place pendant douze
heures.

En Uabsence d’inertie uterine, rechercher sue-
cessivement par la vue et le toucher, si I'hémor-
rhagie provient d'une plaie au niveau de la vulve,
ou d'une déchirure, soit du vagin, soit du col de
I'utérus.

Si la plaie existe au niveau de la vulve, la trai-
ter par la ligature, la suture ou la compression,
suivant l'indication.

Si le vagin est déchiré, recourir a4 la suture, a
moins que la profondeur de la plaie ne s’y oppose;
dans ce cas, pratiquer le tamponnement utéro-va-
ginal.

Sl y a déchirure du col ou du vagin, proeéder
de méme.

Dans U'hémorrhagie grave el foudroyanle,
'examen préalable du sujet devient inutile, puis-
que cette hémorrhagie, remarquable par son abon-
dance, ne peut étre due qu'a I'inertie utérine.

Mettre en ceuvre les trois moyens suivants :

1° Maintenir le fonds de I'utérus avec une main,
le comprimer et le masser :

20 Vider la cavité utérine avec l'autre main et
I'exciter :
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30 Pratiquer le tamponnement vaginal et admi-
nistrer 1 ou 2 grammes deseigle ergote.

Sans retirer la main, préalablement introduite
dans I'utérus, placer la femme dans la position
obstétricale; puis, avec la main devenue libre et
remplacée per celle d’'un aide, glisser soit avec une
pince, soit avec les doigts, I'extrémité de la bande
de gaze dans 'utérus débarrassé de tous caillots san-
guins. La main qui s’y trouve saisit la bande et la
porte jusqu’au fond, de maniére & combler par une
série de mouvements successifs tout’espace libre ;
terminer ensuite comme précédemment.

On a prétendu que le tamponnement intra-utérin
mal pratiqué était dangereux. Mais n’en est-il pas
de méme de l'opium imprudemment adminis-
tré, ou du bistouri manié par une main inhabile ?
Bien fait, le tamponnement intra-utérin constitue
un hémostatique puissant.

Bar.

Pour faire le tamponnement intra-utérin on
prend de la tarlatane ordinaire ou de la gaze a
mailles trés liches. On taille des bandeslarges de
10 centimétres environ. et on en fait un rouleau
plus ou moins épais suivant les besoins. On la met
macérer dans de ’eau ordinaire pour la débarras-
ser de son apprét, et on la fait bouillir pendant
une demi-heure environ, dans uue solution phé-
nique a4 59/,. On l'exprime et on la fait trem-
per dans de la glycérine stérilisée ou mieux phé-
niquée, jusqu’ia ce qu’elle soit bien imbibée de
cette substance;on’exprime ensuite fortementen la
serrant entre ses doigts: puis on roule de nouveau
la bande entiére en la faisant passer sur un lit
d’'iodoforme en poudre trés fine, qui en imprégne

Lerent Prat. Gyn. 7
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les deux faces et y adhére fortement. La gaze ainsi -
préparée est placée dans une compresse phéni-
quée ; on la présente aussi & 'opérateur pour pra-
tiquer le tamponnement.

La gaze préparée avec du rétinol iodoformé
donne aussi des résultats excellents. Le seul in-
convénient de 'emploi de cette substance, dans la
pratique hospitaliére, est son prix relativement
élevé. La gaze, aprés avoir bouilli dans ’eau phé-
niquée forte et aprés avoir été exprimée, est passée
sur une pate composée de :

T A R P R L 4 60 gr
BTy et el e 00 T AR gyl it 2 —
OrRe e e e H —

En enlevant le tampon fait avec de la gaze ainsi
préparée, on constate que toute la surface vagi-
nale ou cervicale se trouve recouverte d'un enduit
iodoformé, qui assure une asepsie compléte des
parois mudqueuses.

HEMORRHAGIES PUERPERALES.
Charpentier.

AVANT LE TPAVAIL.— Presque toujours causée par
une insertion vicieuse du placenta.

SiI'hémorrhagie est Iégére : Prescrire la position
horizontale et le repos absolu. Saigner, s7il y a des
symptomes de pléthore. Vider la vessie et le rectum.

Si 'hémorrhagie est grave: Applications froides.
Tamponnement ou perforation des membranes.
Pour tamponner, prendre des bourdonnets de char-
pie: Les uns ayant le volume d'une petite noix, au
nombre de 20 4 30, sont attachés par unfil, les au-
tres n'ont pas de fil. Placer la femme en travers du
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lit; faire uneinjection vaginale antiseptique, vider
la vessie et le rectum; introduire un par un les
bourdonnets graissés avec une pommade antisep-
tique et les tasser les uns surles autres, sans laisser
de vide entre eux. Une fois les culs-de-sac du va-
gin remplis, remplir le vagin avec les autres hour-
donnets, mettre & la vulve quelques compresses
et fixer le tout avec un bandage en T.

Champetier de Ribes.

Se servir d'un ballon imperméable et inexten-
sible : imperméable, pour se metire a l'abri du
passage du liquide dans la cavité utérine : inex-
tensible, pour ne point dépasser certaines dimen-
sions. Ces indications, sont remplies d'une facon
parfaite, en insinuant une poche de tissu inexten-
sible entre deux couches imperméables de caout-
choue, ce qui donne a l'appareil le double avan-
tage de la souplesse et dn glissement.

Ces ballons ont la forme d'un cone allongé de
10 & 12 centimélres de hauteur, s’abouchant avec
un tube d'un ecentimatre de diamétre, et de 20 cen-
timétres de long ; un robinet est fixé sur le trajet
du tube.

Leurs dimensions varient depuis 24 a 25 centi-
métres de circonférence dans leur partie la plus
large, jusqu’a 30 et 32 centimeétres.

Poussé directement dans l'intérieur de la cavité
utérine, cet appareil, jusque-la resté vide, peuty
subir un gonflement capable de le développer sur
toute I'étendue du segment inférieur. 11 est facile
de prévoir des lors ce qu’il produira: I'arrét de
I'hémorrhagie par pression directe sur les vaisseaux
déchirés. Le placenta, décollé le plus souvent a la
fin de la grossesse par la partie feetale qui se pré-



112 HEMORRHAGIES PUERPERALES

sente, repoussée par elle vers le centre et a travers
méme de 'orifice utérin, sera lors de 1l'expansion
du ballon, remis, pour ainsi dire, en place, et
refoulé vers un des cotés de 'organe gestateur.

L’appareil dilaté, exercant une double pression,
I'une de haut en bas, I'autre dans un sens trans-
versal, contribuera rapidement, non seulement a
arréter I'’hémorrhagie, mais encore & provoquer le
travail. Comme le démontrent nos observations,
cette double influence se manifeste presque aussitot.
Et pourrait-il en étre autrement, si I'on se rend un
compte exact de la pression puissante exercée sur
le segment inférieur, et de sa nature de corps étran-
ger volumineux ?

Mais la forme du ballon semble devoir augmen-
ter encore le nombre de ses avantages.

Tandis que les sacs-violons de Barnes, l'excita-
teur de Tarnier, et tant d'autres appareils destinés
a provoquer le travail, ne peuvent, par leur volume
et leur forme, étre maintenus dans un col qui se
dilate, le ballon de Champetier, par ’étendue de
ses diameétres, échappe aux efforts expulsifs de 'uté-
rus, tant que la dilatation n'est pas compléte. Les
premiers, tombés dans le vagin aux premiéres dou-
leurs, cessent d'irriter l'organe, et le travail mis
en train, s’arréte bien souvent, si I'on n’a soin de
réintroduire des numeéros supérieurs ; le second
par les changements de volume qu’on lui imprime,
par les tractions auxquelles on peut le soumettre,
ne cesse de provoquer des contractions énergi-
ques.

Il ne peut échapper al'utérus que lorsque le col
est suffisamment dilaté pour livrer passage a ses
parties les plus larges ; or, en basant les limites
de la circonférence de cet appareil sur les mensu-
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rations normales d'une téte d'enfant a4 terme, il s’'en

suit que, lorsque le ballon tombe dans le vagin, il

prépare une large voie a 'expulsion du feetus.
HEMORRHAGIES UTERINES.

Dujardin-Beaumetz.

Teinture d’hydrastis......... co0.0, 10 gr.
B T R SR 120 —

Une cuillerée a café renferme 1 gr. de teinture.

J. Chéron.
Teinture d’hydrastis ......., ddca i ey 4 gr.
ETin e GRTUB. ., ivinviiciacinsnsns 20 —
T T SR R e B 30 —
BAl. . ... R S TR e 120 —

A prendre en huit fois dans les 48 heures.
I’hydrastine se preserit, soit a lintérieur, soit
sous forme d’injections hypodermiques.

Terrier.

Si 'hémorrhagie est due &« une métrite ou & un
fibrome, pratiquer la dilatation préalable de I'uté-
rus par la laminaire, dont on augmente peu & peu
le calibre, puis la compléter par des éponges prépa-
rées aseptiques.

Voici pourquoi il faut procéder ainsi: c¢'est que
la tige de laminaire peut éire placée assez facile-
ment, jusqu’au fond de la cavité utérine, sauf des
faits exceptionnels de hauteur anormale de cette
caviteé, et qu’en tout cas, la tige franchit I'isthme
utérin, qui offre toujours plus de difficultés & se
dilater que les autres parties de I'utérus.

Si, au contraire, on agit trop tot avec I'éponge
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préparée, qui offre une disposition conoide, sou-
vent on ne franchit pas I'isthme, ou bien I'éponge
glisse facilement et on n’arrive a dilater largement
que le col seul, surtout dans les cas o1l le col est
allongé et hypertrophié.

Done, lorsque I'on s’est assuré que le petit doigt
peut franchir l'isthme, il faut agir avec I'éponge
préparée en utilisant des ednes de plus en plus vo-
lumineux. On peut ainsi arriver & une dilatation
telle que lI'examen de la cavité utérine et de sa
paroi est des plus faciles.

Dés que la dilatation est commencée, I'écoule-
ment sanguin cesse absolument ou presque abso
lument et est souvent remplacé par un écoulemen
séreux ou séro-sanguin et noirdtre.

Si méme la métrite s’accompagne d’écoulement
muquenx d'aspect gélatiniforme, celui-ci disparait
aussi et fait place a cette sécrétion séreuse ou sé-
ro-sanguine.

Lorsqu’on pratique la dilatation utérine et qu’on
veut agir rapidement, on peut, sans inconvénient,
renouveler tous les jours la tige de laminaire on
I'éponge préparée.

D’abord il peut survenir des accidents doulou-
reux et surtout de la rétention d'urine; mais ces
phénoménes s'amendenten général et alorsn’offrent
aucun danger.

Si, au contraire, on agit lentement, ce qui est
préférable, on ménage les douleurs, et la dilatation
peut s’effectuer sans souffrances. Dans ce cas, la
dilatation est renouvelée tous les 2 ou 3 jours.

On peut, la dilatation obtenue, faire une opéra-
ticn ultérieure.

Si, malgré la dilatation, I'hémorrhagie persiste,
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cest que 'on a affaire 4 une néoformation épithé-
liale intra-utérine.

Terrillon.

Quand les moyens médicaux ou directs ont
échoué contre les hémorrhagies utérines, et que la
vie de la malade est menacée, toutnous autorise a
enleverlacause probable,quiestl’'ovaireetla trompe

L’ablation des ovaires et des trompes, d’abord
acceptée avec méfiance par les uns, vuis employée
avec enthousiasme par les autres, n'est pas encore
classée, ou plutot ses indications ne sont pas en-
core bien établies.

J'associe les ovaires et les trompes, car si ces
dernié¢res ne constituent pas une des causes prin-
cipales de l'execitation sur la muqueuse utérine,
elles peuvent et elles doivent fournir une certaine
quantité de sang dans les pertes. Cette ablation a
une action réelle indubitable; soit que l'ovaire et
les trompes aient subi des lésions appréciables,
salpingites, ovarites, tumeurs variées, lésions nou-
velles et dificiles a définir, soit qu’ils paraissent
sains, il est certain que ces organes tiennent sous
leur dépendance certaines formes d’hémorrhagie.

Pour les fibrdmes avec hémorrhagies, il existe
beaucoup d'exemple de réussite, il est nécessaire
d’enlever l'ovaire en totalité, sans cela on échoue.

Pour ce qui est de la névralgie ovarienne, il v a
des douleurs souvent rebelles qui accablent cer-
taines femmes, et siégent dans larégion des ovai-
res: lorsque la névralgie parait étre la cause ou le
point de départ de phénoménes généraux,jdans cer-
tains cas rebelles, on peut tenter l'ablation, car
nous connaissons des résultats certains et du-
rables.
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Quand les douleurs ovariennes accompagnent
les pertes sanguines abondantes et utérines, il
v a la une double indication qu'on ne doit pas né-
gliger.

HERNIE INGUINALE DE LA FEMME

Paul Berger.

Le sac étant réséqué, passer les deux chefs de la
ligature qui étreint le collet de ce sac, l'un en
dedans, I'autre en dehors, a4 'aide d'une aiguille
mousse a travers les parois abdominales par le
procédé de Barker.

En étreignant cette ligature, on attire le pédicule
en haut au dessus du point o1 peut se produire
un infundibulum : on remplace de la sorte la dé-
pression normale par une saillie. En méme temps,
on diminue ainsi les dimensions de la partie supé-
rieure de I'anneau inguinal profond.

Avant la dissection du sac, commencer par inci-
ser 'aponévrose du grand oblique dans toute 1'é-
tendue de la paroi antérieure du canal inguinal, de
facon a bien voir le collet du sac. Aprés avoir
ouvert le trajet, faire récliner en haut le bord infé-
rieur du petit oblique qui adhére au collet du sae.
La partie postérieure du trajet inguinal étant en
général amincie, reconstituer d’abord cette paroi
postérieure. Pour cela, faire une suture en surjet
ou a points entre-coupés, réunissant d'une part la
lévre postérieure de 'arcade de Falloy.e, d’autre part
Iaponévrose ou transverse (le tendon conjoint
des Anglais). Cetle série de sutures fronce la paroi
profonde du trajet et détermine une union trés
solide entre ces diverses parties fibreuses. Se ser-
vir de soie, le catgut se résorbant trop vite.
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Ceci fait, laisser revenir le petit oblique (chez
I'’homme il faut laisser libre 'orifice par ot le cordon
sort de I'abdomen) et suturer ensuite 'aponévrose
du grand oblique, de facon & obtenir une cicatrice
fibreuse solide a la place de la paroi défoncée.

Lucas Championniere.

La hernie inguinale de la femme différe beau-
coup de celle de 'homme. Le plus souvent elle est
congénitale et dépend de la persistance du canal
de Nuck.

Le ligament rond se trouve dans la paroi du sae
et ses fibres font fusion avec la séreuse ; au-des-
sous de la cavité herniaire, il y a des séries de pe-
tits kystes qui semblent la prolonger jusque dans
la grande lévre. Habituellement, le volume de la
tumeur n’est pas considérable.

La hernie inguinable se fait par un trou de la
paroi et cette derniére n’est pas notablement alté-
rée. Quelquefois, de méme que chez 'homme il y
a atrophie des testicules, on rencontre, chez la
femme, un arrét de développement des organes
génitaux.

Souvent la tumeur est incommode et douloureuse
et se développe brusquement, beaucoup a la suite
des grossesses. D'autre part, la hernie peut devenir
partiellement irréductible. Cette irréductibilité
tient soita I'épiploon, soit & la présence d’annexes.
Ces annexes augmentent beaucoup les mouve-
ments de la tumeur; ils peuvent étre douloureux
spontanément, comme ['ovaire, et, de plus, les
tiraillements qui s’exercent sur les organes peuvent
étre trés pénibles. On comprend facilement que,
méme si la hernie est réductible, beaucoup de
femmes supportent difficilement le bandage, qui

1.
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cause de vives souffrances. Aussi les malades
réclament-elles souvent une intervention.

Précaution pour aseptiser la région; lavages au
savon, al’eau de Panama et & la solution phéniquée
au 20e,

I’ine¢ision, dans la cure radicale, chez la femme,
devra étre faite plus haut que chez I'homme, afin de
s'éloigner le plus possible de la vulve. Si la hernie
est grosse, on tombe facilement sur le sac: sielleest
petite, ce sac peut étre plus difficile & trouver. Il
faut alors commencer par le chercher au niveau de
I'orifice du canal inguinal, aller dans cette recher-
che,de hauten bas, bien plutdét que debas en haut.

Le sac lui-méme est trés irrégulier. On ne peut
d’abord le détacher du ligament rond qui fait par-
tie des parois et on se trouve en présence dune
cavité irréguliére dont la paroi est épaisse d'un
coté et mince de 1'autre. Souvent, la cavité est di-
visée en vacuoles, les viscéres ne se trouvent que
dans celle qui est la plus élevée.

Aussi faut-il reconnaitre d’abord le ligament
rond, le détacher de la grande lévre et le disséquer
peu & peu en allant vers le canal inguinal; on
trouve alors forcément le sac. La dissection du sac
doit étre poussée trés loin, mais exige certaines
précautions; il faut introduire le doigt dans le
ventre, afin de voir jusqu’on il remonte, et sur-
tout afin de se rendre bien compte des organes
qu’il contient. On fait alors une ligature en chaine
et on reséque @ la fois le ligament rond et le sac.
La résection ne présente pas d'inconvénients et il
ne se produit pas de déplacement de l'utérus; il
est probable que le ligament se réunit a la paroi
abdominale.

Quand on trouve 'ovaire dans le sac, tantot cet
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organe est normal, tantot il est dégénéré, ce qui est
plus rare; il faut alors I'enlever. On arrive fa-
cilement a toucher I'ovaire en introduisant le doigt
dans le trajet inguinal et on l’attire facilement
au dehors, lorsque 'on a des doules sur son état.
Naturellement, les adhérences épiploiques, g'il en
existe, doivent étre rompues avee grand soin.

Les sutures se font facilement et doivent com-
prendre une grande épaisseur de tissus, afin de
bien boucher le canal par une masse solide ; on
est naturellement moins géné que chez 1’homme.

Les suites de l'opération sont généralement ex-
cellentes et il y a fort peu de chances de réeidives.
Les douleurs disparaissent rapidement: ce fait,
du reste, est facile & expliquer ; puis l'ovaire est
remis dans le ventre, puisqu’il n'y a plus d’adhé-
rences, ete.

La grossesse elle-méme n’est pas toujours suivie
de récidive.

Le port d'un bandage aprés I'opération n’est pas
nécessaire. Les conditions sont en effet meilleures
que chez I’homme, puisque le cordon qui sert de
guide pour faciliter un nouveau trajet inguinal,
n’existe pas chezla femme ; le ligament rond, étant
réséqué, n’en peut tenir lieu. On peut simplement
recommander pendant quatre ou cinq mois de se
servir d'une ceinture a tampon, qui déprime la
paroi au-dessus de la cicatrice.

HERPES GESTATIONIS

Alfred Founier.

Audébut, dans la période éréthique de I'affection,
ce qui fait le mieux, c¢’est Pemploi du topique gras
(axonge fraiche, vaseline simple ou boriquée, glycé-
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rolé d’amidon, liniment oléo-calcaire). Par dessus,
un pansement avec une couche d’'ouate maintenue
par un bandage approprié.

Au contraire, 2 une époque ultérieure, les ma-
lades s= trouvent mieux du pansement sec avec un
pansement inerte quelquefois, poudre d’amidon,
bismuth et surtout poudre de tale, qui est a4 la fois
plus douce et plus adhérente. On peut avoir re-
cours aussi, pour modérer le prurit, aux lotions
dites antiprurigineuses, &4 l'acide phénique, au
sublimé, au chloral, ete. Des bains émollients (bains
d’amidon, de son, de gélatine) complétent I'ensem-
ble de la médication.

HYDRAMNIOS
Charpentier.

TRAITEMENT MEDICAL. — Diurétiques, purgatifs,
saignée,

TRAITEMENT OBSTETRICAL. — Pratiquer la rup-
ture des membranes dans l'intervalle des contrac-
tions, pour éviter la rupture totale et surtout les
procidences du cordon et le décollement prématuré
du placenta.

Dans V'hydramnios aigué, provoquer l'accou-
chement prématuré et méme 'avortement, qui s’il
ameéne stirement la mort du feetus, laisse du moins
4 la mére presque toute chance de guérison.

HYDRORRHEE AMNIOTIQUE
Tarnier.

Repos au lit.
Si la grossesse est arrivée au 7¢ au 8¢ mois,
prendre de grandes précautions: deés qu’il se produit
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des contractions utérines, donner des lavements
laudanisés ou faire des injections de morphine.

HYSTERIE
Charcot.

Les bromures alealins qui rendent tant de ser-
vices dans la cure des diverses névropathies sont
sans action sur I'hystérie. Dans un diagnostic hé-
sitant entre I'hystérie et I'épilepsie, il faut conclure
a 'existence de celle-ci, si le bromure de potassium
se montre efficace.

Paul Blocq.

Dans I'hystérie avec agitation extréme ou exci-
tation mentale, administrer le bromure de camphre,
selon la formule suivante :

Camphre monobromé..,.......... 3 grammes
Extrait de quassif,....c.cceiesenss 2 —
Sirop de belladone............... Q. B.

Mélez et divisez en 30 pilules. Une a frois par
jour.

Le traitement psychique, est la méthode théra-
peutique sur laquelle on doit surtout compter.

IMPERFORATION DE L'HYMEN.
Picqué.

Pratiquer le débridement & I'aide du bistouri,
des ciseaux ou du thermo-cantére,

Pour prévenir un nouvel accolement des parties
séparées, maintenir pendant quelque temps des
meches imprégnées de vaseline iodoformée.

Antisepsie rigoureuse,
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INFLAMMATIONS DU PETIT BASSIN.
Reclus.

Les injections vaginales d’eau chaude remplis-
sent difficilement le but qu’elles prétendent attein-
dre. En effet, I'eau chaude, venant en contact ex-
clusivement avec le col, ne produit aucune action
sur l'utérus et les tissus qui l'entourent.

Cependant I'eau chaude, appliquée convenable-
ment, est un moyen précieux de combattre les in-
flammations au début.

Substituer aux injections les lavements. La mé-
thode est plus rationnelle. I'utérus se trouve en
contact avec l'intestin distendu, de plus le rectum
traversant le petit bassin lui communique la tem-
pérature qui lui est donnée. Les tissus sont ainsi
baignés dans une atmosphere chaude et bienfai-
sante. L’eau doit élre a la température de 550 & 60°
centigrades. Ne pas dépasser ce degré, parce qu’au
dela les albumines se coagulent. La quantité peut
aller jusqu’a un litre ; en injecter le plus possible.
Faire prendre un lavement tous les matins, une
demi-heure avant le lever.

La femme, couchée sur le dos, s’introduit dans
le rectum la canule de lirrigateur, puis onvrant
trées peu et progressivement la valve, laisse I'eau
chaude étre chassée dans l'intestin. Habituelle-
ment, dés qu’il y a une certaine quantité d’eaun
injectée, la malade éprouve des coliques : elle in-
terrompt alors le courant, jusqu’a ce que les coli-
ques soient passées, puis le rétablit.

Le lavement une fois pris,lamalade a soin de ne
pas s’agiter dans son lit, elle demeure dans le dé-
cubitus dorsal, jusqu'au moment de se lever ; elle
rend alors son lavement.
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Commencer par ces lavements d’eau chaude,
chez les femmes qui ont des symptomes de trou-
bles utérins légers et ne procéder & I'examen per
vaginaim que lorsque les troubles se sont amen-
dés. En agissant ainsi, on évite & la femme la né-
cessité de I'examen. et on fait disparaitre les symp-
tomes,

INHALATIONS D'OXYGENE CHEZ LES NOUVEAU-
NES.

Bonnaire.

Recourir aux inhalations d’oxygéne chez le nou-
veau-né contre des états divers, trés graves (nou-
veau-né qui présentait tous les symptdémes exté-
rieurs d'une maladie bleue ; nouveau-né atteint
d’'un processus infectieux caractérisé par 2 pério-
des, I'une de décoloration des téguments, avee pi-
leur livide ;1’autre, d’ictére bronzé avec hématurie ;
nouveau-né atteint de gastro-entérite grave; enfin,
cas de gastrite aigué).

10) Chaque fois qu’il existe une hématose pulmo-
naire insuffisante, soit par obstruction des wvoies
respiratoires, soit pardéfaut d’excitation du centre
nerveux respiratoire. La mort apparente du nou-
veau-né constitue la premiére indication. Mais, il
ne s’agit pas de la période, pendant laquelle le
thorax de l'enfant demeure inerte, alors que son
ceeur continue & battre. On a mieux a faire qu'a
pecdre du temps a préparer les appareils contenant
I'oxygéne et d’ailleurs, ce ne serait pas chose aisée,
que d’introduire directement ce gaz dans les voies
respiratoires, alors que le soufflet thoracique ne
fonctionne pas spontanément. C’est pour lutter
contre les états secondaires de faiblesse respira-



124 INJECTIONS INTRA-UTERINES

toire et d’asthénie générale que 'emploi de 'oxy-
gene est indiqué ;

2%) Les troubles de circulation interstitielle dont
le scléréme des nouveaux-nés prématurés est la
plus commune des manifestations. Contre ces ac-
cidents le séjour a la couveuse suffit en général.
Les inhalations oxygénées ne seront employées
que dans les cas particuliérement graves et a titre
d’appoint.

30) Les altérations du sang d’origine infectieuse
(maladie bronzée hématurique, par exemple.)

40) Les faits cliniques ou il survient de I'hypo-
thermie. L’athrépsie, sous sa forme aigué et chro-
nique, constitue le type de ce genre d’'affections. A
cette maladie semble répondre l'indication la plus
commune des inhalations d'oxvgéne.

INJECTIONS INTRA-UTERINES.
Tarnier.

Les injections intra-utérines post-partuin, autre-
fois conseillées par les fanatiques de l'antisepsie,
causent parfois des accidents mortels.

Les injections utérines avec du sublimé, peuvent
produire des intoxications.

Une injection intra-utérine de sulfate de cuivre
a5 0/0 a causé la syncope et la mort.

L’eau phéniquée a 2 0/0, a produit des accidents
syncopaux, ayant bien certainement pour cause la
pénétration du liquide dans le milieu sanguin.

I1 faut donc proscrire 'emploi de ces divers
agents en injections intra-utérines.

Dans certaines circonstances, le liquide de l'in-
jection pénétre immeédiatement et en grande
abondance par les sinus veineuxdans la circulation
génerale.
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Mais comment les liquides, en arrivant dans le
sang, déterminent-ils ces accidents syncopaux et
comment les provoquent-ils ? tous a titre égal.

J'ai trouvé et mis en évidence pardes expériences
consistant & injecter dans les veines diverses solu-
tiong, que l'acide phénique, le sulfate de cuivre, le
biiodure de mercure, injectés dans la veine de 1’o-
reille du lapin, déterminent, par irritation spéciale
de l'endocarde ou par coagulation de sang et em-
bolie, des accidents immédiats, trés graves, et méme
mortels, si la dose est suffisante.

Les simples injections d’air font de méme, si I'air
est poussé en quantité suffisante.

Si I'on se sert de sublimé, on pourra déterminer
une intoxication qui portera ses effets sur le rein
ou sur l'intestin et pourra tuer I'animal, mais on
n’a pas ces accidents soudains obtenus avecl'acide
phénique, le sulfate de cuivre oule biiodure.

Je ne m'en suis pas tenu li. Faisant injecter
successsivement du permanganate de potasse, de la
microcidine, de 'acide salicylique, je n’ai produit
aucun accident.

Cela répond & ce qu'on observe en clinique.

Les accidents subits sont communs avec l'ean
phéniquée, avec le sulfate de cuivre, avec le per-
chlorure de fer également.

Quant au mode selon lequel le liquide injecté
pénétre dans les veines, j'ai cru remarquer, qu'au
momentoul'accidentapparait, I'utérus venait de se
contracter énergiquement sur la sonde. Je crdirais
que I'utérus, revenant violemment sur lui-méme,
chasse le sang, et comme le passage de reflux est
étroit, il le chasse en méme temps dans sa propre
épaisseur, c'est-a-dire que cet utérus s’injecte en
(quelque sorte lui-méme.
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Quelle que soit la facon dont la mort survient a
la suite des injections intra-utérines post-partum,
il est certain que ces injections peuvent étre mor-
telles. L’existence indéniable de ce fait suffira pour
rendre prudentsles praticiens dans’emploi de cette
thérapeutique.

Pinard.

Placer sur un lit de fer deux matelas ordinaires,
les replier sur eux-mémes, de facon & ce qu’il existe
entre eux, au milieu du lit, un interstice. Recouvrir
chaque matelas d'unetoile caoutchoutée, dont un
chef est solidement fixé et dontl'autre, libre, tombe
dans un bassin, par le vide laissé entre les matelas.

Introduiredans 'utérus une sonde a double cour-
bure etlafixer par deux liens qui s’attachent a une
ceinture.

Placer 40w 50duplandu lit un tonnelet en faience
d'une contenancede15a 20 litres, le relier i la sonde
par un tube muni d'un robinet et dont la lumiére
a1l cent. de diametre.

Le liquide 4 injecter est une solution denahptol 6 ;

INGPItOL L eciaols o 1 kilog.
3 R T R e PR e 200 litres.

Quand il ne reste plus que le naphtol, remettre de
I'ean, agiter et laisser reposer douze heures. Le li-
quide est porté & une température de 35° & 40,.

Veiller a la continuité de I'irrigation. Prolonger
celle-ci pendant 24 heures,aprés que la température,
est revenue ala normale.

Pozzi, Budin.

Lorsqu’au lien d'étre vaginales les injections
doivent étre inira-utérines, on ne peut plus con-
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fier leur exécution a l'entourage ou méme plus
simplement a la malade, il faut 'intervention du
medecin. '

Avec un peu d’habileté et de prudence, les acci-
dents sont rares ; mais pour cela il faut dilater
convenablement, c¢’est-a-dire largement, le col avec
la laminaria ou avee les bougies d’Hégar, el d’autre
part il ne faut pas que l'eau soit sous pression ;
elle doit s’écouler lentement et presque sans force.
De cette fagon, il est bien exceptionnel qu’on puisse
forcer les trompes. La syncope est tout & fait rare.

C’est a la sonde de Bozeman qu'on recourra de
préférence, quand la subinvolution est ancienne, et
a la sonde de Budin, quand elle est plus récente;
on surveillera atteniivement le jeu de la sonde.

INJECTIONS VAGINALES
Duplay.

Le liquide employé pour les injections vaginales
est tantot de I’eau pure, tantét de 'eau renfermant
certaines substances médicamenteuses.

Il est de la plus haute importance de déterminer
exactement la quantité, le degré de pression et la
température du liquide employé.

La quantité du liquide wvarie suivant l'effet que
I'on veut obtenir, suivant qu’il s’agit d'injections
ou dzrrigations simples ou médicamenteuses.

En général, on emploie pour chaque injection
deux ou trois litres de liquide, mais, dans certains
cas, cetle quantité peut étre plus considérable;
¢'est ainsi que, dans les irrigations proprement
dites, on emploie souvent 20 & 30 litres de liquide,
et que 'on renouvelle plusieurs fois par jour ces
irrigations.
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Dans la plupart des cas, il importe que le liquide
de l'injection ne produise pas de percussion sur
les organes, il faut‘done proserire les clyso-pompes
et instruments analogues, qui déterminent un jet
de liquide irrégulier et susceptible de donner lien
4 un véritable choc. D’'une maniére générale, la
projection 4 10 ou 15 centimétires peut étre consi-
dérée comme tout a fait inoffensive, et on devra
régler sur ce chiffre 11 pression du liquide, ce qui
est trés facile avec l'irrigateur Eguisier ou avee les
irrigateurs a réservoir: avec le premier, en effet,
il suffira d’ouvrir le robinet du tube de dégage-
ment & un degré déterminé d’avance et réglant le
jet du liquide au point voulu; avec les irrigateurs
& réservoir, on a caleculé que, en placant le réser-
voir 4 une hauteur de 1 métre 50, les orifices de
de la canule fournissaient des jets projetés 4 10 ou
15 centimétres. Par conséquent, lorsqu’on se ser-
vira de ces irrigateurs, on devra placer le réci-
pient & la hauteur de 1 métre a 1 métre 50 au-des-
sus du plan sur lequel repose la malade.

La temperature du liquide injecté varie suivant
les indications thérapeutiques. On peut avoir @
prescrire des injections frﬂz’des, tiedes, chaudes.

Les injections tiédes, qui n'ont par elleb-memes
aucune action spéciale, sont & environ 300, A

Pour les injections froides, qui sont peu em-
plovées, on s’accorde a4 prendre de 'eau glacée on
se rapprochant de 0o, 37 ¢

Mais en ce qui concerne les injections chaudes,
les auteurs différent sur le degré de température
que doit posséder I'ean injectée.

On se contente souvent de preserire, dans ce cas,
des injections aussi chaudes que la malade pourra
les supporter. Mais il faut se défier de cette éva-
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luation un peu vague et du moins indiquer une
limite extréme qu’il serait dangereux de dépas-
ser. Cest ainsi que de ’eau a 600, qui produit déja
de I'érythéme 4 la peau, pourrait déterminer une
brilure sur la muqueuse vaginale. Au-dessous de
600 méme, 'injection peut encore étre trés doulou-
reuse et méme intolérable. D'une maniére générale,
on peut dire que la température de l’eau ne doit
pas dépasser 500 centigrades. | W0 T

Lorsque les injections chaudes sont employées
comme hémostatiques, on peut arriver de suite a
la plus haute température que puisse supporter la
malade.

Dans les cas ol elles sont destinées a4 produire
une action résolutive, par exemple dansles phleg-
masies utérines et péri-utérines, il est bon d’élever
progressivement la température. Ainsi, on peut
commencer par injecter le liquide & une tempéra-
ture dépassant de 2 & 3 degrés celle du corps, puis
I'élever rapidement jusqu’a 43 degrés et méme da-
vantage, si la malade peut supporter cette éléva-
tion. 50 degrés constituent un maximum qu'il
pourrait étre dangereux de dépasser.

Pinard.

Naphiplig o s i lgr 0D
Eau chaude...coeeee e O L

Labadie Lagrave, Pozzi, Budin.

Les irrigateurs doivent étre rejetés, carils ne ré-
pondent pas du tout au but que 'on se propose. En
effet, la malade quise sert de ces appareils est obli-
gée de setenir accroupie et ce n’est qu’a grand peine
que l'eau peut atteindre le col ; elle n’y pénétre
qu'en petite quantité par saccades, avec une cer-

Jud

{07
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taine violence parfois nuisible et bientot la tempé-
rature du liquide tombe bien audessousde ce qu’elle
devrait étre.

Les réservoirs de deux a trois litres en fonte
émaillée, si communs aujourd’hui dans les services
d’accouchements, rendent de tout autres services.
Ils sont munis & leur partieinférieure d'un embout
par lequel I'eau s’écoule et sur lequel vient s’adap-
ter le tube en caoutchoue: celui-ci doit mesurer
d'un métre cinquante & deux meétres, il doit étre
assez gréle et trés flexible. Le tube en caoutchoue
rouge anglais est le meilleur. On y emmanche une
canule en verre, terminée par une boule percée de
petits trous, comme une pomme d’arrosoir.

Pour faire écouler I'ean, on n'a qu’a élever a une
certaine hauteur au-dessus du point a irriguer le
vase quon tient a la main.

Ces appareils si simples, si peu coliteux et si so-
lides, quand ils sonten toleémaillée et non en verre,
remplissent la plupart des desiderata, et ils sont
précieux en outre parce que leur désinfection est
facile et compléte, mais ils fatigunent a la longue le
bras qui les porte et il faut les remplir un grand
nombre de fois, s'il est nécessaire, et ¢'est la régle,
de faire une injection prolongdée.

On recourra alors a un réservoir inétallique d'une
plus vaste contenance, qu'on accrochera aumur et
qu'on remplira d’eau chaude au moment de I'injec-
tion: leliquide, ainsi réuni en masse, reste trés long-
temps a la température désirée. Le tube en caout-
choue rouge doit naturellement étre un peu plus
long que précédemment, pour ne pas géner 'opéra-
teur : afin d’éviter une pression exagérée, on peut
remplacer 'embout situé a la partie inferieure par
un siphon qui évite complétement 1'inconvénient
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précité : il plonge au fond du vase ; cette petite mo-
dification n’entravegpas du tout I'écoulement du li-
quide, et d’ailleurs il est trés facile d’'amorcer le
siphon.

Lorsqu’il s'agit d'une injection donnée dans une
clinique, le modus faciendi est facilité par 1'usage
de ces grands lits 4 spéculum, sous la forme de ta-
bles, qu'on recouvre d'une toile cirée et auxquelson
peut faire adapter un réservoir entre les deux gout-
tiéres qui soutiennent les jambes de la malade:
I'eau s’y rend tout naturellement et onn’a qu’a cal-
culer la capacité du réservoir, de facon a ce que
I'on n’ait pas a vider celui-ci pendant le cours de
I'injection.

En ville, on ne posséde point cette ressource, mais
on y supplée facilement de la maniére suivante.

La femme est mise en travers de son lit, dont
les draps et les couvertures sont complétement
protégés par une toilecirée, les jambes reposant sur
deux chaises légérement écartées, la téte étant
soulevée par deux coussins. Elle découvre ainsi
suffisamment l'orifice vulvaire, dans lequel on
glisse la sonde. Pour ne pas se donner la peine de
la maintenir, on peut la suspendre a deux fils qui
se rattachent & une ceinture, qui fait le tour des
reins de la malade. Le mode de suspension est donc
le méme que celui dont on se sert pour maintenir
une sonde dans I'urétre.

Les plis de la toile cirée sont dirigés de telle sorte
qu'ils se rendent tous dans un seau, placé aux pieds
de la malade et dans lequel trempe la partie infé-
rieure de la toile cirée.

La malade n’a ainsi & se préoccuper de rien et
elle ne change de place que lorsquel’écoulementde
I'eau est terminé, le fonctionnementest entiérement
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automatique. On recommande a la femme de ne
pas trop tousser, de ne pas faire de contractions
brusques du ventre qui pourraient projeter au loin
I'eau contenue dans le vagin. Celle-ci sort souvent
par saccade, comme si elle était chassée par le res-
serrement des parois de ce canal qui se dilate d'une
facon parfois énorme, de facon & constituer autour
du col unesorte de grosse ampoule.

Pour éviter l'inconvénient d’avoir a transporter
I'eau chaude d’une piéce a 'autre, on pourrait se
servir de ces appareils usités maintenant dans nos
maternités parisiennes, par exemple a la Pitié et a
la Charité, pourva qu’on ait le gaz dans 'apparte-
ment.

On peut encore arriver au méme résultat d'une
facon beaucoup moins dispendieuse. ]l suffit de
faire arriver l'ean dans le réservoir en la faisant
nasser dans de petits tubes en cuivre flexible dont
la partie moyenne disposée en spirale baigne dans
la flamme d’une grosse lampe @ pétrole ou a essence.
On a instentanément de I’ean bouillante qu’on tem-
pére ensuite et améne au point voulu par I'arrivee
d'une certaine quantité d'eau froide. Le thermo-
meétre placé et fixé dans le réservoir permet facile-
ment d’atteindre le résultat désiré.

Afin d'éviter @ la patiente I'ennui de rester pen-
dant assez longtemps en travers de son lit dans la
position décrite plus haut, on pourra employer I'ap-
pareil de Gudendag en caoutchouc et avec déver-
soir, qui permet i lamalade de rester couchée dans
son lit, en faisant reposer le bas des reins dans le
vase en caoutchoue.
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INVERSION UTERINE
Porak.

Dés que l'inversion s'est produite, enlever le pla-
centa, si la délivrance n'a pas été aussitot faite et
tenter la réduction de la tumeur.

Repousser toujours en masse 'utérus, de facon
que les différentes parties reprennent le chemin
qu'elles ont pris en sens inverse, les portions
les plus élevées étant réduites les premiéres. Cette
opération peut étre comparée au taxis dans la
hernie. Elle en différe essentiellement, en ce
que le pédicule de I'utérus n’est pas dépressible,
que la tumeur est habituellement trop volumineuse
pour qu'on puisse avec une main restreindre le
volume du pédicule, pendant qu’on exerce avec
I'autre main des pressions de basen haut sur toute
la masse utérine. Cette maniére de procéder avait
d’ailleurs le grave défaut de laisser a la masse trop
de mobilité et d’exposer a perdre heaucoup de la
force employeée.

Fixer avec l'une des mains, appliquée sur la
paroi abdominale, I'infundibulum déterminé par
Putérus retourné, tandis que I'autre main saisit la
tumeur, la paume embrassant le fond de 'utérus
et lesdoigts ses parties latérales. Dansles pressions
de bas en haut exercées sur la masse de l'utérus,
la main abhdominale assure seulement I'immobilité
de la tumenr. Celle-ci forme une masse résistante,
qu'on force par une pression énergique de repasser
de bas en haut & travers 'anneau cervical. Ne pas
exercer avec la main une pression limitée sur le
fond de I'utérus; cela pourrait produire une dépres-
sion telle qu'au niveau du col, I'utérus présenterait
six fois I’épaisseur de la paroi utérine et aurait un

Lerert Prat. Gyn. 8
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volume trop grand pour repasser a travers le col.

Ne pasemplover les instruments, parce que leur
action est trop brutale et aveugle. On s’exposerait,
dans ce cas, a produire des perforations.

Ces tentatives de réduction doivent étre ordinai-
rement suaivies de succés. Mais en considérant
qu’elles semblent avoir été trop souvent infruc-
tueuses, on ne peut affirmer qu'il ne surviendra
pas telle circonstance ou en reéalité la réduction
restera au-dessus des ressources thérapeutiques.

Alors que faire? Faudra-t-il laisser les choses
en I'état et espérer que l'inversion passera a l'état
chronique ? Faudra-t-il amputer la tumeur ?

[inversion utérine non réduite présente ordi-
nairement un pronostie grave, et1'état des malades
parait si compromis qu’il faut avoir une certaine
audace pour amener par une opération in-extrémis
la responsabilité d'un insuceeés.

Cependant cette opération a été tentée. Si elle a
été le plus souvent suivie de la mort de la malade,
cette terminaison fatale n’a pas été constante. Elle
s'imposerait d’ailleurs dans le cas ou la malade
survivrait quelques jours, la masse utérine inver-
sée présentant de la gangréne. Dans ces opéra-
tions, on a indiqué que la section des artéres
utérines et utéro-ovariennes était suivie d’hémor-
rhagies assez graves. Il faudrait donc pratiquer
d’abord la ligature, soit en masse, soit en mor-
celant la tumeur, avant de pratiquer la section.
L’insertion n'existe habituellement pas dans l'in-
fundibulum et on n’a pas a craindre de la sectionner.

KYSTES DE LA GLANDE VULVO-VAGINALE
Tiliaux.
Fendre le kyste sur toute sa hauteur. Erxacver
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le contenu. Faire des lavages avec une solution
phéniquée a 1/40. Toucher la face interne avec
une solution de chlorure de zine a 5 0/0. La suture
est inutile.

KYSTES DE L'OVAIRE

Tillaux,

L’ovariotomie est le seul mode de traitement des
kystes ovariens et parovariens.

Contre indications : volume excessif de la tumeur
¢tat général trés mauvais, affections organiques
graves.

Ne faire la ponction que si, I'ovariotomie ne
pouvant étre faite, il faut soulager la malade oun
lui rendre la respiration plus facile.

F. Terrier.

1° L’age des néoplasmes malins est celui ol se
développent le plus souvent les tumeurs ovariques
kystiques.

2° D'ordinaire les menstrues sont peu influen-
cées par les tumeurs kystiques, il faut peut-étre
faire quelques restrictions pour les tumeunrs qui
siégent des deux cdtés.

3o Quand ils se développent chez des femmes
jeunes, les kystes peuvent déterminer des troubles
dans I'évolution de la grossesse et provoquer des
fausses couches, non toujours par leur volume,
mais par les accidents inflammatoires qu’ils peu-
vent faire naitre.

4° Le début des tumeurs et les accidents qu’elles
provoquent n’ont ici rien de spécial.

5° La gravité des ponctions antérieures & I'opé-
ration ne peut résulter que de 'ensemencement du
liquide kystique par des instruments septiques.
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6° Toute altération de la séerétion urinaire et
surtout la présence de I’'albumine est d'un pronos-
tic opératoire fort sérieux, alors méme que I'albu-
minurie n'existe plus au moment de 1'opération.

70 Les causes de la mort sont des péritonites
aigués ou des accidents urémicques.

8¢ 81, aprés fermeture du ventre, on pouvait
soup¢onner I'oubli d'un corps étranger dans I'ab-
domen, il faudrait, rouvrir la cavité abdominale
et aller & la recherche du corps étranger.

Lucas-Championniére.

La récidive des kystes était plus commune au-
trefois qu'aujourd’hui, parce qu’'a présent, on y re-
garde de plus prés. Quand on a bien inspecté 'o-
vaire, on voit ce qu’il est, et en tenant compte de
I'dge de la femme, on juge ce quon doit faire.
Dans le doute, il vaut mieux enlever les deux:
mais quand le second ovaire est sain, on n’a guére
de chances de récidive. Quant a la grossesse, elle
peut se produire méme avec un ovaire malade.

Doléris.

On se laisse aller trop facilement & enlever le
second ovaire, quand on a été conduit & en enlever
un, qui, lui, était réellement malade. On se préoc-
cupe trop, d'une maniérz générale, de la possibilité
d'une récidive.

Quand on a été conduit & extirper un ovaire, il
faut tenir compte de deux choses dans I'apprécia-
tion de ce qu’il reste 4 faire. S'agit-il d'une dége-
nérescence maligne, suspecte, de l'ovaire enlevé,
larécidive surl'autre ovaire a beaucoup de chances
pour se produire; il est alors prudent d’extirper aussi
celui-ci; d’autre part, il est évident qu’on procédera
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aussi a cette extirpation au cas ot le second ovaire
serait lui-méme plus ou moins dégénéré.

Il est des chirurgiens qui, s’exagérant cette ten-
dance 2 la récidive, méme quand il s’agit de simples
kystes de I'ovaire, extirpent le second ovaire sous
prétexte de la prévenir. Il y a 14 abus.

Il vaut mieux attendre que le second soit atteint
4 son tour de dégénérescence kystique, pour ’en-
lever.

Chez quatre femmes opérées d'ovariotomie uni-
latérale, quatre grossesses se sont en effet produi-
tes, griice a la conservation de I'ovaire sain.

LAPAROTOMIE.
Pozzi.

BLESSURES DE L'URETERE. — Bien que situé aun
dehors du péritoine, I'uretére peut parfois se trou-
ver au contact de certaines tumeurs rétro-périto-
néales, telles que des tumeursnées dans le liga-
ment large et en particulier certains kystes para-
ovariens. Les adhérences qui s’établissent entre
I'uretére et ces tumeurs peuvent au moment de
I'énucléation amener la déchirure de ce conduit et
par suite des accidents mortels, si la lésion passe
inapercue.

Lorsqu’elle est reconnue & temps, la conduite a
tenir peut soulever des problémes trés difficiles.

Trois cas peuvent se présenter : 1° Déchirure la-
térale sans solution totale de continuité. 2° Dechi-
rure compléte, interruption de la continuité du
canal, mais sans que des connexions soient détrui-
tes. 3° Rupture compléte avec arrachement de I'un
des bouts, généralement l'inférieur, qui se trouve
disséqué dans une étendue plus ou moins grande.

Dans le 1¢" eas, il y aurait lieu de faire une sutun-

8.



138 LEUCOPLASIE VAGINALE

re trés exacte de la plaie avec de la soie fine ; puis,
mettre a demeure pendant 8 jours une sonde de
Pawlik jusqu’au dela de la suture. Sil’on n’avait
pas cet instrument ou qu'on ne réussit pas 4 pra-
tiquer ce cathétérisme assez délicat, il faudrait
amener autant que possible vers I'ouverture abdo-
minale les bords de la cavité opératoire, de ma-
niére a provoquer la formation d’adhérences péri-
phériques et d’assurerl’écoulement facile de I'urine
au dehors.

Dans les faits de la 2me catégorie, la conduite
serait exactement la méme.

Quant 4 la 3me catégorie, le but de l'intervention
est d’empécher I'effusion de I'urine dans le péritoi-
ne, soit par ’établissement d'une fistule uretérale,
soit par la néphrectomie.

La néphrectomie immeédiale serait facile, étant
donné que 1'abdomen est déja ouvert; mais elle
constitue une opération dangereuse sur une malade
qui vient d’absorber une quhntité notable de chlo-
roforme et de subir déja un traumatisme important.

Mieux vaut fixer le bout rénal de 'uretére dans
une inecision transversale pratiquée ala région lom-
baire et v mettre une sonde & demeure, de manie-
re a établir une fistule : lier le bout vésical et
Iassujettir par des sutures & la partie inférieure de
a plaie abdominale,

La néphrectomie secondaire pourra étre prati-
quée quelques mois aprés avec succes.

LEUCOPLASIE VAGINALE.

E. Besnier,

TRAITEMENT MEDICAL. — Injections fréquentes,
lotions alcalines apreés chaque miction et applica-
tion de pommades, telles que la suivante, destinées
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a protéger les parties intactes contre le contact
des liquides irritants :

Amidon........ Eiins s A
Oxyde de zine........ ( 8¢ % Breniigs.
3 L e A 40 —

TRAITEMENT CHIRURGICaL. — Dés que la dégéné-
rescence épithéliomateuse se produit, intervenir
chirurgicalement: ablation de la plaque avec les
ciseaux ou destruction avee le thermocautére.

LEUCORRHEE.
Ed. Schwartz.

Faire une irrigation vaginale avec de 1'eau aussi
chande que possible, introduire le spéculum et
sécher avec des éponges et du coton hydrophile.
Introduire une quantité suffisante d'acide borique
en poudre, pour remplir la partie supérieure du
vagin et recouvrir la partie intra-vaginale du col.
Tasser la poudre, au moyen d'un tampon de coton
absorbant.

Laisser le pansement en place, pendant trois ou
quatre jours, et le renouveler, s'il est nécessaire.
Les deux premiers jours, il y a encore un léger écou-
lement aqueux a travers la poudre et le coton, mais
1l disparait promptement.

Audhoui
Préparer d'abord une teinture composée de:

Semences d’Ajowan pulvérisées.... 10

g B e S A R 1 5
Noix vomique en poudre....... cvpy N80
Betrgit @'opium . ......ivveevianvinas 0.20

Esprit de cannelle.......... Visaeni » 100
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Faire macérer pendant quatre jours: passer avec
expression et filtrer.

La potion se fait avec cette teinture.

Méler pour cela une cuillerce & café de la tein-
ture d’Ajowan {4 de 'eau suerée, environ un verre
A vin de Bordeaux.

La prendre immédiatement aprés le repas.

User en méme temps des remédes usités contre
la lésion de I'utérus.

LIGATURE DU CORDON
Budin.

10 Dans les cas ou le cordon est gras et gélati-
neux la ligature avee le fil ordinaire, méme si elle est
fortement serrée, peut-étre insuffisante pour empé-
cher I'hémorrhagie secondaire de se produire ;

20 Dans ces cas exceptionnels, on fera bien de re-
courir a la ligature élastique :

30 Le fil ehsthue qui semble devoir étre preferé
est celui qui mesure 2 millimétres a la filiére
Charriére ;

4o Le fil élastique exerce une pression continue
et forte, qui, rendant les vaisseaux imperméables,
empéche toute hémorrhagie secondaire. Il ne pré-
sente pas l'inconvénient de sectionner le cordon,
comme on aurait pu le craindre.

MAMMITES
Verneuil.

Dans les maminites aigués, pulvérisations phé-
niquées, ante, intra et post-opératoires, au moyen
de solutions a1 ou?2 p. 100 ; désinfecter ainsi la ré-
gion, et alors drainer les parties qui suppurent.

e
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Dans les cas de mammite volitinineuse avec
fistules non reliées entre elles et collections puru-
lentes profondes, les pulvérisations fréquemment
renouvelées et suffisamment prolongées font avorter
les abeés et préviennent 'érysipéic et tout accident
septicémicque. La rougeur disparait et le sein dimi-
nue de volume. :

LorsqueI'intervention chirurgicale est nécessaire,
pratiquer les pulvérisations avant et aprés 1'opé-
ration : elles aident a la guérison et font dis-
paraitre toute chance de fi¢vre d'inoculation.

Dans le cas de grosses mamelles chaudes et
douloureuses, fréquent a la suite de 'accouche-
ment, les pulvérisations les font redevenir souples
el indolores.

Enfin, dans les mammiles genéralisées diffuses,
dont la nature cancéreuse ou inflammatoire est
souvent douteuse, trois pulvérisations par jour,
de deux heures chacune, produisent la résolution
compléte,

METRITE DU CORPS ET DU COL

Polaillon.

La cautérisation intra-utérine, avec la fléche
de pite au chlorure de zine laissée & demeure, est
un procédé simple, facile. I1 ne fait pas perdre une
goutte de sang ; il ne nécessite nila dilatation long-
temps préparée, ni I'abaissement de 'utérus, ni la
chloroformisation ; il porte en lui-méme I'antisepsie
nécessaire. Il ne fait courir aucun danger pour la
vie. Il n’expose méme a aucune complication sé-
rieuse.

L’opération du curetlage est complexe, sanglante,
douloureuse ; elle exige la dilatation préalable de
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I'utérus, I'abaissement forcé de l'organe, I'anes-
thésie chloroformique et quelquefois, pour com-
pléter I'action de la curette, une cautérisation plus
ou moins intense a4 I'aide d'un pinceau ou d'un
écouvillon. Les suites ne sont bénignes qua la
condition qu'aucune faute d'asepsie et d’antisepsie
n’a été commise pendant et aprés 'opération.

La fréquence de la guérison est la méme avec
I'une et avec I’autre opération.

L'écouvillonnage, le curettage, le hersage ne
doivent pas prendre une place exclusive.

La cautérisation par la fleche & demeure est
d’une efficacité égale, sinon supérieure.

Dumontpallier.

Le chlorure de zinc est le meilleur modificateur.
L’emplover sous forme de crayons de pite de Can-
(quoin bien homogeéne ; la douleur qui se produit
peut étre atténuée par une injection de morphine.

Le vagin étant lavé par la liqueur de Van Swieten,
mesnurer les dimensions de la cavité utérine, al'aide
d’'une sonde enduite de glyecérine et d’iodoforme,
puis placer un crayon de la longueur appropriée.
Laver de nouveau le vagin, puis placer un tampon
dans le cul-de-sacpostérieur et un autre iodoformé
sur 'orifice du col.

L’hémorragie, I'écoulement purulent s’arrétent
aussitot. La douleur peut manquer: habituellement
elle se produit sous forme de coliques utérines. La
rétention d'urine est fréquente.

Apreés vingt-quatre on trente-six heures, la ma-
lade perd de la sérosité, puis du muco-pus; ’eschare
sort apres quatre a treize jours. Un cathétérisme
préventif, vingt a4 vingt-cing jours aprés la cauté-
risation, éloigne tout danger d’atrésie du col.
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Le traitement, au moyen du crayon de chlorure
de zine laissé a demeure dans la cavité utérine,
offre de réels avantages, par sa simplicité, son in-
nocuité et la rapidité de la guérison.

Pozzi,

Quand les autres moyens ont échoué, ou quand
les malades ne pouvant suivre un traitement qui
exigerait des mois, demandent a étre guéries rapi-
dement, fut-ce au prix d'une opération, le traite-
ment chirurgical rend les plus grands services.

On fera alors l'epération de Schreeder, ¢'est-a-
dire excision de la muqueuse malade en cernant
I'uleération par l'incision de fagon a 'emporter.

Cette opération donne d’excellents résultats ;
elle substitue une surface saine 4 une surface ma-
lade et permet en méme temps d'enlever les por-
tions du col sclérosées ou ayant subi une dégéné-
rescence kystique. Elle ne créé pas de cicatrice, et
ne saurait, par suite, étre un obstacle a 1'accouche-
ment, comme de nombreuses observations I'ont
démontré.

TrcaNIQUE. — Abaisser la fourchette, saisir le
col avec une pince, l'attirer prés de la vulve, faire
un curage complet, méthodique de la cavité uté-
rine et du eanal cervical.

ler temps. Incision bilatérale des commissures
du col.

2¢ temps. Ablation d'un segment cuneiforme a
base supérieure, comprenant la muqueuse cervicale
et les deux tiers au moins de I’épaisseur de la lévre,
par deux incisions au bistouri, I'une transversale,
I'autre longitudinale.

3¢ temps. Résection de la lévre par la suture du
lambeau.
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Ae temps. Suture de la discission latérale.

Dans la métrite blennorrhagique :

Injections wvaginales et intra-utérines antisep-
tiques avec : :

NO 1 Nitrate dlargent. . ........ea 0 gr. 05
Eau distillée et stérilisée..,. 30 gr.
N? 2 Chlorure de zinc........ v 1 gr.

Eau distillée et stérilisée... 100 gr.
Curettage, cautérisation intra-utérine avec chlo-
rure de zine concentré, que 'on applique avec de
I'ouate enroulée autour d'un porte topique.

A. Charpentier.

Le petit curettage, celui du col, est sans effet.

Le grand curettage ne doit étre pratiqué que
lorsqu’il n’y a pas d’inflammation des annexes de
I'utérus, salpingite ou ovarite.

Mettre la malade dans la position obstétricale,
I'anesthésier, saisir la lévre antérieure avec une
- pince a griffe, abaisser la matrice, d’ilater le col.

Faire le curettage avec la curette tranchante,
dans de bonnes conditions d’antisepsie avant, pen-
dant et aprés opération : le faire complet, c¢'est-a-
dire ne s’arréter que quand on percoit lecri utérin;
le faire suivre d’'un nettoiement en passant un
¢couvillon trempé dans :

BT 7 R SRR SR
GIFEErINg & .00 - 2o B0 b0 s iy S AL

qui ne rétracte pas les tissus et empéche les hé-
morrhagies. Pour terminer 'opération, faire passer
dans la cavité utérine un courant d'une solution de
sublimé a 4 ou 1/2 p. 100, destiné 4 enlever l'exces
du caustique.

e i e 5 il
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Pratiqué de cette facon,le curettage n’occasionne
jamais d’accidents; il n'améne pas d’atrésie du col.

Le curettage guérit-il toujours? Non, sans doute,
pas plus d’ailleurs que la cautérisation avec le
chlorure de zinc ; une seconde opération est par-
fois nécessaire, comme avec les autres procédés. Il
a, sur les cautérisations, un grand avantage, ¢'est
quune ftois fait, il n’est plus douloureux, tandis
que l'application du crayon de chlorure de zine
provoque parfois, pendant deux et trois jours, des
douleurs atroces.

Bouilly.

Metrite aigué. — Repos complet dans le décn-
bitus dorsal. Doses répétées d'opium 2 lintérieur,
grands cataplasmes sur le bas ventre, injections
chaudes dans le vagin d'une solution de pavot,ad-
ditionnée d’acide borique ou de solution phéniquée
faible;irrigations chaudes, additionnées de sublimé
a1 milliéme; application de tampons glycérinés;
lavements.

Eviter I'application des sangsues sur le col et
les scarifications.

Surveiller les malades au retour de la période des
regles et les prévenir des dangers de toute excita-
tion sexuelle.

Métrile chronique. — Régime, médication re-
constituante, traitement palliatif des phénoménes
douloureux ou dyspeptiques, cure aux eaux ther-
males sulfurées chlorurées sodiques, arsenicales
ou indifférentes.

Dans les cas légers, irrigations vaginales d’ean
chaude & 450, matin et soir, et prolongées pendant
10 415 minutes. Application des tampons oudesovu-
les glycérinés, laissés en place vingt-quatre heures,

LEeFert Prat. Gyn. 9
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Le plus souvent, curettage ou raclage de la cavi-
té utérine avec dilatation préalahle du col.

L’opération est surtout indiquée dans la forme
hémorrhagique liée aux fongosités utérines, dans
les écoulements lewcorrhéigues muquenx on mu-
co-purulents.

Doléris.

Le traitement par une opération unique est un
objectif illusoire. Les lésions complexes, englobées
trop souvent sous le terme univoque de méirite,
réclament une thérapeutique spéeciale. 11 faut d’a-
bord distinguer la métrite du col de celle du corps.

Lamucueuse du col, malade depuis peu de temps,
est parfols susceptible d'une thérapeuntique conser-
vatrice, basée sur la poursuite du processus mor-
bide, prealablement mis en évidence par une large
dilatation du conduit cervical. Cette dilatation, par-
fois négligeablequand il s’agit ducorps de I'utérus,
est indispensable pour le traitement de la métrite
du col. En étalant chaque relief, en amincissant
et en ramollissant la paroi cervicale, les tentes
dilatatrices, laminaire, éponge préparent a la cu-
rette etaux topiques appropriésun travail efficace.

Dans les métrites invétérées, on échoue plus
souvent qu'on ne réussit; dés lors, il} faut renon-
cer aux mesures conservatrices ; il n'y a plus
qu'un remeéde, c’est I'abrasion nette et réguliére de
Ia muqueuse du eol par une opération plastique
au bistouri.

En présence de l'ectropion inflammatoire rebelle,
(vulgairement wlcération),la tentation est grande
d’user des caustiques a titre d’essai au début, a
titre définitif quand il s’agit du fer rouge.

La chirurgie conservatrice doit s’armer du cou-

i F R ST S ¥ S
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teau et détruire les tissus malades par une section
nette.

L’opération plastique qui enléve est le moyen
conservateur par excellence. Par un singulier con-
traste, ici la prudence est dans l'action chirurgi-
cale, et la conservation fonctionnelle totale est
dans le sacrifice d'une partie, non dans les métho-
des prétendues palliatives.

Je suis hautement partisan du traitement plas-
tique des lésions du col, dés que le processus tend
a la chronicité. Méme dans les cas qui paraissent
assez simples, 'expérience démontre que les moin-
dres de ces lésions sont souvent incurables par
tout autre traitement.

Le traitement doit avoir un triple objectif, cor-
respondant aux trois termes de la pathologie du
col utérin, inflammation, traumatisme, déforma-
tion.

I. Traitement de linflammation. — Au début,
le traitement est simple: il doit étre extra et intra
cervical. Extra cervical, il consiste & assurer ’an-
tisepsie du vagin par des injections chaudes de
sublimé (1 p 1000 a 1 p 4000) et des applications
de tampons iodeformés qui soulévent le col et faci-
litent la circulation en retour. En cas de sécrétions
épaisses ou de gonflement extréme de la muqueuse,
on recourt a la glyeérine qui produit une action
dyalitique utile. Certains vagins s’excorient par la
glycérine, il faut alors employer la vaseline iodo-
formdée :

e A A SR 30 grammes.

lodoforme.....c.eee0es .. 10 grammes.
o R S U 2 grammes,
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ou, s'il y a des phénoménes douloureux, la prépa-
ration suivante :

Vaseline...cesovsensssves. S0 grammes,
DAoL, . Lot ssi i nnin. - O RERITIESS
Chloral...ic.ce.iveaeesis O ETANMES,

Concurrement, recourir & un traitement intra
cervical, consistant surtout dans la dilatation an-
tiseptique de la cavité et dans des écouvillonnages
légers.

Dans les cas de moyenne intensité, la dilatation
répétée, suivie du tamponnement antiseptique, peut
étre utilisée,

Elle est le plus souvent insuffisante et il faut
recourir au hersage, fait avec une sorte de scarifi-
cateur i lames paralléles multiples et tranchantes
de 2 & 4 millim., au curage tranchant ou & 'appli-
cation de certains topiques, tels que le créosote,
le napthol camphré, la glyeérine iodée :

IORB e v a baaa s s i s i caps ads EERMANIES
GAYCErINe. . i veis es, s & grammes,

Lors de lésions plus profondes, il faut faire I'a-
blation de la muqueuse au bistouri, suivie de la
thermo-cautérisation légére de la surface cruentée
ou la stomatoplastie, qui n’est en quelque sorte,
qu'une réduction de 'amputation 4 lambeaux.

La forme interstitielle scléro-kystique est justi-
ciable de 'amputation.

La ponction et la cautérisation des kystes, qui
ainéene une détente passagére dans les symptomes,
n'est qu'un palliatif de courte durée.

II. Traitement des lesions travumaliques. —
Immeédiatement aprés l'accouchement, on doit
faire la tracheolorrhaphie. Plus tard on n'opérera
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que si 'inflammation s’est surajoutée a la lésion
tranumatique. Le procédé d’Emmet conviendra
au cas ou la cervicité a son début est susceptible
de céder 2 de petits moyens ;mais dés que I’endo-
métrite est profonde, accompagnée de kystes, il
faut recourir & l'amputation de Schreeder, en lui
combinant le large avivement et les sutures laté-
rales d' Emmet.

1. Traiteinent des deformations. — Contre
la flexion, des séries répétées de dilatalion; contre
la conicité, la stomatoplastie ou la section bilaté-
rale ; contre I'allongement hypertrophrique, I'am-
putation.

Une cause d’'échec du curage est I'existence d'une
déviation de la matrice : ici l'élément métrite
passe au second plan.

L’emploi de la dilatation et de la eurette, en
matiére de déviation, n’est pas négligeable, mais il
n'est point curatif, Les insuccés de cet ordre ne doi-
vent pas figurer au passif du curage. De méme les
lésions des annexes : salpingites, ovarites, pelvi-pé-
ritonites, caractérisées par des processus végétaux
ou nettement hyperplastiques. Le curage n’a d’effet
immédiat certain que sur la muqueuse.

L’avenir de la gynécologie est dans l'objectif
physiologique. Or, le cautére actuel, les caustiques
violents 4 demeure, sont destructeurs de la vie
physiologique de l'utérus. Il faut donc rejeter la
cautérisation intra-utérine.

Dans la métrite puerpérale :

Curettage, écouvillonage avec un tampon d’ouate
hvdrophile, trempé dans:

e T Ol SRS Y 30 grammes,
Glycérine......cvaeuvee.e. 30 grammes,
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Routier,.

I’introduction d'un crayon de péte au chlorure
de zinc est un moyen aveugle d’agir sur I'utérus.
L’orifice interne du col est tonjours spasmodique-
ment resserré, ¢'est done sur lui que porte I'action
du caustique: en revanche, il n’agit pas sur la
partie voisine des trompes. Dol son double in-
convénient, I'atrésie du col, ou une opération in-
compléte.

L’oblitération de I'orifice interne de I'utérus peut
avoir de graves inconvénients, les régles conti-
nuent 4 se produire, les trompes se remplissent
de sang et on assiste a la formation d'une hémato-
salpingite.

Le curettage avec la curette tranchante expose
aussi 4 I'inconvénient de l'atrésie du canal cervi-
cal; on doit revenir a la curettc mousse de Réca-
mier, et éviter le grattage trop énergique du col,
au niveau de l'orifice interne.

Labadie Lagrave.

La métrite étant habituellement d’origine infec-
tieuse, soit puerpéralesoitblennhorragique,doit étre
traitée d’aprés les mémes principes qu’on applique
en général au traitement des inflammations lym-
phangitiques.

Comme dans un cas de piqfire au doigt, compli-
queée de lymphangite et d’adénite axillaire, on
ouvre, on agrandit au besoin la plaie et on fait
prendre des bains antiseptiques, de méme une mé-
trite doit étre combattue par la dilatation de I'uté-
rus et la désinfection de sa cavité.

Commencer par aseptiser le vagin au moyen
d’injections de sublimé & 0,5 0/00 qu’on continue

» lﬂ



METRITE DU CORPS ET DU COL 154

pendant 2 ou 3 jours. Puis, dilater I'utérus avec
des tiges de laminaire soigneusement aseptisées.
L’introduction de chacue tige doit étre suivie d’'un
lavage du vagin et d'un pansement de la cavité
vaginale avec de la gaze iodoformée ou du coton
hydrophile, imbibé d'une solution de sublimé.

Une fois la cavité de I'utérus suffisamment dila-
tée, procéder au tamponnement antiseptique intra
utérin. On fait d’'abord le lavage de la cavité uté-
rine, puis on y introduit la quantité nécessaire de
bandelettes de gaze iodoformée (de 40 cent. de long
sur 2 de large) trempées dans une solution de
glyeérine créosotée au tiers. Kviter en pratiquant
te tamponnement, d’abaisser le c¢ol, car cette trac-
tion peut provoquer de nonvelles poussées inflam-
matoires.

Renouveller le pansement intra utérin d’abord
tous les jours, puis tous les deux jours et continuer
ainsi pendant deux ou trois semaines, pendant les-
quelles la malade garde le lit.

Au moyen de ce traitement, on guérit trés bien
tous les cas de métrite, dans lesquels les végéta-
tions et les anfractuosités de la muqueuse utérine
ne sont pas trop prononcées. Mais comme, dans
les métrites chroniques avec villosités, le liquide
antiseptique dont est imbibé le tampon intra-uté-
rin ne peut pénétrer dans toutes les anfractuosités,
on n’obtiendra dans ces cas qu'une ameélioration
ou une guérison temporaire. Pour guérir définiti-
vement les métrites de ce genre, on sera obligé de
recourir au curetage de 'utérus.

J. Chéron.

I.’usage continu des bromures est d'une grande
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utilité dans tous les états congestifs de 'appareil
utéro-ovarien.

Le bromure de sodium agit surtout sur la nutri-
tion générale,le bromure d’ammonium est spéciale-
ment utile dans les excitations cérébrales et le bro-
mure de potassium est le meilleur modérateur du
pouvoir excito-moteur de la moelle.

Pour éteindre les réflexes partis de la sphére gé-
nitale, pour combattre la paralysie vaso-motrice de
la moelle lombaire et du sympathique de la méme
région, en un mot, pour faire cesser la congestion
utérine, aussi bien que les troubles réflexes dont
la métrite chronique est le point de départ, don-
ner la préférence au bromure de potassium

Bromure de potassium..... eeve, 20 grammes.
Eau distillée.ve.voeuvseceenesce. 300 grammes,

Prendre une cuillerée a bouche ou un verre a
liqueur, aprés chacun des deux principaux repas.
Le médicament devant étre employé d’'une facon
continue pendant plusieurs mois, ne pas dépasser
la dose de 2 grammes par jour.
- Il n'y a pas lieu d’associer le bromure de sodium
et le bromure d’ammonium au bromure de potas-
sinm.

METRORRHAGIES
Tillaux.

Introduire le spéculum, faire un lavage avec la
liqueur de Van Swieten ; imbiber un tampon d’ouate
hydrophile d'une solution de perchlorure de fer a
33 0/0. Appliquer exactement sur le col ce tampon,
bien exprimé,|de facon aobstruer l'orifice, le main-
tenir en place avec deux ou trois autres tampons
plus volumineux etsecs. Retirer le spéculum, en re-




METRORRHAGIES 153

poussant au fur et & mesure les tampons. Mainte-
nir les jambes fléchies sur un coussin. Laisser les
tampons en place 2 ou 3 jours.

Si ce traitement échoue, dilater le col, racler la
muqueuse, la toucher avec un pinceau imbibé d’une
solution de chlorure de zinc a5 0/0.

Hervieux.

Injecter dans l'utérus, avec une sonde a double
courant :

Perchlorure .de fer a 30°........ 25 gr.
Chlorure de sodium....... 5L 15 gr.
Eau distillée......... mash e b 60 gr.

Etendre cette solution de 1 & 4 cinquiémes d’eau.

Bucquoy.
Injections hypordermiques avec :

Extrait d’ergot de Bonjean....,.. 2 gr.
BT CRTINe: .. oo inat deing il atnala, - L EP

Dujardin-Beaumetz.

Prescrire 'hydrastis canadensis, dont 1'action
vasculaire est démontrée physiologiquement, sous
la forme de pilules, de teinture, de sirop, et
d’élixir.

10 Pilules d’hydrastis. — Les préparer, en ré-
duisant par éyaporation 20 grammes d’extrait
fluide 4 6 grammes d'extrait sec. Elles se formu-
lent ainsi :

Extrait sec d’hydrastis canadensis....... 3 grammes
— de seigle ergoté. ...... chinpiee e g B
Fer réduit par I'hydrogéne.......... .. 1 gr. 50

o
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Pour 60 pillules : administrer deux & cing pil-
lules, toutes les vingt-quatre heures.

20 Teinture d’hydrastis. — La prescrire dans
I'eau, a raison de 20 a 40 gouttes par jour.

3° Sirop d’ hydrastis. — Préparer un sirop con-
tenant 100 parties d’extrait fluide pour 1000 par-
ties de sucre. Deux a trois cuillerées & soupe parjour.

he Elizir d’ hydrastis. — Mélange destiné & mas-
quer la saveur de la teinture d’hydrastis.

Teinture d’hydrastis........... 10 grammes.
Elixir de Garus.... ........... 100 grammes.

Chaque cuillerée contient 1 gramme d’hydrastis :
en prescrire 1 a2 grammes quotidiennement.
On peut aussi faire desinjections hypodermiques

avec .
Extrait d’ergotd’Yvon........ 1gr. 20
§ [ GRS P RS SR S T 8 gr. 80
Un gramme représente 0 gr.12 de 'extrait d"Yvon.
Huchard.
Ergoline .. éivivavishes | sisabor 4 gr.
Sulfate de quinine,........... iie  BER
Extrait de jusquiame............. 0 gr. 40
Poudre de digitale...scovvscivia. 0 gr. 40

- Faire 40 pilules ; prendre 5 4 10 pilules par jour.
Terrillon.

Repos dans la position horizontale, le bassin
légérement élevé, le tronc un peu en contre-bas.

Si I'hémorrhagie persiste, beaucoup de traite-
ments penvent étre employés : moyens directs et
utérins, moyens intra-vaginaux, moyens extra-va-
ginaux.
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I. MoYENS UTERINS. — Le plus employé est I'ean
chaude, qui a une action hémostatique certaine.

Lorsque I'utérus est dilaté, par exemple aprés
I'accouchement, porter directement le liquide ehaud
sur la muqueuse utérine, au moyen de la sonde
intra-utérine de Budin. L’hémostase est rapide et
facile.

I1. MOYENS INTRA-VAGINAUX. — Le plus souvent,
on ne peut faire qu'une injection vaginale. Les
instruments doiventétre d'une propreté rigoureuse;
proscrire les cannules en gomme, qui sont une
source de contamination: ne se servir que de celles
en verre ou en caoutchoue rouge, que I'on peut
faire bouillir. L’eau doit elle-méme avoir été bouil-
lie ; la laisser descendre a la température de 500,

Placer la malade dans le décubitus dorsal, le
siege soulevé par un bassin, injecter d’abord une
faible quantité¢ de liquide, qui n’est guére, apreés
avoir passé a travers le tube, qu’a 45° Cette eau
séjourne facilement dans le vagin, et dés qu’il est
rempli, arréter 'écoulement en pingant le tube.
La malade souffre un peu de la température élevée
de l'eau, mais celle-ci se refroidit rapidement;
alors recommencer une seconde introduction de
liquide. Procéder lentement, de facon qu’un litre
de liquide suffise pour une irrigation de quinze a
vingt minutes.

L’eau peut renfermer un antiseptique léger, mais
cela n'est nécessaire que si la malade est infectée.
Ne pas se servir de liquides hémostatiques.

Si linjection chaude échoue, pratiquer le tam-
ponnement. D'abord laver le vagin & 1'eau phéni-
quée ou aun bichlorure, n'employer que des tam-
pons de ouate hydrophile aseptique ou mieux
encore des tampons de gaze iodoformée, montées én

&
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queue de cerf-volant. Le spéculum permet d’opérer
méthodiquement.

III. MOYENS EXTRA-VAGINAUX. — Application de
glace sur le ventre ou la vulve, sinapismes, liga-
tures ala racine des membres, ces moyens donnent
rarement de bons résultats.

IV. MoYENS MEDICAUX. — Opiacés (piqiires de
morphine, lavements laudanisés), qui paralysent
le musecle utérin, arrétent les contractions utérines.

Le seigle ergoté agit d'une maniére opposée.

Agir suivant 'indication.

Souvent on me sait qu’aprés expérience a quel
médicament on doit avoir recours.

V. TRAITEMENT GENERAL. — Le séjour au grand
air, les douches, les eaux salées (Salies de Béarn,
Salins du Jura). Le bain de soleil est souvent
utile. — La malade s’étend sur une chaise longue,
placée en plein midi, revétue d'une robe noire et la
téte protégée par un parasol: la température
monte a 38°, 380,5 et il se produit une sudation abon-
dante. Bientot les pertes diminuent ou cessent et
la nutrition s’améliore.

Eviter, en prescerivant inconsidérément du vin
de quinquina, d'irriter I'estomac des malades.

Doléris.

Trois ordres de causes aux métrorrhagies sans
fibrémes :

10 Elles peuvent tenir 4 des lésions matérielles
de la muqueuse utérine, plus ou moins consta-
tables; endométrite plus ou moins ancienne, po-
lypes muqueux, villeux, uleérations du col symp-
tomatiques de la métrite.

Il faut agir sur la muqueuse utérine.

Beaucoup de traitemenis ont été tour a tour
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vantés et abandonnés, c¢’est en un mot le traite-
ment de l'endométrite hémorrhagique. Le per-
chlorure de fer, Uacide phenique pur, lUacide
nitrique anhydre, le nitrate d’'argent, le chlorure
de zine & 50 0/0, la pate de Canquoin, telles ont
été les substances conseillées et employées parfois,
avee succés. Cependant, il est des cas ou tous ces
remedes sont inutiles.

Voici comment il faut procéder :

Anesthésier, nettoyer largemeut, pratiquer la
dilatation rapide de I'utérus, puis, faire un vigou-
reux grattage de la muqueuse.

L’hémorrhagie s’arréte et ne reparait plus.

20 Les métrorrhagies tiennent 4 des troubles con-
gestifs dépendant d’une perturbation névro-vascu-
laire, chez les névropathes anémiques ; l'engor-
gement utérin de Récamier.

Prescrire les toniques généraux, ’hydrothérapie,
et surtout appliquer I'électricité.

30 L’hémorrhagie est lide a des lésions ovari-
ques.

Il faut apporter une extréme réserve avant de
se détermine 24 enlever les ovaires. Il ne faut
opérer que si I'on a trouvé une tuméfaction ova-
rique 4 marche progressivemenl croissante. Cette
réserve doit étre dautant plus grande que la
femme sera plus jeune.

MORT DU F(ETUS PENDANT LA GROSSESSE.
Pinard.

I.L’ceuf est intact et le travail commencé,

1° Faire une antisepsie compléte ;

20 Eviter la rupture prématuré de I'ceuf. — Pra-
tiquer le toucher rarement et seulement dans l'in-
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tervalle des contractions. Ne jamais rompre les
membranes, méme quand la dilatation est compléte.
Si la poche se rompt, faire une injection vaginale
et appliquer sur la vulve une compresse trempée
dans un liquide antiseptique;

30 Hater I'expulsion de l'ceuf. Si le travail mar-
che réguliérement, faire des irrigations vaginales
chaudes, toutes les heures. Si le travail est lent,
faire des injections intra-utérines chaudes.

Aussitot que le foetus est expulsé, faire une in-
jection antiseptique chaude. Si le décollement du
placenta tarde, injections intra-utérines toutes les
demi-heures. Si, aprés la délivrance, il y a absence
partielle ou totale des membranes, ne pasintroduire
la main pour les retirer; faire des injections intra-
utérines. :

Si le placenta ne se décolle pas, intervenir avec
la main,

1. L'ceuef'est ouvert etletravail commencé. — Ac-
ceélérer le travail le plus possible. Faire des irriga-
tions chaudes vaginales, intra-utérines. Introduire
le ballon de Champetier de Ribes.

NEVRALGIES UTERINES.
Letulle.
Injections vaginales avec:

AGHDYTINL: oo« . wnonninnin D grammes
Acide borique...... «.... 10 -

Pour un paquet.

NOURRICE (HYGIENE DE LA)
Budin.
L.es nourrices doivent avoir une alimentation

. it |

.



OPERATION CESARIENNE 159

saine, composée de pain, de légumes, de viande,
etc...

Mais cette alimentation ne doit pas étre exa-
gérée. Un excés de viande donnerait de mauvais
résultats en produisant un lait trop chargé en ma-
tiére grasse et en sucre.

Il en est de méme des boissons: le vin, la biére
sont utiles, & condition d’étre employés modéré-
ment. Ils contiennent, en effet, de I’alcool et 1'al-
cool est mauvais.

OPERATION CESARIENNE.

Guéniot.

La rupture des membranes avant 'opération est
favorable, au point de vue de l'écoulement, ainsi
prévenu, du liquide amniotique dans la péritoine.

Faire I'incision eractement sur la ligne médiane,
et la plus petite possible, pour éviter I'hémorragie.

Opérer hors du ventre, en énucléant pour ainsi
dire l'utérus, afin d’éviter 1'épanchement d’eaun et
de sang dans la cavité abdominale.

Les sutures doivent étre rigoureusement asep-
tiques.

OPHTALMIE DES NOUVEAU-NES.
Pinard.

Exprimer sur I'eeil du nouveau-né la moitié d'un
cifron ;. quelques gouttes suffisent.

Doleris.

Soumettre I'enfant nouveau-né, deux fois par
jour, matin et soir, 4 I'instillation faite dans chaque
ceil de quelques gouttes d'une solution d’'acide bo-
rique a 3 0/0.
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Valude.

Dés la naissance et avant la section du cordon,
(2 moins de circonstances particuliéres, asphyxie,
etc.), essuyer doucement les paupiéres avecun tam-
pon de ouate hydrophile, imprégné d'une substance
antiseptique et exprimé. Aprés avoir débarassé les
cils et les bords palpébraux de leur matiére grasse,
¢earter les paupiéres et insuffler une certaine quan-
tité de poudre d'iodoforme trés finement porphy-
risé. Ne pas renouveler l'insufflation.

OVARIOTOMIE.
Terrilon.

1o Stérilisation exacte et absolue de tous les
instruments par 'emploi de la chaleur et surtout
par le séjour prolongé pendant dix minutes dans
I’eau bouillante. Cetteméthode substituéeau simple
séjour des instruments dans I'eau phéniquée forte,
semble donner une plus grande sécurité.

Quel que s2it le degré de chaleur auquel on sou-
mettra les instruments, le principe reste toujours
le méme, une températuretreés élevéen’est pas abso-
lument nécessaire; en effet, 1'expérience a prouvé
que, dans la pratique ordinaire, la température de
1000 estlargement suffisante.

La propreté apparente des instruments doit étre,
au préalable, aussi parfaite que possible.

20 Lavage delacavité péritonéale avec une grande
quantité d’eau filtrée et bouillie.

Cette méthode, aprés les opérations difficiles,
ayant nécessité des désordres étendus de la séreuse
ou son contact avec des substances plus ou moins
altérées, est, seule, capable de permettre le
nettoyvage complet du peéritoine et de la partie
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‘déclive du bassin, lorsque ces parties contiennent
du sang ou des matiéres venant des kystes rom-
pus. Elle a toujours donné d’excellents résultats.
Elle n’a pas causé le mcindre accident et elle a
procuré plusieurs suceés dans des eas trés compli-
qués, en diminuant surtout les causes de septicé-
mie.

Non seulement I'expérience des faits démontre
I'importance de ce nettoyage, mais le raisonne-
ment le plus simple indique qu'on ne doit aban-
donner dans la péritoine qu’une quantité aussi
minime que possible de matiére susceptible de
fermentation.

30 Nettoyvage plus exact et plus certain des doigts
du chirurgien et de ceux de ses aides: usage de
brosses avec rebords en crins, permettant d'agir
directement sous la matrice de 'ongle ; usage de
I'alcool et du permanganate de potasse;en un mot
emploi successif de tous les moyens capables d'en-
lever ou de détruire les substances nuisibles exis-
tant dans les anfractuosités de la peau ou sous les
ongles.

4o Enfin derniére précaution aussi importante,
porter & I'ébullition les soies servant pour les liga-
tures.

no Pratiquer presque seul les opérations, se ser-
vir soi-méme et exclusivement de tous les instru-
ments. Un seul aide, maniant les éponges et empé-
chant la sortie des instestins,n’intervient dans l'o-
pération qu'accessoirement.

OVARITE.
Ferrand.

Dans l'ovarite congestive, an premier degré,



162 OVARO-SALPINGITE

repos dans la position horizontale, cataplasmes et
fomentations émollientes sur I'hypogastre ;: injec-
tions et lavements émollients, le tout tiéde.

Dans lovarite confirmée, lavements landanisés
ou belladonés, injections avec les décoctions de
morelle, de jusquiame, de tétes de pavot; onctions
avec des pommades @t base d’extraits narcotiques;
embrocations avece les huiles et les liniments cal-
mants.

A Tl'intérieur, preserire l'opium a doses fraction-
nées, s'il existe une vive douleur; appliquer les
sangsues a I'hypogastre, sur les fosses iliaques,
aux aines, aux grandes lévres, au périnee. — Ca-
lomel & doses altérantes et mémes purgatives.

Les révulsifs cutanés (teinture d’iode, vésica-
toires volants), sont souvent efficaces ; enfin légére
révulsion sur l'intestin, a 1'aide de purgatifs doux.

Dans Vovarile chronique, employer les mémes
moyens, moins les émissions sanguines.

Dans les paroxysmes douloureux, recourir sur-
tout aux calmants révulsifs et aux altérants.

Conseiller les bains de mer et méme I’hydrotheé-
rapie marine: ils agissent a la fois sur la lésion
locale et sur la constitution des malades.

OVARO-SALPINGITE.
Doléris.

Il y a débat entre le proecédé qui sacrifie radica-
lement les organes enflammés et celui qui consiste
a attendre beaucoup de l'expectation unie a une
thérapeutique conservatrice.

Sans é8tre conservateur 4 outrance, je ne saurais
cacher que j’ai été souvent bien inspiré en réser-
vant pendant plusieurs mois une opérationradicale,
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car j'ai vu la guérison obtenue par ce que nous
appelons les petils moyens, c’est-d-dire: dilatation
de la matrice, curage, drainage prolongé, révulsifs,
repos, balnéation, massage. électricité, etc. Je ne
puis mieux faire que de fournir les résultats de
ma statistique,

Sur 140 cas, pris dans une période d’observation
de 2 années et suivis assez longtemps, jai obtenu,
dans plus d’'un tiers des cas, par de simples con-
seils médicaux, le repos, les révulsifs, etc. une
ameélioration suffisante, pour que les malades aient
refusé une intervention quelconque.

Dans 30 autres cas, plus rebelles et avec réci-
dives multiples, j'ai fait la thérapeutique intra-
utérine avec succeés, sauf dans 8 cas ou 1l s'agis-
sait 2 fois de végétations papillairesde la trompe,
une fois de kystes multiples et volumineux du pa-
villon qui sucecédaient a4 'atrophie des lésions sal-
pingitiques, 8 fois de pyosalpinx, 2 fois de gros-
sesse tubaire abortive ancienne. Reste donc un
total de 22 malades qui ont été sinon guéries, du
moins assez améliorées, pour ne sentir aucun trou-
ble de l'affection ovaro-salpingienne et je les con-
sidére simplement comme améliorées, ce n’est pas
qu’elles se plaignent, mais uniquement parce que
j'ai occasion de les revoir de temps a autre et que
jetrouve encore des vestiges de 'ancienne maladie.

Dans 25 cas, ot j'ai opéré des lésions salpingo-
ovariques invétérées, lices a une déviation, rétro-
version ou prolapsus, je reconnais seulement pEUX
insucceés, 'un causé par un fibroide du segment
moyen de I'utérus et 'autre parun développement
kystique multiloculaire de I'ovaire. Dans les autres
cas, la guérison de la déviation a été obtenue ainsi
que la cessation compléte des troubles dépendant
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de I'inflammation des annexes. Deux malades sont
devenues enceintes : I'une, stérile, est arrivée a
terme, 'autre a avorté par suite d’'un cathétérisme
intempestif, au deuxiéme mois.

Enfin dans 39 cas, j’ai opéré d’emblée la laparo-
tomie et 'extirpation des organes en raison de la
répartition fréquente des récidives ou de la coexis-
tence de petits néoplasmes, ou de I'existence & peu
prés démontrée de lésions incurables par leur an-
cienneté, telles que pyosalpinx, hématoceéles tubai-
res, ovarites héemorrhagiques a gros kystes, tumeurs
diverses ete.

En résumé, je puis donc dire que, si, dans un
tiers des cas environ, jai opéré lextirpation des
annexes, primitivement dans 39 cas, secondaire-
ment dans 10 autres, ce qui porte & 49 le chiffre
des femmes opérées de la statistique de deux an-
nées, j’al guéri symptomatiquement les deux autres
tiers sans opérations ou avec des interventions
minima.

De plus, sur le chiffre des femmes non opérées
radicalement, j'ai observé, avec les 2 cas de gros-
sesse précédeminent cités, 7 autres cas, ce qui fait
plus de dix pour cent, et, je le répéte, 'observation
ne porte que sur deux années et sur les malades
assidiiment suivies.

La conclusion naturelle de ces faits est qu'il y a
toujours intérét i commencer le traitement par la
thérapeutique dite médicale, suivie par la chirur-
gie minima et ne recourir aux sacrifices définitifs
qu'apreés échee des autres moyvens.

Dans un certain nombre de cas, on pourra, ou
bien il faudra procéder d’emblée a DPextirpation.

R
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PALPER ABDOMINAL
Pinard.

Le palper mensurateur est un procédé d’explora-
tion employé en obstétrique pour déterminer les
rapports qui existent entre le volume de la téte
feetale et les dimensions du bassin.

Ce procédé d’exploration doit étre considéré comme
pouvant remplacer avantageusement tous ceux qui
consistent & prendre les mesures du bassin ainsi
que celles de la téte du feetus.

PRECAUTIONS PREALABLES. — Pour pratiquer
le palper mensurateur, il est certaines précautions
qu’il faut prendre, si 'on veut obtenir un rensei-
gnement utile et en retirer profit.

1° S’assurer de la vacuité du rectum ; dans le
cas contraire, avoir soin de le vider au moyen d'un
lavement, administré une heure au moins avant
I’exploration.

20 Vider la wvessie, soit en faisant uriner la
femme, soit en pratiquant le cathétérisme. Ces
précautions prises, placer la femme de telle sorte
que sa paroi abdominale soit dans le plus grand
relichement. Pour cela, elle sera maintenue sur
un plan horizontal, la téte appuyera sur un sim-
ple traversin. Les oreillers seront supprimés. Les
deux jambes seront étendues et ramenées I'une &
¢Oté de I'autre ; les deux mains sur les cotés, le
long du corps. Placer la femme sur un lit pas trop
élevé ; elle devra étre plus rapprochée d’un des
bords, afin de permettre & 'opérateur une explora-
tion plus facile. L’opérateur sera placé & gauche
de la femme, de préférence.

MANUEL OPERATOIRE. — On se disposera a pra-
tiquer le palper mensurateur qui sera fait, les
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mains appliquées 4 nu sur le ventre. Sinformer
tout d’abord de I'épaisseur de la paroi abdomi-
nale, en faisant un pli 4 droite et & gauche de la
ligne médiane, entre le pouce et I'index. La femme
évitera tout effort qui tendrait les musecles de la
paroi abdominale. Puis chercher si la téte est en
bas; et on rameénera cette derniére au-dessus de
I'aire du détroit supcrieur, sielle n'y était déja.
On l'abaissera le plus possible, de telle sorte que
la présentation devienne franchement transver-
sale. Alors, saisissant la téte entre les deux mains
appliquées I'une sur le front, 'antre sur I'occiput,
on lui imprimera des mouvements de latéralité,
qui auront pour but de mettre un plus grand nom-
bre possible de ses points en rapport avee le détroit
supérieur. Cela fait, on portera une main (la droite
si on est a gauche de la femme), sur le cou de
I'enfant, cette main pressera sur la téte de haut

en bas pourl'appliquer contre le proinontoire sur .

lequel reposera alors le pariétal postérieur. Cette
téte étant ainsinaintenue et fivée, I'extrémité digi-
tale de 'autre main sera rapportée au-devant de
la symphyse ct cherchera en déprimant la paroi
abdominale a s’insinuer entre cette symphyse et
la téte, tout en continuant & presser avec l'autre
main de haul en bas.

On se rendra ainsi facilement compte des dimen-
sions de la téte et des rapports de ces dimensions
avec celles du détroit supérieur.

Si Pextrémite des doigts peut s’'insinuer facile-
ment entre la symphyse pubienne et la téte, c'est
que le diamétre bi-pariétal de la téte est plus petit
que le diamétre antéro-postérieur du bassin.

Si encore l'extrémité des doigts ne peut passin-
sinuer, mais rencontre la téte au niveau méme

e el il
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de la symphyvse, effleuranl cettc symphyse, c'est
que le diameétre bi-pariétal de la téte est sensible-
ment égal & celui du détroit supérieur : dans ces
deux cas, la téte pourra passer i travers le détroit
supérieur, qu’il soit rétréci ou non.

Mais si, au contraire, I'extrémité des dotgts, en
cherchant & s’insinuer, vient butter contre la téte
feetale qu'elle sent déborder en avant de la sym-
physe, c'est que le diamétre Dbi-pariétal de la
téte est plus grand que celui du détroit supé-
rieur et plus grand de tout ce qui déborde la sym-
physe. Dans ce troisiéme cas, la téte a toutes les
chances de ne pas pouvoir passer a travers le
détroit supérieur ; et elle aura d’autant moins de
chance qu’elle débordera davantage.

Quoi qu’il en soit, la téte étant ainsi maintenue et
prise entre le promontoire et I'arc antérieur du
pubis, se rendre comple de son engagement facile,
possible ou impossible dans l'excavation, selon
qu’elle ne débordera pas ou qu’elle débordera la
symphyse ; on pourra méme apprécier de combien
elle la déborde.

Cette constatation est trés importante; car ¢’est
elle qui guide l'intervention du chirurgien.

(AUSES D'ERREURS. — Nous citerons la réplétion
de la vessie et du rectum, l'insertion du placenta
sur le segment inférieur de 'utérus qui peut s’op-
poser a l'adaptation de la téte sur I'aire du détroit
superieur etenfin I'existence d’un bassin avee faux
promontoire sacré,

Les deux premiéres causes d’erreurs sont faciles
a éviter, il suffit de vider la vessie et I'intestin.

Quant & linsertion vicieuse du placenta, ceci
est plus difficile. Il est vrai que, dans ces cas, en
appliquant la téte, au-dessus du détroit supérieur,
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au lieu d'une résistance ferme, osseuse, on a une
résistance moins dure, moins séche, ¢’'est une sorte
de sensation de mollesse. Ensuite la téte sera de
préférence portée dun coté plutdét que de I'autre,
plus ou moins rapprochée d'une des fosses ilia-
ques. C'est dans ce cas quele toucher vaginal peut
fournir des précieuses indications ; et s’il n'indi-
quait pas un bassin asymétrique ou un promontoire
accessible, et si, d'actre part, on trouvait que le
col est dévié latéralement et du méme coté que la
téte, on pourrait penser a une insertion vicieuse
du placenta et en faire le diagnostic.

Les bassins dans lesquels existe un faux pro-
montoire sacré exposent & des erreurs : la téte
pourrait passer a travers le détroit supérieur lui-
méme, comme l'indiquerait le palper mensurateur,
mais elle sera arrétée par le faux promontoire.
Dans ces cas encore le toucher sera trés utile.

DirricuLTEs. — Le palper mensurateur sera dif-
ficile chez les femmes qui ont la paroi abdominale
extrémement épaisse, soit par le fait d’une infiltra-
tration adipeuse générale, soit par la présence
d’un cedéme sus-pubien.

I1 le sera encore dans les cas d’hydropisie de
I’'amnios, avec tension des parois abdominales : de
méme aussi dans les cas d’ascite.

Il sera difficile, quandle travail aura commence
et impossible pendant les eontractions, douloureu-
ses ou non, de I'ntérus.

Les tumeurs de toute sorte : kyste utérin, fibrome
utérin, ete., penvent le rendre difficile.

Il en sera de méme chez les femmes trés ner-
veuses et d'une sensibilité excessive. Cette derniére
difficulté pourra presque toujours étre vaincue par
la patience et la douceur.
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AVANTAGES. — Le principal avantage du palper
mensurateur consiste & simplifier le diagnostic de
I'époqque & laquelle il faut interrompre le cours de
la grossesse, dans un bassin vicié, en ne recher-
chant quune chose : le rapport des dimensionsde
la téte feetale 4 celles du bassin. En effet, avec le
palper mensurateur, il n’est pas besoin de s’occu-
per des accouchements antérieurs, de la configura-
tion de la téte des parents, de leur race, ete.; il
n'est plus besoin de crianiometres, de pelvimetres
et autres instruments quelconques. Le degré de ré-
trécissement lui-méme n’est plus que secondaire,
et il n'est pas nécessaire d'avoir exactement le
diamétre promonto-pubien minimum, ni de savoir
I'dge précis de la grossesse, efe. ; en un mot, les
nombreux procédés et moyens d’autrefois peuvent
étre avantageusement remplacés par un procédé
unique : le palper mensurateur. Cette seule consi-
dération, simplification du diagnostie, aurait suffi
a justifier de son adoption.

Mais 14 ne se bornent pas ses avantages. En ef-
fet, il faut tenir compte de I'innocuité de ce moyen,
qui joint encore I'avantage d’étre peu douloureux.
Car, malgré toutes les précautions antiseptiques
(que I'on pourrait prendre, on ne saurait jamais étre
a 'abri, avee la craniométrie, la pelvimétrie, ete.,
comme on l'est avec une exploration toute exteé-
rieure.

Procédé simple et facile, pas ou trés peu dou-
loureux, innocuité parfaite, tels sont, entre autres,
les principaux avantages du palper mensurateur.

La supériorité du palper mensurateur consiste
essentiellement en l'appréciation exacte du mo-
ment on il faut recourir 2 'accouchement provo-

Lerert Prat. Gyn, 10
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qué prématurément avee un bassin vicié, et a dé-
terminer s’il y a lieu d’y recourir.

Que devons-nous savoir, et qu’est-il important
que nous sachions, en effet, quand nous nous
trouvons en présence d’'un bassin vicié par le ra-
chitisme ? C’est évidemment de savoir : 10 si 'ac-
couchement pourra se faire a4 terme; et 2° g’il ne
peut avoir lieu & terme, a quel moment le plus
rapproché du terme il pourra se faire.

C’est done cela que nous devons chercher a
reconnaitre et non plus le degré de rétrécissement,
le volume de la téte feetale, ete.

Nous avons done la deux questions différentes
a voir, mais qui pourfant ont beaucoup d'analo-
gies entre elles. Et par ce seul fait I'étude de l'une
se déduira de celle de l'autre. Voyvons done ces
deux cas séparément.

19 L'accouchement se fera a terme. — Quelles
sont les conditions nécessaires pour cela? Que les
deux facteurs dont on doit toujours tenir compte
dans tout accouchement, diamétre du bassin et
diamétre de la téte foetale, soient de méme valeur,
et @ fortiori, si le diameétre du bassin I'emportait
sur celui de la téte. Que cette téte soit grosse ou
petite, que le diamétre promonto-pubien minimum
mesure 7, 8, ou 9 centimétres, peu importe, pour-
vu que les dimensions de la téte feetale solent en
rapport avee celles du bassin. Done, ce dont il
faut tenir compte, c’est de savoir si le diamétre
bi-pariétal du feetus est égal ou inférieur au dia-
metre promonto-pubien, quelle qne soit 1'étendue
de cedernier diameétre. Car chadque fois qu’a terme
cette condition sera satisfaite, l'accouchement se
fera, quels que soient la race des parents, leur
age, le degré de rélrécissement, etc.
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20 L'accouchement, au contraire, ne peut avoir
liew a terme, si I'on constate que le rapport bi-
pariétal du feetus n'est plus en rapport de dimension
avec celui du bassin.

Nous voyons quelles sont les conséquences utiles
que nous pouvons retirer de ces connaissances. En
effet, quel que soit le terme de la grossesse, si nous
trouvons que la téte peut s'engager a travers le
détroit supérieur, si cette téte ne déborde pas la
symphyse pubienne, nous laisserons évoluer la
grossesse, Si, par exemple, une femme, chez laquelle
nous aurions trouvé un rétrécissement de 8 centime-
tres, étaif a son septiéme mois, nous n’interrom-
prions pas sa grossesse i huitmois, pour la seule rai-
sonqu’elleest & huit mois,’si & cemoment nous cons-
tations que la téte ne débordait pas la symphyse ;
et examinant cette femme tous les jours ou le plus
souvent possible nous n’interviendrions qu’au mo-
ment o1 le palper mensurateur nous indiquerait
que la téte tend & déborder la symphyse pubienne.
Ainsi done, nous interromprions cette grossesse a
7mois1/2,si & cette époque la tétetendait & déborder
la symphyse, comme nous la laisserions aller a
8 mois 1/2, et plus, si elle ne le faisait pas.

Done, ceque nous devronschercher, achaque fois
que nous aurons aexaminer une femme, ce ne sera
plus le degré de rétrécissement de son bassin, si au
toucher nous en avons constaté un : ce ne sera pas
non plusl'ige de sagrossesse, ses antécédents, ete.,
ce sera uniquement le rapport du diamétre de la
téte foetale & celui du bassin.

Budin.

Il n’est pas toujours facile de reconnaitre la ré-
sistance du dos par le palper abdominal. On sait
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cependant que le feetus est disposé de telle facon
que le dos est courbé. Si on peut exagérer cette
courbure, on applique d'une facon plus exacte la
portion dorsale du fetus contre la paroi utérine et
la palpation exercée doucementsur la paroi abdo-
minale permet de reconnaitreet de faire reconnaitre
a des assistants, de la facon laplus manifeste, la ré-
sistance particuliére qui caractérise cette région. Si
la téte du feetus est au détroit supérieur, il suffira
de rechercher le siége et d'y exercer une légeére
pression pourobtenir ce résultat. Sila présentation
du feetus est transversale, le dos étantantérieur, il
faudra exercer une pression sur la téte et sur le vi-
sage pour déterminer une application plus exacte
du dos contre la paroi antérieure de I'utérus et en-
fin contre la paroi abdominale. On sera done obligé
dans ce cas de demander l'assistance d'un aide, de
facon & pouvoir palper de la main restée libre.
Cette maneuvre rend des services incontestables.
On peut encore 1'utiliser pour obtenir d'une facon
pluscertaineles résultats fournis par ’auscultation.
L]

PERIMETRITE.
J. Chéron.
Faire des frictions sur les lombesavee :

Chloroforme........... 10 gr.
101 11 5] SR LSRR 1
Alcool camphreé,...... 90 gr.

et surl’abdomen avec:

Extrait de digitale...,. 4 gr.
AJCOO] s i SR sorthe 0.8,
AXODRR: viusstinintusaiaas BT
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Appliquer sur le col un tampon d’ouate imbibée

de:
Extrait de digitale.... 1 gr.
Glycerolé d'amidon... 30 gr.

PERITONITE PUERPERALE LOCALISEE.
Charpentier.

Révulsion sur la masse indurée, teinture d’iode,
coton iodé, surtout vésicatoires volants successifs,
associés au sulfate de quinine et & un régime
légérement tonique, quinquina, jus de viandes,
ete. et une fois la période aigue passée, bains pris
avec précaution.

Maintenir les malades au lit, tant qu’il persiste
un point d’induration et que ce point est doulou-
reux. Ne !aisserles malades se lever que quand la
matrice a repris une certaine mobiliteé.

PERITONITE PUERPERALE GENERALISEE.
Charpentier.

TRAITEMENT LOCAL. — Injections vaginales et
intra-utérines phéniquées & 10/1000, & 38 degrés.

TRAITEMENT GENERAL. — Dés Papparition du
“frisson, de la fiévre, de la douleur abdominale, 20
sangsues sur la région hypogastrique. Sulfate de
quinine, 1 a 2 gr. — Alcool en grog, 50 & 60 gr. —
Extrait thébaiqiie, 10 centigrammes en 2pilules. —
Naphtol 6, 2 gr. 50.

Les sangsues tombées, applications permanentes
de glace sur I'abdomen ; contre les vomissements,
pilules de glace et d’opium.

Au bout de 3 & 4 jours, si la maladiesemble
enravée, lavement glyeériné et s’il le faat calomel
et jalap, 25 centigrammes dechaque, pour amener

10.
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une évacuation abondante et facile. Continuation
de la glace ou vésicatoire monstre.

Immobilité absolue de la malade.

Attendre la formation des fausses membranes et
quand l'état aigua disparu, que la convalescence
s’établit, vésicatoires volants de 6 4 8 centmétres
carres, associes aux bains,

Alimentation trés lente et trés progressive, pour
éviter les troubles digestifs.

Constantin Paul

Pour 10 paquets, 1 toutesles heures.
Applications de glace sur le ventre, en interpo-
sant une flanelle épaisse entrela vessie de glace et
Fabdomen.Injections hypodermiques de morphine
a1/50.
PHLEBITE INFECTIEUSE PUERPERALE.
Rendu.

Injections intra-utérines de sublimé & 1,/2000,
application de tampons iodoformés dans la cavité
utérine, curettage.

Quand l'agent infectieux a pénétré dans l'orga-
nisme, continuer l'antisepsie utérine. Sulfate de
quinine @ haute dose. Boissons chaudes alcooliques,
sudorifiques (poudre de Dower), lotions vinaigrées
froides. Lait, jus de viande.

PHLEGMATIA ALBA DOLENS

Charpentier.
Combattre les phénomeénes douloureux par les
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opiacés & l'extérieur et a l'intérieur, et avant tout
immobiliserle membre, et le maintenir élevé, soit
dans une gouttiére, soit sur des coussins, de telle
facon que la jambe et la cuisse soient dans 'exten-
sion, le talon plus élevé que laracine du membre.

Sauf dans les cas on la fiévre est intense, s’abs-
tenir de tout autre traitement,. Dans ce dernier cas
seulement, donner le sulfate de quinine.

Mais il est un point capital, ¢’est de ne jamais
permetire aux malades de se lever avant que la
fievre, la douleur et I';edéme aient disparu, et de
recommander les plus grandes précautions lors de
ce premier lever: en effet, la phlemagtia prédispose
aux embolies et celles-ci sont une des cause des plus
fréquentes de la mort subite des femmes en cou-
ches.

Il ne faut donc pas laisser les femmes passer
brusquement de la position horizontale & la posi-
tion wverticale, mais procéder par gradations suc-
cessives ; permettre d’abord dans le lit la position
demi assise, passer ensuite au séjour sur la chaise
longue, et enfin, ne permettre la station verticale
franche et la marche, que quand tout phénomeéne
morbide aura disparu dans le ou les membres
atteints.

Il est indispensable, les premiéres fois que
la femme se lévera, de lui maintenir la jambe et la
cuisse avec une bande de flanelle, qui sera enroulée
depuis les orteils jusqu’au pli de l'aine ; et il sera
bon, pour peu (et ¢’est la régle) que le membre enfle
par suite de cette position verticale, de faire por-
ter pendant plusieurs mois un bas en tissu élasti-
que, qui soutiendra et maintiendra le membre sans
le comprimer.

Si au contraire la phlegmatia devient grave, si
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la réaction fébrile est intense, employer le sulfate de
quinine, a4 la doseded1 gramme ou 1 gr. 50 par jour,
et si la maladie se termine par un véritable phleg-
mon, agir chirurgicalement, c¢’est-a-dire pratiquer
de larges incisions, et faire le traitement antisepti-
que striet, local et général.

PHTISIE ET GROSSESSE
Tarnier,

Déconseiller le mariage & une phtisique, surtout
avant 30 ans.

Si elle est mariée, déconseiller la grossesse.

Si elle est enceinte, 1'utilité de 1’accouchement
prématuré est douteuse, ne pas le conseiller.

Si la femme meurt sans étre accouchée, opéra-
tion ¢ésarienne ou accouchement forcé post partum.

Si elle est accouchée, déconseiller I'allaitement.,

PNEUMONIE ET GROSSESSE

Dujardin-Beaumetz.

Eviter I'émétique, 4 moins que 'avortement ne
soit inévitable. Pratiquer la saignée, seulement
lorsque la congestion pulmonaire arrive & un degré
inquiétant. '

POLYPES DE L'UTERUS
Tillaux.

PoLYPES MUQUEUX. — Faire I'ablation par torsion
on avee I'écraseur ou avee I'anse galvanique.

PoLyPEs FIBREUX. — Si le polype est bien pédi-
culé, apres lavage antiseptique du vagin, saisir la
partie la plus saillante avec une pince de Museux
a arrdt et, par une traction douce et continue,

el e
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abaisser le polype le plus possible. Enlever le po-
lvpe avec I’écraseur. Lavage au sublimé. Tampons
de gaze iodoformée dans le vagin. Repos au lit
pendant 8 jours,

Si le polvpe est contenu dans la cavité ulérine et
qu'on ne puisse porter sur son pédicule aucun
instrument, enlever avec le bistouri ou les ciseaux
de larges tranches de la tumeur, en commencant
par le centre. Réduire peu a peu le polype, jusqu’a
ce que le pédicule devienne accessible.

PRESENTATION DU SIEGE
Maygrier.

Quelle est la conduite a tenir, dans les cas de
présentation du siége décomplété mode des fesses
avec enclavement du siége dans I'excavation pen-
dant le travail ?

Dans les positions postérieures, application du
forceps, de préférence avec le forceps Tarnier, qui
reste bien fixé sur la racine des cuisses, grice 4 sa
vis de pression. Proscrire le lacs qui peut étre
dangereux.

Dans les positions antérieures, proserire absolu-
ment le forceps qui échoue presque toujours, et
avoir recours au lacs qui donne les meilleurs ré-
sultats.

Pour entourer l'aine antérieure avec un lacs, @
défaut de porte-lacs, se servir de la mzain en intro-
duisant le lacs de dedans en dehors.

PROLAPSUS UTERIN

Richelot.
Le traitement opératoire répond & deux indica-
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tions : soutenir I'utérus par en bas, a I'aide d’opé-
rations plastiques sur le vagin ; I'acerocher par en
haut 4 I'aide d’opérations sus-pubiennes.

Les procédés de colpo-périnéorrhaphie sont nom-
breux. Le meilleur est celui d’Hégar. Il consiste &
faire une surface d’avivement triangulaire sur la
paroi postérieure ; on rapproche ensuite par des fils
les deux lévres de I'incision, et il 8’en suit que les
parois latérales sont attirées versla ligne médiane
et le vagin notablement rétréci dans une bonne
hauteur.J'emploie pour faire I'avivement un modus
faciendi indiqué par Doléris: je fais une incision
transversaleauniveaudelacommissure postérieure,
puis je prends avec une pince a disséquer la lévre
antérieure de cetteincision; etje décollela muqueuse
avec mon doigt de bas en haut. Quand le décolle-
ment parait suffisant en hauteur, je coupe oblique-
mentde chaque c¢oté avee des ciseaux, de maniére &
circonscrire un lambheau triangulaire que j'enléve.

L’avivement ainsi terminé, il reste a fairelasuture.
Voila encore un point sur lequel les sous-procédés
abondent, quant a la nature des fils et la maniere
de les disposer; mais ils n'ont pas grande impor-
tance. Je me borne, quant & moi, & échelonner de
haut en bas une série de points séparés en crinsde
Florence: il n’est méme pas indispensable d’avoir
une régularité mathématique, le tout est de rétré-
cir suffisamment le vagin. Je laisse ordinairement
les fils jusque vers le c¢inquiéme jour. Le crin de
Florence coupe trés lentement les tissus ; on peut
méme oublier quelques fils sans inconvénient. Si
I'opération et les pansements sont proprement faits,
la réunion est trés facile.

Mais il peut arriver une récidive aprés l'ana-
plastie la mieux faite. J'en ai vu peu, et je consi-
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dére l'anaplastie vaginale comme une méthode
ordinairement suffisante. Mais il y a des femmes
prédisposées:il yven adontla puissance de reliche-
ment, pour ainsi dire, est indéfinie.

En eas de récidive, ou quand on la craint, on a
comme ressource I’Alexander ou mieux 'hystéero-
pexie abdominale. Seulement ces deux opérations,
méme bien réussies, peuvent laisser se reproduire
lachute des parois vaginales, I’'utérus restant accro-
ché. Il faut done, 'anaplastie vaginale étant tou-
jours la base du traitement, considérer les opéra-
tions sus-pubiennes comme des auxiliaires.

Dans les cas de cystocéle rebelle, on a proposé
d’acerocher la vessie elle-méme a la paroi abdomi-
nal (cystopertie) ; il vaut mieux, l'utérus ayant été
fixé par I'hystéropexie, revenir a la colporrhaphie
antérieure, si la vessie reste abaissée, et rétrécir
une seconde fois la paroi antérieure du vagin.

L’hysterectomie vaginale appliquée & certains
prolapsus, est trés facile et trés bénigne. Mais si
elle est utile en supprimant le poids de l'utérus,
elle n’'empéche pasles parois vaginales de retomber.
I1 faut donc la considérer comme une opération
préliminaire. et s'attendre & faire ultérieurement,
soit un cloisonnement vaginal par le procédé de
Léon Le Fort, soit une colporrhaphie.

Picqué.

SOINS PRELIMINATIRES. — La veille, purger etdon-
ner un bain alealin. Raser le pubis, puis laver au
savon, appliquer des compresses antiseptiques
pendant la nuit.

Transporter la malade sur le lit opératoire, I'en-

dormir au chloroforme. Pendant ce temps, vider
la vessie, et procéder 4 la toilette du champ opé-
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ratoire par un lavage au savon, puis a I’éther,
enfin au sublimé a 1/1000. |

PROCEDE OPERATOIRE DE LA COLPOPEXIE INDI-
RECTE. — Premier temps. — L’orifice externe du
trajet inguinal est recherché par le procédé ordi-
naire ; cette recherche, est facile en s'appuyant sur
la situation de l'épine du pubis comme point de
repere.

Deuwxieme temmps. — Soulévement du peloton
adipeux. — Le ligament rond ou les fibrilles qui
le terminent sont mis anu et fixés par des pinces :
ce temps est délicat et doit étre exécuté avec pré-
caution. Une traction douce doit étre exercée sur
ce ligament, pour amener dans le champ opératoire
sa portion terminale résistante. Le relichement
des piliers rend la mancuvre facile. En cas d’hé-
sitation, inciser franchement la paroi antérieure du
trajet : placer une deuxiéme pince sur le ligament.

Faire la méme recherche sur le coté opposé.

Troisieme temps. — Le fascia transversalis et
le péritoine sont effondrés avee la sonde cannelée.
Qualrieme temps. — Attirer doucement le liga-

ment rond. Le prolapsus a ¢té préalablement réduit,
et cette réduction suffit pour assurer la manceuvre.

L’aide qui, dans le procédé ordinaire, a mission
de soutenir I'utérus. avec une main placée dans le
vagin, n’a pas ici d'utilité.

Par la traction, l'ovaire vient ordinairement faire
saillie dans la plaie, il faut le réduire.

Cinquieme lemps. — Placer trois fils dans la
corne utérine et les fixer aux piliers, comme dans
le procédé d’Alexander.

Faire de préférence un surjet 4 I'aide d’un catgut
resistant ou d'un fil de soie de Czerny ; un deuxiéme
surjet au catgut réunit les parties molles sous-ja-

i T e S i
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centes a la peau et la peau elle-méme. Du coté
opposé, la méme manceuvre amene l'angle utérin
dans la plaie : Lorsque, avec le doigt introduit
dans la plaie, on s’est rendu compte que I'utérus
est fixé contrele pubis, le ligament large tendu par
la traction, le chirurgien fixe dans la plaie la por-
tion de ce ligament qui se trouve en rapport avec
elle; c'est, ou le ligament rond ou le ligament
utéro-ovarien qu’il faut y fixer, avec un surjet de
catout ou de soie comme il a été¢ dit plus haut :
les parties molles et la peau sont suturées de méme.

Faire le pansement avec de la gaze iodoformée,
présentée en paquets ouverts par le chirurgien.

On le termine au moyen de coton hydrophile,
aseptique ; un double spica de l'aine, fait avec des
bandes de tarlatane mouillées, puis exprimées,
en assure le maintien.

SOINS CONSECUTIFS. — Lorsqu’ancune complica-
tion ne survient, quand la température ne dépasse
pas la normale, le pansement est laissé en place
jusqu’au neuviéme jour.

A ce moment, enleverles points de suture super-
ficiels, et appliquer un pansement occlusif trésléger.

La malade a été préalablement constipée, de fa-
con a ce qu'elle n’aille a la garde-robe que quatre
i cing jours apres l'opération. On évite ainsi les
efforts qui pourraient causer la désunion des sutu-
ressprofondes.

Sonder la malade, matin et soir, et recommander,
le repos le plus absolu; ne permettre aux opérces de
se lever qu'au bout de six semaines. Aprés ce laps
de temps, la cicatrisation est compléte, il n’y a au-
cune crainte de désunion.

Lerert Prat, Gyn, 13
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PRURIT DE LA VULVE
Tarnier.

Faire d’abord, matin et soir, un lavage avec de
I'eautiéde ordinaire, essuyer les parties avec un
linge fin, promener rapidement sur la surface des

organes qui sont le siége des démangeaisons, une

éponge imbibée avec la solution suivante :

Bichlorure de mercure......... 2 gr.
£ 0 g M RS i e 10 gr.
BAG Qe TOBBB o i it sanins 40 gr.
Enu distillée .. ......cc.iivnaea 450 gr.

Dujardin-Beaumetz.

Faire des lotions avec :

o5 s - EL Wb el e G O 1 gr.
Sulfate de morphine ,........ .. 0 gr. 10
Tk d0 FOsEs v i ii b nanie 80 gr.
J. Chero-.
Dermatol .........q Biawe 4 9w RhfERe
NABOLUIR £ ¢ v ¢ o5 .02 6 AW 09 Bin s 30 gr.

Appliquer un peu de cette pommade le soir en se
couchant, et la laisser en place jusqu’au lende-
main matin.

On peut aussi employer le leucrium scordium,
plante de I'Europe méridionale, @ la condition que
le prurit ne soit pas d'origine diabétique. -

Associer a I'emploi du teucrium un traitement
local, lorsque le prurit est entretenu par des écoule-
ments venan tdu vagin ou de I'utérus.

Voici le traitement & suivre :

1o Injections vaginales chaudes, matin et soir,
avec deux cuillerées a bouche d'acide borique pul-
vérisé, dans un litre d’eau : -
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2° Lotions, trois ou quatre fois par jour, sur la
région ano-vulvaire, avec un peu d’ouate hyvdro-
‘phile imbibée de :
Liqueur de Van Swieten.. A
Eau chaude.: os.naeuaans

30 Une demi-heure avant chacun des repas, pren-
dre dans un peu d’eau un des paquets suivants :

Poudre de feuilles de teucrium scordium, 5 gram-
mes, en dix paquets.

Par ce traitement, le prurit vulvaire disparait en
quelques jours, a moins qu’il ne s’agisse de pru-
rit symptomatique du diabéte. La guérison n’est
durable, que si 'on se rend maitre, par un traite-
ment approprié de la vulvite, de la vaginite ou de
I’endométrile, voir méme si 'on enléve un polype,
etc., qui occasionnait I'écoulement irritant, cause
véritable du prurit vulvaire.

PURGATIFS APRES LA LAPAROTOMIE.

Lucas Championniére.

Chez beaucoup de laparotomisées, il se produit
une parésie intestinale, qui ne peut étre combattue
que par des purgatifs, administrés a petite dose, qui
servent ainsi et de pierre de touche et d’agents
curateurs.

Felizet.

Les purgatifs ne sont pas indiqués dans toules
les laparotomies.

Routier, Paul Berger et Terrier

On ne doit avoir recours aux purgatifs qu'avec
prudence, les perforations intestinales étant tou-
jours a redouter.
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Terrillon.

L’administration des purgatifs constitue une pra-
tique excellente. Deux ou trois jours aprés l'opé-
ration, il faut administrer le sulfate de soude a
haute dose. Le plus souvent, on peut se contenter
de donner du calomel.

PYO-SALPINX

Pozzi.

Il faut distinguer :

1° Les Pyo-salpinx a poche libre, non adhérente,
facilement opérables ;

2° Les Pyo-salpinx a poche adhérente, mais
énucléables, sans délabrements ;

3° Les Pyo-salpinx & poche adhérente, mais non
énucléables, avec fistules, etc.

Pour les deux premiéres catégories, I’hystérecto-
mie, est certainement inférieure & la laparotomie,
qui est tréssimple, trés bénigne et tresefficace, car
ici on enléve tout le mal : ce qui est I'idéal de la
chirurgie.

Quand il s’agit de poches non énucléables, dans
lesquelles la laparotomie est plus difficile, on peut
pourtant, a I'aide d'un procédé incomplet, il est
vrai, guérir ces malades. Il suffit d’ouvrir la poche,
sans tenter 'énucléation, de la laver, de la grat-
ter et l'on obtient des sucecés véritables en proce-
dant ainsi. Mais ces cas-la sont rares.

Certes, dans ces derniers cas, U'hystérectomie
vaginale ne saurail étre une mauvaise operation ;
on doit méme dire qu’elle est bonne ; mais il faut
ajouter aussi qu’elle n'est pas meilleure que la
laparotomie avec ouverture de la poche et lavage.
L’hystérectomie vaginale ne saurait étre indiquée
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d’un facon formelle que secondairement, aprés échee
du traitement rationnel par la laparotomie s'il
persiste une fistule par exemple. Et encore, il ne
faut pas oublier que ces femmes-l14 peuvent guérir
a la longue, sans nouvelle interventirn. Enlever
I'utérus pour guérir des suppurations pelviennes,
cela est comparable & I'extirpation de I'utérus pour
endométrite hémorrhagique. C’est un procédé qui
ne doit étre qu'une wltima ratio;

En ce qui concerne l'efficacité de la méthode,
on n'en peut rien dire jusqu’'a présent, tandis que
I'on sait que la laparotomie donne des résultats
définitifs merveilleux, méme dans les cas graves
de pyosalpinx. S’il persiste des douleurs aprés
les opérations de cette nature, c’est qu'on a eu
affaire, en général, & de petites 1ésions, autrement
dit &4 des cas dans lesquels l'intensité des lésions
ne justifiait pas l'intervention, & des cas ou la
note dominante était un trouble d’ordre général
plutot que des altérations organiques locales.

REFLEXE GUTTURAL OU CRACHOTTEMENT APRES
LES OPERATIONS UTERO-OVARIENNES

Lucas Championniére.

Les symptdomes d’ataxie ou d’adynamie suivent
souvent les opérations utéro-ovariennes ; ils sont
caractérisés par un symptome qu’on n’observe aprés
aucune opération grave: ¢'est un symptdme guttu-
ral, une espéce de erachottement ;les femmes éprou-
vent le besoin de cracher constamment; quand
elles’ont pu eracher, le besoin persiste, presque aussi
insupportable. Dans les cas plus graves, cet effort
de cracher se renouvelle sans cesse et il survient
meéme des vomissements. Ce crachotement est trés
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analogue au besoin continuel de cracher qui sur-
vient souvent au début de la grossesse,

Pour calmer ces accidents, donner des injections
de morphine, en donner méme préventivement
a certaines malades, chez lesquelles on les redoute
beanecoup.

Une fois les reflexes survenus, le ¢hloral parait
utile pour calmer l'agitation; avant l'opération,
leslavements de chloral, ala dose de trois grammes
au plus, sont une bonne pratique.

Sile chloral et la morphine échouent, calmer le
reflexe guttural et 'agitation avec le bromure de
potassium.

RESECTION DE L'OVAIRE ET SALPINGOR-
RHAPHIE.

Pozzi.

Assez souvent, au cours d'une laparotomie, on
trouvel'ovairepartiellement malade. Ainsi pour cer-
tains kystes dermoides, pour certains ovaires scléro-
kystiques. Dans ces conditions, on fait presque
toujours l'ablation totale. En réalité, si 'on cons-
tate —cequiest facileavec un stylet—quela trompe
n'est pas oblitérée, il est indiqué de n’enlever que
ce quiest malade; puis on rapproche les deux
sections avee nune suture au catgut bien exacte,
pour éviter tout épanchement sanguin. J'ai agi
ainsi dans deux cas, aprés avoir libéré les ovaires
prolabés et adhérents dans le cul-de-sac de Dou-
glas ; j’ai déroulé les trompes enroulées en colima-
¢on, puis j'ai étalé leur pavillon sur I'ovaire, auquel
je I'ai suturé.

On a été plus loin et, dans certains cas, ona con-
seillé de faire une salpingotomsie, lorsqu’on consta-
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tait une hydrosalpingite. Mais je crois que ¢’est un
leurre etique lesitrompes, capables derester doulou-
reuses, sont définitivement inaptes ajla fécondation.

RETENTION DU PLACENTA.
Tarnier,

L’expectation armée consiste, quand on se
trouve en présence d’'une femme qui vient de faire
une fausse couche et dont le placenta est retenu, en ;

10 L’'emploi du traitement prophylaclique, ¢’est-
d-dire des injections antiseptiques vaginales chau-
des, & 45 ou 50 degrés, pour éviter la septicémie.

20 Aprés plus de six heures, quand la rétention
est confirmée, quand on n’a ni complications hé-
morrhagiques, ni accidents septicémiques, on faif
une injection intra-utérine, et pour cela on a plu-
sieurs antiseptiques.

Le premier, qui est le plus efficace, est le hi-
chlorure de mereure au 5/1.00; mais cet antisep-
tique est beaucoup trop énergique; il ne faut pas
oublier ¢gque nous avons a faire & un utérus ma-
lade et qui absorbe trésfacilement les liquides et
étant donnée la fréquence des injections qu'on est
obligé de faire, detrois a quatre fois par jour et quel-
quefois davantage, on a & eraindre I'empoisonne-
ment.

Nous en dirons autant pour tous les autres sels
de mercure.

L’acide borique, lui, est un antiseptique insuffi-
sant, dans lequel I'accoucheur ne doit avoir aucune
confiance.

L’acide phénique est déja plus facilement ma-
niable, mais il faut d’abord téiter le terrain sur
lequel on doit 'employer. Tous les chirurgiens et
accoucheunrs savent en effet que certaines personnes
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supportent trés mal cet antiseptique, qu'onrefrouve
dans les urines colorées en noir.

Le sulfate de cuivre aurait encore nos préfé-
rences: le seul reproche que nous ayons a lui
adresser, ¢'est qu’il durcit et rend pour ainsi dire
ligneuses les parties vaginales et vulvaires avee
lesquelles il est en contact.

Le permanganate de potasse ne nous présente
ancun des inconvénients ci-dessus mentionnés. Il
offre de plus I'avantage de colorer la solution, et
de la rendre ainsi parfaitement reconnaissable. Tl
est de plus trés facilement soluble dans l'eau, et
antiseptique méme 4 trés faible dose. On peut lui
faire le reproche de tacher le linge et les mains de
I'opérateur, mais avec une solution de bisulfite de
soude, on dissout trés facilement les taches pro-
duites sur les mains.

C’est done a cet antiseptique que nous nous arré-
terons ; voici la formule que nous employons jour-
nellement & la Clinique :

Permanganate de potasse..., 50 centigrammes
Eau distillée et bouillie.,.. 1 litre

On fait avec cette solution trois injections vagi-
nales en 24 heures, suivies de suite d'un pansement
vulvaire a la gaze iodoformeée, et on attend ainsi
patiemment la sortie du placenta pendant huit
jours, quinze jours, un mois, deux mois.

A un moment donné, la femme est prme de con-

tractions, le col s’entrouvre et on n’a alors qu’a
cueillir le placenta qui est a la vulve.

Pendant tout le temps, on prendra, matin et soir,
la température de la malade, et on la soumettra a
un régime tonique.
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Pinard..

Quelle doit &tre la conduite de 'acecoucheur, une
demi-heure aprés la sortie du feetus, lorsque le pla-
centa est retenu dans 1'utérus ?

10 §’il n'y a pas d’hémorrhagie, se rendre compte
de I'état de I'utérus ; cette exploration est facile a
I'aide de la main appliquée sur la paroi abdomi-
nale:oubien I'utérus est volumineux, mal délimité;
ou bien il est rétracté, consistant;c’est ce qu'on
appelle le globe de sitreté. La rétention alieu, dans
le premier cas, par tnertie,dansle second,par rétrac-
tion prématurée de la maltrice.

Pour vaincre l'inertie de l'organe et provoquer
ses contractions, pratiquer les irrigations intra-uté-
rines d'eau trés chaude, a la température de 45 a
48 degrés ; avec un liquide aseptique et avec abon-
dance (3 a 6 litres).

Apres I'application de ce procédé, I'utérus se ré-
tracte, le placenta se décolle et la délivrance se fait.

La rétention du placenta, soit par rétraction totale
de I'utérus, dont le maximum est a l'orifice interne
du col, soit par rétraction partielle de 'organe, qui
détermine alors I'enchitonnement de toutou partie
du placenta, sera diagnostiquée par la main appli-
quée sur la paroi abdominale:lorsque la rétraction
est totale, on sentira I'utérus avec sa forme normale,
et, lorsqu’elle est incompléte, I'organe apparaitra
dur, ligneux, mais de forme irréguliére. Kn parei]
cas, l'intervention directe s'impose.

208i la rétention s’accompagne d’hémorrhagie, il
faut bien se garder d’employer l'ergot de seigle.

Le tamponnementn’est pas non plus une méthode
recommandable, il doit étre rejeté de la pratique
courante, parce qu’il est difficile &4 faire d'une ma-

11.
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niere complétement aseptique, du moins dans la
clientéle.

Le tamponnement s’accompagne {foujours de
lésions vulvaires, vaginales, qui augmentent ulté-

rieurement les dangers de l'infection ; malgré tou-

tes les précautions prises, méme lorsqu’il est un
peu serré, il détermine toujours des éraillures de
la muqueuse vaginale qui constituent autant de
portes ouvertes a l'infection; lorsqu’il est appli-
qué trop longtemps, il peut amener la rétention
d’urine, l'arrét des matiéres fécales, ainsi que la
décomposition,la putréfaction des débris organi-
ques retenus dans le vagin,

Quand on est appelé en ville auprés d'une
femme perdant beaucoup de sang, il vaut mieux
recourir aux injections trés chaudes.

Les injections intra-utérines chaudes a 4950 amé-
nent non-seulement une contraction totale de 1'uté-
rus, mais encore la rétraction de la tunique des
vaisseaux, Elles doivent étre prolongées jusqu’a la
cessation de I'hémorrhagie: souvent lirrigation
dure 10, 15 et mémé 20 minutes,

I’eau chaude a encore pour effet, en provoquant
la contraction utérine, de hiter la délivrance, Elle
agsouplit le col et le met en état de céder aux ef-
forts redoublés de la matrice,

En cas d'infection putride, avec élévation de la
température, si les injections intra-utérines an bi-
iodure ne suffisaient pas, il faudrait procéder a la
délivrance artificielle,

Pour extraire de I'utérus la masse placentaire
putréfiée, qui met les jours dela femme en danger,
on ne se servira que du doigt qui est le moins
aveugle de tous les instruments et qui permet d’o-

=
i s e
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pérer en toute sécurité sans faire courir le risque
de blesser I'utérus.

Aprés avoir savonné soigneusement la zone gé-
nitale et aprés avoir coupé les poils exubérants de
la vulve. on place la femme dans la position obs-
tétricale et on lui fait une derniére injection vagi-
nale.

L'opérateur qui a lavé, savonné et brossé ses
mains, ses avant-bras et ses bras, introduit toute
la main dans le vagin, puis un ou deux doigts
dans l'utérus pendant qu'avec la main restée li-
bre il appuie par la paroi abdominale sur le fond
de 'utérus pour 'empécher de remonter. Alors il
décolle et rameéne au dehors la masse placentaire
en recourbant le ou les doigts en crochet.

L’opération terminée, on fait une injection intra-
utérine chaude, pour enlever les débris et les cail-
lots qui restent encore dans 'utérus.

Mais si le col n’est pas'perméable, il faut pren-
dre les divers moyens de dilatation qu'on peut
avoir a sa disposition, ballon de caoutchouc, bal-
lon excitateur de Tarnier, ete...

Maygrier et Dumoulin.

Lorsque la rélention du placnia gemellaire ou
tri-gemellaire dure depuis plusieurs jours; quand
la femme est en proie a la septicémie la plus grave
et profondément infectée: quand enfin, le col est
infranchissable pour la main, la dilatation qui
demande toujours un certain temps et I'extraction
ne semblent offrir qu’une bien faible chance de
vie. De méme, le curage de l'utérus parait illu-
soire: Il serait impossible d'enlever avee la curette
un délivre, aussi gros, sans parler des adhérences
intimes si fréquentes dans 'avortement,
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L'opération de Porro, dans de pareilles circons-
rances semble rationnelle, elle serait méme indi-
quée : en supprimant l'utérus, foyer d’infection,
elle offrirait 4 la femme quelque chance de salut.

RETENTION DU PLACENTA DANS L’AVORTEMENT.

Tarnier.

1o — Expectation antiseptique, par des injec-
tions soit de permanganate de potasse a 1/2000,
soit d’eau phéniquée & 20/1000 et pansement iodo-
formé ou salolé a la vulve.

2, — Dans le cas de menace d'infection par
putréfaction du placenta, recourir au curage digital
et antiseptique apres dilatation.

3¢, — Si 'on estappelé au moment ot la septicé-
mie est généralisée, ot les symptomes infectieux
sont graves, devant I'imminence du danger, prati-
quer le curettage de la cavité utérine avec toutes
les précautions antiseptiques.

P. Budin.

I. TRAITEMENT LOCAL. — Dans les cas simples,
toilette et injections vaginales antiseptiques ; 'ar-
riére-faix s’¢élimine en général spontanément.

Sil survient des complications graves : :

Contre I'hémorrhagie, tamponnement exécuté
avec toutes les précautions antiseptiques ;

Contre la septicémie au début, les injections va-
cinales antiseptiques, faites toutes les deux heures
et méme toutes les heures: siles symptomes d’infec-
tion sont graves, injections intra-utérines antisep-
tiques (sublimé 1 pour 2,000 ou ponr 3,000 acide
phénique a3 p. 100). Pratiquer les lavages intra-
utérins avec une sonde assurant le retour du liquide,
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par exemple avec la sonde & canal en forme de fer
4 cheval.
II. TRAITEMENT GENERAL. — Ne pas négliger
I'état général et administrer le sulfate de quinine.
Cette méthode — expectation et antisepsie —
donne les meilleurs résultats. Elle peut étre mise

en pratique par tous les médecins et les sages-
femmes.

RETRECISSEMENTS DU BASSIN, SYMPHYSEO-
TOMIE.

Tarnier

Pratiquer la symphyséotomie, si le bassin n’offre
au passage du feetus qu’une largeur de 7 ¢. 1/2.

Provoquer l'accouchement prématuré; quand la
dilatation est compléte, la téte feetale n’ayant au-
cune tendance a s'engager, faire la symphyséoto-
mie sans aucun instrument spécial; pratiquer la
la section de la symphyse de haut en bas, a4 I'aide
du bistouri boutonné, dontle bouton est dirigé par
le doigt introduit dans le vagin. Ecarter la sym-
physe.

Si la téte ne s’engage pas, extraire l'enfant par le
forceps.

Charpentier.

La symphyséotomie, pratiquée pour la premiére
fois en France parun francais Sigault, a joui long-
temps d'une certaine faveur ; elle a ét¢ abandonnée
complétement, alors qu’a 'étranger, et principale-
ment en Italie, elle est fréquemment utilisée.

Elle consiste essentieilement dans la section de
la symphyse pour permettre 'agrandissement du
bassin, dans le c¢as de bassin rétréci.

Pratiquée dans les bassins de 854 86 millimeétres,
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la symphyséotomie, grice aux progrés de l'inta
sepsie, donne des résultats excellents. Elle permet
de sauver presqu’a coup shir la mére et 'enfant,en
évitant la céphalotripsie. Elle a son champ bien
limité, ses indications bien nettes entre l'accou-
chement prématuré et 'opération césarienne, et
associée a la premiere, elle permet de sauver des
enfants pour ainsi dire condamnés & une mort
certaine.

Les résultats sont des plns avantageux et 'opé-
ration telle qu’elle est pratiquée par Novi et
Spinelli est, en somme, facile et fort peudangereuse.

Novi a exagéré, en recommandant la symphyséo-
tomie, au lieu et place de 'opération césarienne,
et en I'associant a I'accouchement prématuré dans
des bassins de 65 &4 54 millimétres. Morisani fixe
le chiffre & 67 millimeétres.

Pinard.

10 Avec la symphyséotomie peut-on obtenir
sans lésions graves un agrandissement notable du
bassin ?

L’agrandissement du diainétre geh‘ien est pos-
sible, il est notable ; maintenu dans les limites
utiles, il se fait sans autre altération du bassin
quun décollement des ligaments antérieurs, des
symphyses sacro-iliaques.

2° La sympbyséotomie est-elle a la portée de
tous les accoucheurs et comment doit-on la prati-
quer?

Au point de vue du manuel opératoire, on peuf
dire que la symphyséotomie est une opération
facile. I’appareil instrumental se compose d'un
bistouri & lame courte, solide et mince cependant.

La femme étant placée dans le décubitus dorsal




RETROVERSION DE L’UTERUS GRAVIDE 193
et an bord du lit, on commence par inciser
les téouments prépubiens et lagraisse prépubienne,
sur une ligne verticale médiane sterno-clitoridien-
ne ; cette incision mesurera de 8 a 10 centimeétres,
pour éviter le clitoris, — On écarte alors les mus-
cles droits dans la partie supérieure de la plaie,
pour permettre au doigt de pénétrer dans lacavité
prévésicale, et protéger la vessie. On incise la
symphyse de haut en bas et d’avant en arriére par
plusieurs traits de bistouri, Réserver le ligament
sous pubien pour la fin. Ne s’arréter que lorsque
le doigt a pu se promener entreles deux pubis dans
toute leur hauteur. On favorisera 1'écartement par
I'abduction des cuisses.

A cemoment, on couvre la plaie antiseptiquement
et on redevient accoucheur,

3¢ Quelles sont les suites de 'opération relative-
ment 4 la consolidation du bassin, 4 la station
debout, & la marche et & des grossesses ultérien-
res ?

Ce que 'on sait sur la consolidation du bassin
apres la rupture spontanée ou artificielle de la
symphyse pubienne pendant le travail ne laisse au-
cun doute sur la réalité de la guérison. Celle-ci s’ob-
tiendrait méme dans un temps relativement assez
court, un mois au plus, d’aprés Morisani et Spi-
nelli. — Quant aux résultats, sur 24 symphyséo-
tomies pratiquées a la clinique obstétricale de
Naples par Morisani, il y a eu 24 méres guéries et
23 enfants vivants,

RETROVERSION DE L'UTERUS GRAVIDE

Tarnier.

Prescrire le repos. Vider la vessie et le rectum.
Kssayver ensuite de faire la réduction.
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REpvcrioN MANUELLE. — Elle exige souvent le
chloroforme. Varier la position de la femme.

1° Par le vagin.— Introduire 2 ou 4 doigts ou la
main entiére dans le vagin. Appuyer sur la face
postérieure et surle bord de I'utérus et le repousser
lentement en haut et en avant.

2o Par le rectum.— On peut aussi opérer par le
rectum.

30 Par le vagin et le rectum. — On peut agir a
la fois, par le rectum et le vagin.

II. REDUCTION INSTRUMENTALE. — Mettre la ma-

lade dans la position génupectorale, entr’ouvrir la
vulve et introduire un spéculum de Sims, de tacon
a permettre a 'air de pénétrer dans le vagin. L'uté-
rus exécute alors un mouvement de bascule et
reprend sa position normale.

On peut aussi faire la réduction instrumentale
avec le pessaire Gariel.

Si la rétroversion est irréduectible, provoquer
Vavortement.

Surveiller les complications, telles que la cystite.

RHUMATISME PUERPERAL

Tarnier.

TRAITEMENT MEDICAL. — Antiphlogistiques, ré-
vulsifs (teinture d’iode, vésicatoires, cautérisa-
tions). Douches chaudes. Immobiliser le membre
malade. Toniques.

TRAITEMENT OBSTETRICAL. — I accouchement
prématuré artificiel n’est pas indiqué.

RIGIDITE DU COL
Gueniot.
Lorsqu'on a épuisé sans succés les différents

Q-
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moyens de vainere la rigidité du col et que I'on
se trouve forcé de recourir aux incisions, le meil-
leur procédé & employer est le suivant :

1o Antisepsie rigoureuse ;

2 KEmploi de longs et forts ciseaux, ou, dans
certains cas, du bistouri boutonné ;

30 Guider l'instrument 4 1'aide de deux ou plu-
sieurs doigts ;

40 Par I'introduction un peu forcée de ces der-
niers dans la cavité du col, provoquer sur les
parties @ sectionner la formation de reliefs ou de
brides, qui seront successivement divisées par
I'instrument tranchant ;

5° Multiplier de la sorte les incisions superfi-
ficielles, plutdt que d’en restreindre le nombre en
augmentant leur profondeur ;

6o Enfin, dans le cas ou, par exception, les en-
tailles devraient étre réduites a deux on 4 trois, les
pratiquer de préférence sur le diamétre transver-
sal du col, afin d’éviter plus strement la blessure
des organes voisins.

Porak

RicipiTti spasMoDIQUE. — Elle est rare dans
I'accouchement : c’est surtout un accident de la
délivrance. _

Avant U'accouchement: elle ne présente pas une
bien sérieuse gravité. On rdéussit a la vainere par
I'expectation et les calmants du systéme nerveux:
bains prolongés, belladone, chloral, chloroforme,
opiaceés, ete.

Apres Uaccouchement: elle peut devenirl'origine
des complicationsles plus graves : c’est a elle qu’est
due souvent l'enchatonnement du pliacenta. L'o-
pération de Porro a chance de réussir.
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RIGIDITE ANATOMIQUE. — On ne l'observe pas
apres l'accouchement, parce que c'est le tissu uté-
rin qui en est cause, que tout le processus patho-
logique réside dans la diffienlté ou I'impossibilité
de la distension du col.

On réussit souvent en faisant des inecisions sur
le col: c’est que la résistance était limitée A 1ori-
fice externe.

Mais, souvent aussi, les incisions pratiquées a
plusieurs reprises n’accélérent pas le travail.

RUPTURE DES MEMBRANES.
A. Ribemont.

1¢ La rupture des membranes qui constituent les
parois de la poche des eaux se fait de deux facons
distinetes : tantot les membranes se rompent simul-
tanément (62/130); tantot elles se déchirent succes-
sivement (68/130).

20 Dans la plupart des cas ou la déchirure se
fail en deux temps, 'amnios céde en dernier lien.

30 Le siége de la déchirure est variable. Elle peut
étre centrale ou périphérique.

4o La forme ne varie pas moins.

2% La déchirure peut occuper le méme siége et
présenter la méme disposition pour chacune des
trois membranes de I'ceuf ; cela se rencontre deux
fois sur trois environ, lorsque la déchirure se fait
en un seul temps.

Le siege et la forme de la déchirure de chacune
des membranes sont dans la méme proportion dif-
férentes, lorsque la rupture se fait en deux temps.

69 Les enveloppes de l';euf possédent une exten-
sibilité, qui varie non seulement d'un ceuf a4 un au-
tre, mais qui différe souvent pourchacune des mems-
branes,

e —————

e o — |
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Le degré d'extensibilité est trés peu différent pour
les trois enveloppes, lorsque la déchirure se fait en
un seul temps.

L’extensibilité du chorion et dela caduque est
notablement plus grande que celle de I'amnios, lors-
que celui-ci se rompt le premier. Elle est moindre,
lorsque le chorion et la caduque cédent tout d’abord.

7% Les trois enveloppes qui constituent les parois
de I'ceuf humain possédent une résistance trés va-
riable d'un ceuf 4 un antre, et d'un point & un au-
tre du méme ceuf.

8¢ Les frois membranes réunies ont une force de
résistance supérieure a celle de I'une d’entre elles
prise isolément. Cetfe resistance peut-dtre évalude,
pour les cas ou la rupture se fait simultanément,
a 10 kil.302,

90 Chaque enveloppe & une résistance particu-
liére. La plus solide est I'amnios.

La portion de I'amnios qui tapisse la face fetale
du placenta exige, pour se rompre, une pression
(10 kil.05%), supérieure & celle (7.988) qui est néces-
saire pour vaincre la résistance des autres par-
ties de cette membrane. Les enveloppes les plus
faibles sont le chorion et la caduque, qui & elles
deux ne possédent quune force de résistance égale
a D kil. 664,

100 On peut évaluer approximativement i envi-

ron 11 kil. 178 la force moyenne des contractions
utérines qui ont déterminé 'expulsion du feetus
dans les cas ol I'accouchement s’est fait ded a 15
minutes aprées la ruplure de la poche des eaux. La
force nécessaire a étéde 7 kil. 125 au moins, et de
17 kil. 301, au plus.
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RUPTURES VESICO-UTERINES.
Bouilly.

Inciser largement la paroi abdominale sur la
ligne médiane; attirer I'utérus déchiré au dehors
jeter un tube de caoutchouc sur le ségment infé-
rieur au dessous de la déchirure, le plus prés pos-
sible de I'insertion du vagin et pratiquer l'incision
de Porro au-dessus de cette ligature.

Malheureusement, il peut étre impossible de
confectionner un pédicule, quand il vy a un déla-
brement trop considérable de I'utérus et du vagin.

Force serait, en pareil cas, de recouriril’opération
suivante qui est moins radiecale. Fixer le pédicule
utérin 4 la paroi abdominale comme dans le pro-
cédé d’hystérectomie abdominale avee pédicule
extra péritonéal. Ouvrir le cul-de-sac de Douglas
et le drainer par le vagin & 'aide d’un gros tube
de caoutchouc, ou mieux encore tamponner ce. cul-
de-sac a l'aide de la gaze iodoformée, a la maniére
de Miekulicz.

En ce qui a trait 4 la lésion vésicale, s’efforcer
de suturer bord a bord les lévres de la déchirure.
Si les tissus sont en trop mauvais état pour per=
mettre un affrontement exact, fixer la plaie aux
bords de l'incision abdominale a ¢ité du pédicule
utérin, de facon 4 fermer toute communication du
réservoir urinaire avec le péritoine. Placer enfin
deux tubes a drainage accolés dans la cavité vési-
cale, selon le procédé du siphonnage de Perier,
dans la taille hypogastrique, de maniére 4 assurer
I'évacuation constante et réguliére de la vessie.

SALPINGITE.
Tillaux.
Pour extirper la tumeur, faire une incision abdo-

il _l..H.\d

B S
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minale plus longue que dans l'ovariotomie. Re-
pousser en haut les intestins et les maintenir &
I'aide d’'une éponge. Introduire la main dans le
bassin pour aller & la recherche de la tumeur et
décoller les adhérences d’arriére en avant. Si la
trompe se déchire, enlever les débris. Pédiculiser
la tumeur du coté de la corne utérine. Faire une
ligature a la base et réséquer. Si du liquide tombe
dans le pelit bassin, laver la cavité avec I'eau fil-
trée bouillie et tiede.

Labadie-Lagrave.

Remplir les indications suivantes:

10 Quvrir une large voie d’écoulement & la col-
lection retenue par les trompes;

20 Modifier les congestions du petit bassin, afin
d’amener la résolution de la cellulile pelvienne et
de ses complications.

Faire de grande injections vaginales antisepti-
ques et le tamponnement a la gaze iodoformée ou
salolée.

Obtenir la dilalalation de la cavilté ulérine, a
I'aide de tiges de laminaire d'une asepsie parfaite
et de calibre croissants, qu’on laisse en place vingt-
quatre heures. Faire suivre chaque opération par
un pansement de la cavité vaginale avec la gaze
antiseptique.

Cette dilatation est, en général, bien supportée ;
dans le cas ot elle réveille une vive sensibilité péri-
tonéale, des envies de vomir ou des irradiations
douloureuses, attendre que le repos, les injections
d’eau chaude aient apaisé les accidents, avant d’in-
tervenir a nouveau. Les accidents de péritonite,
signalés a la suite de manceuvres gynécologiques,
se rapportent d desopérations ot 'antisepsie n'avait
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pas é&té bien faite, ou 4 des opérations pratiquées
au cours de phlegmasies péritonéales aigués.

La dilatation obtenue par la laminaire peut don-
ner a la cavité utérine une capacité telle que le
doigt y penétre facilement. Si 'on eroit nécessaire
une dilatation plus considérable,recourir aI’éponge
préparée, qui donne nne dilatation plus grande et
rend plus facile les pansements intra-utérins.

La dilatation de la cavité utérine permet de déci-
der I'intervention définitive : soit le curettage, soit
les pansements intra-utérins simples.

Si I'on constate des fongosités utérines saignan-
tes et nombreuses, ou un écoulement purulent, le
curettage s'impose. Pratiquer cette opération, en
la faisant précéder de toutes les précautions anti-
septiques : gratter minutieusement les angles uté-
rins pour débarrasser et ouvrir l'orifice des trom-
pes: enfin, le grattage terminé et les fongosités
utérines évacuées par une injection intra-utérine
trés chaude, qui arrétera en méme temps I’hémor-
rhagie, terminer par une cautérisation profonde
de la surface cruentée avec de la teinture d’iode ou
de la glveérine créosotée. Compléter par un tam-
ponnement intra-utérin 4 la gaze iodoformée ou
salolée.

On pratique ce pansement de la cavité utérine,
aprés le curettage ou la simple dilatation : son ap-
plication permet d’obtenir le drainage de la trompe,
qui constitue le principal objectif de ces manceu-
vres.

Si I'inflammation péritonéale est nulle, et lors-
que les organes du petit bassin ont conservé leur
mobilité, abaisser le eol utérin a la vulve et rem-
plir la cavité utérine de gaze iodoformée ou salolée,
imbibée de glycérine aseptique.
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Méme lorsque 1'utérus est déja fixé et immobilisé
par la cellulite pelvienne ou que son abaissement
reveille la réaction péritonéale, provoque méme
quelquefois des poussées phlegmasiques en déchi-
rant les brides fibreuses, faire le pansement de
I'utérus au fond de la cavité vaginale, sans exer-
cer sur le col une traction, qui serait dangereuse
ou inutile. Employer soit le dilatateur & trois bran-
ches, soit un petit spéculum utérin, du modele du
spéculum nasi et monté sur une longue tige munie
d'un écarteur. La cavité utérine est ainsilargement
ouverte, ce qui facilite I'introduction de la gaze.

Renouveler ces pansements tous les deux jours
d’abord, puis tous les quatre jours et continuer
pendant deux ou trois semaines.

Dés que la collection salpingée diminue de
volume et que les douleurs ont disparu, laisser
I'utérus revenir sur lui-méme, mais continuer les
pansements et 'antisepsie, & I'aide de crayons au
salol ou a I'iodoforme, que I'on laisse fondre dans
la cavite.

Ordonner le repos au lit ou sur unechaise longue
pendant toute la durée du traitement.

Modifier la congestion pelvienne par des injec-
tions d’eau boriquée trés chaude (a 45° centigra-
des), répétées deux ou trois fois par jour, suivant le
cas,

Ne pas négliger la révulsion, avec l'ignipunctare
répétée surl’hypogastre, al'aide du thermocautere,
de préférence aux vésicatoires volants.

Enfin grands bains, frictions stimulantes sur le
corps avec I'ean de Cologne ou le baume de Fiora-
vanti, comme modificateurs généraux de la nutri-
tion.

Ce traitement, institué avec précaution, donne
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une amélioration rapide et quelquefois la guérison.

Lorsque ce traitement auraéchoué, recourir a la
salpingotomie

Ne pratiquer la laparotomie tinmnédiate que dans
les cas urgents, lorsqu’on se trouve en présence de
ces enormes salpingites suppurées, vastes abcés
pelviens, qui menacent le péritoine etinfectent 1'or-
ganisme par leurs produits septiques.

L’intervention radicale et rapide sera indiquée:
s’il y a des poussées répétées de pelvi-péritonite,
que rien n‘ameliore et que rien ne saurait eviter;
¢'il y a des douleurs trés vives, qui rendent 'exis-
tence insupportable: et surtout lorsque I’'état social
de la femme ne lui permettra pas de garder le re-
pos et de se soumettre 4 un traitement de longue
duree.

Mais, a part ces cas, déterminer strictement les
indications de la castration et ne pas s’y résoudre
trop facilement.

SALPINGITE BLENNORRHAGIQUE

Terrillon.

Lesmoyens médicaux peuvent améliorer I’état et
méme procurer l'apparence de la guérison, mais on
ne peut affirmer que la maladie ne reviendra pas,
méme apres un long temps de repos.

Contre la douleur, le repos au lit est excellent.

L’irrigation vaginale est encore unbon moyen; la
malade étant couchée dans la position de I'examen
au spéculum, injecter dans le vagin une certaine
quantité d’eau chaude; dés que la ‘malade accuse
une sensation de chaleur trop violente, arréter I'ir-
rigation en oblitérant l'orifice vulvaire. Apres quel-
ques minutes, recommencer. 11 doit passer dans le
vagin environ 1 litre de liquide dans une heure.
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Les vésicatoires et les pointes de feu, appliqués
sur la paroi abdominale, produisent aussi de bons
effets.

Contre la constipation, trés fréquente, employer
les purgatits répétés.

Contre les accidents de pelvi-péritonite, repos
absolu, cataplasmes, révulsifs et sangsues.

SALPINGITE TUBERCULEUSE
Terrillon

TRAITEMENT CHIRURGICAL. — L'ablation des par-
ties malades par la laparotomie, doit étre discutée
a plusieurs points de vue, qui comprennent; I'indi-
cation générale de I'opération ; les bénéfices que la
malade peut en retirer au point de vue local, enfin,
les avantages qu’elle doity trouver au point de
vue général.

Il est certain qu'une lésion tuberculeuse des
trompes et des ovaires, surtout quand elle a com-
menceé a donner des poussées inflammatoires du
cOté du péritoine, est soumise aux mémes lois que
les autres tuberculoses locales. Celles-ci sont tou-
jours traitées chirurgicalement, quand la région
le permet, et surtout quand on peut enlever le
mal dans se totalité. C'est 14 une régle sur la-
quelle tous les chirurgiens modernes sont d’accord.
Non-seulement cette ablation radicale permet de
débarrasser la malade d’'une source de douleurs
et d’accidents variés, mais elle a aussi 'avantage
d’empécher une propagation a distance de ce
foyer tuberculeux.

La tuberculose de la trompe el de lU'ovaire ren-
tre donc dans la loi normale, puisque, grice a la
laparotomie, actuellement presque inoffensive, on
peut enlever entiérement les parties malades.

Lerert Prat. gyn. 12
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Il serait préférable de faire de bonne heure, l’a-
blation des annexes de I'utérus atteints de tuber-
culose, aussitot que la maladie est reconnue, et
qu’elle a commencé 4 donner des accidents péri-
tonéaux si graves, et qui ont un retentissement
si considérable sur la santé des malades. Malheu-
reusement, le diagnostic au débutest difficile, dans
la plupart des cas.

Il est vrai que chez les malades ol la lésion est
volumineuse, douloureuse, et a déja donné lieu a
quelques accidents du coté du péritoire, on peut
entreprendre I'opération sans avoir de notion bien
définie sur la nature exacte des lésions. Dans
cette derniére condition, on a rendu un double ser-
vice 4 la malade, en la débarrassant d’une lésion
tuberculeuse, c'est-a-dire inguérissable, et d'une
maladie qui provoque des accidents graves et sou-
souvent mortels.

Dans un grand nombre de cas, l'extirpation to-
tale doit étre difficile, la séparation des organes
malades avec les parties voisines est pénible, on
est obligé, au lieu de séparer les adhérences, de
sculpter pour ainsidireen plein tissu induré. Aussi,
quand il existe un abceés tuberculeux, il est assez
difficile de ne pas perforer la poche, et d’empécher
la pénétration du pus dans la cavité péritonéale.

Cet accident m’est arrivé dans quatre opéra-
tions, et généralement il se produit vers la fin de
la décortication, quand on cherche & séparerla tu-
meur et l'utérus, auquel elle est trés intime-
ment unie. Une perforation survenue dans ces ecir-
constances a un grave inconvénient, qui est d’in-
fecter le péritoine avec ce pus tuberculeux, et par
conséquent de provoquer une péritonite purulente
grave. Cependant, dans un grand nombre de cas,
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on peut éviter cesinconvénients, sion a soin d'en-
lever toutes les parcelles du pus épanché, et par
conséquent de nettoyer a fond la cavité du bassin
et la surface des anses intestinales.

Voici en quoi consistent ces précautions parti-
culiéres.

La premiére, et la plus importante, est d’agran-
dir l'ouverture abdominale du ¢dété de 1'ombilie,
de facon & manceuvrer facilement dans la cavité
du bassin. On ne doit pas se contenter, pour enle-
ver ces tumeurs adhérentes dans la profondeur du
bassin, de l'incision éfroite qui permet l'introduc-
tion des trois doigts, et qui suffit pour extraire
les autres salpingites, encore petites et peu adhé-
rentes. '

Il est nécessaire d’agrandir la plaie du c¢oté de
I'ombilie.

Cette précaution étant prise, il faut, & mesure
que la décortication commence, généralement
vers la partie postérieure de la tumeur, glisser
aussi profondément que possible des éponges mu-
nies d'une pince, Ces éponges, qu'on dispose en-
tre la main qui pratique la décortication, et les
intestins refoulés en arriére, ont pour but de pro-
téger ces derniers du contact du pus, s'il y a rup-
ture de la poche; en pratiquant cette protection
avec soin, on peut facilement éviter le contact
nuisible du pus.

Mais cette manceuvre ne suffisant pas toujours,
et ne laissant pas assez de liberté a la main qui
opére, employer la main d'un aide. Celle-ci intro-
duite entre la main de 'opérateur et les éponges,
souléve ces derniéres en haut et en arriére, du
cOté de I'angle sacro-iliaque. L.a masse intestinale
est ainsi soulevée et éloignée du champ opéra-
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toire. Cette manceuvre facilite beaucoup, aprés
I'ablation des parties malades, le nettoyage du
bassin. Cette cavité devient ainsi accessible aux
éponges, et surtout a I'eau bouillie, qui est em-
ployée largement pour le lavage de cette cavité.

Un gros drain, qui plonge jusque dans le fond
du bassin, derriére l'utérus, et ressort par 1’angle
inférieur de la plaie abdominale, doit toujours
etre disposée avec les plus grandes précautions.

Il peut rester en place de 36 & 48 heures, sui-
vant les cas, et donne toujours issue 4 une grande
quantité de liquide pendant les premiéres heures.

Grice a ces précautions, on peut enlever, sans
grands dangers, bon nombre de salpingites tuber-
culeuses suppurées et volumineuses.

SALPINGO-OVARITE
Péan et Paul Segond.

Faire 'ouverture des collections purulentes pel-
viennes et I'ablation des annexes par la voie vagi-
nale, avec ablation préliminaire de I'utérus enlevé
par morcellement. I1 y a nécessité d’enlever 'utérus,
cause premiére de l'infection.

Il est possible d'ouvrir de vastes collections
sans pénétrer pour ainsi dire dans la cavité péri-
tonéale, protégée par des adhérences.

Bouilly.

TRAITEMENT INDIRECT. — C’est I’ensemble des
moyens dirigés contre la cause premieére de l'in-
fection tubaire : repos, grands bains, révulsifs loco
dolenti, vésicatoires, pointes de feun, etc., injections
vaginales, attouchements de la muqueuse utérine
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a la teinture d’iode, 4 la glycérine créosotée ; curet-
tage ; cures thermales.

Il peut donner quelques résultats dansles formes
récente de salpingite catarrhale et interstitielle.

TRAITEMENT DIRECT. — KEnlever les organes
malades soit par la voie abdominale (laparotomie)
soit par la voie vaginale (hysterectomie vaginale).

Une premiére condition est I'accessibilité par le
vagin: de plus, il faut que se soit une vraie collec-
tion, évacuable parune seuleineision, ce qu’on recon-
‘nait bien, & la'palpation bimanuelle, par la consis-
tance et la fluctuation partout égales. Enfin il est in-
dispensable que la suppuration tubaire soit unila-
térale.

Le manuel opératoire est le méme que pour les
autres abcés pelviens, avec cette différence qu’ici
la collection ne bombe pas dans le vagin : il faut
que la maind’un aide, appuyant sur l’hypogastre,
I'abaisse sur le doigt de l'opérateur.. Ce doigt sert
de conducteur & un trocart, qui ponctionne et le
long duquel on débride ; puis on élargit cette in-
cision avec une pince, on met un drain et on lave
jusqu’a ce que le liquide ressorte clair. Avec le
doigt, on sent battre les artéres vaginales, et on
les évite avec soin.

En résumé, la laparotomie est la méthode de
choix, mais il est des cason elle parait devoir étre
mal supportéeet alors la voie vaginale est appelée
a rendre de réels services.

Terrillon.

L’hystéreetomie vaginale est une opération ra
tionnelle, dans les cas de suppurations anciennes
avec parois épaisses, difficile & enlever par la voie

12,
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sus pubienne, ou quand il y a de nombreuses
adhérences intestinales.

Auvard.

Tous les jours, matin et soir, pendant une heure
dune heure et demie, appliquer sur la région hy-
pogastrique auniveau de 'ovaire un sac de plomb
de chasse du poids de 1 kilo et introduire en méme
temps dans le vagin un pessaire a air de Gariel.

La compression exercée pendant deux # trois
heures par jour, est bien supportée, quoique sou-
vent elle devienne assez pénible pour la malade,
a la fin de chaque séance.

Outre la compression, administrer des douches
vaginales chaudes et des lavements froids.

On constate les signes suivants: le ligament
large, trés douloureux auparavant, est presque
indolore ; a laplace del'ancienne tumeur, grosse
comme un ceuf de poule, dont il était le siége, on-
sent nettement la trompe qui a le volume d'un
porte-plume a sa partie moyenne ; &4 'extrémité de
la trompe, Pon trouve l'ovaire dont le volume est
4 peu prés le double de ce qu’il est a 1'état normale,
La malade n’éprouve plus aucune douleur dans
I'abdomen.

SARCOMES DE L'UTERUS.

Terrillon.

L’hysterectomie vaginale étant rarement prati-
cable, vu le grand volume que prend si rapide-
ment le corps utérin, c’est a 'hysiérectomie sus-va-
ginale que I'on doit le plus souvent recourir.

Dans le cas de sarcome interstitiel et diffus,
I'existence fréquente d’adhérences étendues rend
cette opération redoutable.
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Dans le cas de sarcome-pédicwnlé, il faut bien
se garder de se borner & ’ablation des tumeurs ap-
parentes, non-seulement au point de vue de la ra-
pidité plus grande de la récidive, mais aussi en
égard aux chances de septicémie, d’hémorrhagie an
niveau d'une ligature placée en plein néoplasme.

Dans le cas de sarcome intra-utérin, le curet-
tage, au besoin répété plusieurs fois, constitue un
pis-aller trés acceptable, mais il faut s'attendre,
dans les premiers jours qui le suivent, &4 des pous-
sées fébriles assez violentes, dues a 'auto-infection
par les produits septiques de la cavité,

SEPTICEMIE INTRA-UTERINE.
Auvard.

Apres avoir nettoyé antiseptiquement la vulve
et le vagin, saisir et attirer le col de 'utérus avec
deux pinces de Museux. Débarrasser 'intérieur de
I'utérus des débris qui y sont retenus, Prendre une
bande de gaze iodoformée 4 15 pour 100, longue
de 5 métres, large de 15 centimétres environ, assez
épaisse, et I'introduire soit avee le doigt, soit avee
la main dans l'intérieur de l'utérus. L’introduc-
tion doit étre successive et faite en retirant et en fai-
sant de nouveaun pénétrer le doigt ou la main dans
Putérus. Quand lacavité utérine est ecomblée, déta-
cher les pinces de Museux, et introduire le reste
de la bande dansle vagin, jusqu’a ce qu'un simple
bout vienne faire saillie 4 la vulve.

Comprimer I'abdomen 4 l’'aide d’'une bande de
toile, ou d'un bandage de corps. Laisser le tam-
ponnement vingt-quatre heures en place, I'enlever
en exercant simplement des tractions sur l'extré-
mité laissée & l'orifice vulvaire.
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SEPTICEMIE PUERPERALE.
Tarnier.

Elle est produite par le streptococcus et le staphy-
lococcus pyogeénes.

Les microbes sont détruits par les antiseptiques
suivants :

Empéche le  Détruit les
développement jeunes cultures

gr. gr.
Sublimé & 1 pour 1000, .... 0,015 0,05
Biiodure demercure ioduré 0,04 0,015
Sulfate de cuivre......... 0,165 0,25
Thymol avee 1/4de soude.

Ty A SR 0,465 0,50
Oxycyanure de mercure. . 0,05 0,75
Chlorure de cuivre....... 0,67 0,83
Naphtsl g ... .o s 0,700 1,00
Créosoline Pearson....... 2,00 9.3
Acide borique............ 3,3 1,6
Hydrate de chloral....... 4,00 10,00

La quantité estrapportée a1 litre de bouillon de
culture.

Nous recommandons, pour la pratique obsté-
tricale.

Sublime Rige C bl G 0,20 ou 0.25 pour 1000

Acide phénique & ........ 20,00 30,00 —

Permanganate de potasse. 0,25 -

Sulfate de cuivre.......... 2,00 —
Bouchard.

Les émanations de matiéres putrides, les subs-
tances chimiques volatiles qui se dégagent d'un
foyer de putréfaction, et non des microbes, pro-
duisent une intoxication dont I'un des effets sur le
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systéme nerveux est d’empécher la dilatation des
vaisseaux.

Dans ces conditions, le streptocoque, qu'il existe
déja sur notre tégument interne, ou qu’il vienne
de la contagion médiate, pourra pénétrer sans
rencontrer les cellules qui englobent et détruisent
I'agent pathogéne dans les conditions normales.
I’infection pourra se réaliser.

De méme, dans une salle d’accouchées ou se
trouvent des malades atteintes de gangrénes uté-
rines, vaginales ou vulvaires, les produits chimi-
ques volatils qui se dégagent de ces matiéres
putrides peuvent produire cette intoxteation favo-
rable a 'infection.

Quelles sont les surfaces normales par lesquelles
peut pénétrer le streptocoque virulent.

C’est le pharynx et en particulier les amyg-
dales, l'intestin et en particulier les plaques de
Peyer, la surface des alvéoles pulmonaires. 11 peut
pénétrer aussi par les points les plus divers ot le
tégument externe est altéré ou excorié : écorchures
de la peau, sillon d’élimination du cordon ombili-
cal, ete.

Il est done bien démontré qu’il existe d’autres
voies que la voie génitale par lesquelles puisse
s'introduire l'agent pathogéne de la septicémie
puerpérale.

Guéniot

10 En viciant Pair des appartements, les émana-
tions méphitiques deviennent une cause active
d'accidents puerpéraux.

20 L’intoxication méphitique, pendant la gros-
sesse, s’effectue surtout parles voies respiratoires;
apres Paccouchement, elle se produit plutét par
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les surfaces saignantes au contact des liquides et
des solides contamineés.

30 La septicémie qui en résulte n’est pas de na-
ture suppurative, son foyer principal réside dans
la cavité méme de 'utérus, ou, sans doute, a la
faveur des produits du méphitisme, le vibrion
septique parait tronver des conditions propices a
son développement.

40 Pour réaliser, a cet égard, nne bonne hygiéne
préventive, on doit s’efforcer de maintenir toujours
pure 'atmosphére des appartements, en veillant
en particulier a la propreté des cabinets d’aisan-
ce etde toilette, ete.

20 Enfin, dans le cas ot ces pratiques auraient
été omises, le traitement des septicémies de cette
nature doit consister :

a. Dans la suppression immédiate et absolue
des sources de méphitisme.

b. Dans la purification aussi compléte que possi-
ble de tout 'appartement ;

¢ Dans I'emploi de la quinine, des alcooliques
a haute dose et des antiseptiques sous toutes les
formes, spécialement des solutions phéniquées en
injections intra-utérines,

Charpentier.

Alcool, sulfate de quinine ; vésicatoires, ouver-
ture du phlegmon, drains, lavages phéniqués.

Pinard.

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — On ne peut
pas songer & appliquer un pansement de Lister sur
la vulve : il faut tenir compte du voisinage de
I'anus et de la vessie, de la possibilité de l'expul-
siondegazfétides par 'anus, de la diarrhée, de lané-
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cessité de la miction. De toutes les régions du corps,
le périnée est la plus refractaire & I'application
d'un pansement solide antiseptique. Les chirurgiens
eunx-mémes 'avouent, et cependant ils n'oné pas,
comrne nous, a tenir compte de I’écoulement lochial.

Il faut recourir aux irrigations continues.

L’outillage est réduit & une simplicité telle qu’on
peut la pratiquer sans difficulté, non seulement a
I'hopital, mais aussi dans la clientéle.

Le liquide a employer sera d’abord une solution
de biiodure de mercure 41,/2000, pour laver le canal
utéro-vagino-vulvaire : chez les albuminuriques
ou chez les femmes qui ont eu une perte énorme
de sang, on se sert pour le méme usage d'une so-
Iution saturée de Naphtol 6.

Pour lirrigation continue, on se sert habituelle-
ment d'une solution d’acide de phénique a 1/300 le
premier ou les deux premier jours; on passe ensuite
a une solution plus faible (1/600). De cette facon,
Pirrigation continue peut se faire pendant 6 &4 8
jours, sans que la femme présente de phénoménes
d’intoxication.

La température du liquide doit toujours étre la
méme, et onla maintient entre 33° et 40°. La fermme
peut bien supporter le liquide a cette température:
elle a une sensation plutot agréable et les refroidis-
sements ne sont pas a craindre; un autre avantage
du liquide tiéde, c’est que, la contractilité des fibres
utérines étant toujours excitée, la stagnation du
liquide dans la cavité utérine devient impossible.

Doléris.

On peut essayer des injections, pour commencer;
mais si l'affection persiste, il est imprudent de s’é-
terniser dans ces pratiques insuffisantes.
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Le curage de I'utérus, suivide la médication an-
tiseptique ordinaire, est probablement le meilleur
procédé a emplover.

Plus hatif sera le curage, plus grandes seront
les chances de guérison rapide et certaine.

SEVRAGE DE L'ENFANT.
Budin,

L’enfant sera sevré le plus tard possible, de 15
a 18 mois.

Le pain, la viande, les légumes, le vin, l'al-
cool, le café, etc., seront donc sévérement pros-
crits, car ils ameénent de la diarrhée et de 'amai-
grissement. L’enfantincapable de digérer de pareils
aliments prend un aspect tout particulier : son
facies est émacié, sa peau est ridée, ses membres
sont gréles et par opposition, son abdomen est volu-
- mineux, distendu par des gaz qui se sont dévelop-

pés dans l'intestin: il a un ventre de batracien. Si
I'on n’y prend garde, il finit par succomber.

Ne sevrez pas les enfants pendant 1'été, car le
lait s’altére plus facilement dans cette saison et
devient la cause de diarrhées graves.

SUBINVOLUTION UTERINE.

J. Chéron.
TRAITEMENT MEDICAL. — Prescrire :
Teinture d'Hydrastis.v.cevee.es 4 gr.
Elixir de Garus........ i sa e 20 gr.
BPOp- Bl ol i R, e 30 gr.
Eau distillée,........ SGasven e ¥ A

Prendre la moitié de la dose, par jour, en quatre
fois. :
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TRAITEMENT ELECTRIQUE — DISPOSITIF.— La bat-
terie qui fournit 1'électricité est composée de vingt
a soixante couples au bioxyde de manganése. Elle
est assez incommode a transporter, parce qu’'elle
contient du liquide: en revanche, elle est économi-
(que.

Un collecteur double permet d'utiliser successi-
vement tous les couples pous répartir également
I'usure. Le méme collecteur permet de changer gra-
duellement la direction du courant sans choc et
sans déplacement des excitateurs, la manette du
collecteur qui se trouve sur le chiffre le plus faible
étant toujours négative par rapport & 'autre. Il y
a en outre un renverseur du courant, agissant par
le simple glissement d’un levier.

A Tlappareil est annexé un galvanométre, qui
permet de s’assurer de la force du courant. Ce n’est
pas 14 un dispositif inutile, I'usage du galvanomeé-
tre permet seul de prendre des observations sé-
rieuses et d’un caractére scientifique.

L'appareil se compose encore d'un rhéostat et
d’'un métronome.

Le rhéostat, gradué de un & deux mille ohms et
interposé entre la source d’électricité et le métro-
nome, est une véritable caisse de résistance,
formée par des bobines, que l'on peut a4 vo-
lonté faire traverser ou non par le courant ; il at-
ténue la puissance des couples et empéche la pro-
duetion d’une étincelle de rupture au contact du
régulateur d'interruptions lorsqu’on fait fonction-
ner a la fois un certain nombre d’éléments. Quel-
(ques tours supprimés & un écran permettent d’em-
ployer ces différentes résistances fournies par les
bobines et inscrites en face de chaque écran, dont
le role est de supprimer ou de permettre le passage

Lererr Prat. gyn. 13
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du courant a travers les bobines, suivant qu'il éta-
blit on non le contact.

Le métronome se compose d'un mouvement d’hor-
logerie, qui actionne un balancier horizontal, ter-
mine a chacune de ses extrémités par une pointe
meétallique. Ces pointes plongent alternativement
dans une petite cuve a mercure, de sorte que lors-
que les électrodes sont en place, I'une, la positive
est dans le col de I'utérus : I'autre, la négative qui
doit &tre a large surface et formée d'une substance
bonne eonductrice, sur 'abdomen : le contact dela
pointe métallique avee le mercure ferme et établit
le courant. Comme ce contact n’a lieu qu’'a cha-
que mouvement du balancier, le passage du cou-
rant est intermittent et instantané.

En ayant soin de régler I'instrument, de facon a
ce que la pointe métallique ne fasse qu’effleurer le
mercure, on obtient un choc d'unebriévetéextréme
et dont la durée est pour ainsi dire inappréciable.

On peut avec ce métronome avoir des interrup-
tions de toute durée: il suffit de régler convenable-
mentle balancier. Elle est en générale d'une seconde.

Sa durée d'interruption est naturellement égale
a celle de reprise du courant.

MODE D'APPLICATION. — De deux électrodes,
I'ane, la positive, est destinée & pénétrer, si cela
se peut, dans le col méme de I'utérus. Si cela
n'est pas possible, soit parce que le canal cervi-
cal est trop étroit, soit parce qu’il est dévié, on la
place dans le cul-de-sac postérieur. Elle con-
siste en une sonde métallique en cuivre ou en
platine, garnie d'un corps isolant, excepté a ses
extrémités, dont 'une, celle qui est destinée a étre
introduite dans le col ou dans le cul-de-sac, est ren-
flée en forme de cylindre plein. Cette extrémité in-
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terne est recouverte d’'un linge fin ou de coton ab-
sorbant, afin d’atténuer l'action chimique qui se
produirait au contact du cuivre sur la muqueuse,
ce qui altéreraitl'électrode.

On doitavoir soin de plonger dans I’eau chaude
cette extrémité interne de 1'électrode pour faciliter
le passage du courant.

Par son autre extrémité, elle est reliée par le fil
conducteur au pole positif de la pile.

L’électrode abdominale ou négative est appliquée
sur la paroi antérieure du ventre, au niveau de la
tumeur, elle doit étre dlarge surface et formée d’une
substance bonne conductrice. On peut eraployer a
cet effet une plaque de plomb ou d’étain flexible,
perforée de trous a égale distance les uns des au-
tres, recouverte d'une couche d’amadou et d'une
peaude daim oudechamois. Cette électrode doit éga-
lement étre plongée dans l’eau chaude, pour facili-
ter le passage de 1'électricité.

Voici les raisons pour lesquelles il faut placer
le pole positif sur 1'utérus, et non le pole né-
gatif: c’est parce qu’il ne faut pas se préoccu-
per du tout de 1'électrolyse chimique; ce n’est pas
a dire qu’il n’y ait pas de résultats chimiques et
nutritifs produits, mais ce qu’on recherche ce sont
les secousses et le resserrement des vaisseaux. Or.
le courant descendant, celui qui va du pdle positif
au pole négatif, congestionne davantage que le
courant ascendant. Puis, avec le courant ascendant,
la petite étincelle et la sensation de brulure qui se
prodnit au moment de la rupture du courant s’e-
tablit an niveau de la peau de I'abdomen : elle est
ainsi plus supportable que si elle avait lieu au ni-
veau de la matrice elle-méme.

L’intensité du courant est variable de 25 4 60 mil-
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liampéres. Les intensités faibles sont employées
au début du traitement et on augmente progressi-
vement la force du courant. ;

Lenombredes séances est variable suivant la ra-
pidité des effets que I'on veut atteindre, les exigen-
ces de la vie sociale, la tolérance de la malade. Il
ne faut pas qu’elles soient trop répétées, ni trop es-
pacées. Trois fois par semaine est un nombre suf-
fisant au début.

La durée des séances doit étre courte ; au début,
de cinq & six minutes environ, puis, 4 mesure qu’il
y aura accoutumance, on en viendra a4 des séances
de quinze a vingt minutes.

En général, pourvu qu’on obhserve soigneusement
tous ces ménagements, les malades supportent trés
bien ce genre detraitement, et les petits agacements
nerveux qui peuventexister audébut disparaissent
{rés rapidement.

SUGGESTION ET HYPNOTISME EN OBSTETRIQUE.

Auvard.

19 L’hypnotisme est susceptible d’étre provo-
qué pendant'accouchement, mais d’habitude avec
plus de difficulté qu’a I'état normal ;

20 Pendant le travail, I'hypnotisme peut vrai-
semblablement exister sous toutes ses formes: ca-
talepsie, léthargie, somnambulisme ; toutefois,
nous n'avons pas trouvé d'observation de catalep-
sie qui ait été nettement signalée:

3% L’avantage de 1'hypnotisation pendant l'ac-
couchement est d’amener anesthésie. La suppres-
sion de la dculeur pourra étre obtenue, soit par
simple léthargie, soit par le somnambulisme ou
sans suggestion;
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4% L’insensibilité est loin d’étre le résultat cons-
tant de I'hypnose provoquée pendant la parturi-
tion. A e¢dté des cas oit le succés a été complet ou
4, peu prés, il y en a d’autres ot on a totalement
échoué et d’autres enfin ot le succeés a été partiel ;

50 Les insuceeés sont dus, soit 4 ce que la sug-
tion est mal ou incomplétement acceptée, ou a
ce que la douleur utérine fait passer de I'état
léthargiqueou de I'état somnambulique & I'état de
veille. En d’autres termes, la contraction utérine
doulourense est une cause continuelle de réveil,
contre laquelle ne peuvent efficacement lutter les
moyens qu'on emploie d’habitude pour provocquer
I'hypnotisme. Dans cette lutte entre l'utérus et
I’hypnotiseur, la victoire reste souvent a I'utérus,
surtout pendant la période d’expulsion ;

Go Certaines femmes accouchant en souffrant
dans I'état second ne se rappellent plus leur dou-
leur dans I'état premier : on peut conclure & tort
de cette absence de mémoire au succeés de I'hypno-
tisme comme anesthésique :

70 L’hypnotisme ne parait pas avoir I'influence
nette sur la marche du travail, si ce n’est peut-étre
un certain ralentissement dans les contractions uté-
rines : '

8 I’hypnotisme n’étant qu'un anesthésique in-
constant, incomplet d’habitude et dont nous avons
constaté les inconvénients, comme d’autre part on
posséde dans le chloroforme, le chloral, des moyens
bien plus siirs, on ne peut conseiller son emploi
dans la pratique obstétricale qu'a titre tout & fait
exceptionnel ;

90 Cependant, sans entrainement préalable (cas
relativement trés rare chez les sujets trés facile-
ment hypnotisables), il nous semble qu’on pourra,
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sans grand inconvénient, provoquer le somnam-
bulisme ou méme la léthargie pendant la dilatation
du col; mais, pendant la période d’expulsion, on
laissera I'hypnotisme de coté et la parturiente, ra-
menée & son état normal, sera soumise, §'il y a lieu,
aux anesthésiques ordinaires, au chloroforme, par
exemple, donné & dose obstétricale ;

100 A c¢Oté de I'hypnotisme véritable, il y a la
suggestion a l'état de veille, I'emploi du pseudo-
chloroforme ouautresmoyens semblables, qui, chez
les esprits facilement impressionnables, pourront
atténuer les douleurs. L’emploi de cette méthode
est 4 conseiller, car ses inconvénients sont nuls et
ses avantages souvent réels.

SUPPURATIONS PELVIENNES
Péan.

10 Les suppurations pelviennes qui ont pour
point de départ I'appareil génital interne de la
femme peuvent étre divisées en suppurations tyoes
(il n’existe pas d’autres lésions pelviennes que la
suppuration), suppurations miwtes (accompagnees
d'une affection quelconque des organes voisins :
sténose vaginale ou utérine, tumeur utérine), et sup-
purations compliquées, avec ouverture du foyer
dans une cavité splanchnique :

20 Les plus difficiles &4 traiter sont celles qui
durent depuis longtemps et qui ont provoqué des
désordres graves du cdté de l'utérus et de ses
annexes :

3° La discussion principale relative au meilleur
mode de traitement porte aujourd’hui sur la ques-
tion suivante : vaut-il mieux enlever les annexes
seules par la voie abdominale en laissant l'utérus



SUPPURATIONS PELVIENNES 293

en place, ou enlever 'utérus et les annexes par la
voie vaginale ?

4o L'extirpation de l'utérus et des annexes par
la voie vaginale (méthode de Péan) est préférable a
I’extirpation isolée des annexes par la voie abdo-
minale pour les raisons suivantes :

(a) Elle est d'une exécution facile dans les cas
simples, beaucoup plus facile dans les cas graves
compliques :

(b) Elle est plus fidéle dans ses résultats, permet
beaucoup mieux d’évacuer complétement les foyers
purulents, de les laver et deles drainer;elle expose
beaucoup moins a la continuation et aux récidives
du processus.

(c) Elle donne une voie beaucoup plus favorable
a I'écoulement du pus et des liquides morbides.

(d) Elle n'expose pas dla suppression d’une fone-
tion qu'il serait possible de conserver ; car, par des
incisions exploratrices convenablement faites dans
les culs-de-sac vaginaux, on peut se rendre compte
de I'unilatéralité ou de la bilatéralité des lésions
et régler son intervention.

(e) La mortalité est presque nulle et les résultats
éloignés sont plus favorables qu'avec 'extirpation
abdominale.

(/) Elle supprime les dangers d’éventration avec
lesquels il faut compter a4 la suite des laparoto-
mies.

(g) Dans les suppurations pelviennes mixtes et
compliquées, I'extirpation par la voie vaginale est
la seule méthode qui convienne : la technique opé-
ratoire comporte des modifications légeéres d'apreés
la nature des affections concomitantes et des com-
plications.
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Paul Segond.

Dans le traitement des suppurations pelviennes,
les interventions graves comme la laparotomie ou
I’hystérectomie seront toujours scrupuleusement
réservées aux femmes chez lesquelles il est impos-
sible de se contenter d'une chirurgie plus conser-

vatrice, soit qu'on ait la conscience d’en avoir

épuisé les ressources, soit que I'urgence du cas
particulier défende toute temporisation.

L’hystérectomie est indiquée dans tous les cas
de suppuration pelvienne qu’il est aujourd’hui clas-
sique de trailer par la laparotomie avec ablation bi-
latérale des annexes.

Au point de vue de la sécurité comme a celui des
ressources opératoires, I'hystérectomie ne le céde
en rien a la laparotomie. Tout opérateur expéri-
menté qui voudra bien s’exercer au vrai manuel
de I'opération en conviendra trés vite ; et, bien en-
tendu, je parle uniquement ici de lI'hystérectomie
par morcellement de Péan, laquelle est caracté-
risée par la combinaison variable de deux manceu-
fondamentales : le morcellement par résections
transversales successives des deux valves utérines
obtenues par section transversale de 'organe apreés
solide hémostase préventive, et le morcellement
par évidement central sans hémostase préalable

de la zone utérine correspondante. Ces deux ma-

nceuvres peuvent triompher pour le mieux de toutes
les difficultés,sans qu’il soitavantageuxde leursubs-
tituer la section médiane de Miiller, que Quénu et
Routier voudraient remettre en faveur, ou de les
faciliter parles débridements vulvaires que Chaput
vient de conseiller.

Les indications de I'hystérectomie sont les mémes

O S

IR 4
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que celles de I'ablation des annexes par laparoto-
mie. Ce qui nous importe pour décider I'interven-
tion, ce n'est done pas le faitde la purulence, c'est
la bilatéralité et I'incurabilité médicale des lésions
péri utérines, et dés lors l'objection tombe d’elle-
méme. Je ne conteste point que les indications de
I'hystérectomie, ainsi précisées, ne puissent encore
laisser place & D'erreur et jaccepte trés bien qu'il
faille donner la préférence a la laparotomie, cha-
que fois qu'un diagnostic parait douteux. Mais je
n’en maintiens pas moins ma conclusion et je la
répete : si I'hystérectomie est réservée aux seuls
cas dans lesquels la bilateralité des lésions semble,
de par les données cliniques, aussi nettement. as-
surée que leur incurabilité médicale, jestime que
Iintervention par les voies naturelles conserve
toutes les garanties d’'une opération rationnelle et
pleinement justifiée.

Nos résultats thérapeutiques sont bons et dura-
bles; en nombre de circonstances, nous triomphons
des lésions suppuratives les plus graves; nos opé-
rées ont méme plus de sécurité et de satisfaction
sans cicatrice qu’avec le plus séduisantdes surjets;
enfin I'hystérectomie est souvent moins grave que
la laparotomie.

G. Richelot.

J’ai traité 144 malades atteintes de suppuration
pelvienne et j’aieu 9 morts, soit 6,25 ojo de morta-
lité.

Dans 24 cas, il s’agissait de fibrome compliqué
d'abces ; les 120 autres se rapportaient & des affec-
tions des trompes. Sur ces 12 cas, il y avait 39
cas de suppuration grave etj'eus 4 morts. Deux
fois la mort survintparceque jene fus pas assezha-

Ty
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bile ou assez heureux : deux fois, parce qu’elle était
inévitable et qu'il s’agissait de femmes opérées
in extremis.

Toujours je me suis servi de pinces a demeure
qui ne m’ont donné aucun mécompte, n'ayant
jamais dérapé et ayant toujours parfaitement as-
suré I’hémostase.

Enfin, j'ai toujours opéré par morcellement.

Sur les 39 cas de suppuration, jai fait 12 fois
I’ablation totale des annexes ; O fois, j'ai fait 1'a-
blation unilatérale ; enfin, chez les 22 autres ma-
lades, j'al laissé trompes et ovaires.

La rétraction s’est opérée avec une promptitude
remarquable, sans accidents de rétention et sans
fistules.

(Fest une opération qui me parait bien supé-
rieure aux incisions préconisées par Laroyenne.

Quant au paralléle a établir entre I'hysiérecto-
mie et la laparotomie, jecrois que, faute de bien
connaitre l'opération, on a été au deébut tenté
d’exagérer la gravité opératoire de la castration
utérine. DVailleurs, les deux opérations ne s’op-
posent pas, mais se complétent. C'est précisément
quand les adhérences inextricables ont rendu 1l'o-
pération par l'abdomen impossible, que I'hysté-
rectomie donne les meilleurs résultats

Jal dit quinze fois faire une castration utérine,
apres avoir fait la salpingotomie qui n’avait pas
suffi & guérir les malades : ¢'est qu'il v a des uté-
rus qui ne s'atrophient pas aprés I'ablation des
annexes et qu'il faut enlever. On peut ainsi, d’a-
bord enlever un organe inutile et nuisible ; on a
la faculté de largement drainer.

Ma conclusion est donc que dans les affections
suppuratives, 'hystérectomie est la méthode de
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choix ; dans les affections non suppuratives, la la-
parolomzie peut donner de {rés bons résultats.

SYPHILIS ET GROSSESSE.
Alfred Fournier.

Instituer le traitement mercuriel, dés ledébut de
la grossesse, chezles femmeen puissance de syphilis.
L’influencedu traitement spécifique chez les femmes
enceintes se fait sentir de deux facons:

19 En diminuant la fréqnence des avortements ;

20 En préservant souvent l'enfant de I'infection
syphilitique.

Non seulement le traitement n'a pas une influ-
ence ficheuse sur la mére et sur le feetus, mais en-
core l'influence est des plus heureuses.

La proportion des avortements, chez les femmes
enceintes syphilitiques quisont traitées parl'iodure
seulement, est de 30 pour cent, tandis que, chez
celles qui sont soumises au traitement mercuriel, la
proportion n’est que 15 pour cent et chez celles
qui ne font aucun traitement 50 pour cent.

On doit commencer le traitement, dés que la
syphilis a été constatée et méme, sil'on était appelé
pour constater la syphilis des parents, avant que
la conception ait eu lieu : on aura d’autant plus de
chances d'agir efficacement pour la préservation
de 'enfant qu'on s’y sera pris plus tot.

Le traitement de la syphilis, chez la femme en-
ceinte, doit durer au moins aulant que la grossesse
en tant que maladie pouvant provoquer I'avorte-
ment.

Le mercure seul, ou, quand il le faut, combiné
avec llodure de potassium peut-étre administré
par les voies digestives, I'une des préparations les
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plus anciennement employées est certainement la
liqueur de Van Swieten, mais, chez la femme en-
ceinte, le sublimé corrosif qui entre dans cette
liqueur incite la muqueuse gastro intestinale et
bientot n'est plus toléreé.

Si l'ingestion du mercure sous ces derniéres
formes ne peut étre continuée chez certaines ma-
lades, sous peine d'entrainer des inconvénients
plus oumoins graves, il sera préférable de recourir
aux frictions mercurielles.

Pour éviter la salivation, il faut faire laver la
bouche des malades avec une solution de chlorate
de potasse 4 a 5 fois par jour.

E. Besnier.

Dans la syphilis pendant la grossesse, adminis-
trer les toniques et les agents spécifiques.

I. MEpicaTioN TONIQUE. Bonne alimentation
sirop d'iodure de fer, préparations de quinquina.

II. MEDICAMENT SPECIFIQUE. — Tous les jours,
administrer une des pilules :

Bichlorure de mercure........ 1 cent.

R ITOOTH o s e e aats Q. S.

Extrait :Llhel}afql_le. } AN B
— e gentiane. .ccev..nss

F. S. A. une pilule. L’adjonctionde la glycérine a
pour but de rendre la pilule de consistance molle.

En méme temps, preserire l'iodure de potassium,
4 la dose de un demi gramme a 1 gramme.

Continuer le traitement, pendant toute la durée
de la grossesse ; 'augmentation du poids de la ma-
lade sera la mesure de son efficacité,
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TAMPONNEMENT DE L'UTERUS ET DU VAGIN.

Tarnier.

Qu'entend-on par un tamponnement cervical?

Lorsque la plaie, source de I'némorrhagie, est
située sur la face interne des parois du col, n’inté-
ressant qu'une partie de la couche musculaire, le
sang s'éeoulera en passant par Porifice externe, —
¢’est dans ces cas qu’il sera le plus souvent inutile
de bourrer la cavité vaginale: on pourra se con-
tenter d'un tamponnement, directement appliqué
dans le col, — tamponnement cervical.

Pour cela, la femme mise dans la positon obsté-
tricale, le col amené a la vulve, les diveres pré-
cautions antiseptiques ayvant été prises, on intro-
duit quelques tampons un & un, en les tassant
fortement, dans l'intérieur de la cavité du col. Un
petit nmnhre, 5 a 6, suffit en général.

Parfois cependant, il pourrait se faire que, mal-
grélaprésence dece tampon, ’hémorrhagie reparut,
les boulettes de ouate se laissant traverser par le
sang : en ce cas, le mieux serait d’achever son
ceuvre en recourant aun tamponnement vaginal.

Si la couche musculaire tout entiére est intéres-
sée, si la déchirure vient diviser lorifice externe
formant ainsi deux lévres- nettement séparées, le
tamponnement cervical sera alors insuffisant ; il
faudra recourir d’'emblée au lamponnement vagi-
nal, seul capable d’arréter I'hémorrhagie.

Deux cas peuvent se présenter : hémorrhagie
intense, hémorrhagie peu intense, auxquels répon-
dront deux modes de tamponnement, 1'un tampon-
nement vaginal incomplet, I'autre tamponnement
vaginal complel.

Le premier est simple & faire et ne demande
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aucun outillage spécial, quelques bourdonnets de
ouate ou de charpie, un morceau d’amadou suffi-
ront. Ces tampons seront appliqués sur la portion
du col déchiré et fortement comprimés par la main
qui les aura introduits, puis laissés en place.

Mais si ce traitement est insuffisant, si malgré
I'application de ce tampon, ’hémorrhagie persiste,
il faudra alors sans retard recourir au seul traite-
ment curatif, au tamponnement vaginal complet.

Le tamponnement le plus simple sera le meilleur.
On pourra employer pour le faire des matieres
diverses, dont la préférable est sans doute la ouate,
mais parfois il faudra se contenter d’étoupe, de
charpie, ou de linges déchirés, lorsqu’on n’'aura
rien de mieux sous la main.

Avec la matiére choisie, on fera une série de
bourdonunets de la grosseur d'une noix, attachés
chacun en leur millieu par un fil, qui, aprés l'in-
troduction, pendra hors de 1a vulve et en facilitera
I'extraction. Dans les cas pressés, on n’aura pas
souvent le temps de placer un f{il sur chaque bou-
lette: I'inconvénient en sera faible; il faudra un peu
plus d’attention, lorsque l'on enlévera le panse-
ment.

Les bourdonnets ainsi préparés seront rendus
aseptiques, soit en les plongeant dans une solution
antiseptique : sublimé au 1/5000, acide phénique
au 1/20, ou mieux permanganate de potfasse au
2/1000, soit simplement, et faute de mieux, en les
plongeant quelques minutes dans 1'eau bouillante.

Soigneusement exprimés, ils seront, au fur et a
mesurede leurintroduction, enduits d'un corps gras,
vaseline, cérat, huile, qui en facilitera le glisse-
ment.

Le tamponnement peut se faire en laissant la
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femme sur son lit, dans la position dorsale habi-
tuelle. les jambes écartées, le siege légérement sou-
levé a l'aide de draps pliés : parfois cependant, si
le lit est trop élevé, s’il est trop large, il sera
nécessaire de mettre la fernme dans la position obs-
tétricale.

Aprés avoir vidé la vessie, vidé le vagin des
caillots qu’il contenait et donné une injection vagi-
nale chaude qui en aura activé le nettoyage, on
introduira deux doigts de la main gauche, ou méme
la main entiére, dans le vagin, jusque sur la plaie;
puis, & 'aide d'une pince, on ira porter un 4 un
jusqu’a l'extrémité des doigts, les bourdonnets que
la main introduite pressera sur la partie saignante.

Dans les cas légers, un petit tamponnement suf-
fit: et c’'est a ce moment qu’il s'agit de voir si
I’hémorrhagie est légére ou grave.

Si aprés l'introduction de 5 ou 6 tampons, que
'on tiendra solidement appliqués, on voit que
le sang cesse de couler, on pourra borner la le trai-
tement.

Mais si 'hémorrhagie persiste, si les tampons
d'abord introduits sont rapidement imbibés de
sang et le laissent sourdre, si méme on doit aban-
donner la malade & des mains inexpérimentées, il
faudra parachever son euvre et remplir compléte-
ment la cavité vaginale. On continuera alors d’in-
troduire un a un les bourdonnets, les tassant
fortement avec la main placée a l'intérieur, jusqu’a
ce que la cavité en soit complétement pleine.

Il est difficile d’évaluer le nombre exact des
tampons qu'il est nécessaire d’employer, ce nombre
variant d’aprés la grosseur qu'on leur a donnée. Il
en faudra en général une trentaine ; plutét plus
que moins.
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Le tamponnement fini, il fautle fixer,car sous I’in-
fluence des mouvements de la femme, des contrac-
tions des muscles abdominaux, le tampon finirait
par étre expulsé. Dans ce but, on appliquera sur la
vulve, empiétant sur le périnée, un giteau de ounate
ou de charpie et par dessus un bandage en T, qui
sera solidement fixé & un bandage de corps entou-
rant les reins de la femme.

Quand la femme aura été anémiée et épuisée par
une hémorrhagie abondante, il faudra relever ses
forces par des excitants ; on Ini donnera du grog
chaud, on aura recours aux piqures d'éther. On
maintiendra en outre autour d'elle une tempéra-
ture chaude, et on aura soin de la placer sur un
plan légérement incliné, la téte en bas ; ce qu’il
sera facile de réaliser en soulevant légérement les
pieds du lit.

Duplay.

Avant de procéder au tamponnement complet du
vagin, vider la vessie par le cathétérisme et débar-
rasser le rectum & l'aide d'un lavement. Puis
pratiquer une grande irrigation vaginale avee un
liquide antiseptique et chaud, de maniére & en-
trainer les caillots de sang hors du vagin et en
méme temps d'aider & I’hémostase par I'action de
la chaleur.

Le spéculum de Sims étant mis en place, intro-
duire les tampons (qui doivent étre de la grosseur
d’'une petite noix et munis d'un fil), en procédant
de la maniére suivante :

Le premier tampon sera appliqué dans le cul-de-
sac postérieur, et comme il est généralement insuf-
fisant pour remplir ce cul-de-sac, on en applique
un ou plusieurs autres, jusqu’a ce que ce cul-de-sac
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soit comblé. On procéde de méme en avant et laté-
ralement, et c’est seulement lorsque le fond du
vagin, au pourtour du col, ne présente plus de
vide que I'on obture l'orifice du col, & I'aide d'un
tampon sur lequel on en accumule d’autres, en
ayant soin de ne laisser entre eux aucun interstice,
On doit done les serrer avec une certaine force,
sans cependant les tasser violemment.

Lorsque la partie profonde du vagin est ainsi
exactement remplie, on réunit tous les fils des tam-
pons en un faisceau que l'on raméne dans un des
plis inguinaux, Puis, on achéve le tamponnement
avec les mémes précautions et en retirant peu a
peu le spéeulum, & mesure que la cavité vaginale
se remplit. On peut 4 la rigueur, pour cette derniére
partie du tamponnement, se servir de tampons
non munis de fils.

Apres que le vagin aura été vempli d’ouate jus-
qu’a la vulve, appliquer sur celle-ci trois ou quatre
compresses et maintenir le tout aveec un bandage
en T,

Ainsi pratiqué, le tamponnement du vagin cons-
titue un tout solide, sur lequel les parois vaginales
s'appliquent d'une facon exacte. Il doit donc rester
sec et s'il s'imbibe de sang, c'est qu’il est insuf-
fisant on mal appliqué, et on ne doit pas hésiter &
le recominencer.

Le tampon doit rester en place au moins douze
heures ; mais on peut le laisser davantage, vingt-
quatre, trente-six, quarante-huit heures. Dans ce
dernier cas, on devra veiller a la miction ; on en-
lévera done quelques tampons d’ouate, les plus
superficiels, pour sonder la malade, puis on les
remplacera par d'autres.

Pour enlever complétement les tampons, saisir
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ensemble tous les fils, et exercer une traction douce
et continue, de maniére a4 extraire le tout d'une
seule piéce. Au besoin, s’aider d'un doigt introduit
dans le vagin.

Au lieu d'employer des tampons isolés, on peut
encore se servir de tampons reliés entre eux et dis-
posés en queue de cerf-volant.

Les tampons d’ouate ou de gaze sont alors atta-
chés avec le méme fil, en les séparant par un in-
tervalle de 15 & 20 centimétres. Cette derniére con-
dition est fréquemment omise et cependant, il est
nécessaire que les tampons soient ainsi espacés,
pour que leur placement puisse se faire convena-
blement.

Pour faire le tamponnement en queue de cerf-
volant, on commence par introduire le premier
tampon qui est fixé a 'extrémité du fil, puis, lors-
qu’il est en place, on introduit le tampon qui oc-
cupe le second rang, puis le troisiéme et ainsi de
suite, jusqu’a ce que l'on ait épuisé la queue de
cerf-volant. Or, si les tampons n’étaient pas suffi-
samment espacés, au moment ou 1l'on place un
tampon quelconque, le suivant masquerait le
champ visuel et empécherait de voir ce que 1'on fait.
IL’intervalle de 15 & 20 centimétres permet, au con-
traire, d’introduire chaque tampon comme sil était
isolé.

L’extraction de la queue de cerf-volant se fait
sans dlfficulté : en tirant sur lextrémité du fil
qu’on a laissé pendre hors de la vulve, on extrait
successivement les tampons dans l'ordre inverse
de leur introduction .

——

" N
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THROMBUS DE LA VULVE
Bouilly.

PENDANT 1.A GROSsSEssE. — Fairedes applications
froides et méme glacées sur la vulve, pendant que
se produit I'hémorrhagie : les jours suivants, les
remplacer par des compresses résolutives.

PENDANT LE TRAVAIL. — Si la poche est rompue
et verse le sang a l'extérieur, terminer l'accouche-
ment d’'une maniére rapide, pour faire cesser 1'hé-
morrhagie, ou faire le tamponnement de la poche
plus largement ouverte et vidée de ses caillots.

Dés que la suppuration s’établit, ou si la poche
s'est ouverte spontanément & lachuted'une eschare,
la collection sera largement ouverte, vidée de son
contenu et pansée anticeptiquement.

Charpentier.

PENDANT LA GrOssessE. — Expectation. N'inter-
venir que quand le thrombus serompt spontané-
ment. En cas de rupture, tamponnement.

PENDANT LE TRAVAIL. — Attendre autant qu’on
le peut. Terminer promptemenf 'accouchement par
le forceps, de préférence a la version et n’inciser
que quand on y est obligé.

APRES LA DELIVRANCE. — Expectation. N’inter-
venir que quand il y a néeessité. Inciser ala partie
déclive de la tumeur. Lavage et pansement anti-
septique de la cavité. Traitement général recons-
tituant et réparateur. Faire au besoin le drainage
de la cavité, en un mot se conduire comme vis i
vis de toutes les plaies anfractueuses.
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TOUX UTERINE.
J. Cheron.
Infusion de café noir........ Jome  TRN P
Birop SIple .. i v s o 0 e
Valérianate de caféine......... o 1 gr.

1 cuillerée dbouche, une demi-heure avant chaque
repas.
Valérianate de quinine......... 1 gr.
Extrait de réglisse............. Q. 5.

pour 20 pilules. Prendre 1 pilule avant chaque
repas.
TRANCHEES UTERINES.
Charpentier.

Le laudanum est un des meilleurs moyens a
employver, mais quand on donne des lavements
laudanisés, il faut les administreravecune seringue
oraduée, de facon & se rendre exactement compte
de ce que l'on fait. Donner avec la seringue un,
deux, trois lavements avec vingt gouttes chaque
fois. L’irrigateur est d'un emploi incertain ; il est
impossible de savoir la quantité de laudanum qui
a ¢té utilement employée.

TRANSFUSION DU SANG
Porak.

Se servir du transfuseur de M. le professeur
Dieulafoy. Cet instrument est muni de deux tfro-
carts. Un ponctionne la veine du donneur de sang
et la veine du receveur de sang. L’opération est
certainement délicate, mais elle réussit habituel-
lement. Il est facile de ponctionner la veine du don-



TUMEURS DE L UTERUS 937

neur de sang, mais 'opération est moins assurée
pour le sujet qui doit le recevoir. D'une facon gé-
nérale, les veines sont moins apparentes chez la
femme, surtout lorsqu’elle a perdu du sang.

On doit poser en régle absolue de ne découvrir
la veine qu’aprés l'insuccés de la ponction. La
ponction est, en effet, une opération sans danger;
on ne peut pas en dire autant de la dénudation du
vaisseau. Il est d’ailleurs toujours temps d’y recou-
rir.

Une autre raison milite en faveurdela ponction,
c'est la facilité de pouvoir la refaire plusieurs fois,
autant que cela sera nécessaire. Si on a pratiqué la
transfusion aprés avoir mis la basilique a nu, on ne
pourra pratiquer une seconde fois 'opération qu’en
découvrant la veine du cdté opposé, puis toute
transfusion ultérieure deviendra difficile, dange-
reuse ou impossible.

La transfusion du sang ne peut étre utile qu’en
renouvelant 4 plusieurs reprises des injections de
(quantités faibles de sang, 50 gr., 60 gr., 100 gram-
mes au plus.

TUMEURS DE L'UTERUS.
Péan.

Quels que soient le siége, la consistance, la na-
ture, les difficultés opératoires des tumeurs uté-
rines, que la tumeur soit kystique, fibromateuse ou
cancereuse, intra-utérine ou souns-péritonéale, du
moment que leur volume ne dépasse pas la téte
du feetus a terme, ¢’est a la voie vaginale qu'il faut
recourir de préférence, avee incision de I'utérus
ou des culs de sac péritonéaux, si cela est néces-
saire, pour donner au diagnostic la précision qui
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mandque dans les cas douteux, et pour aborder ces
tumears toutes les fois que le traitement chirur-
gical est indiqué.

(Vest d'aillears toujours a laméthode de morcel-
lement qu’il faut avoir recours.

TUMEURS DES TROMPES ET DES OVAIRES.
Péan.

Les tumeurs des trompes, si elles sont unilatéra-
les, seront attaquées en disséquant le col del'utérus
du c¢oté malade jusqu'aux culs de sac péritonéaux,
en pincant le ligament large par étages successifs.

Airivéla, on inciseralapoche salpingienne entre
les deux feuillets du ligament large. L'incision
sera large, pour permettre d’évacuer toutle liquide
contenu et pour y introduire un {ube encanon de
fusil, qui assurera le drainage et sera fixé au col
de I'utérus par un point de suturemétallique.

Dansles cas douteux, on n’hésitera pas & ouvrir
le cul de sac péritonéal, pour aller faire le toucher
des organes ligamentleux et reconnaitre s’il y a des
adhérences et si les deux trompes sont malades.

En cas de bilatéralité des lésions, il vaudra
mieux enlever I'utérus et les trompes. — Cela
sera plus utile que de se contenter de I’ablation
des trompes et d'étre foreé de pratiquer plus tard
une hystérectomie secondaire. Quelque fois, aprés
I'ouverture d'un kyste des trompes, on pourra
en suturer les lévres acelles de I'incision vaginale.

Les affections diverses des trompes, des ovaires,
les tumeurs des ligaments larges, les péritonites
pelviennes, les tumeurs végétantes du péritoine
pelvien doivent étre traitées chirurgicalement
parla voie vaginale.

.



ULCERATIONS DU COL DE L'UTERUS 239

Si les tumeurs sont limitées a I'un oul’autre de
ces organes, on se contentrra de I'extirper.

Si, au contraire, elles ont envahi la surface de
I'utérus et des annexes, si tout est engloblé dans
des adhérences multiples, il faudra, sans hésiter,
extirper tout l'appareil utéro-ovarien. Cette mé-
thode est 1a seule qui permette de faire le diagnos-
tic de certaines affectionsrares, comme les kystes de
la paroi antérieure du rectum et ceux du bas fond
de la vessie, et de les traiter facilement.

ULCERATIONS DU COL DE L'UTERUS.
Terrillon

Les ulcérations ne sont quun mythe, en dehors
bien entendu des ulcérations spécifiques.

Il s’agit toujours, dans ces cas, de méérites di-
verses.

Il n'y a donc qu’a soigner la métrite sans s'oc-
cuper de ces ulecérations apparentes, et celles-ci
disparaissent quand le reste est guéri. Surtout ne
pas abuser des cautérisations.

Marian.
Glycérolé d’'amidon (bien lié).. 60 grammes.
POLOTOIING s v von s o s i 6 —
Essence de menthe poivrée.... Q. S.

Imbiber un tampon de coton hydrophile de cette
préparation et I'appliquer sur le col malade. Main-
tenir ce tampon en appliquant ensuite des tampons
Secs.

Renouveler le pansement toules les vingt-quatre
heures: le faire précéder d’'un lavage vaginal.

Les crayons d’iodoforme, introduits dans 'utérus
el laissés & demeure, ont aussi d’excellents effets.
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J. Cheron.
Chez les arthritigues, imbiber un pinceau avec:

Acide formique pur...... 5 gr.
Alconl 8 48% . . .cc...cun 19 ET:

Frapper perpendiculairement avec le bout du
pinceau toute la partie malade des lévres du col.

Répéter ces attouchements tous les 5 jours.

Si I'épitholioma tend & se réformer trop prompte-
ment, emplover avec précaution l'acide formique
pur. 3

Chez les {wmphaliques, badigeonner le canal
cervical avec un tampon d’ouate imbibé de per-
chlorure de fer i 30c, 2 fois parsemaine.

Pour éviter les érosions, insuffler aprés le badi-
geonnage de la craie préparée.

VAGINISME
Tillaux.

TRAITEMENT MEDICAL. — Calmants locaux. Bro-
mure de potassium, ala dose de?2 gr. par jour. Dila-
tation simple.

TRAITEMENT CHIRURGICAL. — En cas d'insucces,
anesthésier la malade. Exciser 'hymen ou les ca-
roncules myrtiformes. Distendre la fourchette avee
deux doigts introduits dans le vagin, et, de chaque
cOté de la ligne médiane, faire une incision oblique
vers le raphé. Dilater le vagin avec les doigts, le
remplir avec de la gaze iodoformée, qu’on enléve
au bout de 3 jours.

Pozzi.

Anti-spasmodiques, bains de son, tous les jours,
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hydrothérapie, bromure de potassium. Matin et
soir, suppositoire avec :

Chlorhydrate de cocaine....... (k-gr. 25

Beurre decacan, .. - . iveuras 4 gr.
ou avec :

Extrait de ratanhia,..... oo 2 gr.

HENEEE Ue CACRO: o5 insvie o aan O BT,

Prescrire comme pommade :

Iﬂdﬂfﬂrme A E SNy osoaw @ g g e W E gr-
Benrre de €ac80. .. sisasisiss 2T
VHSEIiHBI g o W, B E g AR 15 gr-

Introduire une meche enduite de cette pommade.

VAGINITE

Pozzi.

Prescrire des irrigations d’eau bouillie, addition-
née de sublimé a 1/1000. Employer la canule de
verre ou le spéculum grillagé.

Aprés les irrigations, laisser la canule séjour-
ner dans une solution phéniquée a 5/100.

Antisepsie énergique. Faire des injections 2 fois
par jour avec solution de sublimé a 1/2000 et in-
troduire nun tampon de gaze iodoformée.

Attouchements avec crayon a I'iodoforme.

Balzer.

Le rétinol est un hydrocarbure, extrait de la co-
lophane par la distillation. 11 se présente sous
forme d’un liquide, quioffre la consistance de I'huile
de lin, et dont la couleur est tantot d’un brun noir,
tantot d'un jaune dorée, selon le mode de prépa-

ration.
Lerert Prat. gyn. 14
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Le rétinol a une réaction légérement acide: il s'é-
vaporelentementalatempérature ordinaire. Comme
toutes les substances balsamiques, il doit étre consi-
déré comme un agent antiseptique; d’ailleurs, on
accroitra son action thérapeutique a ce point de vue,
en l'additionnant d’essences diverses, de salol, de
naphtol camphré, ete.....

Introduit dans le vagin, il s’étale a la surface de
ce conduit, en le recouvrant d’'une mince couche
adhérente. Il suffit pour ecela d'introduire & l'aide
d'un spéculum, aprés lavage de la muqueuse, un
tampon d’ouate hydrophile imbibé de rétinol. Ce
mode de traitement, donne toujours une guérison
prompte. Particuliérement remarquables ont été
les résultats obtenus pour s’opposer, a 'aide de ce
topique, & la récidive des végétations apreés abrasion
sanglante.

Pour permettre auxmaladesde poursuirvre seules
le traitement de la vaginite par le rétinol, sans le
secours du spéculum, faire préparer ce médicament
sous la forme d’ovules solidifiés,

J'ai essayé d'un mélange de rétinol et de colo-
phane & saturation; mais cette préparation preé-

sente 'inconvénient de former au niveau des or-
ganes génitaux externes un magma agglutinatif
tres cohérent.

Au rétinol et & la colohpane, j'ai ajouté de la
poudre de tan ; ici j'ai rencontré les inconvénients
inhérents aux poudres insolubles; la difficulté trés
grande de déterger les culs de sac et les replis de
la muqueuse a I'aide de lavages.

A la poudre de tan, j’ai substitué le borax; dans
ces conditions, 'ovule présente une fusibilité par
faite; toutefois, ce mélange est d'un contact dou-
loureux, lorsqu’il existe des ulcérations de la mu-

-
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queuse, et ne peut-étre supporté dans certaines
vaginites aigues trés intenses.

Schwartz.

Laver le vagin, le tamponner avec un tampon
d’onate hydrophile, imbibée d’acide borique. Lais-
ser en place pendant 24 heures.

Bouilly.

VAGINITE AIGUE. — Grands bains prolongés, in-
jections chaudes d’eau de pavot ou de graines de
lin, additionnées d’acide borique en solutions & 4
p- 100 et répétées toutes les 5 ou6 heures.

Contre les symptdomes douloureux, opium & l'in-
térieur ou addition de quelques gouttes de landa-
num dans le ligquide des injections.

Aprés la chutede la période aigué, recourir aux
injections astringentes ou parasiticides: le perman-
ganate de potasse, I'acide phénique, I’hydrate de
chloral, I'acide borique, le sublimé, le tannin, le sul-
fate de zine, en injections répétées trois fois par jour.

Faire des attouchemenis de la muqueuse avec
une solution de nitrate d’argent au 1/30¢ et
les renouveler tous les 3 ou 4 jours; faire des in-
sufflations de poudre d’iodoforme; introduirve des
suppositoires vaginaux iodoformés ou des tam-
pons imbibés de glycérine et de tannin ou con-
tenant de l'alun en poudre ou des sachets de
mousseline contenant de la cellulose au su-
blimé.

VAGINITE CHRONIQUE. — Le traitement ne dif-
fére pas du traitement de la période non inflamma-
toire de la vaginite aigué:

Il devra souvent étre combiné avec le traite-
ment général reconstituant, les malades étant en
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général anémiques ou étant devenus anémiques
du fait de 1'affection.

Terrillon.

Introduire dans le vagin une pite composée de:

Fliilnnin’.'... ......... LI I 50 gl‘.

Vasseling: ... .0 eciaanansin- 0 A% <

Amidon ...... L VR RV W
Dujardin-Beaumetz.

Introduire dans le wvagin un tampon d’ouate
imbibé du mélange suivant:

Bin de chaux,) cc i asnsnidnns 2 parties,
Banme de Gurjub..cossivsvess 1 partie.

et le laisser 24 heures en place.
Faire des injections avee :

Me-d Ghilaral. . <0 kasih . iun 20 gr.
AU, Juhsvibninin vovis sinpednh ol UL
Ne 2 Permanganate de potasse..... 0 gr. 15

Eau distillée.,.coveeens caiine 200 gr.
Ne '3 Resorcine. ... .e.sonessnnn AR 15 gr.
e e Rl i G veus 1000 gr.,
N 4 Sulfate de cuivee....... .... 20 gr.
o S R T ety 1 litre,
N 5 Teinture d’iode............. 20 4 40 gr.
lodure de potassium......... .. B
Eau distillée............ sone 2000 EES
Ne 6 Acide salicylique............ 1 gr.
Alcopl 1Ml L 10 gr.
N AisRNeR. .. conialson e as s 100 gr.
Ne 7 Sulfate de fer....... e 10 gr.

1 SRR e e S0 P r A 200 gr.

Une cuillerée i bouche dans unlitre d’'ean froide,
pour chaque injection. |



VARICES DANS LA GROSSESSE

J. Cheron.,

Appliquer. tous les jours, des tampons d'ouate
hydrophile, imbibée avec I'émulsion suivante :

o
—
(1

VARICES DANS LA GROSSESSE

Tarnier.

PENDANT LA GROSSESSE.— Eviterles traumatismes
de la région vaginale ; défendre les rapports
sexuels,

En cas de géne ou de pesanteur, repos au lit
ou compression douce avec un bandage en T,

5l survient une hémorrhagie, faire la compres-
sionlocale sur 'ouverture de la veine, et la prolon-
ger suffisamment. Préférer la compression avec le
doigt au tamponnement vaginal.

PENDANT LE TRAVAIL.—Laisserlafemme couchée,
Iui recommander de ne pas faire d’efforts.

Sil survient une hémorrhagie qu'on ne puisse
arréter, emplover des pinces a4 forcipressure ou
faire le tamponnement.

Une fois 'orifice dilaté, si 'hémorrhagie survient
ou continue, terminerl’accouchement le plus rapi-
dement possible.

APRES L'ACCOUCHEMENT. — Faire la compression
locale.

VEGETATIONS VULVO-VAGINALES DE LA
GROSSESSE
Tarnier.

(Vest une maladie bénigne ; elle ne complique
pas 'expulsion feetale ; au moment de la dilatation

14,
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de la vulve et du périnée, les végétations sont re-
poussées sur les parties latérales; c'est a tort que
les chirurgiens ont cru devoir les exciser avant
I'accouchement, crainte de complications lors du
passage de I'enfant.

Quel est le traitement qu’il convient de leur ap-
pliquer? On a proposé : 10 'expectation pure et
simple ; 2° les applications topiques; 3¢ la cauté-
risation : 40 I’ablation.

10 ExpEcTATION. — Souvent, en effet, la guérison
se produit spontanément; mais cette guérison
n'est pas constante. En outre, au cours de la
grossesse, il peut étre utile de réprimer une proli-
fération trop exubérante de la tumeur. C'est alors
aux topiques qu’il fant avoir recours.

20 TopriQUuES.— On les a tous employés; les prin-
cipaux méritant confiance sont I'alun en poudre
qui diminue les vascularisations et desséche les
lobules : on a conseillé dans le méme but le
sublimé ou le sulfate de zine.

De mon edté, j'ai essayé, pour tarir la séerétion
fétide, & pen prés toutes les poudres utilisées dans
les circonstances desséchantes: j'ai donné la pré-
férence au badigeonnage de la tumeur & l'aide
d'une solution aqueuse concentrée de tannin a
consistance sirupeuse. J'obtenais ainsi de meil-
leurs résultats, quant a la suppression de la mau-
vaise odenr et a la diminution des végétations.

30 CavusTIQUES. — Le traitement précédent n’est
guére que palliatif: on a essayé de guérir radica-
lement en attaquant le mal pardes caustiques. Le
nitrate d’argentn’exerce aucune action utile : le ni-
trate acide de mercure est plus énergique, mais il
est d'un maniement difficile ; si on en laisse tomber
une goutte dans le vagin, on peut créer une perfo-

TSP
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ration ; d’autres part, on rencontre parfois des sus-
ceptibilités telles 4 I'égard des sels de mercure,
(qu'on a vu des femmes présenter de la salivation
mercurielle aprés une seule cautérisation.

On s’est servi également de beurre d’antimoine,
de chlorure dezine et d’acide chromique. Tous ont
des inconvénients.

L’acide acétique agit assez bien sur les petites
végétations ; il suffit d'en déposer une goutte au-
tour du pédicule, au moyen d'une allumette tail-
lée en pointe. C'est un moven lent, mais assez
fidele.

En dernier lieu, on peut cautériser a 'aide du
fer rouge ou du thermo-cautére, mais je ne suis pas
partisan de cette maniére de faire ; dans le cas ou
je juge nécessaire de faire disparaitre la tumeur,
je préfére m’adresser franchement an traitement
chirurgical.

4* TRAITEMENT CHIRURGICAL. — Il consiste dans
I'ablation. C’est une question trés discutable de
savoir s§’il faut ou non intervenir opératoirement.
Quelques chirurgiens pensent rendre un grand ser-
vice aux femmes en excisant le plus tot possible des
végétations qui les tourmentent ; inversement,
d’autres chirurgiens jugent inutile d’'opérer une
tumeur, puisque, d’une part, avec un peu de pa-
tience, on I'ent probablement vu guérir spontané-
ment et qu'on a toute chance de la voir repulluler
aprés 'ablation, — d’autant plus que ces végéta-
tions sont trés vasculaires, et qu’en les enlevant,
ou s'expose a des hémorrhagies inquiétantes, — et
que, d’autre part, on court le risque, par le trau-
matisme opératoire portant sur la zone génitale,
de provoquer une interruption prématurée de la
grossesse,
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Pour ma part, j'aime mieux attendre. Il me répu-
gne d'opérer pendant la grossesse ; aprés 1'accouche-
ment, si la rétrocession ne s'est pas produite spon-
tanément, alors je me décide, mais non sans avoir
encore laissé passer quelques semaines, pour ne pas
eréer une plaie opératoire au voisinage de la plaie
utérine.

Une fois I'opération décidée, on peut faire la li-
gature, écraser avee l'instrument de Chassaignac,
ou simplement exciser a I'aide du bistouri et des ci-
seaux. Dans ce dernier cas, le sang peut couler en
abondance et I’'on ne viendrait pas toujours a bout
de 'hémorragie, & moins de cautériser an thermo-
cautere les petits vaisseaux béants.

Lucas Championniére
Prescrire 'acide phénique
Arm. Despres

Toucher les végétations au chlorure de zine.
En ecas d’'insuccés, faire 'ablation.

Léon Le Fort.

Pratiquer le grattage, le crepage des végétations
Enraclant ainsiles surfaces végétantes, ondéracine
les végétations avee une perte de sang minime.

Seulement, l'opération est douloureuse et néces-
site la chloroformisation ; la cocaine ne suffit pas.
D’un autre ¢6té, il est indispensable que la région
sur laquelle on gratte soit parfaitement tendue, et
cette tension n’est pas toujours commode a réaliser
au pourtour de I'anus, & moins de déprimer forte-
ment 4 I'aide du doigt la paroi postérieure du va-
gin, comme dans le procédé de retournement.

Pour gratter, on prend soit une branche de cisean,
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soitunecurette deVolkmann, soitune rugine courbe.
On ne doit s’arréter que lorsque tout est enlevé et
qu’'il ne reste aucune trace, quelque minime qu’elle
soit, de végétation, ce qui est ordinairement assez
long et demande parfois quinze ou vingt minutes
d’intervention.

Si, par hasard, un peu de suintement de sang
survient 4 la suite de l'opération, l'arréter, en
saupoudrant avec la poudre d'iodoforme.

VERSION.
Pinard.

Elle est contre-indiquée dans les cas suivants :

10 Non dilatation de Uorifice. — La contre-indi-
cation est souvent temporaire, quelquefois défini-
tive, par exemple dans les cas de cancer ou de
fibrome.

20 Engagement lrop prononceé de la partie fee-
tale. — La contre-indication est absolue.

230 Relraction teétanique de Uutérus. — La contre-
indication est absolue.

A" Rétrécissements exlrémes du bassin. — Elle
est contre indiquée dans les bassins qui mesurent
moins de 70 millimétres, si 'enfant est vivant.

Elle est indiquée dans les rétrécissements ex-
trémes du bassin, toutes les fois que 'introduction
de la main sera possible, si l'enfant est mort.

Mais elle est impossible dans les bassins qui
mesurent moins de 50 millimétres.

VERSION CEPHALIQUE.
Maygrier.

I’engagement de I'extrémité pelvienne dans l'ex-
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cavation, chez les primipares, n'est pas une contre-
indication absolue a4 la version céphalique dite
par manceuvres externes :

La fixité de la région engagée peut ne pas étre
définitive, il y a lieu d’administrer du chlorofor-
me jusqu’a anesthésie compléte, aprés évacualion
de I'intestin et de la vessie;

L’insensibilité et la résolution musculaire ainsi
obtenues, il se produit un notable relichement des
muscles de la paroi abdominale, et I'introduction
de la main tout entiére devient possible.

La rétropulsion de la région engagée devient
alors relativememt facile;

On ne rompt pas les membranes, on ne décolle
pas le placenta, on n’avance pas la date de 'accou-
chement en procédant ainsi.

Il n’est pas nécessaire que 'ceuf contienne une
grande quantité de liquide amniotique pour que
la manceuvre soit exécutable

Les indications de la version ¢éphalique par ma-
nceuvres externes, chez les primipares, dans les
présentations de 'extrémité pelvienne pendant la
grossesse, loin de devoir étre restreintes, doivent
étre étendues, méme aux cas ou il y a engagement
de cette extrémité,

Le chloroforme, administré jusqu’a anesthésie
compléte, rendra les plus grands services, chez les
primipares surtout, méme lorsque la région fee-
tale qu’il faut déplacer ne sera pas dégagée, en fai-
sant cesser la tension et la résistance des parois
abdominales.

VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA GROSSESSE

Charpentier.
TRAITEMENT MEDICAL. — Respecter les caprices
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alimentaires de la malade,

Administrer des révulsifs locaux et des alealins.
Faire des injections sous-cutanées de morphine.
Porter sur le col de l'extrait de Belladone et le
maintenir par un tampon d’ouate. Donner de la
glace a l'intérieur. Faire des pulvérisations d’éther
sur la colonne vertébrale. Electricité.

TRAITEMENT CHIRURGICAL. — Cautérisation du
col utérin.

TRAITEMENT OBSTETRICAL. — Si on échoue, que
la mére soit en danger et que I'enfant soit viable,
avortement provoque.

Pinard
Inhalations d’oxygéne, pendant 3 jours (10, 12 et
15 litres).
Peter.
Injecter en solution 5 milligrammes de mor-
phine ;
Prescrira,avantlesrepas,undescachetssuivants:

Bicarbonate de soude...... S

E
Poudre de pepsine... ..... .. : fa4c.
Poudre de noix vomique... ... 2 —
— d'opium brut..... .... 1 —

o1 cela ne suffit pas, donner le bicarbonate de
soude a4 haute dose, par cuillerée & café, immeédia-
tement avant les repas; ce qui est pratiquement
plus commode que de le donner une heure apres.

Constantin Paul.

Aliments froids, vin coupé avec de I'ean de Vals.
Manger dans la position couchée.

Aprés le repas, thé ou café bien chauds avec
kirsch. ‘
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H. Huchard.
Peipinre 41006, v, v s cxscmesvas ¥ 4s .
EhIOTOIOTING & 2vorn s siianossnnnus i 5 S REREEERER

M. s. a. — Cinq gouttes, matin et soir, au mo-
ment du repas, dans un peu d’eau.

Guéniot

Recourir & un traitement qui s’adresse aux
trois sources de la maladie ;: l'utérus, source
d’excitations pour les autres organes; le systéme
nerveux, organe detransmission de ces excitations;
I’estomac, siége et agent des principaux symp-
tomes.

De 14, trois indications a réaliser:

1° Apaiser I'excitation morbide ou anormale de
I'utérus, en remediant aux états pathologiques qui
les produisent. A cet effet, la belladone, la cocaine,
la morphine, des injections vaginales ou des topi-
ques appropriés, le pessaire Gariel, la suréléva-
tion du siége avec dicubitus en déclivité du trone,
les cautérisations et méme la dilatation artificielle
du col peuvent étre appliquées suivant les cas;

20 Diminuer I'activité ou supprimer l'exagéra-
tion des transmissions réflexes, soit par le chloral
bromuré, soit par la réfrigération de la région spi-
nale, soit par les influences morales, ete. ;

3¢ Enfin, combattre I'intolérance de l'estomac,
en traitant les affections dont il est le siége et en
calmant son éréthisme, & I'aide des moyens sui-
vants: diete presque absolue: suppression de toute
boisson acide, du vin, du jus d’orange ou de rai-
sin, ete.: donner de l'eau de Vals ou de Vichy et
de la glace en quantité des plus minimes; vésica-
toires volants ou morphinés, sur le creux épigas-
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100 ; interposer entre lesparties un tampon imbibé
de glycérine oude vaseline phéniquée ou boriquée :
toucher les surfaces malades avec une solution de:

Nitrate d'argent..... o0 centigrammes,
Eau,..v44 LT Ty o0 grammes

Prescrire les toniques et les antiserofuleux, sur-
tout chez les enfants.

VULVITE APHTEUSE. — Appliquer tous les jours
la poudre d'iodoforme sur les surfaces ulcérées et
les isoler par un bourdonnet de charpie.

VULVITE FOLLIGULAIRE. — Toucher les ulecéra-
tions avec le crayon de nitrate d'argent, la pointe
du thermo-cautére, la solution de chlorure de zine
a b pour 100 ou saupoudrer d’iodoforme.

VULVO-VAGINITE DES PETITES FILLES.
J. Comby.

Traitement variable suivant les cas, mais tou-
jours antiseptique.

Sil s’agit d'une vulvite simple, lotions avee dé-
coction de feuilles de noyer, suiviesd'une pulve-
risation de salol entre les lévres avec application
d'ouate hydrophyle; en méme temps, bains sulfu-
reux (3 par semaine).

S'il v a vulvo-vaginite, faire pénétrer les topiques
dans le vagin; donner la préférence a de petits
crayons ou bougies de 2 & 3 millimétres de dia-

meétre, contenant 10 centigr. de salol par gramme
de beurre de cacao.
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