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oy A,

Chacun de ces tratlemenls a en son lemps de vogue, puis lea
INSUCCes se sonl multiplics et il a fallu cheveher dautres MOYVens,
[l devait en étee ainsi jusqu’au jour oft 'étude anatomique des
lésions esl venue expliquer le mécanisme de leur résistanee i
la guérison. On aappris que Puleération veaie do col, eonsidérée
autrefois comme si commune, esl an contraire Uexception. La
prétendue uledration n'est autre chose que la muguense du ea-
nal cervical. éversée, ectropionnée, i la faveur ou non des dé-
chirures du ecol. et vendue méconnaissable par Uinflammation
chronigue. De plus. pour pen que la lésion soil ancienne, il
existe au-dessons de la mugquense. une dégénérescence seléro-
kystique plus ou moins profonde. portant a la fois sur les
elandes et sur le stroma du col.

Des lors. on concoil Finanité des traitements généranx ap-
pliqués par les anciens médecins & de pareilles lésions et Finsul-
fisance des traitements locaux qui n’agissent qu'i la surface.

Les canlérisations profondes sont d'une efficacilé inconles-
table: mais. outre qu'elles font souflvir les malades. qu'elles
nécessitent une durée de traitement souvent fort longue, elles
ont le double inconvénient de ne pouvoir atteindre tous les
points envahis el damener & leur suite, au moment de la eiea-
trisalion, des rétrécissements de Vorvifice el du ecanal cervieal
parfois forl difficiles & combattre.

Iy avail & faire plus et mienx ;

Emmet, s‘appuyant sur ce fail clinique incontestable que les
maelriles 1'|Il'mt_h!1u=5 (i eol. avee ou sans nleération, s ohservent
surtont chez les multipares dont le col a é1é déehire par le pas-
sage de la téte feetale. pensa quiil fallait attribuer Fovigine du
mal & ces déchirures el quien les faisant dispavaitve par une
opération plastique, on guérirait du méme coup la métrite (Ui en
esl la conséquence.

Sa teachiélorrhaphie enl une vogue immense en Amdérique el




en Angleteree ol elle fut considérée pendant longlemps comme
le traitement de choix & opposer i la cervieité interstitielle chro-
nique avee déchivures. Cest assurément une opéralion exeel-
lente : elle est entitrement enteée dans la pratigue el appliquée
A ecerlains eas détermindés, elle donne de tres bons résultals,

Cependant, par elle. sans peine de déformer entivrement I8
col par Fablation d'un segment considérable, on w'agit que sur
la partie de la muquense cetropionnée qui borde fa dischirure el
on laisse en place loules les autres parties alteintes de dégéné-
rescence seléro-kystigue.

H restait a trouver un proceédé permettant de corviger les deé-
chirures. d'enlever les parties malades. et de restituer au col
une forme s approchant le plus possible de Ia normale pour que
ses fonetions physiologigues ne soient pas enlravées : avee Lopr-
ration de Selveeder on avrvive i ce (riple résullal,

Déerite en 1880 (Charité-Annalen V. Berlin, page 343) par
le Professear allemand. elle n'a &6 pratiquée en France que
quelques années plus lard. De nos jours encore. malgré les
publications qui onl en lien & son sujel. elle n'est entrée dans la
pratigue courante que pour un petit nombre de chirurgiens.
Les anfres. en grande majorité . s'en tiennent, pour le traite-
ment de la métrite du col. soil i Fopération d'Emmel. soil aux
pansements antiseptiques locaux, soil méme aux anciens mo-
vens par les caulérisations sur lesquels l'amputation anaplastique
réalise pourtant un incontestable progres,

Ce mangue de ferveur pour une opération que nous considé-
rons comme honne. nous a engagé i la choisiv comme sujel de
thisse. Si nous pouvons parveniv & la faive micux connaitre en
essavanl de préciser ses indieations el sa lechuigque, ef A la
faire mieux apprécier en publiant des résultals inédits. nous
pensons que nous aurons fail cenvee atile,

Nous avons divisé netre travail en lrois parties.
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Dans la premiére nous passons en vevue les indications di-
verses de Popération.

Dans la seconde nous déerivons sa technique en la simplifiant
le plus possible et en la dégageant des impédimenta qui jus-
quiiei ont peul-élre un peu effrayé les praticiens.

Dans la froisiéme. nous donnons les résullats lels que nous
AYVOIns 'IJH_ 1!!':-5- I'I_IIIHIH“"I' i ?.-Pf.;!'ﬂ'f'n‘.f!fﬂlqlf ef i'""l"f};ff””:‘l H”H-\"”f{;f”ﬁ
la plupart de nos opérées, ou les déduire de 'étnde des ohser-
vations que nous publions en les divisant en groupes pour en fa-
ciliter la lecture.

Enfin nous lerminons par un certain nombre de conclusions

Ii'lli résument notre maniére de voir sur le sujel.

Avant de commencer notre travail, nous avons a remplir un
devoir tris doux : celui d’adresser expression de nolre recon-
naissanee anx Maitres de UEeole el des Hopitaux qui ont guidé
nos pas dans la carritre médicale.

Nous avons loujours frouvé de lenr part non senlement un
aceueil bienveillant ol des conseils éclairés, mais des marques
répétées d'intéret el de sympathie. Nous ne saurions assez les en
remercier el leurs noms. imprimés en léle de notre these, reste-
ront aussi graves dans notre cour.

Nous avons nommé Monsieur le Professeur Farabeuf ; MM.
Périer el Delens qui furent nos premiers maitres en chirurgie ;
Monsicur le Professeur Debove, MM. R. Moutard-Martin, Ro-
(ues. Cadet de Gassicourt, Bar., Champetier de Ribes. (qui onl
¢1é nos maitres pendant IExternat,

Nous avons passé unan. en qualité d'interne provisoire. dans
le serviee de Monsieur Albert Robin: les eirconstances nons onl
empéché daccompliv aussi chez lui notre quatriéme année d'in-
ternal : mais nous nous plaisons a affirmer que cetle année de
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plus n'ent rien pu ajonter aux sentiments de tres profonde ¢l
lrés vive gratitude que nous lui gardons.

Monsieur le docteur Felizet, chirurgien de Uhopital Tenon, a
¢ié pour nous, pendant notre ||I*l'tnif-l‘|- annde ' internal, non
seulement un professeur éclairé dans les multiples et si déli-
cates questions de chirurgie infantile. mais un maitre hienveil-
lant toujours prét aux bons conseils et aux bons encouragements.
Nous lenons i lui en exprimer ici et de toul caur notre hien
VIVe reconnaissance.

(Uest dans le service de notre maitre Monsieur Richelol guont
¢1é prises la plupart de nos observations el que nous avons pu
pratiquer plusieurs fois nous-méme Fopération qui fail I"'ohjel
de notre thise, Aussi nous avons ¢1¢ heureux de la lan dédier
¢l de lui témoigner publiquement notre gratitude.

Nous lerminons notre internal & |'|1c‘1|}ilzll Beaujon. dans le
service de Monsieur le doctenr Millard qui nous a fail la faveur
de nous réserver une place alors que nous nélions pas son
¢live. Les quelques mois que nous venons de passer anpres de
lui compleront parmi nos meilleurs : nous aurons appris i son
¢eole i combien de découvertes utiles pour les malades peal con-
duire un examen elinique approfondi. Mais nous serions (rés
ingral si nous parlions ici seulement de Penseignement du
Maitre : Monsieur Millard, par affectuenx intérét quil nons a
Iémoigné, s'est acquis & notre reconnaissance des droits que les
senls liens de maitre & éléve ne sauraent conférer.

Nous n'oublierons pas nos antres maitres dans les hopitanx
MM. Gérard Marchant., Bran.Jalaguier, Campenon, Bazy. Piequd.
Routier. Bonnaire ; Monsienr le docteur Michaux qui a toujours
¢1é pour nous un guide sir el dévoud, el nos excellents maitres
el amis MM. les docteurs Girode, Rieffel e Parmentier.

Monsiear le Professeur Pinard: nos mailres MM. Chanpe-
lier de  Ribes, Bar. Piequé, Bonnaire : Monsienr le docteur






PREMIERE PARTIE
INDICATIONS DE LOPERATION DE SCHROEDER

L amputation anaplastique sous-vaginale du col par le pro-
eédé de Sehraeder est une opération conservalrice gqui n'enléve
une portion du col que pour reformer immédiatement par la
suture un col nouvean avee du fissu saen.

Ce nouveau col, si Lopération a été faite dans e bonnes
conditions. esl en possession de lonles ses propriélés physio-
logiques en Lant quorgane. 1l veste souple, el se dilate parfai-
lement an terme de la grossesse de manitre a permelire un
accouchement régulier.

Quand il s’agit d'entreprendre celte opéralion. le gynéco-
logue est done beaucoup moins embarrassé que s'il ne devail
obtenir la guérison que par Fablation d organes importants .
les annexes. par exemple. Dans ce cas. il doil v regarder i
deux fois el nagiv que quand il a épuisé sans sucees tous les
autres movens de trailement.

Pour Vapération de Sehrader, an contraive, il n'a qu'a fare
la comparaison entre elle et les aulres moyens conservaleurs :
dans les cas on Popération guérit alors que les aulres movens
echounent, il y a indication formelle de la pratiquer,

Quand la guérison peut étre oblenue par les aulres moyens.
mais que Fopération guérit plus vite on plus radicalement. il
[t encore lemployer.

I‘J‘Illill il I\, ] 1""" TI!“ ’El fp";‘,l"ﬂ!r rI””[“I {11 EI*I”""‘I'“: llhI]”ir- 'h.'
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ques de la muquense. elles eésistent @ tous les agents gque nous
avons mentionnés @ Facide azotique fumant el le fer rouge ne
parviennenl meéme pas a suspendre  délinitivement ces calar-
rhes..... Dans lous ces cas on 'élément glandulaire de la
muguense cervicale est le sivge de végélalions exubérantes, je
ne saurais assez conseiller Cexveision de la mugueuse (1).

La grande majorité des gynéeologues acluels pensent comme
le chirurgien allemand.

« Une cerlaine varicld dendomdéteite, dit M. Huuf.ll:g.', n'a
paru rebelle au curettage on toul au moins semble étre diffici-
lement modiliée par ce moyen. Je veux parler de endomélrile
glandulaire du col, avee catarrhe muquenx. abondant, tenace,
visquenx. adliérent. presque solide.

La lésion alteint dans ce cas les innombrables glandes du col,
se cantonne  dans les culs-de-sac glandulaires profondément
situés dans la muqueunse el dans le tissu museulaire ; ces culs-
de-sae sonl inaceessibles & acte de la curette qui ne fait guabor-
der les conduits exeréleurs et ils demenrent infectés. Tris peu
de temps apres Vintervention, dans les semaines qui smivent, le
catarrhe se reproduil avee ses mémes caracléres d'abondance
el de viscosité, — Jai échoud & fois dans ces conditions el je
considire cette variélé d écoulement comme réelamant une autre
thérapeutique que le curellage @ cesla lopération de Sehiraeder
ou i nne intervention analogue supprimant la muguense el ses
glandes en totalité gquiil fant alors sadresser » (2).

« On rencontre assez rarement une endométrite  justiciable
d'une action inlra-ulérine sérieuse, avee un col pelit el rose.
Dans ces cas-li seulement —-j'un ar vu t|l|u|1|m':-'.-rmr-; —-|l e

borne aun curage simple el alors je ne vois rien de particulier i

(1) . Scnwpoever. Meal, des fesones, Trad, par E. Lavwers el Herrocne,
(4 Bovinuy. Bull, et Wém. de la Soe. de chivwrgie de Paris 1890,
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faire dans la cavilé cervicale. Si, au conlraire, il y a une métrite
invélerée du col, on a beau la graller, sa muqueuse épaisse el
anfractueuse adhire solidement ; la curette écorche le tissu sans
ramener de lambeaux : ¢'est une manceuvre absolument insul-
fisante. J'ai pu le démontrer aux éleves de mon service en
ouvranl un utérus que je venais d’enlever par I'hystérectomie
x'elgilialt.‘- : la muqueunse du corps se laisse abraser facilement sur
tous les points; en quelques instants la curetle a mis & nu la
paroi musculaire ; mais essayez sur le col el vous verrez la résis-
tance ; aussi n’hésiterai-je pas, en présence d'un gros col, o
joindre au curage lopération d’Emmet ou celle de Sehra-
der »(1).

Emmel appliquait i ces cas son procédé de la trachélorrhaphic
pour corriger la déchirure, mais seulement « apreés aAvoIr comn-
battu la métrite pendant plusieurs mois » et quand la lésion
esl trop invétérée il n’hésite pas lui-méme & pratiquer ampu-
tation du col:

« Contre cet état d'induration dia & la dégénérescence kysti-
que, on peut choisir entre la trachélorrhaphie et 'amputation.

Or, l'expérience démontre que latrachélorrhaphie, pour qu'elle
soil efficace, est une opération délicate dont I'exéeution n’est pas
a la portée de tous. Il faut, en effet, que Pextirpation des tissus
de transformation soit complet ; il faut que l'avivement arrive
en plein tissu sain. Mais il est parfois trés difficile de reconnaitre
jusquon s’étend le tissu cicatriciel ; souvent méme on hésite i
pratiquer des pertes de substance considérables qu'on prévoit
ne pouvoir se combler qua la suite d'un nouveau travail de
granulation et de cicatrisation ; et cependant, & défaut de cela,
avec un col en apparence parfaitement normal, on risque d’avoir
le long de la cavilé cervicale unvéritable clapier dont l'existence

El] L. ;. Bicueror. Bull. ef Mém. de fa Soe, de oh fj'a“‘yh- ife Pepis, 1RO,

2
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peut étre méconnue par des médecins expérimentés. Au con-
traive, lamputation constitue une intervention relativement
aesee (1). »

Les D™ Byrne, Janvrini, Munde, partagent P'opinion d Emmel.

Lawson Tait lui-méme (2) quien tient pour les anciennes me-
thodes dans le traitement de la métrite : Pessaires a l'acélate
de plomb, solution d’acétate de plomb dans la glyeérine, lotions
astringentes au sulfate de zinc, ele... el qui accable de ses sar-
casmes « la génération de gynécologues qui fait encore rage
parmi les praticiens sans expérience » se reconnait obligé, dans
cerfains cas, de « pratiquer I'abrasion de la muqueuse i la cu-
refte tranchante ». .

L’accord est done unanime.

L'intervention chirurgicale s'impose ; et la meilleure est celle
qui « emporte la muquense malade el reconstitue le musean de
tanche par le procédé de Sehrader » (Richelol).

(b). Métrite cervicale chronigue avec déchirure et dégénéres-
cence scléro-kystigue, mais sans ectropion de la mugueuse.

Cols d’Emmet justiciables du Schreeder.

A eoté des cas précédents se trouvent eeux oit les 1ésions sont
les mémes. sauf 'ectropion de la muqueuse qui n’existe pas. Pour
beaucoup de gynécologues, il suffit alors de pratiquer la traché”
lorrhaphie Emmet.

Il est visible cependant que, par cetle opération, on n'agira
pas surles lissus dégénérés. Au contraire, on enfermera dans le

(1) Exuer. Soc. obst. de New- Yarf, mai 1887,

(2) Lawsox Tair, Traité clinique des maladies des femmes. lrad. frang.

Crfnox © Evolut. morbide de la muq. cervicale, Rev. de med, chirurg. deg
mal. des fem. Ann, 1887-1888.
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col une mugueuse malade qu'on aura rendue Moins acces-
sible & l'action des antisepliques locaux. Aussi, loin de tirer un
hénéfice de lintervention, on verra les choses aller de mal en
pis : les douleurs, le catarrhe, les hémorrhagies continueront el
si on veut guérir la malade, on sera forcé d'en venir a amputa-
lton de Sehrader par laquelle on aurait da commencer,

« Glest précisément & ces « cols d’Emmet » (avee déchirure),
dit Monsieur Richelol, que je n‘applique pas ordinairement opé-
ration d'Emmel. parce que jaime mieux emporter largement
toute la muqueuse malade par le procédé de Sehrader.

(e) Métrite cervicale rebelle selévo-hiystique mais sans déehe-

rrres il ecl mﬂirm.
Col gros.

lei. le tablean clinique change tout & fait d’aspect. La femme
se presente avee des douleurs dans le ventre, de ierégularité
dans la menstruation, el surtout avee une leucorrhée abondante
(qui a résisté au traitement.

En l'examinant au spéeulum, on trouve un col gros, mais
d'apparence normale sauf une coloration un peu plus foncée :
(rouge de colére, Barnes) el, sans s'en préoceuper aulrement,
on croit en élre quitle en praliquant une désinfection locale soi-
gnée,

Si Pasepsie vaginale et les pansements locaux ne suffisent
pas, on fait le curage; et cependant, quand on revoit la malade
au bout de quelque temps, on s’apergoit, alors qu'on crovyait
Favoir guérie, que le catarrhe a résisté.

Il est toujours « abondant, tenace, visqueux, adhérent. »

Cela devail étre.

Comme les précédents, ce col est atteint de dégéndrescence
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kystigque, lésion de fond, el seules 'éversion de la mugueuse
ol la déchirure, lésions conlingentes, n'existent pas.

En examinant bien la surface de ce col. on reconnail souvent
qu'au lieu d’étre lisse, elle est légbrement grenue; plusieurs as-
pects peuvent d'ailleurs se présenter suivant le degré de la lé-
sion : d'apriés Mayer, la muqueuse étant enflammée, les folli-
cules sont intéressés et leurs orilices se ferment; ils peuveng
alors subir trois modifications dont les deux premitres répon-
dent au type clinique que nous déerivons :

« 1ls acquitrent graduellement le volume d’un grain de mil-
lot et forment des kystes arrondis, polis, ¢lastiques, pleins
J'une matiere tenue, visqueuse, fibreuse ; ce sonl les wufs de
Naboth. Le contenu devient souvent purulent.

20 Ils n'atteignent pas le développement complel, mais ils
restent & la surface de la mugueuse, sous forme de petits corps
arrondis, & luniques épaisses, a conlenu peu abondant, sembla-
bles & des nodosités (1).

En résumé : la lésion de fond étant la méme que dans les
types (a) et(b), il faul intervenir de la méme facon en pratiquant
le Schreeder.

(d) Endométrite copvicale rebelle, avec séerétion glairveuse
adhérente. Endométrite obstinée (Barnes). Museaude taupe,
de tapir.

Col petit.

Ces cas sobservent surtout chez les nullipares. On a les
signes habituels de la métrite chronique avee phénoménes dou-
loureux et dysménorrhéiques prédominants; on examine la

(1) Maver cité par Bawrses (Maladies des femmes).
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malade ; et, en présence de ce col pelit, bien conformé, non ul-
céré, on croit volontiers qu'elle exagére ses douleurs et qu'on a
affaire & une « névropathe ».

On preserit les moyens anodins habituels et la mélrite ne
ouéril pas.

Ces faits ne sonl peul-étre pas suflisamment connus ; on esl
tellement habitué & n’admetire la métrite qu'avee des cols gros
et bourgeonnants, qu'on hésite & la voir chaque fois que cette
partie du « tableau clinique » vient & manguer. On oublie que
la femme est une awllipare ; ¢’est pour cela que son col est
resté petit. Elle n'en a pas moins contraclé une metrite imfec-
lieuse, qu'elle a le plus souvent mal soignée, et les Iésions ont
pénétré de la muqueuse cervicale dans les glandes du col.

Le mal est devenu d'autant plus invétéré que Porifice externe
du col restant pelit, on ne peut agir que trés difficilement sur
les surfaces malades. Dans ces cas. fe débridement bilatéral
du col avee excision des parties envahies est parfaitement
tdigué, Par celle inlervention., non seulement on guérit la
métrile, mais, comme de nombreux faits Iattestent, on peul,
dans certaines conditions, metire un terme a la stérilité occa-
sionnée par la conicité du col et le catarrhe concomittant.

Chaque fois que les lésions sont assez prononeées pour moli-
ver le Sechreeder et qu'elles prédominent sur le col. nous
croyons que leur aspect clinique peut étre rapproché plus ou
moins de F'un ou Fautre des guatre types que nous venons de
déerire : mais nous nignorons pas qu'en réalité le tableau se
trouve vari & infini.

Dans les cas d'éversion de la muqueuse, par exemple, qu'on
prenait autrefois pour une uleération, les anciens médecins
distinguaient une multitude de formes : métrite granileuse,
uleéreuse,  folliculaive,  gangréneuse. fongueuse, ramollis-
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sante, hypertrophique, vaseulairve, proliférante. cic (1).
Chacune d’elles avail ses indicatlions spéciales, comme Glalent

spéciales. croyait-on, son évolution et son ¢tiologie.
Aujourd'hui, au contraire, nous savons que la lésion de fond

est la méme: le traitement & appliquer ne saurait donc varier.

B — METRITE DU CORPS PREDOMINANTE

) Métrites chronigues du corps, avec hypertrophie de luté
rUs.

(es cas s'observent trés fréquemment. Tantol il s’agit de mul-
lipares avec phénomenes de sub-involution utérine, lantot i
sagit d'une métrite chronique infectieuse ayant suceédé ounon
it des phénomenes aigus : métriles d'infection commune, métrites
blennorrhagiques.

Mais le tableau clinique est le méme : cette forme répond &
['engorgement utérin des anciens auleurs (congestion wtérine
métrite parenchymateuse, fluxion utérine chronique métrite
vasewlaire). Monsieur Pozzi la caractérise du nom de « form,
douloureuse chronigue » Cest aussi la forme hystéralgique
que Lisfrane et Nonal (raitaient par des émissions sanguines el
Scanzoni par des sangsues ou des scarifications sur le col.

La femme se présente avee le « syndrome utérin » complel .
Douleurs dans le ventre, difficulté de la station debout et de la
marche, pesanteur & I'hypogastre, leucorrhée jaune abondante,
pen visgqueuse, dysménorrhée, métrorrhagies.... el toul le eor”
tege des phénomenes reflexes habituels des maladies de 'ulérus:
dyspepsie, toux utérine, névralgies diverses, céphalalgie uté-
rine (Peaslee), neurasthénie....

(1) Covrty. Traiteé pratique des maladies de Dutérus et de ses anneres
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A 'examen local, on frouve un col gres, uleéré ou non;
I'exploration bimanuelle révéle une augmentation de volume de
I'organe, et par I'hystéroméire on a 8 ou 9 centimétres de ca-
vité au lieu de 6 ou 7.

Une thérapeutique soignée est de rigneur : il faut désinfecter
le conduit vulvo-vaginal et pratiquer le curage aseptique de la
cavité utérine. Sous son influence, on observe la régression dé-
sirée etil n’est pas nécessaire de recourir 4 d'aulres moyens.
Mais les cas trés anciens restent souvent rebelles ; cesl alors
que,seule, une intervention surle col améne au résultat cherché.

« Dans les métrites chroniques avee engorgement, retard
d'involution, épaississement du parenchyme, le curetlage est
d"abord” néeessaire : mais on doit y joindre une opération des-
linte & amener I'involution de lorgane. Deux moyens existent
pour cela : I'un. trés radical, préconisé en Amérique par Kelly
el qui consiste & enlever les ovaires pour provoquer Iatrophie
de Putérus. Mais c'est L une intervention d'une gravité un peu
disproportionnée avec le but & atteindre, d'autant plus qu’on
peut y arriver plus simplement par lamputation du col wté-
riny (1).

Ces phénomenes dinvolution utérine aprés une opération sur
le col, sur lesquels ont particuliérement insisté Braun de Vienne.
Martin, ele. sont extrémement remarquables et d’un précieux se-
cours pour combatire les engorgements chroniques dont nous
parlons.

« Cette particularité (involution aprés les interventions sur le
col) est. je crois. loriginedes suceds dela plupart des observa-
tions de trachélorrhaphie. bien plus que Uexcision de la cheville
cteatricielle '’ Emmel et la reconstitution de la forme du col.
Pozzin

(1 Pozzi. Bull. et Mémoires de la Sae, de Chirurg, de Papis: 1079
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« 1l est méme inutile d’enlever une grande étendue de tissus,
puisque c’est surtout I'effet indirect el pour ainsi dire réflexe
qu'on cherche. Possi »

Le professeur Verneuil, de son colé, a eite le cas d'une fem-
me amputée du col pour une métrite chronique qu'on avail
prise pour du cancer el qui se trouva, par I'opération, guérie de
sa métrite.

« On peut dire que I'amputation esl indiquée comme ultima
ratio dans les cas de métrite ehronique avec augmentation de
volume du corps. Enoutre, dans les cas de selérose marquée du
col, elle rend a l'orifice externe un calibre et une souplesse qui
font cesser la dysménorrhée causée parfois par la rigidité el
Iirrégularité de se segment de organe. » '

L’ampulation de Schreeder est ici moins formellement indi-
quée en tant qu'opération de choix : pourtant comme les aulres
procédeés ; Emmet, A. Martin, Hégar, Markwald. ele, sup-
posent pour bien réussir Uintégrité de la muquense el du paren-
chyme cervical el que cetle inlégrilé est treés rare, nous croyons
qu’il faut encore donner la préférence au Schroeder.

(). Métrite hémorrhagiqueinvétérée ayant résisté au curage.

(Vest dans la métrite hémorrhagique qu'on a les plus beaux
succes avee le eurage. Elle lui résiste rarement. « Cependant il
ost des cas oit tous les moyens échouent etolt lamétrite hémorrha-
gique persisie el menace les jours de la femme. Cesl aces cas-
la qu’on n’a pas craint d’appliquer comme ultima ratio la cas-
tration (pour amener une ménopause artificielle, et méme I'hys-
térectomie vaginale (Landau. A. Martin)destinée i tarir la source
méme de écoulement. 11 n'est pas démontré qu'on ne fat pas

(1) Pozz1 ¢ Traité de gynecologie, page 221,







CHAPITRE 11

L'opération de Schreeder dansla métrite avec propagation
aux annexes.

[l n’y a pas bien longtemps encore, on considérait les phéno-
menes inflaimmatoires du coté des annexes comme une contre-
indication formelle au curage et, a fortiori, a toules les interven
lions sur le col (1).

Aujourd’hui, au contraire, I'opinion courante esl quil y a lieu
de réviser absolument cette maniére de voir: « toul lrauma-
tisme opéraloire fail dans un but antiseptique sur un utérus in-
feeté ne saurail comporter aucune gravité. S'il n'atteint pas le
but immédiat poursuivi, il ne doit entrainer aucune compli-
cation » (2).

Méme dans les phénoménes aigus, la désinfection soignée du
conduit vulvo-vaginal et le curage aseptique de la cavilé utérine
amenent une sédation marguée des symplomes avee abaissemenl
de la température : « il se fail une sorte de propagation de la
guérison Posse. »

« Faut-il compter sur le curage quand, i ¢oté de la métrite il,
v aune salpingite légire ? Celle-ci peut-elle étre heureusement
influencée ? Jai une douzaine d’observations de ce genre » ().

Ei aillenrs:

(1) DeserEAv, Boxseav, DEvovrins, PERAIRE, CHANTELOUBE, Theses de Paris.)

(2) D, Pregui : Ducurettage appliqué au traitement de la Salpingite (fievue
genérale de clinggue ef therap. Juillet 91.

(3) Bovnay : Bull, et Mém. de la Soc. de chirurg. Paris 1800




« Aprés un ecureltage. la tumeur qui donnait 'idée d'une
trompe volumineuse et distendue disparut les jours suivants el
la guérison fut définitive ».

Et Monsieur Trélat :

« A diverses reprises, dans mon enseignement et particulié-
rement dans ces lecons de mars 1889, j'ai cilé enlre autres deux
cas trés précis appartenant i cette eatégorie : cas mixles, aigus
ou subaigus, dans lesquels on voit se produire simultanément
des invasions tubaires et des tumeurs lymphangitiques qui, les

Dans ma lecon de année dernidre, j'aieilé cing cas de femmes
atteintes de tumeurs salpingiennes, entrées dans le service pour
v subir probablement I'extirpation des annexes et quisonl sorties
queries totalement par le curetlage utérin seul » (1).

Mais nous n'avons pas i insister, car ce n'esl jamaisdans cel
ordre de faits que l'intervention sur le eol est indiquée.

Elle ne se pose gue dans les cas subaigus ou chroniques alors
qu'il reste du coté des annexes de Zempetement avee douleur.
Toute la question se réduit alors & porter un diagnostic précis,
ce qui n'esl pas toujours facile. Ce qu'on peul dire. c¢’est que
les chirurgiens. dans la plupart de ces cas ont une trop grande
tendance & intervenir hativement par la laparotomie « opération
brillante, plus utile & Fopérateur qu'a lopérée et qui semble étre
pour beaucoup de gynéeologistes une sorte de panacée univer-
selle. Poszi.n

« Des salpingiles, parfois de celles qu’onaurait le moins sup-
posé accessibles i ee mode de guérison peuvenl célre guéries
par le traitement de 'endométrite. Trélat ».

(1) Voir aussi, Caxtix : th. de Paris 1889 : Mlle FixgiLstem - id : Dr. Riz
KALLAH @ ¢, (SAWNTU & Etudecritique de Vapplication du curett, del'utérus
au traitement des salpingites (Th. Paris 1800 fails, de Walton. Doléris
Paulet,
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Et ailleurs :

« Abstraction faite des cas d'urgence pour cause de volume,
de rupture imminente ou effectuée, ou d’accidents fébriles re-
nouvelés, quand une femme est atteinte 4 la fois d’endométrite
et de salpingo-ovarite, que ces affections déterminent des dou-
leurs plus ou moins intenses, et plus ou moins anciennesil v a lieu
de faire toujours le traitement de 'endométrite et d’en observer les
résutats avant de recourir a Iextirpation des annexes. 7rélat ».

M. Richelot dit de son coté :

« Impossible de dire i quel moment précis la trompe malade
peul encore élre henrensement influeneée par la guérison de la
mélrite, ¢'est-a-dire en somme, par la guérison du foyer d'on
part I'infection qui aboutit aux annexes. Mais, théoriquement
n’est-ce pas admissible, et toutes les doctrines, — extension de la
muqueuse utérine a la muqueuse tubaire, ou propagation par
les lymphatiques, ne peuvent-elles s'en accommoder 7 N'esl-ce
pas conforme & lant de faits cliniques observés dans d'autres
régions? 11 estimpossible de repousser les exemples donnés par
M. Trélat et par d’aulres anleurs, les faits sont peu nombreux.
mais ils ne sont pas niables ».

Et il est & noter que dans celle discussion on n'a surloul en
vue que le traitement de Pendométrite par la désinfection el le
curage.

Or, il n'est pas douleux que Vopération sur le col pourrail
rendre de tres grands services en raison des phénomines d'in-
volution qu’elle provogue non seulement du eoté de Putérus,
mais dans les annexes, chaque fois que le curage a été insuffi-
sant ou méme a échoué tout a fait,

Nous terminerons donc en disant que, hors les cas durgence
dont parle M. Trélat, hors les cas de suppuration pelvienne évi-
dente, avee enclavement de Futérus, on se pose Pindication de







CHAPITRE 1
L'opération de Schreeder en dehors de la métrite.

Nous voulons parler dans ce chapitre des cas ou il y alien
de pratiquer sur le col soit une opéralion plastique pour cor-
riger ses malformations, soil une ampulation pour obéir & une
indication queleonque en dehors de la métrite. invisagée de
cette facon. opération est ancienne ; Récamier, Dupuylren.
Lisfrane. Scanzoni. Barnes, Sims. Spiegelberg., Courty, Gail-
lard Thomas, Miiller, Hegar, ete., ont beaucoup ¢ceril sur e su-
jet : Le procédé de Sehreeder, bien quiil n'ail pas é1¢ inventé
pour ces eas d'ampulation, pent parfaitement s’y appliquer.
car il se trouve qu'en méme temps qu'il enléeve les parties ma-
lades. ilest un excellent moyen de réfection du col. Toute la
question est de savoir 8il vaut mieux que les autres procédes.

(A) Comparaison de lopération de Schreder aux autres
modes d’amputation du col. Avantages de la premiere,

Nons ne parlerons pas des procédés anciens avec I'écraseur,
le thermo-cautére et I'anse galvanique. Ces procédés qui ont
rendu dans le passé d'immenses services alors quon était
moins armé contre I'hémorrhagie, doivent aujourd’hui — sauf
quelques conditions particulitres — étre délaissés, en raison
de leurs suites immédiates: absence de réunion, plaie ouverle
au fond du vagin et exposée i infection ; et de leurs suites ¢loi-
gundes ; déformations diverses, siénose du canal cervical ele.




—— Bl

La discussion, en somme, ne doil porter qu'entre le Schroe-
der el les proeddés suivants, parmi lesquels le chirurgien doil
faire un choix : 17 le procédé de Sims ; 20 le procédé de Hegar :
3 le procédé de Simon. décerit par Marckwald.

Nous omeltons & dessein lopération de Boryssowies (ampula-
tion du col en forme de selle) in Kronika Lekarska 1891, el
celle de Duhirsen (mode de réfection du col imité de la Périnéor-
rhaphie par le procédé de Tait) qui sont d'applications trop
spéciales.

Le procédé de Sims, lui-méme, est abandonné ; il se prati-
que de la maniére suivante : on fait une section plane, comme
les anciens chirurgiens ; puis, on recouvre la plaie du col avec
la mugueuse vaginale « de la méme fagon qu'aprés une ampu-
lation circulaire du bras ou de la jambe, on recouvre avee la
peau la plaie du moignon ».

Rien de plus simple comme technique ; mais on laisse derridre
la suture un cul-de-sac dans lequel le sang et les liquides s'accu-
mulent : la plaie s'infecte et la réunion est compromise.

Bien meilleur est le procédé préconisé par Hegar : on fail une
section du col comme dans le cas précédent ; mais, au lieu de
ramener au-devant de lui la muqueuse vaginale pour la suturer
a elle-méme, ou la suture circulairement au pourtour méme de
I'orifice du col ; les fils, mordant d'un eoté dans la mugueuse
vaginale un pen au-dessus de la section, sortent de lautre par
Forifice du col qui, & la fin de I'opération, se trouve tout natu-
rellement tapissé par cette muqueuse. L’opérateur peut d’ailleurs
donner an museau de tanche la forme quil désire en modifiant
la suture suivant les indications diverses : « Iei lesfils seront dis-
posés de telle sorte que sur toute la circonférence, la mugueuse
vaginale sera unie a la muqueuse du canal cervical : I3, sur les
parties latérales, la mugueuse vaginale sera unie i la miguense
vaginale, et au niveau de la ligne médiane seulement, la mu-
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queuse du canal cervical sera suturée i la mugueuse vaginale ».

« La suture de Hegar donne presque Loujours d’excellents
résultats quand les tissus ont unc consistance normale, meme
dans les cas oi la surface de seclion est plane et non pxcavee.

Mais si les parties du col sont dures et rigides, il n'est guere
facile de déprimer la plaie au point d’obtenir une exacle adap-
tation de ses bords.

Les tissus font hernie entre les points de suture, dont les
fils sectionnent sou vent la mugiense, surtont guand celle-ct esl
cenle saisie et w'est pas doublée d'une épaisse couche de tissu
museunlaire (1).

Le procédé « qui semble réunir toutes les qualités propres a
faciliter une bonne réunion des levres de la plaie est celul de
Simon, décrit par Markiweald : (amputation du col & deux
lambeaux égaux).

Voici sa technigue :

{0 Incision des commissures du col jusquau cul-de-sac va-
ginal.

20 Tncision de la levre antérieure allant de la muqueuse in-
terne vers la profondeur et obliquant de bas en haul.

20 Autre incision sur la méme levre, partant de la muqueuse
externe et allant rejoindre la précédente de maniére a intercep-
ter un segment conique i base inférieure.

40 Suture des 2 lambeaux ainsi obtenus.

50 Méme manceuvre sur la levre postérieure, puis suture de
chaque commissure par deux ou trois poinls.

Ce procédé est facile et peul certainement rendre des servi-
ces: on n’oubliera pas pourtant : 10 qu'il suppose intégrité ab-

HeGAR ¢f KALTENBACH Traité de gynécologie opératoire, p. 382,




solue de la muquense du canal cervical — il la laisse en place
sans la toucher, — or, cette intégrité est trés rare, méme dans
les cas de malformation ou autres ou les phénomines de métrite
sont nuls ou peu accusés; 2° enfin, ce procédé de Simon, comme
Font fait remarquer Hegar et Kaltenbach, applicable dans to 1s
les cas ou la paroi du canal cervical est suffisamment résistante,
échoue [réguemment pour pew gue la paroi du col soit trés
mince, ainsi que cela s'observe dans certaines malformations
de la portion vaginate avee dilatation du canal.

Le Schrader. au contraire est d'une application heaucoup
plus générale: une seule condition peut le faire rejeter; ¢'esl
dans les cas. tris rares d’ailleurs, ot la mugueuse vaginale qui
lapisse extérieurement le col, se trouvant envahie par Linflam-
malion ou le néoplasme, ne laisse plus étoffe suffisante pour
lailler le lambeau.

Son exéeution est un peu plus délicate que dans les proeédés
e Hegar et de Simon, mais nous pensons que, dans 'espéce.
ce n'esl pas la faeilité operatoire. mais la sécurité quiil faul
chercher. Orv, le procédé de Sehrader quand il est bien exé-
culé présente les avantages suivants que les autres ne donnent
pas :

19 11 conserve au col sa forme normale.

201l ne laisse au fond du vagin aucune plaie ouverte. et la
réeunion par premiére intention est toujours obtenue quand on
a opéré anlisepliquement en suivant une bonne technique.

3 Il donne un minimum de tissu cicatriciel,

¥ Enfin, en tapissant le canal cervical par une mugqueuse
absolument saine, comme la suppose le procédé, on évite pour
Favenir les phénoménes d'infection et de métrite (qui trop sou-
vent compromettent les résultats par les autres moyens.

Gela dit. il ne nous reste plus qua passer rapidement cn
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vevue les cas parliculiers ot se pose le plus habituellement I'in-
dication de 'amputation sous-vaginale du col, en dehors de la
metrite.

B. — INDICATIONS DIVERSES DU SCHROEDER EN DEHORS DE LA METRITE.

Nous ferons entrer dans cette catégorie :

19 Les différents cas de malformations congénilales ou acqui-
ses portant soit sur le col toul enlier soit sur I'une des lévres :
eaxagération de conictle, hypertrophie de la levre antérienre o
poslérieure avec ou sans ectopie de orifice externe.

Eiroitesse. sténose invétérée de eel orifice ou du canal cervi-
cal ayanl résisté aux autres moyens de traitement.

20 Antéflecion on anléversion utérine avee phénoménes dou-
loureux. métrite, dysménorrhée, stérilité. Lintervention dans
ces cas agit par les modilications quelle apporte dans la sta-
lique utérine el par les phénomenes d'involution quelle pro-
VO(ue.

30 Cas d'allongement hypertrophique du col. accompagnes
ou non de prolapsus, el portant sur la partie sous-vaginale de
Porgane ; qu'ils soient congénilaux. par défaut d'involution, ou
par inflammation chronigue.

ko Tumenrs bénignes du col : myomes, polypes de la mugueuse
cervicale. papillome bénin, ele.

50 Faul-il faire 'amputation dans les cas de cancer au début
Lumite au museau de tanche? Cette question a soulevé de nom-
breuses discussions : Les uns affirmant que les interventions
limitées donnent autant de survie que I'hystérectomie vaginale,
sans compler la gravité qui s'attache nécessairement @ celle
dernidre opération; les autres, en majorité aujourd’hui se lais-
sant guider par les meémes considérations qui motivent les
larges ablations pour les aulres organes, font remarguer quil




n’y a pas de raison de se conduire ditfféremment pour ce (gl
concerne |'utérus.

Celte opinion est d’autant plus en faveur aujourd’hui, que la
gravité de Uhystérectomie vaginale au point de vue opératoire i
beaucoup diminué par suite du perfectionnement de sa techni-
que (voir les statistiques de M. Richelot).

(est done i elle qu'il faut recourir sans délai. Pour la matrice
comme pour les aulres organes, il faut rejeter complétement,
dans Uespice, les opérations parcimonieuses : « Pampulalion
sous-vaginale n'a, le plus souvent, que le privilege de laisser
un moignon prét pour la récidive » (Richelol).

« Ne nous a-t-on pas appris que dans le cancer du sein. il
fallait enlever toute la glande, alors méme quelle n'était en-
vahie qu'en un de ses points; qu'il fallail ouvrir el ereuser
profondément laisselle : que. dans épithélioma de la langue, il ne
fallait pas craindre d’enlever le plancher de la bouche, d'extirper
les ganglions sous-maxillaires et de réséquer au besoin la bran-
che de la machoire ?

Cancer d'un eoté, cancer de l'autre ; pourquoi dans ce cas la
grande opération qui cherche a tout enlever et & s'¢loigner le
plus possible de la zone suspecte ; pourquoi, dans aulre, se te-
nir dans cette zone et cotoyer la lésion? » (1)

L’hystérectomie totale est done 'opération de choix dans le
Iraitement des cancers ulérins (Segond, Richelot, Bowilly).

Que si 'on objecle que tous les praticiens ne sonl pas ou
tillés pour pratiguer hystérectomie el que l'amputation du co-
pourra rendre de grands services en tant qu'intervention pallia
tive : d’accord ; mais alors ce n'est pas au Sehrader, mais i un
autre procédé quil faul s’adresser ; par exemple i lablation des
parties & I'éeraseur ou an thermo-cautére.

(1) Bovney — Bullel. et Mém.de la Soe. de chivurg.de Pavis, 1888 p, 761,




CHAPITRE IV

Contre-indications de l'opération de Schreeder.

L'opération de Schreeder est-elle contre indiguée dans cer-
lains cas...?

Nous n'hésitons pas & répondre que ces cas de contre-indi-
cation nette deviennent de plus en plus rares.

Nous ¢liminons tout d’abord les faits de cachexie et d'affaiblis-
sement progressif par suite d’'une métrite chronique invétérée.
Le mauvais étal général ne saurail étre une contre-indication &
Popération ; bien au contraire, ce sera en s allaquant vigoureuse-
ment & la cause du mal que le chirurgien rendra les plus
grands services a sa malade. Il va sans dire qu'il ne négligera
ancun des autres moyens que la thérapeutique met & sa dis-
position dans la classe des médicaments loniques el reconsti-
tituants , mais ces movens mallieureusement trop souvent illu-
soires quand ils sont employés seuls, ne ligureronl iel que pour
continuer el parfaire les bons résultats de 'intervention.

S'il y a des phénomeénes aigus avec frisson el fiévre, faudra-
[-il opérer ? Nous ne pouvons que nous reporter pour répondre
4 cetle question aux régles que nous avons posées dans notre
chapitre des indications.

La fievre par elle-méme n'est pas une contre-indication a une
opération aseplique : le tout est de savoir si elle n’est pas I'in-
dice de quelque suppuration abondanife qui, dans ce cas, el
dans ce cas sewlement, réclamerail une intervention autre que

e e e
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le Schreeder. La question se réduira a bien poser le diagnostic
par un examen approfondi.

Le chirurgien n'oubliera jamais que « des salpingites, parfois
de celles qu’on aurait le moins supposé accessibles i ce mode de
guérison peuvent étre guéries par le traitement de P'endomitrite.
Trélaty. Lintervention parablationd organes importants,chaque
fois que la vie de la malade n’est pas menacée, doit constituer I'ul-
tima ratiodu traitement. Avant d’en venir la. il sera conforme aux
regles traditionnelles de la moralité chirurgicale d’¢puiser tous
les moyens conservateurs parmi lesquels, au pomt de vue de
Veflicacité, lopération de Schrader tient le premier rang.

Les déviations utérines, l'immobilité de I'utérus et son défaut
dabaissement ne constituent pas de contre-indication car I
métrite rebelle existe presque loujours dans ces cas. Il faudra
seulement ajouter & 'amputation anaplastique une autre inter-
vention appropriée qu'on pratiquera dans la méme séance.

Faudra-i-il opérer pendant la grossesse ?

En régle générale il vandra mieux s'abstenir bien (qu'on sache
aujourd’hui que les traumatismes opératoires sur la matrice
n'entravent pas forcément la gestation; il ne faudrait se décider
A intervenir que dans les cas. fort rares d’ailleurs. o il v aurail
des menaces d’avortement par snite de déformation. de déchi-
rures ou de métrite du col et que 'on aurait quelque espoir
dempécher par Fopération plastique.







DEUXIEME PARTIE
TECHNIQUE DE L'OPERATION DE SCHROEDER

Pour que lamputation anaplastique par le procédé de Schree-
der donne les résultats qu'on est en droit d'en attendre, deux
conditions sont indispensables : 1 dans les cas de métrite chro-
nique du col — qui constituent en somme 'indication fondamen-
tale du procédé — il faut enlever largement les parlies malades,
mugueuse el stroma sous-jacent, de maniére i avoir des lam-
beaux constitués par du tissu sain; 20l faut, avecces lambeaux,
reconstituer le col en affrontant les parties suffisamment bien
pour obtenir une réunion immédiate et pour n’avoir deés le pre-
mier jour au fond du vagin aucune surface cruentée.

(Zesl, croyons-nous, pour n'avoir pas assez lenu compte de ces
préceples, quon a eu a déplorer dans la suite des échees thé-
rapeutiques ou des conséquences facheuses telles que atrésie
du col.

Nous diviserons la technique de Uopération de Schreeder en
trois chapitres : 1* Soins préliminaires ; 2° technique de I'opéra-
lion en elle-méme ; 3° soins conséculifs comprenant: a) les pan-
sements post-opératoires et b) la surveillance de la cicalrisation
en vue de prévenir la sténose.




CHAPITRE PREMIER
Su:ins préliminaires

Ils sont les mémes pour toutes les opéralions gynéeologiques,
quil sagisse du simple curage. d'une intervention quelconqgue
sur le col, ou par exemple d'une hystérectomie vaginale. En
raison de I'état le plus habituel des malades. il est nécessaire
de procéder dans les quatre ou cing jours qui précédent Fopéra-
tion a une désinfection préalable soignée @ parde grands bains
wénéraux, des injections bi-quolidiennes prolongdées i la solu-
tion de sublimé au millitme, suivies ou non de tamponnement
anliseplique a liodoforme ou au salol.

Lavant-veille de lopération la malade est purgée et on in-
troduit le matin de ce méme jour. dans la cavite utérine une
premiere laminaire (1) destinée a dilater le col en vue du curage
(qui ne manquera jamais de précéder le Schreder.

La veille au soir, on lui fait administrer un grand lavement
glyeériné el on a plact le matin une seconde laminaire plus
grosse. Enfin, le matin du jour de Popération, la malade reste
a jeun a cause du chloroforme,

Lanesthésie chloroformique n'est pas absolument nécessaire
MM. Quénu, Bossi, Claveland et d’autrves ont employé la cocaine
en injections interstitielles, mais le sommeil chloroformique est
préférable et le praticien devray recourir chaque fois gu'il sera
suffisamment aidé et outillé pour cela.

(1) Steen Boxxer: Mode de préparation antiseplique des laminoires el
eponges dilactrices { Nourvelles Arch. d'obst. et Gynec, mars 1892,




[

Y o

La malade étant endormie est portée sur la table d’opération
laquelle peut étre une simple table ordinaire sur laquelle on a
mis un matelas recouvert d'une aléze. La femme est placée sur
le dos. dans la position de la taille. Deux aides maintiennent les
jambes et les cuisses fléchies et écartées.

Ces aides peuvent étre remplacés par les montants de Doléris
modifiés par Bouilly et qu'on adapte & n'importe quelle table.
Il 0’y a, en somme, que deux aides indispensables, celui du
chloroforme el celui qui est prés du chirargien pour assister
dans le détail de Topération et qui doit étre absolument asep-
tique comme opérateur lui-méme.,

Avant de commencer, le chirurgien apris avoir sondé la femme,
procéde & un lavage soigné i la brosse des régions pubienne ef
vulvaire et au ringage complet du vagin avee de 'ean savon-
neuse chaude. Cette eau doit avoir préalablement bouilli dans
un vase propre. On en verse & mesure dans un récipient asep-
lique maintenu & une certaine hanteur et muni d'un tube en
caoutehoue et d'une canule en verre. Le chirurgien fait ensuite
sur les mémes régions des lotions chaudes au sublimé, solution
au millitme, et & l'aleool, puis il garnit le sidge, le haut des
cuisses, el le pubis de larges compresses chaudes trempées dans
le sublimé et il se mel en mesure de commencer I'opération.

Les diverses pitces du pansement ont 616 préparées d'avance :
Crayon ou gaze iodoformde; tampons iodoformés ou salolés -
solution de glycérine eréosolée (un tiers de eréosote el deux
tiers de glyeérine) pour la cautérisation intra-utérine apres le
curage ; colon hydrophile, |mudngn en T.

Dans des cuvettes, se tronvent des tampons de coton hydro-
phile. ou des éponges et plusieurs hobines de calgul n® 2 sté-
rilisé. Le chirurgien n’aura & se servir ni de soie nj de crins

Potierat: Curage de 'ntéras, Ann. de gune. col. (890,







CHAPITRE 1I.
Opération,

Laide abaisse lafourchette avec la valve de Sims. L'opérateur
saisit le col avee la pince de Museux ou la pince & traction et
I'attire dowcement aussi prés que possible de la valve et il fail
un eurage aussi soigné que possible de la cavité utérine et du
canal cervical. Ce eurage préalable ne doit jamais étre né-
gligé. Nous n'avons pas a en faire la technique: nous dirons
simplement quil ne faut pas se contenter d’un petit grattage. Il
faut que le curage soit complet, méthodigue ; il faut passer el
repasser la curette jusqu'a ce que la musculeuse fasse entendre
son eri spécial.

Le curage terminé, le chirurgien commence le 1o temps du
Schreeder :

). PREMIER TEMPS @ [ncision bilatérale des commissures du col.

Introduisant une des branches des ciseaux dans le canal cer-
vical et appliquant I'autre branche sur la surface externe du col

Fia. 1.

jusque aupres de insertion du vagin (fig. 1) il sectionne los
tissus d'un seul coup ;
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En donnant le méme coup de ciseaux du coté oppose, il a di-
visé le col en deux moitiés ; supérieure et inférieure dans la
position de la femme,

En étalant ces denx moitiés, il a sous les veux toute I'étendue
du canal cervical dans sa partie sous vaginale ; (fig. 2).

Fic. 2.

Il peut se rendre compte de 'étendue des lésions et de la
quantité de tissu qu’il va falloir enlever.

Il procede alors au second temps de l'opération.

(La manwuvre sera exaclement la méme sur 'une et Paulre
moitié du col : par conséquent nous n'avons qu'a la déerire
sur une des lévres, linférieure par exemple par laquelle cro-
yons-nous, il vaul mieux commencer.)

4. Devxieme temes ou Seanoenew ;A blation d’un seqment cunéi-
forme a base supéricure, comprenant la mugueuse cervicale
et les dewar tiers auw moins de Uépaisseur de la {levre. par
dewr ineisions au bistowr: Cune transversale A B, Uawtre
longitudinale A. C. B. (fig. 3)

I'aide. tenant la lévre supérieure du col relevée au maxi-
mum a 'aide d’'une pinee érigne (fig. 3), le chirurgien saisit
I'extrémité de la lévre inférieure avee une pince a griffe et pre-
nant le bistouri. il fait en A4 8B une incision s'étendant en far
gewr d’un bord & Uautre ; et mordant en profondewr, jusqu’au
deux tiers environ de U'épaisseur de la lévre. Celte incision limite




la base du segment & enlever : puis, tenanl loujours la pointe
du bistouri au point B et la laissant dans la profondeur oi elle
se trouve, il Faméne le long du bord droit de la Iévre jusqu’an
point C. Il continue Iincision jusqu'en A et le segment est com-
plétement dessiné (fig. 3).

Fia. 8,

[l ne reste qu'a le disséquer i petits coups el a l'enlever, ce
qui est d’autant plus facile qu'il a déja été détaché & sa base par
la section A B.

L'ablation de ce segment donne lieu habituellement & une he-
morrhagie assez abondante. Si le sang coule en nappe, el méme
abondamment il n’y a pas lieu de s'en inquiéler ; « on peut mo-
dérer I'écoulement en faisant accentuer par laide la traction
exercée sur le lambeau Doléris. .

La suture & laquelle on doit procéder sans retard sera le
meilleur des hémostatiques.
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Si une artériole donnait en jet, on la prendrait dans une
pince & forcipressure el on la lierait au catgut.

L épaisseur de ce segment, avons-nous dit dou comprendre
au moins les dewa tiers de l'épaisseur totale de cette moitié du
col. Nous lenons & insister particulitrement sur ce point de tech-
nique. car nous sommes convaineu gque c'est de sa bonne exécu-
tion que dépend dans une large mesure le succes de lopéra-
tion.

0 effet. en enlevant une bonne épaisseur du col. on ne laisse
quun lambeau flottant quil sera (res facile de retourner
d entropionner, de maniere i aller suturer son extrémité dans
le canal cervical. Si au coniraire. trompé par Pexpression de
Schreeder (eaxeision dela mugueuse) on s'est contenté d'abraser
la mugueuse el sculement une toute pelite épaisseur des tissus
sous-jacents, on aura un lambeau trop épais, surloul vers la
base. el il sera impossible de le retourner pour faire une honne
suture. Autrement dit, il v a uue bonne fagon de tailler son
lambeau, et il y en a une mauvaise: la mauvatse est lincision
A G (Fig. &) qui ne permel d'enlever qu'un tout pelil segment

FiG. 6.

i base inférieure : et la bonne est Uincision B E, (Fig.5). précédée
d'une incision profonde en E N el qui permet d’enlever, au
contraire, un grand segment a base supérieure et de reformer

un col idéal, (Fig. 6).




Nous supposons que le chirurgien a pris la bonne maniére :
il doit proeéder sans retard au 3*¢ temps de 'opération.

el. TROISIEME TEMPS @ fU fection de la lbvre par la suture du
lambeair .

Elle est facile, i la condition d'avoir une atguille suffisamment
courbe. On peut se servir de L'aiguille courbe de Reverdin ou
d'une petite aiguille courbe montée sur une pince a forcipressure
ou le porte-aiguille de Reverdin, Sion emploie 'aiguille Rever-
din on la fait traverser d'une part le sommelt du lambeau, puis, la
divigeant d'avant enarriere, on la fait pénétrer i mi-hauteur de
la tranche produite par la premiére incision transversale, el on
la fait sortir dans le canal cervical méme ; on la charge avee une
anse de calgut montée sur une pince i forcipressure, et, en reli-
rant, le fil se trouve en bonne place.On en metun au milien et, ha-
bituellement unde chaque ¢61é ; soit trois fils pour chaque lévre.
1l ne reste plus qu'ales server. Quelquefois le chirurgien préfere
procéder lui-méme aubon affrontement des parties etil fait serrer
les fils par l'aide. L’essentiel est que le lambeau soit bien retour-
né, sans tiraillement. (Cest facile quand le lambeau est minee et
fottant comme nous l'avons dit.

Lalévre inférieure, étant ainsi reconstituée, Fopérateur répete
identiquement la méme manceuvre sur la lovre supérieure :
méme ineision transversale profonde. allant d'un bord & Iautre
el méme incison longitudinale cernant le coin & enlever.
Quelquefois on enléve celui-ci plus facilement en engageant le
histouri transversalement a I'extrémité inférieure de la lovre
el en le faisant progresser a petits coups d'avant en arriére
jusqu’i la rencontre de la section tranversale. L épaisseur de
tissus & enlever est la méme et pour les mémes rajsons: on
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doit encore avoir un fambeau flottant. La suture se fait de la
méme maniere que pour la lévre inférieure, mais on introduit
I'aiguille en sens inverse pour faciliter la manceuvre. Les deux
levres étant ainsi reconstiluées, il ne reste plus qu'a les unir de
chaque coté par deux ou trois points de suture : c'est le qua-
trieme temps de Popération.

d) Quatmiine TEMPS @ Suturede la discission latérale.

Ce temps est de beancoup le plus facile : laide, en Lirant
modérément sur les fils de suture des deux lévres qu'on a eu
soin de ne pas sectionner, les ineline toutes deux d'un coté el
découvre jusquian fond la discission latérale de 'autre eolé
produite par la premiére section avee les ciseaux. Avanl d’unir
les deux levrees de cette fente, il est souvent nécessaire de les
régulariser et d'en faire disparaitre les encoches produiles par
les points de suture et le renversement du lambean. On les
unit ensuite en commencant par Vangle supérieur.

Deux on trois fils de chaque eoté suffisent habituellement.
La coaplation des deux levres de cetle division latérale doil
étre absolument parfaite et le chirurgien doit la surveiller avee
tout le soin qu'il a apporté & laffrontement des autres parties.
[1 doit prendre garde it un petit suintement hémorrhagique qui
se fail parfois & l'angle supérieur.

Les divisions latérales étant bien suturées et les lévres élant
unies donnent, vues de profil, la (fig. 7) et le col tout entier,
vit de face donne. avec ses sutures, la (lig. 8.

Le chirurgien doit étre mécontent de son ceuvre sile col, ainsi
reconstitué n’a pas l'aspect que nous lui décrivons. Il Taura
toujours en suivant  la lettre la technique que ndusvenons de
décrire. )

Telle est 'amputation sous-vaginale lype par le procédé de




Schroeder ; mais, loul en fconservanl son prijmi]m, 011 pour-
ra la modifier suivant les besoins. M. Doléris dans un cas
de lacération anléro postérieure, se trouva bien de tailler ses
lambeaux latéralement. Quand il s’agira de remédier & une

Fia. 8.

déformation plus ou moins accusée de orifice exlerne, on
pourra se contenter d'une simple stomatoplastie par le procédé
de Saenger. D'autres fois, dans Fhypertrophie d'une seule des
lévres par exemple, on se contentera apres avoir fait la discission
latérale, dagir uniquement sur cette lovre qu’il sera facile de ra-
meneran niveau de sa congénére. Nous ne saurions ici passer en
revue tous les cas particuliers. Ce serait d’ailleurs parfaitement
nutile. Le chirurgien saura toujours modifier sa manceuvre sui-
vant les besoins et la disposition des parties.




CHAPITRE III.

Soins post-opératoires.

a) Pansement.

L'opération ¢tant {erminée, il ne reste plus qu'a faire le pan-
sement. 11 est des plus simples.

Si. apres le eurage, on a introduil dans la cavité ulérine une
miche de gaze iodoformée pour empécher le suintement san-
guin pendant Fopération sur le col, on la retire avee la longue
pince & pansement. Une injection chaude de sublimé au mil-
litme neltoie le vagin et le col. On introduit, par ce dernier.
dans 'utérus un crayon iodoformé; puis on place des tampons
i Tiodoforme ou au salol tout autour du col de maniére a le
maintenir en bonne place. 11 nest pas nécessaire de faire un
tamponnement vaginal complet, mais loute la région du col
doit étre absolument couverte el protégée par le pansement. 1l
n'y aplus qu'a placer au devant de la vulve une large plaque de
coton hydrophile qu'on maintient par un bandage en T.

La femme, le plus souvent déji réveillée du chloroforme, esl
reportée dans son lit. Elle est laissée en repos pendant trois ou
(uatre jours au moins. 11 0y a qu'a surveiller la miction et les
garde-mlms, 3 sonder la malade au besoin, surfoul le premier
jour el A prendre la température qui, du fail de I'opération ne
devra jamais dépasser 37°.

Le socond pansement au houl de trois dqualre jours consiste
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@ enlever les premiers lampons avee une pinece aseplique, @
faire une injection vaginale chaude au sublimé et i remplacer
les tampons par d’autres, en moins grand nombre.

Ce second pansement reste, comme le premier, qualre i cing
jours. On ferait, avee les mémes précautions d'antisepsie, des
pansements plus rapprochés dans les cas de suintement plus
abondant ou pour un autre motif queleongue tiré de I'état de
Fopérée.

Vers le dizitme jour la malade commence & s'asseoir sur son
lit el elle peul partir aw guinsidme; pas avanl. El, dans cer-
tains eas, si elle ne se sent pas bien remise ou si elle eprouye
encore quelques douleurs, un repos de trois semaines sera
nécessaire.

b) Surveillance de la cteatrisation en viede prévenirla sténose,

Nous avons tenu a ne pas ometire cetle surveillance ue nous
croyons absolument nécessaire,

Les faits de” vétrécissement du canal cervical et des orifices
du col aprés le Sehrader existent el ne peuvenl élre niés. 1l

¢sl done bon de les connaitre alin Je pouvoir mieux les com-

battre. Nous en avons vy plusieurs cas sur d’anciennes opérées
dont nous publions les absery

ations et de nombreux autres faits
ont été signalés par les auteurs. Nous croyons qu'ils sont impu-
lables dans la majorité des cas 4 une mauvaise technique opé-
ratoire : On n'a pas su tailler Je lambeau flottant facile i retour-
ner et 4 splgrer.

La coaplation s’est mal faite et la plaie s'est réunie par
seconde intention apres bourgeonnement. Ona du tissu cicatri-
ciel : il se rétracte de plus en plus et le col, plus ou moins
halafré, donne au doigl impression d'un petit moignon rigide,
et ressemble, & la vue. avee ses plicatures. i ouverture dune






CHAPITRE 1V.
Petites difficultés de l'opération de Schreeder.

L'opération de Schreader telle que nous l'avons décrite esl
une opération facile et a la portée de tous les praticiens qui
savenl opérer antiseptiquement et qui ont un peu Phabitude du
bistouri. Certaines conditions contribuent cependant & en rendre
'exécution assez délicate et 1l est bon d’en étre prévenu afin de
se lrouver armé pour tous les cas.

Quelquefois — chez les nullipares principalement — le vagin
est étroit el profond. L'utérus s'abaisse difficilement el on es!
obligé de manceuvrer, assez loin, tout an bout des instruments.
Dans ee cas. il vaut mieux avoir auprés de soi deux aides dont
I'un servira surtoul a tenir les éearteurs.

La manceuvre restera d'ailleurs la méme et sera simplement
un peu plus laboricuse, exigera un peu plus de patience et un
doigté un peu plus adroit. Le chirurgien proctdera méthodigie-
ment, ne passanl jamais i un second temps. avant d’avoir bien
assuré le premier. Si 'utérus ne veul pas descendre, et résiste
a une traction douce, il faudra toujours hien avoir soin de le
laisser en place sans le violenter. Le temps difficile, dans ces
cas, oft 'on est obligé de manceuvrer au fond du vagin est celui
des sutures. M. le docteur Jeannel (de Toulouse) en a imaginé
une qui pourrail peut-étre rendre des services. Voici la des-
cription qu'en donne cet auteur :

« Le col est amputé... il reste les deux lambeaux ayant un
bord vaginal i aréle vive et une bhase utérine ; ou encore un
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bord libre hordé par la muguense de la portion vaginale el un
bord adhérent avoisinant Uorviflice inlerne.....

« Exactement au niveau de Porifice interne, a travers loute
I'épaissenr de labase de I'un des lambeaux. traversez la portion
vaginale avee une aiguille armée d'un fil solide (catgut ou erin
de Florence) et sortez la pointe dans la plaie en piquant & bonne
distance la mugqueunse de Porifice interne. Tirez I'aiguille. la base
du lambean est traversée par un fil. Piquez alors Faiguille sui-
vant un plan vertical, sur la face cruentée du lambean, un demi-
centimétre au-dessus du bord libre et sortez & travers la mu-
queuse sur la face vaginale également & un demi-centimétre ou
A un centimdtre du bord libre de la plaie. Le lambeaun est ainsi
iraversé A sa base et traversé i son bord par une anse de fil
dont la portion libre répond & la surface cruentée, les deux
chefs étant I'un & la base. 'autre au bord, du edté de la face
muqueuse. Fixez le chef de la base en le saisissanl avec une
pince & pression de erainte qu'il n’échappe : puis, avec le méme
fil et la méme aiguille, suivez exaclement el symétriquement,
mais en sens inverse, le méme chemin sur lautre lambeau:
¢’est-d-dire piquez sur la muqueuse de la portion vaginale prés
du bord libre. ressortez sur la face cruentée, rentrez a la base
en mordant dans Lorifice interne de la muqueuse ulérine el
ressortez i la base de la portion vaginale. 1l en résulte ceci que
les deux bords libres des lambeaux sont accrochés dans une
anse de fil dont les deux chefs traversent la base des lambeaux
aun niveau de Porifice interne. Tirez alors sur ces deux chefs
jusqu’d redresser I'anse de fil, ¢’est-a-dire jusqu’i la supprimer-
Nécessairement les levres de la plaie, les levres des bords libres
acerochés seront attirées vers la base du lambeau, qui se repliera
sur lui-méme et la muqueuse vaginale sera affrontée avec la
muqueuse cervicale. DVaillenrs le maintien de celte position, de
cette plicature, de eel affrontement sera assuré si. lendant lou-
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jours les deux chefs. vous venez les nouer I'un avec Fautre au
devant des lambeaux repliés.

Si vous placez ainsi trois points de suture, I'un médian mor-
dant la muqueuse de Porifice interne el deux lalérauxpurement
museulaires, si vous assurez la réunion et 'hémostose des an-
eles de la plaie, par de simples points ordinaires. vous ohlien-
drez rapidement et sans peine un tres bon alfrontement et un
col aussi présentable. peut-étre mieux ficelé que par le procédé
classique de suture de Schreeder. J'en ai fail Pexpérience el
nai en qu'a m'enlouer. Le résultat immdédiat est aussi bien que
dans Popération classique : le résultat définitif n'en est pas moins
parfail, le col reste bien rveplic, lorifice bien perméable, el bien
fait de muguense. Quant & la durée de Topération. elle est
vonsidérablement diminuée » (1).

Comme nous 'avons dit, 'hémorrhagie n'est jamais sérieu-
sement i eraindre. Il ne sera done pas nécessaire d’établir pré-
venlivement  I'hémostase par la compression au lien élastique
de la base du col, ou la ligature médiate temporaire de I'uté-
rine. Ne fait-on pas couramment aujourd’hui I'hystérectomie
vaginale par morcellement en se rendant parfaitement maitre
de I'écoulement sanguin au moyen des pinces. On ne peut done
étre effrayé par le sang quand on n’agit que sur la partie sous-
vaginale du col. en avant constamment sous les yeux toute la
surface cruentée. Nous ne pouvons que répéter quiil faut lier
les artérioles si elles donnent en jel et qu'il v a lieu de négliger,
le plus ordinairement, I'écounlement sanguin en nappe. Il esl
vite et hien arrété par la suture.

(1) D" Jeaxser: Nouveau procédé de sulure pour I'opération de Schreeder,
fracette hebdomadaire de médecine el de chirurgie, janvier 1891,







TROISIEME PARTIE

RESULTATS THERAPEUTIQUES DE L'OPERATION DE
SCHROEDER — OBSERVATIONS.

Dans la premiére partie de notre étude, nous avons passé
en revue les indications diverses de Uapération de Schrader ;
dans la seconde nous avons vu comment il faut la pratiquer:
il nous reste i étudier ses conséquences au point de vue théra-
peutique afin de savoir si lamputation anaplastique est en me-
sure de fournir les résultats qu’elle promet.

L’accord est loin d’¢tre unanime parmi les auteurs. Il en a été
de opération de Schreeder comme de tous les autres modes nou-
veaux de traitement : elle a di conquérir sa place de haute lutte
el aujourd’hui encore la bataille est loin d’étre terminée.

Monsieur le Professeur Lefort dans le Manuel de médecine
opératoire de Malgaigne, 9¢ édition 1889, formule de la fagon
suivante les prineipales objections des adversaires de laméthode :
« Quant a lopération de Schreeder, je ne puis la juger avee mon
expérience personnelle, nel'ayant jamais pratiquée. Schreeder 'a
faite 350 fois, chiffre élevé qui suffita montrer 'abus qu’en fait son
auteur. Elle ne peut étre regardée comme absolument innocente,
puisque Schreeder a perdu deux opérées. Elle ne me parait pas
sans inconvénients. D'abord elle n’est facilement applicable que
dans les cas ot le col a une certaine longueur ; en second lieu,
elle raceourcit foreément le col, modifie profondément sa struc-
ture, et il w'est pas prouvé que cette modification ne porte pas
obstacle & une grossesse ultérieure,

Elle n'agit sur linflammation de la mMuquense qu'en suppri-
~mant la muqueuse elle-méme ; mais elle ne peut avoir d’action
que sur la partie vaginale du col. et il est bien exceptionnel
que la métrite soit bornée i cette courte portion de muquense.
Dans ces cas méme, il n'est pas hesoin d’opération pour modi-




fier et méme pour détruire celle muqueuse, qui est en ce point
absolument et facilement accessible aux modificateurs les plus
énergiques comme le fer rouge........

Quant aux résultats, ils sont loin d’étre remarquables. »

Au contraire MM. Doléris el St.-Bonnet, qui ont une grande
habitude de opération, s'expriment ainsi sur son comple dans
leur étude plus récente de la pathologie et thérapeutique du
col utérin : Nowvelles archives dobstétrique et de Gyné-
cologie 1891).

« Quant & ses résultats. ils sont parfaits; elle remplit tous les
desiderata du traitement de la cervicite : guérison de la muqueuse
malade par sa suppression: réparation des déformations el s
tranmatismes ; enfin, réfection de Porilice et des aptitudes phy-
siologiques normales du col. »

L’opinion moyenne est donnée par Monsieur le Professeur
agrégé Pozzidans son Traité de Gynécologie, page 215 « Quand
les autres moyens ont échoué, ou quand les malades, ne pou-
vant suivre un traitement qui exigerait des mois, demandent a
étre guéries rapidement, fit-ce au prixd’une opération, le frai-
tement chirurgical rend les plus grands services. On fera alors
l'opération de Schreder ou excision de la mugueuse malade
en suivant la technique qui sera exposée plus loin, el cernant
I'nleération parlincision de fagon & Femporter.

Celte upérz;tinn, que je pratique trés souvent, danne d'exrcel-
lents résuftats: elle substitue une surface saine & une surface
malade et permet en méme temps d'enlever les portions du col
selérosées ou ayant subi une dégénérescence kystique. Elle ne
eréé pas de cicatrice, el ne saurait, par suite, éire un obstacle
a l'accouchement comme de nombreuses observations I'ont dé-
montré. »

Dr Jovis : Des diffeérents types de métrites. Lewr {raitement, Paris, 1892,
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I n'y a qu'un moyen de elore le débat (1) et de fixer définitive-
ment la place que doit oceuper Famputation anaplastique en gy-
nécologie, e’est dapporter des faits nouveaux aprés avoir revu
les malades le plus longlemps possible apreés opération ; toutes
les argumentations théoriques, ne peuvent rien, dans espéce,
contre la démonstration par les faits. — C'est pour contribuer
a cette démonstration, dans la faible mesure de nos moyens, que

nous avons cerit cetle thise Nous publions nos observalions
dont d'inédites. — Nous avions un bien plus grand nombre
d'observations de Schraeder, mais nous nw'avens voulu retenir Gue
celles dont les malades ont été recues plus ou moins longtemps
aprés Copération, soil par les opératenrs, soil par nows-méme
qui les avons recherehées spéeialement pour cela.

Les résultats que nous donnons sont tels que nous les avons
constatés : bons ou mauvais. Notre appréciation est conlenue
dans les eonclusions que nous formulons 4 la fin de notre travail,

Nous avons divisé nos observalions en qualre groupes pour
en faciliter la lecture :

1*F grovee : Opération de Schrader dans la métrite du  col
prédominante,

20 erover: : Opération de Schrader dans la métrite du corps
prédoiminante.

3 crover : Opération de Schreeder dans la métrite avee pro-
pagation auwr anneres.

¥ arovek = Opération de Schrader envisagée au point de vue
de ses conséquences relatives a la coneeption, la grossesse ef
laccouchement.,

(1. N. B. — Le Dr Kar. Kenier, Assistant der Konigl universitits Frauen-
lclinik de Berlin nous éerit & la date du 13 juin 1892.

« L'ewcision de la mugqueuse cervicale n’amene consécutivement 4 ordi-
naire, ni une obturalion ni une étroitesse du canal cervical. La marche de la
grossesse est habituellement normale ainsi que I'accouchement. »
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1er Groupe. — Upération de Schreeder dans la métrite du col prédo-
minante.

OBSERVATION I. Inédite (personnelle; Recueillie dans le service de
M. Ricueror. Opération par M. PEscHER interne. Métrite chornique
invétérée du col avee large déchirure bilatérale el bourgeonnement
en chou-fleur. Endométrite chronique du corps avec hypertrophie
wtérine). Malade revue par nous huit mois aprés 'opération).

Mme V... (... 38 ans, blanchisseusse, entre le 13 octobre 1891, salle
Richard Wallace, hopital Tenon, service de M. le Dr Richelot.

Antécédents. — Réglée @ 17 ans. Cing grossesses ; la derniére il y a
% ans. Le dernier accouchement fut trés laborieux : délivrance incom-
pléte. La malade ent de l'infection et garda le lit pendant quatre mois.
Depuis celte époque, la malade a toujours souffert dans le ventre, sur
tout du eoté gauche. Elle est affaiblie et ne peat pas travailler a cause
de son mal. Elle a consulté plusieurs médecins quiont appliqué des trai
tements variés : tamponnements, cautérisations, injections. Elle n’a
pas été soulagée. Leucorrhée abondante. Métrorrhagies deux ou trois
fois par mois, la malade perd des caillots.

Eaxamen : On trouve un ntérns augmentd de volume, sans bosselures.
Les pertes sont assez abondantes pour faire songer aux fibromes utérins;
mais on abandonne cette idée. Au toucher, on trouve, de plus, un pen
dempatement douloureux dans le cul-de-sac gauche. Col déchireé des
denx edtés, ectropie trés bourgeonnant en chou-fleur tout autour de Fori-
lice externe du col. Hyst. 81,/2.

98 getobre. Curage apres dilatation et opération de Schreeder par
M. Pescher. 15 points de snture. Suites opératnires normales, pas de
fievre. La malade se sent tout de suite soulagée de ses douleurs. Pre-
mier pansement au 3¢ jour Injection au sublimé. Exeal le 15 novem-
bre.

5 juin 1892. Nous revoyons la malade. Elle s'est trés bien tronvée de
Iopération. Les régles sont réguliéres et normales de durée. Pas de dou-
lenrs dans le ventre. 11 ¥ a encore de la leucorrhée. Au spéculum on
constate un eol bien reformé; seulement il reste gros et au pourtour des
lévres, il v a des points saillants qui indiquent la tendance & la récidive.
Evidemment la quantité de tissu enlevé par nous a ét¢ teop minime.
Nous nous sommes trop tenu & la lettre de I'encision de la mugueunse.
Néanmoins les signes fonctionnels de la métrite, n'existent plus sanf la
lencorrhée. Orifice externe dn col trés perméable,
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OBSERVATION II. Inédite (personnelle). Recueillie dans le service de M.
RicHeLoT, opération par M. PescHeRr, interne. Métrite chronique du
col invétérde. — Col bourgeonnant, ectropié, large déchirure bilaté-
rale, endométrite chronique du corps. (malade suivie depuis ¥ mois),

El

Mme L... femme Q..., sans profession, 25 ans, entre le 5 novembre,
salle Richard Wallace, no 3, Hapital Tenon, serviee de M. Richelot.

Ant. hérédit : Trés bons : pére et mére bien portants ; un frére et une
scenr, id. — Antécédents personnels : fitvre typhoide i 15 ans. Réglée pour
la premiére fois & 15 ans 1/2, réguliérement. Mariée 4 17 ans 1/2. Trois
grossesses normales 4 terme, acconchements réguliers. Une fansse couche
de 5 mois en 1887. (est depuis cette époque que la malade a commened
4 souffrir. Les régles, qui avaient été réguliéres jusque-la, ont commencd
4 venir tous les 20 4 25 jours. Douleurs pendant les époques. La malade
a consulté de trés nmombrenx médecins dont un a pratiqué le curage.
Elle n’a pas été soulagée.

Etal actuel. — Malade trés amaigrie, trés anémide, irritable. Elle
souffre tellement qu'il est difficile de 'examiner. Ces douleurs sont con-
tinuelles, méme dans lintervalle des régles, 4 'hypogastre, dans les
reins, les lombes, les cuisses, sensations de poids dans le ventre, phéno-
meénes réflexes variés. Tout le tableau de la métrite chronigue invétéree,

Earamen. — Toucher trés doulourenx. On sent un col dilacéré doulou-
renx ; douleurs dans les culs-de-sac surtout & gauche, exploration bimu-
nuelle doulourense. Au spéculum. On voit un col trés gros, bourgeon-
nant, trés ectropié, large déchirure bilatérale. Hyst. 8 cent 1/2. Feon-
lement glaireny assez abondant.

11 novembre. — Curage aprés dilatation et opération de Schraxder par
M. Pescher, interne. Opération ordinaire. 15 points de suture au calgut,
suites normales. Diminution immédiate des douleurs. La malade se léve
an bout de 13 jours et part au bout de trois semaines.

5 juin 1892. — Cette malade qui est la femme d'un professeur dans
un lyeée de provinee nous écrit pour nous donner de ses nouvelles, Elle

-se déclare trés satisfaite de l'opération. Il ¥ a pourtant encore quelques
douleurs dans le ventre, aprés la marehe et du edté gauche. Il n'y a plus
de leucorrhée. Les régles sont venues trés réguliérement depuis I'opéra-
tion ; la malade les a vues pour la premiére fois le 27 décembre, soit 46
joursaprés l'opération : elles sont beancoup moins douloureuses qu'avant
l'opération. Elles durent chaque fois 6 4 8 jours ;la malade perd abon-
daminent pendant 2 jours, puis il reste un suintement pendant 5 4 6
jours. Bon appétit et bon sommeil. Les forees sont bien revenues.
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ORSERVATION IIL. Inédite, Due i I'obligeance de M. RicaeLor. Meétrite

chronique du col el endométrite du corps. (Malade revue 11 mois
aprés l'opération par nous.)

Mme Th. L... 42 ans, ménagére, entre en aoit 1891 salle Richard Wal-
lace, Hopital Tenon, service de M. Richelot.

Pas d'antécédents héréditaires. Pas de maladies antérieures autre que la
serofule. Réglée 4 16 ans. Grossesse 4 19 ans. Accouchement prématuré
4 7 mois. La malade souffre dans le ventre depuis 10 ans. Leucorrhée
depuis 5 ans. Diminution des forces, Perte d’appétit. Douleurs i I'hypo-
gastre, dans les lombes, le haut des enisses. Sensation de pesanteur dans
le ventre. Station debout et marche difficile. En un mot la malade pré-
sente les symptomes habituels de la métrite chronique.

Examen : utérus gros, mobile, pas d'empiitement dans les euls-de-sac.
Col gros, déchiré 4 gauche, légére éversion de la mugueunse. Seerétion
abondante Hyst. 8 cent.

G aofit 183, Curage aprés dilatations et Schroeder. Suites opératoires
pormales. Exéat au bout de 15 jours.

Juin 1892, Nous revoyons la malade, qui nous déclare avoir été tres
soulagée par Uopération. Régles irréguliéres (ménopause) non doulou-
reuses, Bon appétit et bon sommeil.

Le col est petit résultat parfait du Schroeder. L'hystérométre pénétre
facilement par I'orifice externe.

OBSERVATION 1V, Inédite. Due & l'obligeance de M. RicarLor. Opfé-
ration par M. DesayLE, interne. Lacération du col. Métrite chronique
invétérée ayant résisté auw traitement par fes pointes de few ef les
searifications. (Malade revue par nous, trois ans aprés 'opération).

Mme F... 28 ans, ménagere, entre en mai 1889, salle Richard Wallace,
hépital Tenon, service de M. Richelot.

Ant. héréd. Pére a 7 ans, bien portant ; mére a 60 ans, bien portante.

Ant. pers. Pas de maladie grave, mais nervosisme accentué. La ma_
lade a de temps en temps des défaillances et est trés nerveuse et impres.-
sionnable.

Réglie & 17 ans, réguliérement mais douleurs i chaque époque.

Premitre grossesse & 19 ans. Acconchement normal 4 terme : deuxiéme
grossesse 16 mois apres. Aceouchement @ terme. Le travail est trés
long : nombreuses eschares vaginales et périnéales conséeutives qui
tiennent la malade au lit pendant six moiz. Les douleurs remontent & ee
dernier accouchement. '
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Soignée d'abord en ville, pendant 15 mois par des cauterisations, puis
pendant trois ans i Uhopital Saint-Louis ot on lui faisait tous les 3 on
4 mois des pointes de feu sur le col et des scarifications. On pratiqua
ensuite le cureftage seul qui fut insuffisant.

Diagn. : Lacération du col. Métrite cervicale chronique, eversion de
It mugueuse. '

Mai 1889, Curage et Schreeder par M. Debayle interne, suites opéra-

toires normales.
* Juin 1892, Nous revoyons la malade. Les résultats du Scheeder ont
eté parfaits an point de vue des lacérations du col et de la étrite. Le
e¢ol est dur, sans trace d'uleération. Orifice externe du col rétréei, du
calibre d'une téte d'épingle. Permet cependant le passage du sang mens-
truel. Il reste quelques douleurs légéres. Mais la malade en est peu in-
commodée el pent vagquer sans géne i son travail.

OBSERVATION V. Inédite (personnelle), recueillie dans le service de
M. Ricaeror. Opération par M. PESCHER, interne. Métrite chronique
du col avec éversion et larges déchirures, ndlrite hémorrhagique,
(malade revue par noussix mois aprés Uopératien).

Mue Gatherine G .., femume M.,. 41 ans, mécanicienne, entre le 1er dé-
cembre 1891, salle Richard. Wallace, hopital Tenon, service de M. Riche-
lot.

Ant. héréd. : Pére et mére morts accidentellement, ¥ fréres el sceurs
hien portants.

Ant. pers. Variole i 13 ans. Réglée & 18 ans, réguliérement. Mariée &
26 ans Une fausse couche de 3 mois 4 27 ans. Deux grossesses a terme
ayant nécessité chaque fois la basiothripsie. Donleurs abdominales, ilia-
ques et lombaires depuis son dernier acconchement. Leucorrhée abon-
dante depuis trois ans. Régles durent 8 jours. Malade anémiée et affai-
blie.

Examen : Col largement déchiré de chagque cdlé : muquense éversée.
Catarrhe glaireux abondant.

6 Decembre, Carage et Schreeder, suites opératoires normales. — Exéat
le 26 décembre. Va trés bien.

Juin 1892, — Nous revoyons la malade. Elle a repris bonne mine et
s'est trés bien trouvée de son opération. Les régles restent abondantes ;
jeur durée est cependant un peu diminuée. 11 ¥ a de temps en temps
quelgques petites douleurs dans le ventre, mais nullement comparables i
celles d’antrefois. Résultat local parfait. Orifice large et perméable.
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OBSERVATION VI, Inédite. Recueillie dans le service de Monsieur
Ricueror. — Opération par M. MorgsTix, inlerne. Métrite chronique
du col. (Malade revue par nous 15 mois aprés opération).

Mme S..., née J. M., 40 ans, entrée le 23 février 1891, salle Richard
Wallace, dans le service de Monsieur Richelot & I'hdpital Tenon.

Réglée 4 19 ans. Souffrit beaugoup 4 eette épogue.

Les régles ont d'ailleurs été toujours trés irréguliéres et doulourenses,

La malade a eu huit enfants. Le premier & 20 ans, le dernier & 34 ans,
Il n'y a jaﬁnais eu de fausse couche. Les accouchements ont tous été 4
terme et réguliers,

Le début de la maladie remonte & 20 ans. La malade a commencé i
ressentir des douleurs trés vives dans les reins et I'hypogastre, méme
en dehors des régles. En méme lemps lencorrhée et métrorrhagies pen
abondantes.

Avant de venir i Tenon, la malade a é1é soignée pendant 15 mois &
I'hdpital St. Antoine, par des pansements antiseptiques et des cautérisa-
tions. Le traitement ne réussissant pas, on pratiqua un examen compleg
et on reconnut une salpingite bilatérale pour laguelle on voulut faire
passer la malade en chirurgie. Elle s’y refusa.

Diagn. Métrite du col. Curettage et opération de Schreeder par M. Mo-
RESTIN le & mars 189, Suites normales.

Malade revae, en avril 1891 par M. RicHeror, allait trés bien.

Revue par nous le 5 juin 1892, A ét¢ soulagée pendant les 5 premiers
mois aprés I'opération. Les douleurs avaient complétement cessé, Main-
tenantelles reparaissent. La malade est d’ailleurs trés nerveuse.

Le col est un peu dur, cieatrisé en bourse, pas trace de leacorrhée ni
d'uleérations. L'orifice externe du col est bien ouvert, mais I'hystérométre
est arrétd 4 l'orifice interne qui parait un pen atrésié.

OBSERVATION VII. Inédite (personnelle). Recueillie dans le serviee de
M. Ricueror. Métrite cervicale rebelle avee dégendrescence scléro-fys-
tique et catarrhe abondant, sans déchirure ni éversion, col gros.
(Malade revue par nous le 5 juin 1892, 15 mois aprés l'opération).

Mme T..., née Odile Ste... 32 ans, ménagére Antécédents : Pas de mal.
ant. Réglée 4 15 ans, régulitrement, mais pertes abondantes pendant
huit jours.

La malade a en & enfants. Au moment du premier acconchement, on
dut pratiquer 'embryotomie pour une présentation vicieuse non réduite,
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La malade fait remonter 4 eette premidre couche laborieuse le commen-
cement de ses douleurs. Elle a accouché pour la derniére fois & 27 ans.

Depuis un an, metrorrhagies abondantes se répétant 3 fois par mois
environ. L'eucorrhée abondante. Douleurs lombaire et iliagque

Avant d'entrer 4 I'hdpital, la malade a suivi un long traitement en
ville.

Examen : Malade pile, anémiée : 4 la palpation bimanuelle on trouve
l'atérns augments de volume : le col est gros, trés glairewe, pas d'éver-
sion ni de déchirure,

Diagn. : Endométrite chronique, métrite chronique invétérée du eol
avee dégénérescence scléro-kystique,

Le 14 mars 1891, Carage utérinaprés dilat. aux laminaires of Opeéra-
tion de Schraeder. Suites normales, la malade sort au bout de 15 jours.

5 Juin 1892, Nous revoyons la malade. Son état genéral est trés ame-
lioré et la malade se déclare contente des résullats de Uopération. A l'exa-
men nous {rouvons futérus de volume normal mobile, non dowlowurews,
le col est un pew dur au toucher et balafré. Pas trace d wledration, L'o-
rifice externe du col est rétréci. Néanmoins les régles viennen! régulie.
rement,

UBSERVATION VIII. CHaNTELOUBE : Th. Paris, 1888, Métrite chro.
nique du col trés douloureuse. (Malade revue par M. RicHELoT, § mois
apres opération).

L...L..., dgée de 22 ans, entre & Phdpital Tenon le 25 avril 1888, ser-
vice de M. Richelot, salle Richard Wallace, n® 5.

Antécédents : Mére morte, tris probablement phtisique. Dix fréres on
sceurs morts la plupart en bas dige, mais un fréve co pendant mort & 22 ans
poitrinaire.

La malade elle-méme a toujours été sonffrante durant son enfance -
elle a en une adénite cervieale dont on voit encore la cicatrice.

Premiéres régles a 13 ans, les régles apparaissent réguliérement ot
sans douleurs jusqu'a 'dge de 17 ans.

A 15ans 1/2 pertes blanches qui depuis n'ont cessé de se montrer of
d'aungmenter.

A 17 ans 4 la suite d'une fatigue exagérée les régles devinrent dawlvu-
reuses et depuis celte époque elles lont toujours été, tout en conservant
une grande régularité dans lenr apparition. En outre la malade dit e,
méme entre les périodes menstruelles, 4 chaque excés de faligne appa-
raissaient de frés fortes dowleurs de rern gui empéchaient Ia marehe ol
la station debout,

o
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A 20 ans, défloration. La malade n'a jamais souffert en urinant, n'a
jamais fait d'excés de coit.

En janvier 1888, L... entre i la Charité pour des crampes et des dou-
leurs dans les jambes. Examen au spéculum : il existait déji & ce mMo-
ment une uleération du col : le traitement se borne i quelques eautéri-
sations au nitrate d’argent et 2 'introduction dans le vagin de tampons
iodoformés. Aueune amélioration : douleurs de plus en plus fortes ; per-
tes blanches de plus en plus abondantes.

Le jourde l'entrée 4 I'hopital Tenon les dowleurs sont intolérables :
la matade se tient plide en dewx. Ne peul presque pas marcher, ne peut
méme pas rester longtemps debout.

Etat an 25 avril. Col de volume normal avee nleération rosée auntour
de Torifice. Catarrhe glairenx. Cathétérisme facile, mais doulourenx,
cavité 7 centimétres.

Dilatation avec la laminaire iodoformée. Cette dilatation est trés doun-
lourense et fait avancer I'apparition des régles de quelques jours, ce qui
oceasionne un retard pour l'opératiou.

21 nai. Curettage. Ecouvillonnage et badigeonnage de la cavile uté-
rine 4 la glyeérine crésotée.

Température des jours suivants : le 21, S. 3% ;1e22, M. 379, 5; le 8.
380 ; le 23, M. 379, 7: 8. 30, 7. Depuis lors tonjours 370,

Mais les douleurs n'ont pas cessé ; les pertes pxistent encore en moins
grande gquantité cependant.

~_ Juin. Amputation anaplastiqne du col. Opération ordinaire. Sutu-
res au catgut, 3 points en arriére ; 3 points en avant | 1 & droite ; 2 4
gauche. Crayon et tampons iodoformes.

Le 20. Plus de douleurs, plus de catarrhe. Col complétement cica
trisé, mamelonné par des incisures dues 4 la pression des catgnis. La
malade sort.

L... L..., a été, depuis, revue plusieurs fois par M. Richelot, dans le
courant du mois de septembre, et plus régemment dans les premiers
jours de novembre. Elle se porte trés bien, n'a plus ni donleurs ni per-
tes el peut sans faligue vester dcbout et marcher. La cicatrisation est
toujours parfaite, le col est trés hien reformé.

OBSERVATION 1X.CHANTELOURE : Thése Paris 1888, Wétrite chroni-
que du col (malade revue par M. RicugLoT D mois aprés Uopération).

M..., femme B..., dgée de 24 ans, couturiére, entre le 2 juin 1888 2
I'hdpital Tenon, service de M. Richelot, salle Richard Wallace, n* 21.
Pas d’antécédents.
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Itéglée & 16 ans : régles trés abondantes et durant 6 4 8jours. Mariée
I8 ans ; elle devient enceinte : grossesse honne, accouchement normal
el délivrance compléte. _

La malade reprend son travail huit jours apres son accouchement ;
elle se plaint depuis cette époque d'une lencorrhée abondante. Les ri-
gles réapparaissent deux mois aprés la délivrance: mais pendant un an
et demi elles se prolongent quinze jour: et sont suivies de pertes blan-
ches.

Actuellement, ses rigles sont réguliéres mais douloureuses. En outr
la malade se plaint de pertes blanches, de pesanteur dans le has-ventre
et de douleurs dans les reins, véritablement insupportables, que le
moindre mouvement exaspére et qui rendent quelquefois la marche im-
possible.

L'état général se ressent de ces souffrances : la force et lappétit onl
beaucoup diminné,

Au toucher, le ecol est gros, ni I'utérns el les annexes ne sont doulon
renx i la pression.

Au spéeulum . catarrhe asses abondant, col bavewr, vaste wlesration
des dewxr lévres, surtout de la lévre anlérieire.

9 et G juin, dilation & la laminaire iodoformée.

Le 8. Amputation anaplastique du col, opération simple, sutures au
calgul: Spoints en avant, 3 points en arriére, 2 a droite et un seul A
gauche.

Suites de I'opération trés simples : la malade ne souffre pas et la tem-
pérature reste 4 370,

Le 16. Apparition des régles, elles devaient venir i ce moment-la, et
leur apparition n'a pas été hitée par l'opération.

Depuis I'opération, la malade n’a point perdu en blane, elle n'a point
souffert, son examen est retardé i cause des régles.

Le 18. La malade veut absolument sortir de I'hdpital : elle a toujours
ses régles,

Depuis lors, cette malade a été revue @ diveres reprises par M. Riche-
lot en aviit et septembre notamment - elle stait bien portante, ne souffrait
plus, n avait que tres pew de pertes blanches : le col était sans wleera

tions, trés bien véformeé, Dans les premiers jours de novembre, son étai-
etait towjours excellent,
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OBSERVATION X. CHANTELOURE : Th. Paris, 1884. Meétrite ehron igue
du eol. (Malade revue quatre mois aprés Popération).

M... agée de 34 ans, entre le 26 juillet 1888 & I'hdpital Tenon, serviee
de M. Richelot, salle Richard Wallace, n® 5.

(Gette malade vient & la consultationde gynécologiele 11 etlel8 juilllet.
M. Richelot lui conseille d’entrer pour quelques jours i I'hopital pour ¥
subir une opération. Ce n'est que le23 juillet i la troisiéme visite, et
voyant que les erayons et tampons iodoformés n‘aménent pas de soula-
gement, qu'elle se décide A rester.)

Malade depuis quatre ans, pertes blanches ubondantes. souffre beau-
coup au moment des régles. Doulenrs presque continuelles et trés vives
dang le edté gauche.

Col gros, dur, avee uleération de tout le pourtour de l'orifice et avec
pointillé granuleux.

Cavité, 9 centim. Cathétérisme facile, ne détermine ni douleurs, ni
éconlement de sang.

28 juillet. Amputation anaplastique du col et curage, opération ordi-
naire.

Sunites trés simples : ni douleurs ni fiévre.

La malade sort le 12 aoit ne souffrant plus, ne perdant plus, la cica-
trisation n'est pas encore eompléte.

Le 27 aoitt la malade revienl du Vésinet ; trés douillette elle se plaint
de lassitude, de douleurs vagues, mais en somme elle n'a plus ni ses dou-
leurs ni ses pertes d'avant I'opération. La eicatrisation du col étant com-
pléte M... est renvoyée le 3 seplembre.

Le 3 octobre elle revient & la consultation ainsi qu’on le lui avait
recommandé: trés grande amélioration ; plus de pertes, plusde douleurs.
Cicatrisation toujours parfaite. Cavité, 5 eent. 1/2.

Le 17. Col régulier, culs-de-saclibres et souples, orifice du col modére-
ment ouvert ; toujours méme absence de douleurs et de pertes.

Le 21 novembre. Lamalade revient et dit qu'elle a souffert pendant
ses dernieres régles. Dailleurs ni pertes ni dowleurs entre les régles. Au
toucher : col arrondi el régulier: au spéewluin © cicalrisation parfaite

OBSERVATION X1. CHaxTELOUBE: Th. Paris, 1888. Recueillie et commu-
nigquée gracieusement par M. LAFOURCADE, interne. Métrite du col
(malade revue & mois aprés l'opération.

V... L... Femme L..., dgie de 36 ans, couluriére, enire le 10 aofl
1888, & I'hopital Tenon, service de M. Reclus, suppléé par M. Chaput.
calle Richard Wallace, n 5. -

SRS




Reéglée i 12 ans. Menstruation, ivrréguliére audébut, apparaissall tous
les quinze jours jusqu'a I'ige de 18 ans. S'étant fait soigner elle a été
dans la snite trés bien réglée.

Mariée & 23ans, la malade a eu cing enfants, le premier i 2% ans et le
dernier 4 33 ans. Surces cing enfants, le premier est venu par 'épaule,
le second ot le cinquiéme par le siége, le quatriéme par la face, et le
troisiéme parle sommet.

Aprés la seconde grossesse, la malade a accusé des douleurs dans le
ventre etdans les reins. Elle a été soignée i I'Hotel-Dieu par les injec-
tions chaundes, par des vésicatoires et des ventouses scariliées ; son
ventre était ballonné, elle vomissait ; elle a gardé le lit pendant 3 mois.
Les doulenrs qui avaient & peu prés disparn ont reparu il y a guatre
mois, avee pertes blanches et pertes de sang en dehors de ses régles. Elle
se décide & rentrera hdpital.

La malade a lair d’avoir assez bonne santé : elle se plaint de donleurs
abdominales etlombaires. Son appétit est bon ; elle est constipée.

Le colest & & centim. de la vulve. Il est petit, & orifice transversal et
déchigqueté. Les lévres sont pen allongées. Le enl-de-sac postérieur a 3
centim., ainsi que les cul-de-sac antérienr et latéranx. Le corps de 1'uté-
rus est volumineux, nn pen mobile. En résumé an toucher, léger prolap-
SIS

Le toucher rectal permet de constater l'existence d'une tumeur de la
grosseur d'une pomme située dans les annexes du edté gauche.

Le palper abdominal combiné avee le toncher montre que la tumenr
va jusqu’a 3 centim. au-dessus de la symphyse du pubis.

Légére tendanee & la rectocéle. Saillie de la paroi antérieure du vagin.

Au spéculum, col gros, uleéré sur les deux lévres, la lévre antérienre
élant plus atteinte. Muguense en ectropion. Hystérométre 4 centim. 1/2,

Diagnostic : Métrite du col et endométrite (si 'hvstérométre ne remonte
que de & centim. 1,2, ¢'est quil est arrété par une saillie anormale).

Indications : Amputation anaplastique et curettage,

Les 14 et 15 aont, dilatation & la laminaire indoformée .

17 aotit. Opération. Cuarage avee la grande eurette tranchante. Injec-
lions chandes. On bourre la cavilé de petits tampons iodoformeés. Ampu-
tation anaplastique du col : sntures au catgut, 3 fils sur la lévree anté-
rieure, 3 sur la lévre postérieure et 2 sur chacune 4es incisions latérales.

Suites : Le jour méme de opération et les jours suivants, pertes assez
abondantes. Le 20 aofl, pansement, et injection intra-utérine :le 24,
méme pansement, ainsi que le 29 aoit et le 5 septembre. Les perles
eontinuent jusqu'au 6 septembre, mais les douleurs sont trés diminuées.

A la sortie, on trouve que le col dont T'orifice est transversal présente
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@ncore un petit point non encore cicatrisé sur la levre antérieure et sur
la lévre postérieure. :

La malade revient au spéeulum le 19 septembre. Ses pertes el se
douleurs ont cessé. Au spéculum on constate que le point non cicatris®
persiste. Cavité, 6 centim. 1/2.

3 octobre. Plus-de douleurs (4 peine quelques légers picotements
daus le edté ganche du bas ventre lorsqu'elle est fatiguée). Cathétéris-
me trés facile, 5 centim. 1/2. La cicatrisation n'est pas encore compléte
point avivé sur la lévre postérienre). Pas d'¢écoulement.

Le 14. Méme état. Régles réguliéres.

2 décembre, Plus de pertes, ou insignifiantes quand elle a beaucoup
[atigué : douleurs dans les reins ne se montrant que trés légérement
apres de grandes fatigues également. Aw toucher, orifice transvesal
(legérement déchiqueté, La lévre postérieure w'exite presque plus, la
lévre antériewre et trés diminuée. Awspéculum, cicatrisationparfaite

OBSERVATION XII. Roseckl, Thése Paris 1888 no 203,

B... Alexandrine, dgée de 28 ans, modiste.

Réglée pour la 4re fois & 14 ans : ses régles étaient toujours accompa-
onées de coliques violentes. La malade a accouché il ¥ a 7 ans ; l'accon-
chement a 6t6 facile, cependant elle restait au lit pendant trois mois.
Elle n'a pas nourri. La malade dit avoir été soignée en 1887 ponr hyper-
trophie du col. Au mois d'aont 1887 elle est prise de pertes blanches
abondantes. Elle entre le 24 juin 86 dans le service de M. Pozzi. Elle
¢prouve en méme temps des douleurs sourdes contenues dans les reins
ot les cuisses. La marche et la station debout .augmentent les douleurs,

Pas d’hémorrhagie.

An toucher : les enls-de-sac sont libres : I'utérus est mobile, il est en
latero-flexion droite.

Le col est gros, sa surface est irréguliére, on ¥y percoit des saillies
rondes, de volume d’un pois qui donnent au toucher la sensation de
orains de blé implantés dans le col.

A Pexamen au speculum on constate que le col est en effet (rés aug-
menté de volume.

L angmentation porte surtout sur la lévre supérieure du col qui est
hombée et saillante a sa surface on veit trois saillies de couleur jaune
qui sont des kystes glandulaires.

Il existe 4 ganche une déchirure dun col assez profonde.

Hystérométre 6 1,/2.

Opérat. de Schreeder e 26 juin 1887. La malade sort guérie sans acci-
dents 25 jours apres I'opération.
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On a revu la malade wn mois aprés sa sorltie Uétat général est trés
bon : elle n'a presque plus de dowleur Uécoulement a disparu comple-
tement.

OBSERVATION I11. Roseckr, Th. Paris 1888.

V... Agée de 23 ans, ménagére, réglée 4 14 ans. Elle a &té irréguliére-
ment réglée pendant un an en perdant un peu de sang plusieurs fois
par mois : pasdepertes blanches. La menstruation réguliére & partir de
I'dge de 15 ans. La durée des régles, 5, G jours, Depuis Iige de 18 ans
la malade souffrait beaucoup au moment de ses régles, surtout les 2
premiers jours. Mariée a 20 ans, elle est devenue enceinte au bout d'un
mois, une métrorrhagie au 2¢ mois de la grossesse qui était d'aillenrs
bonne sauf un pen de pesanteur 4 Ihypogastre L'aceouchement nor-
mal le 14 mai 1886 ; la déliveance 12 heure aprés: la malade se léve
7 jours aprés, mais seulement an bout de 15 jours elle, reprend ses oc-
cupations habituelles. Elle a nourri elle-méme son enfant ; mais elle a
oté obligée de le sevrer 10 mois aprés & canse de la faiblesse.

Depuis son accouchement elle a des dounleurs dans le ventre et dans
les reins, ainsi qu'un peu de pertes blanches. Les régles reviennent au
bout de 2 mois ; elles ont été trés fortes, durant 5 ou 6 jours : quelque
temps aprés les régles ont été régulitres avancant un peu. Trois mois
aprés laccouchement les douleurs étaient tellement fortes que la malade
consulta un médecin qui, pendant 5 mods, lui fit des cautérisations au
nitrate d’argent avee tamponnement iodoformé et injection avee de l'ean
de feuilles de noyer. Aprés chagque cautérisation la malade avait de
vives dowlewrs et une leucorrhée abondante : elle cessa ensuite ce trai-
tement et nefit que des injections d'alun. Elle souffrait toujours autant
des reins et du bas-ventre pendant ses régles qui revenaient réguliére-
ment ; aprés les régles elle sentait un grand soulagement. Au mois
d’oetobre enarrivant i Paris, la malade eu ses régles quise sont arrétees
an bout d'une 1/2 journée, elle a éprouvé alors des douleurs dansle
ventre comparables & celles de I'acconchement ; elle ne pouvait suppor-
ter aueun contact sur le ventre. Le lendemain, les régles sont revenues
et la mwalade s'est sentie soulagée, Les mois suivants les mémes irrégu-
larités des régles avec douleurs et la malade entre & I'hdpital Pascal
dans le service de M. Pozzi le 19 décembre 87, Elle accuse au moment
des régles des douleurs atroces quelle compare 4 celles de l'accouche-
ment.

An toncher on trouve un utérus petit; en position normale, les enls-
de-aac libres. :
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Au specul : Torifice externe est tellement petit qu'on a grand peine a
introduire un lin stylet, le pourtour de l'orifice est entouré d'un zone
dure, fibreuse, bleudtre qui est du tissu cicatriciel, Ce rétrécissement de
lorifice externe est consécntif aux nombreuses cautérisations.

M. Pozzi opére la malade 9 jours aprés son entrée. On lui fait l'o-
pération par le procédé de Schreeder. Les sutures sont au catgut.

L'oriflice extérieur a repris son diamétre normal : Guérison rapide.

La malade a été revue depuis en trés bon état.

OBSERVATION XIV. Rosecki. Th. Paris, 18:8.

Lonise B. 27 ans, femme de ménage ; — Aceés d’épilepsie depuis Iige
de ¥ ans: les aceés qui ne s'étaient pas produits depuis trois ans ont re-
paru depuis unan. Premiéres régles a'12ans, réguliéres ; celles des années
suivantes sont tantot en avance tantdt en retard.

La durée des régles 8 jours dans la premiére annde, 2 jours dans les
années suivantes ; la menstruation douloureuse surtoutdans les derniers
lemps, 3 grossesses et 2 fausses-couches.

Premiére grossesse 4 18 ans; aprés I'accouchement, repos au lit pen-
dant1 mois pour une déchirure périnéble ; depuis cette époque elle a ton-

Jjours souffert de la vulve qui était d'aprés ce que dit la malade le siége
d'un edéme assez considérable.

Deuxiéme grossesse i 19 ans.

3° grossesse en 1881 4 21 ans.

i® grossesse fausse couche de 3 mois.

5e grossesse en 1884, fausse couche de 3 mois.

Ledébut des doulenrs date de la 1® grossesseen 1878.

(Vest depuis cette époque que les régles sont devennes plus irréguliéres
d'une durée plus courte, plus doulourenses et qu'elles se sont accom pa-
gnées de pertes blanches teintées en rouge. Les douleurs hypogastriques
sont plus vives i gauche qu'a droite, elles sont exaspérées par la mar-
che, la station debout, toutes les fatigues;elles s'accompagnent de réten-
tion d'urine.

Ces douleurs Ini donnent la sensation d'un corps pesant qui aurait
tendance 4 s'échapper par la vulve,

Examen :col trés gros, aplati, présentant deux lévres hypertrophides
el une déchirure ancienne & gauche.

12 janvier 1888. Operation de Schreder ; suture au catgut.

Température 38° 6.

T. des six jours snivants : 37° 4, 38, 370 4, 370 4, 370 4.

1¢ février. La malade se léve, plus de donlenrs abdominales :le ventre
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n'est plus douleureux i la pression; tout ap plus une légére douleur au
niveau de la fosse iliaque gauche.

7 février : An toucher : eol est remplacé parun double bourrelet trans-
versal limitant un orifice allongé; sa surface, tréslisse, sauf 4la commis-
sure gauche ou existent quelques granulations.

Au spéenlum : on constate toute I'apparence dun col utérin formé par
deux lévres plates absolument saines et présentant quelques sillons an-
tero-postérieurs.

Coloration normale. L’hystérometre passe facilement 4 travers 'ori-
fice dirigé tranversalement

Le 25, janvier la malade devait voir ses régles qui ne sont pas encore
survenues le 3 février, ni méme le 27 mars. On constate & cette époque,
que le moignon dun col est parfaitement lisse ; les euls-de- sac sont libres
'utérus est mobile. Plus de pertes blanches. Cependant elle se plaint en-
core d'une névralgie fémoro-cutanée trés caractérisee.

OBSERVATION XV. Mme Vixaverr : Th. Paris Endométrite, curet-
tage et Schraeder.

Mme G ..., marchande de vin, entre 4 'hdpital Tenon, salle Richard-
Wallaee, lit no 21, dans le serviee du Dr Richelot, le 17 mai 1889,

Pas de maladies graves antérieures dans ses antécédents personnels
Réglée & 14 ans.

Maride 4 21 ans, elle a en 4 enfants, tous morts en bas Age.

Elle est malade depuis 2 ans, depuis son avant dernier enfant.

A son dernier accouchement, elle avait des métrorrhagies trés abon-
dantes, et depuis cette époque elle a des pertes blanches continuellement.

Etat actuel. — Ventre douloureux, sensation de pesanteur et irradia-
tion douloureuse dans les reins et les enisses. Bxamen au spécuwlum : Un
gros col, muqueuse ectropice et uleérée; Endométrite, Indication, curet-
tage el Schrader.,

On commence par dilater la cavité vervicale avec des tiges de lami-
naires.

=3 mai. — Les opérations sont faites par M. Richelot. — On laisse 2
pinces sur le edté droit de la suture parce que le sang d’une artériole non
uhlltérée par la suture continue 4 venir, les pinces compriment la suture

i la commissure droite.

25 mai. — On enléve les pinces. Pas d’hémorrhagie.

28 mai. — On enléve les tampons.

On administre & la malad: des injections vaginales au sublimé. La
cleatrisation n'est pas encore compléte, mais en bonne voie de guérison.
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30 mai. — Reéunion presque-compléte, la malade quitte I'bopital sans
eprouver de douleurs.

18 décembre. Vint un mereredi pour amener Uenfant d'une autre per-
sonne. Elle est parfaitement guérie sans aucune dowleur. '

OBSERVATION XVI. Mwe Vixavert : Th. de Paris. Endométrite, cu-
rettage et Schreeder.

La nommée D... Germaine, agée de 44 ans, journaliere, est entrée i
I'hospice Tenon, salle Richard Wallace, lit n® 13, dans le service du Dr
RicuELoT au mois de septembre 1830.

Ant. héréditaires. — Pére en bonne santé, Fréres et seurs en bonne
santé également,3 enfants vivants sur &.

Ant. pers. — Réglée i 12 ans ; époques Lrés régulitres. Elle a eu eing
grossesses en 4 ans : loutes normales.

Entre 24 et 40 ans elle a eu 7 grossesses dont aucune @ terme : le der-
nier accouchement 4 dge de i1 ans. Retour des couches retardé de 2
mois et suivi d'nne métrorrhagie. C'est depuis celte épogque que date sa
maladie : elle épronve des pertes blanches et ses régles sont douloureuses.

On pratiqua l'examen de la malade, sous le chloroforme On ne trouve
vien a exploration abdominale : fortes douleurs dans la fosse iliaque ;
le col est volumineux et mouw; I'utérus en légére antéflexion ; dans le
enl-de-sac droit on sent une sorte debride qui unitle col utérin & la pa-
roi vaginale ? L'ovaire gauche est petit et ¢ollé contre la paroi pelvienne:
on ne parvient pas i sentirle droit.

Au spéenlwm. — Col rempli par un hounchon muquenx avee des plaies
cicatricielles graves. Hystéromeétre ; G cent. 1/2.

97 septembre. — Curettage fait par M. le Dr Chapuat. Pansemenl avec
des tampons iodoformés. Le troisiéme jour on enléve les tampons, on lai
administre des injections vaginales au sublime. L'ameélioration étant peu
notable et non persistante. on sera obligé d'intervenir par une apération
e Selraeder,

99 getobre. — L'opération de Schrader est faite par M. le I Richelot,
of un nouveau curettage en méme temps. Suites excellentes ; température
37. 8. Les tampons sont tombés d'enx-mémes on fait des injections an
sublimé, la malade éprouve seulement quelques douleurs de reins.

6 novembre. — Examen au spéculum : résultat typique du Sehroeder,
une réunion parfaite, col régulier, la malade bien portante et sans aucune
douleur guitte I'hopital le 7 novembre. '

17 novembre. — La malade est revue par M. Richelot,se porte trés bien
on pratique facilement le catheterisme, Fuerison compléte,
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OBSERVATION XVII. Mme Vixavert, Th. Paris.

La nominée A ... Maria, femme de chambre, dgée de 26 ans, demeurant
place Malesherbes 24, est entrée @ I'hdpital Tenon, le 19 avril 1890,
salle Richard Wallace, le lit no 18,

Antécéd. heéréd. Nul.

Antécédents personnels. Pas de maladies graves antérieures. Réglée
i 13 ans, menstruation réguliére, mais d'une durée trés longue, 8,9 jours
et douloureuse.

Fausse couche 4 20 ans, Unenfant 4 23 ans, couches assez faciles, &
la suite desquelles pertes de sang assez sérienses.

Elle est trés souffrante, dit d peine powvoir marcher, ne pewl fro-
vailler, on la recoitd 'hapital.

Etat actuel, Métrite du col: mug. ectropie, rien aux annexes, indi-
cation de eurettage et opération de Schreeder.

Le 25 avril. Dilatation du col avec une laminaire.

Le 26 avril. Deuxiéme laminaire.

Le 27 avril. Curettage et Schreeder sous le chloroformé. La eurelte
raméne une muquense avee végétations hypertrophiques, on introduit
un eravon diodoforme, on fait un tamponnement iodoforme dans le
vagin,

Le 28 avril. Pas de fidvre, état général excellent, pas de douleurs
dans le ventre.

Le 1%t mai. On enléve les tampons: injections; état général toujours
excellent; léger écoulement rosé.

Le T mai. Examen an spéculum : cicatrisation en bonne voie, les eal-
guts ne sont pas encore résorbés,

Le 10 mai. Bon état; trés pen d'éecounlement.

Le 15 mai. Cicalrisation compléte: la malade se porte bien. quitte
I'hépital.

Revient nous voir le 20 mai. Elle se porte trés hien, col aplati, cica-
trisé, excellent résultat du Schroeder: elle marche, travaille et ne souffre
pas. Revue en septembre par M. Richelot, tonjours bien portante, sauf
quelques petits troubles digestifs pour lesquels elle consulte M. Richelot.
Tont va bien du edté de Futérus,

OBSERVATION XVIII. Cuavterousk: Thése Paris, 1888. Due i 1'obli-
geance de M. RicHELOoT Endométrite du col.

B..., Alice, dgée de 25 ans, entre le 14 janvier 1888 & I'hdpital Tenon,
service de M. Richelot, salle Richard Wallace, no 19,

A Tdge de 16 ans, premier accouchement & la suite duquel elle garde 1o
{it pendant un an. Elle parait avoir eu i celte époque une blennorrhagie
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qu'elle aurait gardée six mois. Depuis cette époque elle a toujours souf-
fert de douleurs de ventre el de reins.

11 v a & ans commencement Jde péritonite, pour laquelle elle fut soignée
pendant deux mois & Lariboisiére

Les régles apparaissent réguliérement, mais elles s'accompagnent de
douleurs : elles durent 24 heures. Pas de pertes de sang dans I'intervalle
des époques. Pertes blanches abondantes et continuelles. La malade a
pris quelques injections dés le début.

Depuis 3 mois les symptomes ont augmenté d'intensité . pesanteur
dans le bas-ventre, douleur pendant la marche, amaigrissement mais
conservation de I'appétit.

25 janvier. An toucher : col gros, exuleéré. Au spéculum : catarrhe
abondant ; cavité : 7 cent. 1/2. L'uleération pénétre dans la cavité cer-
vicale.

Le corps estun pen volumineux, saillant en avant (soupeon de fibrome
sur la paroi antérienre).

Diagnostic : Endométrite du col et probablement du corps dans une
certaine mesure.

fer février. Laminaire iodoformé le 2, deuxiéme laminaire; le 3,
troisitme laminaire. Douleurs légéres 4 lintroduction de ees laminaires.
Les & 5, 6 et 7 février : erayon diodoforme dans la cavité cervicale.

Le 8. Curage de la cavité, aprés dilatation an moyen du divalsenr de
Sims : la bougie d’Hégar no 10 passe facilement. Curettage soigné de la
eavité cervicale, de I'isthme, de la partie inférieure du corps. Fongosités
abondantes. Feouvillonnage et glyeérine eréosotée. Deux petits tampons
indoformeés dans la cavité cervicale, un gros tampon, également iodo
formé, dans le vagin. Température du soir 370, 2. Temp. du lendemain
matin, 370,

A la suite de cette opération les phénoménes douloureux ne disparais-
sent pas: I'nleération ne guérit pas; nécessité dune deuxieme inter-
vention.

Le 28. Amputation anaplastique du eol. Opération ordinaire. Un des
catguts de la lovre antérienre liche cependant & la fin de Popération.
Suites treés simples : toutefois phénoménes de cystite du col (fréguence
de la mietion et douleurs) qui d'ailleurs avaient déja paru & la suite de
la premiére opération.

13 mars. Cicatrisation 4 peu préscompléte sauf 4 la lévre postérieure,
oi 1'on voit un point non cicatrisé. Cathétérisme utérin trés facile. Instil-
lations au nitrate d'argent contre la eystite. La malade quitte 'hdpital.

Aprés la sortie les phénoménes de cystite disparaissent en une quin-
zaine.

i c——




—

La malade n'a pas été revue depuis, mais sa seur qui est venue @ dewr
reprises, en avreil et en juin, faive un séjour dans le sevvice nous dit
que B. .., Afice ne perd plus et ne souffre plus.

OBSERVATION XIX. CaaxtELovsig: Th. Paris 1888, Métrite chronigue
du cal. (Malade revue par Monsieur Ricagror 7 mois aprés Uopération).

P... Marie, fernme R... dgée de 25 ans, couturiére, entre le 19 mars 1883

i U'hopital Tenon, service de M. Ricugror, salle Richard Wallace n® 12.

Cette malade, peu robuste durant son enfance, a cependant joui & ce
moment-li d'une bonne santé habituelle.

Premidres régles & 15 ans, jusqu’a 21 ans, c'est-i-dire jusqu’a son ma-
ringe ou sa premitre grossesse, chaque période menstruelle s'accompagne
de nausées, de douleurs de reins, de coliques assez fortes quelquefois
pour amener une perte de connaissance. Etant jeune fille, quelques
pertes blanches, mais en trés petite quantité,

A 2 ans, premiére grossesse; accouchement i terme (juillet 1884
naturel, sans aceidents : il dure 13 heures, Suites de couches trés simples.

Aprés cette grossesse les régles ne sont plus douloureuses. Pas de pertes
blanches. Excellente santé.

En juillet 1885, denxiéme grossesse, pertes blanches i dater du 3¢ mois.
Au 8¢ mois accouchement prématurd sans cause connue. La malade se
reléve assez vite malgré un « mal an sein » qui survient dans la période
puerpérale.

Les pertes blanches, qui avaient débuté pendant la grossesse, conti-
nuent avee une égale abondanee aprés 'accouchement.

Depuis deux mois, mal de ventre et de reins. Elle voit un médeecin qui
la cautérise: aprés chaque cantérisation quelques pertes sanguines.

Régles un peu retardées, non douloureuses.

Au toucher et 4 la palpation: corps de 1'utérus petit et mobile. Culs-
de-sac souples,

Au spéculuwm : gros col, ectropion, ulcérations trés élendues sur les dewr
lévres, paraissant se continuer dans la cavité. Catarrhe abondant. Cavite
utérine 6 cent, 1/2.

{)iagnnsti{:: métrite du ecol. Indication: amputation anaplastique du
col.

28 mars. Régles.

A dater du 31 mars, deux injections au sublimé par jour.

2 avril. Opération. — L'utérus descend facilement,

Dilatation extemporanée an divulseur de Sims : 'orifice se laisse faci-
lement dilater, mais revient sur lui-méme. Peu de sang au cours des




SRE 0 a

diverses incisions. Sutures au catgul : pour les passer, essai de aiguille
de Trélat, mais elle est trop faible et va encore moins bien que I'aigaille
de Reverdin. Celle-ci est reprise: difficulté de passer les fils en raison
du peu de dilatation du canal cervieal. Trois points sur la levre anté-
rienre qui se recroqueville trés hien; trois points sur la postérienre qui
se recroqueville moins bien; deux points & droite: un point & gauche.
L'opération, laborieuse & cause des sutures, dure un peu plus d'une
heure.

Cravon d'iodoforme. Tampons iodoformés.

Le 11. Enlévement des tampons. Ligne de suture bien nette: avec la
pince on retire quelques catguts ramaollis.

Cathétérisme trés facile. non douloureux. Tampons iodoformés.

Les suites immédiates de Uopération ont été des plus simples : la ma-
lade n'a jamais souffert du ventre, mais, trés nerveuse et trés émotive,
elle a en des cauchemars et des insomnies dans les deux nuits qui ont
suivi Vopération. :

Température: le jour de lopération el le lendemain, 38°, 37 8. Le sur-
lendemain et les jours snivants, 35e, 2.

Au huitiéme jour, 3802 ; le lendemain diarrhée. Malade trés affectée.
Aucnne doulenr dans le ventre.

Le 10 jour. Angine. Comme la malade est guérie de son utérus et
qu'elle peut se soigner chez elle, est est renvoyée dans sa famille le
17 avril.

M. Richelot a reva Marie P..., dans les derniers jours de septembre et
plus récemment le 30 novembre : elle était enchantée de son état; n'avait
plus de doulenrs ni d’éecoulements. La cieatrisation était parfaite.

OBSERVATION XX.CHaNTELOUBE: Thése Paris 1888, Wetrite chronique
du col avee dégéndrescence selévo-kystique (eol petit), malade revue
trois mois aprés l'opération).

S..., Anna, figée de 3% ans, repasseuse, entre le 1¢r mars 1838 dans le
service de M. Richelot, salle Richard Wallace, n® 5, venant du service de
M. Landouzy.

Elle n'a jamais ¢té malade:une grossesse normale 4 20 ans, suivied'un
accouchement naturel.

Elle se trouve malade depuis le 13 octobre 1887 et se plaint notamment
de douleurs dans le ventre. A maintes reprises ces doulenrs 'ont obligée &
<'aliter. Pertes blanches. Régles trés-abondantes.

Cette malade est trés nerveuse et herpétique:quelques jours aprés son
entrée, salle Richard Wallace, elle a en une trés forte angine herpétique
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Col trés granulewr, peu voluminenr. Les deux lévres sont couvertes
de granulations blanches analogues & de Pherpés : pas d'uleération.

Cavité 6 cent. 1/2.

Indication : Amputation anaplastique du col.

Antisepsie préparatoire : deux injections an sublimé par jour. _

21 mars. Opération. L'utérus descend assez facilement. Dilatation
extemporanée avec le divulsenr de Sims. Sutures au catgut:trois points
sur la lovre antérieure, trois sur la postérieure et deux sur chacune des
commissures.

Crayon et tampons iodoformés.

Suites de Popération. Température : le 21, 8,870, Le 22, M. 370, 1. 5.
379, Le 23, M. 87, 2:S. 37, & Le 24, M. 36>, 8; 8. 37, 1. Le 25, M. 37"
1 ;8. 87, 6. Le 26, M. 37, 6:S. 870, 8. Le 27, M. 370, 4;5. 370, 4.

Le jour méme de lopérationet surtout le lendemain et les jours suivants
la malade se plaint « d'impatiences » dans les jambes el surtout dans la
jambe droite. En outre il lui est impossible de remuer le membre infé-
rienr droit sous peine de doulenrs trés vives, Cela dure jusqu’an 27 mars.

Le 25 et le 26, Bronchite avee quelques dixiémes de degré d'élévation
de temipérature.

Le 20. Enlévement des tampons : injections au sublimé qui ressor-
tent propres.

5 avril. Auspéeulum: petite quantité de mucus glaireux. Cicatrisation
compléte. L'orifice est trés perméable. Le cul-de-sac gauche n'exist plus.

Le 25. La malade, sortie dn Vésinet la veille, vient 4 la consultation
de gvnécologie: elle avoue qu'elle a repris les rapports sexuels et qu'ils
ne provoquent pas de douleurs, Elle affirme du reste qu’elle ne sonffre
plus du tout.

Au spéenlum : petite surface linéaire vive au niveau de la cicatrice ;
un peu de catarrhe muco-purulent qui parait venir du col senlement.
Cavité 6 cent. 1,/2. Cathétérisme trés facile. Tampons et erayon iodofor-
mes.

2 mai. La partie avivée n'est pas encore cieatrisée : elle est touchée
avee la teinture d'iode. Crayon et tampons icdoformés,

20 juin. La malade revient 4 la consultation disant que ses régles ont
eté trés douloureuses et qu'elle a souffert encore aprés pendant une di-
zaine de jours, depuis deux jours ces douleunrs ont disparu. Au spéculum
le col est toujours tiraillé 4 gauche, mais dans un trés bon état: ni con-
gestionné ni uleéré, Un pen de catarrhe transparent. Tampon iodoformé

Le 27. Tonjours trés bon élal : mais encore cependant un peu de ea-
trarhe.
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OBSERVATION XXI. CHaxtELouRE : Thése Paris, Métrite chronique du
col. Dégen. scléro-Kyst, Déchirure etectropion (Malade revue 40 jours
apres opération.

D... Albine, figée de 39 ans, entre le 14 février 1888 & I'hdpital Te-
non, service de M. Richelot, salle Richard Wallace, n® 6.

(La malade est d’abord soignée pour une hydarthrose du genou droit.
Ce n'est qu'au commencement de mai que M. Richelot s'oceupe de son
affection utérine.)

Premiéres régles 4 16 ans, pas d'accidents i la puberté. Régles tou-
jours réguliéres depnis lors.

Un enfant i 27 ans Grossesse normale. Acconchement naturel, suites
de conches trés simples puisque la malade se léve dix jours a priss en-
virom,

11 v a nenf ans (3 30 ans) la malade contracte la syphilis. Quelgques
mois avant les premiers aceidents syphilitiques elle commence @ per-
dre beaucoup en blane.

Il v a e¢ing ans environ D..., consulte le Dr Gallard & 'Héotel-Dieu :
frictions sur le ventre 4 la pommade de jusquiame et d'iodure de po-
tassinm, traitement interne A l'iodure, aucune ou presque aucune ame-
lioration par ce traitement.

Etat actuel, — Au toucher. eol gros, induré, doulowrewr ; orvifice
externe ouvert.

Au spéculum : col gros, saignant facilement : écoulement muco-puru-
fent abondant. Mugueuse utérine faisani ectropion : large wulcération
sur la lévre postérieure, wleération se continuant par la portion her-
nide de la muqueuse avec la cavité cervicale. Cavite : 8 cenlim. environ

Indications: Amputation anaplastique du col et curage combinés.

Les &, 5, 6 et 7 mai passage de laminaires iodoformées,

Le 10. Curage de la eavité utérine, écouvillonnage et glvedrine eréo-
sotée ; amputation anaplastique du col.

I'utérus descend bien : la cavité cervicale est bien dilatée, aussi I'opé-
ration se fait-elle facilemeni. Suture au catgul. L'opération (curage
compris) ne dure pas plus de 45 & 50 minutes.

Suites de I'opération trés simples :1a température ne dépasse pas 3ie.
Le lendemain de l'opération, dans la soirée, léger météorisme abdomi-
nal trés efficacement combattu par 30 gr. de sulfate de magnésie.

La malade sortle 28 mai ne souffrant plus et n’ayant plus de pertes,

Le 20 juin, elle revient non pas pour consulter, mais pour demander
un bandage (genouillére. Elle ne souffre pas, mais elle a encore quel-
ques légéres pertes. Au spéculum, on trenve nn col trés bien reformé.
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Il existe cependant encore sur la lévee postérienre une petite surface
avivée de la dimension d'une lentille. Cravon et tampon iodoformi.
Recommandation de revenir si elle souffre.

OBSERVATION XXII. CraxTELoUBE. Thése de Paris, 1888, Observa.-
tion recueillie et communiquée par M. Larouncapg, interne. Endome.
trite et métrite du col (Malade suivie pendant quatre ans).

L... 31 ans, entre le G septembre 1888 & I’hdpital Tenon, service de
M. Reclus suppléé par M. Chaput salle Richard Wallaee n® 24,

N'ayant jamais eu de maladie ni dans U'enfanee, ni dans 'adolescence.
La malade a été réglée i 16 ans et demi, et avait {4 ce moment des per-
tes blanches légéres,

Mariée & 19 ans. elle a en un premier enfant i terme 15 mois aprés,
et un second enfant & I'ige de 22 ans. Deux anndes plus tard elle fif
une fausse couche de cing mois,

En septembre 1884, nouvel accouchement.

En résumeé, trois acconchements 4 terme et une fansse couche.

La malade perdait toujours en blanc ; depuis son dernier accounche-
ment les pertes avaient augmenté et les régles survenaient tous les 15
Jours. Elle éprouvait des douleurs dans le bas-ventre et dans les reins,
surtoul accusées au moment des régles,

En 1886, au mois de mai, elle est soignée dans le serviee du Dr Gallard
i I'Hotel-Dieu, pour une métrite (cautérisation au fer rouge). Presque
pas d'amélioration.

Continuant i perdre et & souffrir, la malade venait se faire soigner &
Tenon dans un service de médecine tous les quinze jours (tampons et
cautérisation. Ce traitement durant depuis un an et ne s'accompagnant
d'aucune amélioration hien sensible, la malade vient en chirurgie le
8 septembre 1888,

Pertes blanches trés aboudantes a la rentrée. Douleurs fort vives dans
le ventre et les reins.

La pression abdominale est douloureunse dans les fosses iliaques droite
et gauche.

Par le toucher on sent un eol gros, volomineux, 4 orifice transversal,
entriouvert et déchiqueté sans déchirure appréciable. Pas de déviation
utérine notable. Culs-de-sac normaux.

Au speculum : le eol oceupe toute la lumidre du spéeulum, il est large
et trés congestionné. Uleération de la surface d'une pitce de un frane
- sur chaque lévre. Quelques petites végétations papillaires. Muecus épais
et visqueux s'écoulant par orifice.

6]
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L'hystérométre est facilement introduit, avec cependant quelques dou-
leurs. Cavité, 7 cent. 1/2.

Diagnostic. Endométrite et métrite du col.

Indications. Curage et opération de Schroder.

Laminaires iodoformées les 14, 15 et 16 septembre.

Le 18 septembre opération par M. Lafourcade. Curetlage de la cavité
utérine 4 la curette tranchante : il raméne des fongosités abondantes.
Lavages intra-ulérins trés chauds & Pean phéniquée et au sublimé 4

1/1000. Amputation anaplastique: ecing fils sur chaque lévre @ trois fils
- gur chacune des incisions latérales. Seize fils durent élre placés sur ce
col pour que Iaffrontement des muquenses cervieale et vaginale ful pos-
sible, 4 cause de la trés large surface d’avivement venant des trés grandes
dimensions de I'uleération et du volume du col. La malade perdit une
grande gquantité de sang pendant I'opération.

Suites : Les jours suivants rien d’anormal. La malade ne soufire plus,
ne perd plus en blanc. Le 8¢ jour les tampons d'iodoforme sont enlevés.
Injections vaginales au sublimé deux fois par jour.

L examen fait anl2e jour montre que lesfils de catgut ont disparu, mais
qu'ils ont sectionné le pourtour de Torifice cervical qui apparait trés
bourgeonnant. La réunion par seconde intention marche lentement,
mais il est trés remarquable de voir que, méme pendant le travail de
cicatrisation, la malade ne souffre, ni ne perd.

Sortie le 10 octobre.

Cette malade revient an spéculum de temps en temps.

17 octobre. An toncher col souple mais bosselé, au spéculum la cica-
{risation nest pas encore compléte, orifice irrégulier : incisures dues au
catgut, profondes et nombreuses. La malade est (rés salisfaite de son
état. Flle déclare ne s'étre jamais aussi bien portée que depuis quelle
a été opirée.

14 novembre. Réglée le 23 octobre dernier sans douleurs. Pas do
pertes blanches. Quelques trés légires douleurs dont la malade ne songe
méme pas i se plaindre. Cieatrisation compléte. Stries profondes sur
le col. Orifice irrégulier. Cathétérisme trés facile 6 centimétres.

9 décembre. Depuis l'opération plus de douleurs ni dans le ventre,
ni dans les reins, ni dans le edté gauche, douleurs qui avant I'opération
staient fort vives. Plus de pertes, alors gqu'avantl'opération elles étaient
trés abondan tes. Régles survenues 3 fois depuis I'opération sans dou-
leurs. Cicatrisation compléte. Col restauré.

Cette malade a été revue de temps en lemps, Fannée derniere, par M,
Lafourcade @ Uhipital Saini-Louis, et celle année (1892) @ Uhdpital
Beaujon, dans le service de M. Labbé. Elle va trés bien n'a pas de dou-
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lewr, nide leucorrhée. Le col est pesté trés irrégulier, mais il est permeéda-
ble. Les régles sont normales, non douloureuses.

OBSERVATION XXIII. Inédite (personnelle). Recueillie dans le service
de Monsieur RicHELOT, Métrite chronique du col. (Malade revue par
Monsieur Richelot six semaines aprés opération. )

P... P... Femme 3... 28 uns, entrée en janvier 18091, salke Richard
Wallace, serviee de M. Richelot, & I'hdpital Tenon.

Aucune maladie antérieure. Trois grossesses, la premiére il y a 10 ans
et la derniére il y a 3 ans. Accouchements i terme, réguliers. Pertes
blanches depuisla derniére souche, peu abondantes. Douleurs aumoment
des régles. Il v a 3 semaines, la malade dut s’aliter pendant huit jours 0
cause des douleurs extrémement vives qu'elle éprouvait dans le bas-
ventre.

Exramen. — Tris gros col, déchirure i gauche, secrétion glairenseabon
dante, rien dans les culs-de-sae, utérus augmenté au volume,

Hystérométre 8 cent.

23 janvier, curage aprés dilatations et Bchareder, suites normales.

Malade revae par Monsienr Richelot le 5 mars (six semaines aprés
I'opération) va bien et bon résultat local de 'amputation.

2me Groupe. — (peration de Schrader dans la  métrite du corps
prédominante.

OBSERVATION 1. Inédite. Recueillie dans le service de M. RicHELOT.
— Opération par M. MacarertT, interne. Métrite hémorrhagique malade
revue par nous un an aprés lopération.)

Mme C..... Elisa, 23 ans, ménagére, entrée le 24 mai 18M. Salle Wal-
lace, hipital Tenon, service de M. Richelot.

Antecedents. — Réglée a4 16 ans. Lamalade a eu 2 enfants; le dernier
il v a2 ans ; début de son affection il ¥y a 14 mois ; lencorrhée, puis mé-
norrhagies et donlenrs dans le bas-ventre ; Le 12 mai 181, une mdélror-
rhagie est survenneet a duré 15 jours; ¢'est pour la guériraque la malade
est venue & I'hdpital. En méme temps que la métrorrhagie, vives dou-
leurs dans I'hypogastie, avee irradiations dans les reins et les cuisses |
coil douloureux, miction douloureuse.

Etat actuel. — La malade se plaint surtout de douleurs et de pesan-
teur dans le bas-ventre: il y a peu de leucorrhée. — Col de moyen vo-
lume, pas d'ectropion de la muquense, ni déehirnre; ballottement ntérin
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doulourenx:; empitement dans le eul-de-sac latéral gauche; hystérométre
donne 7 cent. de cavité ; Diagnostic. Métrite hémorrhagique.

29 mai 91.— Curage aprés dilatation et Schroeder par M. Malapert. in-
terne ; suites opératoires trés bonnes; exeat au bout de 16jours.

5 juin 1892, — Nous revoyons la malade au spéculum ; elle nous dit
avoir été trés soulagée par Iopération; elle n’a que des douleurs insi
gnifiantes qui n'empéchent pas le travail; régles réguliéres et moins
abondantes; résullat local excellent.

- OBSERVATION II. Inédite (personnelle). Reeueillie dans le service de
M. RicHELOT — Opération par M. PEscHER, interne. Mélrite chroni-
que du col. Allongement hypertrophique de la lévre antérieure.
Endométrite hémorrhagique avee hypertrophie utérine. (Malade revuoe
par nous 7 mois aprés opération).

Mme Gi.... 36 ans, marchande de vin, entre le 10 novembre 1891, salle
Richard-Vallace, Hopital Tenon, service de Monsieur le docteur Riche-
lot.

Antéesdents. — Jamais de maladie sauf celle pour laquelle elle entre i
I'hépital. Réglée i 1% ans. Trés régulitrement et sans douleur. Cing
grossesses normales, & terme, accouchements tonjours réguliers et faci-
les. Dernier accouchement il v a 2ans 1/2. Clest & celte derniére gros-
sesse que la malade fait remonter I'origine de son affection. Depuiscette
époque, en effet, la malade a eu d'abord de la leucorrhée qui bientot est
devenue trés abondante. Les régles sont venues irréguliérement; plusieurs
fois par mois. Pertes de eaillots. En un mot, ménorrhagie 4 chaque épo-
que menstruelle et métrorrhagies dans lintervalle. La malade est affai-
blie. Souffre an moindre travail. Douleurs dans le bas-venire avee inra-
diation dans le haut des cuisses. Perte de Pappétit et dusommeil. Dou-
leurs erratiques dans les membres.

Examen. L'exploration bimanuelle révéle une angmentation considé-
rable du volume de I'utérus. Col déchiré & gauche et ectropié de ce edté.
La lévre antérienre s'avanee en forme d'éperon et a une longneur double
de la lévre postérieure. Séerétion glaivense abondante. Hyst, 8 cent.1/2.
Mugquense interne saigne au moindre contact,

15 Novembre 1801 . Curage, ut solet, aprés dilatation pendant 48 heares
avee denx laminaires. Opération de Schreeder dans la méme séance. En
méme temps que nous pratiquons le Schreeder, nous enlevons I'éperon
constitué parla lévre antérienre et la ramenons an nivean de ['auntre,
Suites opératoires trés bonnes: ni douleurs ni fitvre. Exeal an boul de
18 jours.




5 Juin 1892, Nous revovons la malade. Elle a prix un embonpoint
presque excessif. Plus de lencorrhée. Plus de pertes, plus de donleurs.
Trés bon résultat loeal Orifice & sa place et trés perméable.

OBSERVATION ILL Inédite. Due & lobligeance de M. RicagLor Métrite
hémorrhagique. (Malade suivie depuis 13 mois. )

Mme A ... fme (o..... 25 ans, ménagére, entrée le 16 octobre 1890, salle
Richard Vallace, hopital Tenon, serviee de Monsieur Richelot.

Antécédents Riglée 416 ans 1/2 :régulierement pas de lencorrhdé, jamais
de grossesse. mais depuis deux ans douleurs vives au momenl des ré-
ules que ont augmenté de durée (une semaine au moins) ménorrhagies
avec caillots. Douleurs 4 I'hypogastre Sensations de pesanleur dans le
ventre. Bref lamalade ne peut pas vaquer i sesoccupations et est anémide
par ses pertes. ’

Examen. Utérns angmenté de volume facile i sentir par la palpation
pimanuelle, Le col n'est ni déchiré ni ectropié : mais rouge, entronvert
en éteignoir. Hystérométre 8 centimétres écoulement sanguin aprés. Rien
dans les enls-de-sac.

Diagn. Métrite hémorrhagique.

Le 20 octobre 1890, Curage ut solet aprés dilatation aux laminaires
el opération de Schraeder. Le col qui est long est incisé jusquanx culs
de-sae vaginaux. Suites opératoires habituelles, pas de douleurs, pasde
fievre, Malade sort de Ihépital 3 semaines aprés 'opération.

& juin {892, La malade nous écrit pour donner de ses nouvelles. Elle
nous dit gqu'elle n’a plus de douleurs, que ses régles viennent réguliére-
ment et ont &té trés diminuées de durée par l'opération dont elle se dé-
clare satisfaite.

OBSERVATION IV. Inédite recueillie dans le service de M. RicugLor.
Opération par M. Morgstin interne. Meétrite hémorrhagique. (Malade
revue par nous 15 mois aprés 'opération )

Mme F.... née W... 27ans entre au mois de mars 1830, salle Richard
Vallace, hopital Tenon, service de M. Richelot

Antécédents. Réglée & 12 ans 1/2. Toujours réguliérement jusqu'a son
dernier acconchement en 1887,

Cuatre grossesses Le premier accouchement 419 ans,

Ledernier & 25 ans, Jamais de fausse couche.

Debuet, Depuis son dernier acconchement, la malade ressent des dou-




leurs dans les régions lombaire, hypogastrique et iliaque. Métrorrhagies
abondantes et revenant tous les 10 4 15 jours.

Diagn. Métrite hémorrhagique et métrite du eol.

{1 mars 1891, Curage aprés dilatation et Schreedar par M. Morestin.
Suites opératoires normales.

5 juin 1892. Nous revoyons la malade. Elle est méconnaissable et a
été complétement par l'opération guérie de ses douleurs et de ses hé-
morrhagies. Avant d'entrer & U'hapital et malgré les traitements snivis,
elle était & bout de forees et ellefut obligée de prendre une voiture pour
venir jusqu’i Tenon.

Actuellement : régles réguliéres, pas de douleurs, la malade qui est
repasseuse peut travailler 14 heures par jour.

Résultat local de Schroeder trés bon: col un pen dur, mais orifice per-
méable.

&

OBSEVATION V. Inédite, recueillie dans le service de M. RicHELOT.
Opération par M. PErrvcHET, interne. MWétrite hémorrhagique. (Ma-
lade revue par nous & mois aprés I'opération).

Mme B..., E.., femme J..., 40 ans, entre le 12 février 1872, salle Ri-
chard Wallace, service de M. Richelot, & I'Hopital Tenon.

Ant. héréditaires. — Peére mort 4 40 ans de tnbereulose pulmonaire
mére morte i 35 ans de variole.

Antécédents personnels. — Rhumatismes articulaires aigus &4 19 ans,
depuis, honne santé.

Réglée 4 15 ans; régles réguliéres et trés abondantes jusqu'il y a 4 ans.
Ire grossesse 4 31 ans, acconchement assez laborienx, quelques acei-
cidents puerpéranx.

Début, — 11 ¥ a 4 ans, fausse conche de 3 mois. Depuis cette époque
régles irréguliéres survenant tantdt tous les 15 jours, tantdt tous les mois,
toujours trés abondantes ; en méme temps douleurs dans le bas-ventre,
plus violentes au moment desrégles La malade alla eonsulter & Necker,
on on lui conseilla des injections chaudes et des tampons iodoformés.

Etat actuel : Etat général bon, pas de troubles digestifs, pas de faciés
utérin.

Examen. — Utérus volumineux. Annexes normales: col gros présen-

tant une petite érosion sur la lévre antérieure. Ecoulement glaireux par
le col. k

Au cathéter : 9 cent. Hémorrhagie aprés cathéter. Leucorrhée moins

abondante que 'hiver dernier.
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{6 février. — Curage et Schreder.

Juin 1892. — Revue par nous. S'est trouvée trés soulagée de son opé-
ration, régles régulidres et trés diminuces de durée. Résultat local de
Sehreeder, parfait. Orifice externe du col large.

OBSERVATION VI CHANTELOUBE : Th. de Paris. Méthode heémorra-
gique et métrite du rcol, (malade revue & mois aprés 'opération).

F.... Es... Femme B..., dgée de 31 ans, entrele 12 juillet 1888, & 'ho-
pital Tenon, service de M. Richelot, salle Richard Wallace, n® 6.

La malade perd en rouge presque continuellement et trés abondam-
ment : elle sonfire heancoup, surtout de douleurs violentes dans la région
lombaire. les doulenrs existent constamment mais deviennent beancoup
plus fortes au moment des pertes.

Au toucher : Gros col largement ouvert : culs-de-sac libres.

Au spéenlum : Ulcérations granuleuses tres étendues des denx lévres,
i 'hystérométre : cavité 7 cent. 1/2.

Diagnostic : Métrite hémorrhagique et métrite du col.

Indications : Curettage et Schroxder.

20 juillet. L'opération est pratiquée apreés dilatation i la laminaire
iodoformée, taite les jours précédents. Opération ordinaire et sutures
au catgut.

Suites trés simples : ni fiévre, ni douleurs, ni pertes de sang.

[a malade sort le 11 aont : la cicatrisation n'est pas compléte mais en
tpés bonne voie. Encore quelque peu de pertes et quelques trés légéres
douleurs.

3 octobre. La malade revient 4 la eonsultation de gynécologie. Depuis
'opération 'amélioration en ce gui concerne les douleurs et 1'écoule-
ment a tonjours progressé. An spéculum : col régulier avee quelques
trés légeres stries dues @ la pression des fils. Orifice transversal, mais
hien limité sur les eotés. Trés léger point non cieatrisé sur la lévre an-
térieure. Pas d’écoulement. Cathétérisme facile @ I cent.

Le 31. Va toujours bien, plus de pertes. Petite ulcération persistant
encore sur la lévre antérienre an niveau de la ligne de ecicatrisation
cautérisation trés légére & l'acide chromique.

7 novembre. Aujourd’hui la cicatrisation est parfaite. Toujours ab-
sence de pertes et de dounleurs.
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OBSERVATION VII (Résumée). Mme Vixaverr. Th. Parvis. Endome-
trite, Curettage el opération de Schreder.

La nommeée Léontine P....., dgée de 27 ans, blanchisseuse, entre & I'hd-
pital Pascal, service de M. Pozzi, remplacé a cette époque par M. Pie-
qué, le 18 décembre 1889.

Antécédents héréditaires. — Aprés la naissance, mére morte i 18 ans,
de fitvre puerpérale.

Pére inconnu.

Pas de frérves, ni de sceurs.

Antécedents personnels. — La malade a eu 4 I'dge de 7 ans une chorée
ui a duré 7-8 mois, une fidvre muguense i 12 ans.

Réglée & 15 ans, menstruation irréguliére. Mariée 4 17 ans, elle a en
denfants. La 1 grossesse n'a pas été bonne; acconchement difficile
avee présentation du sidge; snites de couches bonnes, elle s'est levée an
hout de 15 jours.

La seconde grossesse bonne : présentation normale de sommet, suites
excellentes,

Troisiéme grossesse, il y a 4 ang, accouchement prématuré & 8 mois,

La maladie actuelle date de fort longtemps.

Etat actuel : régles trés pen abondantes et doulourenses, pertes blan-
ches continuelles, sensations doulourenses au has-ventre avec irradiations
dans les cuisses et dans les reins, doaleurs s'exaspérant pendant la sta-
tion debont et la marche.

Etat général: Troubles digestifs; manque d’appetit, constipation.

Anémie, nervosisme.

Au toucher, on constate :un col gros, entrouvert; euls-de-sac souples,
utérus mobile, en appuyant sur le e¢dté gauche, on réveille une sensation
douloureuse; pas de tumenr.

Spéculum. — Col gros, entriouvert, violacé, muqueuse ectropiée avec
uledrations, on voit s'écouler par Porifice interne un liguide blane, vis-
quenx, le col saigne facilement an moindre attouchement.

Diagn. Endometrie du corps accompagnee de métrite cervicale,

Indication. — Curettage el opération de Schreder, on commence pir
faire la dilatation préalable anx laminaires.

Le 21 décembre, elle est opérée par M. de Lostalot, interne du service:
rien de particulier pendant I'opération qui est faite sous le chloroforme;
les sutures sont faites avee des fils de eatgut, on introduit dans le va-
gin des tampons de gaze iodoformée.

Les suites opératoires sont bonnes : pas d'élévation de température;
pas de vomissements ; au hout de quelques jours on enléve les tampons:
on administre des injections vaginales an sublimé 2 fois par jour.
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Au bout de 15 jours la malade se léve ; la cicatrisation est compléte
la réunion immédiate.

Le 10 janvier 1890, — Elle quitte 'hopital beaucoup améliorée.

Revue par M. Picque aw mois d'avril 1800. — Le col est souple et
perméable,les pertes blanches eontinuent, les régles ne sont pas doulou=
renses, mais la petite douleur du edté gauche persiste toujours.

3¢ Groupe. — Uperation de Schrader dans la métrite avee propa-
gation aur anneres,

OBSERVATION 1. Inédite. Due a4 l'obligeance de Monsieur RicHELOT.
Metrite avee annewes. Malade refuse la castration, guérison par le cu-
riage et le Sefireeder (Malade suivie pendant deux ans et demi).

L. B... femme C... 26 ans, domestique, entrée le 27 janvier 1890,

Réglée 4 18 ans. Irréguliérement. Leucorrhée habituelle. Régles abon-
dantes, durde 8 4 10 jours, précédées de douleurs. Deux grossesses et
une fausse couche. Depuis sa fausse eouche, souffre dans le ventre. De-
puis le 2m® accouchement, qui remonte 4 8 mois, les régles sont encore
plus doulourenses et plus abondantes, Depuis deux mois, pertes presque
continuelles. Malade fréle, anémique, un peu enrouée,

Examen gynécologique le 5 février 1890 : Palper : douleurs i ganche,
i I'hypogastre par une palpation profonde ; toucher : les mouvements im-
primés i I'utéras sont notablement douloureux. Les deux culs de sac sont
sensibles. Le contact du col est Ini-mdme trés sensible. Utérus teés mo-
bile. Spieulum. Le col est gros. La mugqueunse intra-cervicale fait une
psendo-uleération sur la lévee antérieure. Catarrhe muco-purulent. Hys-
térométre flexible 7 cent. Cathétérisme facile. Direction horizontale, pas
de déviation utérine. Introduction d'une laminaire assez grosse.

M. Richelot examine la malade et pose le diagnostic de métrite avee
nnnexes. Castration proposée et refusée par la malade.

8 feévrier 1800, Curage et Schroeder aprés dilatation par les laminaires,
Curage précédé de I'introduetion dans la cavité utérine d'un tam pon im-
prégné de glyeérine créosotée. Schreder : incision de chaque cité de
Vorifice externe du col assez profonde. Résection d'un lambeau de la
lévre supérieure qui se trouve ainsi taillée en bisean, aux dépens de sa
face inférieure. Trois points de suture sont appliqués de facon 4 réunirla
muquense vaginale dn col avee la muqueuse intra-cervicale. Résection
d'un lambean semblable sur la lévre inférieure du col et 3 sutures au
catgut. Quelques catguts sur les vaisseaux. Trois points de sutnre sur
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la partie latérale droite et 2 points latéraux 4 gauche. Crayon iodoformé
dans la cavité utérine. Tampons iodoformés dans le vagin, Exeat le 27 fe-
vrier, peu améliorde, towjours catarrhe et pertes sanguines. Il fandra en
venir & la salpingectomie.
_ 12 mars 1890. La malade revient au spéculum un mercredi. Résultat
de Schreeder parfait ; orifice transversal, petit col, cathétérisme facile,
CHOSE A NOTER (influence du curage sur Uétat des annexes : elle va Irés
hien et le dit : elle a, spontanément et i I'examen, trés peu de sensibilité
des annexes, seulement nn pen de doulenra gauche.

Juin 1892 : La malade nous éerit pour donner de ses nouvelles : elle ne
peut se présenter le matin au spéculum 4 cause de son travail.

« Je me porte assez bien pour le moment et je suis contente d'avoir en
les bons soins de Monsieur Richelot. »

OBSERVATION II. (Inédite, résumée). Large déchivure du perinée. Me-
trite du col. Salpingite bilatérale avec tuméfaction et doulenr. Lapwa-
rotomie refusée par la matade. Périndorrhaphie. curage et Sehrader.
Guérison, (due a Pobligeance de M. le Dr Jouix, ancien interne des
hdpitanx.)

Mme T... (de Saint-Calais) vient consulter an commencement de 'an-
née 1892 pour des phénoménes de métrite avee douleurs, pesantenrs
dans le bas-ventre, lencorrhée, ete. :

A l'examen on trouve une large déchirure du périnée, un eol allongé
avec une légére déchirure du edté gauche el une muqueuse en léger ectro-
pion. Dans les culs-de sac on trouve, au toucher, du edté droit, de 'em-
pitement avee douleur ; et. du coté gauche une tumdéfaclion grosse comme
une mandarine, douloureuse, empdtée, sans fluctnation évidente.

L'état de la malade ne s’étant pas amélioré par les premiers soins
donnés, et les dowleurs restant extrémement vives, on propose d'inter-
venir par la laparotomie. La malade refuse et impose pour ainsi dire
une intervention plus anodine : aprés avoir dilaté le col avec des lami-
naires, on pratique, le 5 mai 1892, dans la méme séance, le eurage,
I'opération de Schreder et la perineorrhaphie.

Au bout de huit jours, les douleurs ont cessé, au bout de trois semaines,
on examine la malade et on ne trouve plus la tuméfaction dn eolé droit:
et, 5 semaines aprés lintervention, il ne reste du coté gauche quun
empitement extrémement léger. Le col est trés bien reforme.




OBSERVATION III. (Résumé., Peri-metrite compliquée de déviation
guérie sans ablation des anneves malades. DOLERIS, in nouvelles A_J"-
chives d'obst. et de Gynécol. fév. 92. (Malade revue trois ans et dix
mois aprés l'opération.)

Mme Del..., 28 ans. Menstruée & 14 ans, mariée &4 17 ans. .

Péri-métrite grave aprés une troisitéme grossesse qui laisse 4 sa sulte
un prolapsus marqué, avec cystoeéle, rectocéle, rupture du périnée et
lacération du col.

27 avril 1888, Dilatation. Curage. Amputation du col et double opéra-
tion plastique (élytro-périnéale)... Suitzs normales sauf une poussée de
salpingite gauche.

Cure n Plombiéres dans I'été de 1838. Amélioration d'abord, puis
guérison, saunf retour rare de quelques douleurs vagues dans 'abdomen,
indice de quelques adhérences que le toucher ne décéle pas, mais qui
doivent exister encore au niveau des organes pelviens.

Telle est mon appréciation en 15839

En 1801, il ne reste aucun indice svmptomatique. Aujourd’hui méme,
10 janvier 1802, Mme D... est en parfaite santé. (Durée d'observation,
trois anset 10 mois)

OBSERVATION IV. (Résumdée) Dovinis in Nouvelles arch. d'obst. ef
Grynécolol. fev. 02, (Malade suivie pendant cing ans).

V.... 30 ans, artiste.

Diagn : Métrite hyperplasique dn col, ectropion cicatriciel avec endo-
métrite cervicale, séerétion d'un mucens verditre, gluant, épais et abon-
dant rqui s'écounle par flots.

Hyst. 8 1/2. Tumeur pevi-utérine double; salpingite massive a droite ;
ovaire gauche prolabé#, trés voluminenx adhérent et pulsatile. Névral-
gies erratiques, dos, bras, genoux, vulve, filet cutané de la branche fes-
siére du sciatique: léger prolapsus. Impossibilité d'exercer sa profes-
sion.

Malade a re¢n les soins de nombrenx médeecins,

Opération le 10 décembre 1887 : curettage et amputation haut du
col, aprés dilatation totale progressiveet répétée de I'utérus.

Snites opératoires normales, Mulgré tout, la douleur pelvienne avee
erises paroxystiques, principalement & gauche onila forme pulsative de
Povarite étail caractéristique, pas plus que les tumeurs tubaires, n'ont
disparn qu’aprés quelques jours.




DDes pansements 4 la glyeérine eréosolée ont activé la modilicafion
de toul le tissu morbide du col dont une petile partie avait été épargnée
par le bistouri.

Au bout de 3 mwais, Mme V. reprenait sa profession ; elle acceptait
un engagement pour A... ot elle a chanté durant la saison d'été, et elle
a repris sa vie d'antrefois.

Elle est guérie de ses lésions et des symptimes pénibles correspondants,
en particulier des troubles douloureux mensuels du coté des annexes.

Elle chantait 'année derniére sur une seéne parisienne (pres de 5 ans
aprés son traitement) alors qu'elle avait été & la veille de renoncer i sa
profession aprés plusieurs années de maladie et de traitements inces-
sants,

OBSERVATION V (résumée) DoLeris Endometrite du col et du corps
datant du wmariage.... Col conique.... érosion cervicale.... Inclusions
folliculaires.. . : De la thérapeutique conservatrice dans la salpingo-
ovarite. In Nouvelles Archives d'obst. et de Gynécolog. fév. 92, (Ma-
lade suivie pendant quatre ans).

Mad. de M..... 22 ans.

Juin 1888 : Dilatation, curage, abration de la mugqueuse cervicale et
snture a la soie « Opération plastique surla vulve et le vagin, Suites opé-
ratoires simples.

Le prolapsus donloureux, linflammation et les adhérences des
annexes ont disparu sous Uinfluence de la thérapeutique conbinée et de
la guérison des lésions inflammatoires du col etdu vagin,

Janvier 1892, On ne sent plus par le toucher, ni les trompes, ni les
vaires, Jamais de récidive jusqu'i ce) jour.

OBSERVATION VI, (Résumée) Doreris In, Nouvelles Arvchives d'obst,
et de ffynéolog. Janvier 92 Salpingite double. Ovaires prolabes. Ersu-
dats perimétritiques. Métrite du col anteflexion. (Dilatation profongee
de la cavite utérine, opération de Schreder. Guérison.

Mme B... 27 ans, hrodeuse.

25 déecembre 1885.Chloroformation, opération de Schreeder, suture a
la soie.

25 décembre 1838, Cicatrisation presque compléte du col. Lévres hien
réunies : lorifice cervieal regarde i droite. L'anteflexion persiste. Rien
dans les annexes.




s O

(N B.) aprés de longues recherches jai retrouve I'adresse actuelle de
cette malade (5 rue de Chiteaubriand).

Elle jouit d'une bonne santé depuis son opération.

Elle est allée récemment faire une saison au bord de la mer. Avant
comme aprés, son état n'a pas cessé d'dtre excellent.

OBSERVATION VILMgédite (personnelle.) Recueillie dans le service de
Monsienr Ricueror. Métrite infectieuse avee propagafion aux annexes.
(malade snivie pendant un an).

Mlle M.... H.... 23 ans, infirmiére, entre salle Wallace, Hopital Te-
non, service de M. Richelot, le 14 mai 18M.

Antécédents. Réglie 413 un%.grnssesse normale d 21 ans, Souffre dans
le ventre depuis 3 mois, pesanteur & I'hypogastre avee irradiations dans
les lombes et les reins. Lencorrhée depuis un mois. La malade a de la
fidvre tous les soirs depuis trois semaines. 390 et 4o

Ewvamen. Col petit, non déchiré, ni ectropié, utérns volume normal.
Ballottement trés douloureux.

Empdtement dans les 2 culs-de-sac. Diagnostic: Métrite infectieuse
avec propagation anx annexes,

8 Juin 1891 Curage aprés dilation et Schraeder. Suites opérations
excellentes. La fitvre tombe. La malade sort au 18¢ jour.

Juin 1893, Nous voyons une parente de cette malade qui nous dit
quelle a &étd complétement guérie par Uopération. Elle s'est mariée an
mois de mai dernier.

OBSERVATION VIII. Le DENTU : Du traitement des affections inflam-
miatoires des annexces, (Nowrvellos Arehives d'obstétrique of de Gynéeol,
mars {892,

« L'amputation du col répond & des indieations spéciales : métrite pa-
renchymateuse et allongement de I'utérus el surtout métrite cervicale.. .

« Je lai vue faire cesser des douleurs localisés svidemment dans [es
annexes, ..

« Dans un cas trés vécent o Uamputation fut combinee avec ta dila-
tation extemporance et e curage, une des dewr trompes, recominaissa-

ble par son volume, avant Uopération, ne pewt plus étre zentie distinete-
ment.
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4me Groupe. Operation de Scheder envisagee au point de vie des
conséquences relatives a la conception, la marche de la grossesse el
laceouchement.

OBSERVATION I. (inédite) Trés obligeamment communiquée par notre
maitre, M. Cuamprier pe Riges, accoucheur de 1'flopital Tenon. Ampu-
tation du col en coiit 1888, — Grossesse 5 mois aprés — accouchement pre-
maturé i 7 mois 1)2. Grandes difficultés de dilatation du eol, Dila-
tatewr Tarnier. Enfant vivant. Nouvelle grossesse el avortement ac-
videntel ¢ dewr mois,

S... femme C... 33 ans, entrée le 22 juillet 1889, 4 la Maternité Bau-
deloeque, hopital Tenon, service de M. le docteur Champetier de Ribes.

RBons antécédents heréditaires : mére a eu 13 enfants,

Aut. pers : trés arthritique, migraines, rhumatismes premiéres régles
416 ans. Tres irréguliérement réglée. Sept grossesses i terme avec pre-
sentation du sommet et accouchement normal ; une fausse conche de 4
mois. Amputation anaplastique du ¢ol en aoit 1888 pour une métrite
chronique : la malade resta longtemps i I'héipital : beaucoup de dou-
leurs ; suppressions des régles. Exeat le 23 décembre 1888 : devient en-
ceinte immédiatement aprés soit4 mois aprés I'amputation du col. Cette
grossesse a ocsasionné de la céphalée, des vomissements et des douleurs
abdominales.

20 juillet, 6 heures soir, perd les eaux ; 21 juillet, 2 heures du ma=
tin premieéres douleurs ; Entrée & hopital le 22 juillet & 9 heures du
matin.

Etat actuel : présentation dusommet en O. 1. G. A,

Au toucher, on arrive sur un col efface, aplati, bombant sous une
extrémité céphalique bien engagée ; Lorifice qui laisse pénélrer la pointe
du doigt. forme un annean rigide, non dilatable, plus épais en arriére et
plus bridé, inextensible : donleurs violentes toutes les 5 4 10 minutes.
Monsieur Champetier pratique le toucher i ce moment et, apres quel-
ques minutes d'efforts, parvient & introduire dans le col, la me pha-
lange de deux doigts. Malgré les douleurs plus intenses provogquées par
celle manceuvre, a trois heures méme dilatation. M. A rnould, interne,
procéde @ la dilatation en introduisant 2 et 3 doigls comme I'avait fait
Monsienr Champetier. Continue la mancuvre pendant un quart
d'heure : 1a dilatation devient & peine comme 1 fr. Douleurs toujours
trés, fortes.

10 heures du soir. Monsieur Champetier voit la parturiente et cons-

S -
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tate une dilatation comme une pitee de 5 fr. Elle s'est effectnée depuis
8 heures. Injection boriguée toutes les denx heures.

Fortes doulenrs toute la nuit.

23 jusllet 7 h.1/2 du matin, méme dilatation (3 fr.etrigidité semblable
du eol. M. Arnould place le dilatatewr Tarnier. Les trois branches sont
facilement articulées. En gquelques minutes on sent la dilatation se faire.

9 h. matin. Dilatation compléte et aceouchement rapide. Délivrance
naturelle une heure 1/4 aprés. Placenta et membranes entiéres. Enfant
vivant de 7 mois, 1/2 bien conformé : poids 2140 gr. Suites de couches
normales, sans fidvre,

Cette fernme redevenue enceinte an mois d'avril 1800, rentre le 26
juin & la Maternité de Tenon on elle fait vne fausse couche, oceasion-
née par une chute. Le col est reslé rigide, mais 1'cenf étant peu volu-
mineux (grossesse de deux mois) passe facilement. Elle a pu élever son
enfant venu l'année dernidére & 7 mois 1,/2. Il est actuellement bien por-
ant.

Celtte trés intéressante observation montre gque, malgré la rigidité
exceplionnelle du col, on a eu un enfant vivant qui a pu étre éleve.
Dans un autre cas d’atrésie de I'orifice interne consécutive au traitement
par le bdton de chlorure de sine el qui a é1é observé dans la méme ma-
ternité Baundeloeque, Penfant succomba et I'accouchement ne fut possi-
ble qu'aprés la dilatation par le ballon de Monsieur Champetier de
Ribes.

OBSERVATION II. Inédite (Personnelle recueillie dans le service de
Monsieur Ricnieror.) Métrite chronique du col el endometrite hméorra-
gique. Curage et opération de Schrader, grossesse huit mois aprés
Papération. (Malade revue par nous un an aprés U'opération).

Mme H... 26 ans, chapeliére.

Réglée d 16 ans 1/2. Régulierement, Perdail beaucoup chaque fois
Pas de doulenrs.

Ire grossesse & 18 ans. Accouchement normal, 4 terme, fille morte a
17 jours ?

20 Grossesse un an aprés. Accouchement normal # terme, garcon mort
du croup 4 13 mois.

3% grossesse, [. couche de 3 mois 1,/2.

A% grossesse f. couche de 3 mois.

En somme il ¥ a eu 9 grossesses dont denx fausses couches. La malade
w'a gardé quun enfant qui a 28 mois et se porte bien.

Depuls_ﬁa derniére grossesse, douleurs vives au moment des régles
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dans I'hypogastre et dans les reins. Les régles durent 84 10 jours.. Leu-
corrhée abondante. Malade affaiblie.

A l'examen : Col gros, déchiré & gauche, muquense ectropiée, curage
etopération de Schreeder le 25 mai 18M par M. Malapert, interne dn
serviee, suites opératoires ordinaires.

30 mai 1892, La malade, enceinte de trois mois a des métrorrahagies
pour lesquelles elle est allte £ la maternité de Tenon ‘consulter
M. Champetier de Ribes qui nous envoie la malade pour I'examiner an
point de voe du résultat de opération de Schroeder.

Monsieur Richelot constate que le col est bien cicatrisé. Sans uleéra-
tions. [la été déformé parlopération, reste dur. I’hystérométre flexible,
introduit dans Uorifice externe du col et, avec ménagement, en raison de
I'état de grossesse, permel de constater la perméabilité compléte,

OBSEEVATION 1I1. Ducasse : Thése Paris 1889, Observ. obligeam-
ment communiquée par M. Picoue. Endometrite. Prolapsus wtérin
Colporrhaphie postérieure. Amputation du col. Curettage. (rossesse
et accouchement. Nowvelle grosessse.

Mme Lev..... 32 ans, journaliére entre dans mon service & 'hdopital
Laennée en septembre 18883, salle Chassaignac,

Antéeédents. Bonne santé antéricure; menstruation réguliére. Maride
en 1875: & grossesses et 3 fansses conches (2 et 6 semaines el une de
7 moiz, dont denx dans 'année 1887).

Pour la premiére fois en 1876, ¢'est-d-dire un an aprés son mariage, et
six semaines aprés son premier accouchement, la malade a commenceé
i souffrir, et les souffrances.caractérisées par des doulenrs abdominables
et lombaires, s'acerurent aprés chague grossesse jusque dans ces der-
niers temps. Lorsque la malade entra & Phopital, elle ne pouvait plus
marcher. Douleurs vives dans les reins et 'hypogastre.

Depuis plusienrs années, les régles sont devenues irréguliéres. Elle
perd environ deux fois par mois et la métorrhagie dure environ huit jours.

Etat actuel : Col voluminenx el uleérd: utérus gros et donlourenx i
la pression. Rien dans les annexes. Rectocéle combinée & I'abaissement
de I'utérus.

Le 4D octobre 4887, Je lui pratiquai un curettage de I'utéras, associé i
une amputation du col par le procédé de Schreeder. Le 15 novembre, je
compléte mon intervention par une colpopérinéorrhaphie (procédé de
Martin). Aujourd’hui je pratique ces diverses interventions dans une
méme séance,




1Ty e

La malade a quitté Uhopital le 4 décembre n'ayant plus ni pertes ni
douleurs.

Dés sa sortie, elle devint enceinte vers le mois de février et aceoucha
le & novembre 1888. Couche excellente. (fest au dire de la malade la
meilleure qu'elle ait en.

La malade ayant nourri son enfant n’a pas eu de nouvelles épogues.

Elle est actuellement enceinte de 8 mois, 2 juillet 1880, La grossesse
ne présente rien de particulier.

Dans une lettre que la malade m'éerit, elle m'annonce que la guérison
est restée compléte, que les douleurs ont complétement disparn et qu'elle
peut travailler seize heures par jour sans éprouver de fatigue.

OBSERVATION IV. Ducassk : Thése de Paris 1889.0bgerv. due & 'obli-
geance de M. le Dr Precoug chirargien des Hopitaux. MWetrite dueol.
Opération de Schrader. Guérison. Grossesse et accouchement,

Mme Ezp... Félicie, 22 ans, concierge, entre dans le service de M. le
Dr Piequé, hopital Laennéc, salle Chassaignac, le 30 seplembre 1877,

Elle se plaint, depuis son aceouchement, et principalement depuis
six semaines de pertes lencorrhéiques abondantes, et de douleurs lom-
baires s'accentuant & I'époque de ses régles qui sont irréguliéres. L'exa-
men permet de porter le diagnostic de métrite du col: aprés quelques
jours de traitement prépavatoivg antiseptique, lopération de Schreder
fut pratiquée le 18 octobre 1887, Les suites furent bhonnes: la malade
sortitde I'hopital 10 jours aprés. Depuis elle est devenue enceinte et a
aeccouché le 21 décembre d'un enfant vivant. Le doeteur Laurand qui
Passistait aécrit an doctenr Picqué que laccouchement avail été normal
et facile.

La parturiente elle-méme a constaté que sa délivrance avait été plus
rapide et moins doulourense qu son premier accouchement.

Les snites de couches furent excellentes : les symptémes de métrite
n'ont point reparu.

OBSERVATION V. Trés obligeamment communiqué par notre mattre
Monsieur Cuameerien de Rines. Métrite chronique du col. Opération
de Schrader. Grossesse quelque temps aprés, accouchement d 8 mois.

Mme R... demeurant rue Férou.
Métrite ehronigque invétérée du col.
L'opération de Schreeder est pratiquée devant M. Champetier de

Ribes.
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Quelques mois aprés, la malade devient enceinte. Grossesse normale.
Mais accourhement prématuré i huit mois le 19 décembre 1891

Monsieur Champetier de Ribes qui I'assistait nous a dit que le travail
avait été facile et 'acconchement trés rapide. L'enfant pesait 2500 gr.

OBSERVATION VI. Ducassk : Thése Paris, 1880, Communiquée par le
professeur PAucHER, chirurgien en chef dela maternité de Genéve,

Hans Marie, née en 1849, réglée 411 ans et demi; mariée & I'age de 22
ans, a en 9 enfants, une fausse couche. Trois acconchements terminés
par le foreeps,

Couches bonnes, sauf 'avant derniére, depuis lagquelle elle se plaint
de maux de reins, de ventre, de constipation et de fatigue.

Entre it la maternité le 10 mai1881 : rétroflexion de I'utérus que I'on
soutient 4 I'aide d’un pessaire. La malade reste en bonne santé pendan
deux ans. Malade en décembre 1833,elle vient 4 la consnltation ae cusant
de la lassitude dans les membres: douleurs lombaires, perte d'appétit
digestion difficile; pertes fétides et abondantes, jaunitres : mais pas d’hé-
morrhagies,

Le 27 janvier 1884, on constate que le col est long, hypertrophié,

- en forme de champignon. Au toucher, il offre des résistancesirréguliéres,
les unes molles, les autres dures. Au spéeulum, on ne voit point d'uleéra-
tion : les culs-de-sac vaginaux sont libres et non infiltrés.

Une petite partie du col est coupée : envoyée i lexamen microscopique
de M. le professeur Zahn qui constate un épithélioma.

Le 4 février 1884, je me décide o faive amputation conique du eol, d'a-
drés la méthode de Schreeder en ayant soin d'enlever une forte portion du
corps de I'utérus.

L’amputation faite, il s'échappe de la cavité utérine des fragments que
je reconnais pour étre des débris de placenta. Jen fais I'extraction & l'aide
de la curette de Récamier; injection an sublimé

Il n'y a pas d'odeur, le placenta n'est pas putréfié. Dans la nuit, hé-
morrhagie assez abondante ; injection d'ean chande, tamponnement avec
la gaze iodoformée. La malade nous apprend le lendemain qu'elle avait
fait une fansse couche de trois mois environ, il y ade cela 8 mois et qu'elle
avait eru que tout était expulsé,

Les suites de Popération furent bonnes ; la malade sortit guérie le 15
mars 1884%.

Le 20 octobre 1884, elle entre & la elinique chirurgicale de M. le profes-
seur Julliard, pour une arthrite fonguense du genou gauche qui fut
améliorée.







CONCLUSIONS

[. — L'opération de Schreeder a réalisé un progrés dans le
raitement des métrites chroniques invétérées du col.

II. — Elle est applicable dans les cas rebelles ou les autres
moyens plus conservateurs, qui loujours ont di étre essayés
auparavant, ont ¢choué.

[1I. — Par les phénomenes d’involution qu'elle provoque. elle
est applicable aussi et donne de bons résullats dans les méiri-
os chroniques du corps avec hypertrophie de I'utérus, et dans
cerlaines métrites hémorrhagiques rebelles au curage.

IV.— Dans la métrite avec propagation annexielle et péri-
atérine. en raison de ces mémes phénoménes d'involution, elle
doit toujours étre essayée en tant quopération conservalrice,
de préférence a l'ablation des annexes. & laquelle le chirurgien
ne doit se résoudre, chez les femmes jeunes, quaprés avoir
épuisé tous les autres moyens de traitement.

V. — L’appareil instrumental, dans I'opération de Schreoeder.
doit étre simplifié. L'irrigation continue pendant I'opération
n’est pas nécessaire.

VI. — Le curage complet de I'utérus aprés dilatation aux la-
minaires aseptiques, doit toujours précéder I'amputation ana-
plastique et étre pratiqué dans la méme séance.

VII. — II est nécessaire d’emporter en méme temps que la
muqueuse, une bonne épaisseur de tissu sous-jacent. afin de ne
garder quun lambeau flottant qui, seul, peut etre facilement




— 101 —

relourné et bien aflronté. Les sutures doivent élre faites au
catgul.

VIII. — L’amputation de Schreeder. surtout quand elle est
pratiquée avec une technique imparfaite, donne lieu quelquefois
au rétrécissement du canal cervical et des orifices du col. Il faut
dans tous les cas surveiller la cicatrisation pour prévenir cette
atrésie.

IX. — L'opération de Schreeder guérit la métrite el est effi-
cace dans tous les cas énumérés i nos chapitres des Indications.
Malgré I'involution qu'elle provoque elle n’empéche pas la con-
ception ; elle la favorise méme dans certains cas de déformation
du col avee exagération de conicité et catarrhe chronique. Elle
n'entrave pas habituellement la marche de la grossesse. Néan-
moins, on ne saurait nier qu’elle favorise la déhiscence préma-
furée du col et I'accouchement avant terme.

X. — Lescas oii la dilatation du col, an terme de la grossesse.
se fail d'une fagon absolument régulitre aprés le Schreeder,
nous paraissent constituer I'exception. Dans la majorité des cas,
il faut s'attendre & des obstacles. Aussi cette opération qui doit
étre considérée comme le traitement de choix de la métrite
rebelle, ehes les femmes dgées, ne doit venir, ches les femmes
Jeunes, qu'aprés les autres moyens conservaleurs.
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