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INTRODUCTION

A I'étudiant qui me demande comment ap-
prendre la gynécologie, je réponds :

Prenez d’abord un Traité de gynécologie, courl
et clair, et lisez-le d'un bout & I'autre en passant
tout ce qui a trait & la thérapeutique, que vous
réserverez pour plus tard.

Ceci fait, allez passer deux mois d{ms un service
ou dans une clinique de gynécologie, examinez
les malades sous une direction éclairée, et ap-
prenezsous celte direction i fairele diagnostic. Le
soir, rentré chez vous, relisez dans votre Traité
les maladies qui vous ont passé sous les yeux
dans la journée, et éludiez en méme temps leur
thérapeutique, qui alors vous inléressera : car
chaque cas sera devenu pour vous vivant, el
votre instinet de thérapeute se sera éveillé au
contact des malades.



I INTRODUCTION
Apres ces deux mois d’exercice vous en savez
suffisamment pour aborder la clientéle, et pour
ne pas ¢tre embarrassé au point de vue de la
gynécologie, dans votre carritre de praticien.

Toutefois il arrivera de temps en lemps que la
mémoire fera défaut pour certaines choses qu’on
a sues et qui ont été oubliées; d’autre part, la
science progresse constamment, etle médecin,
soucieux de sa bonne réputation, doit se tenir au
courant des découvertes journaliéres, qui perfec-
tionnent notre art.

(est pour répondre a ce double désideratum
que j'ai éerit le livre actuel, ¢’est-a-dire pour
aider la mémoire parfois défaillante du médecin,
et pour le tenir au courant des derniers progres
scientifiques.

Ce livre, il est vrai, ne vise que la thérapeu-
tique; mais ¢’est en somme la thérapeutique que
le médecin praticien a surtout besoin de con-
naitre, car c’est elle qui fait le fond de son
bagage scientifique.

La thérapeulique gynécologique se divise en
six branches, & savoir :

la thérapeutique générale et I'hygiene,

les médications locales,

les opérations,

I'électricilé,
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le massage,
I'hydrothérapie.

Dans l'ouvrage actuel je m’occuperai de
toutes ces branches de la thérapeulique gyné-
cologique, dont j'expliquerai lesprincipes fon-
damentauxdans la section II, réservée a la théra-
peutique générale, puis dans chacune des
aulres seclions, a propos de chaque maladie,
j'exposerai comment en clinique 1l convient de
conduire le traitement.

De ces diverses branches thérapeutiques, il en
est une qui dans ces derniéres années a subi un
développement beaucoup plus considérable que
les autres, ¢’est celle relative aux opéralions. La
chirurgie a pris dans la thérapeulique gynéco-
logique une place telle, qu’elle absorbe en quel-
que sorte les autres branches et qu'elle domine
actuellement de beaucoup tout le traitement des
maladies des femmes.

(Vest une véritable révolution qui vient de
s'accomplir dans la gynécologie, et qui avec
'apparition de U'éleclricité et du massage, modes
de traitement relativement nouveaux, a radica-
lement transformé la thérapeutique gynécolo-
glque.

Nous nous efforcerons dans notre ouvrage de
ne pas trop céder a I'entrainement actuel qui
va de plus en plus vers la chirurgie, et de
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réserver & chaque branche thérapeutique la
place qu'elle mérite.

Fn tout cas, étant donnée la brieveté alaquelle
nous obligent les limites de ce livre, nous serons
obligé d’écourter considérablement ce qui a trait
a la chirurgie, nous contentant de poser netle-
ment les indications, et de décrire sommaire-
ment les opérations.

Le médecin qui voudrait apprendre dans le
livre actuel lachirurgie gynécologique ferait donce
fausse route. Des opérations, je luirappelleral ce
qu’il doit savoir pour expliquer 'intervention au
malade intéressé, et pour aider en cas de besoin
un confrére opérateur. Mais Je ne suppose pas
le lecteur voulant se livrer lui-méme & la chi-
rurgie gynécologique, et cet ouvrage ne le
mettra & méme d’exécuter aucune opération
sauf le curage, Pamputation du col et la péri-
néoraphie, pelites opérations que tout médecin
doit savoir faire.

Je m’adresse donc exclusivement au médecin
praticien, qui est obligé de faire de la gyné-
cologie sans s’y adonmer spécialement, et je
me contente de bien préciser dans son espril
les indications thérapeutiques quil a pu ou-
blier ¢t la manitre de conduire le traite-
ment, toul en le meltant au courant des der-
ll?f_'.l'l.!ﬁ conquéles de la thérapeutique gynécolo-
gique.
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En thérapeutique gynécologique, comme dans
la plupart des autres branches thérapeutiques,
ce n’est pas la richesse des moyens quifait défaut,
mais plutot le choix judicieux  établir entre les
divers moyens, qu'il est impossible de tous apphi-
quer & la fois.

Unbon thérapeute n’est pas celui qui fera de
longues et compliquées prescriptions, mais celui
qui emploiera le meilleur moyen dans un cas
donné, et quil’'emploiera avec fermelé, constance
et discernement.

Il n’y a pas de plus mauvais traitement que
celui qui varie tous les jours, et il n’est pas de
malades plus mal soignées que celles qui sont
entre les mains de plusicurs médecins d’avis
différents, dont la prescription quotidienne varie
au gré des consultations.

(’est pour Gviter toutes ces tergiversations et
pour ¢clairer aussi nettement que possible le
médecin dans sa pratique gynécologique que j ai
choisi celte manicre de faire, me hornant exclu-
sivemenl & I'exposé de ma pratique et tichant
de la rendre aussi précise que possible.

[l est certain que dans cet exposé je heurterai
souvent 'opimion de collégues estimés et que
mon avis sera différent du leur.

En médecine comme en politique on ne peut
tlre de loules les opinions & la fois. Apres mire
réflexion et expérience il faut se faire une opi-
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nion, et quand on y est arrivé, ladéfendre hardi-
nent, en se rappelant qu'en thérapeutique la ter-
giversation est déplorable. Mieux vaut setromper
hardimenl que de vivre dans I'hésitation.

Les bons médecins, comme les bons généraux.
sont ceux qui savent aller de 'avant.
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GYNECOLOGIQUE

PREMIERE SECTION

PATHOLOGIE GENERALE

Ciénéralités,
Etiologie genérale.
Symplomatologie générale.
Diagnostic :
{o Interrogatoire.
2° Exploration du systéme génital :
a) Inspection.
h) Auscultation.
¢) Palper-toucher.
f) Instrumentation.

La palhologie générale, ¢'est-d-dire I'ensemble des
lois el principes qui régissent la pathologie spéciale
donl nous nous oceupons, ne nous arrélera pas long-
Lemps.,

Dans chacune des branches de la pathologie géné-
rale, ¢éliologie, symplomalologie, diagnoslic, pronos-
lie, nous n'envisagerons que les points spéciaux (Juil
nous interessent comme 7%hérapeutes.

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE |



PATHOLOGIE GENERALLE

1

Iin étiologie , il nous imporle de connailre les
diverses sources possibles des maladies génilales,
afin de les combatlre prévenlivemenl ou curalive-
menl.

On peut ramener & huil le nombre des canses de
cynccopathies, & savolr :

La congeslion, les microbes, les traumalismes, les
lroubles de la slalique ulérine, les malformations,
les tumeurs, les maladies culanées, les troubles
fonclionnels,

La congestion esl, pendanl la vie génilale de la
femme, périodique au niveau du systeme ;._:;éuiLal el se
produit au momenl de chaque époque menstruelle.
ar elle-meéme elle peulélre la source d’hémorragies
internes ou externes, el aggraver les maladies exis-
lanles; a elle seule elle esl susceptible, en devenanl
chronique, de créer aussi un élal anormal.

Les microbes ont i eux loul le domaine des inflam-
malions génilales, de la génitalife. Signalons surloul
le gonocoque, le slreptocoque, le slaphylocoque, le
bacille tuberculeux. En soignanl la génitalile nous
aurons done & appliquer tous les principes de Fanli-
sepsie el de Pasepsie.

Le trawmatisme peulagir par lui-méme, el élre souree
d'hémorragie, ou servir de porte d'enlrée & infec-
lion microbienne. A e¢dlé du traumatisme-plaie, signa-
lons le traumalisme-contusion, source possible de
congestion. C'esl’ par ce dernier mécanisme que
nuisenl les exces sexuels.

La staligue génilale résulte de la normalibé de lap-
pareil lixaleur; que cel appareil, el notamment les
liens de I'utérus, se veliche el nous allons assisler
la produclion des déviations. dont : prolapsus, I'in-
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version el les hernies constituent des dépendances.

La malformation, qu’elle soil congénitale ou acquise,
cree un eétal pathologique plus ou moins aceentud
suivanl sa nalure,

Les fumeurs sont Iréquentes au sysléme génital,
Presque loules les variétés peuvent s’y développer.
Signalons surtout au niveau de 'utérus le fibrome el
le cancer.

Les maladies culanées, eczéma, psoriasis, atteignenl
la vulve.

Les froubles fonctionnels occupent une large place
dans la pathologie génilale. — A la menslruation se
raltachent 'aménorrée, la ménorragie el la dysmé-
norrée. — A la fonction sexuelle, le v:a;.:;inimnu et la
coitophobie. — A la généralion, la stérililé.

Quelle que soil la maladie génitale que nous avons
a Lrailer, cherchons dans P'une de ces huil classes
ctiologiques, et nous trouverons la cause & incrimi-
ner el par consequent a combattre.

Comme toutes les maladies, celles du systeme gé-
nital amenent des symplomes locaux el des cénéranx,
trois classes de chaque : ‘

a) Etal tocal :
{v Troubles doulourens . .
20 TProubles fonctionnels. .. ...
30 Keplorabon: . . ooialaiig i - signes objectifs.
by Etat général :
fo Habitusg . ...
2o 'I'l:lnpél'n_tm'u.. ; e g signes  objectifs,
Jeo Nutrition...... S e i

| signes subjectifz,

Toules les fois qu'on veul étudier une maladie ou
une malade, ne pas oublier cetle classificalion essen-
liclle; elle constitue le cadre de loul étal patholo-
clgque,
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Le diagnostic de la maladie s’élablit par le bilan
des symplomes.

I s'agit done de les recueillir avee soin, ce que
I'on fera :

Pour les signes subjectifs, par interrogatoire,

pour les siygnes objectifs, par Veeploration.

Quelques mots sur ce double examen,

1° Interrogatoire. — Troubles douloureux; trou-
bles fonetionnels : tels sonl les deux points de I'in-
lerrogaloire.

Premier poinf. — D'ou souffrez-vous? — Que'le esl
la nature de vos douleurs ? — Sonl-elles continues ou
intermittentes?

Sont-elles sponlanées ou provo-
quées par la pression? — Depuis combien de temps
souflrez-vous? — Commenl les douleurs ont-elles
commenceé? Souflrez-vous d'autres régions que
du bas-venlre? ele.

Second point — Comment éles-vous réglée? — Quelle
est la périodicité, 'abondance, la durée des rigles?
— Dans l'intervalle des regles v a-t-il des pertes? —
Avez-vous eu des enfanls ou des lausses couches? —
Donnez-moi a leur égard quelques renseignements,
Les rapports sexuels sont-ilsdouloureux ? — Com-
ment se fail Ia miction? — L'urine est-elle normale?
la-t-on examinée? — Comment se fait la digeslion?
-- Les garde-robes sonl-elles régulieres? — La res-
piration esl-elle normale ou v a-l-il essoufllement?
— Eprouvez-vous des palpilations? — Le sommeil
esl=1l normal ? ele,

Quand toule la sphere douloureuse. loute lasphore
fonclionnelle ont é1é allenlivement scrutées. naus
arvivons i Vexploration.

de ne parlerai pas ici de I'élal agéncéral : habilus,
lempérature, nulvition, dont 'élude est la meme en
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gynecologie qu'en médecine cénerale, el je passe de
suitea lexploration dusysteme génilal, qui seulnous
intéresse d'une facon spéciale.

2% Exploration du systéme génital. — Laissons de
colé les moyens exceplionnels d'exploralion, tels que
la laparolomie, 'anesthésie, 'examen micrographi-
que el bactériologique, qui ont leur utilité en cer-
lains cas, mais qui n'enlrent cependant pas dans la
gynécologie courante, ¢'esl-i-dire dans la gynécolo-
gie du médecin pralicien, la seule que j'aie en vue ici.
Je ne parlerai que des moyens ordinaires d’explora-
tion, en m'efforcant de les réduire & leur plus simple
CXPression.

La femme étanl placée en travers de son lit, si on
l'examine & son domicile, ou, si ¢'est au cabinet du
médecing sur le fautewil-spéculum, il faul :

) Inspecter le systéme génilal :

b) Vausculter:

¢) le palper-toucher;

d) 'instrumenter,

i) Inspection. — Inspeclez d'abord la paroi abdo-
minale, puis la vulve.

L inspeclion de la paroi abdominale renseigne sur
le volume du ventre, information précieuse s'il s'agil
d une tumeur ou d'une grossesse: elle renseigne en
outre sur Fexislence de vergelures, de la pigmenla-
tion de la ligne brune, sur I'élat de la cicalrice om-
bilicale.

L'inspection de la vulve el de I'enlrée du vagin,
qui esl Lrop souvenl omise, parce quelle déplail &
nombre de femmes, esl cependant indispensable
car la vulve élant le siege habituel des syphilides,
des chancres mous ou de herpes, Uinspeetion seule
fera découvrir ces ma

adies. Par elle nous connai-
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trons la coloration de la vulve qui a une certaine im-
porlance pour le diagnostic de la grossesse, el enfin
la procidence possible de la paroi vaginale a travers
I'orifice vulvo-vaginal.

b) Awuscullation. — L’auscultation, qui doit el par
décence el par commodité se faire a I'aide d'un sté-
thoscope, n'a d'imporlance qu'en cas de grossesse,
ou lorsqu’il existe une tumeur dont il faul établir la
nature. En effel, les batlements du ceceur feetal cons-
tituent parmi les signes de certitude de la grossesse
le meilleur, parce qu’il préte moins a confusion que
les autres.

En dehors de ce cas spécial, I'auscultation du sys-
leme génilal esl peu utile: son emploi sera done
relativement limilé.

¢) Palper-toucher. — Le palper-toucher, auquel on
peul joindre la percussion, comprend trois étapes:

le palper seul,

le toucher seul,

le palper-toucher.

La percussion fournit d'importants renseignements
en cas de tlumeur, pour en délerminer les contours.
Quand il y a ascite, elle permet, par les variations
de sonorilé dans la méme région, de diagnostiquer le
déplacement du liquide ; enfin, un mode spécial de
percussion donne la sensation de flot habituel &
"ascile el a cerlains kystes peu tendus.

Le palper seul consiste dans U'exploration, & I'aide
des mains, de la paroi et de la cavité abdominale, afin
d"apprécier I'épaisseur de la paroi, de diagnostiquer
le contenn de la cavilé, pour appréeier, par exemple,
le contour d'une tumeur ; enfin, en cas de grossesse
F-HIJ“HHIIHII{?]]{, avancee, il permet de diagnostiquer la
presence el la position du foetus.
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Le foucher seul, qui se fail par I'introduction d un
ou deux doigts dans la cavilé vaginale, renseigne
sur I'état du vagin el du col utérin.

La ne se bornenl pas les informations que peul
fournir le toncher : car combiné aun palper, palper-
toucher, une main pratiquant le palper abdominal
pendanl que l'autre fait le loucher vaginal, il peul
renseigner sur toul le contenu de l'excavation pel-
vienne el donner, par conséquenl, de précieuses
notions :

sur le corps de l'utérus,

sur les trompes et ovaires,

sur les ligamenls larges,

sur le rectum,

sur la vessie,
en un mot, sur lous les organes contenus dans l'ex-
cavalion pelvienne.

Le palper-toucher, qui est la conquéte la plus
récenle de Pexploration gynécologique, esl certaine-
ment & heure actuelle le mode d’examen qui donne
les renseignements les plus préeis et les plus im-
portants en gynécologie.

Une simple mention pour le foucher rectal qui,
dans certains cas, surtoul quand le toucher vaginal
est impossible, constitue un moyen précieux d’explo-
ration génilale,

d) Inslrumentation. — Si nous éliminons 'endos-
cope et le spéculum intra-ulérin, dont 'emploi pour
I'examen intra-utérin est reslé jusqu'a présent dans
le domaine de la théorie, il ne nous reste que deux
instruments nécessaires pour I"'exploration gynéeo-
logique :

le spéenlum,

I"hystérométre.
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Le spéculum a pour domaine la cavile vaginale
el Phystérometre la cavilé ulérine.

Speculim. — Les modéles de cet inslrument sont
nombreux. Je donne, pour ma parl, la préférence
exclusive & celui de Cusco ou en bee de canard.

Il Taul en avoir Lrois grandeurs :

le petil, permetlant l'exploration des vierges

le moyen, celui qui esl d'usage habiluel;

le grand, pour explorer certains vagins parliculie-
rement amples, el dans lesquels un modéle moyen
se perd, débordé en quelque sorte par les replis de
la paroi vaginale,

Avec ces trois spéculums de méme modele, mais de
grandeurs différentes, on peul, sauf’ de rares excep-
Lions, faire toules les explorations gynécologiques.

A moins de vaginisme ou de vaginite 'applica-
lion du spéculum doit étre indolore. e médecin, qui
dans cetle exploration fait souffrir la lemme, est un
inexpérimenté ou un maladroit. Dans le premier cas
qu’il fasse son apprenlissage : dans le second, qu’il
s¢ corrige, s'il en est susceplible.

Le spéculum permel linspection de toule la sur-
face vaginale el de lLoule la portion inlra-vaginale du
col ulérin.

Cest surtout I'inspeclion du col quieslimportanle :
car élant la seule portion visible de 'utérus, elle
fournil par son volume, par sa coloralion. par son
aspect normal ou uleéré, des renseignenients qui
cclaivent et completent e dingnostic.

Hystérométre. — Moins nombreux que pour le
speculum, les modeles d'hystérometre ne laissenl pas
que d’élre tres varies.

Une Lige mclallique bien lisse, el bien mousse a

={)1 li"'-l.l'[l"filll_i.:_"‘ ‘r-'.glﬁ.ir-‘nlln'.lll ]\{-.{.E.III.IH'.L. ‘;l_‘]':‘;{ll'il[‘ l‘f‘;[]'i_r"'—
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mité, et un peumoinsgrosse qu un manche de porte-
plume conslitue le plus simple et parlant le meilleur
des hystéromelres au cathéters ulérins.

L' lhystérométrie ne doil jamais élre pratiguée, quand il
Y @ soupeon de yrossesse.

On peul la faire avec ou sans spéculum.

Sans spéeulum, on porte la pointe de l'inslrument a
'aide du doigl jusqu'a l'orifice externe de 'utérus,
puis endirigeantl'instrumentd’une fagon convenable
on le fait pénélrer dans la cavilé ulérine, jusqu’a
ce qu'il soil arrété par le fond de 'utérus.

Awvee spéeulim, on présente lapointe de inslrument
a l'orilice ulérin, on la fail rentrer dans la cavilé cer-
vicale, en dirigeanllaconcavilé du cathéler en arriére,
el, arrivé a l'orifice utérin, on fait faireal'instrument
demi-tour;, de maniére a ramener sa concavilé en
avant ou en haul ; ce demi-fonrexéculé au moment de
franchir l'isthme facilite le passage de ce délroil.

St la douceur esl nécessaire pour 'emploi du
speculum, elle est encore bien davanlage pour celui
de I'hystérometre, car un cathélérisme brutal expose
ades lésions intra-ulérines ela la perforation de 'or-
gane.

L'hystéromélrie n’esl que raremenl nécessaire ;
pour ma parlje ne lapralique guére comme moyenne
que dans un cas sur vingl (1/20 d’explorations
génilales. Elle expose a des aceidents immédials (hé-
morragies ou syncopes) ou lardifs (salpingo-ovarite,
pelvi-cellulite ou péritonite) qui doivent loujours ren-
dre circonspect dans son emploi.

L hyslérometre aoit done élee 'instrument d’excep-
ion du gynécologue, tandis que le spéeulum esl el
restera celui de chevel.
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THERAPEUTIQUE GENERALE

Généralites.
I. Thérapeutique générale et yyiéne.
A. Hygiéne,
10 des systémes.
20 évolutive.
B. Thérapeutique générale - des diverses médications.

II. Médications locales :

12 Le nécessaire.

20 Médicaments.

4 Application.
HI. Opérations.
V. Electriciié.

1° Franklinisation,

20 Voltaisation ou Galvanisation.

4o IFaradisation,
V. Massage.

1o Massaze actif.

2 Massage passif : ) externe (sacs de plomb), &) interne :

10 bourrage du vagin, 2 pessaires.

i Hydrothérapie,

1o Injections.

=2 Hydrologie simple.

4¢ Hydrologie thermo-minérale.

La thérapeutique générale comprend 6 chapitres :
I*la thérapeutique générale ef I'hygiéne, 2° les mé-
dications locales, 3" les ape alions, 4° I'électricite,
5 le massage, e Uhydrothérapie.

Ne pouvant dans le livee abrége

que j'écris exposer
complélement cos divers

:'h;lpill'us, quon trouvera
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bien détaillés dans mon 7'raité de gynécologie, je me
contenterai d'énoncer ici les principes que le gynéco-
loguedoilabsolument connaitre. Ce chapilre ne pourra
done lui servir que d'aide-mémoire.

I. Thérapeutique générale et hygicne.

A. Hyyiene. — L'hygiene joue un role fort mmpor-
tant dans le traitement des maladiesgénitales el sur-
tout dans la prophylaxie de ces maladies.

Chacun des systemes de I'économie: systémes ner-
veux, respiratoire, circulatoire, digestif, urinaire,
musculaire, génital, a son hvgiéne particuliére, el
loutes les fois que le médecin sera consulté au point
de vue gynécologique, il ne devra jamais ometlre de
donner les conseils nécessaires pour que la malade
méne une vie conforme a U'hygiéne de ces divers sys-
temes.

[Chygiene du vélement réclame 'attention toule
particuliére du médecin, qui devra éviler le port d'un
corset trop serré, et d'une facon générale 'usage de
toul vétement, qui pourrait entraver la circulation et
la respiration.

e meédecin sera aussi souvenl consulté sur Vop-
portunité d'une ceinture abdominale.

On en fait de différents modéles : eeinlure i
plague, ceinture a coussins laléraux, ceinlure ven-
lriere, ceinlure élastique.

La ceinture devienl nécessaire quand apres plu-
sieurs accouchements il v a relichement de la paroi
abdominale, ou quand chez la femme obése la paroi
surchargée de graisse a besoin d’élre soutenue. Dans
certains cas spéciaux, enléroplose, déplacement des
reins, il sera bon aussi de preserire des ceinlures
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speciales corrigeant le déplacement des organes,

D'une fagon générale, toutefois, on peul dire que
Fusage des ceinlures esl exagere. Je connais nombre
de femmes qui en portenl el qui pourraient parfai-
lement s’en passer. Au médecin i réagir contre cel
abus,

Oulre 'hygiéne relative a chaque syléme, le gvne-
cologue aura aussi as'occuper de I'hygiéne évolulive
de la femme, c'est-a-dire de 1a conduite & tenir au
momenl de la puberté, du mariage., de la pucrpéralife,
de la ménopause.

An moment de la puberlé la Jeune fille demande
cerlains ménagements. [Les premiéres régles la ren-
dent nerveuse, irritable. Son organisme subit une
transformation, qui exige un repos relatif.

Le mariage, au point de vue medical, esl la mise
en aclivilé du systeme genilai; la défloration cons-
litue un traumalisme plus ou moins pénible, a la
suile duquel un 'epos, assez long pour permeltre la
cicalrisation des déchirures hymdénéales, devra étre
observé. Ce sont choses quignorent la plupart des
Jeunes marics, ef que le médecin devra leur faire
connailre,

Quand survient la grossesse, pendant neul moisla
femme enceinle se voi obligéede mener une vie spe-
ciale. Puis survien| Faccouchement et le postpartum
4vec ou sans allailement. Tout ce chapitre de lapuer-
peralile apparlient i I'{n‘::-:i.f{-irh_ple : Je me conlenle
done de le signaler ici, renvoyant pour le détail a
mon raité :E'mv*rmrhumur‘, ou ala Thérapeutique obsie-
lricale, e Jumeau du liypee acluel,

Enfin la vie geniale de la femme se termine 4 la
Wenopause, vers 43 ans. quelquefois plus (o1, sou-
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vent plus tard. A cet age, comme au moment de la
puberté, la femme a besoin de ménagements ; elle
cprouvedes malaises variés quilarendentnerveuse, el
qui luifont craindre l'apparition de maladies diverses
d'autant plus que cel age critique a la réputalion
d’élre falal & nombre de femmes. Les regles s'es-
pacent, deviennenl souvenl hémorragiques, ménor-
ragies donl nous décrivons le trailement & la sec-
Lion IV relative & 'emménologie.

Aprés la ménopause les maladies génilalesdevien-
nent beaucoup plus rarves, bien que plusieurs d’entre
elles, nolamment le cancer, surviennent volonliers a
celle époque.

B. Thérapeutique générale. — La thérapeulique géné-
rale comprend I'¢lude des diverses médicalions que
voiei :

1° médicalion analgésique ou anesthésique;

2° médication emmé nagogue ;

3" médication hémostatlique:

i* médication anlidiarrhéique

5” médication purgative ;

(° médication Lonique ;

1° médicalion anlipyrélique:

8” medication anliblennoragique el antisyphili-
lique ;

9 médication anliseplique ;

10° medicalion parasilicide.

Qu'il me sullise de les énoneer ici, ne pouvanl, faute
de place, en aborder I'étude délaillée(1).

"I, Se reporter pour cette étude & mon Trailé de gynécologie,
J* édition, ;
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Il Medications locales.

Par médication locale on entend l'application di-
recte de médicaments sur les surfaces accessih]e
sysltéme génilal,

Pansement esl synonvie,

Pour un pansement il faul : 1° divers appareils,
2° des médicaments, 3° savoir les apphiquer.

Examinons done : 1° le necessaire, 2° les médica-
ments, 3° leur application.

19 Le necessaire.

1% un spéculum, soil le bee-de-canard (Cusco . soil
mon spéculum aulo-fixateur, peli cylindre
auquel peul s'accrocher une pince fixalrice

2° une pince pansement;

3° un hystérometre ;

A% un porte-colon [fig. 1

s du

conrl

b o e
!*'ig i. — Porte-caustique.
a, libee; b, chareé de coton pour étre imbibé de caustique
liquide.

" un scarificaleur ; la pointe d'un bistouri ordi-
naive suflit. Inutile d’avoir un appareil spécial
6° une pince a griffes pour pouvoir, en cerl
vas, saisir el abaisser le ¢o] -
1 un chasse-poudype lig. 8):

8 un Lhep PIO=-canlope I’
9 tonl e

alns

m]m-lm ;

malériel nécessaire pour une injeclion
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vaginale. (Voir & cel égard un peu plus loin le cha-
pitre consacré a I'hydrothérapie.)
Pour appliquer les médicaments, on fail usage :
1° de topiques solides ; |
2 de topiques pulvérulenls ;
3° de topiques liquides;
4 de topiques oléagineux.
A propos de chaque cas particulier, nous indique-
rons nos formules favorites.

Fig. 2. — Insutflateur (Auvarp),

20 Médicaments.

Voiel la liste des médicaments, donl on fait le plus
erdinairement usage pour les pansements gynécolo-
giques :

1. Acide azolique. — Causlique énergique.

2. Acide borique. — Antiseplique anodin.

3. Acide chromique. — Caustique énergique.

L. Acide phénique. — Antiseplique trées employé.
5. Acide salicylique. — Anliseptique peu employé,
. Acide thymique. — Bon pour aromaliser.

7. AMlun. — Bon astringent.

8. Amidon. — Pondre inerle,

9. Argent (nitrate). - Caustique trés employe.
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10. Aristol. — Suceédané de 'iodoforme.
11. Aseplol. — Anliseplique peu employé.
12. Belladone. — Calmanl peu employé.
13. Bismulh. — Poudre astringente.

L4. Cocaine. — Anliseptique local, lrés employé.
15. Créoline. — Anliseplique peu employé,

16. Créosote. — Causlique trés employé.,

17. Crésalol, — Succédandé de 'iodoforme.

18. Crésylol. — Succédané de la eréosole.

19. Cuivre (sulfate). — Caustique et anliseptique.
20. Dermalol. — Succédané de l'iodoforme.

21. Fer (perchlorure). — Hémostatique local.

22, Gaiacol. — Succédané de la eréosole.

23. Glycérine. — Décongestionnanl el véhicule.

24. Ichtyol. — Antiseplique peu employé en
France.

25. lode (teinture. — Causlique el révulsil tros
employé.

26. Todoforme. — Excellent anliseplique pulvéru-
lenl.

27. lodol. — Suceédané de iodoforme.

28. lodo-naphtol. — Succédané de iodoforme.

2. Lanoline. — Suceédané de la glyeérine.

30. Magnésie (carbonate . - Poudre alcaline bonne
pour pansemendl.

s1. Mercure. Bichlorure, — Excellent antiseplique.

— Nilrale acide. — Caustlique énergique.
- Onguent. — Bon résolutif.

32. Opium. — Calmanl loeal.

33. Polasse (permanganale). — Bon anliseplique.

4. Résorcine. — Antliseplique peu employé.

J9. Salol. — Suceédané de I'iodoforme.

36. Tale. — Bonne poudre inerle,

47. Tanin, — Excelleni aslringenl.
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38. Thiol. — Succédand de 'ichtyol.

39. Vapeur d'eau. — Modificatenr local.

40. Vaseline. — Bon véhicule pour médicaments.

k1. Zine. — Oxyde. Poudre indiflérente.

— Chlorure. -- Caunslique énergique,

3° Application :

Qualre variétés de pansements ;) vulvaires, b) va-
ginaux, ¢) cervicaux, o) ulérins.

) Les pansements vulvaires consistenlen lavages,
caulérisations ¢l pulvérisations, qu'on fail facile-
ment, élant donné la superficialilé de la région.

b) Les pansements vaginaux comprennent les
lavages ou injections, les cautérisalions, les pulvéri-
sations et les lamponnements.

¢) Les pansemenls cervicaux comporlenl les injec-
lions, les cautérisalions, les scarifications, les pulveri-
sations et les tamponnements. 1ls se fonl comme les
pansemenls vaginanx a l'aide du spéculum, el, sui-
vanl le pansement, avec les divers instruments qui
ont été précedemment éludiés.

o) Enlin les pansements ulérins sonl conslitués par
les injections, les caulérisalions, les lamponnements,
el parfois par lapplication de crayons, deslinés &
fondre dans l'inléricur de la cavilé ulérine. Ils se
font, suivant le cas, avec on sans dilalation préa-
lable de la cavilé ulérine,

1. Opérations,

Dans ce chapilre que je réserve a l'expose des ge-
neralilés, relatives aux opéralions de la gynécologie,
je n‘ai pas U'inlention d'initier le lecleur a loul ce
quil doit connaitre s’il veul se liveer & la pratique
de ces opérations,
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L'esprit dans lequel je I'éeris est tout autre.

Je suppose que le lecteur est un praticien oblige
de faire de la gynéeologie, comme des maladies de
la peau,comme des voies urinaires, comme de loules
les spécialités el qu'en gyvnécologie il entreprendra
les trailemenls faciles el simples, mais qu'il confiers
le cas a un spécialiste, aussitol qu'il s'agil d'un trai-
temenl difficile et notamment d'une opéralion.

[l fera bien un curage, une ampulation du col,
une périnéoraphie, mais il ne s'aventurera pas plus
loin en chirurgie gynécologique.

Je Tui apprendrai done en délails le curage, l'am-
putation du col, la périnéoraphie, de maniére a ce
qu’il sache les faire, mais pour le reste de la ¢hi-
rurgic gynécologique, je lui dirai simplement ce
quil doil connaitre pour poser lés indicalions des
opéralions, pour les expliquer & ses malades, et enfin
pour pouvoir aider un opéralenr, s'il est appelé i
Jouer le role d'assislant.

Voici done  exactement  dans quel esprit sera
congue loule la partie chirurgicale de ce livre. el a
propos des opérations en general, dont il est question
dans ce chapitre, je vais immédiatement me con-
former & ce programme.

Le bul des opérations gynecologiques est variable
lantar extirper une [umeur, tantdt enlever un or-
gane malade, tantol ouveir une cavile kystique. tan-
tlixer un organe déplacé.

Trois voies permettent A arriver Jusqu aux organes
genilanx profonds -

la voie abdominale.

I voie virlvaire, |

lv voie sacrie,

La voie sacroe ost peu usitée. Les deux autres voies
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sont également 'employées: toutefois, dans ces der-
niers temps, la voie vulvaire a gagné beaucoup de
terrain grice aux récents progres de la chirurgie
gyneécologique.

La posilion, dans laquelle on mel la malade pour
élre opeérée, est variable suivant la nature de I'inler-
vention.

Laissant de ¢olé les posilions génupectorale el lale-
rale, qui sont d'usage exceptionnel, la femme, placée
en position dorsale, ¢'est=i-dire élendue sur le dos,
est mise :

tantol en posilion vulvaire,

tantdt en position abdominale,

tantot en position abdomino-pelvienne (inclinée),

tantot en position abdomino-vulvaire.

Dans la position vulvaire, les membres sont main-
tenus par des aides, on, en 'absence d'aides, sonl

(b A
A DU
4 ||=! i i|I|II| -'I !
Fig. 3. — Femme en position vulvaire.

(Membres inféricurs maintenus & l'aide d’une courroie. )

avanlageusement fixés a 'nide d'une bande disposeée,
ainsi que Uindiquent les figures 3 el 4.
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Pour les petiles opérations en ville, telles que eu-
rage, ampulation du col, périnéoraphie o 'on peul
se passer d’aide, je me sers loujours de celle bande
donl je suis Ltrés salisfail,

Fig. 4. — Schéma destiné & expliquer la facon dont doit étre
passée la courroie, pour maintenir les membres inférieurs.
La posilion abdomino-pelvienne, inclinée ou de

Treudelenburg, nécessile une table spéciale. Elle esl

actuellement trés employée pourla pralique de la la-

parolomie. Elle a I'avanlage d’éloigner du petil bas-
sin les anses intestinales,qui sonl attirées vers le dia-
phragme par l'action de la pesanleur, et de déblayer
ainsi le champ opératoire pelvien, qui se trouve
absolument libre. Elle conslitue un grand progris
dans la pratique de la laparotomie.,

La position abdomino-valvaire ne differe de la
position ordinaire de la

aparolomie. ¢'esl=a-dire
ululmnimll:', (que par U'éearlement des membres inflé-
rieurs, de maniére a4 pouvoir agir par l'ouverlure
vulvo-vaginale, enméme lemps qu'a travers la plaie
abhdominale,
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Pour asepliser les instruments qu'on doil em-
ployer au momenl de I'opération, on se serl de
Uétuve stehe pour toul ee qui est purement meétal-
lique, et de I'éluve a vapeur, ¢'est-a-dire de l'aulo-
clave, pour toul ce qui ne peul supporter I'étuve
soche, le caoutchoue par exemple et les objets de
pansement.

Les éponges sonl aseplisées a l'aide d'un procéde
spécial (1).

En 'absence d'étuve on peul se servir, pour asep-
tiser les instruments, de 1'ébullition, en les laissant
tremper pendanl une bonne demi-heure dans de
I'ean bouillanle.

Le flambage, qui consiste a passer l'instrument
dans la lamme d une lampe a alcool, oua faire flam-
ber I'aleool dont on 'a préalablemenl imprégné, est
un moyen inférieur au précédent, mais dont on pourra
faire usage comme pis-aller.

Comme matériel @ suture, on se serl de catgul, de
soie. de erin de Florence oun crin & pécher, de fil d’ar-
genl.

Au moment de proceéder a Fopération 1l est néces-
sairedese deésinfectersoigneusementles bras, avanl-
hras el mains.

Voici acet égard deux procédés également hons :

A. Procedé a la teinture d'iode (2).

1° Baignez les mains dans un mélange & parties
¢gales de :
teinture d'iode,
aleool.
(1) Voir mon Trailé de Gynée., 2° éd. p. 62.
3) Avvann. De Panlisepsie en gyn. el en obst. A891, p. 5%, <"y
reporter pour plus amples détails sur ce sujet. '
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Puis savonnez jusquia ce que la teinte iodée ait
disparu.

2° Baignez les mains dans l'alcool & 80° pour les
dégraisser.

Puis nouveau savonnage.

47 Baignez les mains pendanl 3 & 5 minules dans
une solution de sublimé a 1 /1000.

Done trois bains successifs : a la teinture d1ode, i
l'alcool, el au sublimé.,

Le premier détruit Uépithélium superficiel auquel
adhérent les microbes. — Le second enléve les subs-
lances graisseuses qui peuvent servir d'abri aux mi-
crobes. — Enfin le troisieme achéve le carnage mi-
crobien des deux premiers bains, ¢’est en quelque
sorte un bain de garantie.

B. Procédé au permanganate de potasse.

1¢ Savonnez les mains. doigls el ongles pendant
cing minules environ.

2" Trempez-les, aprés les avoir essuyces, dans une
solution de permanganate de polasse a 1/100: elles
cn sortent absolument violeltes.

3" Nouveau savonnage.

i Trempez-les dans une solution saturée de bisul-
lite de soude, qui enléve la couleur violacée laissée
par le permanganale de polasse el leur rend leur
ecoulenr normale.

»" Nouveau savonnage.

0" Trempez-les dans de 'alcool i 80° pour les deé-
sralsser,

i Nouveau sivonnage.

6" Laissez-les lremper, pendant 3 a 5 minules,
dans une solution de sublimé a 171000
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Dans F'un el Vaulre procédé, les personnes qui ne
supportent pas le sublimé pourront le remplacer par
la liquewr de Labarrague, donl voici la formule :

Uhlorure de chaux sec............. 1 gramme
{ '-;u‘l_um:xhr de soude i;l‘{slzilliﬂ-, e e a 1]
Eau........ AP S 15 W

Mais la solution de sublimeé a 1/1000 est meil-
lewre.,

Quel que soit le procédé employé, il ne faudrait
pas entreprendre une grande opération intrapéri-
tonéale, en venant de toucher un corps trés septi-
(que, car on s'exposera forl, malgré la désinfection
la plus soignée, & ne pas élre complétement asepli-
{[I,Il',

[I faut élre vierge de loule souillure Lrés seplique
depuis 24 heures an moins, el aulanl que possible
depuis 48 heures.

Les aides ont a cel égard la méme responsabilile
que Fopérateur et un aide gui viendra préter son as-
sistance, alors que, dans les douze heures (qui preé-
cedent, il a été aupres d'une ficvre éruplive, d'une
septicemie puerpérale, il a ouverl un abeds ou pansé
une surface suppuranle, serait absolument répréhen-
sible ol coupable.

Pour la malade Lrois précaulions ;

I* se purger lavanl-veille de Uopéralion ;

22 un grand bain la veille ;

3" rester a jeun le jour méme,

Les pelites opéralions peuvenl élre failes an domi-
cile de lamalade ; mais pour les grandes, I'hépital ou
la maison de santé,suivanl la position de fortune de
la paliente, est indispensable.

Apres Popération, la femme est allligée pendant
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94 & 48 henres de vomissemenls, suile de 'anesthésie
qu'elle a da subir. Tous les moyens, tentés pour les
calmer, ¢chouent, et en dehors de la piqare de mor-
phine qui améne une sedation générale, aucun moyen
ne soulage sérieusement la femme. L'opérée ne prend
pendanl ce lemps aucune lrace d’alimentalion solide
el moins elle ingurgitera de liquides, moins les
vomissemenls seronl tenaces; le mieux sera sim-
plemenl de lui faire sucer de lemps en temps un
morceau de glace.

Apres toule opération, quelle qu'elle soit, la
fievre ne doil pas exisler, car quand elle se produit.
elle indigue un élat pathologique, dont la signifi-
calion esl d'ailleurs trés variable suivant les cas
lantot ficvee de reésorplion ou traumalique, tanlol
fievre septique, lanlol fievre coincidente el dont la
source esl en dehors du champ opératoire.

Le nombre de pulsalions cardiaques ne suil pas
toujours les variations de la lempérature el mérile
d’étre allentivemenl surveillé : car la fréquence du
pouls indique un ¢lalanormal de mémeque la fievre,
el il esl cerlaines formes de seplicémie, qui se révelenl
uniquement par larapidité des pulsations cardiaques.

Le miclion esl souvent entravée aprés les opéra-
lions gynécologiques peliles ou grandes; on y re-
médie soil par le cathétérisme intermillent, soil par la
fixalion pendant les premiers jours d'une sonde molle
a demeure, avee renflement lerminal permettant Fau-
lofixation fig. 5. Celle sonde s'introduit alors que
la malade esl encore endormie, a l'aide d'une pince
o d'un hystérometre, que coifle extrémilé du
caoulehone,

Pour Ta retiver il suflit de tiver un peufort et elle
s‘échappe sans peine de la vessie,



OPERATIONS 23

Dans les peliles opérations Lalimen-
tation peuc étre reprise assez rapide-
menl. Au troisieme jour on donne un
laxatil, et & parlir de ce momenl la
paltiente peut recommencer a manger,
proportionnant la quanlité de nourri-
lure & son appétit. Dans les grandes
opéralions 'alimentalion ne devra élre
reprise que plus tard, du cinquiéme au
seplieme jour, et lappétil est d'ailleurs
a cet égard le meilleur guide. Il est par-
faitement inutile et méme nuisible de |
faire manger une malade qui n'a pas
faim; le seul résultat sera vraisembla-
blement une indigestion.

Doit-on faire] usage de la morphine
pour calmer les opérées pendant les
jours conséculifs & lintervention? Pour

= <P

ma parl je n'hésile pas, sauf contre-
indicalion spéeinle, alen faire usage el
méme largement usage.

A colé de la morphine on peut éga- |
lement avoir recours au chloral, au /

s
- ——
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sulfonal,au bromure defpolassium.

Mais aucun calmant ne vaul la mor- =
e bh.— Son-

3 7
phine.! .
' de molle en
Lies Lrois 1_1111'1;.';@1':-1 des erandes npéru- caoulchoue
. ot . 4 renfle -
Lions sonl : menttermi-
le choe, nal , pour
I'hé e permettire
1emorragie, Pantofsa -
la seplicémie. tion (Pez-
LER).

Le premier sera réduit an minimum
en abrégeant autant que possible la durée de Fopd -
ralion, el en diminuant le traumalismoe

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIOUE
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Contre 'hémorragic on a tous les soins quon
apporle a 'hémoslase.

Enfin conlre la seplicémietoules les précaulions
anlisepliques, qu'on observe aujourd hui avee tant
de rigueur.

Oulre ces trois dangers, on a encore a redouter
I'embolie, l'occlusioninteslinale, el l'intoxicalion ré-
sullant de Pemploi de certains antisepliques, notam-
menl l'iodoforme.

Ces aceidenls ne sonl pas dailleurs spéciaux aux
opérations gynécologiques el peuvenl survenir apres
loule aulre intervenlion chirurgicale. La thérapeuli-
que a leur opposer. ne présenle done iei aucune
considération spéciale.

IV, Eleetricité.

L'¢lectricilé médicale comporle trois variétés : la
Sranklinisation, la vollaisation on aalvanisation, el la
Saradisation, qui loules les lrois peuvenl élre em-
ployées en gynécologie.

Cest un mode de traitemenl qui se monlre elli-
cace dans cerlaines maladies geénilales, el que le
gynécologue ne saurail laisser de c¢olé, sous peine
de se priver d'un moven important de soulager et
parfois de guérir.

Dans les grands cenlres, a Paris par exemple, 1'élec-
trisation peunl élre faile par des spécialislesne s’oceu-
pant absolument que de cetle branche thérapeulique,
mais en dehors de Paris el de qualre & cing aulres
villes en France, celle spécialisation ne peul guére
exister el par le fail n'exisle pas, de lelle sorle que
le meédecin est obligé de faive lui-méme Pélectrisa-
Lion : ¢’estpour lui que j'éeris co chapitre, alin de le
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mellre au couranl del'instrumentation laplus simple
qui lui esl nécessaire, el commenl il pourra arriver
a la praliquer efficacemenl, sans qu'il soil obligeé
d’avoir Uinstallation compliquée el cotleuse dun
electricien-speécialisle.

Etudions successivement a cel égard la franklini-

sation, la galvanisalion et la laradisation,

a. Frankliintsalion,
Pour la Franklinisalion ouéleclrivité statigue, il faul
1° une machine généralrice de I'éleclricilé,
2° un tabouret isolaleur,
3? des excitaleurs,

FFig. 6. — Machine électrique (Wmnuonrst),

Lamachine de Wimhurstreprésentée par la ligure 6
est de beaucoup la plus commode, la plus simple, el
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la plus facile a faire fonctionner; elle a presque par-
tout remplacé la machine de Carré qu'on employait
avanl elle.

Tabouret isolateur, avec pieds en verre,sur lequel
se placera la personne deboul ou assise sur une
ehaise placée sur le labourel.

Des excitaleurs a4 manche en verre, el chaine
métallique élablissant la communicalion avee le
sol, avec extrémité en forme de boule ou de poinle,
pour tirer du sujel électrisé des élincelles ou des
aigrettes.

Pour pratiquer 1'électrisation, la personne esl pla-
eée sur le tabourel et reliée a la machine génératrice
par une lige métallique qu’elle tient & la main. Un
aide fait lourner la machine. Le médecin, avec les
excitaleurs, tourne aulour de la personne et Llire
élincelle ou aigretle de la région sur laquelle il veut
faire porler directemenlt I'éleclrisation; ou encore il
laisse isolée sur le tabouret la personne, qui est alors
plongée dans un bain électrigue. '

L’électricilé stalique est bonne chez les neurasthé-
niques, les hystériques; elle calme les nerls, cesl a
peu prés sa seule indicalion indiseutable.

b. Galvanisation.

Pour pratiquer la galvanisation ou électricité i
sourants continus, les appareils indispensables sont :

Une pile généralrice de 1'électricilé

Deselectrodes, c’esl-a-dire des appareilsde substance
el de forme spéeciales, pour porter I'électricité au
conlactl des lissus ;

Un galvanomélre, pour mesurer 'intensité du cou-
rand.

La pile Ta plus commode, en méme temps que la
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moins volumineuse (1) et dispendieuse, est celle de
Leclanche a liquide immobilise.

Elle se compose de 24 élémenls.

Chaque élément comprend une plagque de charbon
el peroxy de de manganise agglomérés, el une tige
de zine amalgamé, les deux baignant dans la gelée
d'agar-agar, qui immobilise le liquide excilateur :
chlorhydrate d'ammoniaque 3/% et chlorure de Zine
i/4.

Chaque élémenl pése 200 gramnies seulement; il
est d'un petit volume, hermétiquement clos; il est
d'une propreté absolue. 11 fonclionne longtemps
sans avoir besoin d'élre renouvelé. Pour ce renou-
vellement, le plus simple est de renvoyer les élé-
ments au fabricanl qui vous en rend de neufs,
moyennant un prix relativement faible (2). Cet envol
peul étre fail facilement & grande l_ll‘-»dll{!' élant
donné que 'élément est clos en méme temps que sec.

La pile, par un dispositif spécial, permetd utiliser,
¢'est-a-dire d'introduire dans le circuit, le nombre
d’éléments qu'on désire, el par conséquent de gra-
duer & volonté 'intensité du courant,

Flle est égalemenl munie d'un commulateur, qui
permet d'interrompre brusquement le couranl ou
d'en changer le sens.

Le meilleur galvanomelre esl lapériodique de
Gaiffe, il sera fixé sur le circuil méme.

Comme electrodes vovons Uabdoniinale, puis la génatale.
L'électrode abdominale se compose d'une plaque mé-
tallique au centre de laquelle on fixe une borne

1) Elle tient dans une boite dont les dimensions sont : 50 cen-
timetres, 25 centimeétres, 15 cenlimélres.
Ht' L'n franc par clément.



30 THERAPEUTIOUE GENERALE

(fig. 7); elle est doublée du edté opposé d'une plaque
d’amadou ou de feutre, qui est recouverte el reliée
au métal, a I'aide d'une enveloppe de peaun de cha-
mois. Aumoment d'en faire usage, le tout est imbibe
d’eau chaude, car 'humidilé est indispensable pour
le passage de I'électricité. Cette plaque a avantageu-

meéelal

EEmeene) - amadou
=~ peau de chamois

Fig. 7. — Plaque amadou, peau et métal,

semenl remplacé le galean de lerre glaise, qui n'esl
nécessaire que pour les haules intensités, 200 a 300
milliampéres, assez généralement abandonnées.

L'electrode vaginale est en platine, en charbon ou
en cuivre,

En platine (fig. 8) I'électrode a absolument la
forme d’un hystérometre et permet d'électriser la
eavilé cervicale ou toule la cavilé ulérine.

En charbon {fig. 9) pour introduire soit dans le
vagin, soil dans la cavilé cervicale.

Enfin en cuivre, méme forme que pour le platine
pour permettre 'électrolyse métallo-cuprique.

Avecle platine et le charbon on agit, en produisant
une escharre au niveau du pole posilif, qui est en
general introduil dans la cavile génilale, et qui esl
le pole décongestionnant. alors que le négalifl esl
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la formalion d'un erychlorure de cwivre, qui impregne
les Lissus au voisinage de 'éleclrode, et améne l'ac-
lion thérapeulique désirée, absolument comme si on
imprégnail les lissus d'oxychlorure de cuivre par
tout autre moyen que par U'¢lectricite : Pélectricilé
n'agil en pareil cas que comme véhicule de cel agenl
Lhérapeulique.

L'électrolyse cuprique (1).qui est un procédé nou-
veau, donne de hons résultals; toutefois elle ne sau-
rait remplacer dans tous les cas I'¢lectrisalion au
platine el au charbon, qu'on aura encore souvent a
employer, ainsi que nous le verrons dans le courant
de cel ouvrage.

Les electrodes devront élre introduiles, asepligues,
dans la cavilé génilale préalablement asepfisee.

Le platine, le charbon etle cuivre seront asepli-
sés & l'ean bouillante. Le platine el le cuivre peu-
venl encore élre aseplisés a 'étuve seche. Avant d'en
faire usage, on pourra les laisser lremper quelque
temps dans une solution phéniquée a 120, ou dans
de I'éther iodoforme,

Pour procéder & une séance de galvanisation, la
femme esl placée sur un meuble & spéculum, le
venlre libre de loul vétemenl.

Apris avoir aseptisé le vagin el P'ulérus par une
injection, on place la plaque sur 'abdomen, et on la
recouvre dune servielle sur laquelle la femme
applique ses deux mains pour exercer une pression
conlinue,

La plaque est reliée a la pile par un fil conducteur.

Danslintérieur des organes génilaux, on applique,
soil dans le vagin, soil dans la cavilé cervicale, soil

(1) Voir Daxun, Archives de Gynécologie, fevrier 1890, page §1.



ELECTRIGITE 33

dans la cavité corporéale, I'électrode donl on aura
fait choix, et on la relie & la pile par un autre [l
conducteur.

On fail alors passer le couranl, e¢n suivant exacte-
ment laiguille du galvanometre, el en interrogeant
la femme sur la doulenr qu’elle éprouve.

Galvanomolre et sensibilité féminine sont les
deux guides sur lesquels on se basera pour fixer le
nombre des éléments qu'on doit employer.

En général on ne dépassera pas 50 milliamperes
en tous cas la douleur imposée a la femme devra
toujours rester tolérable.

La séance durera, suivantle bul qu'on se propose,
de 5 a 20 minutes. Elle sera répélée 1 a 3 fois par se-
maine suivant les cas, el le traitemenl qu’on adopte.

Les séances sonl faites en général au cabinel du
médecin : ¢'est dire qu'elles permettront a la femme
d'aller el de venir, tout en nécessitant un repos rela-
if.

. Foradisation.

Pour pratiquer la faradisation il faul :

une pile,
un appareil d'induction avec trembleunr,
des éleclrodes.

On réunit en général dans un méme appareil la
pile et l'appareil d'induction avee trembleur.

Les modeles en sonl nombrenx. Le plussimple esl
le meilleur.

Je fais usage de Uappareil de Rebeyrolte, donlt Ja
pile fonctionne avee le liquide suivant :

Acide chlorhydrique. ... ... ... ... 150 orammes
Acide sulfurique. . .. ) {50 "
Bichromate de potasse , 150

B s 7 ih s R i 1.000 "



34 THERAPEUTIQUE GENERALE

Il ya deux bobines : 'une a grosfil. lautre i filfin,
pour répondre aux différents buls quon se propose.
Les autres délails de 'appareil et de son foncltion-
nement ne peuvent bien se comprendre gu'avec

T
ol
il

Fig. . == -H'I"“"'il -'-l:-r.rri-mu i Maradisation.

les pieces en main, el sont dailleurs fournis par le

fabricant lui-meéme alors qu'il livee Uappareil.

Comme ¢lectrodes on fera usage  d'éleclrodes

simples ou hipolaires,
L'¢lectrode hipolaire peul étre vaginale fig, 11)
ou ulerine (lig. 12°. Dans 'un ou 'aulre cas elle se

—
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Fig. 11. — Llectrode Fig, 12, — Electrode ulérine
'n'.'!_ui;rl.'lii: !!i]nl].‘lllt'f‘.. hi[H;Iui['.{:_

compose d'une tige se lerminanl par deux manchons
maelalliques, placés & une cerlaine distance 'un de
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'aulre, el communiquant chacun avee un lil qui se
fixe au manche de 'appareil.

Comme électrode simple on se serl du méme
charbon qu'on emploie pour la galvanisation (fig. 9)
en meltant sur l'abdomen une plaque de métal
recouverle ou non de peau de chamois; en pareil cas
une pelite plaque peul sullire.

Enfin quand 1'électrisation doil rester extéricure
on se sert des deux électrodes qu on vend en général
avee la boite d’induction, et qui se composent de
manches en bois, lerminés par un charbon, ayant la
forme d'un pelit champignon, el recouverts de peau
de chamois; on les imbibe de liquide au moment
d'en faire usage.

Pour pratiquer la séance de faradisalion, la lemme
élant placée sur le meuble a spéculum et l'intérieur
des organes génilaux ¢lanl aseplisé si la faradisation
doit étre inlra-génitale, on applique les électrodes
sur la région voulue, el Uappareil étant mis en
marche on fail passer le couraal ¢leclrique, en re-
glant I'intensité & l'aide de la bobine qu'on enfonce
plus ou moins, el en fixanl la rapidite des inter-
ruptions par la mane;uvre du trembleur, quun dis-
positif spécial permel d'arréler au degré voulu.

La faradisalion esl surtout ulile pour calmer les
élals névralgiques du sysléme génilal.

Tels sont les trois modes d’¢lectricilé, quon pourra
employer en gynéceologie ; mais ce sonl surlout les
clectricilés galvanique el faradique qui seronl uliles,
el peul-étre la galvanique plus que toule aulre, de
lelle sorle que le médecin qui désirerail réduire au
minimum son inslallation ¢lectrique, pourrait a la
Figueur supprimer la franklinisalion, et se borner
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‘a la faradisation et a la galvanisation, d'autant plus
que c'est la franklinisation qui réclame le plus de
' place, et les appareils les plus cotteux.

V. Massage

Massage, de pagszw, pétrir, englobe les [riclions,
pressions, ou aclions mécaniques diverses, qu'on
peul faire subir & un organe, a l'aide des doigls oun
de toul autre intermédiaire.

Il ne sera naturellement ici question que du mas-

sage génilal chez la femme.

On peut diviser le massage en deux grandes
classes :

1° Le massage actif, celui que 'on fail & I'aide des
mains, et qui conslitue le massage proprement dit -

2° Le massage passif, qui peut élre erferne el pra-
tiqué & travers la paroi abdominale avee des sacs de
plomb par exemple, ou interne a 'aide des panse-
ments (bourrage du vagin) ou d'appareils spéciaux,
appelés pessaires. '

Nous allons examiner successivement chacune de
ces variélés de massage,

a. Massage aetif (1),

Pour pratiquer le massage aclif, la femme ¢lant
¢tendue, déshabillée, sur un plan horizonlal, on in-
troduit, comme pour le loucher, un on deux doigls,
index et médius de la main gauche, dans 'inlérieur
des organes génilaux, de maniére a4 soulenir el ve.
lever Torgane qu'on devra masser, pendanl que g

(1) Consulter Lener,

Archives de Tocologie, Janvier, février,
mars 1896,

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE 3
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main droite exerce a Lravers la peau de I'abdomen
des friclions sur I'organe en question.
La figure 13 monltre le dispositif cgenéral de la ma-
lade et du meédecin pendant la séance de massage.
La main gauche & linlérieur ne masse pas, elle
reste fixe el se contentle de soulever 'organe & mas-

TH'“*“ W T

.-r
£.0

Fig. 13. — Dispositif général du massage.

ser, pour 'amener vers la maindroile ou extérieure,
qui est seule la main aclive.

La main exlérieure masse a lravers la paroi
abdominale, dont elle s'entoure comme d'un ganl
incomplet; la peau de l'abdomen fail corps avec
elle, de lelle sorte que les frollements se passenl
entre la face péritondale de la paroi abdominale el
Porgane masse.

Ces frictions consislent tantol en des mouvements
verlicaux, tantol en des mouvements horizonlaux,
tantol en des mouvements obliques, ltantot en des
mouvemenls circulaires.

Les manceuvres qui précedent consliluent Ta ma-
naruvre ¢lémentaire el fondamentale du massage; il
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en est encore d'aulres dont je ne parvlerai pas ici, on
de parti pris je veux rester élémenlaire el enseigner
juste ee quion doit savoir, quand on veul pratiquer
le massage sans en laire une spéeialité (1),

On peul de la sorle masser lous les organes pel-
viens : luretre, la vessie, 'utérus, corps et col, les
trompes, les ovaires, les ligamenls larges, les liga-
ments ronds. Enfin en introduisant un doigt dans le
reclum on peul encore masser les produits patholo-
giques contenus dans le Douglas, dans la fosselte
rélro-ovarienne, enfin la paroi antérienre du rectum
dans toute sa portion accessible.

Chaque séance de massage dure de 5a 20 minutes,
suivanl la tolérance du sujel, suivanl 'élendue des
surfaces a masser, suivanl le résultal qu'on poursuil.

Ces séances doivent élre répélées lous les jours ou
tous les deux jours.

Elles peavent indifféremment étre faites an domi-
cile du médecin ou a celui de la malade.

Pour obtenir un résultal il faut une durée de trai-

tement qui varie entre 15 jours el 2 mois.

Les seances doivenl élre inlerrompues pendant les
regles; cependanl chez les femmes qui ont un écou-
lement prolonge, il peal élre reprisapres les premiers
Jours de la menstruation, alors que le Aot le plus im-
portant de sang esl passe,

Commenl agil le massage?

En modifiant la eirenlation el par la méme la vila-
lité de lM'organe qu on masse ;

En relachant eten délachant les adhérences péri-

(1) Pour Pétude compléte du massage, se reporter & mon Trailé

de gynécologie, 3¢ dédition, 2° section ou Thérapeulique géné-
rale, '
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lonéales qui peuvenl exisler a la surface libre de
cet organe |

Enfin dans cerlains cas en modifiant la position de
ces organes, alors qu'elle est vicieuse.

Aussi le massage sera-1-il surtout indiqué :

dans les déviations des organes génilaux,

dans les adhérences périgénilales,

dans les anciennes inflammations, en pleine chro-
nicilé,

Je I'ai surtoul vu salutaire dans les cas d’adhe-
rences anciennes, qui sont pour lafemme lasource de
douleurs trés pénibles,el contre lesquelles, en dehors
du traitement chirurgical, on esl apeu pres désarme.

Le massage en pareil cas est précieux.

Au bout de 4 ou 5 séances la plupart des femmes
sonl notablementsoulagées, etheaucoup ne souffrent
plus aprés un ou deux mois de trailement.

La principale source du soulagement,en pareil cas,
parail étre le relachemeat ou le détachement des
adhérences,

Par exemple, quand il s'agil d'une rélroversion
irréductible par adhérences, on voit, au boul dun
mois de massage, la femme ne plus soufivir, alors que
la déviation n'esl pas encore corrigee, mais  que
I'ulérus esl simplement devenu mobilisable, ce qui
veul dire que les adhérences se sonl relachées sans
que lutérus ait réintégreé sa position normale. Les
adhérences élaienl done seules lasource de douleurs,
puisque seules & ce momenl du trailement elles sonl
modifiées.

Le massage est contre-indiqué dans lous les élals
aigus ou subaigus : car tenlé en pareil cas, il agil

dla facon d'un simple lraumatisme qui aggrave la
stluation.
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Il est ¢galement contre-indiqué loutes les fois qu'il
existe une collection purulente, el d'une facon géné-
rale une collection liquide (pus, sang ou sérosité) :
car en pareil cas on ne peul espérer la guérison avec
le massage, et on s'expose, par les manipulations
qu’il exige, a amener la rupture de la poche liquide
el aux graves conséquences de cette ruplure.

En un mot il ne faudra recourir au massage que
dans les cas franchemenl! chroniques el en I'absence
de toute collection liquide.

Bien indiqué et bien pratiqué, il constilue un
moyen Lhérapeutique précieux, efficace, auquel on
peul recourir sans étre spécialisle dans la ma-
tiere.

h. Massage passil.

[Le massage passil peul élre externe (sacs de plomb
sur F'abdomen| ou inlerne (bourrage duvagin ou pes-
saires ).

1° Compression plombée. — Dans un sac de flanelle,
de toile ou de peau de chamois on enferme duplomb
de chasse le plus fin (cendrée). On place sur ce sac
deux ligatures, l'une al’'entrée pour empécher la sor-
tie du plomb, l'autre sur le milieu, ainsi que 'indi-
que la figure 14, de maniére a diviser le sac en deux
comparliments, bissac, qui conliennenl une quan-
tité ¢gale de plomb. Le sac est appliqué sur 'abdo-
men, ainsique lindique lafigure 14, en rapporl avee
les deux régions ovariennes, sur lesquelles il doit
exercer la compression.

Ge bissac doit étre appliqué maltin el soir, au it
pendant 2 & 3 heures,

3

Chez les femmes qui reposent facilement sur le dos
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el qui peuvent dormir avee le sac appliqué, on peut
le laisser en place pendant toule la nuil.

On commence par appliquer 300 & 500 grammes
de plomb de chague ¢Olé, et on augmenle progressi-

Fig. 14. -~ Bissac en Loile ou en flanelle rempli de plomb
et appliqué sur Pabdomen.

vemenl de 100 & 200 grammes par jour el par cole,
jusqua arriver a3 kilos de chaque coté, rarement
davantage.

Pendant les regles la compression sera diminuée de
moiti¢, des 2/3. ou supprimée, suivanl U'intolérance
de Ta femme. Le erilérinm serva la doulear éprouvee
parla patiente : il ne faul pas que la compression
soil doulourense. Aussilol les régles lermindées, on
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remmontera en deux ou lrois jours au poids exislant
avant le début de la menstruation.

Cetle compression doit étre faile pendant une
durée a pen prés équivalente a celle du massage
manuel, ¢'est-a-dire de 15 jours a 2 mois.

Elle peut élre praliquée seule, ou mieux associée
a un autre moyen, massage manuel, bourrage du
vagin, dont elle constitue I'heureux complément.

La compression plombée m’a donné de bons
resultats dans deux genres de cas :

1° Les salpingo-ovariles anciennes, el doulou-
reuses, sans trace de colleclion liquide;

2° Lanévralgie tubo-ovarienne, sans trace de lesion
du systeme génilal.

Comme tous les trailements, elle ne réussil pas
constamment : mais c’est un moyen que je tente
loujours en pareil cas : car, a moins de contre-indi-
cation, il n'est pas dangereux, el jai vu plusieurs
femmes completemenl guéries par son emploi exclu-
sif, alors que J'employai ce moyen isolé pour bien en
juger la valeur,

Les conlre-indications sonl l'acuité ou la subacuité
de U'inflammalion, ou l'exislence d'une collection li-
quide, en somme les mémes que celles du massage
manuel,

9o Bowrrage du vagin. — Le bourrage du vagin, au-
quel les Nord-Américains donnent le nom de Colum-
misation, el que je crois avoir ¢lé le premier & appli-
quer en France, alors méme que jignorais que le
méme moyen Gt appliqué en Amérique, consisle,
ainsi que son nom lindique, & dislendre le vagin
avee du coton ou de la gaze, de maniére & exercer
une compression excenlrique sur tous les lissus du

voisinage; c'est une sorle de massage prolongdé
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imlra-vaginal, trés analogue, sauf le lieu, avee celui
exerce a lravers la paroi abdominale par les sacs
de plomb.

La compression plombée et le bourrage du vagin
sonl done deux moyens thérapeutiques fréres, agis-
sant l'un & l'extérieur par pesanteur, 'aulre i l'in-
lérieur par distension.

Voici comment j'exécute le bourrage :

La femme élant sur le meuble & spéculum, apres
avoir nettoyé le vagin & l'aide d'une injection, ou en
promenant avee une pinceun pelittampon de colon a
sa surface de maniére ale balayer, j'introduis le spé-
culum Cusco, celui dont jai I'habitude de me servir,
toul autre d'ailleurs pourrait faire l'affaire ; je verse
a lentrée de linstrument un demi-verre a liqueur
environ de glyeérine qui s'écoule vers le cul-de-sac
postérienr; puis,suivant que la femme par sa position
sociale doil ou non élre incommodée par I'odeur de
Fiodoforme, j'insuffle un gramme environ de cetle
poudre sur laglycérine ou non;au point de vue meé-
dical I'addition de I'iodoforme est de beaucoup pré-
lérable. Enfin japplique (fig. 13) cing tampons de
coton hydrophile, gros chacun comme un petit
abricot © un dans le cul-de-sae postérieur, un dans
chacun des culs-de-sac laléraux, un dans le cul-
de-sac antérieur, el un dernier en face du col
au-dessous du tampon précédent; puis je retire le
spéculum en mainlenantl les lampons en place a
Iaide d'une pince. Je m’assure ensuite avee le doigl
que ces lampons sonl bien reslés en place, el au
besoin je les repousse un peu.

En résume : an'-rulum,glj‘{_’:i:'im-,uui ou non iodo-
formée, 5 lampons, ablation spéculum.

La femme doil garder ce pansemenl en moyenne
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deux jours jusqu'a trois d'une consultalion a 'aulre,
¢'est-a-dire que le pansement est renouvelé au cabi-
nel du médecin, les lundi, mercredi, vendredi, ou
mardi jeudi et samedi, jours habituels de consulla-
Lion médicale,

Dans l'intervalle des pansements pas de précaulion
spéciale & prendre autre que de se garnir comme au

Fig. 15, — HD:]l:'l'rlgf: du varin,

momenl des regles @ car sous U'influence de la elyee-
rine il se fait une seécrélion abondanle, qui pour-
rait méme effrayer la patientle, si elle n'était préve-
nue.

La vie conjugale esl nalurellement empéchée par la
présence des lampons qui obslruent le Vvagin ; ceci
n'est pas au poinl de vue de la guérison un des
moindres bienfaits du pansement,

En général ni la défécation ni la miclion ne sonl
geénees par le pansementl: sielles |‘.'~[;.ip”11 la femme
pourrail enlever elle-méme un ou plusicurs

pons de manitére dfaciliter cel acle nalurel.

fam-
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La femme peul vaquer a loules ses occupalions,
quelque fatigantes qu’elles soient.

Le pansement sera reliré parle médecin lui-méme
au moment de faire un nouveau bourrage.

Chez Ia femme dont U'entrée vulvaire est lache, il
arrive qu'au moment de la défécation un ou plu-
sieurs tampons s'échappent. Le seul inconvénienl
esl de diminuer lefficacilé du pansemenl, en ren-
dant moins complel le bourrage.

Au lieu de lampons on peul se servir d'une bande
de gaze simple ou iodoformée, avee laquelle le pan-
sement est méme mieux fail: mais la bande a le
désavantage de consliluer un mode de pansementl
assez colleux, ce qui pour I'hopital el les cliniques
mérite considération et fait en général préférer les
lampons.

Les cas oit I'on peul appliquer le bourrage du
vagin sont a peu prés les mémes que ccuxonle mas-
sage manuel esl indiqué, a savoir :

dans les déviations des organes génilaux,

dans les adhérences périgénilales,

dans les anciennes inflammalions, en pleine chro-
nicite.

On l'associera avanlageusemenl auw massage mi-
nuel et a la compression plombée.

Les contre-indicalions seronl les mémes que celles
du massage manuel :

acuilé ou subacuilé d'une inflammaltion,

présence d'une collection liguide.

Toulefois celle derniere contre-indicalion esl lres
discutable : car s'il sagil d'une collection peu volu-
mineuse, d'un pyosalpinx, hvdrosalpinx, le bourrage
peut dans certains cas amener. de méme que la dila-
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lation de l'ulérus, el plus simplement qu'elle, l'éva-
cuation de la collection; bien que j'estime que dans
ces cas l'inlervention chirurgicale soit indispensable
pour la guérison complete, le bourrage pourra par-
fois élre essayé avec avanlage el amener souvent
des guérisons délinitives, des améliorations tres
nettes, ou de longues périodes de répil dans la
marche de la maladie.

30 Pessaires. — Par pessaire, on entend lanlot un
médicament de forme consislante quon introduil
dans le vagin, ou il doit fondre et agir comme L0
pique (tels les suppositoires vaginanx), tantol un
instrument destiné & maintenir Putérus.

Done deux variélé de pessaires :

les uns médicamenteur;
les aulres instrumentair.

Laissons de eoté les premiers, qui font parlie de la
medication locale: je me bornerai a l'étude des
seconds, auxquels d'ailleurs on réserve presque
exclusivement la dénomination de pessaires.

Il exisle quatre vari¢tés de pessaires imstrumen-
laux :

1> les vagino-chdominaur ;

20 les vagnau ;

32 les utérins ow intra-wlerins ;

& les combingés ou mixtes.

Ces diverses appellations se définissenl d'elles-
memes,

1o Pessires vagino-abdominauwr. — Ges pessaires
sont composés d'une pelote ou d'un anneau vaginal,
lixé par des liens & une ceinture abdominale.

Il en exisle de nombreux modeles; le plus simple
est le meilleur, par exemple celui de Courly, repreé-
sente par la figure ci-jointe (lig. 16).
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lls sonl deslinés a remédier au prolapsus utérin.,

2° Pessaires vaginaur. — Les pessaires vaginaux
sont ceux qui onl le plus excilé et tenlé le génie in-
venlif des gynécologues.

Chacun, dans I'espoir de passera la poslérilé, a
voulu altacher son nom & un nouveau modele.

Dans ce lalras d'invenlions souvent incohérentes,
Je ne mentionnerai que trois variélés; je pourrais

Fig. 16. — Pessaire vagino-abdominal Fig.‘ 17. — DPes-
(CourTy). saire (Honce).

meme, sije ne craignais d'elre exclusif, me borner a
une, la derniere.

Les Lrois pessaires en queslion sonl ceux de Hodge,
Schudize el Dumontpallior.

Le pessaire de Hodge (ig. 17) rappelle un rectangle
a angles mousses, qui, vu de profil, donne la cour-
bure de la lettre S.

Il est Fait en caoutchoue durei, en aluminium, en
celluloide, quelquefois en mélal malléable, de
manicére a pouvoir élre changd légerement de forme
suivanl les eas.

L.e pessaire de Sehultze lig. 18} a la forme d'un 8 de
chillve. 1l se place dans le vagin, de telle sorle que le
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col occupe lanneau poslérieur, I'anneau antérieur
distend le vagin el vienl prendre point d’appui
conlre la symphyse pubienne.

Le pessaire de Dumontpallier, encore désigne sous le
nom de Heyer. se compose d'un simple annecau élas-

Fig. 18. — Pessaire Fig. 19. — Anneau élastique.
(ScnuLrze).

tique, qu'on introduit dans le vagin en I'aplatissant,
el qui, laissé libre, reprend sa forme arrondie.

La partie poslérieure de I'anneau occupe le cul-
de-sae postérieur, tandis que 'antérienre distend la
partie anlérieure du vagin.

Malgre les critiques qu'on lui a adressces, cel
anneau clastique est susceplible de répondre comme
pessaire a la plupart des bhesoins de la gyniécologie :
je Vemploie presque exelusivement.

3" Pessaires intra-ulérins. — Les pessaires intra-
utérins sont de deux sorles, les uns rigides (lig. 20)
destinés & maintenir 'ulérus droit, alors qu'ils
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sonl introduils dans la cavilé ulérine, les autres sou-
ples, en caoulchoue, perforés d'un canal, forment
ane sorte de drainage utérin, facilitant 1'écoulement
des mucosiles.

Les premiers sontavanlageusement employés dans
nombre de flexions ulérines ou de cas d'ctroitesse de

ExPEALENIER

Fig. 20. — Tige intra- Fig. 21. — Pessaire in-

utérine métallique tra-utérin, en caout-

(AuvarDp). chone mou (GRrREEN-
HALG),

'isthme; ils ne sont pas dangereux quand ils sonl
appliqués avec les précauntions anliseptiques sufli-
sanles. Les seconds sonl dune efficacité moindre :
car la souplesse du caoutchoue est insuflisante i
maintenir la perméabilité du canal ulérin ou la rec-
titude de cel organe, alors qu'il est fléchi; aussi le
pessaire intra-utérin souple a-t-il & peu pres comple-
tement disparu de la thérapentique gynécologique,
malgré les lentalives de réhabilitation dont]il a ete
recemment objet.

v Pessaires miztes ow combinés. — Ces pessaires
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composcs d'une tige lixée a un anneau sonl a la
fois intra-utérins par la tige médiane, el raginanx
par Uanneau. lls sonl pew employcs. L'étude que
i'en ai faite ne m’a pas encouragé dans leur em-
ploi.

Des différents pessaires qui viennent détre exa-
mines el dont il sera de nouveau question a propos
Ldes déviations ulérines, on voil done que deux me-
ritent seulement d’étre retenus :

le vagino-abdominal de Courty,

el surtout Uanneaw dastique de Dumonfpallier.

Les pessaires, alors qu’ils sonl bien appliques el
surveillés, sont sans danger; maisil n'en esl pas de
meéme quand, avee des malades négligentes, ils sont
abandonnés pendant plusieurs années dans la cavilé
vaginale, paraissant tolalementoubliés parles femmes
(qui les portent.

Les accidenls auxquels ces pessaires oublies
peavent donner lieu, sonl les suivants :

perforation du rectum, de la vessie, du reclum el
de la vessie, d'un uretére, de N'uretre, du cul-de-sac
de Douglas;

pénétration du pessaire dans le tissu cellulaire
péri-vaginal, ou penélralion du pessaire vaginal
dans 'utérus.

Ces divers accidents ne sauraient faire abandon-
ner 'usage des pessaires, qui est précieux dans un
grand nombre de cas; mais ils averlissent le
gynécologue que l'usage de ces appareils doil élre
surveillé avee soin, movennant quoi ancune compli-
cation de ce genre n'est a redouler,
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VI. Hydvothérapie.

Par hydrolhérapie on doit enlendre la thérapen-
lique des maladies par I'cau.

Au point de vue gynécologique nous avons a étu-
dier :

1° Les injections,

2 L'hydrologie simple : bains, douches,

3° L'hydrologie thermo-minérale : Eaux mine-
rales.

ixaminons successivement ce qu'il nous estindis-
pensable de connaitre a cet égard, pour pouvoir faire
de la bonne thérapeulique gynécologique.

1° Injections,

En gynécologie onfail usage fréquent parfois meme
excessil des injeclions vaginales el des injections
rectales.

Examinons d'abord linstrumenlalion nécessaire
pour la pratique de ces deux variétés d'injection.

@. Injeetion vaginale. — D'un bloe ) ¢limine, pour
les injections, lous les appareils & pompe, dils sys-
temes américaans ou analogues; ils ne valenl rien, d a-
bord parce que leur complication empéche leur
asepsie ; puis parce qu'ils injectent de l'air avee le li-
quide ; enfin, parce qu’ils sonl tous forl impropres a
cerlains usages, notamment a l'injection thermo-me-
canique ; nous comprendrons pourquoi quand nous
aurons vu le mode d'administration de cette injec-
Lion.

J'élimine aussi les siphons, vide-bouteilles et aulres
appareils du méme genre, parce qu'ils sontinférieurs

SR S———
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aux appareils que je vais décrire, (qui me semblenl
le micux satisfaive tous les besoins de la thérapeuli-
que gynécologique.

Examinons successivement :

a. L'appareil émelleur,

b. La canule,

¢. L'appareil récepteur,

1o Appareil émettewr. — 11 faul un réservoir conle-
nant deux litres ou mieux encore quatre litres de li-
quide, en méfal émaillé, qui est préférable au verre
(trop fragile) ou au nickel (altéré par cerlains médi-
caments, le sublimé par exemple), de forime sphérique,
¢'est le plus commode a nettoyer, ou de forme cylin-
dirique, ¢'est le plus pralique pour suspendre.

Gradué dans l'intérieur, une ligne noire par lilre.

Plus l'appareil est simple, meilleur il est, car la
simplicité est la mere de Pasepsie. Aussi éliminera-
t-on tousles enjolivements et soi-disant perfeclionne-
ments, lels qu'addition de thermomelre, ou encore
celle d'un luyau de verre extérieur, pour indiquer le
niveau du liquide dans le vase; toul cela esl fanlai-
sie malsaine de labricant.

L'appareil en mélal émaillé est le meilleur ; loule-
fois pourles femmes qui désirenl voyager, se dépla-
cer, il est encombrant. Pour ces nomades, la pocke-
caoutchoue est préférable @ c'est Vingeetewr nomade par
excellence: il se roule facilemenl el se place sans
difficulte¢ dans un coin quelcongue de malle. Sa
contenance habituelle est de deux litres, on en fail de
plus grands, celui de deux litres est le meilleur mo-
dele. Un anse de ficelle permel de le suspendre
aisément, et en rend 'usage commode.

20 Canule. — Lacanule esl 'introducteur du ligquide
dans la cavilé naturelle, le vagin dans le cas actuel.
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La forme de la canule varie suivant le bul quon
Se pPropose.

Pour l'injection hygiénique, ¢'esl-a-dire le simple
nellovage du vagin, un tube rigide, bhien mousse &
sonextrémilé, d'une longueur de 15 cenlimelres, est

le meilleur appareil (fig. 22..

[}h Les Irois substances les plus com-
muncément emplovées pour la fabri-
cation de ces canules sont @ le caoul-
|| choue, le verre, le métal.

! Le verre a linconvénienl de se
casser Lrop facilement.

Le caoutchoue soit  rigide . soil
demi-rigide, est, surtout quand il esl
demi-rigide , mieux accepté par la
femme, son introduction est en effel
moins pénible que celle d'un corps
dur. Mais il est difficile & nettoyer, les
canules en caoutchoue sont de véri-
lables repaires de microbes, el celle
considéralion doit les faire éliminer.

(Q La canule mélallique est done la
meilleure. Je donne la préférence a
Fig. 22. — Ca- ¢plle représentee par la figure 22.

nule vaginale st s N :

métallique Pour l'injection thérapeutique la ca-

eieliotl nule précédente ne saurail suflire.

Quel que soil en effet le but thérapeutique quon
vise : soil contact de médicament sur la muqueuse
vaginale el cervicale, — soil distension mécanique du

vagin, — soil influence Lhermique chaude ou froide
sur la paroi vaginale, I'ulérus el les lissus avoisi-
nants, — ce (qu’il laul, ¢'est distendre le vagin, le
gonller avee le liquide injecté comme on le ferail
pour un ballon de caoutchoue @ ear celle distension,

—
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élalant la muquense vaginale, 'expose au conlacl du
meédicament, et d’aulre parl elle agit mécanique-
ment sur les organes el lissus du voisinage, d'aulanl
mieux qu'elle est plus compleéte ; enfin plus le vagin
sera distendu, plus la température chaude ou froide
du liquide qu'il conlient se fera senlir dans la zone
avolsinante.

Pour bien distendre le vagin, pour le ballonner il faul
une canule spéciale qui permeltle derégler lenlrée et
la sortie de liquide, wne canule régulatrice.

Cette canule régulatrice, faile soil en mélal, soil en
fatence, se compose (lig. 23) d'un obtwratenr vilvaire,

Figz. 23, — Canule vaginale régulatrice (coupe) (AUVARD).

sorte de disque ovale, légérement conique sur sa face
vaginale, de maniere & s’enfoneer par celle pointe
dans 'orifice vulvo-vaginal. 11 est lraverse par deux
canules, fusionnées, dont lune estdestinée i verserle
liqquide dans le vagin el autre & le ramener au de-
hors.

Cette sonde s'introduil dans le vagin par son boul
le plus long, Vobturaleur estappliqué sur la vulve el
v eslomaintenu soil par la pression de la main, soil
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4 'aide d'un bandage en T, analogue & celui repré-
senté par la figure 24.
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Fig. 2¢. — Appareil fixateur de la canule régulatrice vaginale.

La figure 25 permeltra de comprendre facilement
le mode d'usage de la canule régulatrice.

Sur celle figure on voit la canule en place, main-
tenue appliquée contre la vulve par le bandage fixa-
teur. Les deux tubes d'arrivée et de sortie du liquide
sont dessinés dans une pelite portion de leur lon-
gueur.

Pour que 'injection réalise le butqu’on se propose,
il faul que le liquide distende bien complétement le
vagin, ainsi que le montre la figure 25. Celle disten-
sion se produira si, l'appareil élant bien appliqué
conlre lavulve, de maniére & en obstruer exactement
Porifice, la sortie du liquide s'effectue avec moins de
facilité que la pénétration. La dislension du vagin
sera proportionnelle a la différence qui exisle entre
la facilité de pénélration du liguide et la difficulté de

e m— wE
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Lsa sortie. Nous verrons ultérieurement, a propos du
' mode d’administration de 'injection, comment Ia
i femme doit régler elle-méme 'entrée el la sortie du
i liquide pour arriver a ce résullal.

|

Fig. 25, — Canule vaginale régulatrice en place et maintenue
par son appareil fixateur.
3° Appareil receplewr. — L'appareil récepleur du

liquide injecté variera suivant que la femme prend
I'injection accrowpie, assise ou couchee.

Aceroupie, la femme peul se servir d'une cuvelte
(quelconque.

Assise, elle placera sous le siege un imperméable
qui tombe dans un seau, de maniére a y conduire le
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liquide. Le disposilif est d'ailleurs le méme, si la
femme esl couchée en travers de son lit, chaque
pied sur une chaise, el la léte soulevée par un ou
plusieurs orveillers, position demi-assise, qu on emploie
volontiers pour les grands lavages des suiles de
couches.

Couchée. La femme élanl couchée dans sa posilion
nalurelle, on glisse sous le siege légerement souleve
un bassin approprié.

O. Lavements., — Examinons maintenant l'instru-
menlalion nécessaire pour les dngections rectales ou
lavemients.,

Les lavements thermo-mecanigues, qui conslituent
seuls les injections reclales, nécessitent une insiru-
mentation plus compliquée; ils exigent 'emploi
d'une canule & double courant. Je conseille 'usage
de la canule représentée par la figure 26. Les deux
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Fig. 26. — Coupe de la canule rectale régulatrice,

montrant le double courant intérieur (Auvarn).

petites sphéres qui sonl & chaque extrémité du
canal anal, maintiennent l'instrument alors qu'il esl
appliqué, afin qu’il ne pénetre pas trop loin ou qu'il
ne sorte pas. Dans le casou le sphincler anal ne
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présente pas une lonicité sullisanle pour le mainle-
nir en place, on le fixe a l'aide d’un bandage en ¢ i
analogue & celui employé pour la canule vaginale regu-
latrive (fig. 24). Celle eanule reclale regulatrice offre la
plus grande analogie avec la canule vaginale du
méme nom ; elle permel linjection reclale exaclemen
dans les mémes condilions que U'injection vaginale:
si sa forme differe, ¢’esl uniquement parce que la
conformalion de l'anus esl aulre que celle de la
vulve el nécessite une adaptalion différente. Les ap-
pareils émetteur el récepteur de liquide pour cette
injection rectale seront les mémes que pour linjection
vaginale: nous verrons leur fonctionnement a pro-
pos du mode d'administration.

MWoade d admenistealion.

Commencons par les injections vaginales, nous
verrons apres les lavements.

a. Tnjeetions vaginales. — L'injechion hygiénique ou
de proprelé peul élve prise couchee on aceroupie,

(Couchée quand, par exemple, il sTagil d'une accou-
chée qui ne peul se lever, ou d'une malade qui ne
doit pas quitler son lik; sinon elle sera aussi ellicace,
aCeronpie. '

L ingeetion couchee se donne de la facon suivante :

I'ne aide esl indispensable, la femme ne pouvanl
aquitler son lil, ni par conséquent faire le nécessaire.
Deux litres de solulion anliseptique étanl prépares,
conformes a l'ordonnance du médecin, en général
solution de sublimdé @ 1/,2000 on d’acide phénique a
1 /100, sonl verses liedes dans Pappareil émelleur,
(qui est suspendu, ainsi rempli, au mur le plus voi-
sin de Nalitée, & un melre environ au-dessus du ni-
veau des organes génilaux, Le luyau de Uinjecleur
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est muni de la canule mélallique (tig. 22) el fermé a
l'aide d'un robinel. — On place sous le siege le bas-

Fig. 27. — Injection couchée. !

h“[ LTET LT & N4 . W Iy g T
] ILL(-\:(’..I.II. — La femme ou I'aide saisit alors la
II-IIHIll'!? [ail, en ouvrant |
liquide qui s'él
choue,

¢ robinet, couler un peu de
ail refroidi dans le lube de caoul-
—_— » T H We .

Puis 1a canule, enduile de vaseline, est in-
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troduite dans le vagin, de la longueur du doigl envi-
ron, La canule est maintenue en place & aide d'une
main, landis que lautre ouvree le robinel pour per-
mellre Uécoulement du liquide.

Quand le liquide s'est complétement écoulé, on
retire la canule, el la femme fail un léger effort expul-
sif pour chasser du vagin le liquide qui a puy res-
ter. Le bassin esl enlevé de dessous le siége, el loule
la région est séchée avee un linge ou du colon hydro-
phile. L'injection est lerminée.

Fig. 28. — Injection accroupie.

' 2 I.- Ir L L] —p % L . II- " 1 B N " &
Pour Vingection accroupie (fig. 28), I'injecleur ¢lant
chargé comme precédemment, le suspendre & 1™ ,50

THERAPEUTIQUE 6 YNECOLOGIQUE i
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environ au-dessus du sol, la femme s’accroupil au-
dessus d'un bassin quelconque dont la forme a peu
d'importance, puisqu’il n'y a que voisinage enlre le
siege et le bassin, el non conlact. La canule est in-
troduite suivant les mémes détails que pour 'injec-
tion couchée; elle estl mainftenue avee une main,
pendant que l'aulre main ouvre le robinet. Le
liquide s’écoule pendanl quelques secondes et 'in-
jection est faite.

Quelle que soit Uingection qu'on pratigue, une foilette
vulvaire préalable est towjours indispensable ; sans quoi on
s'expose @ faire pénétrer des germes septigues de la super-
ficie vers la profondeur,

Linjection thérapeutigue doit étre prise assise au
bord d'un fauteuil (fig. 29). Le fauteuil est plus com-
mode que la chaise, parce qu'il permet de prendre
point d'appui sur les bras pendant la durée de 1'in-
jeclion, qui peut étre parfois assez longue.

Sur le fauteuil (fig. 29) on place une toile cirée ou
imperméable quelconque, repliée sur le meuble en
arriere ou soulevée par un pelil coussin, de telle
sorte que le liquide ne puisse s'écouler dans celte
direction ; cetle loile vient tomber en avanl dans un
seau desliné & recueillir le liquide.

On prépare dans un broe de contenance suffisante
(10 & 20 litres) ou dans plusicurs si I'irrigation com-
porte une plus grande quanltité de liquide, la solu-
lion telle qu’elle a été preserite avee la lempérature
désignée, en ayant soin que celte lempéralure soit de
4 & 5° supérieure i celle qu'on désire, a cause du
refroidissement qui va se faire jusqu’an momenl de
lutilisation du liquide,

[‘ail solulion injectable étant préte, la femme intro-
duil dans le vagin la canule régulatrice (fig, 23) et la
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fixe en place i l'aide du bandage approprié (fig. 24).
La canule est relice a Iinjecteur par un tuyau de
caoutchouc sur lequel on adapte un robinel el au
seau par un aulre tube analogue avec meéme robinet.
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Fig. 29. — Injection assise, prise avec la canule

vaginale régulatrice.

La femme verse alors le liquide préparé dans 'in-
jectenr suspendu au mur, a1, 50 au-dessus du
niveau des organes pelviens, ou, si elle a une aide,
ce qui vaul mieux mais sans élre indispensable,
l'injection pouvanl élre prise par la malade seule,
elle prie cetle aide de verser le liquide dans Uinjec-
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leur. Elle s'assied an bord du fauleuil el, prenant
un robinel de chaque main, elle procede a U'opéra-
Lion.

Elle ouvre d’abordle robinet de pénétration, puis.
quand elle sent une certaine tension au niveau du
vagin, elle ouvre celui de sortie: puis, laissanl
conslamment ouvert le robinet de pénétration, elle
ouvre de temps en temps celui de sortie, de maniere
que deux litres passenl par le vagin environ en une
minule,

Une injection de 20 litres doit durer environ dix
minutes, une de 40 litres vingl minutes.

Aussilot que U'injecteur est vide, il doil étre rem-
pli; laide, n'ayanl dailleurs d’aulre occupalion,
maintiendra plein le réservoir & mesure que le
liquide s'échappera : s'il n'y a pas d'aide, la femme
arréle son injection de lemps en temps pour verser
le liquide dans linjectear; elle peul le faire sans
déplacer sa canule, simplement en se levant; mais, i
cel égard, lassislance d'une personne simplifie
beaucoup la manecuvre ot doit étre préférée, d'au-
lanl plus qu'une bonne quelconque, méme d'une
inlelligence tres rudimenlaire, suffil.

Sila lempérature du liquide est trop élevie el
devient douloureuse i Ia patiente, elle arréte pen-
dant quelques instants son arrivée en fermant le
robinel voulu, et ne le laisse pénélrer que par
petites doses,

Tels sonl les principes qui guideront la femme
pour prendre Vinjection assise ; de plus amples expli-
cilions me semblent nutiles; ce serail tlomber dans

des détails supertlus que le bon sens de chacun suffil

Lresoudre; le médecin doil ltracer les grandes

lignes, Ia malade devine e roste

e
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b. Injections rectales. — J'arrive, pour terminer, a
'administration du lavement thermo-mécanique, le fréere
en quelque sorte de 'injection vaginale thermo-méca-
nigue, dont nous avons précédemment fail une étude
compléele,

On se servira pour ce lavement de la canule adou-
ble courant (fig. 26) dont le tube d'arrivée recevra
le tuvau de l'injecteur, fixé, comme pour I'injection
vaginale analogue, & 1 m. 50 au-dessus du sol, et le
tube de sortie se conlinuera avec le tube qui Llombe
dans le seau récepteur.

Pour prendre ce lavemenl, aprés ayoir preéparé la
solution injeclable a la lempéralure voulue (55°), la
femme introduira la canule dans le rectum, el si le
sphincter ne suffit pas a la main tenir en place, ellela
fixera & I'aide d'un bandage approprié¢, analogue &
celui employé pour la canule vaginale régulalrice.
Puis elle s'assied, chaque fesse sur une chaise, ainsi
que l'indique la figure 30, au-dessus d'un seau qui,
oulrele tuyau de sortie, recevrales goulles de liquide
qui s'échapperont entre Uanus el V'appareil.

D'une main elle tiendra le luyau darrivée au
niveau de son robinet, el de I'antre le tuyau de sortie
également au niveaw du robinet.

Ainsi placée, un robinel dans chaque main, elle
procéde au lavement. Elle ouvre le robinel d'arri-
vée, jusqu'a ce qu'elle éprouve la sensalion de len-
sion qui provoque le besoin d'aller & la garde-robe ;
a ce momenl, tout en laissant le rohinet darrivée
ouvert, elle ouvre celui de sortie, el cela, dune
facon intermillenle comme pour injeclion vilgi-
nale; de telle sorle que le tuyau d'arrivée reslant
constamment ouverl, celui de sortie ne l'est que de
temps en Lemps, permellant la sortie du liquide, qui
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de suite est remplacé par une quantité équivalenle,
qui pénétre par le tuyau de U'injecteur.

E

Fig. 30. — Lavement thermo-mécanique.

1 LI arrive dans certains cas que le besoin d'aller a
a garde-robe et fric : _ ;
! f'ﬂ[f' de I-UF.”-‘E-BH-ILH ntense et ne permeltlrait pasde
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o pareil cas il faul fermer un inslant lerobinet d’ar-
rivee el ouvrir celui de sortie, de maniére adiminuer
la quantité de liquide séjournant dans le rectum. Ou
I'on peut encore parer a cel inconvénienl en dimi-
nuant de 10, de 20 ou 30 centimétres la hauleur du
réservoir injecteur.

Pour chaque femme il y aura ainsia proportionner
la tension rectale ala sensibilité locale. A chacune
suivanl sa tolérance.

En tous cas, a l'aide des deux robinels, la femme
esl toujours maitresse de régler celte tension, el
quand elle aura bien compris le mécanisme de celle
injection, elle arrivera facilement & cette régulation.

Pourla quantilé de liquide, environ deux lilres par
minute, comme pour I'injection vaginale.

20 Hydrologic simple.

Douches et bains conslituent les deux modes d'ad-
ministration de Uhydrothérapie simple.

La douche consiste dans la projection plusouwmoins
brusque de liquide & la surface du corps, sous forme
de jet, de pluie (verticale, horizontale ou en cercle),
de lame. |

Elle ne dure en géncéral que quelques secondes

10 & 20, rarement plus d'une minule,

lille peul étre générale oulocale lombes, hypogaslre,
périnée, pieds).

Le bain est caractérisé par le simple contactl du li-
(quide sur la peau sans projeclion.

Ladouche frappe, le bain n’exerce aucun lrauma-
Lisme.,

La durée en esl lrés variable. tanlol quelques se-
condes comme dans U'immersion, dans les affusions
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(usage du tub, du drap mouillé), tantdt prolongée
pendant une demi-heure, une heure et méme davan-
tage.

On a essayé dans certaines affeclions de faire
s¢journer la malade dans un bain continu.

Le bain peul étre général (bain de mer, de riviere,
piscine, baignoire) ou loeal (bain de siege, de pieds,
de mains, bain vaginalj a I'aide d'un spéculum gril-
lagé gqu’on applique pendant le séjour dans la bai-
gnoire et donl, pour ma part, je ne recommande pas
"'usage.

Le liquide,dans lequel esl plongée partie on Lotalite
du corps, est simple ou médicamentewr (alealin, sulfu-
reux, ete.).

Le patient est dans le bain lanlol ectif (natation,
lanlOL passif (baignoire),

Que 'eau soit administrée en douche ou en bain,
elle peul étre employée i dilférenles tlempératures :

0 a 10° trés froide,

10 & 20° froide,

20 a 30° tiede,

30 & 40” chaude,

40 a H50° tres chaude.

Au-dessus de 50° le liquide ne peut plus élre sup-
porle el produit des aceidents de bralure.

La douche esl en général de 10a 20° el le bain de
30 & 40°,

L'hydrothérapie agit sur le sysleme nerveux leplus
souvent comme sédalif el calmant; cependant sous
cerlaines formes elle peul devenir un excitant.

tille Tavorise la circulation du sang a la peériphérie
du corps el facilite 'action cardiaque.

?*”f'— esl pour la nulrition un exeilant énergique. cl
doil otpe complee parmi les meilleurs loniques.
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Enfin les bains médicamenleux onl une aclion
propre, en rapporl avee les principes qu'ils conlien-
nent.

L'hvdrothérapie lrouve des indications dans la plu-
part des affections génilales de la femme, les bains
luttant heureusement contre bon nombre d’affections
aiguis, el les douches locales ougénérales convenanl
au contraire aux maladies chroniques.

C'est ainsi que les bains seronl employés avee
avantage dans les affections inflammaloires de la
vulve (vulvite, bartholinite, ou du vagin (vaginile),
el les douchesfroides sur le rachis el les lombes dans
les cas de troubles menstruels, de congestion utérine,
de métrite chronique, de pelvi-périlonile ancienne.

Toute inflammation aigué, ou subaigué avec len-
dance a rechule, contre-indigue I'emploi des douches :
on i pendant longlemps considéré 'époque des rigles
comme contraire a toule espece d'hydrothérapie;
mais, sauf pour quelques natures impressionnables.
cette médication pourra élre, sans inconvéaients,
continuée a ce momenl,

30 Hydrologie thermo-minérale.

Fowr nunereales,

L'action des eaux minérales sur 'économie esbires
complexe.

La malade qui quitle ses occupations el la ville,
lrouve dans la slation on elle séjourne, le grand air, le
calme el la tranquilité d'espril, souvenl des dislrac-
lions qui changenl le cours de ses idées, enfin elle
marche, fail de Fexercice. — Ges condilions sonl sa-
lutaires a l'élat général.
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Les caux par elles-mémes agissenl différemment
suivant le mode d’administration.

Les bains générawr ou locawr (bains de siége, injec-
lions) réveillenl les fonclions culanées, excilenl la
circulation périphérique el modilient également par
leur contact la vilalité des organes ( vagin, col de
I'utérus. en cas d'injection vaginale),

Les bains de vapeur el les vaporisations locales onl
unc action analogue el amenent en plus l'absorplion
par les poumons des principes divers.

Enfin I'eau minérale prise en boisson, oulre son
influence spéciale sur les fonctions digeslives (sli-
mulation de Uappélil, accclération de la digestion,
cessalion de la constipalion, production de la diar-
rhée) agil par l'absorplion des principes qu’elle con-
lient,

Toulefois, contrairement & ce qu’on pourrail croire
au premier abord, celte action esl difficile & ana-
lyser; deux eaux, de composilion i peu prés sem-
blable, sonl loin d’avoir les mémes résultals. el on
ignore le véritable élément actif de certaines eaux,
par exemple celles de Contrexéville, dont eflicacile
sur la gravelle urinaire esl bien connue.

Aussi, en esl-on arrivé & dire que les eaux minc-
rales agissenl surlout par les courants électriques
quelles développent et dont on a pu conslater la
réalité; celle hypolhisse, mal acceplée au premier
abord, tend actuellement & étee admise.

Quel que soil ce mode d'action encore vague, il esl
certain que les caux minérales influent d'une facon
eflicace sur les maladies eéenilales de la femme. en
modifiant el I'élat général el 1'élat local. L'existence

til'll‘I'IIP double action. d'habitude simullanée. ne
doil pas élre oublice.
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Les eawe acidulées gazeuses (Chilel-Guyon, Condil-
lac, ele.) améliorent surtout I'état général. Gepen-
danl les injections vaginales, avec les eaux chargées
d'acide carbonique, aménent une sédation notable
de la douleur dans les cas de névralgie utérine, ou
de phénomeénes douloureux vagues dans le pelil
bassin.

Les equa alcalines (Nichy, Vals, Pougues, Royat, ele.
paraissent influencer heureusement la métrite chro-
nique chez les femmes arthriliques.

Les eaux salines (Balaruc, Bourbonne, Bourbon-
'Archambault, Kreuznach, Marienbad, Salies-de-
Béarn, Biarritz-Briscous, elc.), en général exci-
tantes, conviennent a 'aménorrée, & cerlains cas de
leucorrée: il faudra les éviter toutes les fois quil
existe un état inflammaloire des organes génitaux.

Les eaur sulfureuses (Baréges, Cauterels Ba-
gnéres-de-Luchon, ete.), également excilantes, onl,
quant & ce qui concerne les organes génitaux, les -
mémes indicalions que les eaux salines el convien-
dront particulicrement aux scrofuleuses.

Enfin les eaus ferrugineuses (Lamalou, Schwalback,
Bussang, Orezza, ete.) ne semblent pas avoir d'ac-
lion directe sur les organes génitaux, mas seronl
utiles chez les femmes anémiées par une longue
maladie génitale el pourronl heureusement seconder
le traitement local, quia amenéla guérison des acci-
dents génilaux.




TROISIEME SECTION

MALFORMATIONS ET TRAUMATISMES

Généralités.
10 Bifidités.
2% Abouchements anormaux et imperforations,
do Etats rudimentaires.
42 Anneaux et Brides.
50 TI'istules.
1) Vésico-vaginales,
h) Vagino-rectales.
¢) Urétro-vazinales.
d) Vagino-anales.
e) Vésico-utérines.
/) Recto-utérines.
g) Urétéro-vaginales.
f) Enteéro-vaginales,
6o Déchirures périnéales.

Les mallormations ou déformations du systeme g¢é-
nital peuvent élre congénitales ou acquises.

Congénitales, elles dépendent d'un vice dans le déve-
loppement des organes, el en pareil cas tantot elles
sonl compalibles avec le fonclionnement normal de
ves organes, el a plus forte raison avec la vie, tantot
au contraire incompalibles avee I'un el 'autre, a
moms d’étre corrigées par une opération chirur-
zicale,
. Acquises, elles surviennent i la suite d'un trauma-
1.::n|:~:, d une Iu-ﬂ[urv, d'un processus local destructif,
d'une gangrene par exemple,

1
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Sansnous préoceuper de lacause, qui n'a pour nous,
en somme, quun intérél théorique, nous allons exa-
miner sucecessivement ces diverses malformations et
déformations, pour nous arréter, i propos de chacune
d’elles, au meilleur lraitement a leur appliquer.

1° Bifidités.

Les organes génilaux féminins se formenl par
'accolement et la fusion partielle des deux canaux
de Muller, de telle sorte que si celle fusion ne se
lait pas, il existe une bifidité soil au niveau de
['utérus, soit au niveau du vagin.

Dans ces cas de bifidité, tantot les deux moitiés du
systeme génilal sont inégalement, tantdt également
développées.

Il est rare que cesbilidités, quelle que soitleur élen-
due, génent le fonctionnement du sysleme génital; ce
ne sera donc qu’exceptionnellement que le chirur-
gien seraappelé ales corriger. Il ne pourrarien conlre
la bifidité utérine, mais en sectionnant la cloison
vaginale il seraa méme de supprimer celle du vagin.
Qu'il me suffise de mentionner la possibilité de
cette intervention, car elle sera toul & fail exception-
nelle.

209 Abouchements anormanx et imperforation.

a, Les abouchemenls anormaux sonl au nombre
de quatre principaux (1) :

1° fusion reclo-vaginale. = imperforalion de ['a-
nis,
Voir mon Traité de Gynécologie, 2¢ édition, page 121. — Je ne

parle pas de la cingquiéme varieté, qui n'existe que chez les enfants
non viables,

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE L
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20 fusion vagino-rectale. = imperforalion du va-
gin.

3° fusion vagino-vésicale. = urélre confondu avec
vagin.

4° fusion vagino-reclo-vésicale, = les trois or-

ganes communiquent,

Quelle que soil la variété de mallormaltion,
laquelle est d'ailleurs compatible avee la vie, on
pourra vy porter reméede chirurgicalement en recon-
stituanl Norifice qui manque, el en obturant par une
opcération plastique la communicalion anormale.

b) L'imperforation peul porler sur le reclum, la
vessie, ou le canal génital,

On peul remédier & 'imperforation rectale, alors
que le cul-de-sac rectal esl peu éloigné de la peau.
On arrive alorsale trouver grice a une incision cula-
née sufflisamment profonde, el afixer le bord du rec-
lum & la plaie culanée, conslituant de la sorte un
anus arliliciel. §'il est impossible de ftrouver le
rectum, l'enfanl est considéré comme non viable,
¢l abandonné a lui-méme.

Limperforation de la vessie esl incompaltible avee
la vie, car il esl impossible chez I'homme comme
chez lafemme de conslituer un urétre, alors qu'il fait
particllement ou lolalement défaut.

Quanl & l'imperforation du canal génital, elle peul
porter soil sur le vagin, soil sur I'utérus. Elle passe
inapercue jusqu'au moment de la menstruation. A ce
moment le sang des régles, ne pouvanl s'écouler au
dehors, s'accumule  soit dans le vagin (hémato-
colpos) soit dans l'ulérus (hématomelre), soil dans la
trompe (hématosalpiny).

Une opiéralion chirurgicale esl seule susceplible
de réetablie 1a permdéabilite du eanal giénilal, Qu'il s'a-
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gisse d'imperforation du vagin el de l'ulérus, elle
consiste & se frayer a l'aide du bistouri une voie
jusqu’an niveau de la tumeur sanguine, en suivant le
chemin le plus courl el en se rapprochant autanl que
possible de celle qui devrail exister normalement.
L'opération est facile quand I'hématome est superfi-
ciel ; elle peut étre diflicile alors qu’il est profond.

S Etats radimentaires.

Le développement incomplet de la vulve, du vagin
ou de 'utérus, peut géner le coit et étre une cause de
stérilité.

En cas de vagin trop petit on obliendra un cer-
tain degré d'agrandissement par le bourrage du
vagin (voir page 44) ou par l'application quotidienne
de sacs de caoutchoue, distendant la cavité vaginale.

Contre l'alrophie de 'utérus on aura le massage et
I'électricité, qui, dansle cas on elle n'est pas trop ac-
centuce, permeliront un développement suffisant,
pour permeltre la fécondation et la marche normale
d'une grossesse.

Le massage se fait suivant le procédé habiluel,
expose page 37,

Quant a I'électricité, on appliquera le pole posilif
sur 'abdomen (plaque abdominale), el le pole néga-
Ll dans le col de 'utérus (charbon introduil dans le
col). Courant de 20 a 50 miliiampéres, plutot de 20
a 40. Seance de dix minutes & un quart d’heure,
deux & lrois fois par semaine, en dehors des Cpoques
menstruelles.

Pour avoir chance de réussile, il ne faul pas que
l'utérus mesure moins de 4 cenlimétres avanl loul
traitement ; au-dessous de ces dimensions, le cas
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peul étre considéré comme irrémédiable, d’autanl
plus qu’il y a le plus ordinairement atrophie des
trompes el des ovaires, qui suflirait a empécher la
féecondalion, méme si l'on pouvail remédier a I'élal
de I'ulérus,

4 Anneanx ¢t brides.

Les anneaux el brides, d'origine congénitale ou
acquise, peuvent exister dans l'utérus ou dans le va-
gin. Ills ne réclament un traitemenl que lorsqu’ils
existenl dans le vagin.

Quandl'obstacle constilué parl’anneau et les brides
est peu accentué, on peul y remédier en dilatanttoute
la cavité vaginale avec le bourrage [voir page 44) ou
par 'application des sacs de caoutchoue encore ap-
pelés pessaires Gariel, qu'on distend de plus en plus
avec de l'air ou du liquide.

Lorsque I'obslacle estirés prononcé, il faut recou-
rir & une opéralion: seclionner la bride ou I'anneau
quiconstituel'obstacle, et par dessuturesappropriées
fermer la bréche qu'on aura ainsi créée, de maniére
a assurer I'hémostase,

La forme de I'obslacle esl trop variable pour que
nous puissions donner les détails de l'intervention
chirurgicale dans chaque cas; nous sommes obligés
de nous en lenir aux indications générales.

a° Fistules.

Le trailement des fistules eslexclusivement chirur-

{‘.;n-nl; on peul pallier en cas de fistule urinaire aux
1|r:u1rm\'~:~.nmnl.~a de I'écoulement de I'urine par le porl
d une poche p - o P . . i

poche en caoulchoue, qui permet a la femme de

S
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circuler ; on peut encore, dans cerlains cas de listules
[écales, obturer partiellement l'orifice de communi-
calion & I'aide d'unlampon ou d'un pessaire spécial ;
mais ce ne sont la que palliatifs, le seul traitement
curalil consiste & praliquer une opération plastique
destinée afermerorilice anormal de communicalion,
opération donl le détail varie dans chacun des huit
cas qui peuvenl se présenter el dont il va étre ques-
tion.

a. Fistule vésico-vaginale (fig. 31). — Comme traile-
ment préparatoire
on commence jikhy
bien dilater le va-
gin, de maniére a
assouplir la paroi
vaginale el a ren-
dre facilement ac-
cessible la région
qui doit constituer
le champ opéra-
toire de la fistule.

LLa femme étant
endormie et pla-

cée dans la posi- Fig. [31.
tion vulvaire habi-
luelle, les membres inférieurs fortement relevés,
de maniére & bien exposer la paroi vaginale anté-
ricure, on avivera circulairement 'orifice de la fis-
lule en s'aidant convenablement des écarleurs el
des pinces, donl il faul, en pareil cas, savoir jouer
avee une habileté toute parliculiere.

L 'avivementopéré on placera des sutures au crin de
IFlorence, car c'est le malériel & suturer le mieux
supporte, en  passanl les fils, soil lransversale-
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ment, soil anléro-postérieurement, soit obliquemen!
suivanl le sens dans lequel la souplesse des tissus el
la forme de la fistule permettront 'affrontement le
plus facile des léevres de la plaie.

Les sutures terminées, on injecte dans la vessie,
au moyen d'une sonde, une cerlaine quantité de li-
quide coloré, de maniére a élre mieux vu, pour s'as-
surer que l'affrontement est bien exact.

On metlra dans la vessie une sonde & demeure
fig. 5) permettant I'écoulement continu de 1'urine :
on la laissera en place une quinzaine de jours ; on pla-
cera dans le vagin un peu de gaze iodoformée, de
maniere a soulenir la surface opérée, sans toutefois
distendre la cavité vaginale pour éviler les tiraille-
ments. Gelle gaze sera laissée pendant 5 a 6 jours en
place, enlevée el remplacée & ce moment.

[l ne faul enlever les fils que vers le quinziéme
jour, quelquefois méme un peu plus tard.

b. Fistule vagino-rectale fig. 32]. — Dilater préala-
blement la cavité va-
ginale, comme pour
opérer la fistule vé-
sico-vaginale. Pur-
ger la malade a 3
ou 4 reprises avanl
'opération, de ma-
niere & bien éva-
cuer toul le contenu
intestinal.

La malade délant

endormie el placée
Fig, 32 en position vulvaire
habituelle,lesmem-

.IJl'E"H 1 Pt ¥ e - .
nferieurs  modérément relevés, clest-a-dire
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moins que pour la fistule vésico-vaginale, on lavera
soigneusement le vagin au sublimé, et la cavité
rectale avec une solution boriquée.

Oun avivera les bords de la plaie pardédoublement,
¢'esl-a-dire en faisant pénétrer le bistouri dans I'in-
terstice des paroisrectale el vaginale.

Ce dédoublement fait dans I'étendue d'un bon cen-
limétre, circulairement, on commence par réunir
elle-méme la paroi rectale, a 'aide de sutures au
catgut (suture perdue, qu'onn’aura pas besoin de re-
tirer par la suite), puis on réunira de méme la paroi
vaginale & elle-méme, mais au crin de Florence, en
ayant soin de bien affronter 'une avec 'autre les deux
surfaces avivées, de maniére & ce que la réunion se
produise facilement.

En terminant on fait une injection rectale, pour
s'assurer que l'ocelusion par la suture est bien com-
plete s car si elle ne I'élait pas, on 'achéverait en
placant les fils nécessaires.

Tampon de gaze iodoformée dans le vagin.

Avoir soin de faire aller la malade & la garde-robe
tous les deux jours en administrant un laxatif par la
bouche & dose suffisante. Je ne suis pas partisan de
consliper la malade pendant 7 & 8 jours : car en ce
faisant il v a formalion de maliéres [écales lrés dures
qui, au moment de leur expulsion, auront grande
chance de détruire la réunion oblenue, car i ce
moment elle n'est pas sulllsamment solide pour ré-
sisler aux tiraillements produils par le passage des
matieres fécales dures el volumineuses.

On enlévera les fils vaginaux vers le quinziéme
Jour ouun peu plus tard. Quanl anx fils reclaux, inu-
tile de s'en occuper; élant en calgul, ils sonl résor-
bés.
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Fistule urétro-vaginale (lig. 33). — Méme maniére
de procéder que
pour la fistule vési-
co-vaginale. Fixa-
Lion d'une sonde a
demeure, mais il
serainutile de lais-
ser l'urine s’écou-
ler  d'une facon
continue , mieux
vaudra faire uri-
ner l'opérée toules
les 4 & 6 heures,
suivant la toléran-
ce de la vessie. La
sonde a demeure
ne sera relirée qu'au moment ot 'on voudra enlever
les fils, vers le quinziéme 'jour, on aura soin d'enle-
ver la sonde a-
vanl les fils, de
manieére i ce que

l.“J- aar iy
e e T

les sulures évi- X ‘}.T";x}z,',;‘i"
lent la disjone- '

¥ "mﬁ‘ .
tion que pourrail R
produire en sor-
tanl  l'extrémile
renflée  de |a
sonde,

d. Fistule vagi-
no-anale (fig. 34).
Sils'agitd'une
listuletle trés su-
perlicielle sous- !

culanée, on la trailera comme une fistule & 'anus, par
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la section des tissus superficiels el cautérisation du
lrajet fistuleux au thermocautére. La cicalrisation
se fait en surface.

Si le trajet est plus profond, on fera une périnéo-
raphie par la méthode de Lawson Tail (voir un peu
plus loin & propos de la périnéoraphie en quoi con-
siste cette méthode) ; mais avant d’appliquer les su-
lures on enlévera au bistouri le trajet fistuleux, du
coté du rectum et du edté duvagin, puis on fermera le
petil orifice, qui enrésultera, al’aide des sutures per-
dues au catgul. Les soins ultérieurs sont ceux que
réclame toute périnéoraphie.

e. Fistule vesico-ulérine (fig.35). — La difficulté d'opé-
rer en pareil cas
vient de la profon-
deur de la région., &

Quand 'utérus

9
N
o=

~

esl lacilement a- [
baissable, on >
pourra,apres dila- :
talion  cervicale
suffisante , opérer
comme s'il s’agis-
sait d'une fistule
vésico - vaginale |
el en procédant
exaclement de Fig. 35.

meme,

Lorsque 'abaissemenl ulérin esl diflicile ou im-
possible, on déeollera le col ulerin de la vessie ; puis,
quand on aura franchi les limites de 'orifice fistu-
leux, on avivera séparément 'orvifice ulérin el orifice
vesical, ebon les fermera par des sulures appropriées
au crin de Florence.
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[ Fustule recto-utérine (fig. 36.)— On procédera exac-
lement de méme
que pour les fistu-
les wvésico - utéri -
nes, soit directe-
ment quand 'ute-
rus est abaissable,
soit, quand il ne
I'esl pas, en décol-
lantenarriére I'in-
serlion vaginale,
de maniere a fer-

mer séparément
Iorifice utérin el
I'orilice intestinal,

g- Fistulewretéro-vaginale (lig. 37). — Quand l'uretére
resle en communi-

Fig. 36.

calion avec la vessie
(comme l'indique la
igure 37}, on peul
tenter la fermeture
de Torifice anormal
qui fait communi-
quer avec le vagin,
par avivemenl di-
recl el sulures ap-
propricés. Mais lors-

que celle communi-
calion n’existe plus,
quand, par exemple
ilasuile de 'hystérectomie. lnrelere a ¢ compléte-
menl sectionné, el que le houl superieur vienl s’ouvrir
dans 1e vagin, otil verse 'urine, on pourra remédier

a cel élal pénible de 'une des maniéres suivantles :
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Soit en pratiquant la néphrectomie du rein qui cor-
respond & 'uretére listuleux,

Soil en tentant labouchement de 'uretére dans le
rectum,

Qoil en fermant le vagin, et en créanl une listule
vagino-reclale, de maniere a ce que I'urine s'¢éeoule
par le rectum avec les matieres [écales.

h. Fistule entéro-vaginale (fig. 38).— La gucrison de
ces listules pour-
ra clre oblenue
soil par avive-
ment et sulures
direcles, soit par
laparotomie des-
tinée a détacher
I'anse ouverte el
aenobturer!’ori-
lice (?) soil par
I'ocelusion du va-

gin apres avoir
fail communi- Fi |
quer la parlie

profonde du vagin avec le rectum, de maniére a
créer derriere 'ocelusion une fistule enléro-vagino-
reclale.

Quelle que soil la variélé de fistule, alors que,
aprés une ou plusieurs lenlatives on aura échoué
4 fermer le trajel urinaire ou fécal, el que par
constquent 'urine el les maliéres [écales con-
tinueront & s'éechapper par lorifice vulvo-vaginal,
on pourra, dans cerlains cas, tenter occlusion soil
du vagin s'il s’agil d'une fistule vaginale, soil du
col s'il sagit du fistule ulérine. Le canal ;.-;f-.hiln! sera
de la sorte transformé en un cul-de-sae ol séjour-
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neronl soit l'urine, soil les maliéres fécales, d'apres
la nature de la fistule.

Celte occlusion est bien supportée par un cerlain
nombre de femmes; chez d’autres elle devient la
source de douleurs lrés vives, qui font préférer a la
patiente les inconvénienls mémesde la fistule a la si-
tuation intolérable que lui erée sa nouvellesituation.

Comme, aprés avoirfait cette occlusion, il est pos-
sible de la rouvrir, on pourra toujours latenter: ¢’est
au chirurgien, de concerl avec la malade, a décider
la conduite qui doit étre tenue dans chaque cas en
particulier,

6° Déchirures périnéales.

La déchirure périnéale résulle ordinairement du
passage d'un enfanl trop volumineux, ou mal sou-
lenu pendant sa sortie, tres exceptionnellement
d’un traumalisme accidentel non obstlétrical.

[Texiste lrois variétés de déchirures périnéales : La
centrale, alors que le felus s'est fraye une voie au
cenlre du périnée entre I'anus el la vulve.

La marginale incompléte, alors que la déchirure, par-
tanl de la fourchelte, intéresse une élendue variable
du périnée, mais sans atteindre U'anus.

Lamarginale compléte ou compliguée, quand |'anus esl
intéressé; la déchirure en pareil cas peul remonter
plus ou moins loin sur la cloison reclo-vaginale.

On donne le nom de perinéoraphie a 1'opéralion
plastique par laquelle on reépare la bréche périnéale.

La périnéoraphie peul étre immédiate, secondaire
U.ll tut‘di\‘lij suivanl |.l"|]m|u|‘1 a laquelle elle est pra-
Liquée ;

vrinediate, quand elle est faite de suile apres le
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traumatisme producteur, c'esl-a-dire aprés laccou-
chement ;

secondaire, lorsqu’elle esl praliquée de un & quinze
jours apres le traumalisme ;

lardive, alors qu’elle est faile & une période plus
loinlaine.

Toutes les fois qu'elle est possible, on devra faire
la périnéoraphie immédiate, quelle que soil I'élendue
du traumatisme; les sulures seront appliquées
comme dans la périnéoraphie lardive; la seule diffé-
rence est que la déchirure venant de se produire
I'avivemenl sera inulile ; les surfaces déchirées sonl
natlurellementl avivées.

Dans la périnéoraphie secondaire, qui est le pro-
cédé d'exception auquel on aura recours, 'applica-
tion des sutures sera égalemenl la méme; comme
avivement on se contenlera de graller la surface
déchirée a l'aide d'une curette, car I'épithélium ci-
calriciel ne s'est pas encore formé & la surface de la
déchirure.

Voyons maintenant la maniere de procéder a la
perinéoraphie tardive, qui inléresse parlticulierement
le gynécologue, l'immédiate élanl réservée a lac-
coucheur.

LLa maniere de procéder varie suivanl qu'on s'a-
dresse 4 une déchirure centrale, compliquée ou
simple; examinons successivement chacune de ces
trois varieleés,

. Déchirure centrale, — 11 exisle unorifice au centre
du périnée. Pour faire la périnéoraphie il faul sec-
lionner la bande qui sépare cel orifice de la vulve ;
la déchirure est alors lransformée en déchirure
simple oncompliguée, snivant que 'anus est ou non
intéressé, el la maniere de faire la périnéoraphie
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sera la méme que dans l'une ou I'aulre varicété de
déchirure.

b, Déchirure compliquée. (Procédé de Simon-Hegar.)
— La malade sera ¢nergiquement purgée l'avani-
veille de 'opération, el de nouveau purgée légere-

Fig. 39. — Avivement dans la déchirure compléte du périnee.
(Siaox Hecar.)

menl la veille. Antisepsie de la vulve el du vagin
suivant le proccédé ordinaire, lavage abondanl du
rectum avee une solution d'acide borique & % 0/0.

La malade étant endormie et placée en posilion
vulvaire, une valve assez large sera appliquée ala
partie supérieure de la vulve, et une plus ¢élroite
dans 'anus:; 'une el Uaulre seronl lenues par un
aide,
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Irrigation continue.

L'avivemenlt sera fail comme l'indique la figure 39
en forme de papillon; on soignera particulierement
cet avivement a l'angle supérieur de la cloison recto-
vagina

¢ dochirée,

Fir. 40. — Mode d’application des sutures dans la déchirur”
g Pl J J DL
compléte du périnée,

L'avivement terminé el bien égalisé aux ciseaux,
on placera les sulures i la soie el au calgul.

La figure 40 représente schémaliquement Ja facon
dont les sutures doivent étre placées.

1° Suture continue aw calguf, pour réunir d'un eoté i
I'antre la paroi reclo-anale.

20 Sulure interrompue & la soie, du eolé du vagin,
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comprenant les lissus jusqu’an niveau de la suture
au calgut.

30 Sutwre interrompue @ la soie, tout le long du péri-
née, s'enfoncanl vers la partie moyenne a 3 cenli-
métres, el les autres devenanl plus superficielles a
mesure qu'on s‘approche de la fourchette ou de l'a-
nus.

Pansement du vagin et du périnée a la gaze iodo-
formée. Introduction d'un tube en caoutchouc dans
I'anus, pour permeltre aux gaz de s'échapper sans
effort.

Dans le cas ou la déchirure remonte au-dessus de
I'anus el atteint la cloison recto-vaginale, au lieu de
procéder & 'avivement en dénudant la partie super-
icielle du lambeau, on obtiendra un meilleur résil-
lal en opérant de la facon suivante :

1* Dédoublement au bistouri de la cloison recto-
vaginale séparant ainsi la paroi vaginale de la paroi
reclale.

90 Suture de la paroi rectale d'un coté a celle du
cOlé opposé, en plagant en conlact les deux surfaces a
vil. Celte suture se fait avec un surjet de calgul.

30 Suture de la paroi vaginale d'un cole a celle du
¢Olé opposé, en se conformant au méme procédé que
loul & 'heure, mais en employant la soie ou le crin
de Florence avee poinls inlerrompus.

Soins eonsécutifs : Cathélérisme vésical 2 a 3 fois
par 24 heures, quand la malade ne peul uriner
seule. Alimentation exclusive au lail.

Tous les deux jours un laxatif, éviler de consliper
la malade.

Le dixieme jour, on enlevera les fils périnéaux.
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Le quinzieme jour, les lils vaginaux, en soulevanl

la paroi vaginale supérieure, a l'aide d'un spéeulum

de Sims. A ce momenl reprise de l'alimenlalion
ordinaire.

Fie. 41. — Avivement ct passage des sutures dans le procédé
de Simon.

Lever le vinglieme jour,

Quarantaine sexuelle au moins pendanl deux
Mmois.

¢) Déchirure simple procédés de Simon el de Lawson-
Tait.. — J'emploie & peu prés indifféremmentl les
procédés de Simon el de Lawson-Tail, préférant
celui de Simon, quand la partie inférieure de l'ori-
fice vulvaire est irréguliere, cicatricielle, et celui de
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LawsonTail dans le cas conlraire ou quand le plan-
cher périncal est peu résislant.

Les précautions anfe el post-opératoires sonl les
mémes que celles qui viennenl d'étre indiquées
pour la déchirure compliquée, bien qu'ici leur im-
portance soil moindre.

1° Procéde de Simon.

Anesthésie locale & la cocaine ou mieux générale
au chloroforme.
Irrigation conlinue.
Avivement en as de
pique renversé comie
I'indique la figure 41.
Sulures exclusive -
ment a la soie ou au
crin de Florence, les
unes vaginales, les au-
lres périnéales, com-
prenant toute 1'épais-
seur des tissus avives,
el placées ainsi que
'indique la figure 4l.
Ablation des fils pé-
rinéaux du sixieme au
dixieme jour, aussitol
quelesfils commencenl
Fig. 5. — Tracé do lavivemeni = COUPET lu:-*s_hssua el
abed dans le procédé de Law- des fils vaginaux le
e (quinzieme.

.

20 Procede de  Lawson-Tail.

Awvivemen! au bhislouri suivant la direclion indi-
quée par la ligure 42,
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Cet avivement, fait perpendiculairement & la sur-
Iface périnéale, aura de 3 a 6 centimétres de profon-

Fig. 43, — Passage des sutures dans le procéde
de Lawson-Tarr.

deur sur la ligne médiane, el iva en diminuanl pelil
a petit jusqu’aux confins de 'incision.

Suture interrompue a la soie ou au erin de Flo-
rence, réunissant les Lissus transversalement, allant
successivement de bas en haut (lig. 43 el 44,

Une suture tous les eenlimelres environ.
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Les tissus, comme on le voil, ont élé divisés par
une plaie transversale, (u'on lransforme grace aux
sutures en plaie verticale.

Fig. 44. — Sutures serrées dans le procédé de Lawsox-Tair,

On augmente done la longueur du périnée (d'anus
a vulve) au détriment de sa largeur (d'un ischion a
'autre).

On enléevera les sulures vers le dixiéme jour, a
moins que les tissus n'aientl lendance & élre coupes,
auquel cas on les détacherail plus 1oL,




QUATRIEME SECTION

EMMENOLOGIE

Giénéralités.

Lo [Iygiéne menstruelle.

20 Aménorrée.
Traitement symptomaticue.
Traitement étiologique.

3o Meétrorragie.
Traitement symptomatique.
Traitement étiologique,

40 Dysménorrée.
a) Dysménorrée nerveuse.
) Dysménorrée génitale.

'emmeénologie embrasse loul ce qui concerne les
regles, soit normales, soit pathologiques.

Occupons-nous d'abord des regles normales, el
voyons quel est 'ensemble des précautions que doit
prendre la femme a celte periode ; nous examinerons
ensuite quel doit étre le traitement des régles patho-
logiques :

qu'elles péchent par manque @ aménorrée;

—  par excés : mélrorragie;
= —  par perversion @ dysménorrée.

1. Hygiene menstrnelle,

LLa menstruation impressionne le systéme nerveux
d’autant plus vivement que la femme est plus déli-
cate, plus civilisée.
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Chez la paysanne, les régles sonl un incident sans
importance, dont on ne tienl aucun comple.

Chez la femme du monde, 'impressionnabilité est
vive pendant cetle période, et le sysltéme nerveux
demande des ménagemenls, sinon on s'exposera a
des névralgies, migraines, a I'apparition de désordres
hystériques ou neurasthéniques divers.

Le ecoit peul-il étre praliqué sans inconvénients
pendant la menstruation?

On a accusé le sang des régles de délerminer
l'urétrile chez 'homme ; cetle accusalion ne saurait
étre juslilice, ou tout au plus peut-il s’agir d'une
legere urébrite traumaltique, dépendant plutol des
exces coilaux que de l'exislence méme des régles.

Donce innocuité pour 'homme, mais on ne saurail
en dire aulant pour la femme, el bien que 'époque
des régles ait été considérée par quelques auteurs
comme l'analogue du rul chez les animaux, et par
conséquent comme 'époque de choix pour l'accou-
plement, ie lranmalisme conjugal apportantle trouble
dans ces organes congestionnés n'est pas indiffé-
rent, el si un coil isolé ne peul avoir de consé-
quences scérieuses, des exeés seraienl, au conlraire,
susceptibles d’amener des complications inflamma-
loires on hémorragiques.

Le médecin est souvent consullé pour savoir si
pendant les régles les soins de proprelé génitale, les
bains, les douches, I'administration de certains mé-
dicaments peuvenl élre conlinués sansinconvénienlts.

L'influence des injeclions vaginalesne saurait étre
défavorable, & moins de recourir aux lempératures
extrémes (chaud et froid). La chaleur el le froid mo-
difienten effet la cireulation ulérine et peuvent agir
comme hémoslaliques.
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I.'action des bains el les douches sur la menstrua-
tion variera beaucoup avee Uimpressionnabilité du
sujel. '

Telle femme n’en éprouvera aucun inconvénienl
au poinl de vuede I'écoulemenl sanguin; lelle autre,
au contraire, aura une brusque suspension, suivie de
coliques utérines plus ou moins vives.

L'action en un mot est analogue a celle d'une vio-
lente émotion, qui tantot supprime brusquement le
flux menstruel, tantot ne le modifie en aucune facon.

Cette variabilité de la tolérance léminine doil
rendre tres circonspect dans les conseils qu'on esl
appelé a donner aux femmes sur leur hygiéne mens-
truelle; et justifie la conduile des medecins, qui con-
sidérent pendant la menstruation la femme comme un
noli me tangere.

['ne réserve analogue sera prudente pour 'admi-
nistration des médicamenls, el bien qu’en dehors des
agents quiimpressionnenl speécialement N'ulérus (lels
que l'ergot et ses dérivés, la rue, la sabine, 'hama-
melis virginica), la pluparl des médicamenls ne
semblent pas avoird’aclion pernicieuse sur les regles,
mieux vaudra, & moins qu'il ne s'agisse de simples
loniques ou qu une médicalion énergique ne soil in-
diquée, temporiser, el cesser Loule hérapeulique
pendant I'écoulement sanguin.

2. Aménorréoe.

L'aménorrée est caraclérisée par la suppression
partielle ou totale des regles.

Bien que par elle-méme la suppression des régles
n‘ait pas d'importance el ne puisse enlrainer aucune
conséquence facheuse, on sera quelquefois morale-
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ment obligé, pour obéir a cerlains préjuges, d'insli-
tuer un traitement emménagogue, desling a favoriser
la réapparition du sang menstruel.

Ce traitement symplomatigue devra étre le suivant :

A Uintériewr, administration ;

1° soit de capsules d’apiol (liquide huileux extrait
du persil) de 0 gr. 20, ala dose de quatre par jour.
Deux a4 chacun des principaux repas.

20 soit des cachets suivanls :

PObADs FiEn; o i sa s dvsueul e
Poudre armoise. ....... cocveeecaas

Poudre Sabine. . .ccoivswisevuivis s 2

pour un cachel, en faire le nombre voulu.

Deux cachels par jour, un i chacun des principaux
repas.

Traitement & continuer pendant les 10 a 15 jours,
qui précedent I'époque précise des régles, el a cesser
24 ou 48 heures apres!l'apparition du sang:

a Vextériewr, I'électricité faradique appliquée dans la
région lombaire, a1’hypogastre, el, si les conditions
le permeltenl, 'hydrothérapie.

Mais le véritable trailement de I'aménorrée serale
traitement étiologique: car la suppression des regles
n'a d'importance que par l'existence de la cause qui
amene cetle suppression.

Passons donc en revue les diverses causes d ame-
norrée, el examinons simultanément le traitement a
leur opposer.

Ces causes peuvent ¢tre rangées en 5 calégories :

1. Causes génitales,

2. Causes organiques non génilales,

3. Causes nerveuses,

. Causes extlérieures,

e
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5. Causes introuvables.

1° Causes génitales. — La puerpéralilé est une cause
d’aménorrée physiologique, a laquelle on se gardera
de remédier.

L’aménorrée peul élre apparente ou réelle.

Apparente, quand le sang provenant des organes
génitaux est arrélé par un obstacle qui empéche sa
sortie au dehors; la menstrualion existe, mais clle
est interne.

Réelle, quand la sécrétion sanguine ne se produit
pas.

L'aménorrée apparente a lieu loutes les fois qu’il y a
atrésie congénilale ou acquise du canal génital (vagin
ou utérus), le résultat en est I'iématocolpos el I'héma-
tomeétre, affections qui ont été étudicées avec les mal-
formations génitales.

L'aménorrée réelle dépend de | élat pathologique de
|'utérus, des trompes ou des ovaires.

Les états pathologiques de l'utérus, trompes ou
ovaires, susceptibles de produire 'aménorrée, sonl
en général ceux ou ces organes sonl atrophiés, car
alors qu’il s'agit du processus actif, ce sonl au
contraire les métrorragies, qui se produisent habi-
tuellement.,

Parmi ces atrophies la priorité devra élre accor-
dée a celle de l'ovaire, car cel organe, par l'ovulation
a laquelle il préside et qui est le phénomene essen-
tiel de la menstruation, peut étre considéré en quel-
que sorte comme I'dme du systeme génilal.

On pourra remédier a cel étal atrophique du sys-
teme génital,alors qu'il ya licude le faire & l'aide du
massage et de I'¢lectricité, qui sont en pareil cas
les deux moyens a préférer.

Le massage sera fait suivant les principes habituels

THERAPEUTIQUE GE'NE':GELGEIQUE 6
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exposeés page 37; quant al'¢lectricilé, on placera dans
le vagin ou le col I’électrode decharbon, etla plaque
sur 'abdomen ; on fera passer un courant de 20 a 50
milliampéres, en orientant le pole négalif dans l'inté-
rieur, et le positif a 'extérieur: car il ne faul pas
oublier que le pole négatif est le -pole conges-
tionnant.

90 (lauses organiques non génilales. — Toute maladie
de l'organisme, quelle qu’elle soit, localisée ou géné-
ralisée, est susceplible, alors quelle est assez grave,
d’entraver ou de supprimer les régles.

Guérircette maladie, ¢'estrétabl ir la fonclion mens-
truelle.

3° Causes nerveuses. — Toute maladie du sysléme
nerveux, (qu’elle s'accompagne de Iésions définies, ou
quelle consiste en de simples troubles fonctionnels
comme I'hystérie el la neurasthénie, est susceplible
de produire 'aménorreée.

Dans cette méme calégorie on doit ranger I'amé-
norrée psychigue qui résulte d'une émotion vio-
lente, d'une colére, d'une contrarié¢té vive, de la
crainte ou de I'espoir d'une grossesse ; ces amenoriees
Sfantémes, ainsi dénommées parce que leur cause
esl imaginaire, sonl fréquentes ; ordinairement
passageres, clles peuvenl parfois durer un certain
lemps. Y

Signaler la cause ¢'est indiquer le traitement dont
le gynécologue réglera le délail & son gre.

A° Causes extérieures. — Parmi les causes exlérieu-
res susceplibles d’amener 'aménorrée, je signalerai:
une brusque impression de froid ou de chaleur, —
I'usage de cerlains médicaments, 1'opium par exems-
ple, —l'impressiond'une odeurforte chez unefemme
impressionnable, — la vie claustrale, comme on
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la méne en pension, an couvenl, —les premiers lrau-
malismes conjugaux.

Quand,apres la suppression de la cause, les régles
ne reviennenl pas, on pourra recourir au lraite-
menl emménagogue qui a été [précédemment indi-
(que.

50 Clause introuvable. — 11 existe enfin certains cas
oit la cause de l'aménorrée esl introuvable, amé-
norrée essentielle ou idiopathigue, qu’on traitera simple-
ment par des prescriplions d'hygiéne générale.

3. Métrorragie.

Par métrorragie on doit enlendre 'hémorragie qui
a sa source au niveau de 'ulérus; par extension on
englobe souvent sous cetle dénomination toules les
hémorragies qui viennent des organes génitaux pro-
fonds : utérus trompe, ovaires; d’autant plus qu'en
dehors du vagin il esl difficile, quand du sang
s'échappe par lorifice utérin, de dire s'il vient de
I'utérus lui-méme, ou s'il a une origine plus éloignée,
telle que la trompe ou l'ovaire.

Le terme de métrorragie ne doil pas élre confondu
avec celui de ménorragie, qui indique une simple exa-
gération de 1'écoulement menstruel.

Toule ménorragie est un métrorragie, mais toute
métrorragie n'est pas une ménorragie.

Nous auronsici a examiner :

a) Le traitemenl de I'hémorragie en elle-méme, de
maniere a arréler 'écoulement de liquide nuisible a
la sanlé, parfois méme dangereux pour 'exislence :
treitement symplomatique.

i) Letraitemenbde la cause qui produitcelle hémor-
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ragie, el dont lasuppression peul seule amener la
guérison de la femme : trailement éliologique.

a. Traitement symptomatique,

Quand I'hémorragie est de faible abondance, on
aura recours 4 I'un des moyens suivants :

L'ergol el ses dérivés;

La digitale ;

L’hamamelis virginica en teinture.20 a 30 goulles,

L'hydrastis canadensis en teinture, 20430 gouttes,

L'ecaude Léchelle, composée d'une série nombreuse
de plantes, a joui aulrefois d'une certaine vogue.
Dose ad libitum par cuillerées & soupe.

Dans plusieurs cas rebelles, Demitriewe el Strizorow
ont réussi a arréler I'hémorragie par une injection
sous-culanée d'atropine, & la dose de un milli-
cramme de sulfate d'atropine par injection; injec-
tion répétée deux fois par jour.

Lorsque, au contraire, I'hémorragie est abon-
dante, il conviendra de procéder ainsi qu'il suit :

S'il s’agit d'un traumatisme vulvo-vaginal, cn
cherchera a découvrir la source du sang et & l'arre-
ler a 'aide de sutures, ligalures, pinces a forcipres-
sure,

Si la source est utérine, le meilleur el plus sir
moyen esl le lamponnement utérin ou vaginal. Le
lamponnement utérin se pratiquera quand la cavilé
ulérine sera facilement accessible ; sinon on se con-
lenlera du tamponnement vaginal,

La technique du tamponnement est la suivante : on se
sert d'une bande de gaze iodoformée spécialement
préparée a cel usage, ou d'une bande de gaze simple
prealablement désinfectée dans 'eau bouillanfe ou
lrempée dans une solution antiseplique.
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La femme est placée en travers du lil, en posilion
vulvaire, un spéculum bivalve applique.

Si le tamponnementdoilétre intra-utérin, le col est
saisi a aide d'une pince de Museux, abaissé dans la
direction de la vulve el maintenu par un aide.

[extrémité de la bande est saisie avec une longue
pince a pansemenl, ou placée sur une tige mousse
el portée jusqu'au fond de la cavité ulérine; l'in-
strument retiré, on pousseraune nouvelle partie de
la gaze jusqu'a ce que la cavité utérine soil com-
blee,

[l sera bon de compléter le tamponnement ulérin
par un tamponnement vaginal.

Le lamponnement vaginal s'exécute de la meéme ma-
niere « la femme étant dans la position vulvaire el le
spéculum appliqué, on introduit avec le doigt la
hande de gaze progressivement déroulée;on comble
la cavité vaginale, en avanl soin de la distendre
aussi complétement que possible. Le spéculum est
relivé pelit a petit, & mesure que la cavité vaginale
esl remplie par la gaze,

Le tamponnement ulérin ou vaginal sera laissé
douze heures en place, vingl-quatre heures au maxi-
mum ; pendant ce lemps, la miclion devra élre sur-
veillée, et la malade sondée en cas de besoin.

Si la gaze faisait défaut, on emploierail pour le
tamponnement des bandes de loile fine taillées dans
de vieux draps,dans des servielles ou des mouchoirs,
ainsi qu'on peul s'en procurer dans loule maison ;
avant de les introduire, on les tremperail dans une
solution anliseplique.

Il ne saurail étre question des hémorragies de la
puerpéralilé @ grossesse, accouchemenl postpartum,
qui sonl du domaine de Pobstétrique el pour les-
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quelles je renvoie al'ouvrage similaire de celui-ci : la
Thérapeutique obstétricale.

b. — Traitement étiologique,

Comme pour 'aménorrée 5 classes étiologiques :

1° causes génilales, puerpérale et apuerpérale,

2° causes organiques non génifales ;

3° causes nerveuses;

4° causes exleérieures ;

b? cause introuvable.

1° Causes génitales. — Laissant de cOté les causes
puerpcrales, qu'on trouvera exposées dans la Théra-
peutique  obstélricale, I'hémorragie génitale peut
prendre source au niveau de la vulve, du vagin, de
I"utérus, des lrompes el des ovaires.

Vulve et vagin. — Ulcéralion tuberculeuse et cancé-
reuse; ruplure de varice.

Col utérin. — Ulcéralion du col simple ou éphithé-

liomalteuse, saignant spontanémentou 4 la suite d'un
traumalisme (coil, toucher, spéculum).
- Corps utérin, — Les trois causes hémorragipares
maitresses sont : le cancer, le fibrome, la métrite.
Alors qu'il y aura lieu d'incriminer I'utérus, il faudra
toujours avoir en vue cette trinité étiologique.

Trompes. — Toules les maladies inflammatoires
des trompes, el toutes les tumeurs qui, par leur pré-
sence, irrilenl cel organe, sont susceptibles d’amener
une hémorragie, dont la source est tantol au niveau
de la trompe, lanlol de l'ulérus; il y a dans ce second
cas influence du voisinage.

Ovaires. — De méme que pour les lrompes, Loules
les maladies inflammatoires de Fovaire, et la plu-

part des tumeurs de col organe sonl susceplibles d’a-
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mener des hémorragies, qui onl pour point de dé-
part tantot I'utérus, tantot 'ovaire lui-méme, ou ces
trois sources réunies.

Au moment de la puberté et de la ' ménopause, il
peut survenir des mélrorragies parfois lrés abon-
dantes, que j'ai désignées sous le nom de erépuscu-
laires et quisont duesaux troubles fonclionnels, causés
par l'avenement ou la cessation de la menstruation.

En dehorsde celte derniére catégorie de causes qui
ne réclame quun traitement symplomalique, le lrai-
tement sera essentiellement étiologique, el je ren-
voie a cel égard aux différenls chapitres de cel ou-
vrage ou la thérapeulique de chacune de ces causes
esl exposée,

2° Causes organiques non génitales. — Les diverses
maladies de I'organisme peuvent conduire i la mé-
trorragie : soit en génant la circulalion générale,
soil par leur nature infectieuse en allérant le sang.

Traiter la maladie causale par une thérapeutique
appropriée.

Une simple mention ici pour 'hémaphilie, donl la
nature est encore mal connue,

3° Causes nerveuses. — Les lroubles vaso-moteurs
geénitaux peuvent cependanl avoir une origine pure-
ment nerveuse, ainsi qu on le voit dans la mélrorra-
gie de cause psychique. ‘

Telle femme, par exemple, a la suile d'une vive
émolion, une frayeur, a une melrorragie, de méme
que telle autre présente une cessation de 'écoule-
ment menstruel; Paction émotive esl absolument
capricicuse, suivant les sujels.

La méme différence existe d'ailleurs pour les va-
riations de coloration faciale, 'émolion faisanl rou-
gir cerlaines personnes el paliv les aulres.
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L’action de vives préoceupalions est analogue.

A ces névropathes procurer la tranquillité morale,
qui pour elles est le meillenr hémostatique.

& Cuuses exlérieures. — Toul traumalisme, a
quelque point de la surface génitale qu’il s’adresse,
est susceplible de produire une hémorragie, dont
I'importance sera proportionnelle a la blessure
meme.

Le coil, quand il esl excessif, ou quand, par la dis-
proporlion des organes masculins el feminins, ou la
brutalit¢ du male, il devient pathologique, est sus-
ceplible de produire des hémorragies vulvaires, va-
einales ou utérines.

Toule excitation inlense, exagérée, résultant soit
de I'union sexuelle, soit de la masturbation, peutl
amener des hémorragies, car elle congestionne toute
la sphére génitale ; 'hémorragie nest en pareil cas
que la manifestation exlérvieure de la congestion.

Toute cause exlérieure, susceptible de modifierles
conditions normales de la eirculalion, peul elre une
cause de métrorragie.

Clest ainsi qu'agissenl les vélements trop serreés et
notamment le corsel qui étrangle chez les lemmes
coquetles 'abdomen & sa partie supérieure, el em-
peche le relour du sang vers le ceeur.

Les variations d’allilude auraient une influence
indéniable sur la produclion des hémorragies géni-
tales: c'esl ainsi que les femmes habituées a vivre
dans la plaine, quand elles vont habiter la mon-
lagne, auraienl une exagéralion notable dans P'écou-
lement menstruel.

On a encore accusé d'influence mélrorragique les
bains chauds, I'usage de chauffereltes, I'abus de
boissons spirilueuses,
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5° Ceuse introuvable. — Enfin, il esl cerlains cas ou
I'examen le plus attentif ne révele aucune cause; la
métrorragie est dite essentielle ou idiopatligre. Comme
pour I'aménorrée, on ne doit admeltre celle catégo-
rie d’hémorragies que provisoiremenl; c’esl une
classe d'allente.

En pareil cas on se contentera, faule de cause a
combattre, dappliquer le traitement symplomaltique.

4. Dysménorrée.

A T'état physiologique la menstruation, comme
toutes les fonctions de I'économie, saul I'accouche-
ment, est indolore ; quand elle devient douloureuse,
elleconstitue un état pathologique qu'on désigne sous
le nom de dysménorrée.

La dysménorrée s’accompagne le plus souvent de
I'expulsion de membranes qui s'échappenl avee le
sang, el qui proviennent de 'exfoliation de la mu-
queuse utérine; on a voulu faire de la présence de
ces membranes, qui est d'ailleurs presque cons-
tante, mais a des degrés divers, une forme spéciale
de dysménorrée, quon a désignée sous le nom de
pseudo-membraneuse. Je n'admels pas celte forme spé-
ciale,dont1'entité ne repose sur aucune base sérieuse,
et je ne reconnais & la dysménorrée que deux classes
distincles :

la dysménorrée nerveuse,

la dysménorrée génitale.

Dans la premiére Fappareil génilal esl sain, seul
le systeme nerveux est trop sensible, de Lelle sorle
que l'acte menstruel, qui est indolore pour le systéeme
nerveux normal, devient douloureux pour ce systéme
dont la résistance est diminuée,

Dans la seconde il y aun élal pathologique du sys-
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teme génital, de telle sorte que les régles par la con-
gestion qu’elles amenenl, exagerent celte maladie,
ainsi que les douleurs qui en sonl la conséquence.

On concoil facilemenl que la Lhérapeulique sera
lotalement différenle dans l'une ou l'aulre variété de
dysménorrée.

a. Dysménorrée nerveuse. — On conelura al exislence
de cette forme, quand I'examen direct de l'appareil
eénilal ne révele aucun étal pathologique, ou,chez
la jeune fille, alors que 'hymen rend 'examen direct
impossible, quand I'écoulement par son absence ou
sa transparence, alors qu'il existe, indique qu’il n'y a
pas d'endomélrite, seule maladie dontil puisse apeu
prés étre question chez la vierge, au moins dans le
jeune age.

Dans cette forme de dysménorrée, on emploiera
comme pallialifs, au momenl méme des erises dou-
loureuses :

les opiacés (morphine, opium);

le ¢hloral ;

le viburnum prunifolium (teinture a 1/2), de 20
& 150 goultes par vingl-qualre heures. L'action de ce
médicament esl (ees efficace sur cerlains organismes
el n’a pas, comme les opiacés, 'inconvénient de l'ac-
coutumance et de la constipation.

Le traitement curalif sera général el local.

Général : Hydrothérapie;
Bromure de polassium;
Régime lonique el reconstituant.
Local. . : Blectrivité faradique, de préférence en
appliquanl un pole sur les lombes, el

aulre & 'hypogastre ;

Massage de 'ulérus el des annexes.
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Enfin, quand toul traitement échoue el que lesdou-
leurs sont assez intenses pour rendre la vie insup-
porlable el donnent parfois des idées de suicide, le
gynécologue sera autorisé a conseiller el a praliquer
ILL castration ; mais cette thérapeulique radicale devra
elre réservée a des cas trés exceplionnels.

b. Dysménorrée génitale. — On diagnostiquera I'exis-
tence de celte forme, quand al'examen d'une femme
qui se plaint de Pegles douloureuses, on constate les
signes d'une maladie génitale, ou quand chez une
jeunefille, dontl’'examen direct est impossible, I'écou-
lementl purulent ou muco-purulent indique 1'exis-
lence non douteuse d'une endométrite.

LesafTeclions utérinessemblentagir de deux facons:
les unes en altérant le tissumémede 'organe, muscle
ou muqueuse; les autres en rétrécissant le canal gé-
nital et en empéchant la sortie du sang.

Dans le premier cas, sila conlraction utérine est
douloureuse, ¢’est que 'organe méme est malade

Dans le second, 'utérus, par I'énergie de sa con-
traction, estobligé de luller contrel'obstacle quis’op-
pose a la sortie dusang, ou des pseudo-membranes,
sorle d’accouchement sanguin ou pseudo-membra-
neux.,

L'endométrite, la mélrite, les corps fibreux, sont
les sources habituelles de la premicre variélé ; 1'étroi-
lesse et le rélrécissement des orifices ulérins, les
dévialions utérines, lespolypes fibreux oumuqueux,
la cause la plus fréquente de la seconde.

De méme que les affeclions ulérines, les maladies
de la trompe, Loul en conslituant un élément ¢tiolo-
gique bien moins important, sonl susceplibles de
produire la dysménorrée.,
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La salpingile catarrale ou parenchymateuse Jjoue,
dans la production des douleurs menstruelles, un cer-
tain role, soit par l'excitation qu'elle produit par
action réflexe du coté de 'ulérus, soil par les con-
iraclions douloureuses donl elle peut élre le siege
(coliques salpingiennes).

De méme que pour 'aménorrée, l'ovaire joue un
role aclif dans la production de la dysménorree ;
aussi certains auteurs onl-ils proposé de faire une
classe spéciale des dysménorrées d'origine ovarienne.

Toule lésion de I'ovaire, inflammation, tumeur, dé-
placement, loule cause de compression ou de géne
circulatoire, le varicoceéle lubo-ovarien, agissenl par
action réflexe sur l'ulérus en causant la menstruation
douloureuse.

Dans toute dysménorrée il faut donc exploreravec
le plus grand soin les ovaires, car la cause des acci-
denls remonte souvenl & eux.

Toute maladie du paramétrium (phlegmon, tumeur,
foyer hémorragique ou purulent, ele.), qui com-
prime el déplace les organes génilaux, peut élre
cause de dysménorree.

Pour les naladies génitales ou plutot malformations
je ferai une place & part a I'élroitesse du canal ulé-
rin, existant en général soil au nivean de l'isthme,
soil de l'ovifice externe de l'utérus.

Cette élroilesse a deux consequences :

la dysménorree,

la stérilite.

Dans le premier cas elle géne 1'¢coulement de la sé-
crétion ulérine au dehors, et dans le second elle em-
péche la pénclration du sperme dans la cavilé cor-
porcale; done géne au flux dans le premier cas el au
reflux dans le second,

e
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A propos de la stérilité nous verrons le Lrailement
qu'il convienl d’opposer a cetle élroitesse, qui pour
l'isthme réclame la fixation d'une tige dilalatrice el
pour l'orilice externe l'exécution d'une opéralion
plastique appropriée.

Toules les autres maladies du systéme génilal, donl
il vient d’étre question, el que nous avons menlion-
nées dans I'étiologie de la dysménorrée, seront trai-
tées d'apres les regles habituelles ; pour I'exposé de
ce traitemenl on se reporlera aux divers chapitres
de cel ouvrage, réservés a I'élude thérapeutique de
chacune d’elles.

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE =
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Deux cellules:'une male, le spermalozoide; laulre
femelle, 'ovule, se renconlrent dans le systeme g~
nital féminin, ordinairement dans le liers exlerne
de la trompe. Ces deux cellules se fusionnent; celle
iqui en résulte el quipar son développement ultérieur
deviendra 1'ceuf, se fixe dans I'utérus, donnant lieu
aux phénomenes de la grossesse.
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La cellule femelle est fournie par l'ovaire; la cel-
lule male par le testicule, el porlée dans 'organisme
féminin & laide de l'union sexuelle.

La fecondation naturelle résulle done de larencontre
physiologique de ces deux cellules apreés coil.

1. — Fécondation artificielle.

Par fécondation artificielle on désigne une pelile opé-
ralion destinée a suppléer & un coil se faisanl anor-
malement, Ces indications sonl :

du eotée du mari :

1? rétrécissement ou malformaltion rendant 1'éja-
culation baveuse,

2° impuissance absolue ou relalive, ou éjaculation
incompléle, anormale ;

du eoté de la femme :

I° déviation ou déplacement ulérin, contre lesquels
loul trailement a échoué.

2" paresse ou condition spéciale de ['ulérus, qui au
moment du coil ne retient pas le sperme : celle cause
pourra elre supposée, quand la femme, aprés I'union
sexuelle, a lavulve souillée d’une quantité abondante
de liquide.

Lelle opéralion consiste a puiser dans le fond du
vagin a l'aide d'une pelile seringue appropri¢e une
parlie du sperme, qui y a élé déposé quelques ins-
tanls avant, a la suile d'un coit normal, el & injecler
ce sperme, séance lenanle, dans Uintérieur de la ca-
vité ulérine, absolument comme si on praliquail une
injection intra-ulérine (1),

(1) Pour le manuel de cette opération et pour plus amples détailg
2ir ce (qui concerne la stérilité, se reporter i mon livee : De la
slérvililté chez la femme. Paris, 1806,
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Toules les fois que, pour une causequelconque, la
focondation naturelle ne peuts'accomplir, on ditqu'il
y a stérilile,

La sterilité peul done élre d'origine masculine ou
[¢minine.

Nous ne nous occuperons ici que de la stérilile
d’origine féminine, el suivant,dansl'élude descauses
qui peuvent la produire, lordre qui a élé indiqué au
sommaire, nous verrons a propos de chacune d'elles
le traitement qu'il convient d’uliliser afin de per-
meltre la coneeption.

2. — Traitement des canses anatomigues.
a, — Yulve.

Halformations. — Quand il y a malformation de la
vulve empéchant le coit ; soit par la dilalation de
I'orifice vulvo-vaginal, soit par une opéralion, on
rendra i cel organe ses dimensions normales. Toute-
fois il ne faul pas ignorer que par exception la fécon-
dation est possible sans introduction du membre viri
au momenl du coil.

Vulvite et éruptions. — La vulvite, I'herpes, le chan-
cre mou, la syphilis, I'eczéma, le lupus, ne causent
en gonéral la stérilité qu'autant qu'ils empeéchent
I'introduction pénienne; si le coit s eflectue norma-
lement, le plus souvent la conceplion aura lieu, saul
avec la syphilis oii I'influence de la maladie soil sur
les ovaires, soil sur I'élal général, devienl la cause
de la slérilité, Appliquer a lacause un trailement ap-
proprié.

It - B = -
Tumeuwrs. — Les lumeurs vulvaires (végetalions,
ademe, hernies, kystes, ¢léphanliasis, cancer' ne
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sont également causes de stérilité que quand elles
conslituent un impédimentum au coil.

b. — Vagin.

Malformations. — Labilidilé n'est pas une cause de
steérilité, car chaque vagin se lermine en général par
un utérus normal et permetlant la coneeption.

L obstruction compléte entraine naturellement la
stérilité ; mais il n'en esl pas de méme de 'obstruc-
lion incomplele, qui, bien que génant la conceplion
dans la majorité des cas, permel cependant quelque-
fois a la grossesse de se produire.

Le traitement des malformalions vulvaires ou va-
ginales consisteraa établir, soit par la simple dilata-
Lion, soit par une opéralion, la perméabilité vulvo-
vaginale, et & faciliter ainsi au pénis l'acées du col
ulerin,

Vaginite. — La vaginile peul étre une cause de sté-
rilité, en empéchant ['union sexuelle el en exagérant
lacidilé vaginale ; mais celte influence n'est que
passagere comme la maladie elle-méme.

Tumeurs. — Les tumeurs du vagin, kystes, polypes,
cancer, metlenl obstacle & la fécondation, car elles
arrétentle pénis dans sa pénétration ; 'obslacle n’est
que relalif et permet souvent la conception.

¢. — Uteéras.

Mélrite et endométrife. — La femme donl l'ulérus est
enflammeé congoil difficilernent. Quand elle congoit,
avortement est fréquent. Cependant de lemps &
aulre on voil, conlre loute atlenle, une femme at-
leinte de mélrile ancienne, avee gros col en ectro-
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pion,devenir enceinle; ces fails imposent une grande
réserve au pronostic.

La métro-endomélrite est susceptible d’amener la
stérilité par un triple mécanisme :

Tantot I'écoulement muco-purulent encombre
I'utérus el empéche lascension des spermatozoides,
bouchon naturel opposé a la conception.

Tanlol la surface ulérine, blindée par du mucus
en exces, esl inhospitaliere a lovule féconde (qui
glisse sans se fixer.

Tantot enfin, acidifiant le milieu, I'inflammalion
tue le spermatozoide, qui ne peut vivre quen atmo-
sphere alcaline.

Traiter la métro-endomeétrite par les moyens ordi-
naires, parmi lesquels le curage est le meilleur.

Déviations utérines. — Flexion, version, prolapsus.
conslituent les trois variétés principales de dévia-
lions ulérines,

Dans l'anléversion, on a conseillé de ne permetltre
le coil que six heures aprés une miclion, la disten-
sion de la vessie devant redresser l'utérus;

Dans la rélroversion, on a conseillé de constiper
la femme de maniére a relever I'utérus par la dis-
lension reclale,

EL enfin, dans le cas de latéroversion, de faire pra-
liquer le coil, la femme étanl coucheée sur le cote
voulu pour corriger la déviation utérine.

Jignore si ces moyens constituent un reméde effi-
cace a celle cause de slérililé ; on pourra toujours
les essayer vu leur bénignité. En cas d'insucces, le
redressement a l'aide d’un pessaire ou d'une opera-
Lion appropriée, au besoin la fécondation artificielle,
pourraient élre lenlés.

Eelopie ulérine. — L'eclopie de D'utérus esl con-

e -
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stituée par un déplacement de 'organe parallelement
a lui-méme, déplacement amené par la rélraction des
ligamenls ou de brides cicalricielles.

Rendre & N'utérus sa liberlé el sa position normales
par le massage conslitue le meilleur mode de (raite-
ment.

Malformations. — La bilidité utérine esl en géne-
ral compatible avec la conception ; il n'en est pas de
méme de 'atrophie congénitale ou acquise.

L'utérus est alors rudimenlaire, impropre au dé-
veloppement de 'eeuf féconde.

Le reméde consistera a favo-
riser le développemenl des or-
ganes geénitaux par des excitanls
locaux, parmi lesquels I'électri-
cité faradique occupe la pre-
mieére place.

Sténose el atrésie du canal wutérin.
— Pour que la fécondation se
fasse, il faut, ainsi qu’il a éte
dit, que les spermaltozoides re-
montent le canal génital de l'o-
rifice externe de 'utérus jusqu’a
la partie externe de la lrompe;
(qu'un rétrécissemenlsurvienne,
a l'orifice externe de l'ulérus, a
I'isthme, & 'orifice utérin de la
trompe, et la stérilité en résul-

e Rt e )
tera. | ! Fig. &5. — Tige intra-
On ne peul rien contre la sté-  utérine (Auvarn).

nose del'oritice tubo-ulérin, donl
le diagnostic est d’ailleurs impossible.

Contre I'élroilesse de listhme on agira par la
lixation d'une lige métallique, qu'on pourra lais-
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ser pendanl plusicurs semaines en place (fig. 45).
Une opération plaslique sera seule eflicace contre

la sténose de lorifice externe el consistera, apres

avoir dilaté a la laminaire (fig. 47) l'orifice externe

du eol (fig. 46), & opérer une double résection ainsi

Fig. #6. — Orifice ré- Fig. 47. — Orifice di-
tréci. laté.

que indique la figure 48, el celte résection pratiqueée,
a appliquer des sutures commele montre lafigure 49,
afin de maintenir la béance de l'orifice externe.

Fig.i8.— It ésection bila- Fig. i).— Sutures aprés re-
térale du col, section.
Déformations du col. — La physiologie du col dans

la féecondation nous esl encore mal connue: il serail
donc lémdéraire de dire commenl ses vicialions de
[orme peuvenl amener la stérilile.

Toulefois, ce que la théorie ne nous explique pas

il g
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encore, nous estici démontré par la clinique ; nous
savons, en effel, que les femmes conc¢oivent diflicile-
menl alors que le col présente une des déformations
suivantes :

col en éteignoir,

col en loupie,

col en trompe d’éléphant.

Gol en porte-manteau.

Col tapiroide. _

Onremédiera a ces déformalions par une opéralion
plastique, restituant a l'organe sa forme normale.

Twmewrs uterines. — Les deux principales tlumeurs
de I'utérus sont : le fibréme et le cancer.

Le fibrome n'est qu'une cause relative de stérilité:
nombre de femmes, en eflet, deviennent enceintes
malgreé Uexistence de ces lumeurs, et une dystocie
plus ou moins grave en esl souvent la conséquence.

(Cest le siege méme de la tumeur beaucoup plus
(que son volume, qui eréera une prédisposilion a la
sterilité,

LLe fibrome ne sera susceptible d'une thérapeu-
lique au point de vue de la stérilité que lorsqu'il esl
fiacile a extirper sans endommager 'utérus, quand il
sagit par exemple d'un polype sous-muqueux relié
par un mince pédicule. On procédera alors a
I'extirpation, ainsi qu'il sera dit au trailemenl des
fibrdmes. Dans lous les autres cas, on s'abstiendra de
Iraitement, & cause méme des dangers de l'accou-
chement avee I'exislence de ces tumeurs.

Le cancer soil du corps, soil du col, permel quel-
quefois la conception. Mais en pareil cas nous n'a-
vons jamais a instiluer un traitement pour la favo-
riser, car la grossesse n'esl pas une évenlualilé a
sounhaiter pour une cancéreuse.
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Eeoulements utérins. — Les écoulemenls ulérins
dépendent de I'endomélrite; leur influence sur la slé-
rilité el leur traitement ne different done pas de ce
qui a élé dil précédemment & propos de celte mala-
die.

d. — Trompes.

Salpingites. — Une trompe kyslique, par la méme
obturée, est impropre a la reproduction, et la femme,
dont les deux trompes sont kystiques, est forcément
stérile.

Dans cerlains cas de salpingite kystique, Martin a
proposé de remédier a la stérilité en rétablissant,
apres laparotomie, le pavillon de la trompe obturée.
Son procédé consiste, a inciser la trompe a son
extrémité, a pénétrer dans la cavité tubaire, et a
I'aide d’une suture continue au catgut & maintenir
béante I'ouverture artificielle créée par ce procédé
operaloire.

in dehors de ces cas, dont ['efficacité thérapeu-
lique n'est pas encore prouvée, la thérapeutique ne
peut rien pour permetire la fécondation en dehors
du traitement ordinaire de la salpingite.

Déviations des trompes. — La déviation des trompes
se produit dans des circonslances trés diverses : de-
placement des ovaires, lumeurs des trompes ou du
voisinage, déviation utérine, inflammaltion péri-ule-
rine. Ces dévialions se renconlrent chez cerlaines
femmes stériles; mais il est difficile de fixer leur
importance pathogine.

Malformations des trompes. — Le role de ces malfor-
malions esl mal connu, et comme il ne peut étre dé-
terminé sur le vivanl & moins d'une laparotomie, la

e T
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thérapeulique de la stérilité n'y perd aucun avan-
tage.

Tumewrs des lrompes. — Ces lumeurs, qui seronl
etudiées a un autre chapitre, sont susceplibles de
produire la stérilité & la condition :

que la tumeur soit bilatérale;

que le canal tubaire soit obluré,

La laparotomie seule, si elle permet d'enlever la
tumeur toul en respectant la trompe, pourra guérir
la femme de la slérilité,

. — vaires.

Ovarife. — L'ovarite altére les vésicules de De
Graal el l'ovule qui y est contenu; elle prédispose
done a la stérilité, moins sturement toutefois que
I'orchi-épididymite chez I'homme; on voil en effel
des femmes concevoir malgré une double ovarite,
tandis que la stérilité est la regle apres la double in-
Hammaltion des teslicules.

Déplacement des ovaires, — L’ovaire, grice a sa si-
tualion et & son mode de fixation, est trés sujet a se
déplacer.

Les déplacemenls sont rares en avanl, fréquents
en arriere dans la direction du cul-de-sae de Dou-
glas.

Le pavillon de la lrompe suil le plus souvent 'o-
vaire dans ses déplacements, relié & lui par le liga-
ment tubo-ovarien.

Aussi la physiologie de I'ovaire semble-l-elle peu
entravée par ces changemenls de posilion, & la con-
dition qu'il n'existe pas d’étal pathologique concomi-
tant. Il esl rare que la stérilité dépende d'un simple
déplacementl de Tovaire. Dans ce cas on pourra
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remédier au déplacement par le bourrage du vagin.

Malformation des ovaires. — L’absence des ovaires
enlraine foreément la slérilité; 'atrophie congéni-
lale ou acquise permelira ou non la conception, sui-
vant qu’elle est plus ou moins accenluée. La con-
naissance de celle cause est d'ailleurs de faible inté-
rét pratique, étant donnée l'impuissance de la théra-
peulique en pareil cas.

Tumeurs des ovaires. — Le cancer, le sarcome el la
tuberculose de I'ovaire sonl raremenl compatibles
avee la conceplion, il n'en est pas de méme avee les
kystes de I'ovaire au début; ces kysles laissent ordi-
nairement une partie de l'ovaire intacte el capable
de fonctionner, de lelle sorte que, méme avec un
kvste bilatéral, on voil parfois la femme devenir en-
ceinte.

Dans certaines lumeurs de 'ovaire, par exemple
les tumeurs scléro-kystiques, dontle développement
reste relativement faible, on pourra, alors qu'on
pralique l'ovariolomie, ne réséquer que partielle-
ment 'ovaire malade, afin d’en laisser une portion
encore susceptible de foncltionner,

La possibilité de la fécondation apres ces abla-
tions partielles de l'ovaire est prouvée par des
observations ou, soil volontairement, soit involon-
lairement, une parlie seulemenl de cel organe a été
enlevée,

f. — Périgénitalia,

Pelvipéritonite. — La pelvipéritonite agil par les
adhérences qu’elle laisse a sa suile, el contre les-
quelles le massage sera d'une grande efficacité.

Tumewrs périgénitales. — Ces lumeurs qui génentl
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le jen normal des organes génitaux seront lraitées
par I'ablation chirurgicale.

=, — Ovule.

Certaines femmes sont stériles, parce qu'avec des
regles d'ﬂppnrmu:e' normale la ponte ovulaire fail
défaut. On peul soupgonner cette cause, mais non la
prouver. Si on la soupconnait, I'électrisation des
ovaires pourrail étre d’un effet salulaire.

3. — Traitement des causes fonetionnelles.

a. — Errenr de coit.

Volontairement, ou involontairement par erreur,
le pénis s'égare dans le reclum et y verse la liqueur
seminale.

On a cité des cas oil la verge a pu s'engager dans
un uretre dilaté et éjaculer dans la vessie.

Toules les fois que le sperme n'est pas ¢éjaculé
dans le vagin, ou au moins & 'orifice vulvo-vaginal,
la [écondation esl impossible, si loutefois il n'y a pas
vice de conformation des organes génilaux.

Indiquer I'erreur, ¢’est en tracer le remode.

bh. — Impuissanc¢e.

[.'impuissance peul élre :

d origine morale (coilophobie, frigidité).
d'origine physique (vaginisme).

La frigidité el la coitophobie permetlent le ecoit
malgre lindifférence ou la répulsion qu’éprouve la
femme pour cel acle physiologique : ce ne sera donc
la quune cause relative de stérililé ; mais la véri-
lable cause en pareil cas sera le vaginisme qui rend
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le coit:impossible el qui réclame par conséquent un
traitement actif.

Suivant que le vaginisme dépend de I'hypérestheé-
sie vulvaire, ou de la contracture des muscles custodes
vagine, on a distingué :

le vaginisme hypéresthésique,

le vaginisme conlractural,

le vaginisme contracturo-hypéresthésique.

Le vaginisme est facile & diagnosliquer; on peul
cerlifier son existence toules les fois que, avec une
conformalio n normale des organes génitaux, le doigl
ne peut pénétrer dans le vagin, ou si celle pénétra-
tion se fait avec difficullé.

L’'hypéresthésie se reconnaitraala sensibilité dou-
loureuse du contact, et la contracture, a I'étroilesse
méme du calibre vaginal.

Un examen allentif permetlra enfin de reconnaitre
la présence de fissures, d'une hypéresthésie localisée
a une caroncule hyménéale.

Le vaginisme est reconnu, sa variété dépistee, il
importe d’en instituer le fraidement.

On commencera par recourir aux moyens doux
qui suffisent souvent; en cas d échecon aurarecours
aux moyens violents

1° Moyens douz. — Céral, douceur el savoir-faire
sonl venus a bout de beaucoup de vulves récalci-
lrantes. Au médecin & savoir, par de sages conseils,
expliquer les détails parfois scabreux de ce trépied
Lthérapeulique.

Les grands bains, 'hydrothérapie, 'administra-
lion du bromure de polassium, pourront heureuse-
menl préparver la femme a arriver avec des nerfs
calmes au sacrilice sexuel,

S'il existe une fissure, une vulvo-vaginite, une in=
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flammation de lutérus, on la guérira par des
Moyens appropries.

Contre I'hypéresthésie, I'électricité faradique, les
supposiloires a la cocaine seronl parfois d'un heu-
reux secours.

Contre la conltracture, la dilatation progressive
avec des bougies de Hégar donne souvent de bons
résultats.

On a conseillé 'anesthésie par le chloroforme ou
I'éther pour permettre l'accomplissement du coil
sous son influence ; quand les circonstances obligent
a ces ressources extrémes, mieux vaul recourir aux
moyens violenls,

2° Moyens violents. — La femme étant anesthésiée,
on peul :

soit dilater,

soit inciser
I'orifice vulvo-vaginal.

Dilatation. — La dilalation sera [aite a 'aide des
pouces introduits dans le vagin, et écartés énergi-
quement l'un de l'autre jusqu’a la rencontre des
branches ischio-pubiennes, ou a I'aide de bougies de
Hegar.

Ineision. — Sims conseillail de pratiquer deux in-
cisions sur la partie postérieure de la vulve a4 un
lravers de doigt de la ligne médiane, débridement
analogue a celui qu'on fait an moment du passage
de la téte feetale pour éviter la déchirure du péri-
nee ; celte incision doit avoir 2 centimétres de pro-
fondeur environ; elle esl pansée en surface, en fai-
sanl un tamponnemenl vagino-vulvaire a la gaze
lodoformée, pansement & la fois hémostatique anti-
seplique el dilalateur, Ce pansemenl peut élre laissé
Lrois jours en place.
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Opération dilatalrice. — Je donne la préférence a
une opération (1) qui consiste a décoller en arriére
la paroi vaginale dans 1'étendue de quelques cenli-
metres, a inciser au-dessous verticalementle périnée
pour élargir I'entrée vulvo-vaginale, puis a rabatlre -
sur cette bréche le lambeau vaginal précédemment
détacheé, qu'on fixe en place a l'aide du nombre de
sutures nécessaires.,

4. — Traitements des eanses vagues ¢t genérales,

Par causes vagues, on enlend celles qui, d'aprés
un certain nombre d'observations, semblent suscep-
tibles de produire la stérilité, bien que leur action ne
soit pas péremploirement démonirée, ou que leur
influence pathogénique soil peu explicable.

Maladies générales. — Les maladies aigués nont
quune influence momenlanée et par conséquent
sans importance ; il n’en est pas de méme des mala-
dies chroniques, parmi lesquelles il importe de faire
une place spéciale & la syphilis el a la tuberculose,
qui entrainent souvent la stérilité, soit par l'alleinte
de la santé générale, soit en altérant la glande géni-
tale, testicule ou ovaire.

Maladies du systéme nervewr. — Les maladies du
systeme nerveux agissent de préférence sur 'homme
et aménent 'impuissance ; chez la femme, 'hystérie,
névrose la plus fréquente, ne semble pas prédisposer
a la stérilité.

Hygiene et alimentation. — Dire qu'une bonne hy-
giene éloigne la stérilité est une banalilé, mais aussi

(1) Décrite en détails dans mon livee sur la Stérilité, 1896,
page 254,
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e vérité, — L'hygitne comprend naturellement le
viétement, 'alimentation, 'exercice, une sage regu-
larisation de la vie. Il ne faul donc pas oublier de
donner les conseils d’hygiene aux époux, qui désirent
une conceplion.

(7émellité. — Dans 'espéce bovine, quand la gesla-
Lion est double el que les produils sont de sexe diffé-
renl. la femelle est, en général, inféconde (Sainl-
Cyr). — L'observation ne nous révele rien de sem-
blable dans l'espéce humaine, o la gémellité
semble au conlraire heéreditaire.

(‘omsanguinité, heredite. — L'union enlre consan-
cuins prédispose, d'apres les uns, a la stérilité, d'a-
prés les autres, au conltraire, a la fécondilé. Il est
actuellement impossible de se prononcer a cel égard.
L'hérédilé semble jouer un certain rdle comime cause
de stérilité relative, c'est-a-dire que, dans quelques
familles, on voil volontiers des seceurs rester stériles
ou avoir peu d’enfants.

Age. — Pour la femme, la faculté procréatrice
commence et finit avee la menstruation. Toutefois,
on peul voir, par exceplion, des femmes devenir en-
ceintes apreés la ménopause, la ponle ovulaire per-
sistant un certain temps apres la cessation de ['écou-
lement sanguin.

Volonté. — Aulrefois, on croyail le viol infécond,
la femme ne pouvail concevoir que consenlanle i
'inion sexuelle; le coit physique ne suffisail pas
pour la conception, il fallait en quelque sorte un coit
moral. Opinion fausse, le viol est parfaitement
fécond; certaines femmes peuvent concevoir dans
I'élal somnambulique el méme en élat de morl appa-
rente,

Ntérilité énigme. — Mari el femme, mariés depuis
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dix ans, vivent dans 'union sexuelle la plus parfaite,
el néanmoins n’ont pas d’enfant. Le mari se montre
infidele, el immeédiatement devient peére avec la
femme %édth L’épouse suit leméme exemple avec
un amant, el la voici égalemenl enceinte. Pour-
quoi? Enigme. Ces diverses causes doivent élre
connues, malheureusement la plupart échappenl a
toute thérapeutique.




SIXIEME SECTION

GENITALITE.

Généralités.

A. Trailement des accidents aigus.
[. — Du traitement en général.
Il, — Du traitement en particulier.

l* Vulvo-vaginite,

2e Métrite.

3* Salpingo-ovarite,

4 Pelvi-cellulite et péritonite.

B. Traitemenl des accidentis chironiques.,

I* Vulvo-vaginite.

2° Endométrite.

3° Métrite.

4* Salpingo-ovarite.

50 Pelvi-cellulite et péritonite,
6° Suppurations pelviennes.

Liinflammation du systeme génital, que j'englobe
sous le nom de génitalite, comprend :
L'inflammation de la vulve, — Vulvite.

L'inflammation du vagin. — Vaginite.
L'inflammation de I'utérus. — Métrite.
Linflammation des Irompes. — Salpingile.

L'inflammation des ovaires. — Ovarite,

Linflammation du périloine. — Pelvi-périto -
nite,

L'inflammation du lissu cellulaire. — Pelvi-cellu-
lite,

L'aspecl clinique el le traitement de ces diverses
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inflammations differe essentiellement. suivanl que
leur forme est aigué ou chronique.

Tantot elles se bornent & la phase aigué; tantot a
la phase chronique ; lantot, aprés avoir ¢le aiguis,
elles deviennent chroniques.

Quelle que soit la marche qu'elles suivent,au point
de vue du traitement il est indispensable d’examiner
séparément et dans deux chapitres distinets :

Le lrailement des accidents aigus,

Le traitemenl des accidents chroniques.

A. Traitement des accidents aigus.

Quelle que soit la variéle d'inflammation qui
existe : vulvile, vaginite, métrite, salpingo-ovarile,
cellulo-péritonite, alors que les accidents sont aigus,
il y atoute unesérie de moyens dontl'ensemble con -
slitue la thérapeutique antiphlogistique et qui restent
les mémes, malgré les variantes de l'élat patholo-
aique.

Nous allons commencer par exposer ces divers
moyens, qui s'appliquent indifféremment a toule va-
riété de génilalite aigué, quelle que soit sa localisa-
tion.,

Puis, quand nous serons familiarisés avec ce traite-
ment antiphlogistique, communa lous les cas, nous
examinerons a propos de chaque inflammalion la
régle spéciale de traitement que peul réclamer cha-
que localisation inflammaloire en particulier.

Bref, nous aurons, a propos des inflammatlions
aiguiés du systéme génital, & exposer :

1° le trailement en général,

22 le traitement en particulier,

Commencons par le trailement en général.
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[. — Traitement en yénéral des accidents aiyus.

Voici les neuf points du traitement antiphlogis-

Lique :
1. Lit — 2. Bains — 3. Alimentlation — 4. Saignée —
3 (Glace — 6. Révulsifs — 7. Antithermiques —

8. Calmants — 9. Laxalifs.

I° Le séjour au lif doit en général élre complel; on
n’a d'ailleurs pas de peine a oblenir, car la femme
se sent sérieusement malade.

2 Bains. — Les grands bains seront tantot bi-quo-
tidiens, tantot quotidiens, tantot plus espacés, d'une
demi-heure aune heure eldemie. lls devront étre pris
dans la chambre & coucher ou dans une piéce voisine,
de maniere a éviter le transport de la malade a une
grande distance. La lempeérature du bain variera
suivant intensité dela fievre entre 30 et 36°. 11 sera
d’autant plus bas que la lievre sera plus élevée.

90 Alimentation. — L’alimentation variera suivanl
la fievre et la tolérance de I'estomac. Dans les cas bé-
nins, l'alimentation ordinaire, en éliminant tout ce
qui est lourd, sera permise; dans les cas graves, au
contraire, on n'aura recours qu'aux liguides, lait,
bouillon, champagne, grogs. Entre ces deux extré-
mes il y a toule une série d'intermédiaires, o la
nourriture sera proportionnée & I'étal méme de la
malade, sans qu'il soit possible ou nécessaire d’éla-
blirici cette échelle progressive.

% Saignée. — Au début d'accidenls franchement
inflammatoires une déplélion sanguine constituera
un excellent moyen thérapeulique. Toulelois on
n'aura recours que rarement a la saignée générale,
et on la réservera aux pléthoriques avérées; cest
presque toujours a la saignée locale quon s'adres-
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sera, soil sous forme de sangsues, soil sous forme
de ventouses scarifiées qu’on applique sur le bas-
venlre, a la région qui correspond a l'organe en-
Nammeé, six sangsues ou douze venlouses scarifices.
Cette déplétion sanguine n'est réellement utile el
silutaire que pendant les huil premiers jours de la
maladie; ultérieurement elle sera avantageusement
remplacée par la glace ou les révulsifs.

3° Gllace.— L'applicalion de glace sur le bas-venlre,
alors qu'on peut se procurer cel agent de réfrigéra-
lion, constitue un desmeilleurs moyens antiphlogis-
liques. On l'appliquera de la facon suivante : dans
un sac de caoulchouc spécial & cet usage, ou dans
une vessie naturelle demandée au boucher voisin,
on enferme de la glace pilée en pelils morceaux, el
on la mélange d'un peu de gros sel de cuisine; ce
sac est appliqué sur le bas-ventre, avec interposi-
lion d'une flanelle pliée en deux. Cette flanelle est
indispensable, sans quoi on aurait congélation de la
peau et formation d’escarres. Le contenu du sac doit
elre changé, aussitot que la glace esl complétementl
fondue : ear il ne faul jamais qu'il se réchaufle: ce
changemenl aura lieu loules les 2 h. 1/2 en eté el
loules les 3 heures en hiver, nuil el jour la méme
chose. La conlinuité du froid sans interruplion est
indispensable pour I'heureuse aclion de ce moyen.
[l devra étre prolongé pendant toute la période dou-
loureuse de la maladie; il constitue un des meil-
leurs calmanls de celte douleur, due a la congestion
pelvienne qu'il empéche.

Quand il est impossible de se procurer de la glace,
on la remplacera par 'applicalion en permanence de
compresses recouvrant tout le venlre, el imbibées
('une solution saturée de chlorhydrate d’ammonia-
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que. La malade aura ce liquide a coté d’elle, et loutes
les heures trempera de nouveau lacompresse dans le
liquide, et, une fois appliquée, la recouvrira d'un
imperméable, maintenu lui-méme par une ceinlure
approprié¢e. Ce moyen sera de beaucoup inférieur a
l'usage de la glace.

60 Revulsifs. — Les révulsils ne sont indiqués qu’a
une période plus éloignée de la maladie, parexemple
vers le quinzieme jour. On a commenceé par la dé-
plétion sanguine locale, continuée par la glace; les
révulsifs sont indiqués alors qu'on cesse la glace.
Les deux révulsifs d’emploi habituel sonl : les wési-
catoires el les pointes de feu.

Comme vésicatoire on emploiera soil la prépara-
tion cantharidienne classique, soit chez les personnes
donlt les reins sont malades, ou la vessie sensible a
la cantharide, les vésicatoires liquides, dont I'emploi
est aujourd’hui assez répandu.

Quantaux pointes de feu, le thermocautére Paquelin
en rend 'exécution ftres facile. Elles devront étre
légeres, pratiquées au nombre d'une cinquanlaine
environ sur la paroi abdominale. On peut les renou-
veler tous les 4 a 5 jours.

Onpréférerale vesicaloireaux pointes de feu, quand
I'¢lément douleur est relativement plus prononeé que
I'élément inflammatoire, et les vésicaloires dans le
cas conbraire, c'est-a-dire quand les douleurs éltant
faibles ou nulles, on est en présence d'une masse
inflammaloire, dont on désire la résorplion.

Done :

Illément douloureux prédominant : pointes de fen.
Iilément inflammatoire prédominant : vésicaloires,

1" Anlithermuques. — Les antithermiques sont indi-
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qués toules les fois que la lempcrature resle clevee
au-dessus de 38°. En dehors du bair donl il a ¢éle
précédemment  queslion, les lrois anlithermiques
auxquels on aura habituellemenl recours sont

la quinine (sulfate ou chlorhydrate),

'antipyrine,

I'alcoolature de racine d aconil.

Je n'insiste pas sur le détail de la prescription de
ces medicaments, qui ne présente ici rien de parli-
culier.

80 Calmants. — Comme calmants en dehors de la
rlace, qui constitue localement le meilleur sedalif de
la douleur, el qui suffil, en général, pour rendre a
la malade son mal trés tolérable, on a recours aux
préparalions opiacées ou chloralées.

La piqare de morphine sera réservée a des cas
exceptionnels, pour calmer une crise aigui; on evi-
tera surloul son emploi régulier pour ne pas tomber
dans la morphinomanie.

Le chloral en lavemenls, ou par la bouche, sous
forme de sirop, sera souvent d'un heurcux  se-
cours.

Pour permetire le sommell, on emploiera de pre-
férence le sulfonal ou le bromure de polassium.

9° Lazatifs. — Ce n’est pas seulement pour rene-
dier a la conslipation, qu'améne le séjour au lit,
qu'il faudra faire usage de laxaltifs, mais aussi pour
agir sur la maladie génitale, par la révulsion
intestinale que produit cette classe de medicaments.

On aura recours a la fois aux laxalifs buccaux el
aux lavementls.

Laxalifs buccaux : magnésie calcinée, rhubarbe,

ascara sagrada, alots, évonymine, graine de lin,
caun mincérale nalurelle, ele.
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Lavemenls simples i la glycérine, a 'huile ou au
sel.

Tels sont les détails de trailement anliphlogis-
Lique, qu'on aura i appliquer dans toule génilalite
algué ; examinons maintenanl les varianles de la
thérapeutique, suivant les variélés d’'inflammation.

I1. — Traitement en particulior des accidents (fus,

1° Vulvo-vaginite. — Pendanl la période aigué de
la vulvo-vaginite, on se conlentera du lrailement
antiphlogistique, consistant surtout en grands bains,
quon donnera au nombre d'un el deuy par jour,
deux si possible, d'une durée d'une demi-heure
i une heure, quelquefois davantage si la malade
les tolére bien. On pourra se dispenser de faire
une saignée locale; cependanl, quand les phéno-
menes aigus sont violents., elle sera plutot  salu-
laire. En général, les antithermiques sonl inutiles,
car la maladie n’est pas fébrile.,

Quelques thérapeules onl préconisé dans cetle
periode aigué 'emploi de lopiques, ou de cauléri-
risalions au nitrate d'argenlt, en insensibilisant preéa-
lablement les parlies a laide de cocaine, alin de
rendre la pénélration dansle vagin possible. 1l se peut
(quon oblienne quelquefois de bons résullals de cotle
thérapeutique locale. mais. d'une lacon générale,
mieux vaudra s'en abslenir. Dans cette periode aigue,
Inoins on louchera awve organes gemitavr, micwr cela
vavdra. Calmez 'inflammaltion par le traitement anli-
phlogistique, el quand la période aigui esl passée,
vous appliquerez alors avee avanlage le Lrailement
local, qui convient i la période subaigué ou chro-
nique, el donlt il sera ullérieurement (question,

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE 8
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Le traitement local n’esl applicable d’embléce
qu'aux formes, qui ne passenl pas par cetle pre-
miere période d'acuile.

90 Jfétrite. — Dans l'inflammation aigué del'ulérus,
Lout I'organe est pris en bloe, et il est impossible de
distinguer, en pareil cas, 'endométrite, la métrite
du corps et du col : c'est une inflammalion génera-
lisée ou en bloe de tout I'utérus.

On l'observe de préférence pendant le postpartum,
ou encore  la suile de la blennoragie.

Le Lraitement anliphlogistique, précédemment
exposé, devra ctre appliqué ici dans loute sa
rigueur. On cabstiendra de toute thérapeutique
directe sur l'utérus, sauf, par exemple, le lavage
utérin et le curage, qui peuvent etre nécessaires pen-
dant le postpartum, pour enlever les débris retenus
dans l'utérus. Je renvoie & cet égard a la Thérapeu-
tigue obstétricale, arlicle Septicémie.

En dehors de ces opérations, le traitement local
ne convient qu'aprés la période aigué, alors que la
période chronique est constituée.

30 Salpingo-ovarite. — Méme traitement antiphlo-
gistique que pour la métrile aigué, en l'appliquant
dans toule sa rigueur.

Dans une seule circonstance, on sortira de cet

exclusivisme thérapeulique : c'est alors qu'il y a for-
mation soit au niveau de la trompe, soit de l'ovaire
d'une collection liquide, ¢'est-a-dire d'un abees.

En pareil cas, en effel, il faul a toul prix évacuer
le pus, sans quoi il pourraity avoir ouverlure spon-
tanée dans le péritoine et développement rapide d'une
péritonite mortelle.

Que faire, si onconstate la formation de cet abees?

Deux thérapeutiques chirurgicalessonten présence:

-
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{° Soit ouvrir simplement la collection purulente
par la région la plus accessible, en général du colé
du vagin.

20 Soit employer un procédé plus radical : — ou la
laparotomie avee ablation des annexes malades, —
ou l'exlirpation par la voie vaginale de l'utérus et
des annexes malades.

D'une facon générale, dans ces cas aigus, mieux
vaudra, autant que possible, s’abstenir de toute
grande intervention et limiter au minimum le trau-
malisme. Car, étant donnée l'acuité des accidents, la
virulence du liquide pathologique est extréme, et on
court grand danger, en pratiquant une intervention
importante, d'infecter le péritoine et d’amener des
accidents mortels.

Le principe, en pareil cas, est de calmer les acci-
dents aigus par lintervention chirurgicale la plus
timide possible, et d'attendre la période chronique
pour recourir aux grands traumalismes, dont le
danger se trouve alors trés alténué.

Done, s'il se forme un abeeés, on fera en sorte de
'ouvrir par une simple ponclion ou incision, dans la
région o il est le plus facilement accessible, et on ne
se résoudra a4 une plus grave intervention que si
cel abees n'esl pas aceessible, ou si on échoue dans
la tentative pour 'ouvrir, ou si apres l'avoir ouvert
les accidents continuent, indiquant la formation
d'autres abees ou I'évacuation difficile du pus.

Fn résumé, dans toule salpingo-ovarile aigué, on
appliquera strictement le traitement antiphlogistique
en suivant la marche des accidents locaux, a l'aide
de I'exploration digitale. 8'il n’y a pas suppuration,
on se bornera a cetle thérapeutique antiphlogis-
tique. 8i, au contraire, il y a suppuration, on ouvrira
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cel abees par le moyen le plus simple possible, el on
ne se résoudra qu’exceplionnellement aun traitemen|
chirurgical plus radical.

40 Pelvi-cellulite et péritonite. — Le traitement de la
pelvi-cellulite, et de la pelvi-péritonite, a I'étal aigu,
esl exactement celui qui vientd'étre exposé a propos
de la salpingo-ovarile.

Toute la question du traitement, en pareil cas, se
résume a ceci : Y a-t-il ou non collection purulente?

S'il n’y a pas collection purulenle, on se bornera
au traitement antiphlogistique.

S'il y a collection purulente, il faudra I'évacuer
chirurgicalement, et toujours par le moyen le plus
simple, entrainant le moindre trauma.

En traitantde 'inflammation chronique, nous ver-
rons que les principes thérapeuliques sonl toul a
fait différents, car, en présence des accidents aigus,
la présence du liquide virulent doit inspirer la pru-
dence el la réserve, qui n’est plus nécessaire pendanl
la période chronique, on il faut, au contraire, par
une intervention hardie, mettre fin aux accidents
locaux.

B. Traitement des accidents chroniques.

Nous examinerons a part ce trailement :

1° dans la vulvo-vaginite ;

2° dans I'endomeélrite ;

3 dans la métrite ;

A° dans la salpingo-ovarile;

2" dans la pelvi-cellulite et péritonite ;

(° dans les suppurations pelviennes.

Le traitement de la vulvo-vaginile blennoragique
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consiste en : bains, — injections, — supposiloires,
— cautérisalions, — tampons médicamenleux.

1° Lamns. — Les bains sont le seul traitement qu’on
puisse appliquer pendant la période aigu@, alors que
I'acces du vagin est fermé par l'intensité méme de
I'inflammation.

Les bains sonl ou simples ou mélangés d’amidon,
de son. Ils seront donnés tous les jours pendant une
heure environ.

La vulve sera lavée lrois & quatre fois par jour
avec une solution légérement antiseptique (acide
phénique a ﬁ-f de sublimé a f-;ﬁ}u garder le repos
aussi complet que possible.

20 Inmjections. — Aussitot que les symptéimes in-
flammatoires se sont calmés, el que le vagin est
devenu accessible, tout en continuant les grands
bains, on fera prendre a la femme une injection matin
el soir, de quatre litres environ, avec une des solu-
tions suivantes :

Soit alun ou tanin........... L cuillerée & soupe par litre.
Soit coaltar saponiné........ émulsion au 1/5,
Soit sulfate de cuivre......., 20 grammes par litre.

Soit permanganate de potasse., 1 gramme par litre.

On s'accorde actuellemenl & reconnaitre que le
permanganatl de polasse est lantiseplique qui
combat le plus heureusement le gonococcus; c'est
done a lui qu'on devra accorder la préférence pour
les injections anliblennoragiques.

3° Suppositoires. — Aprés chaque injeclion on fera
placer dans le vagin un des supposiloires suivants :

g b {1 PR g R e i SN LIS 3 grammes,
RUYCETINGL S o o't il a0t E S0 ke 180
Beurre de caciin., .. ooeti i i s 8.

pour un supposiloire.
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La femme doit rester étendue pendanl les deux
premiéres heures qui suivent 'applicalion du suppo-
sitoire, sans quoi il serail expulsé du vagin a mesure
qu'il fondrail, sans produire l'aclion lopique
désirée.

&0 Cautérisations. — Dans la vaginite blennora-
gique, aussilot que l'introduction du spéculum de-
vient possible, on se trouvera bien de caulériser
toute la 5u1‘['acc vaginale avec une solution de nitrale
d’argenl au &, de la fagon suivante :

Le spéculum (eylindrique, ou bee-de-canard) élant
introduit, on verse dans linstrument la valeur
d'une cuillﬂrée a calé d'une solution de nitrate d’ar-
genlau 5, el, avec un pelit tampon de coton fixé au
bout d’ l.lIl'L pince, on badigeonne toute la surface du
vagin, en retirant petit a petit le spéculum.

Celle cautérisation doit étre répétée 2 a 3 fois, a
4 jours d’intervalle environ I'un de l'autre.

5 Tumpons. — Le traitement qui précede, avec
bains, injections et supposiloires, peut suffire a la
guérison; cependant les applications de tampons
seront suivies d'une cure plus rapide, et devront étre
préférées, quand la femme est en situation de se
faire panser par un médecin.

Quant & I'application des tampons par la patienle
méme, je la crois peu pratique, malgre les appareils
plus ou moins ingénieux, qui ont été inventés dans
ce bul.

Les tampons seronl imbibés de glycérolé de lanin
ou de glyeérolé d'iodoforme; ils seront appliques
aussi gros que possible, du volume d'une noix i
celui d'une mandarine, car, outre l'influence des
médicaments dont ils sont chargés, ils agissenl (res
henreusement, en isolant I'une de autre les parois
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vaginales. L'isolement sera d'autant plus complet
que le tampon sera plus gros.

Quand l'inflammation semble terminée, il faut
avoir soin d'explorer toute la surface vaginale,
chercher les repaires fréquents de la blennoragie, de
maniére a ne respecler aucun territoire ou le gono-
coque puisse pulluler.

Pour les glandes malades il sera nécessaire de les
inciser apres anesthésie locale préalable, de maniére
a cautériser leur intérieur. Quanl aux glandes de
Bartholin, il sera plus sir d'en faire l'exlirpation
lotale, si on la juge nécessaire.

20 Endométrite,

Le traitement de I'endométrite est général et local.

(rénéral : Reconstituants ; régime alcalin aux arthri-
tiques; huile de foie de morue, iodure de fer, arse-
nic aux scrofuleux; traitement mercuriel ou mixte
aux syphilitiques. En un mot, mettre 1'organisme
dans les meilleures conditions pour rendre plus effi-
cace le traitement local.

Local : Je n'envisage ici que le cas ou le col est
normal ; les uleérations du col, vraies ou fausses,
seront examinées, avec la mélrile généralisée, au
paragraphe suivant,

La médicalion intra-utérine comple {trois mé-
thodes principales :

a) L'anlisepsie inlra-utérine ;

b) Les caulérisations avee des crayons au chlorure
de zinc;

¢) Le curage;

d) Le drainage.

a) L'antisepsie infra-utérine peul étre faite de diffé-
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rentes facons : avec des injections, 'application de
poudres, de piles, de caustiques solides agissant lé-
gérement (nitrate d’argent).

Je décrirai les deux méthodes qui m’ont donné les
meilleurs résultats, a savoir: I'application de crayons
el la cautérisation avec un porte-caustique liquide.

Les crayons peuvenl étre faits avee 1'une des for-
mules suivantes (Peraire) :

Crayons d'iodoforme :

Jodoformes ook sy fiah e v 20 grammes
; :

(mnum? arabique. o, ..., i i}

(GLYGALING PULE. wooe g v pome el e aa 2 -

Aidon: PUt.s v bdvnn s iani

pour dix crayons. Le volume doil éire celui d'un
crayon de nitrate d’argent ordinaire.
Crayons de sublimé :

SubilEsmieileie S ol shaiad 1 gr. &0
Poudre de tale..... S E e gr. 20
Gomme adragante.............. 1 gramme,
121 ) Bl L R e SR S e ~

Glycérine, ...... L R i S 5

Pour cinquante crayons,

Aprés injection antiseptique dans le vagin, le
crayon est saisi avec une longue pince a pansement
a une faible distance de son exlrémité, qu'on fait
pénéirer dans l'orifice externe; avec une seconde
pince, on lixe le crayon un peu plus loin, et en le
saisissant puis en le poussanl alternativement avec
I'une et l'autre pince, on le fait pénétrer jusqu'au
fond de 1'ulérus.

Avanl de retirer la derniére pince, il faut appli-
quer sur le col un tampon de coton hydrophile
appuyant sur 'extrémilé du crayon; si on ne prend
celle précaution, le crayon s'échappera de la cavité
utérine, repoussé par la contraction museulaire.
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Dans le cas on, 'utérus élant en antédévialion, le
col el la cavilé utérine sonl difficilement accessibles,
on se lrouvera bien d’attiver la léevre anlérieure a
I'aide d'une pince a crochets. Celle petite manceuvre,
dont le seul ennui est d'étre, chez certaines femines,
legerement douloureuse, facilite beaucoup 'applica-
tion du crayon en redressant la courbe du canal uté-
rin.

Le crayon fond en quelques heures.

[l a pour inconvénient a peu prés unique, mais
parfois lres pénible pour la femme de causer des co-
liques utérines.

Le pansement doit étre renouvelé deux fois par
semaine.

La cautérisation & Uaide d'un porte-caustique liguide ne
se fera bien complétement qu'apres dilatation préa-
lable de la cavité ulérine.

Cependant cette préparation est inutile avec cer-
tains utérus donl la cavité esl trées facilemenl per-
méable.,

Cetle dilatalion préalable s’obtient a 'aide de la-
minaires.

Une tige de laminaire, ayant lrempé au moins
12 heures dans la solulion suivante :

Bthar sulfarigue..cuaiiainasyed; 90 grammes,
Iodoforme i oo cisaimm i sl <o L) =
Chlorhydrate de cocaine........... | =

afin d'étre a la fois aseplique el jusqu'a un cerlain
point, griace a la cocaine, anesthésique, sera, aprés
désinfection du vagin, introduite dans la cavilé uté-
rine en suivanl le méme manuel opéraloire que celui
indique toul & I'heure pour le crayon.

Dans les ulérus facilement accessibles, ¢’est-a-dire
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a canal assez large, dilatés par I'endomélrite, ne preé-
sentant pas de flexion, plutot un certain degré de
rétroversion, la tige de laminaire siintroduil sans
difficulté ; mais, quand il y a antédévialion el que
isthme est élroit, il n’en est plus de méme; en pa-
reil cas il est indispensable d’abaisser le col, sans
quoi I'application de la laminaire sera difficile, voire
méme impossible.

Failes alors usage d'une valve, atlirez le col avece
une pince a crochets et appliquez ensuile, en faisant
mainlenir le col, la laminaire qui pénétre ainsi avec
une facilité relative.

Pour maintenir la laminaire en place, il sullit en
général d'appliquer un large tampon, recouvrant la
surface du col et formant en quelque sorte un oreiller
sur lequel reposent et le col et I'extrémité de la lami-
naire.

La lige de laminaire sera laissée de douze a
quatorze heures en place, soil appliquée le SOIr &
6 heures pour une cautérisation qui devra élre faite
le lendemain malin & 8 heures.

Elle peut d’ailleurs sé¢journer jusqu’a vingl-quatre
heures sans inconvénienls sérieux.

La caulérisation sera faile de la facon suivante
la laminaire étant relirée, injection vaginale, anti-
seplique, applicalion d'un spéculum bivalve ou cylin-
drique assez courl, abaissement léger de I'ulérus en
saisissant la Ievre anlérieure avee une pince a cro-
chets: introduction, dans la cavité utérine, du porte-
caustique (fig. 1, page 14) dont I'extrémite esl en-
lourée de ouale et rempée dans de la créosole de
hétre pure.

L'exteémilé du porle-caustique est promenée sur
loule [a surface ulérine.

e et gl -
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La ouate, qui entoure l'instrument, sera changée &
deux ou Lrois reprises différentes, imbibée du méme
liquide et réintroduite dans l'ulérus.

Pour terminer, on appliquera sur le col un tampon
imprégné de glveérine iodoformeée.

Afin d’obtenir avee la caulérisation des résullats
aussi complels que possible, je procede de la fagon
suivante :

Apres antisepsie du systeme cenital, japplique
une laminaire.

Au bout de vingt-quatre heures, j'enléve cette la-
minaire, je procéde a une cautérisation et réapplique
séance tenante une nouvelle laminaire.

Aprés vingt-quatre nouvelles heures, méme caule-
risation el réapplication d'une laminaire.

En général, j'applique environ 3 ou % laminaires
successives, suivies par conséquent de 3 ou 4 caute-
risations.

Apres la derniere cautérisation, je place simple-
ment un tampon de gaze iodoformée dans le vagin
et, apres vingt-quatre heures, lafemme peul se lever
et vaquer & ses occupations.

Pendant toute la durée du lraitement, il est néces-
saire qu'elle garde lelil.

b) La cautérisation avec un crayon aw chiorure de zine
a élé, dans ces derniers temps, vivemenl préconisée
par Dumontpallier.

Le crayon a la méme composilion que la piale de
Canquoin, & savoir :

Chlorare de S8 il e ins it b o 1 partie.
Paring 48 asigle.. oo v vpsmtidigin's 2 —
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Le erayon doil élre souple el avoir environ 6 mil-
limélres de diamélre.

[l est appliqué dans I'utérus d'apres le manuel
opératoire indiqué précédemment pour le crayon
iodolormé,

I cause quelquefois, pendant les premieéres heures
de son application, une douleur assez vive, qu'il faul
calmer par une injection sous-cutanée de morphine.

Mais, la plupart du temps, il est bien supporté, ala
condition que la malade reste étendue dans son lil
pendant tout le temps de son application.

[l fond en dix & douze heures, apres lesquelles on
peul retirer le tampon qu'on avait appliqué dans le
vagin.

La muqueuse ulérine complélement escarrifiée esl
expulsée, tanlot en bloc, lantot par fragments, du
quatrieme au dixieme jour apres l'application.

A ce moment il se produil quelques coliques uté-
rines rappelant une fausse couche peu avancée.

A la suile de cetle expulsion il est nécessaire de
pratiquer pendant un & deux mois, avec des sondes
molles, le cathélérisme de l'utérus, afin d’éviler le
rétrécissement de 'orifice inlerne.

¢) Le ewrage esl devenu une opéralion courante
donl les détails varient légeéremenl avee chaque gy-
nécologue.

Voiei la méthode que j'emploie habituellement :

Je fais usage d'une curelle perforée, permellant

Fig. 0. — Curelte irrigatrice (Auvarp)

d'irriguer la cavité ulérine, toul en raclanl sa sur-
Face (lig. 500, et de plus d'une curetle plus tranchante
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pour compléter 'action de la précédente (lig. 51).
La malade étanl anesthésiée, apres anlisepsie de

L

- _"_:.'_..;sﬁ
: - - — e -_ T

Fig. 51, — Curette tranchante (Srus).

la vulve el du vagin, et rétraction du pérince al'aide
d'une valve appropriée, jabaisse le col ulérin.

Fig. 52. — Curage (dilatation de 'utérus),

Jintroduis I'hystérométre pour apprécier 'élendue
ebla direction de la cavité utérine, el je dilate le ca-
nal cervical avec un dilatateur mécanique & deux

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIOUE 9
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branches, ou encore avec un dilatateur cylindrique &
bougies s'emboilant les unes sur les autres (fig. 52).
Ce dilatateur compléte l'action de la laminaire
appliquée la veille.,
La dilatation opérée, j'introduis la curetle, et tout

F
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Fig. 53. — Curage. Emploi de la curette irrigatrice.

en faisant couler une solution phéniquée faible au
1/100 dans 1 utcrus, je racle par son intermédiaire
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successivement tous les points de la cavité ulérine ;
apres la cavité du corps, celle du col.

Dans le cas ou la muqueuse cervicale est particu-
litrement malade, il y alieu de compléter le curage
par l'emploi d'une curette plus tranchante comme
celle indiquée par la tigure 51 ; de maniére & atteindre

Fig. k. — Curage. Cautérisation & la suite du curage

avec l'instrument la profondeur de la muqueuse.
Le curage terminé, j'inlroduis une pince munie de
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coton hydrophile (fig. 54) imbibé de eréosole pure,
el je la proméne sur loute la surface de Mutérus,
corps el col.

La caulérisation lerminée, injection dans la cavite
utérine avee la curette irrigatrice, mais sans exercer
de frottement.

Siapres celte inlervention le sang arrive en abon-
dance, ce qui est exceplionnel, je fais un lamponne-
ment intra-ulérin & la gaze iodoformée, qui arréte
de suite I'hémorragie.

Celte précaution est bien rarement necessaire, el
je me conlente habituellement d'un tamponnement
vaginal avec une bande de gaze iodoformée ou salo-
lée, bande qui est retirée au bout de vingt-quatre
heures.

La majade reste une semaine au lit; apres quoi elle
peut se lever el reprendre ses occupations habi-
luelles,

Les injections vaginales sonl inutiles, & moins
quil n’y ait écoulement sanguin pendant les jours
conseculifs. Il faut, autant que possible, éviter 'usage
de ces injections quand il n’est pas indiqué ; beau-
coup de femmes et de gynécologues en font un véri-
lable abus.

d) Le drainage de la cavité ulérine a pour but de
facililer I'écoulement des sécrétions pathologiques
prenant naissance dans la cavilé cervicale ou corpo-
reale.

Son action thérapeutique présente une certaine
analogie avec le drainage des cavités purulentes ordi-
naires, alors qu'on veut en obtenir la guérison,

Préconisé d’abord par 2. Sthwarz, il a depuis élé
employé par plusicurs gynécologues,
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Sehrarz place dans l'inlérieur de l'ulérus un pin-
ceaun de fils de verre qu'il laisse a demeure.

Walton et Doléris ont préconisé également le drai-
nage pour évacuer les collections lubaires.

Lefour, reconnaissanl les
avantages du drainage, a
propose de le faire avec
des tiges d’aluminium pre-
sentant sur leur longueur
qualtre cannelures. (Cetle
lige est analogue &a celle
representée par la ligure 55
(qui représente une modi-
fication que j'ai fait subir
a la tige de Lefour, en por-
tant de qualre & sixle nom-
bre des cannelures, et en
augmentant son diamélre. |

La longueur totale de la
tige est de 5 cenlimétres
environ; elle est appliquée
soit, apres le curage. soil
apres la simple dilalation
utérine al'aide de la lami-
naire.

L'appareil porle & l'une

S
R

\\ ey

Fig. 55. — Tige Auvard
dans 1'utérus.

de ses extrémilés un trou qui permet de le fixer a
I'une des lévres du eol par U'intermédiaire d'un erin
de Florence; il peut étre laissé plusieurs semaines
en place, el n'empéche pas la malade de se livrer a

ses occupations habituelles,

W. Gil-Wylie a récemment préconisé, dans le trai-
tement de 'endomélrite chronique, le procédé sui-

vantde drainage.
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Aprés avoir dilalé le canal ulérin, on pralique un
curage de l'ulérus, on essuie la cavilé utérine avec
de l'acide phénique, puis on v introduit un tube en
caoutchoue suffisamment gros et on termine par
I'applicalion d'un tampon vaginal de gaze iodofor-
mée, afin de prévenir la rétroversion de I'utérus et
le glissement du drain.

La gaze iodoformée est retirée au bout de vingl-
quatre & quarante-huit heures et remplacée par un
tampon & la glycérine boriquée, que I'on renouvelle
tous les deux jours.

Au bout de huit & dix jours, on retire le drain de
la cavité utérine,

Par ce moyen, on réussit, d'apres Wylie, 4 guérir
9 cas sur 10 d'endométrite chronique avee dysmé-
norrée,

Enfin, M. Bonnaire a récemment préconisé un pro-
cédé analogue de drainage utérin.

Il emploiedes drains en caoulchoucayantune paroi
aussi épaisse que possible (2 millimptres au moins)
et perforés de trous pelits el nombreux ; la longueur
du drain doit étre de 8 centimetres environ.

Aprés avoir, al'aide d'une série de laminaires,
dilaté I'utérus a un degré suffisant pour admettre
Findex, Pauteur se conforme au manuel suivant, donl
je lui emprunte la description :

« Pour mettre le drain en place, on saisit 'extro-
mité qui doit occuper le fond de l'utérus entre les
deux mors d'une pince en forme de pince a polvpes,
mais susceplible de se désarticuler i la facon d'un
forceps. Les mors de 'instrument réduisent le volume
du tube de caoutchoue en Faplatissant, I'introduction
devient ainsi plus aisée. I| suflit de fixer le col a
l"aide d'une pince jelée sur la lovre antérieure et de
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glisser le tube a plat, par de petits mouvements de
torsion, jusqu’a ce qu'il soit arrivé aufond.

« Pour éviter l'issue du drain au moment du re-
(rait de la pince, on désarticule cette derniere et on
retire isolément les deux branches.

« Le drain mis en place doit étre fixé par un tam-
pon de gaze iodoformée; on doit prendre soin d'en-
velopper dans le tissu antiseptique l'extrémité qui
fait saillie hors du col, tant pour assurer le maintien
exact de cetle derniere que pour empécher un contact
trop intime du tube de caoutchouc avec la cloison rec-
lo-vaginale, ce qui entrainerait du ténesme rectal. »

Tels sont les quatre principauz traitements qu’on peut
opposer 4 I'endométrite ; un mot d’appréciation sur
chacun d'eux est nécessaire pour arriver & déter-
miner leurs indications.

Le crayon de chlorure de zinc conslitue une me-
thode simple el peu dangereuse (uant aux accidents
immeédiats, mais par son action énergique il détruit
toute la muqueuse ulérine qui est remplacée par du
lissu fibreux, d’ot perte pour I'organe de sa fonction
physiologique ; suppression plus ou moins prolon-
gée de 'écoulement menstruel, régles douloureuses
quand elles reviennent, conception impossible ou
rare. — On a signalé a la suite de ces cautérisations
le rétrécissement et méme 'oblitération de Uorilice
interne de I'utérus ou de l'orifice utérin des trompes
amenant 'hématometre ou 'hémalosalpinx et néces-
sitant par conséquent a leur suite de sérieuses inler-
ventions. — Pour ces diverses raisons le crayon au
chlorure de zine est abandonné, d'aulant plus que
les trois autres méthodes ne présentent aucun des
eraves inconvénients dont il est passible.
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l.e choix resle & laire entre les pansements antisepti-
ques, le drainage el le curage.

Le curage, praliqué par une main exercée el avee
toules les régles de I'antisepsie, est sans dangers ; il
ne détruit que momentanémentla muqueuse, qui ne
tarde pas a se reformer.

Il réussit dans la grande majorilé des cas a guérir
I'endométrite, a la condition d’étre fait bien complé-
lement. ,

Il constitue, il est vrai, une Opéralion nécessitant
le plus souvent I'emploi du chloroforme ;c'est le prin-
cipal reproche que lui font les malades et quelques
médecins. Mais I'avulsion d’une dent n’est-elle pas
aussi une opération, de méme que 'ouverture d'un
panaris ?hésite-l-on cependantun seul instant i prati-
quer celte inlervention quand elle est nécessaire? I
doiten étre et il en seraprobablement deméme pour
le curage, quand il sera mieux connu.

Celle thérapeulique est sans contredit la meilleure
et la plus sire, et c'est 4 elle que j'ai de préférence
recours.

Le drainage esl, & mon avis, un bon complément
du curage dans les cas d’endométrite chronique avec
écuulmmuntg]aim-purulenl.: endométrite rebelle a la
plupart des trailements ; mais il ne me semble guere
nceessaire et utile que dans ces cas speéciaux, le cu-
rage suffisant a la guérison dans les autres cas.

Parmi les différents modes de drainage, c'est a la
lige intra-ulérine de Lefour que je donne la préfé-
rence comme constituant le moyen le plus simple et
le plus inoffensif.

Quant an drainage appliqué sans curage préalable,
j'estime que ses indications sont relalivement limi-
Lees : car avanl de drainer la cavite ulérine, il importe




TRAITEMENT DES ACCIDENTS CHRONIQUES 153

('en modilier énergiquement la surface, comme on
peul le faire & laide d'un curage soigné.

Chez les malades qu’efiraie I'intervention chirurgi-
cale ou dans les cas d’endométrite légére on pourra
recourir: aux pansements antiseptiques, soil caulérisa-
lion & la créosote apres dilalation préalable a la
laminaire, soit application de crayons anlisepliques
complétée ou non par le drainage.

Ces meéedicalions sont en général sans danger; ce-
pendant l'application de lalaminaire est trés doulou-
reuse chez cerlaines femmes el cause pendant douze
heures des malaises prononcés.

Les crayons aussi aménent parfois des coliques uté-
rines, qui persistent pendanl quelques heures apres
leur application, de telle sorle que la femme, pour
éviter les ennuis del'opération du curage, soullre en
réalité bien davantage avec ces pelits moyens donl
I'efficacité est beancoup moins grande, qu’il faut ré-
péter plusieurs fois, qui nécessitent souvent {au
moins quanl aux crayons) un traitement prolonge, el
qui assurent beaucoup moins bien la guérison,

Les complications sonl rares aprées leur emploi;
cependant de loin en loin on note des accidents d’'in-
Hammation péri-utérine, qu'on n’'observe pas a la
suite des curages bien fails,

Done curage, méthode de choix, avec ow sans drainage
eonseculif swivant les cas ; ne recourir avx pansements an-
tisepliques el aw simple draimage que comme pis aller ou
dans certains cas fres légers.

3 Meétrite.

Quand il ne s'agil plus seulemenl d'endométrile,
mais bien de métrile, ¢’est-a-dire lorsque le proces-



154 GENITALITE

sus inflammaloire ne reste plus limilé a la muqueuse
ulérine, mais a envahi tout le parenchyme de 'op-
gane, le traitement de I'endométrite ne serait plus
suflisant et une thérapeutique plus compléte, plus
énergique, devient indispensable.

Bien que le meilleur traitement, le seu] susceptible
de donner de bons résultats, soit le traitement chi-
rurgical, il v a différents moyens dits médicaux qui
peuvent améliorer beaucoup I'élat de ['utérus, et que
nous allons d'abord décrire sous le nom de traitement
médical, puis nous aborderons ensuite le traifement
eliarurgical .

a) Zraitement médical. — Repos aw lit. Le séjour au
lit n’est pas indispensable, mais les résultals fournis
par les autres moyens seront d’autant plus efficaces
que le repos sera plus com plet.

Lazatifs et toniques. H ydrothérapie.

Révulsifs abdominauz : soit des vésica toires répétés
stla femme garde le lit, sinon des pointes de feu une
ou deux fois par semaine sur la paroiabdominale,

Injections vaginales quotidiennes, soit chaudes a la
température de 45 i 50°, soit froides 10 a 20°, avee
une solution boriquée a 3 0/0 ou phéniquée a 1/100,
ou sublimée a 1/4000.

La femme devra prendre ces injections le corps
élant dans la position horizontale, et le reflux hors
de la vulve étant modéré par Fapposilion de la main
Ow mieux en faisant usage de la canule vaginale
régulatrice (fig. 23).

Pansements, qui seront faits deux fois par semaine,
en dehors de I'époque des regles, et qui constituent
la base du traitement.

Ces pansements consisteront - I°en scarifications,
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9 caulérisations a la créosote, 3° application d'un
crayon anliseplique dans I'utérus, 4° placement d'un
tampon recouvert de poudre d'acique borique et de
tanin.

Les scarifications, pour étre réellement eflicaces,
devront atteindre toute la muqueuse malade, et éire
exécutées par conséquent dans la cavile cervicale,
ainsi que sur l'ectropion. On se servira pour les prali-
quer d'un bistouri ordinaire, les instruments spéciaux
préconisés a cet effet constituent un luxe inutile.

La scarification a un double but : — décongestion-
ner le col et par la méme tout I'utérus, grice a la
saignée qu'elle opére; — ouvrir toutes les glandes
malades de manicre a pénétrer jusqu'aux culs-de-
sac les plus profonds, o il faut aller dénicher les
centres de pullulation microbienne, causes de I'in-
flammation cervicale.

Aussitotlascarification lerminée, injection antisep-
tique, suivie de l'application sur la région scarifi¢e
d’un petit tampon d’ouate imbibé de solulion créo-
sotée au 1/3 ou pure; on renouvellera ce pansement
trois fois dans l'intervalle de quelques secondes, de
maniere a bien cautériser la surface scarilice.

Saupoudrer tout le col avec un mélange a parties
égales d'acide borique el de tanin.

Appliquer un tampon de colon hydrophile.

Faire enlever le tampon au bout de vingl-quatre
heures et reprendre les injections vaginales & partir
de ce moment.

Ce pansement peul étre appliqué au domicile de la
paliente ou dans le cabinet du médecin ; dans ce der-
nier cas, la malade, avant de s'en aller, fera bien de
se reposer pendant quelques instants.

Ce traitement, pour assurer la guérison, demande
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a ¢lre prolongé pendant deux a trojs mois, quelque-
fois davantage; la durée du traitement varie d'ail-
leurs avec I'élendue et la profondeur des lésions,

[l suffit & la guérison des cas légers, mais dans Ia
métrite rebelle il n'améne ordinairement (qu'une
amélioration sans assurer la guerison compléle.,

b) Traitement chirurgical. — Le traitement chirurgi-
cal consiste a faire :

1° Le eurage, comme pour endométrite simple :

2" La réparation du col.

Les deux se pratiquent dans la méme séance opé-
ratoire.

Je n’'insisle pas sur le curage, dont le manuel opé-
ratoire a déja élé déerit et je passe de suite 4 la répa-
ration du eol.

Le col est tantot
déchiré, tantol en-
flammé, tantot I'un
et l'autre a la fois,

Le col déchiré
laisse la cavilé cer-
vicale béante, bai-
gnanl dans le mu-
cus vaginal qui es|
pour elle un irri-
tant; si on veul
mellre fin a 1'en-
dométrite, il faut
Fig. 36. — Trachéloraphie. Avivement. la refermer, abso-

lument comme il
faudrail reconstituer une paupiére déchirée pour
remédier & la conjonelivite amenée par insuflisance
palpébrale.
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La réparation de la déchirure s’appelle trachélora-
plie ou opération d’ Emmel.

Fig. 571. — Trachéloraphie. Passage des fils.

Les figures 56, 57, 58 expliquent mieux cette opé-
ralion que ne le
ferait la descrip-
tion la plus détail-
lée. On y voit I'avi-
vement, le place-
ment des sulures
qulilfaulpratiquer
ala soie ou au crin
de Florence, I'ac-
colement des sur-
laces réunies par
les sulures.

Les fils doivent
élre  enlevés  au
bout de quinze jours.

Fig. 58. — Trachéloraphie, Fils serrés,
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En pratiquant cette opération, il faut avoir bien
soin d'enlever avec le bistouri les nodules cicatri-
ciels qui se trouvent souvent a
'angle méme de la déchirure,
el qui constiluent des petits
points douloureux continuant
a faire souffrir les malades,
alors qu'on néglige de les dé-
raciner; ce sonl de véritables
elous doulowrenz qu’il importe

Fig. 59. — Trachéloto- d’arracher.
mie. Débridement la-
téral.

Pour remédier a l'inflamma-
lion, il faut enlever la muqueuse malade et faire, a
cet effet, la trachélotomie on opération de Schrader,

Le col étant attiré a la
vulve avee des pinces de
Museux, fixées l'une sur
la lévre anlérieure, I'au-
lre sur la postérieure,
sectionner le col trans-
versalement & droite el &
gauche a l'aide de ci-
seaux dans la profondeur
d'un bon centimétre.

Le résultat est celui in-
diqué par la figure 59.

Saisir alors la lévre
antérieure avec une pin-
ce & disséquer, pendant
qu'un aide tienl la pos- Fig. 60. — Trachélotomie. Am-
lérieureavecunepincede  Phaton a i B
Musecux el faire une inci-
sionen V (fig. 60) donl une branche est tres petite el
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lautre plus profonde, de maniére a enlever loute

la muqueuse malade.

A T'aide d'aiguilles
a petite courbure ,
passer des crins de
Florence, ainsi qu'on
le voit dans la fi-
gure Gl etlier ces fils
de maniére & obtenir
I'affrontement indi -
queé par la figure 62.

Méme opération
pour la lévre posté-
rieure.

Quand les deux lo-
vres sont ainsi ampu-
tées , refermer tou-

Jours au crin de Florence

Fig. 62. — Trachélotomie.

SErris.

. =— Trachélotomie, Passage

des fils.

les incisions latérales

faites au début de 1'o-
pération , ainsi que
le représente la fi-
gure 62,

Les sutures termi-
nées, tamponnement
vaginal a la gaze io-
doformée ou salolée,
quon laisse qua -
rante-huit heures en
place.

Injections vagina-

Fil 2 ‘
" lesdouces a partir du

(qualriéme jour.

Les fils seront enlevés au hout de quinze a vingl

jours.
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L'opération d' Ewmet ow trachéloraplie a pour bul de
refermer le col déchiré, de le reconslituer dans sa
forme normale; 'opération de Schreder ou trachéloto-
mie enléve le lissu malade, el améne secondaire-
ment un travail d'involution au niveau du col et
méme dans tout 'utérus.,

La premiere convient done aux déchirures cervi-
cales, la seconde aux inflammations.

Souvent ces deux états pathologiques sont réunis;
il faut alors combiner les deux opérations el faire
un Schreder- Emmet, une trachéloraphotomie.

Dans ce but on pratiquera du coté de la déchirure
un avivement comme pour une opération d Emmet or-
dinaire (fig. 63), bilaté-
rale si la déchirure est
double, et on continuera
ensuile par un avivement,
qui simulera celui produil
par la section du col dans
la  trachéloraphie ordi-
naire, el par 'amputation
des lévres comme dans
Fig. (3. — Combinaison de  Vopération de Schrader.

la trachélotomie et de la e

trachéloraphie. L'opérateur compren-

dra facilement la maniére
de combiner ces deux opdérations, pourvu qu'il ait
I'instinet chirurgical, el saura ainsi arriver sans dif-
ficulté & la réparation du col el a sa restilution ad inte-
grum.

Le lraitement chirurgical de la métrile générali-
sée, lel qu'il vient d'étre indiqué, fail par une main
habile et anliseplique, ne présente auncun danger;
¢'esl une opération essentiellemenl bénigne.

[l constitue le traitement de choix pour loules les
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melrites chroniques o le col esl alteinl, ce qui esl
la regle.

Cest done au traitement chirurgical qu’il faudra
donner la préférence, el réserver le traitement médi-
‘al pour les cas légers, el pour les femmes qui ne
veulent pas accepler d'intervention opéraloire.

Dans le (raitemenl de la mélrite, j'ai omis volon-
lairement toute une série de moyens autrefois en
honneur, notamment les cautérisations aw fer rouge.

Sije mentionne ces cautérisations, ce n'esl que
pour les proscrire absolument,

Le bistouri est bien plus sur et plus inoffensif que
le fer ronge.

Ge dernier moyen, outre qu'il est parfois suivi
d'inflammations péri-ulérines graves, détruit mal
les lissus malades, son action est toule superficielle,
de telle sorte que, dans le tissu caulérisé, on laisse
des glandes pathologiques qui continuent i entre-
tenir la maladie.

Au lieu d’améliorer la situation par ces caulérisa-
tions, on ne fait que l'aggraver, en fermant par du
Lissu cicalriciel les orifices de ces glandes enflam-
meées.

La grande supériorité du bistouri es( qu'il permet
de voir et d'alleindre tout le tissu malade ; son inter-
vention est radicale; en oulre son action es| plus
douce el moins dangereuse que celle du fer rouge ;
on ne saurait done hésiter a lui accorder la préfe-
rence,

4" Salpingo-ovarite.

Au point de vue thérapeutique il importe d’établiv
une distinction essentlielle entre -
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la salpingo-ovarite avee collection liquide,

la salpingo-ovarite sans collection liquide.

Celte collection liquide peut étre séreuse, sanguine
ou purilente.

Toule salpingo-ovarite avec collection liguide esl jus-
ticiable du seul traitement chirurgical, ¢'est-a-dirve
de P'ablation des annexes malades, soil par la voie
abdominale, soit par la voie vaginale ; nous discule-
rons ultérieurement la préférence a accorder a 'une
ou a l'autre voie.

Les salpingo-ovariles sans collection liguide peuvenl
guérir les unes par un traitement médical, les autres
seulement par une intervention chirurgicale.

Etant donné ce principe thérapeutique, voici com-
menl on devra en pratique se comporter :

S'il y a collection liquide, on se résoudra de suile
a une intervention chirurgicale;

§'il n'y a pas de collection liquide, ou dans les cas
de doute, qui sonl peut-étre les plus nombreux, on
lentera d’abord le traitement médical.

Au bout d’'un mois de celraitement-éprenve, lorsqu’il
y a amélioration, on continuera jusqu'a gueérison.
Quand au, contraire 'amélioration est nulle ou insi-
gnifiante, on se décidera au traitement chirurgical.

Examinons mainlenant en quoi consistent :

a) le traitement médical,

b) le trailement chirurgical.

a) Le traitement médical comprendra :
le repos au lit;

les reconstituants et laxatifs ;

les révulsifs ;

le massage et I'électricité;

la compression inlermitlente :

le bourrage du vagin;
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le traitement de la métrite concomitante.

Le repos aw lit doil étre absolu ;la malade ne meltra
pas le pied & terre pendanl plusieurs semaines.

Le repos horizontal, dont I'importance est mal
comprise de beaucoup de médecins et de la plupart
des malades, n'est réellement efficace qu'a la condi-
tion d'étre radical.

Cette suspension compléte de la vie debout doil
¢tre accompagnée d'une quaranlaine sexuelle rigou-
reuse ; le mari fera lit a part.

Ce repos général et local, que je désignerai sous le
nom de repos gynécologique, pourrait étre suffisant dans
un certain nombre de cas pour la guérison d'affec-
tions génitales variées, alors qu'elles ne sont pas
accompagnees de lésions profondes.

Reconstituants et laratifs habituels.

Révulsifs : vésicaloires ou pointes de feu. — Les
vesicaloires sont préférables, quandl’élément inflam-
matoire est prédominant; les pointes de feu, au con-
traire, quand I'élément douloureux et névropathique
Joue le role principal dans la maladie.

Alors que les phénoménes aigus ou su baigus sont
tout a fait apaisés, on se trouvera bien, pour calmer
la douleur, de I'emploi de I'électricité galvanique, ou
mieux faradique, un pole dans le vagin, l'aulre sur
la paroi abdominale, et pour diminuer le volume de
la tumeur, du massage, fait trois fois par semaine
pendant dix minutes & chaque séance.

Il sera bon de masser, non seulement la lrompe

alade, mais I'utérus et les liganments larges, de ma-
niére a fortifier tout 'appareil génilal et a régulari-
ser la circulation dans son intérieur.

La compression intermiltente d6ji exposce (page 41)
sera appliquée de la facon suivante :
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Dans un sac de loile, de flanelle ou depeaun decha-
mois on enferme du plomb de chasse aussi fin que
possible (eendrée), en commencant par le poids de .
300 & 500 grammes environ el en angmenltant pro-
gressivement jusqu'a 3 kilogrammes et quelqueflols
davanlage.

Ce sac eslappliqué malin el soir, pendant deux
heures, avant le lever el aprés le coucher, au niveaun
de la région ovarique, au-dessus du pli de Iaine.

Le sac déprime les parties molles el se trouve
mainlenu en place par la conformation méme de la
région, alors que lafemme est dans la position hori-
zonlale et dans le décubitus dorsal.

Sous l'influence de celte pression intermillente, la
malade se trouve rapidement soulagée el on peul
suivre par I'examen digilal, répélé de lemps en temps,
la diminution de la tumeur ainsi que 'assouplisse-
ment du ligamenl large el de son voisinage.

Celte compression doil élre continuée d'une facon
ininterrompue pendanl un a trois mois; elle peul élre
faite pendant les régles tout en diminuanl lége-
rement le poids s'il est moins bien supporlé a ce
moment,

Ce traitement, qui ne présente aucun danger et
pendant lequel la femme peul continuer en partie
ses occupalions habituelles, m’a permis de guérir
complétement cerlains cas jugeés justiciables de la
castration el d’en améliorer un cerlain nombre
d’autres.

[l devra nécessairemenl élre associé aux aulres
moyens employés d’habitude, tels que le traitement
général : toniques, sédalifs nerveux, laxalifs intesti-
naux, injeclions vaginales chaudes el antisepliques.

[l devra étre surloul associé au bourrage du vagin,
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ces deux moyens étant en quelque sorle jumeaux el
ne marchant pas I'un sans 'aulre, au moins en ce
(qui concerne la compression plombée,

Le bowrrayge du vayin, que j'ai exposé page 43, con-
siste & distendre le vagin avec 4 ou 5 lampons de
coton hydrophile, aprés avoir versé dans le canal
vaginal unpeu de glyeérine, additionnée ou non d'io-
doforme. Ces tampons devront étre renouvelés Lrois
fois par semaine, el laissés d'une consullalion &
'autre. Le vagin sera constammenl pourva de ses
tampons, saul pendanl la durée des régles, qui inter-
rompent momentanément le traitement.

Enfin il ne faudra pas omettre de traiter la métrite,
qui existe presque toujourssimullanément. On appli-
quera contre elle les moyens indiqués précédem-
ment.

Apres la guérison de la mélrile on oblient géné-
ralement une notable amélioration et parfois la gué-
rison de la salpingo-ovarile non kystique; les deux
lraitements pourront d’ailleurs étre concomitants.

Cetle métrite pourra étre traitée chirurgicalement
par le curage seul ou associé a 'amputation du col.

Elle pourra encore étre trailée par la dilatation de
I'utérus a la laminaire prolongée pendant plusieurs
Jours conséculifs, et associée a des cautérisations ala
creosole.

Ce traitemenl dont on a beaucoup exagéré 1'eflica-
cité dans le traitement de la salpingo-ovarite, qui, au
dire de quelques auleurs, pourrait méme guérir les
salpingiles kysliques, en amenant 'évacualion par
Futérus de la collection liquide, est utile dans un
certain nombre des cas, mais & mon avis ce n’esl pas
parune actionde voisinage qu'il agil, ¢'esl loul sim-
plementen guérissant lamétrite concomitante. 1l con-
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viendra donc de I'employer quand il y a m etrile, el
alors que celle métrite est guérissable par les simples
moyens médicaux; sinon I'intervention ehirurgicale.
curage el trachélotomie seraient préférables.

Je déconseille ce traitement par la dilatation dans
le cas de colleclion liquide : car en pareille circon-
slance le trailement chirurgical me parait seul indi-
qué el susceptible de donner des résultats sérieux.
En dehors de celte thérapeutique radicale, a laquelle
les malades ont de la peine & se résoudre, toute thé-
rapeutique bénigne n’est que leurre et temps perdu.

b) Yarrive aux détails de ce traitement chirurgical.

Les annexes doivent élre enlevées: elles peuvent
I'étre par 2 voies :

soil voie abdominale,

soil voie vaginale,
ﬁzl_ dans ce dernier cas l'ulérus, qui est respeclé
alors qu'on suit la voie abdominale, parlage le sorl
des trompes el ovaires.

Je ne rappellerai pas ici dans tousses délailsle pa-
rallele de deux voies, qui a fail dans ces derniers
lemps verser tant d’encre inulile.

D'une fagon générale, il me semble établi aujour-
d’hui qu’a moins d'indication spéciale la voie vagi-
nale est préférable a I'abdominale, parce que son
pronoslic esl meilleur, parce qu’elle ne laisse pas de
cicalrice pariélale, parce que dans le cas actuel.
enlevant 'utérus devenu complétement inutile apres
le départ des annexes, elle conslitue une interven-
lion plus complete el radicale.

Done, quand I'ablation des annexes sera indiguée,
on la pratiquera par la voie vaginale, et on enlévera
simultanément 'ulérus, :

Toutefois il est des cas ou I'on restera fidele al'an-
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cienne voie abdominale; ses indications dans le cas
actuel sont au nombre de deux principales :

a) Etroitesse trés prononcée de la vulve el du va-
gin, chez une femme vierge par exemple;

b) Doutes sur 1'état des annexes, qui d'un c¢Oté par
exemple peuvent étre suflisamment saines pour élre
conserveées. Cetle considération sera surtoul impor-
tante chez les femmes qui ont le désir de devenir
meres, et qui voudraient tout faire afin de pouvoir
conserver les organes suffisanls pour procréer.

Alors qu'on aura fait choix de la voie abdominale,
on opérera de préférence avec le plan incliné de
Trendelenburg : car dans cette position 'opération
est beaucoup plus facile, et le chirurgien voit beau-
coup mieux ce qu'il fait.

5° Pelvieellulite et Pelvipéritonite.

Le fraitement est le méme qu’il s'agisse d’inflam-
mation cellulaire ou d'inflammation séreuse : il n'y
a donc pas lieu de dissocier la thérapeulique de
la pelvicellulite el de la pelvipéritonile, d’autanl
qu elles s'accompagnent souvent en proportions va-
riables.

Comme pour la salpingo-ovarite, la grave ques-
tion, qui domine ici U'indication thérapeutique, est
la suivante :

Y a-t-il 0w non collection liguide?

Et par collection liquide on entend collection pu-
rulente : car bien que les épanchements sanguins el
surtout séreux exislent en pareil cas, avec leur
rareté relative ils constituent une quantité négli-
geable; en fait de colleclion liquide, c’est la ques-
lion purulence qui domine toul.
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Y a-l-1l ou non collection liquide?

Question parfois facile & résoudre, alors que, par
l'exploration abdominale, vagino-rectale, ou combi-
nee, on senl nellemenl une masse fluctuante. Mais
question le plus souvent trés ardue a ¢lucider, car
I'examen direct ne permel pas d’arriver facilement
jusqu'a 'abees el ne donne pour ainsi dire que des
renseignements négalifs.

En clinique il existe done 3 calégories de cas :

1° ceux ou la suppuration est nelte,

2% ceux ou nettement elle n’existe pas,

3° enfin les cas douteux.

Dans ces cas douleux on instituerad’abord le trai-
lement comme s'il n'y avait pas suppuralion, et sice
trailement échoue, on se comportera comme si elle
¢lait prouvée. Comme pour la salpingo-ovarile ¢’est
donc un lreatement-éprevve qu’on institue; s'il suffit,
on sen lienl a lui, sinon on s'adresse au traitement
chirurgical.

Il nous reste donc¢ & examiner maintenant les cas
de pelvicellulite et de pelvipéritonile sans suppu-
ralion, puis dans un chapitre a part, sous le nom de
suppuration pelvienne, nous verrons ce qu'il convienl
de faire alors qu'il y a purulence.

Les moyens qu'il convienl d'employer, alors qu’il
n'y a pas suppuralion, sonl les suivanls : '

1° repos au lil,

2° moyens abdominaux,

4° moyens reclo-vaginaux,

4° moyens généraux.

1° Le repos aw lit doil élre complel, au moins lant
que Faffeclion présente un cerlain degré d'acuilc;
alors qu’elle est chronique, peu douloureuse, qu'on
arrive i a lrailer par le massage, ainsi que nous le
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verrons toul & 'heure, ce repos n'est plus nécessaire,
el la malade peul aller et venir, tout en ne se livrant
qu'a un exercice modéré.

2° Les moyens abdominauz comprennent :

L'emploi de la glace, alors que les phénoménes
inflammatoires sont franchement aigus; glace qui
sera appliquée dans un sac de caoutchouc, cassée en
pelits fragments, et placée sur la région le plus en
rapport avec le territoire pathologique;

Les révulsifs, soil vésicatoires, soil pointes de feu,
(qui conviennent aux cas subaigus.

Enlin le massage qui sera actif ou passif : actif
quand on le fait avec la main, un ou deux doigts
dansle vagin pour maintenir la masse pathologique,
et l'autre main massant a travers la paroi abdomi-
nale ; passif lorsqu on a recours aux sacs de plomb,
dont le mode d'emploi a été précédemment indi-
qué page 41.

3° Les moyens recto-vaginawr comprennent les in-
jections vaginales, le bourrage et les lavements.

Les njections vaginales n’agironl guére dans le cas
acluel que par la température, qui devra étre chaude
(50°) ou froide (10°; en général, on préfere les injec-
tions chaudes, parce qu’elles sont plus faciles a bien
administrer dans les conditions voulues, I'eau
chaude élant d’habitude plus aisée a se procurer que
I'eau suffisamment froide. Elles devront étre quoti-
diennes ou biquotidiennes, a la dose de deux a
qualre litres, prises aulanl que possible dans la po-
silion couchée.

(est ici qu'on emploiera avee avantage les injec-
tions vaginales avec la canule vaginale régulatrice, ainsi
qu'elles ont éLé décriles page 55.

Le bourrage du vagin, qu'on associe le plus ordinai-

TIIPEH.-"LFEETIQUE GYN]:.'EULDGIQUE 10
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rement 4 la compression plombée, sera fail d'apres
les principes exposés page 41, el sur lesquels il est
inutile de revenir ici.

Les lavements seront également chauds ou [roids,
aux mémes lempératures qui viennent d’élre indj-.
quées pour les injections vaginales ;1ls seronl admi--
nistrés avec de l'eausimple oulégérement boriquée:
ils pourront étre donnés sous forme de lavements
ordinaires a la dose d'un litre environ, et gardés, si
possible, d'une demi-heure & une heure, ou encore
sousforme d'irrigation rectale avee la canulea double
courant qui a été figurée page 38 et qui permel de
laire passer plusieurs litres par le reclum, dans 1'in-
lervalle d'un quart d’heure environ.

Aux lavements ordinaires on subslituera avanla-
geusementles grands lavements reclaux avee la canuwle
rectale régulatrice, ainsi qu'ils ont été déecrits page 65.

L'injection vaginale pourra étre prise le matin et
le lavement rectal exéeuté le soir,

4> Comme moyens généraur, on emploiera les cal-
mants, tels que les grands bains quotidiens, simples,
sulfureux ou alcalins.

Ils exercent une action sédative locale en méme
lemps que générale et sont un heureux adjuvant du
reste du (raitement.

On emploiera aussi les calmants, tels que le chlo-
ral, le sulfonal, de maniére a rendre 1'existence to-
Iérable & la malade; mais on interdira 'usage des
opiacés, nolamment de la morphine.

6° Suppurations pelviennes.

Toute suppuration pelvienne doit étre évacuée.
Le traitement est donc ici univoque el il sera tou-
Jours chirurgical.
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La seule question & discuter est de savoir par quel
moven on obliendra celle évacuation :

soit par la ponetion,

soil par ineision,

soit par la résection des organes génitauz.

a) Ponetion. — La ponction, qu'on pratique & l'aide
d'un trocart aspirateur, ou simple, est en général un
moyen insuflisanl pour amener une guérison com-
pléte : caril est de régle quun abeés ponctionné se
reproduise. Les exceptions a celle réegle sont rares el
en pratique on ne doit pas compler sur elles.

Toutefois la ponction pourra dans certains cas étre
utile pour compléter un diagnostic hésitant, ou en-
core pour parer aux accidents immédials, de maniére
a pouvoir temporiser avant de se résoudre 4 une
opéralion plus importante.

Cette ponction sera faite exceptionnellement par
la paroi abdominale, ou par le rectum, mais presque
toujours par le vagin.

La femme élant placée en position vulvaire, en-
dormie ou non suivant les circonstances, on enfonce
le trocart dans la région du vagin ou la fluctuation
semble la plus superficielle. Toulefois il faudra au-
lant que possible éviter les culs-de-sac latéraux, ear
4 ce niveau se trouvent les vaisseaux importanls
qui irriguent 'utérus. Plus on se rapprochera de la
ligne médiane, ¢'est-a-dire du centre du cul-de-sac
de Douglas, moindres seront les risques d’hémorra-
gie. Ces dangers sonl faibles avee un trocart capil-
laire; ils sont au contraire importants avec un trocarl
plus volumineux. En pareil cas on pourra arréler
Iécoulement de sang, en faisanl usage, ainsi que
Uindique Laroyenne, d'une éponge qu'on introduil
a l'aide d'une pince dans le trajel ponctionné. Celle
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éponge exerce une compression excentrique el arréte
I'écoulement de sang.

b) Incision. — Au lieu de, la ponction on peut em-
ployer I'incision, qu'on exéculera de la facon sui-
vanle :

La femme, étant endormie, est mise en position
vulvaire; on place des écarteurs ainsi que l'indique
la figure 64, et on reléve fortement le col avec une

LIG.UTERO SACRES LIG.UTERO SACRES

Fig. 64. — Incision du Douglas.

pince & crochets, ainsi que le montre la méme figure.

Apres quoi, & 'aide du bistouri, on fera soit une
incision verticale, ainsi que I'indique la figure 64, soit
une incision transversale : chacune de ces variétés
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d'incision, verticale el transversale, a ses partisans.
Pour ma part je préfere la transversale, qui donne
plus de place sans exposer & la blessure du rectum.

Ceet fait, on introduil I'index droit par 'ouverture
el on va a la recherche de la collection liquide, que
l'on pourra le plus souvenl ouvrir griace ala simple
“pression du doigt,

Quand le pus est évacué, on lave la région et on
pratique un tamponnement de la cavilé suppurée
ainsi que du vagin, a l'aide d'une bande de gaze
1odoformdée.

[incision a sur la ponction l'avanlage d’amener
une ¢vacuation plus compléte de 'abeés, de laisser
apres elle une ouverture qui permet la cicalrisalion
de la poche suppurée, sans que la reformation du
nouvel abets soit inévitable comme apres la simple
ponction.

D'une facon générale, ¢'est & 'incision qu'il faudra
donner la préférence sur la ponction : car, sans élre
notablement plus dangereuse, elle constlitue un moyen
(qui peul dans certains cas suffire & la guérison com-
plete.

Reésection des organes génifaur. — La résection des
organes génilaux peul étre partielle, par exemple ne
comprendre que la trompe suppurée, ou fofale, alors
(qu'on extirpe 'utérus, la trompe el les ovaires,

Elle se Tait dansun double bul : tanlol pour extraire
directement la poche suppurée quand il s’agit par
exemple d'un pyosalpinx ; tantét pour ouvrir une
vaste bréche par laquelle s’évacueront lous les abees
pelviens,

Celle résection a lieu tantol par la voie abdomi-
nale, tantol par la voie vaginale.

Actuellement la voie abdominale est au moins
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en France (rés délaissée pour les suppurations pel-
viennes, el 'on s'adresse presque exclusivement a
la voie vaginale.

L'opération en pareil cas consiste a faire I'extirpa-
tion de I'ulérus et des annexes par le vagin.

Je me contente d'indiquer ici cette opération, sans
entrer dans le détail de son manuel, que lrouvera,
expose longuement el minutieusement dans mon
Traute de Gynécologie (3° édition), le médecin quinté-
resserail spécialement la question. Elle constitue en
effel une des interventions les plus difficiles de la
gynécologie, el seul le spécialiste, rompu & son exé-
cution, pourra la pratiquer avantageusement pour la
malade,

Au médecin traitant & en poser l'indication apres
avoir lenté les autres moyens; au spécialiste a I'exé-
cuter.




SEPTIEME SECTION

TROUBLES CIRCULATOIRES

(rénéralites.
1o Troubles vasculaires.
Congestions. — Varices.
2° Troubles hémorragiques cavilaires.
«) Hématomes.
Hematocolpos,
Hématométrie,
[Hématosalpinx,
Hématoovarie,
b) Hémorragie.
Vulvorragie.
Colporragie,
Métrorragie.,
Salpingorragie.
Ovarragie
3 Troubles hémorragiques périphériques.
¢) Heémaloeéle intra-péritonéale. (Grossesse extra-utérine :
T cas.)
b) Hématocéle extra-péritonéale.

Les troubles de la circulalion génitale peuvent se
traduire de trois facons :

Tantol par des troubles vasculaires, sans issue du
sang hors des vaisseaux, phénomenes de dilatation
momenlanée ou permanente des canaux sanguins, se
traduisant soil par de la congestion, soit par la for-
mation de varices;

Tantot par des troubles hémorragiques, I'écoule-
ment du sang se faisant dans la cavilé génilale : in-
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lerieur de Povaire, de la trompe, de I'utérus, du va-
gins troubles hémorragiques cavitaires :

Tantol par des troubles hémorragiques, avec
¢panchement du sang au pourtour du systéme géni-
lal : troubles hémorragiques Periphérigues.

En résumé :

L* troubles vasculaires,

2° lroubles hémorragiques cavilaires,

3" troubles hémorragiques periphériques,
que nous allons successivement éludier, en nous
placantl presque exclusivement au point de vue thé-
rapeulique.

1° Troubles vasculaires.

Quand les vaisseaux sont momentanément surdis-
lendus par du sang, le phénomene qui en résulte est
la congestion.

Lorsque celle distension se prolonge, elle aboutil &
ladilatation des veines et & la formation de varices.

Des différents organes génitaux, celui dont la
congestion incommode le plus la femme est 1'uté-
rus.

Lelle céphalalgie ou migraine utérine. par analogie
avec ce qui se passe au niveau de la léte. se traduit
par des pesanteurs dans le bas-venlre, par une sen-
salion de lension dans le pelvis, par des douleurs
de reins, el un état de mal-étre généralisé,

Elle se produil chez les femmes (qui porltenl un
corsel trop serré, chez celles qui abusent des plaisirs
sexuels, qui se livrenl aux praliques solitaires, enfin
chez beaucoup d'arthritiques, sous I'influence méme
de la diathése, comme la migraine elle-méme.

La congeslion ulérine exisle aussi comme élal
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secondaire dans la plupart des maladies du sysléme
génilal.

Combalttre les diverses causes que nous ve-
nons d'énumérer, c’est guérir Ja congestion ulé-
rine.

Comme (railement direct, on aura recours aux in-
jections vaginales chaudes, prises avec la canule
vaginale régulatrice (voir fig. 23] ou encore aux la-
vemenls chauds et froids, en employant aussi la ca-
nule rectale régulatrice.

Les laxalifs, en entretenant la liberté de l'intestin,
combattronl heureusement cette tendance a la con-
gestion.

Enfin le massage, I'électricité galvanique faite du
col & la paroi abdominale, le pole positif dans le va-
gin, I'hydrothérapie; I'hygiéne générale, seront a
conseiller,

Comme exercice la marche sera excellente; mais on
évitera soigneusement les sports capables de conges-
lionner le systéme génital, comme par exemple 1'é¢-
quitation et la bicyclette.

Les varices génilales existent :

tantot & la vulve,

tantot au vagin sur les parois lalérales,

tantol au niveau des ligamenls larges (varicoctle
pelvien) dans les veines qui accompagnent 'artére
utérine ou 'artére utéro-ovarienne,

Ces varices sont en quelque sorte normales i des
degrés divers pendant la puerpéralilé, surtoul pen-
dant la grossesse, et & ce moment il n'y a aucun
traitement a inslituer contre elles, saul un repos re-
latif et le port d'une ceinture, qui en maintenant I'u-
térus facilite la circulation de retour.

En dehors dela puerpéralilé, les varices vaginales
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et pelviennes seronl [raitées par des injeclions
vaginales chaudes a 350° et par des lavements
froids.

Application dans le vagin de gros tampons imbi-
bés de glyeérine.

Le massage el I'électricilé faradique seront d’'un
heureux secours, alors qu'ils sonl praliqués suivant
les regles voulues el pendant un laps de temps suffi-
sant.

Comme médication générale on aura recours a
iodure de potassium ou i la leinture d’ hydrastis
canadensis (30 gouttes par jour) ou d’hamamelis vir-
ginica (10 gouttes) et dans quelques cas enfin a 'er-
got de seigle.

Les eaux thermales lelles que Salies- de-Béarn,
Salins, pourront étre d'une heureuse influence.

Dans les cas rebelles a loul traitement et oi les
douleurs éprouvées par la femme sonl suffisantes
pour imposer un trailement aclif, on s'adressera
comme ultime ressource a la castration tubo-ova-
rienne.

Quant aux varices vulvaires, elles ne nécessitent
en général aucun trailement spécial. Dans le cas o
ces varices deviendraient par lrop génantes pour la
lemme, on pourrait proposer la résection d'une par-
lie des hhhuh variqueux.

2° Troubles hémorragiques cavitaires.

L'hémorragie qui se fail au niveau de l'ovaire, de
la trompe, de I'ulérus, du \.lglu et de la vulve, peut,
saul pour cette {Imnu ‘re, ou s'éeouler au dv!mn ou
rester emprisonnée dans Uintérieur du sysleme géni-
lal, constiluant alors un hématome.
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Done :

Ilématome Hémorragie
Source ovarienne. ..., Hémato-ovarie., ... Ovarragie
Source tubaire........ Hématosalpinx..... Salpingorragie
Source utérine........ Hématométrie.. . ... Mélrorragie
Bource vaginale,...... Hématoeolpos. . .. .. Colporragie
HONrCA VEIVRITE, o ¢ cvs sbiin s s it s .. Vulvorragie
Hémato-orarie. — Les épanchemenls sanguins qui

se font dans le parenchyme de I'ovaire, et qui le plus
souvenl se formenl simultanément avec les épan-
chements séreux, constiluent lI'ovaire scléro-kys-
lique, qui est tantot un ovaire séro-kystique, lantot
hémato-kystique, tanlol séro-hémato-kystique, con-
sequence de l'ovarite chronique ou exceplionnelle-
menl d'une variété ovarienne de grossesse cclopique.

Le seul trailement de celle altération de l'ovaire,
alors qu'il conslitue un élal réellement pénible pour
la femme, consiste dans 'ablalion chirurgicale soit
par la voie abdominale, soit par la voie vaginale.

Hémalosalpine. — 1L’hématome tubaire provient soil
du développement d'une grossesse extra-ulérine, soil
de I'hémorragie cavilaire résultant d'une salpingile,
salpingite hémorragique, analogue quant i sa nature
a la métrile hémorragique.

Quand I'hémalome est pelil, il peut se résorber
sponlanément ou se (ransformer en hydrosalpinx.
Quand il est volumineux, la résorplion est encore
possible bien que plus difficile, el on peul également
assistera la transformation soit en hydrosalpinx, soil
en pyosalpinx.

Peu élendu, en voie de régression, 1'hémalo-
salpinx sera Lraité par 'expeclation

Volumineux, stalionnaire, il sera lrailo chirurgi-
calement par Uablation soil abdominale ou vaginale.
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En cas de transformalion purulente 'ablation chi-
rurgicale s'impose absolument et & bref délai.

S'il y a transformation séreuse, une ponction peut
parfois suffire ; toulefois on sera en général obligé
drarriver a I'extirpation des organes malades, la col-
lection séreuse n’élant qu'un des détails de I'état pa-
thologique du systéme génital, qui en général a subi
d’autres alléralions profondes, qui rendent sa guéri-
son dillicile ou impossible.

Hématomelre. — L’hématometre résulte habituelle-
ment de I'imperforation congénitale de 'utérus, élat
pathologique dont nous avons examiné le trailement
a la seclion III réservée a I'étude des malformations
|se reporter a la page 74).

Hémalocolpos.—J'en dirai autant de I’hématocolpos,
qui résulte aussi d'un vice de développement du sys-
teme génital (voir page 74).

Quant aux hémorragies, (qqui peuvent se faire a la sur-
face du systeme génital, on peut les diviser d'apres
leur origine en 2 catégories :

a) origine superficielle : vaginorragie-vulvorragie,

0) origine profonde : métrorragie-salpingorragie-
ovarragie.

En cas d’hémorragie & origine superficielle, le
point hémorragipare peul étre facilement découvert
par I'examen direct, avec ou sans I'aide du spéculum,
suivanl son siege.,

Pour arréter le sang on aura recours soit a la com-
pression, soit a la caulérisation, soil au pincement,
soit & la ligatlure, en un mot aux moyens qu'on
emploie habituellement dans les hémorragies super-
licielles.

Quand l'origine est profonde : utérus, trompes,
ovaires, il yalieu de considérerle traitement de 1'hé-
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morragie en elle-méme, puis celui de la cause quila
produil; celte double question a élé examinée en de-
lails & la section 1V, relalive & 'emménologie, au cha-
pitre réservé a la métrorragie, auquel je renvoie
page Y9.

30 Troubles hémorragiques périphériques.

Le sang, qui s'épanche autour du systéeme génilal,
tantot reste liquide, tanlol se coagule, formant dans
ce dernier cas une lumeur de sang ou hémalocéle (2lp.o.
sang, wqkq, lumeur).,

Cette hémorragie peul se fairve soit dans la séreuse
péritonéale, soil dans le tissu cellulaire.

Dans le premier cas on aura une hémorragie
intra-péritonéale, ou une hématoedle inlra-périto-
neéale, suivanl que le sang se coagule ou non dans la
sereunse.

Dans le second cas on aura une hématocele intra-
péritonéale, ou cellulaire, la coagulation du sang étant
alors constanle,

Dans le premier cas, si la coagulation peut ne pas
se produire, ¢’est que I'hémorragie entraine la morl
avant que la coagulation n’ait en lieu; mais quand la
mort ne se produil pas, la coagulalion se produil
Loujours.

Nous aurons donc :

Soil I'hémorragie intra-péritonéale, sans formalion
d’hématocele, el rapidement mortelle -

Soil. 'hématoeele, tantot inbra-péritonéale, tanlol
extra-péritonéale,

Dans 1'un el lautre cas lorigine de I"épanche-
ment sanguin peul étre puerpérale ou non puerpe-
rale :

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE 11
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12 Soil puerpérale, el résultant alors du dévelop-
pement d'une grossesse extra-ulérine ;

2% Soit non puerpérale el résullant ;

Pour les hémorragies inlra-périlonéales :

d’un traumatisme opéraloire,
de varices,
(apoplexie ovarienne.

Pour les hémorragies intra-péritonéales :

du reflux tubaire,
de pachy-périlonite.

Celle seconde catégorie de cas conslitue 'excep-
tion ; presque constamment les hémorragies périlo-
néales ont pour origine la grossesse extra-ulérine ;
c'est donc elle surtoul, elle presque exclusivement
que nous devons avoir en vue, toul en n'ignorant pas
la possibilité, par exceplion, des cas qui ne sonl pas
sous sa dépendance.

Les hémorragies périutérines conslituant done un
des épisodes de la grossesse exlra-ulérine, nous
allons examiner les diverses situations cliniques que
peul amener celle grossesse pathologique, afin que
nous sachions quelle conduite tenir dans ces divers
Cds.

On peut ramener & 7 ces diverses situalions :

1. Grossesse extra-ulérine évoluant normalement.

2. Kysle feelal mort,

J. Hémorragie intra-péritonéale (sans hématocele!,

4. Hémalocele intra- ou extra-péritonéale,

5. Ruplure secondaire du kyste falal,

6. Péritonile,

1. Suppuration localiscée.

A propos de chacun de ces cas, aprés avoir élabli
les éléments sur lesquels nous pourrons baser nolre
diagnostic, examinons la conduite a tenir.
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!

1° (Frossesse ertrea-wterine éooluant normalement.

Le diagnostlic est différent suivanl que la femme
esl arriveée a la premiére ou a la seconde moilic de la
CrOsSsesse.

Premiere periode de la grossesse.

La femme le plus souvent ne se croil pas enceinle,
ellevienl consulter pour des douleurs qu’elle éprouve
dansle bas-venlre ; mais, en Uinterrogeant, il sera fa-
cile de serendre comple qu'il s’est produit différents
changements semblables & ceux qui onl liew pour une
grossesse normale, tels quaugmentation du volume
des seins, coloration plus marguée de larcéole, Lrou-
bles stomacaux, et quelquelfols suppression  des
regles: cependant il peul y avoir de lemps & aulre des
écoulements de sang par le vagin, pouvanl [faire
penser quil v a ew simplement une irrégularité
dans 'apparition des régles.

Ces différents symplomes allireronl allenlion
vers le diagnoslic d'une grossesse possible.,

L'examen direclréveleraunulérus dévié, augmente
de volume el, sur I'un des colés, une lumeur plus. ou
moins volumineuse, grosse comme une mandarine,
le poing, ou une léle de [wtus, peu [uctuanle et
difficile & délimiter par suile de son accolement plus
ou moins intime avec l'ulérus.

Un kyste de l'ovaire, un pyosalpinx ou un hydro-
salpinx, un fibrome ulérin, peuvenl faire penser a
une grossesse extra-ulérine, par suile de leur ressem-
blance avee la tumeur constituée par le kysle feelal ;
mais les anlécédenls, les symplomes éprouves par la
femme, permellront de faive le diagnostic ; dans les
cas douteux, Pintervenlion chivargicale seule con-
duira & un diagnostic cerlain.
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Lorsquiil existe des svmplames faisant SOUpPCONnNer
une grossesse extra-ulérine el qu'apres avoir prati-
que le calhétérisme uléring, on trouve un utérus non
gravide, Uintervention s'impose.

Il faudra pratiquer la laparolomie el enlever la
lumeur faelale, comme s'il s’agissait d'un kyste ou
dun pyosalpinx.

Dans les cas difficiles, s'il Yy @ eu errceur de dia-
gnostic, praliquer l'ablalion de la tumenr fetale
comme dans les cas habituels. Si au conlraire la
grossesse exira-ulérine est réelle, on évite ainsi a
la femme lous les dangers auxquels I'exposerait |a
grossesse eclopique.

Le manuel opératoire est le méme que pour ['abla-
Lion d'un pyosalpinx par la laparotomie ; §'il se pre-
sente des difficultés, on se comporlera comme pour
la seconde moilié dela grossesse.

Devzieme période de la grossesse.

Les signes de cerlitude onl apparu : ballottement,
mouvemenls fielaux, bruits du ceur feetal. 11 ny a
done plus de doutes, la grossesse existe, maisil s'agil
de faire un diagnostic exact, savoir si la grossesse es|
intra- ou extra-utérine : car, si la grossesse est extra-
utérine, il faudra intervenir le plus Lot possible, pour
éviler & la femme lous les dangers auxquels I'expo-
serail la rupture du kyste [welal.

En dehors des symptomes pouvanl faire sup-
poser I'existence d’une grossesse extra-ulérine, lels
qu'expulsion de débris de caduque, hémorragies
ulérines et douleurs abdominales, c¢'est 'examen
direct par le toucher combiné au palper qui per-
mellra de faire ]e diagnostic, en montrant la sépara-
Lion qui exisle enlre la tumenr el I'utérus.

Le diagnostic deviendra absolument cerlain apres




TROUBLES NEMORRAGIQUES PERIPHERIOUES 185

lemploi de Uhystérometre ou avee le loucher inlra-
utérin conséculif a la dilatation du col.

Lorsquil y a certitude que la grossesse extra-
utérine existe, il faul intervenir,

Deux voies se présentent a lopérateur :

Le vagin (élylrolomie),

La paroi abdominale (laparotomie).

L'élylrotomie, qui est une opéralion lacile, n'esl
possible que lorsque le kysle faetal esl assez bas pour
eélre accessible par le vagin ; dans ce cas, une simple
incision au bistouri permet d'extraire le felus. Mais
celte opeération, qui est sans dangers s'il ne survienl
pas d’accident, laisse l'opérateur absolument désarme
sl se produit une hémorragie abondante, ous’il sur-
vient au bout de quelques jours des aceidents de Se-
licémie,

Aussiest=il préférable de recouriv ala laparolomie.

Technique de la luparotomie pour grossesse oxlra-
ulérine :

1" Section de la paroi abdominale sur la ligne mé-
diane, comme pour une ovariolomie :

2* Duverture du sae feelal avee le bistouri, en ayanl
soin d'éviler le placenla au moment de la seclion el
aussi d'empécher 'écoulement du liquide amnioli-
que dans la cavilé péritonéale

3" Extraction du felus avee les mains en saisis-
sanl la partie fielale qui se présenle & 'ouverlure du
sac. Ligature immédiate du cordon, L'enfanl esl con-
lie de suile a une personne, qui doil lui donner les
premiers soins el le ranimer s'il a é1é extrail en ¢lal
de morl apparente.

Lopération peutalors élee lerminée de Lrois facons:
. lesac enlier peutétee enleve ; 4. le placenta peul
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eétre enlevé sans le sac; ¢, le placenta el le sac peu-
venl étre laissés en place.

a) Extirpation du sae. — Toules les fois qu'il est
possible d’extirper le sac, le faire; par ce moyen,
l'opération est plus compléte el plus sire.

Mais il faul, pour qu'elle soil praticable, pouvoir
consliluer un pédicule.

Kysle el placenta seronl atlirés au dehors : dans
l'ouverture abdominale, le pédicule une fois formé
sera lié en une, denx ou Lrois parlies distinetes. sui-
vanl son volume, et abandonné dans la cavilé abdo-
minale, comme on le ferail pour un pédicule de kysle
ovarien.

Mais il sera d’ordinaire plus prudent d’avoir re-
cours an procedé suivant :

b) Ertirpation du placenta en laissant le sac. — Par ce
procéde, le placenta seul est enlevé; on décolle le
placenta & I'aide des doigls; si a la suile il se pro-
duisait une hémorragie, lamponner la cavilé avee
une gaze aseplique: une fois les parois du sac sec-
Lionnées au niveau de la paroi abdominale, onles su-
lure avee celle derniére, par une sulure continue ou
interrompue. Quand la gaze aseplique aura été en-
levée, on la remplacera par un drain assez volumi-
neux, donl 'une des extrémilés sortira par lorifice
abdominal ,

¢) Non-ablation du placenta et du sac. — Lorsque le
placenta est trop adhérent et que 1'on redoute en le
détachant des parois une hémorragie grave, ou s'il
n'est pas énucléable, on le laisse en place, el en ce
cas deux conduites peuvent ¢tre suivies a 'égard du
S

Ou bien les parois du sac seront sulurées a la pa-
roi ahdominale et la cavité drainée -

5
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Ou bien, comme ['a proposé Négri, le sac sera
refermé sur le placenta el le tout abandonné dans la
cavité¢ abdominale, en sulurant complélement l'ab-
domen.

Mais ce mode opératoire n’a de chances de suecces
quautanl que lanlisepsie aura ¢élé rigoureuse, le
moindre ¢carl amenant la seplicémie par pulréfac-
tion du placenta et & la suile la suppuralion.

Aussi est-il prudent d’employer le procédé de
Marlin, qui consiste a faire communiquer l'intérienr
du sac avec le vagin an moyen d’un drain.

Ce drain constitue la soupape de surelé, permel-
tant d’éviter les dangers de la suppuralion; il sera
bon, lorsque ce dernier procédé aura été employé, de
faire un lavage quolidien abondant de la cavilé du
sac avec un liquide antiseplique.

Pour les suites, méme conduile a lenir qu'apres
une ovariotomie.

90 Kuyste fwetal mort.

Si le diagnoslic de grossesse extra-ulérine a élé
fait depuis quelque temps, le diagnostic de la mort
du fetus sera facile a élablir; les signes élant les
mémes que dans le cas de feetus morl, alors que la
grossesse esl ulérine.

Mais le plus souvenl la femme vienl consulter pour
une tumenr abdominale dont on ignore la nature.

Les anléecdents permetiront de fairve le diagnoslic ;
mais les renseignements donnés par la femme ne

seronl acceples quavee une cerlaine réserve.,
Lawson=Tail rapporte Fobservation d'une femme

qui, alleinte d'un double kyste de Povaire, ainsi

que le démontra Fopération, faisail histoire exacle
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d'une grossesse qu'elle aurail eue Lrois ans aupara-
vanl, avec mouvements nets de Penfanl. faux (ra-
vail, enfin tous les symplomes d'une CTOSSeSSEe
exlra-ulérine,

Lorsque le diagnostic de grossesse extra-ulérine
n‘aura pas élé fail anlérieurement el que la mort du
felus sera de date récenle, il sera, malgreé cela,
facile d’élablir le diagnostic : car les parties fwelales
offriront, au palper el au loucher, encore un cerlain
degré de résistance ; mais, si la mort est ancienne,
le diagnostic, en dehors des anlécédents, sera
des plus difficiles & faire avee celui d’un kyste de
'ovaire.

De toute facon, la conduile sera la meéme, qu'il s’a-
gisse d'un kyste foelal ou d’un kysle ovarien, le trai-
tement différant peu dans 'un ou 'aulre cas.

S'il s'agil d'un fetus mort depuis longlemps, six
mols ou un an, le kyste esl de pelit volume el
quelques auteurs conseillent l'expeclation ; mais a
Uheure actuelle, par suile des progres réalisés grace
a lantisepsie, les chirurgiens, en général, préfe-
rent I'intervention, par crainte de voir survenir soil
une péritonite soit une suppuration par ruplure du
kvsle.

Dans le cas de mort récente du faelus, I'hésitation
n'est plus permise, interventlion s'impose; la pre-
sence de cette lumeur fewelale constitue un danger
constant pour la femme, en exposant a la rupture
du kysle, et par la a4 une hémorragie ou & une péri-
tonite ou & la formalion d'un abees (ui s'ouvrira en
n poinl variable,

Les dangers sonl moins grands, il esl vrai, que
pendant la vie du fetus; mais ils sont suflfisants pour
neeessiler une inlervenlion.
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Le procédé opératoive est le méme, que le faelns
soit morl ou vivanl.

3 Hemorragie intra-péritonéale (sans hémalocele).

L'hémorragie intra-péritoncéale a un débul brusque
el rapide; a la suite d'une douleur abdominale plus
ow moins vive, il y a de l'affaiblissement, bientot des
syncopes, relroidissement des exlrémilés el aceéléra-
tion considérable du pouls, en un mol, Lous les
symplomes d'une hémorragie inlerne grave: la
cause habiluelle en est la ruplure d'une grossesse
extra-ulérine,

Malgré la gravité apparente de I'étal dans lequel
se trouve la femme, il est exceplionnel que la morl
en soit la conséquence.

Sous influence de 'élat syncopal, la circulalion
se ralentil, des caillots se forment & 'endroit oi se
faisait I'hémorragie abdominale, el 'hémoslase en
résulle.

La question qui se pose en pareil cas est celle de
savoir s'il vaut mieux ou non inlervenir pour sauver
la vie de la femme.

La laparotomie qu'on est obligé de faive en pareil
cas, est praliquée sur un sujel trés affaibli, el par
conséquent dans de mauvaises condilions, au poinl
de vue du pronostic ullérieur; d'autre part, la re-
cherche des vaisseanx hémorragipares est parfois
difficile el on se Lrouve en présence d'une opéralion
trées ardue & praliquer.

Aussi trouve-t-on deux camps lres nels au sujelde
I conduile & lenir: les parlisans de Uinlervenlion el
ceux de 'expeelation,

Personnellement, voici la conduile que je me suis

lracee en pareil cas ;
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Sicloutes les conditions propices pour I'exécution
d'une laparotomie sontréunies, je la pralique en fai-
sanl usage du plan incliné de Trendelenburg, qui
permel de lrouver bien plus facilement les vaisseaux
rompus qui fournissent du sang.

Quand, au contraire, la laparolomic ne peut étre
praliquée que dans des conditions défavorables.
manque de lumiére, manque d'assistanls, manque
d'instruments, ele., je me résous a 'expectation, pla-
¢ant la femme horizontlalemenl, appliquant sur 'ah-
domen de la glace ou des compresses roides, el sur-
veillanl I'élal syncopal dans lequel elle se trouve.
sans essayer de le faire cesser, car il esl favorable a
'hémoslase ; mais d'autre part comballant par des
moyens appropriés (pigares d'éther ou de caféine]
les syncopes graves qui pourraient se produire el
qui seraient capables d'aboutir & la morl.

4 Hematocele intra- ow extra-péritonéale.

L’hématocele, qu'elle soil infra- ou ertra périlo-
néale, se présente & l'observalion sous les traits eli-
niques que voiei ;

Chez une femme tantol bien portante, tantot géni-
ltalement malade depuis un certain lemps, tantot pre-
senlant les symptomes d'une grossesse anormale.
surviennenl soil brusquement, soil insidieusement.
une douleurlocalisée au bas-ventre, avee nauséesou
vomissemenls, el un cerlain degré de réaclion f¢-
hrile,

Dans laforme brusque, cataclysmigue de Roberl Buar-
nes, la douleur est soudaine el violente ; il y a d'em-
blée Llendance i la syncope el parfois syncope véri-
lable, refroidissement des extrémifos. paleur accen-
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luee des téguments, en un mol lous les signes d'une
hémorragie inlerne.

Lamort peul élre la conséquence de cette hémor-
ragic, ainsi qu'ilaélé vu aux paragraphes précédents g
sinon 'hématocele se constilue ; el & ce début aigu
suceedent des accidents & marche subaigué et bien-
tol chronique.

Les symptomes de la maladie conlirmée consislent
en douleurs localisées au bas-venlre, nausées el vo-
missements, réaction fébrile modérée, alfaiblisse-
menl géneéral,

LL'examen local permel de constater I'existence de
la tumeur précédemment décrite, et dont la configu-

ation variesuivantqu'ils'agit d'une hémaltocele extra-
ou inlra-peritonéale.

Quand la terminaison se fail par résolulion et ré-
sorption, on voilt les symptomes se calmer petil
petit, et localement la tumeur diminuer en méme
temps quelle devient plus dure.

Dans les cas exceplionnels o il ¥ a suppuration,
la fievre devienlplus vive, 1l y aparfois des frissons,
ctal général en rapport avee le degré de la tempéra-
ture ; terminaison possible par une péritonite géné-
ralisée, le plus souvenl ouverlure, soil spontanée,
soil chirurgicale, el allénuation des symptomes a
partiv de ce momenl.

La tumeuar formée parla coagulalion du sang dans
le petit bassin ne peul guere élre confondue avee un
kyste de lovaire ou un librome ulérin, cas ou la
tumeur est plus ou moins mobile el nellement limi-
tée.

Je ne lais également que menlionner la rélrover-
sion de N'ulérus gravide.

La confusion sera surloul facile avee la pelvi-péri-
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lonile en cas d'hématocele intra-péritonéale, el avee e
plilegmon des ligaments larges en cas A hématocele eati-
péritonéale (1),

La base dw lraitement est Uerpectation. — Dix-neuf
heémaltoceles sur vingl environ guérissenl spontaneé-
ment par le simple repos au lit.

Toulefois 'expectation doil faire place & linlerven-
lion dans les cas suivanls :

1° Hematocéle récidivante. C ost-a-dire (quand, apreés
la sédation des premiers accidenls hémor agiques, il
en survienl de nouveaux, au boul de (uatre ou cing
Jours,

Celle réapparition e "hémorragie indique que la
source n'esl pas larie, el qu'il se produira probable-
menl de nouvelles hémorragies, dont une pourrail
elre rapidement mortelle.

En toutl cas, la succession méme de ces hémorra-
gies affaiblit considérablement la femme el 'expose
a la mortpar eachexie progressive; d'ou la nécessité
d'inlervenir.

2° Hématocele suppurée. 1 imporle, comme pourloule
suppuration, d'évacuer le pus le plus promptement
possible.

Celle complication esl reconnue a Uintensilé de la
lievre, & la fluctnation de la tnmeur qui sueccede a sa
dureté primitive,

Le pus doit alors étre évacué a aide du bistouri
au poinl de la tumeur qui est le plus fluctuant el
superficiel, le plus souvent au niveau du vagin,

Aprés Fouverlure grand lavage et drainage.

Le trailement ultérieur est le meéme que celui d'un
abeds,

(1) Pour le diagnostic se reporter i

mon Trailé de Gynécologie,
2 édit., p. 479.
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3° Hémalocele trop volumineuse. — Dans le casd épan-
chement sanguin trop considérable, la résorplion
se fail avec une lelle lentenr que la femme sé-
puise, a tel poinl que sa vie esl mise en danger ; en
pareil cas Uintervention parail préférable des le dé-
but.

\* Hématocele stationnaire. — Enfin, dans cerlains
cas d'hématocéle, la rvésorption, pour des raisons
mal connues, ne se [ail pas; lamaladie reste slalion-
naire el ne guérirail qu avec une extréme lenleur,
st le chirurgien n'inlervenail pas.

L intervention peul élre laile, soil par la voie abdo-
minale, soil par la voie vaginale.

En ras de suppuration, il sera préférable de recou-
rira la voie vaginale loules les fois que la collection
fera une notable saillie du coté du vagin ; la Japaro-
tomie ne devra élre que I'exceplion.

Au conlraive, quand il w'y a pas suppuration, el que
Uintervention sadresse uniquement a la collection
sanguine, il faudra donner la préférence a la laparo-
lomie, qui permel d'arviver sur la source du sang,
c'esl-a-dire sur la trompe rompue, de la lier el méme
au besoin de 'enlever: il importe en effel de larir en
pareil cas

a source de 'hémorragie. — La voie vagi-
nale sera réservée a des cas spéciaux on la fumeur
fail une saillie excessivemenl marquée du enlé du
vagin. Lineision vaginale doil élee en pareil easlaile
an niveaudu ceul-de-sac postérieur 3 le sang esl évacud
par celle ouverture: celle voie présenle le grand
désavantagede ne pas permetive Fexploration dusys-
teme génital el de laisser le chirurgien désarme, s'il
survenail une hémorragic importante, que le lam-
ponnemenl serailimpuissanla arréler,
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5 Llupture secondaire du kysle fetal. 3

Par ruplure secondaire on entend, ainsi qu'il a ¢lé
dil, celle qui survient i une époque avancée de la
grossesse el quilivre passage au feetus dans la cavile
abdominale ; elle est distincle de la ruplure primi-
Live, onr la trompe par sa solulion de contlinuité tan-
ol donne naissance a I'hémorragic, lantot permel
Uévolution ullérieure de la grossesse extra-utérine,
(qui se transforme en variété abdominale ou en sous-
périlonc¢o-pelvienne.

Celle ruplure secondaire s"accompagne d’une brus-
que douleur dans 'abdomen, suivie quelquefois de
la sensation d'un déplacement fotal accentue ; de
graves symplomes de péritonile, d’hémorragie in-
terne, ou simplement de choe ne tardent pas a meltre
la vie de la femme en danger.

Quelquefois cependant les accidenlts sont relative-
menl bénins, le feetus succombe el séjourne comme
un simple corps élranger dans la cavité péritonéale.

La laparotomie s'impose en pareil cas: elle sera
faite d'urgence cn suivant la conduile tracée i pro-
pos de la grossesse extra-ulérine avee kysle feelal
vivanl.

6° Perilonite.

La péritonile peul étre le résullal de la ru pture du
kysle felal ou étre produite par simple inflamma-
tion du kysle se propageanl a la sércuse, ou par
suile de I'inflammalion et de la suppuralion de I'hé-
matocele, donl le contenu esl versé dans le périloine.

La péritonile se reconnailra aux caracteres sui-
vanls : ballonnement progressif du venlre, douleurs

(-1
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rabdominales, conslipation, ficvre, vomissemenls el
facies péritonéal.

Le meilleur traitement, en ce cas, estl'inlervention :
praliquer la laparolomie, pour traiter directement la

~cause des accidents.

En praliquant la laparotomie, il ne faudra pas se
borner i Lraiter la cause (grossesse extra-ulérine ou
hématocele); mais on devra également pratiquer un
lavage du périloine, pour aider a son retour a I'élat
normal.

La simple expeclalion, avee Lraitement palliatif, a
donné parfois de bons résultals, mais ne suffit pas
toujours; il faut done ne pas hésiter lrop longtemps
pour intervenir, car la péritonile peul saggraver el
la laparotomie, dans ces conditions, ne donnerail
pas les résullals demandés.

70 Suppuration localisée.

La suppuralion locale survienl dans les mémes
circonstances que la périlonile.

Elle se fera, soit aulour du kyste fwelal intact ou
rompu, soil au niveau dune hémalocele, soil apres
rupture secondaire de Uoeul.

[l yva de lafievee el de Pempatement local, puis
de la Nuetualion qui sera percue en des poinls va-
riables.

Une lois la suppuration reconnue, il faul Tui ouvrir
une voie, soil par 'abdomen, soil par le vagin; le
raitement sera le méme que pour les aulres abees
du systeme génilal,

e e e
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Quand une femme vienl consuller le gynécologue,
elle le fait pour 'un des trois molifs suivanls :

ou parce qu'elle souflre,
ou parce qu'elle perd,

ou parce qu'elle éprouve un lrouble fonctionnel
dans la zone génilale (tenesme vésical, vaginisme,

stérilité, troubles digestifs, ele.).

Lia dowulewr n'est allribuée a une maladie du sys-
leme génital que lorsqu’elle ocenpe le bas-ventre ;
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mais les causes (qui peuvenl amencer des soullrances
dans celle région sonl excessivemenl nombreuses
(douleurs de la paroi abdominale, de lintestin, de
la vessie, des articulations pelviennes, des os du
|bassin, ele.).

Aussi  bien souvent une femme viendra-l-elle
cconsuller le gynécologue, alors que la maladie donl
celle est atteinle n'a rvien de gynécologique; mais
cest au gynécologue a élablir par un examen soi-
rgneux le diagnoslic, donl doil découler la théra-
peulique,

Ce diagnostic est ici de la plus haule imporlance,
cear voici le plus souvenl comment les choses se pas-
REETLE

['ne femmesouflre du bas-ventre ; elle va faire parl
“de ses souffrances a son médecin, qui nalurelle-
ment pense a lutérus : loucher, spéculum, examen
‘complet du systeme génital. On trouve un peu d'ec-
tropion, ou une déviation de utérus, qui immeédia-
lement sont incriminés, el le traitemenl est istitué
en conséquence.

Pendanl des semaines ¢l des mois le railemenl
est conlinué, sans quil y ail amélioration dans I'élat
douloureux. La plupart du temps la femme se lasse
du traitement et le médecin atlribue a inconslance
de la malade 'absence de guérison.

Celte femme va voir unaulre médecin, qui souvenl
fait le méme diagnostic erroné, el entreprend un Lrai-
tement légerement différent du premier, alin qu'il soil
acceplé par la femme.

Et les choses vonl ainsi plusieurs mois ou plusicurs
anncées sans guérison, jusqua ce quenfin la malade
tombe entre les mains d'un médecin assez conscien—
cieux ou instruit pour faire un hon examen, el pour
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reconnailre que la donleur n'a aucune origine géni-
tale.

Celte histoire est celle de beaucoup de malades
gynéeologiques, et il faul avouer qu’a cet égard me-
decins spécialistes  ou aulres péchent par insufli-
sance de diagnoslic,

Quand il s'agil d'un traitement non dangereux,
celte insuflisance n’est pas grave ; mais quand elle
conduil, ainsi que cela arrive quelquefois, 4 l'in-
dication d'une opération sérieuse , elle devient
coupable, et malheurcusement le fait n’est pas
rare.

Assez souvenl nous avons vu des femmes chez
lesquelles on avail conseillé 'ablalion de I'utérus ou
des annexes, alors qu'il s'agissail de douleurs si¢-
geanl, par exemple, dans les articulations saecro-
iiaques, de relachement des symphyses, ete.

Il esl pénible de voir avee quelle légiérelé a I'heure
acluelle Findication des opérations gynécologiques
esl posée.

Une opération mortelle est aujourd’hui conseillée
avec la meéme facililé quon conseillerait U'avulsion
d’'une dent.

On ne saurait lrop réagiv conlre cel élal de
choses el la meilleure réaclion consiste a poser un
diagnoslic rigourenx.

Pelit a petil on sapercevea qu'un brillant opéra-
teur ne suflil pas pour constituer un gyvnécologue
parfail, mais qu'il faul en oulre un diagnosticien
expérimenlé el conseiencieux.

Le jour oi ces deux branches saeurs de la gynéco-
logie, diagnostic el thérapeutique, anronl grandi suffi-
samment pour occuper une place & peu prés égale,
la gynéeologie aura fail un grand progres, et sera

i
3

=
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‘sorlie de la période de transilion qu’elle franchil ac-
tuellement.,

Quand une femme souffre du bas-ventre, le pre-
mier soin du médecin doil done élre de soigneuse-
menl localiser la douleur.

S'il s'agil d’une douleur augmentée par la pression,
cette localisalion esl relativemenl facile @ car on
touche en quelque sorte la douleur, ¢l on peul nel-

temenl en préciser le siege.

Lorsque la pression ne réveille pas la douleur,
¢’est par I'interrogatoive de la femme qu'on arrivera
acetle déterminalion. En pressant sur une région li-
mitée on lui demandera sic'esl bien dans le terri-
loire exploré que les douleurs sont habituellement
ressentlies. On pourra arriver ainsi par approxima-
tion & localiser les souflrances.

Dans celle seclion de nolre ouvrage uniquementl
réserviée aux lroubles douloureux sans lésion appre-
ciable du systeme génilal, aulrement dil, anx
troubles névralyigues, nous aurons i envisager :

I° les troubles névralgiques locauy,

20 les troubles névralgiques éloignés ou réflexes.

Nous conformanl au plan tracé dans le sommaire
qui commence ce chapilre, commengons par les
troubles névralgiqueslocaunx.

1 Névralgie valvaire
ulvodynie ou vulvalgie).

La névralgic vulvaire se manifeste lantol par une
sensibilité eragerée de la vulve, de lelle sorte que toul
conlacl devient douloureux; dans d'aulres cas par de
veritables élancements, sicgeanl de préférence dans les
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grandes levres tantol d'un seul coté, tanlot des deux,
enfin assez [réquemment par du prurd, qui arrive
parfois a une telle intensité el ténacité qu'il devient
pour la femme un véritable supplice.

En présence d'une névralgie vulvaire, quel que soil
son mode de manifestation, on s'efforcera d'en éla-
blir la cause, el & cet effel on se rappellera que les
névralgies de la vulve, comme celles de toute aulre
région, se divisenl, au point de vue étiologique, en
deux grandes calégories :

les symplomaliques,

les essentielles.

Les symptomatigues sonl cellesqui dépendent dune
maladie quelconque du systeme génilal. comme la
névralgie faciale, par exemple, dépend dune denl
allérée,

Sublata causa tollitur effectus. Aussitol la cause nel-
temenl déterminée, il faul s'empresser d'instituer le
traitement approprié, et si le diagnoslic éliologique a
élé exacl, la névralgie vulvaire ne lardera pas a dis-
parailre.

En l'absence de cause appréciable la névralgie esl
dite essentielle; le lrailemenl ne pouvant ctte étiolo-
gique, puisque la cause nous échappe, on s'alla-
chera & modifier I'élat du systéme nerveux local.

Que la névralgie soit lancinante, hypéresthésique
ou pruriginense, on prescrira des lotions trés chaudes
(50°) ou tres froides (3°), lotions qui seronl renou-
velées loules les 4, 3 ou 2 heures suivanl les circon-
stances. Elles pourront étre faites avec de I'eau pure.
ouaddilionnée d'un antiseplique, sublimé au 1/1000
ou acide phénique au 1/100; mais ¢’esl la lempéra-
lure du liquide qui agit el non le médicament ajoule.

On se trouvera bien parfois de paintes de feu légeres.
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appliquéessur les grandeslevrees, elrenouvelées tous
les 5 ou 6 jours

Les caulérisations de la surface valvaire, soil avec
de la ercosole au 1/3, soil avee de la eréosole pure,
soil avee une solution de nitrate d’argenl au 1750,
aun 1/10,onl souvent une heureuse influence, surtoul
dans les formes prurigineuses.

Le massage des grandes lévres amenera quelque-
fois une sédation brés marquée, mais e'est surtoul a
I'électricité quon anra recours avece avanlage.

Electricité soil faradigue soil galvanigue :

Faradiguwe, on appliquera un pole sur la vulve en le
promenant successivemenl sur foules les parties
principales de celle région, el 'aulre pole sera fixé
au nivean de la région lombaire. Séance de dix mi
nutes & un quarl d’heure au maximum, aun degré
d'intensité que pourra tolérer la malade; renouveler
tous les deux jours environ.

(falvanigue : une plaque grande comme la paume de
la main, recouverte d’'amadou ou de peau de chamois,
est exaclement appliquée sur la surface vulvaire:
Pautre électrode, de méme nature, sera appliquée soil
sur 'abdomen au-dessous de 'ombilie, soit de préfé-
rence dans la région lombaire. On fera passer des
courantsde 30 a 60 milliampeéres, en montanl jusqu’a
la limite de tolérance dela patiente; les couranls
seront lentement renversés el seront divigés de telle
sorte que le pole posilif se trouve placé tanlot sur la
vulve, tantot sur les lombes. La séance devra durer
de dix minutes a un quart d’heure, el élre renouvelée
tous les denx jours, parfois méme tous les jours.

D'une facon générale 1'éleetricild gu_l\,-'a,nir“.m
semble micux réussir que la faradique, ou du moins
telle a ¢té mon expérience. Mais il ne faul pas se



202 TROUBLES NERVEUYX

borner de parti pris & l'usage d'une seule électricilé ;
on lentera d'abord I'électricilé galvanique pendant
2 ou d séances; st aprés ces 3 séances 'amélioralion
est nelle, on conlinuera; sinon on s'adressera a 1'é-
lectricite faradique, qu'on abandonnerait également
apres 3 séances, si elle ne donnail aueun résullal.

Ce trailement électrique esten effel purement em-
pirique, el ce n'est quapres 'avoir appliqué qu’on
peul se prononcer a son égard. Il est des cas on il
esl souverain, d’autre ol il ne donne aueun résullat,
sans que nous puissions expliquer ces varialions.,

Quand lous les moyens, dont il vienld étre question
onl échoué, on a conseillé un traitement chirurgical
qui consisle :

soil dans la section du nerf honleux interne,

soit dans la résection de la vulve.

La section du ner{ honleux interne, outre qu'elle
est délicate & praliquer, ne parait pas avoir donné de
résullals sérieux; aussi est-ce un mode de {raite-
ment actuellement abandonné,

[l nen est pas de méme de la réseclion des parlies
de la vulve qui sont plus particulierement le siege de
la névralgie, réseclion qu'on pratique de préférence
dans le cas de pruril. C'est un moyen qu’il faudra
lenter comme ullime ressource, alors que toul autre
traitement a échoué. Il consiste, la femme étanl anes-
thésiée, a enlever soit les grandes leévres, soil les
pelites levres, soit le capuchon s'il est hyperlrophié,
ou encore une cerlaine élendue du mont de Vénus,
el a réunir par des sutures.les breches ainsi eréees,
de maniére a reconslituer une vulve qui sera pauvre
en lissus, mais néanmoins suflisante, étant donnée
I'élasticité des tissus voisins.

Jai praliqué celle opération dans deux cas de
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prurit vulvaire essenliel chez des femmes arrivées au
moment de la ménopause. Chez 'une, elle a amene
la cessalion du pruril, qui a élé réduil & quelques
démangeaisons sans importance. Dans Faulre, apres
une amélioration Lrés netle de quelques semaines,
le prurit est redevenu ce qu'il élail auparavanl.
Cette résection est done un moyen & tenler dans les
cas rebelles, mais en spécifianl bien qu’il n'est pas.
hérvoique dans Llous les cas, el qu'il peul élre suivi

d'insucees,

20 Névealgie vaginale,

| Vaginodynie ow vaginalyie).

Comme l'utérus ¢t comme la trompe, le vagin est
un canal musculaire recouverl d'une muqueuse et
sillonné dans toule son élendue par des ramilica-
tions vasculaires el nerveuses.

Ces branches nerveuses peuvenl devenir le siége
de névralgies, conslituant I'étal pathologique désigné
sous le nom de vagimodynie ou vaginalgie.

Cette névralgie vaginale peul se manifester sous
deux formes, donl nous retrouverons les analogues
danslanévralgiedel'utérus,delalrompe etdelovaire,

1° Forme hypéresthesigue, a laquelle on pourrail ré-
server le nom de vaginalyie; la femme ne soullre pas
spontanément, mais sculement quand il y a un con-
tact quelconque sur la paroi vaginale, si on veul par
exemple introduire le doigt ou le spéculum, ou
encore pour I'accomplissement du coil. Celle variélé
de névralgie vaginale lail partie du vaginisme el nous
en parlons en délail en exposant le lrailement de ce
trouble fonctionnel & la seclion Stérifité (Cingquiéme
seclion',
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20 Forme a acees dowlowrenz qu’on pourrail désigner
sous le nom de caginodynie, dans laguelle toul le con-
duil vaginal est spontanément douloureux, sans qu’on
exerce le moindre conlacl sur sa surface. Cesl une
sorte de colique vaginale qui se produil, el qui dure
de quelques minutes a quelques heures, simulani
jusqu é un certain poinl une colique néphrétique ou
un débul de péritonile. L'acees passé, loul rentre
dans l'ordre jusqu'a l'aceds suivanl, absolument
comme dans toute colique.

Ces acees douloureux sont presque constanment
sous la dépendance de 'hystérie,

Je ne parlerai pas ici du traitemenl de la forme hy-
peresthésigue de la névralgie vaginale (vaginalgie) : car
ellesera examinée a propos duvaginisme (seclion ) ;
Jje me bornerai a exposer celui dela forme a acees dou-
lowrewx (vaginodynie).

Pendant I'acces douloureux méme Frost a indique
d'agir de la facon suivanle :

Avee lindex el le médius introduils ensemble
dans le vagin, on déprime fortement le plancher pé-
rinéal dans la direction du sacrum, pendant que le
pouce de la méme main prend point d’appui sur la
face externe de la région coccygienne. Par celle
manipulation qui doit durer quelques minules jus-
(qua ce que la douleur ait disparu, on fait un véri-
table massage de loul le diaphragme pelvien. el
on amene de la sorte la cessalion de sa conlracture,
de méme qu'on ameéne celle d'une erampe muscu-
laire en exercant une compression circulaire aulour
d'un membre.

Cest le méme mécanisme de traitement, et il se
montre également eflicace dans les deux cas.

Dans les cas exceplionnels oi1 ce traitemenl ne se-
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rail pas sullisant, on pourra avoir recours a une pi-
qure de morphine, mais sans oublier qu'il faut aulant
que possible étre sobre de ce moyen thérapeulique
avee les hyslériques,

Pour préserver le retour des acces, on aura sur-
toul recours au traitement général, hydrothérapie el
bromure de polassium.

Le bourrage du vagin fail d'une fagon réguliére
pendant 3 ou 4 semaines pourrail également avoir
une action lres salutaire.

3" Névralgie ulévine

(Hystéralgie ow hystérodynie).

De méme que la névralgie vaginale, la névralgie
uterine se manifeste sous deux formes :

1> Tantdot  sous forme d'hyperesthésie utérine
(hystéralgie). Sponlanémenl l'ulérus n'est cause
d’aucune douleur, mais une pression quelconque la
réveille ; que cetle pression soil celle de l'inteslin
dans la position debout prolongée, celle du doigt
pendant le toucher exploraleur, du spéculum alors
qu'on fait usagé de cet inslrument, ou encore celle
du pénis pendant les relalions sexuelles,

A I'examen de la femme on Lrouve tout le systéme
eénilal normal, pas de dévialion d'organe, pas d'an-
nexes perceplibles; mais, en appuyanl avec l'extlré-
milé du doigl sur I'utérus, on détermine une douleur
trés vive, donl les poinls maxima d'intensilé sonlt,
en geéneral, le pourtour de lorifice externe, el
I'isthme dans sa parlie antérieure.

Cel ¢lal desensibilité utérine, dans les cas simples,
ne s'accompagne d'aucune maladie génilale, mais

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE 12
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dans d'aulres il peul v avoir coincidence; par
exemple, en méme lemps qu'hypéresthésie de Tulé-
rus, il peut y avoirdéviation, el cel état pathologique
coincidant peul méme élre la cause de la névralgie.
D'on la régle, que nous verrons a propos du lraile-
menl, de toujours commencer par trailer la maladie
qu'on a pu diagnostiquer an niveau du systeme ge-
nital, alors qu’il y a hypéresthésie utérine.

2° Tantdt sous forme d'acees doulourens (hyslérody-
nie). Voici 'allure de la névralgie en pareil cas : a la
suite d'un choe sur le bas-ventre, d'une injeclion
vaginale, de relations sexuelles, en un mol de toul
lrauma ayanl alleinl la zone ulérine, ou sans cause
appréciable, la femme esl prise, pendant un lemps
variant de quelques minutes a quelques heures, mais
rarement plus d'une heure, dune douleur vive,
ayanl absolument la forme de colique, el occupant
exactement la région hypogastrique.

Cel acees douloureux se termine souvent, mais non
constamment par 'expulsion d'un bloe de mucosilés,
qui ont élé vraisemblablement chassées de la cavité
de I'utérus par les contractions douloureuses de 'or-
gane. Plus rarement il prend fin par une légére heé-
morragie provenanl de la muqueuse utérine.

L'acces lerminé, loul rentre dans 'ordre jusqu'a
l'acees suivanl.

En somme il s'agil d'une crisede colique ulérine se
faisanl soil & vide, soil pour expulser le contenu de
I'ulérus,

C’est une sorte de pelil avorlement apuerpéral, ¢ esl-
i-dire sans exisltence de grossesse,

Il présente la plus grande analogie avec les crises
inalogues que nous rencontrerons dans la névralgie
tubaire.

L




NEVRALGIE UTERINE 207

Dans 'un el aulre cas la névralgie pouvanl elre
symplomalique d'une maladie genilale, il faul com-
mencer par Lraiter celle maladie si on la renconlre.:
¢'esl I le premier point de la thérapeulique.

Dans les cas oit 'on n'a pas ce lraitement & insli-
tuer, il faudra agiv surl'innervation méme de lulérus
par des moyens généraux el locaux.

Moyens généraur : hydrolthérapie, bromure de po-
lassium, gymnaslique, exercice hygiénique.

Moyens locawr : bourrage du vagin pour modilier la
circulation ulérine, dilatation de l'ulérus avee des
laminaires, ou mélallique sous le chloroforme, en
complétant la dilatalion par le curage. Massage de
'ulérus.

Electricite soit faradique soil galvanique. FBlec-
tricité faradigue : un pole sur le col el laulre sur
la paroi abdominale, ou ¢lectricilé bipolaire recto-
utérine a4 l'aide d'une tige spéciale disposée a cel
effel. Electricité galvanique : la plaque sur abdomen
el lautre pole,soiten charbon soiten plaline, ou sur
le col, ou dans le col. ou enflin dans la cavilé ulérine.
Courants de 30 a 60 milliam peres, lenlement renver-
ses: seance 3o fois par semaine de dix minules a un
quart d’heure de durée chaque.

L ¢lectricité peut élre avanlageusemenl combinée
avee le massage, el ce traitement local complété par
le Leaitement géndéral, tel que Femploi de Thydro-
thérapie par exemple.,

Comme médicament pouvant agir surla sensibilité
ulérine el la calmer, en dehors des opiacés, donl il
faut éviter U'emploi, surtoul la morphine, ou les ré-
server ades cireconstances loul a fail exeeplionnelles,
on peul faire usage de la femnture de Viburawm proi-
Solivin an 1/2 4 la dose de 100 goulles par 24 heures,
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20 goulles toules les heures: ce médicament pourra
étre tres ulile dans Physlérodynie, ¢'est-a-dire la
forme de névralgie & acees douloureux.

4° Névealgie tubaire,

(Twbalgie. Tubodynie).

Mémes considérations que pour la névralgie ulé-
rine.

La névralgie tubaire se manifeste sous denx
formes :

Tantot hypéresthésie Lubaire (tubalgie) qu'on ré-
veille, alorsqu’on déprime les culs-de-sac latéraux du
vagin. La lrompe elle-méme n’est pas perceptible :car,
lorsqu’elle I'esl, cela indique un élat pathologique,
et la douleur qui existe & son niveau n'est pas due a
de la névralgie pure, mais a un vérilable élat patho-
logique, inlammalion ou tumeur.

Tantol des erises doulovreuses lubodynie) soil uni-
alerales soil bilalérales. Ce sont de véritables co-
liques salpingiennes, qui se produisent — tantot sous
l'influence de la salpingile el de la séerétion qui en
résulle, que la eolique chasse vers 1'ulérus, — lantol
sans lésion appréciable de l'organe, vérilable co-
lique asee, analogue i celles (qui peuvenl se pro-
duire dans tous les organes a fibres lisses, et quionl
une cause centrale, c'esl-a-dire nerveuse, l'organe
veslant normal. — La seconde variété de colique sal-
pingienne, ¢’esl-a-dire celle sans lésion. appartienl
seule & la névralgie tubaire ; car la premiére variété
ne dépend plus de la névralgie simple. mais appar-
lienl & un élal pathologique nettement conslitue, a
la salpingile.
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Les douleurs, qui se montrent dans la tubodynie el
dans la tubalgie, peuvenl done exister idenliques
soit avee une trompe saine, soil avecune lrompe pa-
thologique. On ne leur donne le nom de névralgie
que lorsqu'elles existent avec une lrompe saine :
car, lorsque la trompe est malade, la souffrance fait
partie du corlége symplomalique de la maladie sal-
IIiIIgiL'Ilnu.

Done, quand une malade accuse des douleurs qui
peuventétre éliquelées névralgie lubaire, cherchez la
trompe ; si vous ne pouvez la lrouver, la dénomina-
tion névralgie tubaireest exacle; si, au conlraire, elle
estl perceplible, ce qui indique son état patholo-
gique, il ne s'agil plus de névralgie, mais d'une aulre
maladie tubaire, en géréral inflammation ou lumeur,
conlre laquelle on insliluera un trailemenl appro-
prie.

En cas de névealgie quel devra élre ce trailement ?

[l présentera la plus grande analogie avec celui de
la névralgie ulérine, a savoir :

Moyens generawe @ hydrothérapie, bromure de po-
lassium, gymnaslique, exercice hygiénique,

Moyens locanz : bourrage du vagin, qui modifie la
circulation el par & méme innervalion de toule la
périphérie de D'utérus. Dilatation de 'ulérus, qui
agil aussi par voie réflexe sur la vilalilé des lrompes.
Massage des lrompes. Electricité soil faradique soit

galvanique, en agissanl comme pour I'électrisation
ulérine, mais en appliquant le pole inlérienr dans
'un des culs-de-sae latéraux du vagin, Comme cal-
mant de Facees douloureux lni-méme, on emploie la
teinture de Viburnum prunifolivm ou exceplionnel-

lement la morphine.
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57 Névralgie ovarienne.

(Ovaralgie. Ovarodynie).

Par ovaralgic ou poinl ovarien on a désigné
(Charcol) un point douloureux qui sicge dans la pa-
roi abdominale a l'union de lignes réunissant les
2 épines iliaques antéro-supérieures et la perpendi-
culaire tombanl sur I'éminence ilio-pectinée; on en
a lail un signe de I'hyslérie.

Celle dénomination provient de ce que 'on a atlri-
bué ce poinl douloureux a l'ovaire, la pression a ce
niveauw correspondant & peu prés a la situation de
'ovaire, normalement placé.

Mais celle dénominalion el 'explication sur la-
quelle elle esl basée sonl erronées: car ce poinl dou-
loureux ne varie pas de place avec les déplacements
de l'ovaire; on le renconlre en outre chez la femme
3 qui on a enlevé les ovaires, enfin il peul aussi
exister chez 'homme.

C'est un poinl pariétal, siégeant dans la paroi
abdominale, & siége soil musculaire soil nerveux,
la chose resle a délerminer. Sa meilleure désigna-
Lion serail ecelle de point iliaque de Uhystérie, dési-
gnalion d'ailleurs employée par Charcol concurrems-
menl avec celle d'ovaralgie.

Il exisle ainsi dans I'hyslérie de nombreux poinls
douloureux sur Loute la surface du corps, points dont
l'iliaque fait partie.

Lovaralgie exisle, mais elle est toul aultre chose
que le point douloureux en queslion, que nous ne
désignerons plus désormais que sous le nom de point
iacque de U'hyslérie. .

I ovaralgie est une des formes de la névralgie ova-

e i i i R it
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rienne; mais celle névralgie n'a rien a faire avec le
point tliaque, quin’en esl en ancune fagon un symp-
Lome et qui en est lolalement indépendant.

Celle névralgie ovarienne, comme celles de la
trompe et de 'ulérus, se manifeste sous deunx
formes :

Tantol par une hypéresthésie de 'organe, de lelle
sorte que quand on pralique le loucher, el que quand
Iextrémité du doigl heurte l'ovaire, la femme accuse
une douleur excessivement vive, différente de la sen-
sation spéciale qu'elle accuse dans les condilions nor-
males el qui conslitue la sensibilité physiologique de
ovaire. Celte douleur névralgique ne se manifesle
pas seulement au toucher, mais aussiau moment du
coit, lorsque l'ovaire est déplacé soil dans la fosselte
rélro-ovarienne, soit dans le Douglas, o il devienl
accessible aux heurts du gland; elle se manifeste
encore alors quon applique un pessaire pour main-
tenir L'utérns abaissé, et rend le port de cel appa-
reil impossible. Celte hypéresthésie se reconnail au
Loucher, qui permelira darriver avec l'extrémite
du doigl sur 'organe malade, qu'on pourra sentir
meéme alors qu'il n'est pas altéré, el vers lequel la
douleur vive, aceusée par la patienle, conduira. On
pourra en cerlains cas allirmer Pexistence de celle
névralgie sans nettement sentie I'ovaire, alors qu'on
delimite avee lextrémite du doigt une région dou-
lourcuse, correspondante comme siege el comme
ctendue au sicge possible el a 'élendue de N'ovaire.

Tanlol la névralgie de Povaire se manifesle par
des erises doulovreuses (ovarodynie, par opposilion i
ovaralgic,quon peal réserver a la forme précédente)
qui se¢ manifestent i la suile d'une latigue exagérée,
d une exploralion gynécologique, derapporls sexuels
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La femme éprouve pendanlquelques minutes a quel-
ques heures une douleur localisée & un des eolés du
venlre, dans le voisinage de la fosse iliaque, et qui
chez cerlaines patientes revienl avee une périodicilé
assez réguliére ; ¢'esl une crise ovarienne analogue
aux crises lubaires, utérines ou vaginales de méme
nalure.

Ces deux variétés de douleurs ovariennes qu'on
rencontre dans la névralgie de 'ovaire se trouvent
également dans les diverses maladies de 1'organe,
auquel cas elles napparliennent plus a la névralgie.
mais aux manifestations de la maladie qui existe,

Chez une femme accusant la douleur de la névral-
gie ovarienne il faut done, par'exploration digitale,
déterminer I'état de I'ovaire. — Si cel état semble nor-
mal, le diagnoslic sera névralgie ovarienne : — si au
contraire 'ovaire est modifi¢ dans son volume, dans
sa consistance, dans sa forme, il s'agit d’'une maladie
ovarienne dont il faudra établiv le diagnostic,

Quant au fraitement, jai a vépéler ici & peu pres
exaclemenl ce que j'ai dil & propos de la névralgie
de I'utérus et de la (rompe.

Moyens générawsr : Hydrolhérapie, bromure de po-
lassium, gymnaslique, exercice hygiénique.

Moyens locaur : Bourrage du vagin, massage. élec-
lricité faradique ou galvanique. Comme calmant de
laeces @ leinture de Viburnum prunifolium et excep-
Lionnellement morphine.

Dans certains cas lacuité des symptomes peut
conduire & disculer 'opportunité de la castration :
nous examinerons en détail celle question a propos
des névralgies associées ou grandes névralgies pel-
viennes, auxquelles nolre sujet nous améne d'ailleurs
mainlenant.
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6 Grandes névralgies pelviennes.

(Genitalyie. (fénitodynie) .

Par grandes névralgies pelviennes on enlend 'as-
sociation de loutes les névralgies isolées qui onl éte
étudiées précédemment : névralgies de la vulve, du
vagin, de l'ulérus, des trompes, des ovaires, associa-
tion le plus souvent partielle : car il esl rare de voir
la névralgie englobant toul le systéme génital; il
peul y avoir coincidence de névralgies vésico-ureé-
trale, reclo-anale, ou encore de filels nerveux qui

cheminent soit dans la paroi pelvienne, soil dans le
diaphragme musculaire pelvien,

Cesl un veéritable bouquet névralgique, plus ou
moins fourni suivant les cas.

Les deux formes hypéresthésie et aceesdouloureux,
qu'ila c¢té possible de dissocier & propos desnévralgies
isolées, sont ici confondues, el constituent par leur
réunion en proportion variable la symplomalologie
de la grande névralgie pelvienne,

Cette symptomalologie est dailleurs Lrés variable,
el il serail encore impossible d'en Lracer un tableau
uniforme : car les souflrances varienl beaucoup
comme intensilé, comme forme, comme périodicite,

suivanl les malades.

Ce qu'il v a de conslanl, ce sonl les douleurs tan-
Lot continues, tanlot sous forme d'acees qui exislent
dans Loule la zone génitale,

A l'examen on trouve le systéme génilal sain, ou
alleint de lésions insignilianles.

Le cas o il existe des lésions sérieuses du sysleéme
génital ne rentrent plus dans le cadre des grandes
névralgies pelviennes: car alors il s'agil d'une mala-
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die génilale, avee douleurs qui en dépendent, dou-
leurs exagérées par un sysléme nerveux malade on
lrop impressionnable, mais prenanl leur origine
dans une maladie netlement délinissable du systeme
génilal.

Dans les grandes névralgies pelviennes le sysléme
génilal est sain, ou alteint de lésions insignifiantes,
comme une légere dévialion, une faible e dométrile ;
c'est le systéme nerveux seul qui est malade.

On trouve done le systéme génilal sain, etan poinl
de vue de la sensibilité locale & la pression du doigl
explorateur, il existe de grandes varialions :

Tantotil y aune hypéresthésie lrés prononceée d'un
ou plusieurs organes du systéme génital : ovaires,
trompes, ulérus, vagin, vulve; tantol. an conlraire,
cette hypéresthésie est peu marquée, parfois méme
nulle, et quand on cherche a localiser la doulenr
avec le doigl, la patiente répond nettement : Oui. ¢'esl
bien I o0 vous appuyez que je soulffre habiluelle-
menl, mais la pression de votre doigl ne m'est pas
douloureuse.

Ces variationsde la sensibilité locale n’onlmalheu-
reusement aucune valeur séméiologique, ainsi que
nous le verrons tout & 'heure a propos du diagnostie
et du traitement.

Le diagnostic de la grande névralgie pelvienne ne
présenle pas de difficultés : une femme souffre de
son systéeme génilal, peu, moyennement ou beaucoup,
el & l'examen on [rouve ce systeme génilal normal ou
presque normal : il s'agil d'une névralgie pelvienne,
qui sera dite grande, si ces douleurs comprennenl
plusieurs organes du systeéme génital, el si l'inlen-
silé des douleurs rend la vie inlolérable,

Liinléret ne véside pas dans la solulion de ce dia-
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anoslic, mais dans celui de la cause de la névralgie.

A cel égard, nous plaganl exclusivement sur le
terrain pralique, ¢'est=a-dire thérapeulique, il faut
diviser les névralgies pelviennes en deux classes .

celles dorvigine centrale,

celles d'ovigine périphérique,
par abrévialion les eentrales elles périphériques.

Les centrales proviennenl d'une maladie du sys-
leme nerveux central, exceptionnellement tabes, pa-
ralvsie générale, myélite d'origines diverses, le plus
" ordinairement hystérie ou neurasthénie, deux mala-
dies si (réquentes chez la femme a l'époque actuelle.

Les périphérigues, de natuve rhumalismale, syphili-
lique, saturnine ou aulre, comme la névralgie de

toule autre région du corps, dépendent de modifica-
tions survenues dans la vitalité méme des nerls de
la région, et n'onl rien & voir avee le systeme ner-
veux cenlral,

Il sullit d'une courte réflexion pour comprendre
Vimportance qu'il y aurait a distinguer une névralgie
centrale d'une périphérique : car, dans le premier
cas, le trailement doit s'adresser au systéme nerveux
central, el dans le second, au contraire, ausysleme
nerveux local.

Avee une névralgie cenlrale, loute Lhérapeulique
locale seraillusoire, quelle quesoilson énergie ; si, par
exemple, avee une névralgie centrale, on enléve chi-
rurgicalemenl loul le sysleme génilal @ ulérus,
trompes el ovaires, onaura faitune opération parfai-
tement inutile, qui n‘aurait éLé juslifiée qu'avec une
névralgie périphérique. Daulre parl, avee une né-
vralgie périphérique, lous les moyens qui s'adresse-
ronl au sysléme nerveux central ne sauraient con-
duire & la guérison; la thérapeutique faitlfausse voie.
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A priort on pourrail croire quavee la nevralgie
centrale, il n’y a pas d’hypéresthésie locale, pas de
douleur & la pression, et que cette hypéresthésie est
la preuve des névralgies périphériques: mais il n'en
esk rien, ce rapport n'exisle pas, el le diagnostic élio-
logique qui prendrail celle apprécialion comme
base, risquerail d'élre erroné.

Le seul moyen de diagnostic & nolre disposition
est de reconnaitre 'exislence d'une des maladies du
systeme nerveux central dontila été précédemment
question.

Done, quand une femme est atleinte d'une grande
névralgie pelvienne, on cherchera chez elle le slig-
mate du tabes, de la paralysie générale, dune
myélite, et surtoul de [Uhystérie et de la neuras-
Lthénie,

L'hystérie el la neurasthénie, qu'on aura surloul
en vue, alors qu'il sagit de poser le diagnoslic ac-
tuel, se reconnaissent maintenant a des signes précis
qui, dans la majorité des cas, ne laissent pas de doutes
sur I'exislence de la maladie.

Or, quand I'un de ces états pathologiques exisle,
on conclura a la névralgie centrale, sous linlluence
de la maladie constalée, sinon on diagnosliquera
névralgie périphérigue.

J'entrevois une objeclion : malgré l'existence de
hyslérie, il peul y avoir coincidence d'une névralgie
périphérique, ¢’est possible, mais le cas doil rare-
ment se présenler; enfin nous sommes obligés d’ac-
cepler, faute de meilleure, la maniére précédente
d’élablir le diagnostic, ’

Jusqu'a nouveau progrés nous poserons le diag-
nostic de |a lacon qui vienl d’élre exposée, el ¢ est
sur cetle base que nous élablirons les indications the-
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rapeuliques, qu’il nous resle mainlenant 4 exami-
ner.

A Theure acluelle il n'est pas, pour les malades et
le médecin, de maladie dont la thérapeutique soil
plus déconcerlante que celle des grandes névralgies
pelviennes. Personne n'est d’accord sur ce Lraile-
ment, et la malheureuse qui est atleinte de ce mal,
apres avoir essayé consciencieusement de tous les
traitements, n’¢prouve souvent aucun soulagement,
et ma plus espoir que dans la morphine ou le
suicide.

Sielle va consuller un électricien, il promet de la
guérir avec I'électricilé ; — si un masseur, le massage
doit étre souverain; — si un médecin, les calmants,
'hydrothérapie, les eaux minérales appropriées ame-
neront la guérison désirée ; mais il déconseille toule
opération chirurgicale comme dangereuse et parfai-
tement inutile. — Si enfin la malade va trouver un
chirurgien, les uns conseilleront I'abstention de toule
operation, les aulres prometlront la guérison avee
Fablation du systeme génital, soil partielle par lavoie
abdominale, soit totale par la voie vaginale.

De telle sorle que la malade, égarée dans celle
tour de Babel de la theé ‘apeulique, ne sail plus abso-
lument que faire, quelle décision prendre.

Essayons, s'il est possible, de jeter (quelque clarté
dans cette question si embrouillée et d’arriver a des
conclusions conformes anos connaissances actuelles :

Nolre base de [railement est la variété méme do
nevralgie, el nous avonsvu précédemment comment
nous arrivions a ce diagnostic ; examinons done la
conduite & tenir successivemenl : «. dans la névralgie
periphérique, 5. dans la névralgie centrale,

. Névralgie périphérique, — ] esl [rois modes di

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE {4
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lraitemenl qu'on peul & peu preés placer sur la méme
ligne a savoir : ¥

le massage,

I'électricité,

le traitement médical.

a. Le massage sera fail d'apres les principes indi-
qués dans la seconde seclion de cel ouvrage, el pour-
suivi pendant un temps suffisant pour qu’il puisse
donner les résullats qu'on esl en droit d'attendre,
¢'esl-a-dire pendanl un mois au moins, a lrois séan-
ces par semaine,

b. L'électricité sera faradique ou galvanique. Les
auleurs ne sont pas d’accord sur celle qui mérite la
préférence, bien que la faradique réunisse leplus de
suffrages. Pour plus de sdreté on aura recours, s'il
esl nécessaire, a l'une et & l'aulre, en commencant
par la faradique.

Un pole sera placé dans le vagin sur le col de l'u-
lérus, puis successivement dans chacun des culs-de-
sac, el autre pole appliqué soil sur 'abdomen, soil
sur la région lombaire, el 'on fera une séance lous
les deux jours de 10 & 15 minules de durée, en don-
nant au courant électrique le maximum d'intensiteé
que peul tolérer la malade.

Sice Lraitement réussil on le conlinuera le lemps
nécessaire pour arriver a la guérison complete; s'il
¢choue, ce dont on pourra juger apres lrois séances
quand l'amélioration obtenue est nulle, on s’adres-
sera a l'électricité galvanique.

Pour 1'¢lectricité galvanique on placera un des
, charbon ou métal, soit dans le vagin, soil
dans le col, soil dans la cavilé ulérine, el laulre
sous forme de plaque sur I'abdomen, el on fera pas-
ser des couranls de 50 & 100 milliampéeres suivant la

poles
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lolérance de la femme, en les allernant par de lenls
renversements, de facon que le pole positil se trouve
tantol sur Fabdomen lantol dans le vagin, el de
meme pour le pole négatil. Séances de 10 & 13 mi-
nules 3 fois par semaine. Si apres lrois séances il
n'y a pas amélioration, inulile de conlinuer; dans le
cas conlbraire, poursuivre jusqu'a guérison compléle.

Au lieu de faire seulement le massage ou 'éleclri-
cilé, on pourra en général les combiner avee avan-
tage.

e. Le traitement médical consiste dans Papplicalion
de divers moyens, qui sont les suivanls :

Bourrage du vagin associé ou non avee la dilatation
de ['utérus & la laminaire ; ces deux moyens agissenl
sur l'innervation génitale el peuvent modifier avan-
tageusement la vitalité des nerfs pelviens.

Lngections vaginales chaudes, faites quotidiennement
avec la canule régulalrice, el associées aux ingections
rectales de méme genre (voir page 59).

Révulsion abdominale i 1'aide de vésicaloires ou
de poinles de feu. Application quotidienne pendant
3 a6 heures, sur le bas-venlre, de compresses im-
bibées d'une solution salurée de chlorhydrate d’am-
moniaque, et recouverles d'un impermdéable. Celle
application peut se faive pendant toule la nuil, du
coucher de la malade & son lever,

Comme moyens généraux susceplibles d'agir elli-
cacement sur les névralgies périphériques, j'indique-
rai hydrothérapie, el comme remeéde le sulfale de
quinine, lantipyrine, le salicylale de soude, ol dans
le cas de syphilis le traitement spécifique au mer-
cure el a l'iodure de polassium.

Enfin comme eaux minérales francaises : les eaux
chlorurées-sodiques lelles que Salies-de-Béarn, Biar-
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ritz-Briscous, Salins, Le Mouillére-Besancon, ou les
caux simplement thermales comme Néris, Divonne.

Tous les moyens donl il vient d’élre question pour-
ronl étre essayés dans l'ordre qu'on préférera, jus-
qu'a ce qu'on trouve celui qui convient a la forme
de la maladie existante et qui produise les résullals
désirés.

Mais si tous ces moyens échouent, il reste la res-
source d'une opération chirurgicale.

Deux questions se posent ici :

1° Une opération est-elle justifiée?

2° Si elle est justifiée, quelle doit-elle étre?

1o L’opération est-elle justifiee? Oui, quand il s'agil
d'une névralgie périphérique ; non, quand il s’agii
d'une névralgie centrale. Donc lorsque nous aurons
A traiter une grande névralgie pelvienne que nous
jugeons d'origine périphérique, nous sommes par-
faitement autorisés & conseiller et & pratiquer une
opération pour guérir ou soulager la malade.

9° Quelle doil élre cetie opération? On peut hésiler
entre 'ablation des ovaires par la voie abdominale
et I'énucléation de tout le systeme génital, ovaires,
lrompes el utérus, par la voie vaginale. Pour ma
part, je n’hésilerais pas a donner la prélérence el
une préférence trés marquée a cette derniére inler-
venlion, qui est & la fois moins dangereuse et plus
efficace que l'autre.

Done dans une grande névralgie pelvienne, ( origine
périphérique, guand tous les moyens de {raitement non
chirurgicavx soigneusement et méthodiguement appliques
auront échoué, Uindication thérapeutique est de pratiquer
Vablation duw systeme génital, ovaires, trompes el utérus,
petr la voie vaginale,
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/1. Névralgie eentrale, — Dans lanévralgie centrale
loul traitement local est inutile, il faut instituer la
Lhérapeutique de la maladie causale, qui est dans la
plupart des cas 'hyslérie ou la neurasthénie.

Je n‘exposerai pas ici le détail du traitement de ces
maladies, qu’on trouvera dans les trailés des maladies
du systeme nerveux, el qui sont du domaine de cetle
specialité el non de celui de la gynécologie.

Ce n'est pas au gynécologne qu’incombe le traile-
menl de ces maladies, mais au neuropathologiste. qui
aura surtout recours contre elles a 'hydrothérapie, &
I'électricité, au bromure de polassium, et enfin & une
hvgiéne sévere.

Dans ces cas de névralgies centrales, mieux vaul
éviler toute thérapeulique locale : car elle est inu-
lile, @ moins qu'on ne compte sur elle pour agir
sur le moral; mais ¢’est surtout de toute thérapeuli-
que chirargicale qu'il faut s’abstenir. Tous les mé-
decins sonta peu prés d'accord aujourd’hui pour dire
que dans 'hystérie toute mutilation génitale est par-
faitement inutile el doil étre soigneusement évilée.
Done  dans Uhystérie et aussi dans la neurasthénie,
s'abstenir rigoureusement de toute opération sur le systeme
yenital, ayant powr but la cure ds la maladie nerveuse.

9° Troubles vésicaux.

La névralgie vésicale peut avoir3 origines :
origine locale,
origine génilale par voie réflexe,
origine cenlrale,
Elle se manifesle sous deux formes ;
Tanlol par hyperesthesie de tout Uorgane, donl on se
rend bien compte quand, pratiquant le loucher va-
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ginal, on exerce des pressions sur la vessie dans la
direction du pubis; la femme accuse alors une dou-
leur plus ou moins vive. Celle cystalgie est fro-
quente ;

Tantot sous forme de lénesine vésical; la palientle
est obligée d'uriner trés souvenl, mais son urine
conserve toute salimpidiic, caril n'y apasde cyslile :
c'esl une fausse cystite. Le énesme vésical est égale-
ment une conséquence réflexe des maladies géni-
lales.

Le traitement de I'une oul'autre forme de névralgic
consistera a guérir l'affection causale ; mais soil que
laffection causale disparaisse lentement on que
la névralgie persiste apres la guérison de la ma-
ladie causale, on sera souvent appelé 4 instituer un
lraitement direct.

Divers moyens peuvent étre employés : les injec-
lions vésicales chaudes avec une solution boriquée
a4 0/0,l'application sur le bas-ventre soit de poinles
de feu, soit d'un emplatre de Vigo, des panse-
ments vaginaux avec du glyeérolé d’iodoforme. Mais
de tous les trailemenls que j'ai essayés, c'est le
massage et électricité qui m’ont donné les meilleurs
resultats, el surtout I'électricité. J'ai emplové 1'élec-
(ricité de la fagon suivante : un pole en charbon
est introduit au niveau du col vésical, 'autre placé
sous forme de plaque sur le bas-ventre; courant de
laible inlensilé, dix a cinquante milliampeéres cu
renversant lentement le courant, qui est alternalive-
ment positif et négatifdans la vessie. Séance de dix
minutes & un quart d’heure tous les deux jours. Ce
mode de traitement échoue parfois, mais il réussil
le plus souvenl.
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8% Troubles recto-coceygiens

(Coceygodynie. Prurit anal).

Les Iroubles réflexes, que peuvent suseiter les
maladies génitales du col, du rectum et du coeeyx,
sont : la coceygodynie et le prurit anal.

a) Coceygodynie. — La coceygodynie est la névralgic
du coceyx. La douleur, qui existe au niveau de cel
s, géne la marche, la posilion assise, parfois méme
le décubitus dorsal, o

Le traitement sera symptomatique dans la plupart
des cas.

On combaltra la douleur par des révulsifs, les
compresses chaudes, les vésicatoires, etc.

Les injections de chlorhydrate de morphine ont
amené des guérisons définitives enlre les mains de
Courty el Scanzoni.

En désespoir de cause, on aura recours a la sec-
tion des insertions musculaires el tendineuses abou-
tissant au coceyx, ety si celaétait insuffisant, on ferail
I'ablation de cel os.

Cette méthode esl lrés en faveur auprés des chi-
rurgiens anglais et américains.

b) Prurit anal. — Le pruril anal esl constilué par
une démangeaison continue ou intermittente, sié-
geant & l'orifice externe de I'anus.

[l en existe 3 calégories éliologiques :

[° le parasitaire,

20 le secondaire,

3 I'essentiel.

C'estla seconde variélé qui nous intéresse ici: car
il peut étre secondaire soil & une maladie méme de
Fanus hémorroides, eezéma, herpes; bralure), ou
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par aclion réflexe & une maladie des organes géni-
laux.

Le trailement dépend de la cause, el, résumant la
Lthérapeulique de toules les variélés de pruril anal,
nous dirons :

Contre les oxyures, lavages fréquents de la marge
de I'anus avec une solution de sublimé i 1/1000, au
besoin donner un lavement avec parties égales d’ean
el de vinaigre ordinaire, ou le lavement suivanl :

ACHIa TPIEIIQUB . . o S s s 0 gr. 20
Ll U R S L 1 —
Infusion d'absinthe................... 125 —

Dans le prurit secondaire, traiter la maladie cau-
sale par une thérapeutique approprice.

Quand le prurit est essentiel, lolions chaudes (50°),
a répéter plusieurs fois dans le courant de la jour-
née; application d'une pommade cocarnée a 1740
pointes de feu en cercle & 4 ou 5 centimétres de 1'o-
rifice anal ; application de suppositoires morphinés :
calmants généraux ; au besoin, recourir a la dilata-
lion de I'anus avee anesthésie chloroformique.

- 9° Troubles digestifs

[ Dyspepsie. Constipation).

a) Dyspepsie. — Toute affection génitale estcapable
de troubler la digestion, la plupart du lemps en
amenant de la dyspepsie gastralgique par action
réflexe,

Je ne parle pas ici du prolapsus utérin, compa-
gnon fréquent de I'entéroplose et qui rentre dans la
calegorie des troubles mécaniques précédemment
¢ludiés, mais des affections ulérines sans déplace-

A
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ment. Parmi elles la mélrite occupe, au point de vue
dyspeplique, un role prépondérant.

La femme alleinte de mélrile chronique digere
mal, et si les crises douloureuses n'atlirent pas l'at-
tention du eoté de 'estomae, I'amaigrissement pro-
gressif, souvent inexpliqué, conduit le medecin & une
exploration altenlive de tout l'organisme el assez
souvent a la découverte d'une métrile & peine soup-
connee,

Toutes les fois qu'une femme maigril sans cause
nettement appréciable, examinez le systéme génital ;
souvenl vous y lrouverez la source des troubles nu-
tritifs. Il y a la une sorte de dyspepsie lalente, de
cause également latente ; I'étal général éveille I'atten-
tion du médecin et I'examen génital éclaire la patho-
génie,

['endométrite, et surtout la métrite parenchyma-
teuse, sont les affections qui sont la source la plus
fréquente de troubles dyspeptiques sérieux. Je me
contente de mentionner le cancer utérin, dont 'ac-
tion sur I'économie est due moins & son siege géni-
lal qu'a sa nature méme.

Le traitement de ladyspepsie en pareil cas consiste
d'abord & guérir la maladie génilale, cause de tous
les désordres qui existent, et a trailer simultané-
ment estomac, en lut appliquant une thérapeutique
appropriée a la forme de dyspepsie dont souffre la
patiente.

b, Constipation. — La conslipation est la reégle chez
la femme génitalement malade. Elle résulte de cir-
constances multiples : repos obligé, emploi fréquent
de 'opium, troubles digestifs qui nécessitenl un ré-
gime souvent constipant, enfin paresse de l'intestin
par voie réflexe,
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Commencer par guérir I'affection génitale grice i
un traitement approprié, et combaltre simultanément
la constipation, car I'encombrement du gros inteslin
par les malicres fécales, surtoul celui du rectum,
geéne la circulalion génitale et exerce une influence
facheuse sur toute maladie ulérine.

La conslipation sera combattue par I'emploi des
laxatifs qu'on aura soin de varier pour éviter I'accou-
tumance (magnésie calcinée, rhubarbe, cascara sa-
grada, aloes, podophylle, graine de lin, huilede ricin,
cauxminérales purgatives, lavemenls, régime alimen-
laire approprié, exercice, massage.

10° Troubles eardiaques.

Les palpitations sont fréquentes chez les femmes
atteintes d'une maladie du systéme génital.

Ellesse développentle plus souventsous 'influence
de la neurasthénie, dont la gynécopathie est la
source,

Pour les calmer, tout en instituant le traitement
genital, on pourra recourir au bromure de potassium
a la dose de un a deux grammes par jour.

Ces palpitations s'accompagnent souvenl d'un
soullle anémique au niveau du ceeur, et peuvent par-
fois donner le change sur l'existence d'une maladie
cardiaque, d’autant plus que la femme, souffrant de
palpitations, sera persuadée étre atteinle d'une ma-
ladie de ce genre,

Au médecin 4 rassurer la paliente.

L’état du cceur en pareil cas doil toujours étre éla-
bli par un examen soigné, surtoul s'il y a lieu de
conseiller & la malade une opération nécessilan!
"anesthésie,
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TROUBLES MUSCULAIRES

11° Troubles respiratoires,

A la suile de certaines maladies du systéme géni-
tal, surtout de dévialions utérines, on peut observer
des Lroubles dyspnéiques, allani parfois jusqu’a de
vérilables acces d’asthme. La correction de la
déviation fait immédiatement cesser les Llroubles
respiraloires.

L'autre trouble, qu'on a observé a la suile des ma-
ladies génitales, surtout des inflammalions ulérines,
est la toux, a laquelle on a donné le nom de lour uté-
rine a cause de son origine : c¢’est une toux séche,
revenant par quintes, semblant constituer une sorte
de tic. A l'auscultation aucun phénomene stéthosco-
pique, ce qui est bien en rapport avec la nalure ner-
veuse de ce trouble fonclionnel,

Guérir la maladie génitale, ¢’est en méme temps
faire disparaitre la toux dont est affligée la femme,
el qui ne saurait céder d’ailleurs a4 aucun aulre
trailement.

12° Troubles musculaires.

Lesgeénitopathes deviennent rapidement paresseu-
ses de toul exercice, parce que cel exercice les fati-
gue el exagere leurs douleurs dans la sphére géni-
tale.

Aussi en résulle-t-il une alrophie de tout le sys-
teme musculaire, atrophie qui est peut-étre partiel-
lemenl due a des troubles réflexes a point de déparl
génital.

Il est certaines maladies génitales, par exemple
la salpingo-ovarile, ou un repos prolongé au lit esl
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nécessaire ; 'atrophie musculaire sera inévitable en
pareil cas.

Mais, loules les fois que I'exercice sera compatible
avec la génitopathie, il faudra le régler de telle
fagon que régulierement la malade fasse lous les
jours une certaine somme d’exercice.

Cel exercice hygiénique contribuera puissammentl
au rétablissement de la malade, en fortifiant son étal
général,

13° Troubles des sens.

Parmi les troubles des sens que peuvent entrainer
les maladies génitales, seulsceux de lavue sonl assez
bien connus.

La dysménorrée (1) peut produire des iritis, des
choroidites, des irido-choroidites, des hémorragies
capillaires, des rétinites.

L’amélioration ou la guérison de la dysménor-
rée ameéne une amélioration parallele de 1'état de
I'ceil.,

Dans cerlains cas, sous la méme influence, il v a

momentanément anomalie de l'accommodation. di-

plopie, strabisme.

Dans les régles a I'élat normal, il arrive souvent

que la vision périphérique est troublée, diminuée,
tandis que la vision centrale reste intacte.

Ces troubles peuvent s'expliquer soit par la voie
réflexe, soit par la modification amenée dans la cir-
culation par I'écoulement du sang menstruel. Entre
ces deux hypotheses il est encore impossible de se
prononcer.

(1) GALLEMAETZ, Arch. Toc.. 1895, p. 16.
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1 1° Troubles du systéme mnerveux.

Comme conséquence des maladies génitales on
peut voir survenir, du coté du systeme nerveux, des
ceéphalalgies persistantes, des migraines se répelant
avec une périodicité assez réguliere et revenant de
préférence an moment de chaque époque mens-
truelle.

Enfin chez certaines femmes prédisposées, les gé-
nilopathies persistantes et douloureuses peuvenl
favoriser le développement de 'aliénation, méme en
dehors de toute intervention opératoire.

Nous répélerons ici ce que nous avons dit & propos
de Lous les troubles éloignés que peuvent amener les
génilopathies, a savoir qu'il faut commencer par gué-
rir le plus promptement et radicalement possible la
maladie génitale, et en outre appliquer au lrouble
coineident, quel qu'il soit, un traitement préventif
el curatif approprié. De la sorte on agira & la fois
sur la maladie causale el sur les troubles palholo-
giques qui en sont la conséquence ; c'est la regle
thérapeutique a laquelle il faut en général se conlor-
mer,




NEUVIEME SECTION

DEVIATIONS UTERINES

(rénéralités,
1* Ressources thérapeuliques.
2 Trailement des déviations en avanl (antédéviations).
a) Antéflexion.
b) Antéversion.
3 Traitement des déviations en arriere (rétrodéviations).
a) Rétroflexion.
b) Rétroversion.
4 Traitement des dévialions latérales (latérodéviations).
3¢ Trailement des déviations en bas (prolapsus)
@) Pseudo-prolapsus.
b) Prolapsus utéro-vaginal,
¢) Prolapsus vagino-utérin,
) Prolapsus mixte.
6> Traitement des déviations par retournement (inversion).
@) Inversion intra-utérine,
b) Inversion intra-vaginale.
¢) Inversion extérieure.

Normalement, l'ulérus est placé au centre du bhas-
sin, a angle droit avec le vagin, dans l'axe i peu
pres du détroit supérieur.

Telle est sa posilion avec une vessie modére-
ment remplie. Quand la vessie est distendue d'urine,
lutérus s'incline en arriére, le corps reculant plus
que le col (rétrodéviation physiologique). Lorsque,
au contraire, la vessie se vide, l'utérus bascule en
sens conlraire (anlédéviation physiologique).

En dehors de cette mobilité que lui vaut le voisi-

.._._-l......—ﬂ—n.-l'-!'.'—h_-_-.l.'!.n —
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nage de la vessie, toute déviation de l'utérus doil
étre Lenue pour pathologique.

. I "‘J-'r- i

.II’I.

Fig. 63. — Situation normale de 'utérus.

Ces déviations peuvenl se produire en cing sens
différents :

1° Déviation en avant ou antédéviation, — Cetle dévia-
tion comprend deux variétés : la flexion el la version.

NORMAL  e#"""e,
o (A
& ’

I'ig. 66. — Antéflexion.

Dans la flexion il y a coudure du corps sur le col
(figure 66).
Dans la zersion 'axe ulérin resle recliligne el la
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déviation porte sur 'utérus, qui bascule en bloc
hgure b7,

HDRMM“

-

Fig. 67. — Antéversion,
2° Déwmation en urriére ou rétrodéviation. — Comme
pour les antédéviations, deux variétés :

RETROFLEXION

Fig. 68, — Rétroflexion.

Flezion (rétroflexion, fig. 68). coudure du corps qui
5C renverse en arriére, sur

¢ col quirested peu pres
dans sa position normale.
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Version (rétroversion, fig. 69): tout I'utérus bascule

en arricre, I'axe de 'organe conservanl sa rectitude
normaile.

ety

L

%
]
-

¢

Fig. 69. —

létroversion.

3 Déwviation sur lecété ou latérodéviation. — De méme

que pour les déviations antérieure el postérieure,
il va pour chaque e¢oté droit et gauche :

(17}
P i

NORMAL

%
]
a
n
L
-

i

Fig. 70.

lIne Aexion, laléro-flexion droite ou gauche (droile
dans la ligure T70) .
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Une wversion, latéro-version droite on gauche
gauche dans la figure 70).
A° Deviation vers Uorifice vulvo-vaginal ou prolapsus.
Trois variéleés :

Premiere, dans laquelle I'utérus descend le
entrainant & sa suite le vagin (g, 71):

5
&

premier

Fig. 71. — Prolapsus utéro-vaginal.

Seconde, dans laquelle le vagin descend le premier,
entrainant I'utérus apres lui /fi

o 79 .
ot ! L |

“1r. 712, — Prolapsus vagino-utérin,

'?T,r'.r.r.i‘m}";,i'.{ffj olt les deux variétés précédenles se
lrouvenl réunies,
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RESSOURCES THERAIEUTIQUES
3° Deéviation par retournement ou inversion : trois de-
grés :
Premier ou inversion inlra-
iy
Deuxieme ou inversion inlra-
vaginale (tig. 73, II.

utérine fig. 73

Troisieme ou inversion exto-
rieure (fig. 73, I1L.

Nous suivrons lovdre qui
précede dans 'étude des moyens
a opposer aux diverses dévia-
tions de l'ulérus; mais avanl
d’entrer dans cette étude clini-
que, il est indispensable de

mettre le lecleur au courant des Fig. 73. — Inversion.
I. Inversion intra-uté-

ressources HI{:['EIpli‘[ltll]lli‘ﬂ (que Sie - TI. Tamin-
nous possédons pour la cure de sion intra-vaginale.

it s — III. Inversion ex-
D‘_‘H ‘I"‘.FI:;!.I:_IF]]I.‘:I; T_fj'l"‘lﬂ-urﬂ.

1° Ressources thérapeutiques

a Ceinlures et pessaires, 4 moyens de redresser
"utérus, ¢) massage, d| électricilé, e) opérations.
a. Ceinlures el pessaires. — Les ceinlures, compo-

stes tanlob d'une large bande élastique qui moule en
quelque sorte le bas-ventre, lantot d’'une plaque
hypogastrique, ont pour bul de mainlenir la masse
intestinale et de suppléer a la paroi abdominale
affaiblie.

klles onl une action heureuse dans les cas de plose
des organes abdominaux, el remédient en partie  Ia
pression qu'exerce la masse inteslinale sur utérus
dévie: elles soulagenl 'ulérus en mainlenant o
paquel intestinal.



230 DEVIATIONS UTERINES

Les pessaires, donl il a 6Lé déja queslion a la sec-

lion I, traitant de la thérapeutique générale, sont au .

nombre de lrois principaux; je ne mentionne ici que
ceux donl je conseille 'usage, a savoir :

La lige mélallique ou pessaire inlra-utlérin (voir
figure 20, page 50) qu'on fixe dans l'intérieur de 1'uté-
rus avec un fil qui traverse les lévres du eol. Cette
lige métalliqne maintient perméable le canal utérin
¢t redresse 'utérus alors qu'il est fiéchi;on 'emploie
réquemment et avanlageusement dans la flexion
ulérine,

'anneau élastique, ressort métallique recouvert
de caoutchouc, est le meilleur type de pessaire vagi-
nal. I remplace avantageusement tous les appereils
de ce genre plus ou moins contournés et compliqués
(que l'ingéniosité des gynécologues est arrivée a dé-
COUVEIr,

Comme pessaire vagino-abdominal je conseille une
boule de bois du volume dun abricot, rattachée a
une ceinture abdominale & l'aide d’'une monture mé-
lallique semi-malléable, afin de pouvoir lui donner
une courbe appropriée ala conformation de lafemme.
Ce pessaire est utile dans cerlains cas de prolapsus,
alors que le traitement opératoire est, pour une rai-
son quelconque, impossible,

b. Moyens de redresser U'utérus. — On peut employer
a cel usage : la'position de la femme, — les panse-
ments vaginaux, — cerlaines maneceuvres, — I'hyslté-
rometre.

En placanl la femme en position génupectorale,
¢'est-d-dire appuyée sur les genoux ou sur les coudes
accolés a la poitrine, la pesanteur entraine la masse
intestinale vers 'ombilic et 1'épigastre ; l'air pénétre
dans le vagin, dans lequel, grace au retrait de la masse

e e F—
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intestinale,la pression devienl negalive. Celle orien-
tation spéciale de la pesanteut, amendée par la posi-
lion génupectorale, tend a redresser l'ulerus, alors
qu'il est par exemple en rétroversion, et chez cer-
taines femmes il suffit de faire prendre la position
génupectorale pendant plusieurs malins conseécu-
tifs, durant un quart d’heure environ, pour voir
Putérus réintégrer spontanément sa siluation nor-
male.

Cerlains pansements vaginaux, nolamment le bour-
rage du vagin (page 43) exercent des pressions sur
l'utérus dévié, et peuvent le redresser alors quilest
dévié, qu'il s'agisse dune version ou d'une flexion.
En accumulant les tampons dans un des culs-de-sac
vaginaux on pourrait encore agir plus efficacement
sur le déplacement utérin ; ¢'est au gynécologue a
savoir adapter le pansement a la déviation qu'il
désire corriger.

A I'aide desdoigls,surloul chezles femmes dont la
paroi abdominale esl mince el souple, on arrive le
plus souvent & replacer 'utérus dans la silualion
qu'on désire. Pource faire, pendant quun ou deux
doigts d'unemain introduite dans le vaginrepoussenl
le corps de l'utérus dans la direction voulue pour son
redressement, les doigts de Taulre main agissant a
travers la paroi abdominale saisissenl le corps de
I'utérus mis en mouvemenl par les doigls vaginaux,
ot Uentrainent dans la direction voulue pour oblenir
son replacement complel.

Avec I'hystérometre on arrive aussi a réduire faci-
lement Putérus déplace. Pour ce faire il suffit d'in-
troduire latige de instrument dansla cavité utérine,
puis avec le manche d'imprimer a Uinstrument le
mouvement voulu pour remettre utérus en position,
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L uléras en somme coiffe 'instrument a la facon d'un
doigl de ganl el conforme sa situalion exactement i
celle de I'hystérométre. Toulefois ce redressement
instrumenlal ne doil étre fail que par une main
habiluée a ces manipulalions, avec un instrument
bien mousse el & exirémilé assez volumineuse, sans
quoi on s’exposerail a perforer |'utérus.

r. Massage. — Le massage. dontle mode d'exéeu-
lion a été déerit & la section 11 de cel ouvrage (voir
page 37), rend de grands services dans le trailement
des déviations ulérines.

d. Blectricité. — L'électricite esl beaucoup moins
ulile que le massage dans le traitement des déviations
ulérines; cependant on pourra dans cerlains cas re-
courir avee avanlage, soit ala galvanisalion de 'uté-
rus elde ses annexes, soil a la faradisation du méme
organe. Pour la technique de I'é¢lectricilé en pareil
cas, on se reporlera & ce qui a élé dit & la deuxieme
seclion, page 26, ou celle queslion a 6lé trailée en
délail.

e. Opérations, — Les opéralions deslinées a porler
remede auxdévialions ulérinessonl rés nombreuses -
Jje n'ai pas l'intention de les déerire ici en détail, mais
seulement d'en dire le principe,

Lesunes portent sur le vagin, d'aulres sur I'ulérus.
les derniéres enfin sur le pourtour de I'utérus.

1 Opérations sur le vagin :

Colporaphie, consislanl & aviver la paroi vaginale
dins une certaine portion de son élendue el a réunir
a4 Faide de sulures les lissus ainsi avivés, de maniére
it rélrécir le vagin. La colporaphie peul étre faile
sur ln paroi antérieure, sur la paroi poslérieure, ou
les parois latérales du vagin.

Danslescasde relachement vaginal,on méme temps
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(qu'elle réteécit le canal, celle opération fortifie les
parois vaginales.

La colporaphie postérieure se combine en général
avee la périnéoraphie, de manicre & refaire, en meme
temps qu'un vagin résistant, une paroi solide capa-
ble de bien maintenir I'ulérus.

Le cloisonnement du vagin, préconisé par Leforl,
consiste & aviver dans loule leur hauteur el vertica-
lemenl les parois vaginales, de maniére a accoler la
paroi vaginale antérieure & la poslérieure, el & for-
mer ainsi une cloison médiane, qui met obstacle a la
reproduction duprolapsus. Celte opération est actuel-
lement beaucoup moins praliquée que la colporaphie,
donl les résultats sont plus salislaisants.

L'accolement a elle-méme de la paroi vaginale anteé-
rieure, pratiqué par Sims dans 'antéversion, consiste
i rélrécir celte paroi vaginale, en réunissanl par avi-
vement et sutures deux points distants I'un de 'autre
de quelques centimelres sur celle paroi vaginale ;
¢'est une sorte de froncement de cetle paroi vaginale
anlérieure, qu'on obtient ainsi.

Enfin une derniére opération sur le vagin consisle
i clore completement Uenlrée du vaging on ferme
la porte pour empécher la sortie de 'ulérus, opé-
ration peu pratiquée : car il est bon que les muco-
silés vaginales conservenl un orifice de sortic au
ilehors.

20 Operations sur lulerus :

(urage,

Amprtation du col, plus ou moins élevée suivant le
degreé d'hiypertrophie de Iulérus.

Autoperie utérine, consiste, apres avoir en avant li-
bére la pavoiantérieure de Putérus, a lixer lu paroi
du corps el eelle du coly ou plutol i les rapprocher
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a laide de sulures, de maniére i créer une flexion
en avanl, deslinée a remédier alarétroflexion, opé-
tion d'ailleurs rarement praliquée.

Hysteropexie, opéralion qui, d'une fagon géndrale
consiste a lixer le fond de 'utérusa un organe voisin.
L'hystéropexie peul étre vaginale, et se faire par le
vagin; elle consiste apres ouverture du cul-de-sac
anlérieur el décollement de la vessie, a fixer le fond
de l'ulérus ala paroi vaginale, opération en somme
assez rarement pratiquée, et qui est encore actuelle-
ment dans la période d’expérimentation.

L'hysteropexiepeutétre pariéto-abdominale; on ouvre
I'abdomen, on accroche le fond de I'utérus et on le
fixe a Faide desutures dansla plaieabdominale ; cette
opéralion, qui a fail ses preuves, donne de bons ré-
sullals ; elle conslitue une des interventions fréquen-
les de la gynécologie opéraloire.

Enfin la derniére opération sur I'utérus consiste i
en pratiquer lablation, Aystérectomie, qu'on fail
presque toujours actuellement par la voie vaginale,
réservant la voie abdominale a descas rares et & des
indications exceplionnelles.

3° Opérations sur le pourlour de I'utérus :

Le raccowrcissement des ligaments de U'utérus peut se
faire soil auniveau de I'orilice inguinal externe (opé-
ration d’Alexander),ouaprés ouverture de 'abdomen,
en agissanl directement sur la portion intra-abdomi-
nale de ces ligamenls.

L'opération d’Alexander, Lrés pronée par les uns.
estlrés discrédilée par les autres. Pour ma part, je
n'y ai recours qu’assez rarement ; toutefois j'estime
quelle peul étre ulile dans un certain nombre de
cas,

Quanl au raccourcissement intra-abdominal des
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ligaments ronds, on n'aura que rarement 1'oceasion
de le pratiquer.

Intra ou extra-abdominal, le raccourcissement des
ligaments ronds a pour but de remédier aux rétro-
déviations,

Le détachement des adhérences péri-ulérines, quisiegenl
de préférence sur la face postérieure de l'uterus.
s'opére soit par la voie vaginale en ouvrant le Dou-
glas, soit par la laparotomie. Le détachement se fail
a laide des doigts qu'on introduit jusqu'aux adhé-
rences, soit par l'ouverture vaginale, soil par l'ou-
verture abdominale.

Telles sont les diverses thérapeutiques qu'on
pourra opposer aux déviations ; examinons mainte-
nant le traitement de chaque cas en particulier.

2: Traitement des antédéviations,

a) Antéflexion. — L'antéflex on constitue la posilion
normale de 1'utérus,

alors que la vessie HUHMAL".--"':-'

est vide - elle ne doil L ‘.“‘ s 3

¢lre considérée com- ; o
ANTEFLEXION

me pathologique
que lorsque la cou-
dure de l'organe ,
obstruant l'isthme,
géne la conceplion,
ou conslitue un obs-
tacle a I'écoulement
du sang menstruel Fig. T4 — Antéflexion.

et [des mucosiles,

amenant, ainsi le développement de coliques ulé-
rines.

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE i

-
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Elle ne devra done étre traitée que lorsqu’elle en-
traine un des troubles sus-énoncés.

Au point de vue du traitement, il importe de dis-
tinguer plusieurs cas cliniques :

1. Antéflexion isolée;

2. Antéflexion avec tumeur;

3. Antéflexion avec métrite ;

4. Anltéflexion avec effondrement vulvo-vaginal ;

5. Antéflexion avec inflammation péri utérine.

1° Antéflexion isolée.

Par antéflexion isolée ou non compliquée nous
entendons celle qui ne s’accompagne d’aucun autre
état pathologique, tel que métrite, périmétrite, tu-
meur.

La déviation conslitue la seule maladie, el se tra-
duil comme manifestation pathologique soil par la
dysménorrée, soit par la stérilité, soit parle ténesme
veésical ; ce sont ces trois conséquences isolées ou
réunies pour lesquelles on sera consulté.

S'il s'agit de dysménorrée, I'indication primordiale
sera de rétablir la perméabilité du canal utérin, ha-
bituellement interrompue au niveau de I'isthme par
la coudure de I'organe.

En pareil cas, au lieu delenter le redressement de
l'utérus a I'aide de pessaires vaginaux, il sera plus
simple de rétablir la perméabilité utérine par la
fixation pendant quelques semaines d’une tige mé-
tallique (voir p. 50).

Quand la-conséquence de I'antédéviation est la
sterilité, 1'indication est double : rétablir la perméabi-
lité du canal utérin, s'il s’agit d'une flexion, et redres-
ser toul l'utérus, s'il y a version, afin de permeltre
dans I'un ou l'autre cas la pénétralion du sperme.
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Comme un redressement temporaire pendant le
coit peut amener le résultal désiré, il sulfit parfois
que la vessie soil pleine a ce moment pour corriger
momentanément la déviation et permettre la fécon-
dation.

On conseillera done & la femme de ne pas uriner
pendant les trois heures qui précedent el les trois
heures qui suivent le coit.

On a également préconise en pareil cas le coit avec
position spéciale, more bestiarum, de maniere a favo-
riser 'adaptation plus compléle des organes mascu-
lins aux féminins ; ilest permis de douter deleffica-
cité de celle précaution.

D'une facon générale, le meilleur traitement de
I'antéflexion consiste dans I'application d'un pessaire
intra-utérin ; le mieux approprié a I'antéflexion est la
tige métallique quon peut introduire sans curage
préalable et sans l'aide d’anesthésie, en se confor-
mant aux préceptes qui ont été donnes antérieure-
ment (voir page 50). On la laissera en place, suivant
la tolérance des sujets, de deux & six semaines, et
quelquefois davantage.

Apres ablation, on pourra lareplacer de nouveau,
si le résultat, obtenu au point de vue du redres-
sement utérin, ne se maintenait pas suffisam-
ment.

Enfin, comme derniére ressource on pourra, contre
les antédéviations, recourir aux pessaires vaginaux,
au simple anneau ¢lastique.

Mais d'une facon générale les pessaires ne devront
ttre choisis que comme pis aller thérapeutique et
alors que les aulres moyens précédemment indiqués
ont échoue.
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2° Anteflexion avec tumeur,

Toule tumeur ulérine (fibrome) ou périutérine
(kyste de T'ovaire) qui comprime l'utérus d’arriére
en avant, ameéne un degré plus ou moins marqué
d’antédéviation.

Mais l'antédévialion utérine conslitue en pareil
cas un simple détail de I'état pathologique, et ce
n'esl pas a elle que doit s’adresser la thérapeulique,
mais & la tumeur dont elle n’est qu'une conséquence
presque négligeable.

3° Anléflexion avec métrite.

Cetle calégorie renferme la classe la plus nom-
breuse des cas qu'aura a traiter le gynécologue.

Qu'il y ait endométrite ou métrite parenchyma-
leuse, l'organe, augmenté de poids, tend, & moins
quil n'y ait rétrodéviation, a s'incliner en avant,
d'ou la production de I'antédévialion, qui est une
simple conséquence de 'inflammation utérine.

En pareille occurrence, le traitement doit exclusi-
vement s’adresser & I'élément inflammatoire, et aus-
sitot la métrite guérie par des moyens appropriés,
rapidement 'utérus reprendra sa situation normale,
sans qu'un traitement spéeial soit nécessaire i cel
effet.

4° Antéflexion avee effondrement vulvo-vaginal.

L'antédéviation de I'ulérus peut survenir comme
conséquence lointaine de I'accouchement, alors qu'il
y & eu relichement du vagin, distension et déchirure
du périnée, de telle sorte qu'a la suite de I'acte obs-
Létrical il y a un véritable effondrement du plancher
pelvien,
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Bien qu'a la suite de cet effondrement, la rétrodé-
viation et le prolapsus de I'utérus soient relativement
plus fréquents, on peut néanmoins observer l'anté-
déviation utérine comme conséquence.

L'utérus n'est plus maintenu a cause du reliche-
ment de ses ligaments et s'incline en avant d'une
facon pathologique.

En pareil cas, les moyens thérapeutiques que nous
avons indiqués dans la deuxieme catégorie de cas,
massage, électricité, tige intra-ulérine, accolement
vagino-cervical, pessaire, ne sauraient suffire : car
leur condition de réussite repose sur Uintégrité du
plancher pelvien.

lei pour guérir la déviation utérine, il faut par une
opéralion appropriée rendre auplancher pelvien son
intégrité, ou du moins une résistance suffisante ; on
y arrivera par la colporaphie antérieure et la colpo-
périncoraphie, opérations qui seront ultérieurement
déerites & propos du prolapsus.

En méme temps qu'on fera la colporaphie ante-
rieure, on pourra procéder a l'accolement vagino-
cervical, en combinant ces deux opérations.

50 Antéflezion avec inflammation périutérine.

[inflammation périutérine, qu'elle s'adresse au
tissu cellulaire (pelvi-cellulite) ou au périloine (pelvi-
péritonite), a comme cons¢quence la formation
d’adhérences qui, dans le cas actuel, immobilisent
I'utérus en antédeviation,

Deux moyens thérapeutiques ont seuls une réelle
influence sur ces adhérences :

le massage

ot 1o libération directe de 1'utérus apres laparotomie.

Le massage, étant sans danger, alors qu’il est fait

- &



246 DEVIATIONS UTERINES

apres sédalion des phénoménes aigus, doil toujours
¢tre lenlé, el il suffira, dans un assez grand nombre
de cas, pour mobiliser I'ulérus et rendre a 'organe
sa posilion normale.

Toulefois, dans les cas rebelles, el alors que la
lixation de 'utérus en avant est pour la femme la
source de troubles réellement pénibles, on ne saurait
hésiler a pratiquer la laparotomie, afin d'aller avee
les doigls détacher les adhérences, qui maintliennent
I'utérus en position anormale.

Nous étudierons plus en détail, & propos des ré-
lrodéviations, cette laparotomie libératrice : car avec
cette derniere déviation son indication devient beau-
coup plus importante et fréquente.

b) Antéversion. — Les principes du traitement de

'antéversion difféerent

de ceux de 'antéflexion :
car dans la version la
perméabilité du canal
utérin n'est nullement
altérée ; la déviation de
I'utérus géne la malade.
soil en produisant du teé-
nesme vésical , soit en
entravant la féconda-

WORMAL Ry

‘¢

lion, a cause de la dé-
Fig. 75. — Antéversion. viation en arriere de
I'orifice ulérin, qui em-

peche la pénétration facile du sperme.

Les deux symptomes qui conduirontdone & traiter
les antéversions sont leténesme vésical et la stérilité s
en dehors de ces deux cas, l'antéversion doit étre
tenue pour normale et ne réclame aucun trailement.
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Les mémes catégories cliniques existent ici que
pour 'antéflexion, et le traitement peut étre considére
comme identique dans les quatre derniéres calégo-
ries de cas: seule la premiére differe comme théra-
peulique,

En effet, quandil y a antéversion isolée, c'esl-a-
dire non compliquée d'un aulre élat pathologique,
'usage du pessaire intra-utérin sera parfaitement
inutile, et le meilleur traitement consistera & relever
'utérus a 'aide du bourrage du vagin (voir page 43),
en appliquant & la suite pendant quelque temps un
anneau élastique pour maintenir I'utérus ramené a
sa posilion normale.

Dans le cas on l'on échouerait par ce traitement,
on pourra recourir & l'accolement vagino-cervical de
Sims (1), petite opéralion qui consisle & raccourcir
la paroi vaginale antérieure parundouble avivement
dont on obtient la réunion a l'aide de sutures appro-
prices. Mais celte opération sera réservée a des cas
exceplionnels ; pour ma part je n'ai jamais eu l'occa-
sion de la pratiquer, ce qui démontre en somme la
rareté de son indication.

30 Traitement des rétrodéviations.

A) Rétroflexion. — 11 exisle en clinique cing cate-
gnrnm distincles de rétr r}ﬂL\.IUI] qui réclament un
traitement différent, & savoir :

1. la rétroflexion isolée,

2. la rétroflexion avee lumeur,

3. la rétroflexion avec mélr |Le,

4. la rétroflexion avec effondrement vulvo-vaginal,

(1) Voir mon Traité de Gyn., 2¢ édit., p. 367.



248 DEVIATIONS UTERINES

5. la rétroflexion avec inflammation péri-utérine.

Je laisse de colé la rétroflexion indifférente, dévialion

de l'utérus dans

RETROFLEXION laquelle il n’exisle

NORMAL aucun {rouble pa-

thologique et qui,

par conséquent,

ne nécessite au-
cun trailement.

Examinons la
thérapeutique
dans chacun de
ces divers cas :

1. Relroflerion
jsolée. — La rétro-

Fig. 76. — Rétroflexion. déviation existe

comme seul état

pathologique ; elle n'es! compliquee d’aucune autre mala-
die genitale.

La déviation se manifeste par ses troubles habi-
tuels: douleurs de reins et a I'hypogastre, pesanteurs
périncales, menstruation douloureuse, ete.

L'uterus est réductible, puisque nous supposons la
rétrodéviation non compliquée.

L'indication est double :

réduire 'utérus,
et le maintenir réduit.

La réduction de I'utérus peut étre oblenue a l'aide de
la posilion génupectorale, prise régulierementmatin
el soir, un quart d’heure pendant un certain temps,
deuxatrois semaines environ, ou mieux par la réduc-
tion digitale ou instrumentale a 'aide de 1'hystéro-
melre.

(Pesl a la réduction digitale qu'il faudra accorder
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la préférence comme constituant la méthode la plus
stire en méme temps que la plus inoffensive.

Pour maintenir Uutérus on fera usage d'un pessaire
appropric :

Cette lige intra-ulérine page 50, en prenantpoinl
d’appui sur le col de l'utérus non dévié, fixera le
corps en position normale; elle donne en général de
bons résultats dans les circonstances acluelles.

Celte tige sera laissée en place pendant un a deux
mois.

Si cetle tige est mal supportée, on aura recours a
un pessaire vaginal.

Parmi les diverses formes conseillées je préfere le
simple anneau élastique, qui, suffisamment rigide et
de dimensions assez grandes, mainlient l'utérus en
position normale, en fixant le col utérin ; ce pessaire
sera laissé pendant deux a trois mois en place, ense
conformant aux diverses précaulions qui ont été pre-
cédemment indiquées.

Si aprés ces deux ou lrois mois l'utérus retombe
alors qu'on enléve l'anneau, il faudra en replacer un
nouveau de dimensions supérieures : car le vagin
s'élargit légérement sous l'influence de la pression
excenlrique exercée par 'appareil ; etle méme annean
laissé trop longtemps a demeure devient insufli-
sant.

Dans le cas oi la femme ne peul lolérer 'anneau,
on aurarecours au raccourcissemenl des ligaments
ronds, ainsi qu'il sera indiqué a propos des rétro-
flexions avee effondrement vulvo-vaginal, ou encore
a I'hystéropexie,

2. Rétroflexion avec tumeur. — Quand la rélrodévia-
tion accompagne une lumeursoitdel'utérus(fibrome ),
soil du voisinage (kyste de l'ovaire ou autres), elle ne
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conslitue qu'un élat pathologique secondaire et rela-
tivemenl insigniliant.

Aussi, en pareil cas, n'esl-ce pas contre la rétro-
déviation qu’il fautdiriger le trailement, mais contre
la lumeur meme.

Toutefois, en opérant la tumeur, il faudra autanl
(que possible corriger la déviation, soit en mobilisant
I'utérus, soit, s'il y a lieu, en pratiquant I'hystéro-
pexie, alors que l'ablaiion de la tumeur a été faite
par la laparotomie,

3. Rétroflexion avec métrite. — Lorsque 'utérusest a
la fois enflammé et fléchi en arriere, le traitement
médical a peu de chances de réussite, ou 1l exigera
pour le moins une longue patience de la part de la
malade et du médecin j aussi est-ce au lrailement
chirurgical qu’il faut accorder la préférence.

a. Traitement chirurgical. — Contrel'inflammation on
aura recours au curage complété ou non par l'am-
pulation du col (méthode de Schreeder), suivant qu'il
y a4 ou non eclropion; on complétera, alors que
'utérus est réductible, par l'application d'une
tige métallique de Lefour, ou par le raccourcisse-
ment des ligaments ronds, ou encore par I'hysté-
ropexie. Engénéral, latige métallique esl suflisante.

Alors que l'utérus est irréductible, ce qui est du a
des adhérences rétro-utérines, on pourra ouvrir le
cul-de-sac de Douglas et détacher ces adhérences a
I'aide du doige, ou les détacher par la laparotomie,
puis faire I'hystéropexie.

Dans le cas ou la rétrodéviation est peu accentucee,
il suffit en général de guérir I'inflammation (curage
¢t au besoin réparation du col) pour voir l'utérus re-
prendre sa place ; pour favoriser celte réduction,
apres l'intervention chirurgicale on redressera 'ute-
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rus et on le maintiendra a 'aide d'un pessaire utérin
ou vaginal, appliqué séance tenante pendant l'anes-
thésie.

b. Traitement médical. . — On sera obligé de renon-
cer au traitement chirurgical, alors que la femme
s'oppose a son exéculion, ou quand I'éfat du cceur
ou d'un autre visceére constilue une contre-indica-
tion.

[l faudra en pareille occurrence recourirau traite-
ment médical,

Le traitement médical s’adresserad’abord al’inflam-
mation utérine ; contre 'endométrite, on emploiera
la dilatation & la laminaire suivie de cautérisation,
ainsi qu'il a été indiqué au traitement de la métrite;
contre I'ectropion, on fera usage de scarifications el
caulérisations a la eréosote.

Quand l'état de 'utérus sera au point de vue de
I'inflammation notablemenl amélioré, on redressera
l'utérusavece les doigts ou I'hystérometre, et on appli-
quera un anneau élastique ponr maintenir l'organe
réduit.

Pour que cet anneau soit bien toléré par la femme,
il est nécessaire que l'inflammation utérine soit véri-
tablement amendée, presque guérie.

Afin de faciliter la réduction de 1'utérus, pendant
le traitement méme de l'inflammation, on pourra
conseiller & lafemme de prendre matin et soir la po-
sition génu-pectorale, qui aura une heureuse action
sur la circulationde I'utérus et sur sa position, et qui
suffiraparfois aamener son replacement, sansqu'une
autre manceuvre devienne nécessaire.

A. Rétroflexion avee cffondrement vulvo-vaginal. — Par
effondrement valvo-vaginal j'entends la laxilé exa-
gérée du vagin, l'insuffisance du périnée par déchi-
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rure ou relachement, le lout se compliquant habi-
luellement de colpocele antérieure el postérieure.

La rétroflexion se confond en pareil cas avee le
premier degré du prolapsus vagino-utérin.

Le traitemenl en sera vu ultérieurement avec celui
du prolapsus.

5. Rétroflexion avec inflammation péri-utérine. — L'in-
lammation péri-utérine peut étre: a)une pelvi-cellu-
lite, b) une pelvi-péritonite, ¢) une salpingo-ovarile.

a) Pelvi-cellulite. — Si I'élat est aigu, le traitement
dela déviation devient secondaire, ¢'est uniquement
contre la cellulite que doivent étre dirigés lous les
cfforts thérapeuliques,

A l'état chronique, la pelvi-cellulite entraine la reé-
lraction du ligament large malade, rétraction qui
immobilise douloureusement 'utérus.

Avant de songer acorriger la déviation, il convien-
dra d'assouplir ce ligament par des injections vagi-
nales chaudes, des lavements froids et surtout par le
massage.

Quand l'ulérus pourra étre redressé, on le main-
liendra a l'aide d'un pessaire approprieé.

b) Pelvi-péritonite. — Durant la période aigué,
méme traitement qu'avec la pelvi-cellulite aigué.

A la période chronique, la pelvi-péritonite amene
la formation de brides péri-utérines, qui siégent de
préférence au niveau de la face postérieure de I'uté-
rus, et qui maintiennent cette face accolée a la paroi
antérieure du rectum.

On diagnostiquera l'existence de ces brides, en
introduisanlundoigt dans le rectum, assez haul pour
arriver au niveau de la face postérieure de l'utérus ;
st on essaie alors avee 'hystérometre de réduire la
rétroflexion et de porler U'organe en anléversion, on
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sent la paroi rectale s'éloigner avee l'ulérus, el con-
server le contacl avec lui.

Avant de réduire la déviation, il sera nécessaire,
en pareil cas, de détruire ou de relacher les adhe-
rences pathologiques, ce qu'on obtiendra parfois avec
un massage prolongé el associé aux injecltions vagi-
nales chaudes et aux lavements froids.

Quand ce traitement est insuffisant, il faul se ré-
soudre a praliquer la laparolomie, dégager I'utérus
en allant le libérer direclemenl avee les doigts ; celle
libération suffit souvent pour corriger la rélrodévia-
tion, mais il sera bon de la compléter pour plus de
stireté par 'hystéropexie abdominale, ou le raccour-
cissement intra-abdominal des ligamenlts ronds.

Cette intervention est préférable & celle qui con-
siste i libérer 'utérus par 'ouverture du enl-de-sac
de Douglas : car celte libération par la voie vaginale
ne permet pas d’agiraussicompléetement et stirement
que celle par la voie abdominale; elle doil étre réser-
vée aux cas ol d'autres opérations onl été praliquées
par la voie vaginale, afin qu'on n'agisse pas simul-
lanément par les deux voiesvaginale el abdominale,
ce qui aggraverail notablement le pronostic de I'opé-
ration.

¢) Salpingo-ovarite. — Alors que la salpingo-ovarite
est suffisanmment grave pour nécessiler 'ablation
des annexes, le trailement de la rétrodéviation se
pose dans les condilions suivanles :

Vaut-il miene enlever les organes génilaux, utérus et
anneres par la voie vaginale, ow pratiguer la castration
par la voie abdominale el terminer par I hystéropexie?

Les deux méthodes d'intervention peuventétre dé-
fendues, el chacune lrouve actuellement ses parti-
sans cgalement convaincus.

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE i3
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D'une facon générale, mieux vaul recourir ala la-
parolomie, si on suppose que I'élaldes annexes d'un
colé permellra de ne pas muliler complétement la
femme ; quand les allérations sont au conlraire bila-
lérales el profondes, surtoul si on soupgonne la pré-
sence du pus, il sera préférable de faire 'ablation
des organes génilaux par la voie vaginale,

Mais quand il ne s'agil que d'une salpingo-ovarite
parenchymaleuse guérissable parle lrailement médi-
cal pareille inlervention ne saurail” élre justifiée.
el il importe en pareil cas de commencer par gué-
rir la salpingo-ovarile grace a un lrailemenl appro-
pric¢ : révulsifs, eaux minérales, compression-inler-
millente par les sacs de plomb, bourrage du vagin,
(voir page 43 le délail du trailemenl) ; aprés quoi on
redressera I'utérus el on le maintiendra a l'aide d'un
pessaire. ; .

Si la salpingo-ovarile coincide, ce quiest fréquent,
avecun certain degré de mélrile, on associera le trai-
tement de l'inflammaltion ulérine a celui de la sal-
pingo-ovarite, lrailemenl qu'on complélera par le

redressement el le maintien de lulérus,

B) Rélroversion. — Les cing classes cliniques. que
nous avons vues pour la I-t}J rollexion, existenl aussi
~pour la rétroversion, a savoir :

L. la rélroversion isolée,

2. la rélroversion avee-lumeur,

3. la rétroversion avec .méltrile,

i. la rélroversion avec eflondrement 1.'11[\'0-\':1;..,'“{—

nal.

5. la vétroversion avec inflammaltion péri-utérine.

Le traitement sera exactemenl le méme que celui
de la rétroflexion dans les catégories 2, 4 el 5; il ne
differe que pour 1 el 3, vovons comment :
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Rétroversion isolée. — La lige intra-ulérine qui
donne d'excellents résultats, alors qu'il s'agil d'une
rétroflexion, car alors elle prend poinl d’appui sur
le col non dévié, est complélement inulile en cas de

relroversion.

RE
TRGL,»ER NEHMM",
Sirﬂ'm "“

Fig. 77. — Rétroversion,

Il faudra en pareil cas commencer par réduire I'u-
lerus i laide de I'hystérometre ou des doigls, et
alors que cette réduction aura ¢té obtenue, la main-
tenir a l'aide d'un pessaire approprie.

Nombreux sonl les pessaires vaginaux, (ui onl éle
conseillés en pareille circonslance. Pour ma parl je
donne la préférence aun simple anneau elastique,
d'une rigidité suffisanle pour maintenir le vagin
bien distendu.

(e pessaire sera introduit & Uaide d'une pince speé-
ciale, sorte de petil forceps, qui rend (res facile la
mancenvre de 'introduction.

Il serasurveillé atlentivement pendantles premiers
jours de son application, pour voir s'il est bien sup-
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porlé¢ par la femme el s'il maintient 'ulérus en
bonne siluation.

[I'y a toujours, au début de I'application de cet
appareil, une période de tatonnements, avant d’arri-
ver au numéro qui convienl exaclement, et avant
d'habituer la femme & porter cet anneau.

Lanneau devra élre enlevé tous les mois, nel-
Loye, puis de suile remis en place, le méme anneay
ou un aulre similaire.

Le médecin seul peul remellre 'anneau en bonne
situalion. La pralique de cerlains gynecologues, qui
font enlever et replacer 'anneau par la malade elle-
méme, est déplorable : car pour bien agir le pessaire
doil ¢tre bien remis en place, el avee un utérus
préalablement remis en posilion normale; le méde-
cin seul est capable de faire le nécessaire.

anneau n’empéche pas les relations sexuelles-
el Pannean élastique présente sur les autres pes-
saires cel avantage qu’il n'esl pas déplacé par les
mouvements du pénis.

Comme soins de proprelé pendant le port du pes-
saire, la femme prendra des injections d'une facon
réguliere avec une solution de sublimé au 1,/4000°,
sans s'inquiéler de la présence de 'anneau.

léétroversion avec métrite. — Le traitement médical
resle le méme, qu'il s'agisse d'une flexion ou d'une
version, mais le trailement chirurgical differe.

Apresavoir remédic a 'inflammation ulérine par le
curage, associé ou non, suivanl les cas, & la répara-
lion du col, pour remeltre Forgane en position on
n‘aura jamais recours a la lige intra-utérine, qui est
inefficace en cas de version el n'agil qu'avec la
Nexion.,

Avee une rélroversion, si elle es| peu prononcée,
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on se contentera de 'application d'un pessaire vagi-

nal, qu'on laissera en place pendant plusieurs se-

maines a la suite de Vopératlion, St la déviation esl

accentuée, quand il n'y a pas d’adhérences, on pourra

recourir au raccourcissemenl des ligamenls ronds ;

s'il y a adhérence, il vaudra mieux s’adresser i la

laparotomie, qui permet de les délacher avec les

doigls et de terminer par I'hystéropexie.

4’ Traitement des Ia terodéviations,

Les déviations en avanl sonl les plus fréquentes ;

mais par conlre ce
sont celles qui s'ae-
compagnent le moins
souvent de troubles
pathologiques.

Les dévialions en
arriere, si elles sonl
beaucoup plus rares.
sonl  presque lou -
jours, quand elles
existent, une source
de troubles patholo-
siques pour la femme

el demandent i élre lrailées.

¥

Fig. 8.

Les déviations latérales sont les plus raves; de

meéme que les autres, elles présentent les deux va-

riétés de flevion el de version. Toul ce qui a élé dil au

sujel des déviations en arriere sapplique exacte-

menl a elles, car le traitemenl est idenligue dans les

deux cas.

Jéviterai done de répéler ici lous les délails de ce
Iraitement. Quand on trouve une lalérodéviation,
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qu'on suppose quil sagit d'une rétrodéviation el
(qu'on agisse en conséquence.

52 Traitement du prolapsus.

a) Pseudo-prolapsus. — Par pseudo-prolapsus on
entend 'hypertrophie intravaginale du col utérin,
(qui, & un examen superficiel, peut en imposer pour
un prolapsus de l'utérus. Mais on s’apercevra rapide-
ment de U'errenr en vériliant par U'hystérometre I'al-
longementl de 'utérus el en constatant par le loucher
(que les culs-de-sac vaginaux ont conservé leur con-
figuration et leur situalion normales.

Cette hyperlrophie intravaginale du col utérin
n‘est justiciable que d'un traitement chirurgical;
"ampulation qu'on fera & 2 centimetres environ au-
dessous des culs-de-sac vaginaux, soit en employanl
la méthode de Schreeder ou en sectionnanl cir-
culairement le col, et en appliquant ensuile circu-
lairement des sulures, qui, pénélrant par la pé-
riphérie du col, sorlironl par lorifice utérin soil
an catgut, soit au erin de
Florence.

b) Prolapsus ulero-vagi- -
nal. — Ce prolapsus esl
amen¢ par le relache-
ment des ligaments sus-
penseurs de lulerus
notamment des liga -
menls larges, des liga-

A menls utéro-sacrés el

Fig. 79. — Prolapsus utéro- :
vaginal, des ligaments ronds.

Lulérus, n’étant plus maintenu, s’abaisse dans le

vagin. dans la direction de la vulve. au niveau de
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laquelle il peul arriver, et meéme dépasse lorilice
vulvaire pour faire hernie au dehors.

Le vagin entrainé¢ par lutérus dans sa descenle se¢
retourne sur lui-méme. d’autant plus que |'abaisse-
ment esl plus prononeé.

Le traitement differe pour le prolapsus uléro-va-
ginal, suivanl quil es| incomplel ou complel, ¢'esl-
a-dire suivant que P'utérus ne franchit pas Forifice
vulvo-vaginal ou an contraire arrive au dehors.

Avee un prolapsus incomplet le traitement presenle
une grande analogie avec celui de la rétroflexion,
d'autant plus que ces deux ctats pathologiques se
confondent souvenl en clinique el sonl en quelque

sorte identiques.

Ce traitement pourra etre medical ou chirurgical,

Médical. on aura recours a I'emploi du pessaire
vaginal, de 'anneau élastique, qui, prenantici poinl
d’appui sur un plancher périncal assez résistant,
peut étre trés suflisant el remédier complétement a
I'état pathologique.

Malheureusemenl le port de ce pessaire doil en
quelque sorle étre constant, el la femme sera con-
damnée a en faire usage jusqu'a la fin de ses jours.
Aussi, 4 moins de contre-indication, devra-t-on
accorder la préférence au traitement chirurgical.

Le traitement chirurgical consistera a fairve I'hys-
léropexie pariéto-abdominale, ¢'est-a-dire a fixer le
fond del'ntérus a la paroi abdominale (ventro-fixa-
Lion).

Toutes ces opérations qui onl pour but de fortitier
le plancher périnéal sont ici inuliles, car ce plancher
est reslé normal; ce n'est pas la quest la cause du
prolapsus comme dans le cas suivant, mais bien le
colachement des ligaments suspenseurs de Fulérus:
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Ihystéropexie pariclo-abdominale est seule suscep-
lible de remédier & cel étal pathologique,

Quand le prolapsus est complet, ¢’est-a-dire que le
col utérin esl visible ala vulve, on ne pourra hésiter
quenire deux variélés de traitement :

Soit Fapplication d’un pessaire vagino-abdominal -
car le relachementdupérinée el de I'orifice vulvo-va-
ginal amené par la descente méme de I'utérus rend
impossible Fusage du pessaire vaginal, qui tombe au
moindre effort, n’élant plus maintenu enplace par les
parties molles ;

Soit I'hysléropexie pariéto-abdominale.

En principe, 'opéralion est préférable, et la seule
qui puisse fournir un résultat sérieux est la fixation
du fond de l'utérus & la paroi abdominale ou hysté-
ropexie pariéto-abdominale,

On ne devra pashésiter a recourir a cetfe opeération
enl'absence de contre-indicalion et alorsquelafemme
consent a l'inlervention.

Quand la femme a franchi 'dge de la meénopause,
on peul substituer I'hystéreclomie vaginale a I'hys-
Leropexie.

Mais sila volonté de la malade, son age avance.
I'existence d'une maladie viscérale grave, empéchent
de recourir & I'opération, on appliquera un pessaire
vagino-abdominal

Parmi les différents modéles de pessaire vagino-
abdominal, je donne la préférence a celui qui se com-
pose d'une boule de bois, du volume d'un abricot, et
maintenu & une ceinture abdominale a 1'aide d’une
ige mélallique, pourvue d'une certaine malléabilité.
de maniére que sa courbure puisse élre exacte-
ment adaplée a la conformation méme de la femme.
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Ce pessaire est misen place lous les malins par la
femme, el enlevé le soir au moment du concher.

La pose de cel instrumenl n'est nécessalre que
pendant la marche ou la station debout; alors que I
malade resle assise, elle peul s’en passer el par
conséquent enlever lappareil, lorsqu'elle doil rester
assise une longue partie de la journce.

Cet appareil est facile a nettoyer. Quanl aux SOINS
de proprelé de la femme, ils consisleront en injec-
lions matin et soir, au moment d’enlever et de metlre
I"appareil, et alors qu'il n'est pas en place.

Prolapsus vagino-utérin. — Dans le prolapsus va-
gino-ulérin 1l v a
d'abord insuflisan-
ce du plancher pel-
vien, soit par reld-
chement des Lissus
mous de la région,
soit par déchirure
au moment de l'ac-
couchement.

Relachemenl ou
déchirure sont d'ail- Fig. 80. — Prolapsus vagino-ulérin.
leurs la  suite de
'accouchement . de telle sorte que celte variélé
de prolapsus a presque consltammenl une origine
puerpérale el ne se rencontre que chez les femmes
qui ont eu des enfanls, alors que la variélé préce-
dente (prolapsus uléro-vaginal) se voil Lres bien
chez des nullipares el méme chez des vierges.

Dans le prolapsus vagino-ulérin, il y a d’abord
chute de paroi vaginale, colpocele, accompagnee or-
dinairement de cystocéle pour la colpoceéle anlérieure
et de rectoeele pour la colpocéle postérieure.
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Avee ee relachement du plancher périnéal, le
porl d'un pessaire vaginal esl impossible, car il
esl mal maintenu en place el tombe au moindre
effort.

Seul un pessaire vagino-abdominal, ¢'est-a-dire
une boule vaginale fixée & l'aide d'une lige métalli-
que a une ceinture abdominale, peul remédier a cel
état pathologique, mais d'une facon incompléte : car
le support constitué par la boule vaginale ne fournit
a l'utérus qu'un point d'appui insuffisant, qui ne seu-
rail remplacer le plancher pelvien normal.

L'électricité ne donne aussi aucun résultatsérieux;
jen dirai autant du massage, qui cependanl arrive
a remellre N'ulérus dans sa position normale. Mais
I"'utérus retombe aussitot que le massage est discon-
tinué, de telle sorte que, pour étre efficace, ce traile-
menl devrail étre prolongé pendanl toule la vie de
la femme,

Le seul trailement réellementeflicace du prolapsus
vagino-utérin, quel que soil son degré, est le traile-
ment chirurgical, qui consiste & faire :

Le curage ;

L'amputation sus-vaginale du col. d'aprés la mé-
thode de Huguier, en enlevant une portion suffisante
du col, pour rendre a I'ulérus sa longueur a peu pres
normale ;

La colporaphie antérieure ;

Enfin la colpo-périnéoraphie.

Le curage remédie simplement a l'endoméltrile en
geneéral coexislante.

L’amputation du col doil étre suffisamment élevée,
pour ne laisser a 'utérus gquune longueur de 5
a 6 cenlimetres, de maniére en un mot qu'apres I'in-
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tervenlion il présentedes dimensions normales. Avee
I'hystéromelre qui renseignera sur la longueur de
Futérus. il sera facile de se rendre comple de la hau-
teur a laquelle il fanl pratiquer I'ampulation pour
arriver & ce resullal.

La colporaphie antérieure rétrécit la paroi anle-
vicure et remédie de la sorteaurelichemenl qu'elle
presente.

La colporaphie postérieure, combinée alapérinéo-
raphie, réteécil la paroi vaginale postérieure el res-
taure le périnée, de maniere a lui rendre la tonicilé
el Uénergie qu'il a perdues.

Quand ces diverses opéralions sonl hien failes, el
quand la réunion est bien oblenue, le résultal est en
eendral Lres salisfaisant.

Mais, pour cela, il faut que - Fopération plastique
soil largement et libéralement faite ; sinon le résultal
est incomplet el la récidive se produil.

Le résultat en pareil cas ne dépend done pas seu-
lement de Popération praliquée, mais surtout de la
facon dont clle est exéenlée.

Chez les femmes qui onl franchi la ménopause,
on a conseillé de reconrir, au lieu de la combinaison
opéraloire qui précede, a ' hystérectomie.

Bien que théoriquement il semble qu’enlever 'u-
Lirus doive constituer le meilleur et le plus radical
moven de remédier a son prolapsus, la pratique a
montré que opération plastique combinée donne
de meilleurs résultats que 'hystérectomie. Aussi, sans
bannir celteopération de la cure du prolapsus vagino-
nlérin, vaundra-t-il mieux recourir, ainsi que nous
l'avions dit, an curage, amputation élevée du col, el
double colpo-périnéoraphie.
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Prolapsus mizte. — Le prolapsus mixle est une

combinaison des deux variclés précedentes. ¢'esl-i-
dire qu'il y a i la fois :

abaissement el hypertrophie de 'utérns:

double colpocéle.

Il ne suflit plus, pour oblenir la guérison. de rac-
courcir lutérus el de refaire un plancher pelvien.
comme pour un prolapsus vagino-ulérin, ni de pra-
liquer Phystéropexie pariélo-abdominale, ainsi qu’il
a ¢lé conseillé pour le prolapsus utéro-vaginal: il
faut, si on veut oblenir un résultal sérieux, combi-
ner ces diverses opcéralions, ¢'esl-a-dire praliquer
d'une part :

le curage;

"'amputation du col ;

la colporaphie anléricure ;

la colpo-périnc¢oraphic.

comme pour le prolapsus vagino-ulérin

D'aulre part, recourir a I'hystéropexie, mais pour
éviter d'ajouter une nouvelle opération sérieuse, car
elle ouvre le péritoine, aux diverses aulres préco-
demment exéculées, on pourrail recourir au rac-
courcissement inguinal des ligaments ronds (opéra-
lion d’Alexander), qui suffira en pareil cas 4 remeé-
dier au relachement ligamenteux.

De telle sorte qu'on exdéeule, au total et dans
l'ordre suivant :

le curage ;

'ampulation du col ;

la colporaphie anlérieure :

la colpo-périnéoraphie ;

le raccourcissement inguinal des ligaments ronds.

Alors que la femme a franchi la ménopause, au
lieu de recourir a cel ensemble opéraloire un peu
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compliqué, bien que non dangereux, on a conseille
de praliquer I'hystéreclomie vaginale lolale ; Vopé-
ration est, il est vrai, un peu plus sérieuse, mais 'en-
semble opéraloire se lrouve ainsi simplilié.

D'une facon générale il vaudra loulefois mieux.se
contenter de lopération combinée, el, malgré sa
simplicité réserver 'hystérectomie & des cas excep=
lionnels.

G° Traitement de I'inversion.

»ar inversion on enlend le retournement de ulé-
rus sur lui-meme.

llen existe troisdegrés (fig.81'.

e degré. Tnversion intra-ulte-
rine. — Le fond de 'ulérus re-
tourné ne dépasse pas lorilice
externe de l'utérus.

2 degré. Tnversion intra-vagi-
aale. — Le fond de 1'utérus re-
lourné tombe dans le vagin,
mais n'arrive pas & 'extérieur.

3¢ degré. Inversion exlérieure.
— Le fond de 'utérus relourne
franchit orifice vulvaire et ar-
rive an dehors.

Quel que soit le degré, le Lrai-

lement doit étre éludi¢ dans Fig. 81. — Inversion:
. Inversion intra-ute-

I'ordre suivant : vine. — IL Inver-
A Tnversion puerpérale : sion _intra-vaginale.
: — [III. Inversion o

1° récenle; térieurc.

920 ancienne :
¢) traitement manuel
b) traitemenl instrumental;
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¢) lrailement opératoire
i° réduction ;
20 hystérectomie,
B Tnversion apuerpérale ou polypeuse
Trailemenl opératoire seul admissible,

A. — Inversion puerpcrale.

1o Récente. — Lafemme vienl d’accoucher;elle esl.
avanl ou apres la déliveance, prise d'une hémorragie
qui néeessile une intervenlion urgente: 'examen
réveéle comme cause de 'hémorragie une inversion
ulérine.

Les palliatifs tels que 'ergol de seigle, les injec-
tions chaudes, le tamponnement vaginal, ne sau-
raient suffire, 'indication unique est la réduction de
Futérus, el dans les cas récenls elle est toujours pos-
sible.,

Pour Vopérer, la main gauche élant appliquée sur
I'hypogastre afin de maintenir le moignon utérin, la
droile est introduite dans le vagin et repousse 1'ulé-
rus inversé, en agissant de préférence dans la région
supposée d'une des cornes ulérines,

On sent 'organe céder sous la pression des doigls,
se retourner el reprendre sa conformalion normale :
quand Ia réduction est terminée, la main se lrouve
dans la cavilé utérine.

La difficulté n’est pas de réduire I'utérus, mais de
le maintenirréduil ; i cel effet, on administre du seigle
ergolé, el st son action esl insuffisante, on a recours
sans larder au lamponnement intra-utérin avee de la
gaze iodoformée ou simplement aseplique.

Le tampannement sera laissé douze heures en
place.
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20 Ancienne. — Si Pinversion esl ancienne, lulérus
o subi une involulion plus ou moins marqueée, le col
s'est rétracté, emprisonnant el fixanl I'ulérus dans sa
position vicieuse ; la réduction devienl beaucoup plus
difficile, parfois impossible.

On devra essayer successivement la reduction
manwelle, puis instrumentale, eLau besoin aAvolr recours
a une opération,

a) Traitement manuel. — Les doigls devront exercer
un veritable faris sur 'organe inversé, de méme que
sur une hernie.

Les deux mains sonl nécessaires pour ce traitement
et ont d’ailleurs un role essentiellement distinet.

Pendanl qu'une main maintient Fulérus a travers
la paroi abdominale, aulre exerce a I'aide des doigls
des pressions directes sur Tutérus de maniére a le
relourner.

Le laxis que celle main exerce peul étre central
lateral ou periphérigie.

Central, quand on appuic sur le fond méme de
I'utérus vers sa parlie mediane.

Latéral, quand la pression esl exerccée au nivean
de 'une ou l'aulre corne utérine.

Périphérique, quand on comprime |'ulérus au voisi-
nage de la partie réfléchie.

h) Si le laxis n'a pas réussi, on pourra lenter la
rédietion instrumentale.

Différents instruments onl éL¢ préconisés dans ce
but: je ne les mentionnerai pas, car leur usage est a
déconseiller.

Le seul appareil qui ail ici quelque valeur, est le
pessaire a air de Gariel, qu'on gonfle dans le vagin
aprés I'y avoir introduil. La pression douce de celte
sphiere en caoutehoue sera susceplible, dans cerlains
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cas, d'amener la réduclion graduelle de 'utérus. On
fera bien d'appliquer un bandage comprimantl la
vulve, de maniére a éviter la sortie de I'appareil.

Le tamponnement vaginal a la gaze iodoformée ou
simple, renouvelé toules les vingt-quatre heures,
pourrail, dans certains cas, remplacer avanlageuse-
menl le pessaire Gariel.

Quand les différents moyens qui précedent auront
¢choué, il faudra recourir & une opéralion, a4 moins
que la femme ne préfére, par pusillanimité, conser—
ver son inversion avece les troubles douloureux el les
hémorragies qui en sonl la conséquence.

Dans celte derniéve occurrence, on devra se borner
aux palliatifs, calmants habituels et hémostatiques (ergol
de seigle, eau chaude en injection).

¢) L'opération est acceptée, quelle sera-t-elle? L'une
sera réductrice, 'aulre énucléatrice.

1° L'opération réductrice, conseillée par Gaillard-
Thomas, consisle a faire la laparotomie et a distendre
a l'aide d'une pince l'anneau utérin, de maniére a
faciliter la réduction, qu'on opére ensuile par le
vagin en pratiquant le taxis.

Toulefois, comme elle a sur l'opération suivante
'avanlage de ne pas muliler la femme, elle vaut la
peine d'élre encore essayeée,

Brown a conseillé une opération analogue, quicon-
sisle & faire par le vagin une incision sur le fond de
["utérus pénétrant jusqu'an péritoine; par celle voie
on introduil une pince analogue a celle de @. Thomas
el qui va exercer la méme action sur I'anneau utérin ;
apres quoi on opere la réduction,

2° Llopération énucléatrice s'exécule en enlevanl
partie ou totalité de I'utérus.

L’ablation générale de l'ulérus a été conseillée
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avee lécrasenr, le serre-nceud, le fil ¢lastique, le bis-
touri ; je n'insislerai pas sur ces divers procédes.
abandonnés anjourd hul pour I'hyslérectomie tolale,
qui est devenue une optéralion courante, el (qui est
bien préférable aux opérations partielles quon pra-
liquait autrefois.

L’hystérectomie lotale, qui sera naturellement
faile par la voie vaginale sera exéculee d’apres les
principes devenus classiques, l'inversion n'apporte
que des modifications insignifiantes au manuel opé-
ratoire, modificalions que le chirurgien devine aisé-
ment sans qu'il soil utile de les mentionner ici.

B. — Inversion apuerpérale ou polypeuse.

[inversion sl produite par une tumeur fibreuse
qui, dans sa descente, a entrainé le fond de l'ulérus.

Pour guérir cet élat pathologique, qui est double,
il ne suffit pas, comme précédemment, de réduire
I'utérus: car il ne larderail pas a retomber si on lais-
sait subsister la cause, mais il faul aussi enlever le
fibrome.

A cet effel, une opération est indispensable, et on
profitera de la méme séance opéraloire pour extirper
le fibrome et réduire linversion.

Comment?

Si le fibrome est franchement pédiculé, on sec-
lionne le pédicule sur lequel on applique une liga-
lure, apres quoi on redresse l'utérus par un des pro-
cedés précédemment déerils.

Si e fibrome est sessile, on tente de I'énucléer de
sa coque utérine, puis I'hémoslase étant faite & l'aide
de ligatures ou du thermo-caulére, on procede a la
réduction de 'utérus.
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Si, enfin, il existe plusieurs fibromes utérins, saul
exceplions, il vaul mieux procéder a 'hystérectomie
vaginale tolale, seule opération qui donne ici [a
chance d'une cure durable.

En résume :

A. — Inversion puerpérale :
1° Récente. — Réduisez manuellement.

2° Ancienne. — Réduisez . soit manuellemenl, —
soil avee un pessaire Gariel ou le tamponnement
viiginal, — soil en tentant Nopération de G. Thomas.
Sila réduction est impossible, pratiquez 'hvsteé-
reclomie vaginale lotale.

B. — Inwversion apuerpérale ou polypeuse :

inlevez le fibrome, si possible, puis réduisez | ulé-

rus; sinon enlevez loul Tulérus avee sa ou ses
tumeunrs.
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Parmi les tumeurs dusystéme geéniltal, il en esl un
cerlain nombre qui sont rares ou exceptionnelles ;
lelles les lipomes du ligamenl large, les kysles hyda-
tiques du pelit bassin, les papillomes de la trompe,
la physomélrie ow 'hydromélrie, les lumeurs érec—
tiles el les fibro-myomes de la vulve, ele.; je laisseral
de eolé toules ces exceplions pour ne m'oceuper que
des tumeurs habituelles, celles que le médecin esl
exposé 4 rencontrer souvenl dans sa pratique, ol
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dont il doil savoir poser les indications thérapeu-
liques, afin que, lorsqu'une opération est néces-
saire, la malade prévenue sache quelle détermination
prendre.

Dans cel exposé je suivrai l'ordre indiqué dans le
sommaire, me bornant a parler des tumeurs qui v
sont inscrites, el en dehors desquelles on tombe dans
les curiosités pathologiques.

1. Hernies de 1Ia valve,

Il en existe deux variétés : une labiale antériewre ¢l
une labiale postérieure.

Dans la hernie labiale antérieure, l'inlestin des-
cend par le canal inguinal dans les grandes
levres; ¢’esl I'analogue de la hernie serotale chez
I'homme.

Dans la hernie labiale postérieure, l'inleslin re-
foule le périloine & travers l'aponévrose pelvienne
et le releveur de l'anus, coOtoie le vagin latéra-
lement el repousse celte paroi a travers lorifice
vulvaire, ol elle vienl faire une saillie coiffée par
cette méme paroi.

Avee l'inlestin il peut dans la hernie s’échapper de
I'épiploon, et quelquefois, surtoul dans la labiale
poslérieure, 'ovaire.

Les symplomes sonl ceux habituels aux hernies.

Le traitement en sera difficile. En effet les bandages
conlenlifs s’appliquent mal a cette région; d'autre
parl, lacure radicale de ces hernies est difficile a ob-
tenir. C'est cependant & celte derniére thérapeuti-
que qu'on devra se résoudre, en oblurant par une
opération approprice le trajel herniaire.

i i Wil il AT
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2. Kystes et abeés de la valve.

A la vulve le kyste et les abeés ont une commune
origine : ils résultent le plus ordinairement de I'in-
flammation d'une des glandes de la région el pres-
que toujours de la glande de Bartholin.

Linflammation simple avec obstruction du conduit
excreteur amene la formation d'un kyste séreux.

L'inflammaltion aigué aboulissanl a la suppuration,
ainsi qu'on Uobserve souvenl a la suile de la blen-
norragie, produil un abees.

Dans les deux cas,
la déformation de la
vulve est analogue
(fig. 82), avec celle
diftérence toutefors
quavec l'abees il y a
rougeur des Lissus, el
distension -plus pro-
noncee.

Parfois labees esl
a répélition ; on voil

a . . . LI
ainsi des femmes qui, : \ "l
[:Ien danl u:] ["E:'l"tﬂ.i II j ||I||:III!||||I||I|I",I ;I

temps, ont un pelil
abees qui se forme &
Chﬂqll{j Ep”que mens- Fig- - .T].':fl‘:-l.!li'].?':‘iiﬁﬂd{?l'[]flrilttﬂglund 7 de
truelle; le pus s'éva- ;
cue spontanément et loul semble guérir jusquaux
regles suivantes, ot la méme sceéne pathologique
recommence.

[ abces sera ouverl largemenl par une incision
verticale qu’on dissimulera & la face interne de la
viulve On surveillera soigneusement la cicalrisalion
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afin que Nouverture ne se ferme que lorsque la pro-
fondeur esl cicalrisée. Si 'on ne prasd celle précau-
lion, on aura des récidives; el dans le fail ces réci-
dives sonl lrés fréequentes.

Les kystes ne guérissenl que par I'ablation com-
plete de la pelite poche pathologique, qu'on fera soit
sous le chloroforme, soil avec 'anesthésie locale i la
cocaine, Il faudra enlever bien complélement celte
poche, car sion en laisse le moindre fragment, il v
aura récidive ; comme pour les abees ces récidives
sont tres fréquentes, et on les observe méme quand
on eroil avoir pratiqué I'énucléation bien complite
du kysle.

Ces maladiesde la glande de Barthdlin sonl parfois
exaspéranles a soigner avec leur lendance extréme
a la récidive, el découragenl quelquefois malade el
médecin.

Toute autre thérapeutique des kystes de la glande
de Bartholin, lelle qu'ouverture au bistouri, méme
avec caulérisalion énergique, ne suffit pas el ne
devra jamais élre proposée; ¢’est un lrailemen! par-
faitement inutile par son insuffisance.

3. Végétations de la vulve,

L'aspect des végélations esl lypique, el il suffil
d'avoir vu ces tumeurs une fois pour savor immédia-
tementl les reconnailre.,

La comparaison avec un chou-fleur est la plus
exacte qu'on en ail donné,

Neul fois sur dix la grossesse en esl la.cause ; en
dehors de la puerpéralité, elles accompagnent les
tcoulements abondanls, comme par exemiple ceux
de la vaginite, '

|
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Les vegetations développées sous influence de la
srossesse disparaissenl sponlanément apres Faccou-
chiement : celles qui accompagnent les écoulemenls
genitaux se fanent el lombenl apres la guérison cau-
sale.

Elles sont essentiellement bénignes par elles-memes
ol ne sont en aucune facon de nalure syphilitique,
ainsi qu'on le croyail autrefois.

Bénignes, elles peuvenl ¢lre [railées parla cauléri-
salion : on touche leur sommet a la teinture d’iode,
au nitrate d'argenl, ou mieux au nitrate acide l]f'.“
mercure. deux fois par semaine, el on les fait recou-
vrir matin et soir d'une poudre astringenle (lanin.
alun .

Confluentes, elles ne seronl guéries que par Fabla-
tion: la malade élant endormie, on les racle el en-
leve avee une curelle tranchante, quiles délache
sans difficulté ; puis on caulérise an thermocaulere
leur point d'implantation. — On a considéré ce trai-
lement comme inutile et dangereux pendant la gros-
sesse, el la pluparl des accoucheurs préferenl atlen-
dre la déliveance normale, en faisanl simplement
usage de palliatifs, considérant le lrailement comme
inulile a cause de leur guérison spontanée pendant le
postpartum, el dangereux parce que I'opération peul
provoquer le travail. — Si le développement des
lumeurs est pen considérable, el la géne peu accen-
tnée, 'expectation seraen effet préférable; mais quand
les tumeurs sont volumineuses, quand elles consti-
tuent une géne réelle pour lafemme, on aurait torl de
ne pas inlervenir. — Par une inlervention faile au
septieme ou huitieme mois, on peul remettre la vulve
en ¢lat pourle momentdel’accouchement, el les chan-
ces de provoquer 'accouchement sonl faibles, sur-
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toul avec la ressource des opiacés en cas de he
soin.,

4° Cancer de 1a vulve.

Le cancer vulvo-vaginal est tantot primitifl, tantol
secondaire.

Toutes les formes histologiques ont pu y étre
observées ; loutefois I'épithélioma est de beaucoup
12 plus fréquent.

Le cancer secondaire succede le plus ordinaire-
ment & celui de I'ntérus; le néoplasme envahit de
proche en proche, descendanl le vagin et venant
s’ épanouir a la vulve,

Le cancer primitif tantol succeéde au psoriasis,
tantot débute d’emblée par une nodosité qui grossit
progressivement, bientdt s'ulcére, prenant & partir
de ce moment lantot la forme ulcéreuse qui creuse
de plus en plus les lissus, tantol la forme végé-
lante, 'uleération est cachée par un bourgeonnement
actif.

Ce sonl les deux formes cliniques qu'on rencontre
¢galement au col utérin.

Le trailement sera simplement palliatif dans le
cancer secondaire; on se contentera d'injections
désinfectantes el désodorantes, ainsi que de panse-
menls pulvérulents. Dans le cancer primilif, quand
la tumeur est circonserite et peul étre enlevée en
totalité, 'ablation au bistouri sera indiquée.

5° Kystes da vagin,

Les kysltes du vagin, donl l'origine est encore
discutée et problématique, sont tanlot isolés, tantot
au nombre de plusieurs.
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Le volume varie de celui d'une noiselle a celu
~d'une pomme.

lls sicgent tantot & Uentrée du vagin, placés alors
le plus souvent sur la paroi anlérieure ou sur la
postérieure, lantot dans la profondeur du conduil
vaginal, et sont alors de préference laléraux,

lls ne causent le plus ordinairement aucun trouble
pathologique, el ¢'esl accidenlellement en examinant
le systeme génilal pour une autre raison que l'on
conslate leur exislence.

Le plus souvent ils ne nécessitent aucun Lraile-
ment, et je connais nombre de femmes qui vivent
avee des kystes du vagin sans en étre le moins du
monde incommodees.

Toutefois, quand par leur volume leuar ablation
deviendra indiquée, on les ouvrira largement au
bistouri, on caulérisera toule la surface du kysle,
el on laissera la plaie ainsi créée se cicalriser en

surface.
6° Polypes muqueux de l'utérus.

L.es polypes muqueux, essentiellement distincls
des polypes libreux, avec lesquels il ne faut pas les
confondre, sont a la muqueuse utérine ce que sont
les fibreux & la paroi musculaire; les uns sont les
polypes de la muqueuse, les autres, ceux de la mus-
culaire.

[ls sont constitués par une prolifération et une
hypertrophie des glandes de la muqueuse ulérine;
ils peuvenl siéger au niveau du corps comme au
niveau du col.

Leur volume varie de celui d'une lentille & celui
{'une noix, exceptionnellement ils deviennent plus
ET0S.

rHERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE L6
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Tanldot enfermeés dans la cavilé utérine, tantot
s'échappant par l'orifice exlerne (fig. 83) :

Les différentes
formes qu'ils peu-
vent affecler sont au
nombre de deux
principales : lantot
ils sont isolés, tan-
LoL confluents.

La consistance et
le faible volume de
ces polypes mu -
queux empéchent
de les confondre
avec les polypes fi-

breux.
Fig. 84. — Polypes muqueux poin- :
tant 4 orifice utérin. Le microscope

seul permelttra de
les distinguer de certaines productions malignes
pédiculées el des restes de placenta désignés sous
le nom de polypes placentaires; dans ce dernier cas,
la méprise est d'ailleurs de faible importance, car le
traitement et le pronoslic sont idenliques. - -

Les polypes muqueux sont ordinairement la con-
séquence de I'endoméltrite chronique, avec-laquelle
tls se confondent au point de vue des symplomes
subjectifs.

Le trailement est essentiellement chirurgical e
consiste dans le curage complet et soigné de la
cavité ulérine.

Ces polypes lombent sans difliculté sous 'action
de la curelte.

lIs récidivent rarement, quand ils ont éLé bien
complétement enlevés,
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=+ Fibromes ulérins,

Eu égard a leur siége, les {ibromes peuvent étre

divisés en Lrois grandes catégories :
Les interstiliels,
Les sous-séreux,
Les sous-mudueux.

Les inferstitiels siegenl dans la paroi méme de
Uutérus au niveau du corps, du col ou de 1'isthme;
en effet, le librome peut se développer indistincle-
ment dans toute région de 'ulérus.

A sa naissance simple point, il grossit jusqu’au
volume d'une téle d’adulle el meme davantage.

A mesure qu’il se developpe il se divige soil vers
la séreuse, soit vers la muqueuse; il cesse alors
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d’étre interstitiel, pour se ranger dans l'une des
deux formes suivantes :

Les sous-serewr forment sous la séreuse péritonéale
une saillie plus ou moins prononcée. Sessiles au
débul, c¢'est-a-dire réunis a 'utérus par une large
base, ils ne tardenl pas o se pédiculiser el a revélir
la conformation indiquée par la ligure 85.

I"Ig. 81) — I i!ll!'llll:lu:‘: I'Illhlil_'l.llj,_'-'u[-' :"‘“'-15'13151'EUJ|1I3.1!.

Les sous-muguewr se dirigenl vers la caviié ulo-
rine, el arrivenl au conlact de la muqueuse, de
meéme que les précédents arrivaient a celui de la
séreuse.

Le fibrome. d'abord sessile, se pédiculise avee le
temps; celle pédiculisalion constilue ce qu'on appelle
It'rimfypﬁ, polype voulanl en effet dire tumeur pédi-
culée,

Le ]_HIF.\'[H‘ sSOUs-muqgueux se l_|{"fﬂluppn tantdl dans
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la cavité corporéale, tantot dans la cervicale, tantot
dans le vagin lui-méme.

Quel que soit le point de départ; la lumeur finit
par étre inlra-vaginale, car I'utérus accouche petil a
petit de la tumeur qui sesl développée dans son
intérieur.

[l existe enlin une derniere forme assez parlicu-
licre de fibrome; c¢'est le fibrome en masse de
lutérus. sorle de sclérose de loul lorgane avec
hypertrophie, grossesse libreuse ou gigantisme ulérin.
Il n'y a plus tumeur distincle, tout 'organe devient
tumeur lui-méme. Cest 1a une forme assez rare de
fibrome, mais forme bien particuliére, el dont il ne
faut pas ignorer l'existence.

Enfin le fibrome, qui constitue ordinairement une
lumeur solide el pleine, dont la structure rappelle
exactement celle de l'ulérus avec prédominance
tantot de I'élément fibreux, lantol de I'élément mus-
culaire, peut parfois devenir kyslique; on a alors le
fibrome kystique, & conlenu sereux, sanguin ou
exceptionnellement purulent.

Ces diverses variélés de libromes peuvenl par
leur multiplicilé, par leur siege, par leur nombre,
arriver 4 constituer des tumeurs complexes dont la
variation est infinie.

Aussi peut-on dire que, maigre leur frequence, il
n'est pas deux cas de fibrome qui se¢ ressemblent:
¢'est la tumenr kaléidoscope par excellence.

Cette variabilité esl parfois génante pour le dia-
gnostic el ansst pour le traitement @ car le chirur-
gien, se heurwanl conslammenl & des nouveautes,
peul ¢tre parfois embarrassé, mats au fond elle ne
modifie pas dune facon essentielle les indications
thérapeuliques, qui reposenl davantage sur les
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symptomes, conséquence de ces lumeurs, que sur
leur forme méme.

Les deux symplémes principaux auxquels ces
tumeurs donnent naissance sont :

Les douleurs:

Les hémorragies.

Les douleurs sonl trés variables, nulles ou trés alle-
nuées dans certains cas, elles arrivent dans d’aulres
& une grande acuilé,

Les phénomenes douloureux ne sont pas propor-
lionnés au volume, car souvent des petits fibromes
sont tres douloureux, alors que des volumineux ne
font nullement souflrir,

lls sont en rapport plus direct avee le siége., el
Fon peutdire & cet égard que les fibromes sous-séreux
sont plulot douloureux, et les sous-muqueunx plutal
hémorragiques. Toutefois cette regle souffre de nom-
breuses exceplions.

L'hémorragie consiste habituellement en une simple
accenluation des riégles, ¢'est-a-dire en ménorragies,
puis surviennent des métrorragies plus ou moins
irrégulieres et abondanles.

Outre les hémorragies il ya des pertes muqueuses
plus ou moins abondantes, et souvent aussi des
pertes hydrorréiques qui ne sont en somme aulre
chose que des hémorragies blanches, des hémor-
ragies séreuses, I'écoulement ne porlant que sur le
scrum du sang qui transsude des vaisseaux ulo-
Tins.

Le fibrome altére la sanlé par les hémorragies ol
la douleur qu'il cause, el aussi par son volume qui
entrave plus ou moins les fonclions des organes
abdominaux.

La mort, quand elle survient, est la conséquence

s
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des hémorragies elde l'augmentalion progressive du
volume de la tumeur.

Elle peul aussi résuller d'une complication,inflam-
mation, suppuralion ou gangrene de la lumeur, ou
encore d'une complication éloignée :phlébite, maladie
cardio-pulmonaire ou autre.

Le diagnostic est surtoul embarrassant avec les
kvstes de l'ovaire; facile dans les cas simples,le dia-
gnostic peul devenirardu, parfois impossible dans les
cas difficiles.

Il est cependant d'une grande importance au point
de vue thérapeulique : car pour ne parler que d'un
moyen de lraitement, 1'électricile, avec le fibrome,
elle peut élre trés salutaire, tandisqu’elle est complete-
ment inutile parfois nuisible avecle kyste de I'ovaire.

Je renvoie pour les éléments de ce diagnostic tres
complet & mon lraité de gynécologie @ car c¢'est la un
chapilre qu’on ne saurail ni écourler ni résumer.

Au point de vue du lraitement nous examinerons
d’abord les ressources thérapeuliques dont mnous
disposons conlre ces lumeurs; puis, connaissant les
moyens en nolre possession, nous verrons quel est
I'usage que nous pourrons en faire en clinique,

A. Ressources thérapeutiques,

o Traitement médical. b) Blectricité, c) Traitement
chirurgical.

™

a) Traitement médical, — Parmi les médicamenls
préconisés  contre les fibromes, nous citerons :
I'hydrastis canadensis, I'hamamelis virginica, le
phosphore, le cannabis indica, 'anlipyrine, le bro-
mure de potassium, l'iodure de polassium, loul
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réecemment les lablettes thyroidiennes associées ou
non au repos horizonlal.

armi ces diverses médicalions, il en est trois qui
meéritent une mention parliculiére.

La premiére est le repos horizontal longlemps pro-
longé. Celle position de la femme facilile la circu-
lation en retour, el de la sorle arréle ou diminue les
perles sanguines. Le repos joue, d’ailleurs, un role
importanl el trop souvent négligé dans un grand
nombre d'affections génilales.

La seconde esl l'arsenic, qui agit surloul comme
reconslituant.

La troisieme est I'ergot de seiyle, adminislré suivant
I'habitude actuelle, sous forme d’injections sous-cu-
tanées d'ergoline ou d’ergotinine. L'usage doit en
étre continué régulicrement et longtemps ; les injec-
lions se complent par cenlaines; une femme, au dire
de Winekel, en aurait subi jusqu'a quinze cents. L’er-
gol de seigle agil tantot comme hémoslatique, en
favorisanlla rétractionde I'ulérus, tantol en facilitant
Pélimination d’un polype sous-muqueux dont la
femmese trouve ainsi plus promptement débarrassée.

Toutefois, ces trois médicalions ne sauraienl étre
considérées que comme des palliatifs, qui échoueront
d'ailleurs dans nombre de cas, de telle sorte que les
femmes, plus fatiguées en quelque sorte du traite-
menl que de la maladie méme, préféreronl cesser
toute thérapeulique,

Comme moyens locaux on a fait les lenlatives
thérapeuliques les plus variées ; ¢’'est ainsi qu'on a
€u recours aux injeclions vaginales ou intra-ulérines
chaudes; les résullats sonl momentanément bons,
mais en général ne se prolongent pas longlemps.

Avant la connaissance ou I'application du curet-
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lage on a caulérisé la mugqueuse utérine avee la tein-
ture d'iode, le perchlorure de fer, la solution de
ehlorure de zine dans son poids d’eau, I'acide phé-
nique, 'acide nitrique, ele. ; je n'insiste pas sur ces
différents moyens, qui onl ¢lé délrones parle curage,
moyen bien plus sir et inoffensif.

sarmi les equwr minérales, il en esltrois quisemblent
avoir une heureuse influence sur les fibromes; ce
sonl: Salies-de-Béarn (Basses-Pyrénées), et les ana-
logues (Briscous, ete.). Salins (Jura), Kreuznach
(Allemagne).

b) Electricité. — L’'¢lectricilé est appliquée sous
forme de courant galvanique.

Le pole négalif est, engénéralplace sur 'abdomen,
el le positil au contact de I'utérus.

'intensilé peul élre portée jusquia 250 milli-
amperes, mais les faibles intensités de 50 a 100 milli—
amperes sont préférables.

La séance dure dix minules environ, et doil étre
répétée deux ou trois fois par semaine.

Pour les autres détails de I'application je renvoie
page 28, o 1ls sonl longuemenl exposeés.

Cette méthode, sauf rares exceplions, n'est pas
dangereuse, a la condition quil n'y ail pas de col-
lection purulente dans la sphere génilale; elle est
peu douloureuse, car on peul régler & volonté I'in-
tensité du courant et la proportionner & la tolérance
de la malade.

Elle n’est que palliative : car un fibrome, s'il peul
diminuer, ne saurail disparaitre sous l'influence de
'électricité, 2 moins d'expulsion par les voies natu-
relles: son action s'exercera done sur les phéno-
mines douloureux et hémorragiques causés par la
tumeur libreuse.
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L'électricité, bien maniée, produit un réel soulage-
ment dans un cas sur lrois environ, 4 la condition
d’élre faite pendant longlemps el avec régularité. Un
tiers des femmes alleinles de fibromes, grice a son
influence, est donc amélioré et perd beaucoup moins
de sang; les deux aulres tiers n’obliennent de cel
agenl Lhérapeutique qu'un bénéfice illusoire ou nul.

L'électricité vaut donc la peine d'étre employée
dans le trailement des fibromes, el elle rend de
grands services dans les tumeurs inopérables ou
dans les cas ol la femme ne veul & tout prix d'au-
cune intervenlion chirurgicale; ces bislouriphobes
sont d'ailleurs loin d’étre rares.

I:j Ressources chirurgicales, — Les diverses ope-
ralions dirigées conlre les fibromes et dont les unes
sonl palliatives, les aulres curatives, se divisent en
deux catégories, suivant qu'elles sont praliquées par
la voie vaginale ou abdominale :

Voie vaginale :

Dilatation du col, ... ST L
Incigion dueol. .. o oomansiimses v
BT R o S
Myomectomie ... ..... el

s e L =

Vaoie abdominale -

(=] ]

Hystéroctomie partielle. . . ............... o
Hystérectomie totale... ..

oo =) =

1. Dilatation du col. — La dilatation du col avec la
laminaire, les bougies de Hégar, ou un instrument i
branches mobiles, peul étre faite dans un double but,
lantot pour permetlre I'aceés dans la cavité ulérine
én vue d'une inlervention plus compléte, tantot
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comme unique but thérapeutique pour exciler la
contraction et la rélraction utérines.

C'est ainsi que Papplication d’une simple lige de
laminaire esl capable d’arréter pendant plusieurs
mois les hémorragies.

Toulefois, celte intervenlion est rarement em-
ployée a I'¢tat isol¢, car sa puissance hémostalique
est ordinairement faible, el son actlion frés incer-
taine.

9. Incision du col. — La seclion bilatérale du col,
qui a eu parfois une aclion hémostalique, n'agil pro-
bablement que si on sectionne des branches ulérines
importantes : on coupe ainsi la source du sang.

Une simple mention suflit pour ce procédé dé-
laissé.

3. Curage. — Le curage, praliqué suivant la méme
méthode que dans 'endoméltrile el suivi d'une cau-
térisation intra-utérine a la créosote aun 1/3, peut,
dans les cas de fibromes interstilicls, amener une
cessalion durable ou prolongée des hémorragies,
qui trés souvent sont dues, en pareil cas, & 'endo-
métrite causée par la présence méme des tumeurs
fibreuses.

Il sera bon de le faire précéder d'une dilatation
assez complete a la laminaire, alin que l'accés de la
cavilé utérine devienne plus facile; cette dilatation
aura en outre 'avantage d'ajouter son action hémo-
statique a celle du curage méme.

Le curage ne présentant ancun danger, quand il
est fail avec loules les précaulions voulues, sera
d'un heureux secours dans un assez grand nombre
de cas de fibromes interstiliels avee lendance hé-
morragique, causée par leur rapprochement de la
muquense.



NN TUMEURS

Les deux complicalions & redouler alors qu'on
pralique le curage de l'ulérus myomaleux sont la
perforation de l'organe, lrés aminei en quelques
points, el 'hémorragie conséculive; — la perforation
se produil rarement si on procede avee la douceur
voulue, el sa gravilé n’est que relative alors qu'on a
observé loules les régles de l'anlisepsie ; — quanl &
'hemorragie, on pourratoujours la combattre effica-
cement & laide du lamponnement intra-utérin i la
gaze iodoformée,

k. Myomectonie vaginale. — Myomectomie signifie
ablation du myome ; nous ne nous occupons ici que
de la voie vaginale ; il sera ullérieurement question
de la myomectomie par la voie abdominale.

Le myome sera facile & enlever sl est inséré sur
le museau de tanche; bistouri et sutures suflisent a
l'opération.

L'ablation n’est gueére plus difficile en général
quand le polype est inséré dans la cavité cervicale,
le pédicule peutétre atteint facilement avec les doigts,
seclionné ou tordu, el lié 'il v a lieu de faire I'hé-
mostase, raremenl nécessaire quand on enléve la
fumeunr par torsion. :

Ces fibromes a implantation cervicale sont d’ail-
leurs relativement rares.

C'est, la pluparl du temps, desfibromes a implanla-
lion corporéale qu'on aura aenlever ; lrois méthodes
peuvent étre employées dans ce but : la torsion, 1'énu-
cléation, 1e morcellement,

Torsion. — La torsion est facile a praliquer, quand
le pédicule est aminci; il suffit alors de quelques
lours imprimés a la tumeur saisie avec une pince
a griffes, pour la détacher complétement. Ce pro-
cédé nécessile d'ailleurs la dilatation préalable du
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col, telle qu'elle va étre déerite pour I'énucléation.

FEnucléation. — Contrairement a la lorsion, celte
méthode s’adresse a des tumeurs encore unies par
une large base d'implantation & la paroi ulérine. Elle
nécessite la dilalation préalable du col, de maniere
que l'opérateur ait une voie largemenl ouverte pour
arriver jusqu’a la tumeur a extraire.

Pour pratiquer I'énucléation, aprés avoir netle-
ment délimité la tumeur par le loucher, on prali-
quera a sa surface une incision correspondanl & peu
preés a son diametre antéro-postéricur ; avec les
doigts introduits dans cetle bréche on décorliquera
la tumeur ; les instruments inventés el préconi-
sés pour cette décortication sonl inuliles. — La tu-
meur, pendant la décorticalion, aura élé saisie avec
des pinces, qui serviront ensuite a l'enlrainer au
dehors. L'hémorragie est, en général; faible apres la
décortication : si elle se produisait, le meilleur
moyen de la combaltre serail le tamponnement intra-
ulérin a la gaze iodoformeée,

Morcellement. — Le morcellement s’adressera aux
tumeurs volumineuses, dont les dimensions dépas-
sent par exemple celles du poing. Sous la conduile
des doigls, la partie la plus saillante de la tumeur esl
saisie avec une pince, el le fragmenl ainsi [ixé est
morcelé al'aide de longs ciseaux courbes ou avecun
bistouri. On enléve ainsi, morceau par morceau,
loute la tumeur, et, contrairement & ce qu'on pour-
rait théoriquement penser, 'hémorragie esl faible.
Le principal danger de celle opération, rare d'apres
les faits, est la perforation de l'utérus; si cel acci-
dent survenait, il serait prudent de terminer en pra-
liquant I'extirpation tolale de I'utérus par la voie va-
ginale.

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE 17
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Lemorcellemenl s’exéeulte d'ailleurs de la méme fa-
con et d’apres les mémes principes, qu'ils’agisse d'en-
lever une tumenr intra-utérine, ou 'utérus lui-méme
devenu pathologique el formanl lumeur; actuelle-
ment on pratique le plus souvent le morcellement
simultané de I'utérus et de la tumeur: car 'opéra-
lion exéculée de la scrle présente une sécurité bien
plus grande. Toulefois, le morcellement isolé de la
tumeur pourra sappliquer avee avantage a la tu-
meur isolée, alors que cetle lumeur peut étre nelte-
menl séparée de la paroi ulérine.

3. Castration. — La caslralion consisie dans I'extir-
palion des ovaires, a laquelle on joint d’habitude
celle des lrompes.

Elle comprend Lrois lemps : ouverture de 'abdo-
men, extraction des annexes, loilette et fermeture de
la plaie abdominale.

La castralion a pﬂuf- effel de décongestionner ra-
pidement les organes génilaux, en produisant une
meénopause anlicipeée,

Les fibromes diminuent parfois Lrés promplement,
mais le principal résullal recherché est la cessation
des hémorragies; or, & cel égard, la castration four-
nit & peu pres les résullals suivanls :

Dans la moitié des cas, les hémorragies cessent de
suile el complélement.

Dans un quart des cas, elles persistent pendant
(quelques jours, puis cessenl ensuite.

Dans le dernier quart, elles persistent parfois sans
modificalions, mais le plus souvent atténuées.

6. Myomectomie abdominale. — La myomectomie
abdominale a pour bul I'exlirpation par la laparo-
tomie des fibromes sous-séreux, lout en laissant
I"'utérus en place.
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Lameilleure et plus sire méthode pour 'opérer est
'énucléation.

L’abdomen ¢tanl ouvert sur la ligne médiane dans
une é¢tendue suffisante pour donner facile acces jus-
qu'a l'utérus pathologique, on prend successivemenl
chaque fibrome saillanl & la face séreuse de 'organe
et on lui fait subir l'opération suivanle :

[ncision circulaire distante d'un ou deux cenli-
metres de la base d'implantation sur le pourtour de
la tumeur et 4 une dislance suffisante de l'utérus
pour qu'aprés l'éloignement du fibrome les deux
levresde la plaie puissent arriver au conlact 'une de
'autre. L'incision opérée, on énuclée la lumeur avec
les doigts, ce quiest en général facile ; aprés quoi, &
'laide d'une suture continue a la soie, on ferme la
bréche créée par la disparilion de la tumeur. Si celte
suture ne suffit pas a I'hémoslase, on la compléte par
(quelques poinls séparés aux endroits qui fournissent
du sang.

On peut facilement enlever par ce procédé toules
les tumeurs, quel que soit leur volume, pourvu que
la base d'implantation sur I'ulérus ne dépasse pas
5 centimelres de diamétre.

L'utérus, ainsi débarrassé de ses lumeurs para-
sites, est laissé en place, ou renlré, s exceptionnel-
lement on avait di lattirer au dehors pour atteindre
un fibrome peu accessible, puis la paroi abdominale
est fermée suivant les régles habituelles.

1. Hystérectomie abdonunale partielle. — Celle opeéra-
Lion consiste a enlever fibromes et utérus par la voie
abdominale, en laissant un pédicule formé par le
col utérin.

Ce pédicule peul subir trois sorles de lrailemenls :
soil extra-péritonéal,
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soil intra-péritoncal,
soil mixte.

Je n'insisterai pas ici sur ces divers lraitements du
pédicule, qui cependant onl éLé Lres étudiés dans cos
derniéres années, el lemolif en est qu'avec le progris
de Tachirargie on enarrive & supprimer ce pédicule,
¢'est-d-dire & praliquer I'hystérectomie tolale.

Si celle derniére opération n'en est pas encore a sa
période de triomphe, elle est cerlainement a la
veille de ce triomphe, el il est cerlain que, sous pet.
elle sera l'opération de choix; le pédicule avee son
traitement n’aura done plus qu'un intérét historique,
ou cetle méthode sera réservée a certains cas speé-
ciaux et exceplionnels,

[L’abdomen élant ouvert, la tumeur étant énucléee,
on place un lien de caoulchoue au nivean correspon-
dantalisthme utérin. Deux broches passées en croix
ferment le caoutchoue et 'empéchent de glisser.

Toule la partie de la tumeur sous-jacente au caout-
choue est alors seclionnée, puis enlevée ; on reste de
lasorle en présence d'un pédicule qu’on traite par
une des trois méthodes susdites.

Traitement extra-péritonéal. — Broches el caoutehoue
laissés en place. — Pas de suture, on fixe les
bords du pédicule d la plaie abdominale, dans I'angle
inférieur de celle plaie, dont la partie supérieure esl
refermée par des sulures suivanl la méthode (qu'on
préfere. — Ce pédicule se morlifie, il tombe vers la
lroisieme ou qualriéme semaine, el, & partir de ce
moment, s opere la cicalrisation de la pelite cavité
laissée par le déparl du pédicule. — Pour hiter la
chose on peut, dés le huitieme ou dixieme jour apres
lopération, enlever avee les ciseaux loute la partie
necrosée du pédicule; on évile ainsi la lenteur de la
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chule spontanée du pédicule. La cicatrisation ulté-
rieure se fail d'ailleurs de meme.

Traitement intra-péritonéal. -— Le caoutchouc (qui
opere la constriction du pédicule est laissé en place,
puis fixé a l'aide de sutures qui rattachent le caout-
choue au tissu du pédicule. On enléve la broche, el
I'on rentre le pédicule dans 'abdomen, en I'y laissant
libre comme un pédicule d’ovariolomie. Fermelure
de la plaic abdominale, comme aprés loute lapa-
rolomie.

Ce traitemenl intra-péritonéal, dont les suiles sonl
plus rapides que celles du trailement extra-périlo-
néal, a l'inconvénient de prédisposer davantage a
'hémorragie el a la septicémie.

Traitement mixte. — Le péritoine pariétal est sulure
au pourlour du moignon, de telle sorte que le dome
du moignon reste en quelque sorte extra-péritonéal.

Aprés quoi, deux fils de soie solide lraversent suc-
cessivement la paroi abdominale d'un coté, le moi-
gnon ulérin, puis la paroi abdominale du cote
oppose.

Les deux fils sont liés 'un & Fautre du méme colé
de la paroi abdominale, et l'arc quils conslituent
mainlenu par un coussinel de gaze iodoformeée.

Ces deux fils forment une sorte d'escarpolette qui
maintient le pédicule et le fixe au contact de la paroi
abdominale.

A l'aide de sutures on ferme la plaie abdominale
suivant les principes ordinaires, mais en conservanl
béant un pelit intervalle dans lequel on glisse un
drain, donl I'extrémité vienl au contact du pedicule.

De ces trois modes de traiter le pédicule on pré-
erera le traitement intra-péritonéal pour les pelils
pedicules, lextra-péritonéal pour les gros, exposant a
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I'hémorragie el a la seplicémie, Le traitement mixle
n‘a pas encore fail ses preuves,

8. Huysterectomie abdominale tolale. — Cest le véri-
table traitement chirurgical des gros fibromes uté-
rins, par la voie vaginale pour les pelits fibromes ne
dépassanl pas 'ombilie, et par la voie abdominale
pour les gros fibromes dépassant 'ombilic.

Tel est actuellement le dernier mot de la chirur-
gie du librome : loul enlever soil par la voie vagi-
nale quand cela est possible, soit par la voie abdo-
minale quand l'aulre voie est insuffisante.

[l existe de trés nombreux procédés pour I'excen-
tion de cette hyslérectomie abdominale lolale, qu'on
exécule soil par les deux voies combinées, en faisant
usage lantot de pinces, tant6t des sutures pour
I'hémoslase. Je ne puis entrer ici dans I'exposé de
ces divers procédés. Je vais simplement tracer les
grandes lignes du procédé d’hystérectomie abdomi-
nale totale, qui me semble le meilleur :

L'abdomen élant ouverl,extérioriser la tumeur, el
pendant qu'un aide la maintient & 'aide de fortes
pinces, lier le ligament large et le sectionner de
maniére a enlever avec la tumeur la trompe el
I'ovaire,

Ensuite décoller en avant la vessie o penélrer par
celle voie dans le cul-de-sac vaginal antérieur. Quand
ce cul-de-sac est ouvert, bien agrandir et elargir
Fouverture a I'aide des doigls, et procéder alors a la
ligature de la base du ligament large. Pour cela,avec
une pince assez pointue, faire passer un fil par le
vagin sur la limite latérale du eul-de-sae postérieur,
el quand la pince a pénélré dans le périloine. avec
Uextrémité du fil, retirer la pince, el avee son extré-
milé faire passer 'autre extrémité du méme fil dans
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le cul-de-sac antérieur déja ouverl, Lier le fil ainsi
pass¢, et sectionner le ligamenl large entre la liga-
ture el le lissu utérin en rasant de Lris pres le tissu
utérin.

procéder de méme pour le ligament large du colé
oppose. Le secltionner.

1l ne reste plus pour terminer I'opération qu'a
sectionner l'inserlion vaginale en arriere, ce qui esl
facile a faire.

La masse de la lumeur alors détachae est enleveée,
et la femme étant danslaposition de Trendelenburg,
on lermine 'hémostase locale a I'aide de ligatures.

Tamponnemenl vaginal a la gaze iodoformee, de
maniére & ce que la gaze pémelre un peu dans
I'espace occupé aulrefois par le col.

Fermeture de la plaie abdominale.

Soins consécutifs comme apres toule lapavotomie.

Telles sont les diverses ressources thérapeultiques
que le médecin aura a sa disposition pour traiter les
fibromes ulérins. Examinons maintenant l'usage
qu'il doit en faire en clinique.

B. Teaitement clinigue.

Au point de vue du traitement, les fibromes se
divisent en trois grandes calégories : les indifférents,
les hémorragiques, les douloureuz.

Les premiers sonl en général interstitiels, les
seconds sous-muqueuxel les Lroisiémes Sous-sereux.

Chacune de ces variélés ne saurail ¢tre traitée par
les mémes moyens.

1o Fibromes indifférents. — Les fibromes indiffé-
renls, ¢ est-a—-dire ceux par lesquels la sanlé se
lrouve peu ou pas (roublée, ne sont pas lres rares.
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Un assez grand nombre de femmes sont atleintes
de ces lumeurs sans le savoir, et une circonstance
quelconque provoquant I'examen, le plus souvent
une grossesse, revele l'existence de lumeurs non
soupconnées.

Mieux vaut laisser sans lraitement ces libromes
indifférents ; il sera loujours lemps de les trailer le
Jour ou ils troubleront la sante.

2° Fibromes hémorragigues. — Les fibromes hémor-
ragiques sont habituellement les sous-miuqueunx ; la
chirurgie peul en général les extirper par les voies
naturelles.

Toules les fois que 'extirpation est possible par
les voies naturelles et que la tumeur fait dans
Futérus une saillie suffisante pour étre enlevée par
lorsion, énucléation oun morcellement, 'intervention
radicale est & conseiller : car, bien faite, elle est peu
grave el donne une guérison com pléte.

Mais si la tumeur n’'est pas encore suffisamment
détachée de la paroi utérine, si elle est encore trop
interstitielle ou si les lumeurs sont multiples et ne
permetient pas a l'opérateur d’espérer une énucléa-
tion compleéte, mieux vaudra tenter une intervenlion
palliative, soit le curage, soit la castration.

Je préfere, en pareil cas, faire le curage a cause
de sa bénignité absolue, et Je n’ai recours a la cas-
tralion que si celle premiére intervention échoue, ou
si elle ne donne qu'un suecces lemporaire,

Mais certaines malades ne veulent i tout prix
d'aucune intervention chirurgicale.

Chez ces pusillanimes, I'électricité fait souvent
merveille et doit étre immeédiatement conseillce.

Si I'électricité échoue, on aura recours a I'un (quel-
conque des moyens médicanx précédemment indi-
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qués, mais de préférence a l'ergoline el a I'arsenie,
'sans oublier les caux minérales, quand la malade
peul s'offrir ce luxe.

30 Fibromes doulourewr, — Les libromes douloureux
appartiennenl le plus souvenl a la variele sous-

‘séreuse.

Si la géne apporlée par les lumeurs esl tolérable
el ne rend pasla vie trop pénible & la femme, mieux
vaudra déconseiller Uintervention chirurgicale el s’en
lenir soit & I'électricilé, soit aux ressources médicales.

Mais si la femme, trop génée par ses tumeurs, preé-
fore courir le risque d'une opération que de conli-
nuer & souffrir de la sorle, le chirurgien fera la Japa-
rotomie, et suivant la disposition des tumeurs, il
aura recours soit a la castration, soit a I'énucléation,
soit & Ihystérectomie partielle, réservant I'hysierec-
{omie totale pour des cas lrés exceptionnels.

['énucléation est préférable, quand les tumeurs
sont franchemeut pédiculées el faciles a cueillir; si,
outre la tumeur qu'on enléve, il en Teste un certain
nombre d'interstitielles, il sera bon de compléter
I'énucléation par la castralion, qui agira secondai-
rement sur les tumeurs restant en place.

Quand I'énucléation est impossible a cause du vo-
lume des tumeurs et de leur base d'implantation, on
aura recours a 'hystérectomie partielle, ¢’est-a-dire
sus-vaginale, a la condition que tout le corps de T'uté-
rus soit facilement mobilisable et qu’il n'y ail pas
d’adhérences étendues.

Si les adhérences sont ¢lendues, et si extirpalion
du corps de I'utérus ne peul étre oblenue qu'au prix
de délabrements importants el par conséquent dan-
gereux, micux vautl ne pas tenler el se borner a pra-
liquer la castration.
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En résume :

1° Fibromes indifférents :

Simple expeclation.

20 Fibrowmes hémorragiques :

Enlever le ou les fibromes, si 'extirpation est pOS-
sible el si la femme y consent. Sinon avoir recours
soil au curage, soit i I'éleclricilé, soit au lrailement
médical.

3° Flibromes dovloviewr :

Troubles tolérables : Electricité ou traitement mé-
dical.

Troubles intolérables : Faire la laparalomie, et
suivant la disposition des fibromes, pratiquer I'énu-
cléation, I'hystérectomie totale ou la castration.

Dans ce chapitre de traitement je ne m’occupe pas
des fibromes pendanl la grossesse et l'accouche-
ment, car celle question apparlient a l'obstétrique.

S’ Cancer utérin,

Le cancer ulérin, dénomination sous laquelle j'en-
globe toutes les tumeurs malignes, ¢'est-a-dire 1'épi-
thélioma, le carcinome el le sarcome, doil élre divise
au point de vue clinique ainsi qu’il suit :

1° Cancer du corps.

) forme exubérante,

b) forme insidieuse.
2° Cancer ducol.

a) forme végélanle,

b forme ulecéreuse.

Quelques mots sur chacune de ces divers formes.

1° Cancer exubérant du corps. — 1L'utérus se déve-
loppe rapidement, presque aussi vite que sous 1'in-
fluence d'une grossesse, sorle de grossesse cancéreuse.,
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La cavilé utérine atleinl 15 cenlimetres de profon-
deur et méme davantage.

L'utérus arrive a peser 18-20 lilogrammes.

La tumeur est constituée — lanlol par du tissu can-
céreux (ordinairement sarcome ) uniformémenl ré-
parli dans toute la paroi utérine et ne lardanl pasaen-
vahir le col, de telle sorte que toul I'utérus ne forme
plus qu'un bloc eancéreue, — lantot ce tissu esl par-
semé de véritables kystes ou de pseudo-kysles, ces
derniers n'élant en réalité que le résultat du ramol-
lissement néoplasique dans un espace limiteé.

La tumeur reste ordinairementconfinée & I'utérus:
car,enlrainant assezrapidement lamort des malades,
elle n'a pas le temps d’envahir les organes vOisins.,

Le cancer exubérant de 'utérus se montre de pré-
[érence a un age peu avance, vers rente ans.

Comme anatomie pathologique il répond au type
sarcome ; 'opposition est intéressante avec le cancer
insidieux du corps, qui survienl plus tard & la meéno-
pause ou apres elle, et dont la forme anatomo-
pathologique est U'épithélioma ou le carcinome.

90 (fancer insidiewr du corps.

Dans celte forme la tumeur est tantot circonserite
ainsi que l'indique la figure 86, lantOl el plus rare-
ment diffuse.

Il y a faible augmentation du volume ulérin.

Comme pour le cancer du col, il ya tantot tendance
a l'ulcération, tantot & la végétation.

A coté de celte forme le plus souvenl sarcoma-
teuse, il convient dementionner le sarcome kystique;
dans la masse de la tumeur sarcomaleuse on lrouve
tantot de véritables kystes, tantot des pseudo-kysles,
constitués par une exagération du ramollissement
du tissu sarcomalteux.
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La lumeurest lantol franchement cancéreuse au
deébult, tantol elle suceede & une tumeur bénigne Lelle
quun fibrome, qu’il soil interstitiel, SOuUsS-muqueux
O SOUS-Séreux.

[’envahissement du col, desorganes el tissus voi-

Fir, 86. — Cancer insidicux du COrps.

sins se fail comme dans le cancer du col précédem-
ment ¢ludié,

3° Cancer végétant du col. — Au débul, une petite
nodosité, une simple végétation sur le museau de
tanche. La végélalion grandit, d'autres se développent
autour d’elle.

Les végélalions arrivenl & former un véritable
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chou-flewr qui vemplace le col ulérin el remplit plus
ou moins le vagin (fig. 87).

Celle forme \'l;iﬁl{‘t'll”l} a peu de tendance a enva-
hir les Lissus en |nuim1{11~ur elle est loule en surlace;
qussi est-elle favorable & la thérapeutique '[I”‘““'Hl—
cale : ce nesl u|l|~u}i!'l‘:-'~ un lemps assez lﬂllg‘! deux ou

Fig. 8§7. — Cancer vegetant Fig. 88. — Cancer ulcéreux
du col. du col.

lrois ans, qu'elle se propage vers la profondeur,
comme nous allons le voir pour la forme ulcéreuse.

v Cancer uleérens du eol. — Au commencement, on
ne voil quune petite uleération indurce, d’aspect in-
signifianl, au voisinage de l'origine externe.

Puis I ulz éralion progresse el creuse les lissus, elle
ronge le col et le fail en quelque sorte disparailre
de la superficie vers la profondeur (lig. 88 ).

[, 'action destructive, au lieu de s'exercer en pro-
fondeur comme précédemment, peul ramper toul le
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long de la muqueuse, envai.’: 2insi la cavilé ulérine,
el de la suivre une marche excentrique en dévorant
progressivement la paroi ulérine jusqu'a son revéle-
ment péritonéal.

Dans celie aclion deslructive, les organes voisins
sonl nécessairement atleinls & un moment donné, d’ou
la eréation de fistules vésico-ulérines el recto-ulé-
rines.

Tous les organes en conlinuilé ou conliguité avec
l'utérus peuvent étre envahis, tels le vagin, lavessie,
l'urétre, le rectum, le péritoine,les trompes, les ovai-
res, le ligament large, les ganglions pelviens, voire
méme les ganglions lombaires.

Le traitement varieraavecla forme du cancer;exa-
minons done successivement les qualre variétés dont
il vient d’étre question.

1. Cancer exubérant du corps.

Dans celte forme la marche est rapide, la cachexie
survient promptement, el la malade est emportée en
quelques semaines.

La thérapeulique peul étre hésitante entre la dou-
ble alternative suivante :

a. Ou expectation, en calmant la douleur, et adou-
cissanl les derniersmoments de la malade par 1'usage
genéreux de la morphine, la grande consolalrice des
désespéreés ;

b. Ou I'hystérectomie vaginale lotale, praliquée sui-
vant le yolume de la tumeur, soit par la voie vagi-
nale, soit par la voie abdominale.

Bienque I'hystérectomie fournisse en pareil cas de
mauvais résultats, qu'elle soil dangereuse pour les
cachecliques, et que méme dans les cas opereés de
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bonne heure elle ne melte pas a abri des récidives,
j'estime qu'il vaul mieux operer.

Car mieux vaul s'exposer & abréger de quelques
joursla vie des malades pourleur faire courir lachance
d'un répit de quelques mois, que de les abandonner
a elles-mémes aux prises morales el physiques avec
celte triste maladie.

Je serais femme el je me saurais atleinte de celte
maladie, je demanderais qu'on me fasse, coule que
cotite, 'ablation tolale de 'utérus. Nous devons done
opérer en pareille circonslance malgré les reésultats
peu satisfaisants que nous donne cette chirurgie, en
nous inspirant de ce principe que les opéralions ne
sont pas faites pour ¢lablir laréputation d'un chirur-
gien, mais pour soulager le plus possible les ma-
lades.

L’ hystérectomie vaginale lotale se fera par la méthode
aujourd’hui classique des pinces : ;

[ncision circulaire du vagin,

ouverture si possible des 2 culs-de-sac périlo-
neaux,

¢earteurs placés dans ces deux ouvertures.

Section aux ciseaux de la paroi utérine anlérieure
sur la ligne médiane, en saisissanl avec des pinces
2 crochets la partie la plus élevée des bords de I'in-
cision,

On arrive ainsi a faire basculer I'utérus en avant.

Ceci fait,appliquer des pinces hémostaliques sur le
ligament large, une ou deux de chaque coteé,

détacher et enlever l'utérus,

pincer les quelques points hémorragipares quon
constate & l'inspection,

bourrer a la gaze iodoformée,

retiver les pinces aprés 48 heures, la gaze iodo-
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formée aprés 4 jours el commencer les injeclions au
bout de 6 jours.

Pour I'hystérectomie abdominale totale, qu'on réser-
vera au cas ot 'utérus dépasse 'ombilic, ou quand
ilarrive & son niveau, on opérera en se conformanl
aux principes opératoires qui ont élé énoncés a pro-
pos des fibromes (voir page 294).

2. Cancer insidieunx da col.

La principale difficulté git ici dans le diagnostic de
I'affection maligne.

Alors que I'état général, la persistance des hémor-
ragies fail soupg¢onner un néoplasme malin, il sera
bon, pour compléler le diagnostic, de faire un curage
qui sera a la fois explorateur et palliatif.

Les débris enlevés avee la curelte seronl examinés
Al microscope par une personne compétente.

Si l'examen confirme le diagnostic de tumeur
maligne, l'indication thérapeutique est nelte,

il faut faire I'hystérectomie el la pratiquer le plus Lol
possible.

L'utérus étant en pareil cas peu développé, on choi-
sira la voie vaginale en se conformant au manuel
operatoire qui a été exposé tout a 'heure.

3. Cancer végétant du ecol.

Toutes les fois que le cancer est limité a I'utérus,
Uindication esl nette, indiscutable : il faut enlever cel
utérus malade.

Pratiquer Uhystérectomie vaginale totale.

Aujourd hui il n'ya plusde discussion a cet égard :
avee les progres de la chirurgie gynécologique 'am-
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putation partielle de 'utérus ne saurail étre opposce
a I'hystérectomie totale: ¢esl elle qu'il faut pratiquer
sans hésitalion el sans temporisation.

Mais il est des cas on le diagnostic est hésilant, et
I'on se demande s'il s’agil de métrite simple ou d'un
néoplasme malin,

Dans ces cas douleux I'examen microscopique peul
seul lever les doutes.

Cest dans ces cas qu'on peul, avec loul avanlage,
pratiquer I'amputation du col, pour confier la piece
a 'examen histologique.

S'il ne s'agil que de métrite simple, l'intervention
quon aura pratiquée sera curalive el suffira a elle
seule & guerir la malade.

Si, au contraire, ily a néoplasme, on devra attenti-
vemenl surveiller et suivre la malade et se décider a
I'hystérectomie tolale anssitol qu'il semblera y avoir
récidive. Je crois que celte conduile est plus sage
que celle qui consisle a faire Ihystérectomie totale
aussitot que le diagnostic cancer est confirmé.

Quand le cancer a franchi les limites de l'utérus,
qu'il a envahi le vagin et les ligaments larges, ce
qu'on soupconnera quand on senlira des tissus indu-
rés aleurniveau, quand Putérus aura perdu sa mobi-
lité, ou quand la malade accusera des douleurs sur
los parties latérales du pelvis, alors il faudra se con-
lenter du traitement palliatif.

Ce traitement palliatif consisle a détruire aussi
complétement que possible les végélations cance-
FeUSES.

La destruction des végélalions cancéreuses a pour
avanlage de tarir momentanément I'écoulement el
de procurer ainsi pendanl quelque lemps une ame-
lioration subjeclive.
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Celle deslruclion sera indiquée dans la forme végeé-
lante du cancer cervical el dans cerlains cas de can-
cer insidienx du corps, alors que le processus est
encore limilé, ¢’esl-a-dire dans les premiers slades
de l'affeclion.

Cetle intervention pallialive peul étre faile, soil
avec des caustiques, soit avec des injections inlersti-
tielles, soil avece des inslruments coupanls.

>armi les nombreux caustiques préconisés a cel
effet le meilleur est la pate de Canguoin, préparce,
comme on le sail, avec une partie de chlorure de
zinc el deux de farine de blé ou de seigle.

Cette pate esl semi-rigide et peul étre placée dans
l'utérus sous forme de fleche ou de crayon eylin-
drique, ainsi que cela a été vu a propos de la mé-
lrite.

Celte pate est tantot appliquée a la surface des
végélalions cancéreuses, tantol, quand il s'agit d'une
masse en chou-fleur, piquée dans leur inltérieur,
comme on larde cerlaines pieces de viande avanl de
les faire rotir.

Le caustique mortifie les lissus dans I'épaisseur de
plusiecurs millimeétres, el l'escarre en tombant
déterge la surface cancéreuse,

Ce mode de (railemenl n'esl aulre que celui em-
ployé avee grand luxe de réclame par certains char-
latans, prétendant guérir le cancer sans opération.

Celte méthode, vivement critiquée par cerlains
gynécologues, qui l'accusent d’activer le développe-
ment du néoplasme par Uirritation qu'elle cause, esl
cependant susceptible de donner, en quelques cas,
de bons résullals; mais, d'une facon générale, on
lui préfere Uintervenlion instrumentale.

Schulz a imaginé derniéremenl un lraitement
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pallialif au moyen d'injeclions inlra-parenchyma-
leuses d’aleool: il injecle de Valrool absolu dans "¢
paisseur de la lumeur cancéreuse, au moyen d'une
seringue de la capacité de 5 grammes el armcee d'une
aiguille sullisamment longue el résistante.

La malade élant placée dans le décubilus latéral,
on introduit le spéculum de Sims; puis ayanl recou-
vert d'ouate l'orifice de I'utérus, afin de le proteger
contre I'aclion caustique de l'alcool, on injecte une
ou deux fois dans la tumeur, & une profondeur va-
riable suivant 'épaisseur des tissus, une quantité de
3 grammes environ d'aleool absolu.

['injection esl parfois douloureuse, mais la dou-
leur n’est que de courle durée,

La plus grande partie duliquide injecté s'écoule de
la lumeur au dehors en entrainant une grande quan-
lité de détritus et des lambeaux de tissus mortifiés.

Les injections d'alcool sont pratiquées d’abord
tous les deux jours, puis quolidiennement.

Aprés chaque injection, on introduit dans le vagin
un peu de gaze iodoformeée que la malade garde jus-
qu'au lendemain.

Ces injections d'alcool ont été employées dans huit
cas avece des succes encourageants.,

Il faut ajouter aussi que, dans ce procédé d'une
application des plus faciles, il survient parfois au
début  des hémorragies que le tamponnement
arréte rapidement. Une fois cependant, Schulz dut
recourir a l'acupressure.

Curer, cavlériser au thermocautere, tamponner @ la gaze
iodoformée, tels sont les trois stades de l'intervention
chirurgicale palliative. L'anesthésie gén crale est né-
cessaire.,
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Dans le cancer du col, on coupera aux ciseaux les
parlies exubérantes, el on grallera avec une curelle
ordinaire toutes les parties [riables; il sera bon de
curer en méme temps la cavité ulérine, a cause de
I'endométrite concomilante, qui existe habituelle-
ment.

Les surfaces saignantes seront touchées au thermo-
‘aulére, de maniere a pratiquer I'hémostase.

L'opéralion sera lerminée par un tamponnemen
intra-vaginal a la gaze 1odoformeée,

St quelques vaisseanx importants onl été dilace-
rés, les saisir avec une pince hémostatique qu'on
laissera en place pendant vingl-quatre heures, ou
les lier an caigut en comprenant dans la ligature
une certaine épaisseur du tissu utérin.

Avec un cancer du corps, la dilatation préalable A
la laminaire sera nécessaire, alin de permetlre I'ex-
ploration digitale ; I'inlervention, en effet, ne saurait
¢tre faile sans ce controle, alin que 'opérateur con-
naisse exactement 1'état interne de l'ulérus et sache
la partie sur laquelle il doit agir.

Le curage lerminé, on fera une cautérisation, non
avec le fer rouge, mais avec de la créosote, comme
dans 'endométrite.

On complétera par un tamponnement utérin a la
gaze iodoformée.

Celte opération, praliquée avee les précaulions et
la douceur voulues, est d’habitude sans dangers el
donne vne amélioralion réelle pendanl quelques
mois.

Alors que, par le traitement palliatif, on a détruil
les végélalions cancéreuses, on aura recours aux
pansements désinfectants. |

Quand le spéculum esl bien supporté, on fera avec
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avanlage des pansemenls avee de la poudre de salol
ou de tanin, et on laissera pendant vingl-qualre
heures un lampon d’ouate hydrophile au contacl du
col.

Lucas-Championniere  consetlle des  pansemenls
bsorbants conslitués par le mélange i parties égales
des trois poudres suivantes :

poudre de benjoin,

poudre d'iodoforme,
carbonate de magnésie.

(es pansemenls ne conviennenl naturellement
qu'au cancer du col et plutot & la forme ulcéreuse
qu'a la vegélante.

Les injections conslituenl le meilleur mode de
pansement, & la condition d’étre faites avec douceur
et dextérité, de maniére & ne pas provoquer d"hémor-
ragie par un traumatisme maladroil.

Elles seront pratiquées quotidiennement ou bi-quo-
tidiennement avec I'un des liquides suivanls :

1° Liqueur de Labarraque, une cuillerée a soupe

par litre:
Formule de la liqueur de Labarraque ‘Codex fran-

Cals

&
Chlorure de chatX. .. .cs cccassiioeesiosnu.

Carbonate de soude oribAlliSE: « ssiis aiiawinaim
Flau commune, ....-- RN el T 1 A L e LT

A £

90 Solulion :

245 gr.
285 —
10 —

Acide phénique. .....ooeeearnrorees £y
Glycering.caesvesesascurnvese-s P
Fesence de thyM.....oveveeairearreness

Une cuillerée @& soupe par litre ou par deux lilres

d'eaun :
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J° Solulion :

Acide Balicyliquie. ... coocvuvessnnnnssass | gr.
Essence de géranium rosat. ............. R
Alcool 5902 vuus: s e T e e e 300 gr.

Une cuillerée i soupe par litre d’eau ;

4° Coallar saponiné, lrois cuillerées & soupe par
litre d’ean;

5% Infusion de verveine mélangée & partie égale
d’eau ;

6° Teinture de benjoin, une ou deux cuillerées i
soupe par litre d’eau.

Il sera bon aussi de désinfecter I'air de la piece par
des aérations fréquentes et avee des pulvérisations
d'un mélange d’acide phénique et d’essence de thym.

4. Cancer nleérenx dua col.

La conduile & lenir est ici la méme que dans la
forme végetante ; toutefois, au point de vue dutraite-
ment palliatif, on n’aura pas a délruire les végéta-
lions qui existent dans l'autre forme et qui s'v déve-
loppent avee facilité et promplitude.

Quand, dans cetle forme ulcéreuse, il faudra qu’on
ail recours a une opération palliative ou & une opé-
ralion curative, se méfier de I'envahissement possible
de la paroi rectale et de la paroi vésicale el des fis-
tules qui peuvent suivre U'acte opéraloire. fistules
donl on pourrait accuser le chirurgien, alors qu'il
n'a fait qu'enfoncer une porte ouverte.

Pareille mésaventure m’est arrivée en curetlant
une de ces formes uleéreuses ; sous l'aclion de la
curetle s'est créée une fistule vésico-ulérine, qui
naturellement a persisté jusqu'a la mort. Aussi dans
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les cas avances, j'ai 'habitude d'étre forl prudent
dans mes tentlatives opératoires,

9° Hypertrophie des trompes.

SQous celle désignalion je comprends la masse qui
résulle de la salpingile chronique el qui comprend
non seulement la trompe malade el hypertrophiée,
mais les lissus voisins également malades el toules
les adhérences (ui se sont formées,

L'ovaire est presque constammenl englobé dans
ce noyau pathologique. formanl avec la lrompe une
seule et méme tumeur plus ou moins irréguliere.

Le traitement a opposer a cetle masse inflamma-
loire a L6 examiné a propos de la salpingite (voir
page 161); je n'y reviens pas icl.

10° Kystes de Ia trompe.

Le kyste tubaire peul étre :

Séreux. — Hydrosalpinx;
Sanguin. — Hématosalpinx |
Purulent. — Pyosalpinx.

Le traitement de 'hématosalping, dont ila déjaéte
question dans la section VII, est exelusivement chi-
rurgical, alors que l'expeclation ne peul amener la
résolution de la tumeur sanguine et sa résorption. 1l
consistera dans l'ouverture de 'abdomen par la lapa-
rolomie et 'ablation de la trompe malade.

L'hydrosalpinx pourradans cerlains cas clre guéri
par la simple ponction, qui aurail toulefois le désa-
vantage de ne pas meltre a l'abri des récidives. Tou-
lefois actuellement en présence d'un hydrosalpinx la
regle thérapeulique est de pratiquer lablation de la
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trompe malade, comme s'il s'agissail d'un pyvosal-
pinx.

En cas de pyosalpinx Pablation totale de la poche
purulente est le seul mode sérieux de guérison. La
ponction, lincision, I'évacuation par la dilatation
utérine prolongée, sont des traitements insuffisants
qui ne melttenl pas & I'abri des récidives.

Cependant,enprésence d'un cas aigu, il seranéees-
saire de ne pas procéder de suite & une opéralion
radicale, & cause de la virulence du pus et des dan-
gers de l'infection quien résultent. 1l vaudra mieux
en pareil cas ponclionner ou inciser, et, alors que
les phénomeénes aigus seront amendés, recourir a
'opération radicale, c'est-a-dire l'ablation de Ia
trompe malade.

Alégard de cette ablation, la queslion se pose de
savoir s'il est préférable d'intervenir par la voie
abdominale ou par la voie vaginale.

Quand les deux eolés sonl malades, la voie vagi-
nale est préférable; on enléeve l'utérus en méme
lemps que les annexes.

Quand un seul edté est malade et qu'on devra, si
possible, conserver les annexes d'un eoté avee 'ulé-
rus pour permeltlre la procréation,il faudra s'adres-
ser a la voie abdominale, qui seule permel celte in-
lervention relalivement conservatrice.

On voit d'aprés ce qui précede que, quel que soil
le kyste tubaire, la régle est 'intervention radicale.
['ablation soil par la voie vaginale, soit par la voie
abdominale. Toutefois sile pyosalpinx exige toujours
cette intervention a bréve échéance, I'hydrosalpiny
et Phémalosalpinx permettent la temporisation : car
ces tumeurs peuventse résorber spontanément alors
qu'elles sont peu volumineuses.
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11° Hypertrophie simple de Novaire.

L'inflammation chronique de I'ovaire conduit soll
a lalrophie, soil a Uhypertrophie de 'organe,

Cette hypertrophie est caraclérisée soit par lapre-
sence des kystes séreux qui forment ce qu'on appelle
I'ovaire séro —ou scléro-kyslique, ce qui esl Loul un.

Les considérations thérapeutiques sonl les mémes
que pour la salpingile chronique, ces denx affections
s‘accompagnent d'ailleurs souvent. Le traitemenl
exclusivemenl chirurgical a élé déja expose a la see-
tion VI sur la génitalite (voir page 161).

12° Grands kystes de N'ovaire et du parovariom,

Les kystes de lovaire, auxquels il convient de
rattacher eliniquement les kystes du parovarium,
forment une classe de lumeurs bénignes, inlermc-
diaires au cancer qui est essentliellement malin, et au
fibrome qui est la tumeur bénigne par excellence.

Ils peuvent parfois dégénérer en cancer, nouvelle
source de confusion au point de vue clinique.

Les kystes de l'ovaire se réparlissenl en deux
srandes classes, suivant qu'ils peuvenl acquérir un
erand développement ou qu'ils sont condamnés a
conserver de petiles dimensions.

Par abréviation le terme de géani/s convienl aux
premiers el de nains aux seconds.

Les kystes nains comprennent Vovaire seléro- ou séro-
leystique, les lkystes des corps jaunes el les Lystes -iési-
duauz ; ces deux derniers sont toujours de volume
minime el ne nécessilent aucun trailement; quant au
précédent, il vienl d'en élre question.

Les kysles yéants vépondenl & qualre Lypes :

THERAPEUTIQUE GYNECOLOGIQUE '8
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1° Les kysles fermés ou glandulaires ;

20 Les kystes ouverls on papillaires ;

3° Les kystes dermoides ;

A° Les lystes mixles.

Quelle que soit la variélé, le seul trailement con-
siste & faire l'ablation par la laparotomie, ¢’est-a-dire
Tovariotomae.

L'ovariolomie se fail en qualtre temps :

1° Ouverture de I'abdomen ; 2° extraction du kysle:
3° ligature et section du pédicule; 4° toiletle el sutures
de I'abdomen,

1° Ouverture de Uabdomen. — Incision médiane sur
la ligne ombilico-pubienne. de quatre travers de
doigts.

2° Lrtraction du kyste. — Pour extraire le kysle, il
faul d’abord en vider le contenu a I'aide d'un lrocarl
évacuateur,

A mesure que le kyste se vide, les parois, attirées
par de fortes pinces, sonl amenées au dehors.

Aussitot que la diminution du volume du kysle
permettra lintroduction facile de la main dans la
cavilé péritonéaie, on s'assurera par lexploration
manuelle qu’il n'existe pas d’adhérences.
~ S’il s’en trouvail, on les délacherait et on ferail, au
besoin, I'hémostase avec des ligalures i la soie fine.

Quand le kyste est mulliloculaire, on ponctionnera
successivementles diverses poches jusqu'a ce que la
tumeur soit assez réduite pour franchir la plaie abdo-
minale, a travers laquelle on opére un véritable
accouchement tumoral,

Sion crainl avee le trocart de franchir les limites
de la tumeur et de blesser les Organes voisins, on
fera pénélrer la main méme dans Uintérieur de la
lumeur et avee les doigls on ouvrira les poches kys-
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liques, de maniére & amener l'évacualion de leur
conlenu.

3° Ligature et section du pédicule. — Quand la lumeur
est extraite hors de la cavité abdominale et main-
tenue a U'extérieur par un aide, on pince le pédicule
ot on le seclionne i deux bons cenlimetres au-dessus
du pincement;apres quoi, au-dessous de la pince, on
lie le pédicule en bloc ou en deux parlies a l'aide
d'une soie solide.

Apres s'étre assuré que I'hémostase est suffisante,
on nettoie la surface du peédicule avec une solulion
phéniquée au 1/20 ou au sublimé au 1/1000, et on
le laisse relomber dans la cavité péritoneale.

Si 'ovaire du coté opposé est également le siége
d'une tumeur, on l'opére suivant la méme me-
thode.

& Toilette ef sutures de U'abdomen. — Les lumeurs
enlevées, 'opérateur nelloie le petit bassin et surtout
le cul-de-sac de Douglas avece des éponges monlees,
puis referme la plaie abdominale comme apres toule
laparotomie.

Pansement : gaze iodoformeée, coton hydrophile, .
ceinture de flanelle.

Les sutures seronl enlevées au dixiéme jour.

Lever au quinziemejour, a moinsde complications,

Telle est ovariolomie dans les cas simples, quand
il s’agit de kystes & large insertion, ou encore de
kystes ouverts, avecvégétationsdéveloppéessurle pe-
vitoine, 'ovariotomie peut devenirbeaucoup plus-dif-
ficile et nécessite une aulre technique opératoire.

Ou'il me suffiseici d’indiquerl’ovariotomie simple
le détail des aulres ovariotomies n’est ulile qu'aux
opérateurs el n'inléresse pas, par conséquent, les
leelenrs de cel ouvrage.
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139 Cancer de l'ovaire

Le cancer de 'ovaire est, quoique & un moindre
degré que celui de la trompe, une tumeur rare, qui
se¢ présenle sous ferme de sarcome, de carcinome ou
d'épithélioma. On a décril, sous le nom d'endothé-
liome, une variélé de sarcome.

Les tumeurs malignes de ['ovaire, dont I'histolo-
gic n'est pas encore parfailement connue, sonl
parfois difficiles a distinguer au microscope des
kkysles de Fovaire ; mais au point de vue clinique, la
distinction est relativement facile : car 4 un faible
degre de développement U'ascife survient, révélant la
malignilé.

Done en clinique une lumeur solide de 'ovaire
ne prenanl pas un grand développement, mais s'ac-
compagnanl promplement d’ascite, est un cancer.

Malgré la récidive possible el [réquente, 1'extirpa-
lion de la tumeur par la laparotomic est conseillée
par la plupart des auteurs.

Au cas ou, aprés l'ouverlure de I'abdomen, on
lomberait sur une tumeur non énucléable, on refer-
merail la plaie abdominale aprés évacuation du
liquide ascitique,

Celle laparotomie exploralrice améne quelquefois
une amelioration subjeclive de quelques semaines.
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