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qaec cetle opinion n'élait pas généralement parlagée
que des praticiens avaient é1¢ moins heureux que moi,
qu’il s'élevait méme contre cette méthode de traitement
des reproches qui pourraientla compromettre s'ils étaient
fondés. J'ai donc écouté, lu, médité les argumens, el je
suis arrive a penser que la différence des résultats et des
opinions pouvaient lenir :

1+ A la différence du procédé ;

2 A quelques erreurs de diagnostic ;

¢ A une fausse interprétation des phénoménes pro-
duits par ces injections.

[1 fallait donc me hiter de jeter quelque jour sur ces
Irois points pour monirer la vérité et conserver i la
thérapeutique un moyen auquel, peut-éire, plus d’une
femme devra la vie.

On voil quelles sonl mes dispositions d'esprit, car, en
parlant des causes d'erreurs , je n’en comple que trois et
jomels a dessein une quatriéme qu'il me semlt Lrop

désagréable de discuter.
Je commencerai par un coup-d'eeil sur les maladies

de l'utérus qui réclament plus spécialement les injec-
tions. Je serai nécessairement trés bref, trés incomplet
dans cette partie de mon travail, car mon seul désir,
aujourd’hui, est de faire connaitre le procédé employé
dans mon service , a Lourcine, el dans ma pratique par-
ticuliére , afin que ceux qui voudront expérimenter, se
placent dans les circonstances que je crois favorables au
succes. Je rappellerai le premier mot du titre de celle
opuscule, ce n'est qu'un essai ; ce sonl des expériences,
gue je publie pour en appeler d’autres. Afin qu'elles
soient fructueunses, j'ai soin d'indiguer les procédés qui
me reussissent,
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TRAITEMENT METHODIQUE

DE QUELQUES

MALADIES DE LA MATRICGE,

On a long-temps confoudu sous le nom de
Flueurs blanches une foule de maladies de la
matrice, parce que I'écoulement était le phéno-
meéne le plus facilement observé : comme il
est de ces flux qui sont peu graves, que d’autres
se lient a4 un élat particulier de la constitution,
trop souvent on se bornait a des moyens insigni-
fians ou bien on agissait sur toute I’économie,
on la fatiguait, on la détériorait sans tarir I'écou-
lement. Telle est malheurensement encore la
conduite de quelques praticiens. En négligeant
ainsi les sources de I'écoulement on le rend in-
tarissable, de la I'épuisement, ou bien on laisse
marcher la lésion qui le produit, de 14 trop sou-
vent des dégénérescences de la matrice, le cancer
et ses suites fatales. En allant aux vraies sources
des flueurs blanches, c'est-a-dire en explorant les
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organes génitaux de la femmequi sont accessibles
aux sens, on découvre des lésions qui, attaquées
de bonne heure, peuvent étre guéries et qui plus
lard seraient incurables.

Le siege des Iésions qui produisent les sécré-
tions anormales appelées flueurs blanches est va-
ri¢: le vagin, 'extérieur du col de 'utérus, sa sur-
face interne, celle du corps de cet organe, les
trompes memes peuvent séparément donner lieu
aux tlueurs blanches, lesquelles prennent quel-
quefois leur source de tous ces points a-la-fois.

1l est facile de comprendre que si I'on par-
vient i agir direetement sur ces divers points des
organes génitaux, que si on va a toutes les sour-
ces, le traitement sera plus méthodique, plus
rationnel, plus efficace; car ce sera alors la
médication topique portée jusqu’a ses limites
les plus avancées. On pansera les solutions de
continuité, les inflammations, les engorgemens
de P'utérus comme on panse les maladies tout-
a-fait eaternes. Le traitement sera alors com-
pletement chirurgical. Mais, pour parvenir jus-
quaux sources les plus profondes des flueurs
blanches, les moyens ordinaires ne suffisent pas.
On porte les caustiques solides sur le vagin, le
eol de I'utérus; on peut faire encore sur ces par-
ties diverses applications topiques: mais il n'y a
que les liquides injectés qui parviennent jusquau
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quelles japplique le traitement que je vais indi-
quer se réduisent a trois :

1° Augmentation de volume (engorgemens).

2° Changement de coloration (rougeurs).

3° Solutions de continuité , perte de sub-
stance (ulcerations).

Les engorgemens peuvent étre avec ou sans
déformation , avec déviation de la matrice ou
sans déviation , ce qui est tres rare. lls sont ai-
gus ou chroniques.

Les rougeurssont toujours avec une augmenta-
tion plus oumoins considérable du volume du col
utérin, Elles précedent les ulcérations ou leur suc-
cedent. Dans ce dernier cas, on trouve des taches
irrégulieres sur le col, elles ont la couleur de cel-
les quisuccedentaux chancres, aux pustules,apres
la disparution de ces symptomes syphilitiques.

La rougeur a des teintes et une étendue dif-
férentes selon les périodes, I'intensité, la nature
de la lésion du col : ¢’est un rouge rutilant quand
il y a une métrite du col qui persiste apres un
avortement ou un accouchement. On sait que
ces deux actes ne peuvent s'accomplir sans une
congestion plus ou moins prononcée de 'utérus;
eh! bien, cette congestion peut persister et se
constituer en inflammation chronique, c'est ce
qui arrive quand, aprés un avortement, une
femme s'est trouvée dans des conditions hygié-
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niques défavorables, quand elle porte en elle un
des vices dont j’ai déja parlé.

Si la rougeur présente cette teinte, il y a, en
méme temps, turgescence du col et une indica-
tion positive des évacuations sanguines.

Quelquefois la rougeur n’est pas uniforme;
sur un fond rouge souvt de petits points d'un
ronge plus foncé: c'est la rougeur pointillee, clle
coincide avec une inflammation tres rebelle.

Il y a quelquefois sur le col des taches plus ou
moins larges qui sont d’un rouge vineux plus ou
moins foncé et qui se lient toujours a des lé-
sipns tres anciennes.

Les ulcérations peuvent présenter deux as-
pects : elles sont simples, tres superficielles; la
muqueuse semble sculement dépolie, c'est la
vraie exulcération. Elle est quelquefois si su-
perficielle qu’il est difficile de la distinguer des
rougeurs qui sont sans solution de continuité.
Cette forme d’ulcération coincide le plus souvent
avec la vaginite ou en est la suite. On voit
quelquefois l'inflammation commencer a l'orifice
vulvaire du vagin, s'étendre dans ce canal, en-
vahir le col, se propager dans la matrice et filer
Jusqu’aux ovaires. Les inflammations vénériennes
suiventordinairement cette marche: c’est la vraie
blennorrhagie des femmes. Chez I'lhomme, quel-
quefois la blennorrhagie suit une marche analo-




T T T

D -

S | |- BEER

gue: de la fosse naviculaire du gland, elle se pro-
page a l'urethre, séjourne dans la portion prosta-
tique, et file quelquefois parles canaux déférens
jusqu’aux testicules pour produire l'orchite. Clest
vers la prostate que l'inflammation persiste le
plus souvent et le plus long-temps; de i ces
écoulemens si longs, si difficiles 4 tarir (ce sont
les flueurs blanches de 'homme); de 12 encore ces
engorgemens de la prostate qui plus tard en-
travent d'une maniere si ficheuse le cours des
urines. C'est aussi a la matrice que se fixe le plus
souvent I'inflammation blennorrhagique; de la
les écoulemens si difficiles 4 arréter; de la aussi
la plupart des engorgemens utérins.
L'uleération granuleuse est plus profonde,
elle présente 'aspect d’une plaie & la période de
suppuration, quand elle est semée de bourgeons
charnus. Cette ulcération est beaucoup plus
rebelle que Pautre; elle peut lui succéder.
Elle coincide ordinairement avec un engorge-
ment considérable du col. Ce sont les femmes
qui ont eu des enfans qui oflrent le plus souvent
'ulcération granuleuse. Vai remarqué que les
avortemens y prédisposaient davantage que les
accouchemens a terme. Il semble que le mal
vient ici du fond de la matrice : c’est, en effet, dans
le museau de tanche qu'on apercoit d’'abord I'ul-
cération. Souvent , en relevant une levre du col
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de toutes les forces de I'aide qui pousse le pis-
ton. Immédiatement apreés, on place sur le col de
la matrice un tampon de charpie qui s'imbibe
du liquide resté¢ dans le vagin.

Un pareil liquide ainsi injecté exerce une es--
pece de compression sur le col et abaisse sa
température; il doit agir aussi par ses quali-
tés astringentes. Aussi observe-t-on parfois des
phénomenescurieux. Ainsi, on voit le col palir et
samoindrir, il éprouve une espece de retrait. Ce
phénomene ne se produit pas toujours, surtout
pour ce qui a trait a la paleur. Quelquefois, au
contraire, j'ai vu la coloration se prononcer da-
vantage au moment de l'injection. Il est arrivé
aussi qu'une matrice débarrassée des mucosités
qui pendaient a son col, avant 'injection, a re-
jeté, au moment ou le liquide I'a frappée, de
nouvelles mucosités; ce qui prouverait encore
le retrait dont j'ai parlé, et peut-étre méme une
espece de contraction de la matrice.C'est M. Chail-
let, ancien interne de mon service, qui a le pre-
mier observé et signalé ce phénomene. (1)

Presque jamais lafemme injectée n’éprouve de
la douleur au moment de l'injection. De retour
a son lit, quelquefois des coliques se déclarent:
ce sont des douleurs qui portent surtout a

(1) Gazette des medecins praticiens, g fevrier 1840,
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surle col utérin (ce qui est rare): apres quatre in-
jections, le chancre avait completement disparu.
Nous voulions le dessin de ce cas intéressant 4
plus d’'un titre; mais, pour avoir remis de quel-
ques jours la séance, il ne fut plus possible de
retracer 'image de ce chancre.

Ces injections ont d’ailleurs un avantage que
personne ne contestera : elles débarrassent le va-
gin et le col des mucosités, des humeurs plus ou
moins irritantes, lesquelles ont plus d'influence
qu'on ne pense daus la persistance et méme dans
la production de certainesulcérations. Le tampon
de charpie appliquésurle col 'empéche d’étre en
contact avec le vagin, ce qui est une circonstance
favorable pour la cicatrisation. Dailleurs le jet
de liquide détermine une compression instan-
tanée qui est un moyen de résolution de tout
engorgement.

Ces injections sont faites deux fois par semaine.
On les suspend pendant les regles, et méme deux
jours avant et deux jours apres. On ne les fait
pas pendant la grossesse et elles ne sont com-
mencées que trois mois apres l'accouchement
ou un avortement. Quand le col est tres rouge,
turgescent, des sangsuessont appliquées a 'anus.
Des bains de siége, des bains entiers completent
le traitement.

Mais il est des écoulemens qui résistent a cette
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le peéritoine, J'ai institué trois ordres d’expérien-
ces que j'al ainsi caractérisées :

1> Injections forcées.

2" Injections ahondantes.

3° Injections modérées.

A. Injection forcdes.

Premiére erpérience. — Femme de 45 ans
environ. Elle a eu des enfans; matrice et an-
nexes séparés du cadavre; le liquide est poussé
avec une seringue dont on se sert dans] les
amphithéatres pour I'injection des arteres, il re-
flue entierement vers l'orifice du col, les trompes
paraissent imperméables; alors une ligature est
faite sur le col, de maniere 4 le fixer 4 la ca-
nule pour empécher le retour du liquide; le

tissu de 'utérus ne permettant pas la compres-
sion exacte de la canule par ce procédé, ce li-

quide sort de nouveau par le col; un fil est
passé avec une aiguille courbe dans I'épaisseur
du museau de tanche, il est fortementserré. L'in-
jection est alors poussée de nouveau, le liquide
distend d’abord la cavité del'utérus; par unein-
pulsion forte et continue, le liquide pénétre dans
les vaisseaux utérins qui se distendent, cedent
a Peffort, et laissent échapper linjection qui
alors seulement, s’écoule aussi pas l'orifice des
trompes.
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Deuxiéme expérience.— Femme de cinquante
ans. Elle a eu des enfans, matrice et annexes
séparées ducadavre. Une injection simple, faite
avec laseringue employée dans I'expérience pré-
cédente, ne donne aucun résultat; une ligature
exacte est appliquée sur le tube de la seringue ;
alors le liquide poussé avecforce distend d’abord
la cavité de I'utérus, bientot se manifeste le gon-
flement des vaisseaux utérins qui ne cedent pas,
les trompes ne présentent rien de particulier ,
les vaisseaux piqués avec la pointe d’un scapel
laissent échapper de l'air, le liquide ne les a pas
pénétrés.

Dans cesdeux cas, apres I'expérience, onn’ou-
vrit pasl'utérus pourexplorer sa cavité.

Ces deux expériences prouvent la difficulté de
faire pénétrer le liquide dans le péritoine. Il a
fallu lier fortement le col surla canule de la serin-
gue, afin d’'empécher l'injection de refluer et de
passer entre cette canule et le col pour s’échapper
au dehors. Et méme, aprés la ligature, on voit I'in-
jection et T'air passer plutdt par les vaisseaux
utérins que par les trompes.

Ces expériences ont une grande portée. Elles
néclairent pas seulement la question qui m’oc-
cupe aujourd’hui; elles jettent encore du jour
sur les fonctions de I'utérus, sur I'histoire de ses
maladies et leur thérapeutique générale. Tl est des

2.
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‘médecins qui n'ont vu la qu'un inconvénient de

plus attaché aux injections, qu'un argument de
plus contre elles. Yentrevois autre chose quisera,
je espere, profitable i la thérapeutique. Déja j'ai
injecté dans la matrice dela liqueur de Van-Swie-
ten et je pense qu'il sera possible, plus d’'une fois,
de profiter de cette largevoie ouverte a I'absorp-
tion par les veines. Jai fait analyser les urines
des malades dans la matrice desquelles javais in-
jecté de l'iode : Les résultats ont été négatifs, mais
je répéterai ces expériences qui me paraissent
pleines d’intéreét.

B. Injections abondantes.

Premiére expérience. — Sujet de quarante ans
environ, n'a pas eu d'enfans, la cavité abdomi-
nale renferme une notable quantité de liquide
séreux, citrin, rien n’indique qu'une inflamma-
tion a existe.

L’utérus est laissé en place. Le spéculum est
introduit, ’orifice du col se trouvant trop étroit,
il est impossible de faire pénétrer dans sa cavité
le tube ordinaire (1) dont Pextrémité est légere-

(1) C’est un tube en argent, de la longueur d'une sonde de
femme , mais droit, un peu plus long et ayant un bon tiers
de moins d’épaisseur. Pour les femmes qui n'onl pas eu
d’enfant, comme le sujet de cetle expérience, il le faudrait
plus délié encore.

s
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ment renflée, L'utérus et ses annexes sont enle-
vées; en pressant un peu, on introduit le tube.
Une premiere injeclion poussée avec une serin-
gue contenant le double d'une seringue a in-
jection de l'urethre (1). Cette injection ressort,
en partie , par le col, pour la premiere fois elle
pénétre aussi dans les deux trompes et coule
par leur orifice péritonéal. L'expérience répetee
un grand nombre de fois, présente toujours le
méme phénomene. L'utérus ouvert n’offre rien
de particulier sur sa face interne.

On notera ici que le tube a été introduit avec
quelques difficultés, que la matrice a été séparée
du cadavre , deux circonstances favorables au
passage du liquide dans les trompes ; ajoutez I'a-
bondance de ce liquide, et vous aurez I'explica-
tion de ce qui s'est passé dans cette expérience,

Deuxiéme expérience. — Sujet de cinquante
a cinquante-cing ans, a eu des enfans, les par-
ties sont laissées en place, le tube ne peut arriver
dans le fond de la cavité; les parties sont sépa-
rées, méme impossibilité de faire pénétrer le
tube plus avant que la cavité du col, une injec-
tion pratiquée ressort en entier pav 'orifice va-
ginal de ce col, lorgane divisé présente une obli-

(1) Quaranle grammes, c’est celle seringue qui serl aux
injections abondantes.




e e —

[}
{

e

o T g
tération presque compléte du corps del'utérus.

T'roisiéme expérience. — Sujet de soixante
ans environ, a eu des enfans, trois ou quatre
corps fibreux du volume d'une petite noix, dé-
forment entierement l'organe; la trompe droite
est adhérente par son extrémité, la gauche est
libre dans toute son étendue; ces deux conduits
présentent dans leur longueur, ainsi que les
ovaires, de petits kystes. L'utérus et ses annexes
sont enlevés, le tube pénétre dans le corps
méme de l'organe, le liquide sort en partie par
la trompe ganche, la droite parait imperméable.
L'expérience répétée plusieurs fois a constam-
ment présenté le méme phénomene. On remar-
quera que c'est ici une injection abondante avec
séparation de la matrice.

Quatriéme expérience. — Une femme suc-
combe a une violente encéphalite, elle est Agée
de trente-deux ans, elle a eu des enfans, les re-
gles n’ont pas reparu depuis son dernier accou-
chement qui date d’'un an (ces circonstances sont
a noter), l'injection est faite sur le cadavre. Les
parties, dans leurs rapports naturels, le tube pé-
netre au fond de lorgane; a la premiere injec-
tion, le liguide passe dans les vaisseaux utérins
du coté gauche, dans les veines du petit bassin;
le méme phénomene n’a pas lieu a droite; le
liquide ne s'écoule nullement par les rompes;



M
I'injection est répétée deux fois, et deux fois
le méme fait se reproduit.

L’utérus enlevé, est de nouveau injecté. Voici
ce qui a lieu : sil'injection n'est pas poussée avec
une certaine force il reflue d’abord par l'orifice
du col qui permet facilement son issue; mais les
parois du vaisseau veineux ne tardent pas a se
soulever, distendues par le flot du liquide qui
ressort par son orifice béant sur le point qui a
été incisé pour séparer les parties. Ce vaisseau,
dont le point de départ parait étre a la racine de
la trompe gauche, est contenu dans |'épaisseur
du ligament large gauche. 1injection est faite
de nouveau, on exerce une légere pression sur
le col, le vaisseau rejette le liquide, lequel passe
aussi en partie par les trompes. Un stylet, intro-
duit par 'extrémité libre du vaisseau, arrive au
niveau de la naissance de la trompe ; son volume
ne permet pas de le faire pénétrer jusqu’a l'ori-
fice utérin de la veine. Une injection est alors
poussée par le bout de la veine qui est ouvert
dans les ligamens larges. L'eau ressort non-seu-
lement par l'orifice du col, ce qui démontre la
communication large et directe avec I'utérus,

mais elle s'écoule encore, en grande quantité, par
une autre veine volumineuse qui marche dans

le ligament large parallélement au bord gauche
de l'atérus.
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Ces experiences, souvenl répétées avee des
liquides colorés, ont toujours eu le méme ré-
sultat.

Il fallait constater le mode de communication
du vaisseau avec la cavité de la matrice ; une in-
Jection au suif et colorée fut poussée par le col
avec un tube assez volumineux, mais sans liga-
ture préalable da col sur la canule : la matiére
a injection pénétra dans le réseau veineux gau-
che et les deux trompes; aucune veine du coté
droit ne fut injectée. La cavité utérine, alors ou-
verte, présente dans le fond méme de l'organe,
entre l'onverture des deux trompes, mais plus
pres de Porifice tubaire gauche, la muqueuse
ulcérée, le tissu de 'utérus érodé, et la une large
ouverture de la veine qui laissait échapper le
liquide.

Voila un fait pathologique, une exception
qui a sa valeur dans la question que je traite,
mais qui a beaucoup plus d’importance sous le
rapport pathogénique.

Il est 4 remarquer que la malade n’avail jamais
en d’écoulement. Entrée 4 I'hopital pour une
exostose syphilitique du crane, elle avait été in-
fectée par un nourrisson,

Cinguiéme expérience.— Cadavre d'une femme
de quarante-cinq ans environ; elle a eu des enfans,
elle a succombé i une péritonite dans le service
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d'un collegue qui ne fait pas d'injections intra-
ulérines : aprés louverture de 'abdomen , l'in-
jection est faite comme sur le vivant, les par-
ties sont laissées en place, I'extrémité libre des
trompes sculement est isolée; apres l'applica-
tion du spéculum, le liquide est poussé dans la
cavité utérine avec la seringue contenant qua-
rante grammes de liquide, et le tube que jai
adopté. A la premiére injection faite avec as-
sez de force la trompe gauche est un peu sou-
levée, rien cependant ne sort de l'orifice périto-
néal, la trompe droite parait imperméable ; une
seconde et troisieme injections poussées avec plus
de force sont sans résultal, Fondulation d’abord
observée sur une trompe ne reparait pas.
Nous pouvions supposer une oblitération des
trompes due ala péritonite. Un pouce environ de
la trompe gauche est coupé, il y avait alors un
orifice parfaitement libre; deux injections sont
poussées sans résultat aucun; la trompe est alors
coupéefortpres de son extrémité utérine et ce con-
duit nelaisse échapper aucune goutte de liquide.
Londulation, le soulevement, observés d’abord
sur une trompe, étaient probablement produits
par quelques bulles d’air chassées par le liquide.
Voici donc une injection abondante poussée

avec force et Je liquide ne passe pas par les
trompes.
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Sixzieme et septieme experiences. — Sur les ca-
davres de deux femmes ayant eu des enfans,
I'une agée de trente-six a trente-huit ans, 'autre
de soixante & soixante-cing, deux injectionssont
faites dans les mémes conditions indiquées dans
la cinquieme expérience, et rien ne passe par les
trompes.

Huitiéme, neuviéme et dixieme expériences. —
Sur trois femmes, toutes ayant en des enfans
'une de quarante ans , l'autre de trente la troi-
sieme de quatre-vingts, la matrice et ses an-
nexes sont séparées du cadavre, deux injections
sont poussées avec force dans chaque uté-
rus avec la seringue dont il a été question, et le
tube ordinaire, et tout se passe comme dans les
expériences précédentes, c'est-a-dire que le li-
quide ne passe pas par les trompes, et cependant
dans ces derniéres expériences les parlies sont
séparées et placées dans les conditions les plus
favorables pour que le liquide passe dans les
trompes.

C. Injections modérées.

Je n'ai pas compté ces expériences, mais Je puis
dire qu'elles ont été trés nombreuses. La serin-
gue est celle pour les injections de 'urethre;; elle
contient vingt grammes de liquide (deux tiers
d’'une once}; le tube est le méme qui aservi pour
les injections abondantes. Hé bien, quand les
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parties ont été laissées en place, quand on n'a
poussé qu'avec la force employée pour une in-
jection ordinaire dans le conduit auditif, le li-
quide n’est pas parvenu dans les trompes, il
est tounjours retourné dans le vagin en passant
entre lecol et la canule. Ces expériences devront
étre encore repetées.

On concevra facilement que sur le vivant ou
les canaux se resserrent 4 Fapproche d'un liquide
tant soit peu irritant, son passage dansla trompe
sera encore plus difficile que sur le cadavre ou
tout est perméable.

Ces expériences indiquent le procédé a suivre
pour injecter la matrice sans donner lieu a des
accidens: c'esl le troisieme procédé, ce sont les
injections modérédes qu'il faut pratiquer. Ces ex-
périences expliquent encore comment certaines
injections ont pu donner lieu & des symptomes
qui ont alariné quelques médecins: c'est le se-
cond procédé quia été suivi par eux; je présume
qu'on a employé les injections abondantes pour
ne pas dire foreées, car on a opéré avec le clyso-
pompe ou la seringue a hydrocéle.

Il w’est donc pas surprenant qu’on ne soit pas
arrive aux résultats que j’ai obtenus,et qu’au lieu
d'avoir a se louer des injections intra-uterines ,
on les blame. 1l y a d’autres régles dont I'inob-
servation a causé plus d'une erreur; ces regles
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et le procédé que je vais décrire constituent la
méthode.

§ IL. INJECTIONS INTRA-UTERINES PRATIQUEES §UR LE
YIVANT.

Les instrumens nécessaires sont : 1° un specu-
lumadeux valves, 2° une petiteseringue, ne con-
tenant quevingt grammes de liquide, 3° une ca-
nule en argentdont lesdiamétres ont un bon tiers
de moins que la sonde defemme. Cette canule est
droite et terminée par un petit renflement oli-
vaire percé en arrosoir.On doit avoir des canules
plus déliées pour injecier les femmes qui n'ont
pas eu d’enfans. 1l est important que cet instru-
ment introduit dans le col ne le remplisse pas en
entier, afin que l'injection puisse facilement re-
tomber dans le vagin; de cette maniere le liquide
se met d’abord en contact avec la parois interne
de la matrice, et en retournant par le col, mo-
difie sa surface interne. On a songé a remplacer
cette canule par une sonde a double courant, ce
qui augmenteraitle volume de l'instrument, et ce
qui empécherait l'intérieur du col d’étre en con-
tact avec le liquide quand il retourne dans le va-
gin :l'injection ne serait donc pas complete. Dail-
leurs le retour du liquide ne s'opérerait pas par
le second conduit, il faudrait pour cela quil fut
plus abondant et que la canule fiut bien adaptée

i o s i e .
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au col, ce qui serait un double inconvénient,
ce qui faciliterait le passage du liquide dans les
trompes.

Dans les commencemens, J’ai injecté dans l'u-
térus la méme décoction de feuilles de noyer qui
me servait pour les injections intra-vaginales.
Comme je Iai déja dit, jai aussi injecté de la li-
queur de Van-Swieten. Mais le liquide que jem-
ploie le plussouvent est composé ainsi qu'il suit:

lodure de polass. . cing cenligrammes (g )
Tode . . . .. ... deux centigrammes. cinqg mill. {gs.)
FBNa st o s trente gramm. cinquante-neuf cent.(§ j)

La femme est placée comme pour Papplication
ordinaire du spéculum. Celui-ci une fois intro-
duit, et le col mis 4 découvert, on donne son
manche 4 tenir 4 un aide, ou bien en le passant
a une anse de ruban, la malade peut le tenir, et
on se dispense de I'aide. Un bassin est placé sous
le siege de la femme, une injection intra-vayi-
nale est d’abord faite comme je l'ai indiqué; elle
sert a nettoyer, a débarrasser le col des mucosi-
tés, des humeurs qui l'obstruent. Clest alors
quon enfonce la canule dans la matrice : il faut
quelle entre sans rencontrer de la résistance.
On adapte la canule a la petite seringue et on
pousse le piﬁtﬂn doucement avec, tout juste,,
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la force employée pour une injection ordinaire
dans le conduit auditif. Quand I'injection est bien
faite, on observe que, dans les premiers instans, il
ne coule rien dans le vagin, mais bientot on voit
refluer le liquide.
i 1l faut expulser avec soin Pair contenu dans la
seringue.
D’autres précautions doivent étre prises :
1° A I'approche des regles, au moins trois jours
avan!, on s'abstiendra de ces injections; on ne les

e

repren dra que trois jours apres l'entiére cessation
du flux menstruel.

2° On devra attendre six mois apres l'accou-
chement et 'avortement.

3° La femme devra étre 4 jeun.

On peut, avant d’en venir aux injections intra-
utérines, en pratiquerdans le vagin avecladécoc-
tion de feuilles de noyer, apres trois mois de
laccouchement ou de Pavortement. Ces der-
niéres injections ont de tres bons effets, elles
préparent la malade a recevoir des injections

plus profondes.
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Je demande maintenant aux chirurgiens qui
i ont ase plaindre de ces derniéres injections, s'ils
@ | ont suivi les regles que je trace ici, s'ils ont eu la

prudence que je conseille. L'omission de ces pré-
ceptes peut compromettre laméthode et la santeé
d'une femme. Un de mes éléevesainjecté une ma-
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lade qui avait ¢té incumpl&tementinlermgée sur
ce qui avait précédé sa maladie de matrice. Elle
venait d’avorter. L'injection intra-utérine a pro-
duit des effets remarquables. Voicil'observation
telle quelle a éte recueillie par M. I)’Astros.

« Joséphine Pl . . ., dgée de vingt-quatre ans,
cuisiniére, née a Besancon, habite Paris depuis
six ans : tempérament sanguin. Elle est marice
et a euun premier enfant il y a trois ans: de plus
cette femme avorte le 20 du mois de mai, a trois
mois et demi. Elle entre dans nos salles le 3 juin:
elle dit n’avoir jamais été malade; son pre-
mier accouchement a été heureux, elle s'est par-
faitement rétablie; mais depuis sa fausse-couche
elle sent des tiraillemens dans les aines, douleurs
des reins , une pesanteur sur le fondement, avec
chaleur vive vers le col de l'utérus. Examinée au
spéculum , le vagin parait sain, mais le col for-
tement engorgé présente une large ulcération
qui occupe toute la lévre postérieure du museaun
de tanche et un pea la levre antérieure. I ulcé-
ration n’est pas profonde, sa surface non granu-
lée. Des renseignemens précis n'ayant pas été
pris sur I'époque exacte de son avortement,
elle est d'abord soumise aux injections vagi-
nales de décoction de feuilles de noyer, deux
fois la semaine. Le 16 juin on fait pour la pre-
miere fois une injection nfra-utérine avec la
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solution iodée, apres l'injection vaginale ordi-
naire. La malade n’éprouve aucun accident.
Le 19, nouvelles injections intra-vaginale et in-
tra-utérine, la malade ne ressent aucune dou-
leur au moment de I'injection ; mais une heure
apres elle accuse des coliques assez fortes éten-
dues a tout le ventre; elles avaient débuté par
I'hypogastre, lapplication de la main est dou-
loureuse, le soir il y eut un peu de fievre; cata-
plasmes chauds laudanisés, lavement émollient,
repos, les douleurs durent toute la nuit.

« Le 20, les coliques sont calmées, la malade
accuse un point de coté vers la partie moyenne
du flanc gauche, la pression augmente légere-
ment la douleur, il y a de la fievre. Vingt sang-
sues sont appliquées sur le point douloureux,
cataplasmes, diete, repos.

« Le 21, le point de cotéa presque entierement
disparu; mais la malade dit sentir ses deux jam-
bes, a partir du genou, et ses pieds beaucoup
plus froids que le reste du corps. 1l n’y a plus
de fievre, on continue les cataplasmes sur le
c61é, des bouteilles remplies d'eau bouillante
sont placées i ses pieds, légers alimens, repos. Le
lendemain, la sensation de froid de beaucoup
diminuée, disparait entiérement le 23.

« Le b juillet, sans causeconnue (lesinjections
n'ayant pas encore été reprises) la malade res-
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sent quelques maux de reins; elle n'en parle que
le 7, et accuse en meme temps les symptomes
déja observés : point de coté vers le milieu du
flanc gauche, sensation de froid aux membres
inférieurs depuis le genou; ils sont en effet plus
froids au toucher; céphalalgie, pas de fiévre, sel-
les difficiles, repos. Une bouteille d’eau de Sed-
litz, compresses froides sur la téte, cataplasmes
sinapisés aux jambes. Légers alimens.

« Le 8, pas damélioration , le purgatif n’a pas
produit de selles. Méme état que la veille. Soi-
xante-quatre grammes d’huile de ricin, bain de
pieds sinapisé, compresses froides sur la téte;
repos.

« Le g, la malade a eu deux selles assez abon-
dantes; elle se trouve mieux, la chaleur est re-
venues aux jambes, les pieds sont encore froids.
Cataplasmes sinapisés.

« Le 10, méme état; les deux mains sont pales
et froides; la malade se plaint de ne pas aller a la
selle. Lavement purgatif. Iln’y a pas eu de fievre.

« Le 11 etle 12, mieux marqué, céphalalgie
peu intense, les extrémités sont moins froides.

« Le 14,lamalade croit ressentir tous les jours
a-peu-pres a la méme heure (8 heures du matin),
un redoublement dans les symptomes observés.
Le quinquina est prescrit par M. Vidal a la dose
d'un décigramme en denx pilules.
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« Des le lendemain, 15, le froid des extrémités
disparait presque entiérement et n'existe plus
le 16.

«Le 17, la malade va tout-a-fait bien. Les in-
jections ne sont pas reprises encore. »

Cette observation répond a une objection qui
nous a ¢été faite. On a dit que nos injections ne
parvenaient pas dans la matrice. Ceux qui veulent
qu'il y ait aceident pour preuve de l'arrivée de li-
quide dans I'utérus seront convaincus, je pense,
que cette fois au moins, il y est arrivé. Cette
observation prouve encore l'importance des pré-
ceptes posés et des précauntions conseillées par
nous. Il efit été facile de croire ici a une périto-
nite, tandis qu’il n’y a eu en réalité que des phé-
nomenes nerveux. Je ne blame pas I'application
de sangsues qui a été faite, car elle n'a pas nui;
mais pour moi je m'en serais dispens¢.

A. Effets des injections intra-utérines.

Les injections intra-utérines, comme toutes les
injections faites dans des parties vivantes, déve-
loppent quelquefois des phénomenes plus ou
moins apparens, plus ou moins sensibles. Je
diviserai ces phénoménes en instantanés, pri-
mitifs et conséculifs.

Phénoménes instantanés.— Ce sont ceux qui
se produisent au moment méme ou le liquide
est en contact avec la surface interne de la
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matrice. Le plus souvent les femmes injectées
n'accusent aucune douleur; elles semblent méme
étrangéres 4 ce qui se passe. Quelquefois elles
disent qu'elles éprouvent un sentiment de bri-
lure qui part du bassin et monte vers 'ombilic.
Il arrive aussi que les douleurs se manifestent
dans une région ou dans lesdeux régions iliaques.
Ceux qui ont étudié avec quelque soin les ma-
ladies de matrice ne seront pas étonnés de cette
différence de sensibilité qu’elle présente aux in-
jections, Il en est de méme pour la cautérisation
qui quelquefois ne produit aucune douleur,
tandis que d’autres fois elle donne lieu a de vrais
accidens. Deux femmes ont seulement accusé des
douleurs réellement vives, au moment de I'opé-
ration. On doit alors cesser de pousser et se con-
tenter d’'une demi-injection.

Phénoménes primitifs. — La plupart des
feinmes travaillent, causent apres les injections,
et rien ne leur rappelle qu'elles ont été faites.
Il en est, en trés petitnombre, qui,arrivées 4 leur
lit, sont obligées de se coucher, parce que la dou-
leur instantanée continue,s’étend, et devient plus
vive. D’autres femmes éprouvent des coliques
une heure aprés I'injection. Ces douleurs abdo-
minales ont été quelquefois assez vives pour
élever le pouls, et donner lieu 4 des symptomes
de réaction, ce quia alarmé quelques praticiens.
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Les coliques cessent quelquefois trois heures, six
heures apres l'injection; on les voit aussi durer
toute une journée, rarement deux jours: une
seule femme offre ce phénomeéne; mais le se-
cond jour les douleurs sont trés modérées; elles
permettent a la malade de se lever, de se pro-
mener, ou de vaquer a ses occupations. Je nole-
rai que, chez cette malade, 'ouverture du col est
étroite et qu'il ressort moins du liquide injecté
que chez les autres. '

Qu’on note bien que tout cela est exception-
nel, que les coliques ne se déclarent pas sur un
dixieme des femmes injectées.

Ces coliques se calment et disparaissent spon-
tanément. Les sangsues appliquées sur I'abdo-
men, les potions calmantes, antispasmodiques,
les bains, ne hitent pas sensiblement leur dis-
parition. Cependant le moral des femmes est
plus rassuré quand elles voient qu'on s’occupe
de leur douleur et qu'on leur offre un moyen
pour les calmer. Mais le meilleur de tous les
calmans, c'est la confiance qu'on leur inspire.
C'est ici que l'influence du chirurgien se mani-
feste hautement. Heureux celui qui sait trouver
et dire ce qu'il faut 4 chaque malade. Ce quiil y
a de bien constaté , c’est que le nombre, l'inten-
sité et la durée de ces coliques diminuent dans
nos salles & mesure que ces injections se popu-
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larisent. Vai déja parlé de ce phénomene quand
il a été question des injections intra-vaginales.
Celles-la on ne les accusera pas de pénétrer dans
la matrice : eh bien! quand je commencai 4 les
appliquer d’'une maniére générale dans les salles
de Lourcine, il était tres fréquent d’observer
des coliques beaucoup plus vives que celles
qu’éprouvent les femmes soumises aux injections
intra-utérines. Qu'on ne dise pas que c'est un
effet de I'habitude si maintenant elles les sup-
portent, car je répondrai, comme je I'ai déja fait,
que tous les jours arrivent de nouvelles malades
qui, a leur premiére injection , ne souffrent nul-
lement; c’est qu’elles savent déja 4 quoi s'en tenir
sur ce moyen. On sait avec quelle rapidité on fait
et on défait la réputation d'un moyen thérapeu-
tique dans une réunion de femmes. Dans les com-
mencemens j'eus a lutter contre leurs préven-
tions; elles manquaient de confiance en ce
moyen; aussi les coliques furent-elles tres freé-
(Juentes.

Ceci prouve la nature de ces coliques :
il est évident qu'elles sont nerveuses, qu’elles
ne sont pas dues a une péritonite, et pour les
expliquer, il n'est pas nécessaire de supposer
le passage du liquide dans 'abdomen. Est-ce que
les douleurs produites par les injections de 'hy-
drocele sont dues au passage du liquide dans
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labdomen? Est-ce que les céphalalgies apres l'in-
jection del'oreille par la trompe d’Eustache sont
dues au passage de l'air ou du liquide dans la ca-
vité cranienne. J'ai remarqué avec une vraie sur-
prise melée d'un sentiment pénible des hommes
naguere passionnés contre la doctrine physiolo-
gique , admettre avec une facilité incroyable des
. péritonites qu’on guérit du jour au lendemain
avec quelques sangsues, un bain, une potion an-
tispasmodique ou rien du tout! Jainoté aussi que,
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parmi ceux qui ont le plus crié audanger des in-
jections intra-utérines, se trouvaient des hommes
qui ont accueilli avec une certaine faveur une
torture importée dans la capitale par un chi-
rurgien des départemens, laquelle torture con-
siste a écraser des articulations pour guérir une
simpledifformité!llafallu bien des victimes pour
les éclairer. Maisj'allais entrer dans la polémique,
et il ne mejconvient pas d’en faire aujourd’hui,
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car en commengcant j'ai dit que je ne discuterais
pas la quatriéme cause d’erreur. Il serait tres
beau de se donner maintenant des airs de modé-
rateur. Je renvoie ces hommes a mes prolégo-
menes(1) et a tout ce que j'ai écrit, on verra que
ce role, je I'ai choisi et tenu bien avant eux. Ce
n'est pas moi qui ai aidé et applaudi ceux qui
coupaient si lestement le col de l'utérus. En
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appelant les phénomeénes primitifs des accidens
on peut jeter de la défaveur sur les injections
intra-utérines ; mais on pourrait en faire de
méme pour toutes les injections, et demander
aussi leur proscription générale. Ainsi les injec-
tions de la trompe d’Eustache causent de la cé-
phalalgie plus souvent que les injections intra-
utérines des coliques; hé bien! faut-il les pros-
crire? il faudra proscrire encore les injections
dans la vessie, car elles sont souvent tres dou-
loureuses. Il n’y a pas jusqu’au lavement dont il
faudrasabstenir. Les purgatifs devront aussi étre
bannis, car ils donnentsouvent de violentes coli-
ques. Et d’ailleurs, quel est le modificateur un
peu énergique qui ne produit pas des phénomeé-
nes primilifs qui pourraient étre appelés acee-
dens si on voulait fausser le langage médical et
si on observait légerement?

Phénoménes conséeutifs.— Les coliques n'ont
Jamais persisté jusquau troisiéme jour. Il y a
dans la salle Saint-Alexis, 4 Lourcine,une femme
qui conserve une douleur dans une des régions
iliaques; mais elle est entrée a I'hopital avec
cette doulenr: ainsi les injections ne peuvent
ici eétre accusées,

Les phénoménes les plus importans sont ceux
qui se passent du coté dua col. 11 est évident que,
sous l'influence de ces injections, son volume
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diminue beaucoup plus rapidement. Or, on sait
que c'est la un résultat tres désirable; car tant
que l'engorgement du col persiste, 'ulcération
demeure; ou bien si elle disparait, c'est pour
revenir, car le fond sur lequel était 'ulcére est
mauvais et malade. La couleur des ulcérations
change tres vite, elles passent vite au rouge
tres clair, et les granulations s'affaissent.

Mais je vois que jallais parler des résultats
cliniques, et ce n'est pas 'objet de ce travail. Il
faut encore du temps, et bien du temps, pour
dire quelles sont celles des affections que j'ai
énumeérées en commencant qui peuvent étre plus
facilement guéries par les injections intra-utéri-
nes; aujourd’hui je les traite presque toutes par
ce moyen, plustard je viendrai a faire les excep-
tions, et je pourrai offrir des résultats pratiques
qui, je I'espere, ne laisseront plus de doute sur
efficacité de ce moyen qui doitétre manié avec
unecertaine habileté et beaucoup de prudence. Je
n'avais a traiter ici que de son #nnocuite : quand
cette question sera résolue, et que la valeur thé-
rapeutique de cesinjections serareconnue, naitra
une autre question, celle de la priorité. Alors on
verra peut-étre parmi les prétendans a la gloire
de l'innovation les hommes qui ont le plus ca-
lomnié, le plus compromis cette méthode; ce
qui ne m’étonnera pas le moins du monde.

T W S S









La Gazetle médicale vient de publier sur les
fnjections intra-utérines, une note redigée avec
un sens et un esprit que j'aurais voulu recon-
naitre et louer chez tous ceux qui ont pris la
plume ou la parole a I'occasion de mes recher-
ches sur le traitement des maladies de la ma-
trice.

L’auteur de cette note est M. le docleur Du-
parque. Je lui dois une réponse qui pourra
peut-étre profiter a ceux qui s'intéressent a la
solution de la question que jai agitée, car elle
indiquera les progres qu'elle a faits depuis la pu-
blication de ma brochure. (1)

M. Duparque commence par une esquisse his-
torique qui ne ressemble pas mal & un reproche
a l'adresse de ceux qui, en écrivant sur les in-
jections intra-ulérines, w'ont pas cité les auteurs
qui les avaient devancés. Dans mon opuscule,
dans ma communication 4 'Académie de méde-
cine, regne, j¢ crois, un désintéressement qui me

(1) Voy. Essai sur un traitement méthodique de quelgues
mialadies de ln mairice.
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met au-dessus de ce reproche. L'avertissement
qui ouvre mon travail, dit tres clairement que
mon but est de conserver et non de donner
un moyen nouveau a la thérapeutique; j'in-
siste méme pour qu'on sache bien que je ne fais
quun essai. Ce sont, ai je dit, des expériences
que je publie pour en appeler d’autres. Voila
mes paroles. Et méme, sans un motif impérieux ,
je me serais renfermé encore long-temps dans le
silence d'une observation patiente et laborieuse,
car Je suis de ceux qui prennent le public au sé-
rieux. Je ne croyais pas d'ailleurs que les injec-

tions intra-utérines en fussent déja a leur pé-

riode de convoitise ; je les croyais a peine a leur
période de dépréeiation. 1l était donc géngreux
a moi de les soutenir alors. Mais voila que
MM. Mélier , Guillon et Ricord, viennent tous
trois,, en méme temps, réclamer la priorité. Ce
qui prouve, et ils me l'ont assuré, qu’ils sont tres
partisans de ce moyen thérapeutique. Or, on
m’avait désigné ces praticiens comme des oppo-
sans. Je m’empare donc de leur adhésion, et je
laisse, a M. Duparque, la difficile tiche de dé-
cerner a qui de droit I'honneur de la priorité.
Elle serait due, selon lauteur de la note, a
M. Mélier, praticien distingué, lequel a présenté,
en 1832, un mémoire 4 '’Académie sur ces in-
jections. Si MM. Guillon et Ricord ont des dates
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antérieures a celles de M. Mélier, ils les feront
valoir. Quant 4 moi, je déclare que je n’ai in-
venté ni canule ni seringue pour injecter la ma-
trice. Mes prétentions sont d’un autre ordre. Il
ne peut en étre question ici. Voici d'ailleurs
I'historique de M. Duparque; on verra quil ne
s oublie pas.

« 11 est bon pour rendre a chacun ce qui lui
est dir, de rappeler que M. Mélier a présenté
en 1832 un mémoire trés remarquable sur
les injections de la cavité utérine a I'Acadé-
mie royale de médecine, et que ce travail est
inséré dans le tome II desmémoires de cetteillus-
tre société (1). Tous les journaux médicaux de
I'époque en ont rendu compte. Alors aussi j'es-
sayai l'application de ce moyen de traitement;
jai consigné le procédé que jemployai d'a-
pres des instructions verbales que voulut bien
me donner auteur. Voici ce procédé : on se sert
d’une seringue a hydrocéle et d’une canule droite
suffisamment longue , et a extrémité mousse; apres
avoir a I'aide da spéculum mis le col utérin a dé-
couvert, on introduit la canule 4 travers son
orifice et on I'y enfonce. On doit pousser d’abord
quelques injections simplement aqueuses. En-

(1) Memoires de U Académie royale de medeoine. Paris, 1. 11,
pag. 330 el sy,
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suite pour nettoyer l'organe des matieres qui
Fengorgent, ete. »

Je note seulement ici la circonstance de la se-
ringue a hydrocele, pour injecter un organe qui

ne contient que de g grains de liquide !

1l y a trois faits qui obscurciront continuel-
lement la question , tant qu'on les acceplera avec
la légereté quia dirigé leur publication, Un de
ces faits est exposé dans le Journal des connais-
sances médico-chirurgicales,il est qiestiond'une

injection dans I'utérusfaiteavec un clyso-pompe!

Je ne suis pas le moins du monde dispnsé a faire

la critique de la maniére d’opérer d'un collegue;

je prierai seulement M. Duparque de lire avec
svin l'observation que je vais lui transcrire, et
je me permettrai de lui demander,ensuite, siun
fait de cette nature pouvait autoriser, qui que
ce soit, d’intituler un article : Danger des injec-
tions intra-uterines.

Note sur le danger des injections faites dans
Pulerus.

« Une jeune fille de dix-neufans, bien consli-
tuée, i I'hopital depuis plusieurs mois, était
tourmentée d’'un éconlement leucorrhéique in-
tarissable; l'utérus en était le foyer exclusif.
Tous les moyens habituels étaient épuisés. Sui-
vant alors Pavis de praticiens dont 'autorité est
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fort recommandable, je résolus de porter la
médication topique jusque dans le foyer méme,
c'est-a-dire dans la cavité utérine, Une injection
fut donc pratiquée a travers le col. La matiere
de cette injection était une décoction de feuilles
de noyer, Vinstrument qui la poussait un clyso-
pompe. Au premier coup de piston, la malade
jeta un cri aigu en portant vivement la main sur
la région iliaque gauche. Remontée dans son lit,
elle fut prise d'un violent frisson pendant pl.-
sieurs heures, suivi d'une réaction fébrile in-
tense. La douleur abdominale se prolongeait
dans le bassin ou sa nature se modifiait, elle
était expultrice, il semblait a la malade qu'un
corps étranger faisait effort pour sortir de la ma-
trice. A ces caracteres on ne pouvait méconnai-
tre une métro-péritonite. »

Apres ces détails cliniques, I'auteur de I'ob-
servation expose les expériences que j'ai insti-
tuées et comme il en ignorait sans doute I'autenr,
il lesattribue a M. Dastros mon interne, ce qui
esten méme temps généreux et juste. En termi-
nant, ce praticien juge convenable de proclamer
bien haut, qu’il est urgent désormais de s’abste-
nir des injections intra-utérines !

Quand jai parlé de mes observations et de mes
explriences, il m’'a été naivement répondu que
leur nombre , leur valeur ne-pouvaient anéan-
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tr le seul fait dont il vient d’étre question;
quel que fiit son isolément, il devait rester dans
la science pour protester contre 'innocuité des
tnjections intra-utérines. Comme l'a fait un cli-
nicien habile dans ' Esculape, je conteste fort la
metro-péritonite qu'on a voulu donner i la
femme qui a subi Pexpérience ici rapportée, et
je répeéte (ce qui a été si souvent dit) que cette
meéme femme est sortie de 'hopital, paree gu’elle
s’y ennuyait. D'ailleurs je considére le procédé
employé comme vicieux et dangereux; ce résul-
tat ne peut donc pas étremis en ligne de compte
quand on juge la question des injections intra-
uterines. Que diraient les modernes ténotomis-
tes, si dans la question de la ténotomie on leur
jetaitun faitd’opération pratiquée d’aprés un pro-
cédé dangereux et tout-a-fait défectueux, par
exemple, celui d'Isacius Minius? que vous répon-
draient-ils si on opposait une section du tendon
d’Achille avec dénudation de ce tendon i des
centaines d’opérations heureuses par la méthode
sous- cutanée? Les ténotomistes répondraient
ceci : Yous en étes a peine a la fin du dix-sep-
tieme siecle, quand nous en sommes bientot au
milieu du dix-neuviéme, votre procédé est tres
défectucus et le fait que vous citez ne peut en-
trer en ligne de compte.

Hé bien! je fais la méme réponse. Si d'ailleurs

R
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je voulais profiter de ma position, je m’emparerais
de ce fait, pour démontrer d'one maniere en-
core plus évidente I'innocuité des tnjections in-
tra-uterines. Car,si, apres le procédé employée
par mon collégue, la malade en a été quitte pour
des douleurs abdominales et pour un ennuz qui
lui a fait demander son exeat, c'est une preuve
qu'il n'y a pas un grand danger a faire une in-
jection méme forcée dans la matrice. Mais n'a-
busons pas des armes que nous donnent nos ad-
versaires, soyons praticiens avant tout; que les
erreurs des autres comme les notres soient profi-
tables 4 nos malades. Faisons des injections mode-
rées a petitesdoses et non forcées et abondantes.

Restent maintenant deux faits appartenant a
M. Bretonneau et a M. Tonnelé; on les invoque
continuellement, et comme ils viennent de loin
et de deux praticiens recommandables dont 'un
meéme porte un des plus beaux noms de notre
époque médicale, on en abuse étrangement. 1l
serait temps cependant que ces faits fussent
connus autrement que par une conversation
d'un homme d’esprit dont l'imagination passe
pour étre d'une remarquable fécondité. Je fais
grace a M. Rretonneau des expériences sur le
cadavre, sur les chiennes; mais il devrait bien

nous dire avec son talent et sa bonne foi si bien
connus:
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1 Combien il a été fait d’injections 4 Tours;

2" Les instrumens dont on s’est servi;

3" La nature, la quantité du liquide injecté;

4" A-peu-pres la force employée, et surtout la
durée de cette opération ;

5° Les phénomeénes, les accidens observés, si
accident il y a eu.

M. Bretonneau devrait nous éclairer sur tous
ces points, cela ne lui serait pas difficile. Atten-
dons donc les lumiéres du soleil de la Touraine.

Il est des paragraphes de la note de la Gazette
médicale qui me laisseraient croire que je n’al
pas eu 'honneur d’étre lu par M. Duparque, car
ce praticien semble me faire dire que les malades
n’éprouvent rien quand je les injecte. De la
cette fausse conclusion que mes injections ne

~vont pas jusqu’au corps de la matrice. Or, il y a
dans ma brochure un grand article destiné a
I'exposition des effets des injections intra-uteri-
nes, eftets que je divise en instantanés primi-
lifset consecutifs : « Lesinjectionsintra-utérines,
« ai-je dit, comme toutes les injections faites
« dans des parties vivantes, développent quel-
« quefois des phénomenes plus ou moins appa-
« rens, plus ou moins sensibles. »

Vient ensuite la description de ces phénome-

nes, et je prouve que ce ne sont pas la des ac-
cidens, car, pour les appeler ainsi, il faut fausser
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le langage médical et observer fort légerement.
Je donne la véritable interprétation de ces phé-
nomenes; je les considere comme essentielle-
ment nerveux. C'est d’ailleurs la Popinion de
tous ceux qui ont su employer I'injection et ob-
server leurs effets. M. Mélier, entre autres, qui
s'en sert dans sa pratique depuis dix ans, n'a pas
constaté un seul accident sérieux. MM. Roche et
Jolly, praticiens dont le mérite et la bonne foi
ne sont mis en doute par persenne, m'ont as-
suré qu'ils avaient connaissance des succes de
M. Mélier.

L'errenr dans laquelle était M. Duparque sur
le sens que jattachais au mot innocuité, m’a
prouvé quil ne m’'avait pas lu ou qu’il ne m’avait
pas compris. Maintenant la modification qu’il
propose prouve qu’il est partisan de la méthode,
du principe, ce qui m’est fort agréable; mais en
meme temps, jai la preuve que cet estimable
praticien n’est pas au courant des progres qu’ont
fait a Lourcine _les injections #ntra-utérines.
Ceci est plus pardonnable, car je nai rien dit
publiquement depuis ma brochure et I'acces de
notre hopital est difficile (1). M. Duparque a
imaginé un mezzo termine, ce qui dans notre
langage veut dire, je crois, un juste-milieu. Au

(1) Il faut une permission de administralion pour entrer
clans cel hllll_lllh'ﬂ.
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lien de pousser doucement et lentement le li-
quide, dit I'autenr de la note, je le projette vi-
vement, et par « secousses brusques, mais peu
« étendues en ne faisant avancer le piston de la
« seringue a chacune d’elles que de deunx a cing
« millimetres; je laisse écouler quelques secon-
« des entre chaque secousse de maniere a lais-
« ser le temps a la portion du liquide projetée
« de s'écouler au dehors, ce qui prévient une
« accumulation dangereuse dans la cavité uté-
« rine » (Gazette meédicale du 19 septembre
1840). Ce passage de la note prouve que M. Du-
parque a parfaitement compris le mécanisme
des injections intra-utérines et les principes qui
doivent diriger le praticien dans leur emploi. //

Jfaut qilelles aient trés peu de durée et qw’elles

sotent peu abondantes. Je suls vraiment émer-
veillé que M. Duparque soit venu de lui-méme
et comme par improvisation a une pratique que
je cherchais depuis long-temps, et qui a cotité
beaucoup de temps et beaucoup d’expériences.
Aussi ne sais-je comment lui dire que depuis plus
d’'un mois le procédé qu'il invente aujourd’hui
est suivi dans mon service de Lourcine.

Voici comment 'y suis arrive :

Les expériences que J'ai d'abord instituées et
qui ont été faites sur le cadavre ont ¢été divisées
en Lrois scéries :

il
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1° Injections foredes avec une forte seringue,
dont la canule était introduite dans le col de I'u-
térus, lequel étaitlié sur cette canule. On pous-
sait avec la plus grande force que puisse em-
ployer un homme vigoureux;

2° Injections abondantes faites avec une se-
ringue qui avait une capacité double d¢ la se-
ringue a injections uréthrales, On poussait avec
une force modérée;

3° Injections modérées. Elles étaient faites
avec un petit tube et une seringue qui ne con-
tenait que vingt grammes de liquide. On pous-
sait doucement; tout au plus avec la force qu’il
faut pour injecter dans l'oreille.

Voici les résultats fournis d’abord par ces trois
series d'expériences :

a. Injections forcées. Le liquide et l'air con-
tenus dans les veines passaient quelquefois plu-
tot dans les veines de l'utérus que dans les
trompes. Il arrivait aussi qu’ils passaient par ces
trompes pour se rendre dans le péritoine;

b. Pour les injections abondantes, le liquide
refluait souvent par le col pour tomber dans le
vagin, mais quelquefois il filait aussi par les
trompes et passait dans le péritoine ;

¢. Enfin les injections modérées ne produi-
saient jamais ce dernier phénoméne.

Jedus done choisirce dernier procédé pourl'em-
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ployer sur le vivant, carles canaux quijouissent de
la vie doivent étre moinsperméables encore que
sur le cadavre. J'en étais la, quand jai publié ma
brochure. Cependant commeje sais qu'on ne peut
trop multiplier les expériences, je dis que
les miennes n’étaient faites que pour en appeler
d’autres ct mémeapres avoir indigué les résultats
de latroisieme série, jajoutai tres positivement:
ces expériences devront encore élre répéltes :
c'est ce que j'ai fait. Iié bien! il est arrivé que
dans le plus grand nombre de cas, si les parties
n’élaient pas séparées du cadavre, et si on sui-
vait les conseils que jai donnés dans ma bro-
chure, le liquide ne passait pas dans le péritoine.
Mais il est arrivé aussi que malgré ces conseils,
il y passait, a la vérité, tres rarement , et
cela quand on voulait épuiser la seringue, et
quand on injectait lentement. Mais il est sorti de
ces expériences un fait qu'on ne perdra pas de
vue, et qui vient a I'appui de la modification
que M. Duparque croit avoir inventée : cest
que pour parcourir les trompes, et pour arriver
au péritoine, il faut au liquide un certain temps;
aussi quand on prolonge les injections , quand
on les fait avec une certatne lenteur, méme avec
une force tresmodérée , on arrive parfois au pé-
ritoine, tandis que si on les fait d’un seul jet
avee une tres petite seringue, le liquide n'a pas

il i

il i
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le temps de cheminer dans les trompes, il re-
tourne par le col et retombe dans le vagin.

CONCLUSION.

Convaincu : 1° qu’il y a de grandes variétes
dans Iétat des trompes de Fallope et que les
femmes sont trés difféeremment perméables ;
2° que le degré de perméabilité ne peut étre
prévu, du moins jusqu’a présent: j'ai mesuré la
capacité d’un bon nombre de matrices, et je n'in-
jecte que le liquide que peut contenir la matrice
d’'une femme qui n’a pas eu d’enfans. Cette ca-
pacité est on ne peut plus bornée, elle ad-
met tout au plus neuf grains de liquide. En
n’injectant que cette quantité, on a donc la cer-
titude de ne pas aller jusqu’au péritoine. Mais
pour que le liquide atteigne la cavité de la ma-
trice, il faut que le col soit débarrassé des muco-
sités, qu’il soit convenablement mouché , ce qui
n'est pas toujours facile. Cependant, par le
moyen des énjections intra-vaginales telles que
je les ai décrites, les difficultés seront levées.

On concoit qu'avec un clyso-pompe ou une
seringue a hydrocele, il est impossible de faire
d’une maniere mesurée des injections 4 si petites
doses, le coup depiston est trop fort. J'ai fait fa-
briquer, pour cela, de petites seringues en verre
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qui ressemblent aux seringues pour loreille;

J'ai prolongé la canule, afin de pouvoir me dis-
penser d’'untube pour ajoutage. Dés que j'ai eula

plus entiére certitude que les injections, ainsi

mesurees, ne pouvaient pénétrer dans le péri-
toine, Jai rendu plus excitant le liquide injecté,
je I'ai méme rendu caustique. Ainsi maintenant
pour les catarrhes utérins anciens, jinjecte la
dlsmlutmn de nitrate d’argent trés concentrée.
Cette dissolution est faite au moment méme ot
les injections vont étre poussée dans 'utérus. Je
jette alors, dans un tiers de verre d’eau, le frag-
ment de nitrate d’argent que contient mon porte-
caustique; & I'instant, il est dissous, et je charge
la seringue avec ce caustique qui est devenu li-
quide.

Les résultats favorables obtenus par cette
injection causlique sont tres prompts. Déja
plusieurs observations .ont été rédigées par
M. Estival, un de mes éléves. Quand il en sera
temps, je publierai ces faits. Les effets immé-
diats et primitifs ne sont pas différens de ceux
que j'observais 4 la suite des injections avec
Iiode. La guérison est beaucoup plus prompte.
Maintenant ce serait le moment de déterminer
les cas qui nécessitent réellement 'emploi de ces
injections. Dans les premiers temps, je les ai
employées dans presque tous les cas d'ulcérations
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de la matrice qui produisaient ce qu’on appelle
des flueurs blanches. J'ai dit, dans ma brochure,
que pluos tard j'en viendrais a faire des excep-
tions. Je sais, comme M. Duparque, qu’il est
beaucoup d’affections de la matrice bornées a
I'extérieur ou a l'intérieur du col. Je ne doute
pas, dans ce cas,de l'efficacité des topiques et de
mille autres moyens qui peuvent remplacer les
injections intra-utérines. Ces moyens, je les con-
nais, j’'en fais usage, je sais les apprécier; mais
c’est quand ils font défaut, quand le catarrhe
utérin vient de la matrice méme, qu'il faut tou-
cher toute la matrice. Or les injections et les
injections seules pourront arriver sur tous les
points de la paroi interne de cet organe. Voici
d'ailleurs, en attendant d’autres faits, une guéri-
son due aux injections infra-utérines iodées d’a-
pres la formule indiquée dans ma brochure.

Observation de guérison d’une ulcération gra-

nulee du col de Putérus par les injections in-
tra-utérines ioddes.

Louise L...., agée de vingt-et-un ans, cou-
turiere, dune vive sensibilité, d'un tempérament
qu'on appelait nervoso-sanguin a toujours ha-
bité Paris. Elle fit, il y a trois ans, une fausse-
couche qui n’eut aucune suite grave ; les regles
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se sont bien rétablies deux moisapres. Lamalade
dit qu’elle n’a jamais eu d’affection vénérienne.

‘Depuis ciﬁq mois L. ressent des douleurs dans
le bas-ventre, aux reins; elle est restée quelque
temps sans étre traitée. Un écoulement s'étant
manifesté, elle consulta un chirurgien dans le
mois d’avril; elle fut soumise pendant trois se-
maines aux injections intra-vaginales avec la so-
lution de nitrate d’argent. Aucune amélioration.

La malade entre 4 Lourcinele g mai 1840. Elle
présente al'examen, par le spéculum, unengorge-
ment considérable du col de I'utérus et sur cette
partieuneulcération granulée commeune plaieen
suppuration. L'ulcération est plus prononcée sur
la levre postérieure du museau de tanche et pa-
rait plus étendue quand on entr’ouvre un peu le
col. L'écoulement est mucoso-purulent et te-
nace. La malade est d'abord soumise aux injone-
tions émollientes qu’elle fait elle-méme, puis aux
injections intra-vaginales avec la décoction de
feuilles de noyer, deux fois la semaine, et d’a-
pres la méthode de Lourcine.

Le 20 mai, L. accuse des douleurs assez vives
au coté droit du thorax au niveau de la sixiéme
et huitieme cote; du coté gauche, la douleur est
moins forte, la pression 'augmente légérement.
Il n'y a pas de géne de la respiration, pas de
toux, pas de réaction fébrile, ces douleurs pré-




sentent le caractere nerveux. Des cataplasmes
émolliens laudanisés les dissipent au bout de
cing a six jours.

Le 8 juin I'état de la malade est a-peu-pres le
méme; cest-a-dire qu'il n'y a rien de changé
dans I'état de la matrice dans le dérangement de
ses fonctions. Elle est soumise aux injections
intra-utérines iodées.

[.a premieére injection, quoique pratiquée avec
les plus grandes précaulions, détermine an
moment méme ou le liquide est poussé, des
douleurs dans les aines; peu de temps apres, la
malade dit souffrir dans tout le bas-ventre; on
ordonne des fomentations sur I'abdomen, et des
sangsues seront appliquées lesoirsi la fiévre sur-
vient. Vers deux heures de 'apres-midi, quatre
heures environ apres l'injection, les coliques se
calment, il ne se manifeste par le plus léger
mouvement fébrile, la malade passe une bonne
nuit. Le lendemain, elle se trouve tout-a-fait
remise. Six autres injections inifra-utérines
sont pratiquées dans le courant du mois de
juin; la malade n'a accusé alors que quelques
légers picotemens au moment de l'injection, et
qui se calment bient6t aprés. Chaque fois que
nous appliquons le spéculum pour constater
son état , nous trouvons le col de I'utérus di-
minué de volume, l'ulcération moins large , 1'é-
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coulement moins fort et devenant toujours plus
clair.

Le 2 juillet la malade a ses régles, elles du-
rent cinq jours, les injections sont suspendues
et reprises le 13 seulement. Elle éprouve encore
au moment de I'injection d’assez vives douleurs
qui durent une partie de la journée et cessent le
soir par le seul fait du repos.
~ Le 16 novembre, injection sans la moindre
douleur. A

Le 15 juillet, lengorgement du col utérin est
considérablement diminué et l'ulcération tres
rétrécie. Le 23 du méme mois, le col a son vo-
lume normal et il ne reste qu’une légére rou-
geur la ou était l’u]cératinn.ﬂ_vec le retour du col
de I'utérus a son état normal les douleurs des
reins, de I'abdomen ont disparu et les couleurs
fraiches de lamalade sont revenues.

Ceux qui connaissent la gravité et surtout la
trés longue durée des ulcérations de 'utérus qui
présentent les caracteres indiqués dans cette ob-
servation , comprendront I'importance de cette
observation et sauront apprécier l'influence des -
injections intra-utérines.
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