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« Les inflexions de 'utérus sont des résultals pulhnlu‘giﬂuei
icurables et les ressources thérapeutiques employées pour Tes

guérir sont' ou impuissantes ou dangercuses; et quant aox
déplacements bien réels, bien constatés, il faut récourir aux
pessaires pouar remédier aux inconvénients qu'ils suscitent,
sans prétendre les guérir. » (Rapport de Paul Dubois dans la
discussion devant ’Académic de médecine, 1848.) _

Les déviations extrémes de l'utérus ne tuent pas, mais on
ne les guérit pas. » (Velpeau, dans la discussion devant I'Aca-
démic de médecine, 1848.)

« Il faut encore revenir aujourd’hui au jugement de Vel-
peau : Les déviations de 'atérus ne tuent pas, mais on ne les
guérit pas. » (Pajot, lecons A la Facnlt¢ de médecine de Pa-
ris, 1874 )

s~

Le jugement des hommes est sujet & révision, et cela est

encore plas vrai dans la science que dans les autres questions

de la vie, car nul ne peut assigner unc limile, fixer une bae-
riére pour dire 4 la science : tu n'iras pas plus loin.

Les bornes posées par les maitves prétendus divigeants, on
modérateurs ’if ¥ a trente ans, ont 616 tellement reculées de-
puis, que c’est & peine si on ose y croire. Jé ne prends que
deux exemples: frappants, la thoracenthdse et l'ovariotontic.
Chomel, grand modérateur, Louis, grand observateur, répu-
diaient absolument la premiére, en 1849, devant I'Académie de
médecine, le’ premier la regardant comme dangereuse et inap-
plicable, le sccond comme n’ayant jamais rencontré un cas oil
elle pit étre mise en'pratique. Cependant, notre ami J. Guérin,
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ciller ; elle peut, de prime abord, sembler exposer & quelques
accidents graves, ce n'est qu'une question de manuel opéra-
toire avec lequel les générations se familiariseront. Enfin 'uté-
rotomie ou sections opérées sur certaines parties de I'utérus
au moyen d'instruments tranchants incandescents, i formes
multiples et varices, a limmense avantage de préserver
de tous les accidents septicémiques ou pyémiques si fré-
quents & la suite des opérations pratiquées avec les instruments
tranchants A froid, qui laissent des vaisseaux ouverts apreés leur
action, en méme temps qu'elle limite le champ de I'inflamma-
tion consécutive beaucoup micux que les caustiques dont on
se sert sur d’autres parties du corps pour éviter les accidents
que nous venons de signaler. Le nombre de nos opérés s'éleve
aujourd’'hui au chiffre de 70. Nous n’avons eu qu’un accident
dans tous ces cas, et, cet accident di a quelques vaisseaux sec-
tionnés et restés béants par suite d'une chaleur portée au blanc
et ayant échappé a l'action de fers au rouge brun apreés, a
été malitrisé aussitdt qu'il s’est manifesté. Dans tous les cas ol
les déviations extrémes et les inflexions sont libres d’adhéren-
ces, le succes est constant; et dans ceux au contraire ou des
brides anciennes intra-pelviennes maintiennent solidement dans
sa position vicieuse 'organe dévié, cas trés-rares heureusement,
nous obtenons encore un demi-succés, une amdlioration qui
change la situation des malades et les débarrasse de toutes les
lésions consécutives qui sont la source majeure de leur souf-
france, telles que phlegmasie catarrhale chronique, érosions,
uleérations, granulations, épaississement des lévres du museau
de tanche et de partie du col, etc., etc.

Un pareil bilan est fait pour entrainer la conviction dans
Pesprit des praticiens et pour les pousser & suivre cette ligne
désormais tracée et consacrée par l'expérience d'un seul, mais
expérience d'un homme rompu dans la pratique de la chirurgie
utérine ot il a abordé et vaincu les plus grandes difficultés
dans les opérations les plus compliquées, et qui ayant été pen-
dant quinze ans i la téte de services de clinique médicale dans
les hopitaux, apporte dans ses prévisions et les suites des
opérations cette bonne direction thérapeutique qui assure le
succes apres l'opération exécutée, i
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TRAITEMENT
DES MALADIES CHRONIQUES
DE LUTERUS '

NOUVEAU PROCEDE OPERATOIRE POUR LA GUERISON
DES DEVIATIONS ET INFLEXIONS

b
it |
i
1

A. — HISTORIQUE l

La rétroversion a été connue d’Hippocrate, mais ¢’est plus
particulitrement durant la gestation, et je n’ai pas & m’en oc-
euper ici. Awilus a distingué & coup siur la rétroversion dans
létat de vacuité de Vutérus, et en a donné une deseription.
Ambroise Paré, qui s’est occupé des affections utérines, reste
~dans le vague. Morgagni, dans sa lettre XLVI, donne la des-
cription d'un cas de déviation de Putérus en arriére.
Israél-Spachius, professeur de Strasbourg, dans son livre
publié, en 1597, Gynaciorum, sive de muiierum, ete. Affeclibus
¢l morbis, parle des déviations utérines.

Grrégoue chirurgien de Paris, dans son cours d‘acmuﬂhe-
ment, faisait connaitre 4 ses éléves, avec détails, 'antéversion
et la rétroversion, et Walther-Wal, 'un de ses élives, de re-
‘tour en Angleterre, consulté pour un cas de rétroversion, en
1754, pria le célébre Hunter de lassister de ses conseils. La L
malade succomba le huitibme jour aprésdes tentatives d'opéra-
tion de réduction. |

En 1770, Hunter, dans un travail publié dans le quatrieme
volume du recueil Medical observation and inquiries, donna le
om devélroversion aux déviations utérines, nom généralement
dopté depuis. Walther-Wal et Lyne, appelérent ce déplace-
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+ ou rétroversion un peu ancienne, qui forcément ne s0it
suivie d’une inflexion du col, ce qui domine la pathologie en
" fait de phénoménes morbides et de leurs conséquences.

" Lacroix, dans sa thése de concours, a complété les.recher -
~ ches historiques d’Ameline, et collectionné comme je Pai dit,
~ de diverses sources, un nombre respectable d’observations
ayant surtout trait & la rétroversion. Dugiés et Mme Boivin,
~ ont publié également quelques observations remarquables.

~ Jusque-la, la rétroversion était regardée comme incurable. Il
 pe s'agissait que d’employer les palliatifs, le repos. Le décubi-
' tus dorsal, le bassin plus élevé que le tronc, séduisit quelques
médecins qui pensérent obtenir ainsi, & force de persévérance,
le redressement de l'utérus: veine espérance, illusion qui fut
toujours décue au détriment des malades! Force était de s’en
tenir aux pelottes et aux diverses formes de pessaires, pour
soulager les malades et non les guérir.

On verra, du reste, que malgré les tentatives de Simpson, de
Valleix, celles d’Amussat ot autres, la science est resiée fina-
lement désarmée pour guérir les déviations utérines, surtout
les antéflexions et rétroflexions, de tontesles plusincommodes
et les plus graves. )
En 1843, Simpson le c¢élébre accoucheur d'Edimbourg, pu-
blia un premier Mémoire sur les déviations utérines. Ce qui
domine dans e¢e Mémoire, c’est la discussion sur les différents
moyens de diagnostic et I'édloge de la sonde utérine qui,
suivant l'auteur, offre plus d’avantages que tous les autres.
Puis il donne la description de cette sonde. Primitivement
c’était une tige métallique triés-fortement courbée i l'une de
ses extrémités, Bur la convexité de la courbure, il avait fait
des incisions en creux et en relief pour servir & la mensura-
tion.. :
autres, tend & lui donner un degré en plus de precision, mais
" un moyen insuffisant & lui seul et qui peut devenir dangereux
8'il n'est manié par une main habile et expérimentée.

En 1848, le méme auteur publie un deuxidme mémoire dans
Dublin quarierly Journal. Ici, faisant ressortir la fréquence de
la rétroversion de 'utérus dans Pétat de vacuité, il n’établit
f-i'“jnt de distinction ni de démarcation entre la rétroversion et
- la rétro-flexion, et il cherche ensuite & établir ce fait erroné en
- tous points, qu'on peut appliquer A Pantéversion ce qui est
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]i.a p’iﬂ@maﬂm de la muqueuse utérine, le pIus snuvent 'é,a-
 tarrhale, établie symptamatuloglquem{,nt par une augmeniatmn
~ de chaleur, de coloration et surtout de sensibilité de l‘uiérus
- d’une su pevséﬁrétmn muqueuse et purulenta, est puur lui, .dans
; la majorité des cas, la ma[adle ﬁ:mdamentaie snume de tuus

les autres accidents.

La membrane muqueuse est le plus souvent le siége prmr.u-
pal et primitif, mais non exclus:f car lmﬂanfmatmn s'étend i
la couche la plus voisine du ussu pmpm solis'a"jgcent deffé
mﬂammatmn peut méme pénétrer plus avant, soit d*embfée
smt graduellement ; @’emblée elle envahit tout Ie parem:h_vme
propre de Putérus; gm.duellement elle Patteint de prachc. en
prﬂche par sa prolongation et son envahissement excessif.

La phlegmasie, qu'elle soit superficielle ou 1}uufunﬁe est
presque toujours limitée au col de 'utérus, Tels sovtla ﬂa.tu::e,
le siége et les limites des malndjes utéunes les plus n:mm-
munes, 4

La phlegmasie utérine peut faire naitre des érosions qui, mm-
ples d’abord, deviennent probablement gr: anuleu ses en p{néi;i ant
plus prl}fundement dans les tissus qu'elles aﬂ’ectent De
cette phlegmasie peut naitre aussi l’enf*m'gement des P:::-mtq
qu'elle a frappés, et dans lesquels elle peisiste pendant long-
temps, engorgement limité quelquefois & une partie aeulument
du col, d'autres fois au col tout entier, dautrefms enfin, se
montrant sur quelques points séparés Ies uns des autres et
donnant lieu par snite & des tubercules, distincts et mame-
onnes.

Cette méme phlegmasie peut franchir ces lumtes,, se déve-
oper alors dans le corps de l'organe, pénétrer plus ou mmn,s
pmfnnﬂémﬂnt dins ses éléments anatomiques, en accroitre le
volume, la densité, cest é.—du'e donner lieu l’engnrgt.maut
de tout Porgane aprés avoir rebondi d’un sunple engurgemant
primitif et restreint.

Paul Dubois dlsmt dans son 1appurt aca{léma.que « Lea,
inflexions deviennent des résultats pathologiques incura-
bles et les ressources thérapeutiques employdes pour en
tlmmpher sont impuissantes ou dangereuses, » et il soutenait
que les déplacements non exagérés et exciupts de toute COLLl
plication phlegmasique ne donnent pas lieu aux troubles dpnt
on les accuse. Il était dans le vrai, et pour le prouver, il ajou-
tait que la sensation de poids incommode dans le bassin, celle
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Dubois considére comme le plus important et dont la valeur
mérite d’étre discutée.
Il laisse tout d’abord en dehors I'état aigu des phlegmasies i
dont le traitement est si bien connu, et s'arréte 4 I'état thro-
nique :
« Le traitement généralet le traitement local sontapplicables
suivant les eas, contrairement a la pratiqgue de nombre de me-
decins qui, ainsi que Baud P’érigeait en principe dans son mé-
. moire, prétendaient que le traitement géneral était suffisant ;
et aprés avoir énuméré les diverses applications locales, 1l
maintenait importance des cautérisations sous diverses for-
mes méme avec le cautére actuel que les adversairves regar-
daient comme inoportunes et quelquefois dangereuses. » T
B8i j'ai tenu & résomer sommairement le résumné méme du ! ::_f s
rapporteur dans cette discussion & laquelle les hommes les B
plns compétents prirent une si large part, c’est qu'il représente -
encore aujourd’hui le courant de la scicnce et qu’on se rallia
presque unanimement i l'exposé et aux conclusions si pré- ,
. cises du savant accoucheur,
| Velpeau avait fait table rase de la doctrine de Lisfranc sur
~ les engorgements au cours de cette méme discussion. Il avait
du méme coup f[ait justice de ces prétendus engorgements
simples, tuberculeux, scrofuleux, squirrheux, etc. Il les diffé-
renciait de hypertrophie qui est plutot une difformité qu’une
maladie, et, en tout cas, incapable de causer les désordres at-
tribués a 'engorgement. Puis comparant les engorgements de
matrice & ceux du testicule, anx cngorgements périphériques
des fistules urinaires, des fractures, a4 celui qui survient dans
la phlegmasia alba dolens, avee sa logique ordiuaire, il dé-
montra que, comme tous ceux-ci, les engorgements de I'uté-
rus ne sont pas que des effets, des manifestations des mala-
dies de 'utérus et ne constituent pas plus des états morbides
essentiels que I'engorgement du cerveau, del'estomacete. dans
les maladies de ces organes, et que ce ne sont que des épiphéno-
menes de la maladie fondamentale que P'on traite sans diriger
la thérapeutique contre ces prétendus engorgements. Il eut le ‘
rare honheur de ramener la question sous son ,vrai jour et il
terminait en signalant aux praticiens la grande fréquence des
déviations et des inflexions utérines dont il s'était spécialement
occupé dans sa hiillante carriére,
La doctrine des engorgements de l'utérus avait lilluseire
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~ ment organiques intérieurs 4 la faveur desquels les phéno-
menes pathologiques peuvent marcher vers une solution favo-
rable ; et, d’autre part, il existe des excitations temporaires et
répétées dont cet organe est, soit accidentellemont, soit, périodi-
quement, le siege et sous linfluence desquelles Uinflammation
chronique se ravive et se perpétue. Puis, il est des phéno-
ménes concomitants ou subordonnés aux affections uterines
tels que les érosions, pour n'en citer gqu'un exemple, qui se
perpétuent, s'étendent, se propagent pendant que Jaffection
reste & I'étal chronique. Ces phénoménes ne saupaient dispa-
raitre spontanfment.

Enfln, les troubles plus ou moins graves de fonctions que
les affections utérines, en se prolongeant, determinent soit
dans l'organe méme soit. en dehors dans les appareils les plus
importants de I'économie, tout cela constitue une somme de
motifs peour intervenir plus ou moins activement et par des
moyens.autrement énergiques que ceux qu'on employait généra-
lement d’aprés certains préceptes qui faisaient régle pour beau-
coup de praficiens.

Et de ce gue les aflections utérines peuvent quelquefols étre
initialemept, sous la dépendance d’'une prédispostion, ou-d’une
diathese ; ensuite parce que la phlegimasie utérvine en se pro-
longeant exerce une funeste influence sur l'organisme qu’il
débilite et sur les principales fonctions qu'il altére, il découle
de source qu’il faut recourir le plus souvent 4 un traitement
général et local. Car la débilation générale, une fois survenue,
exerce comme une vis & lerge, une influence caractérisée sur
la prolongation et l'aggravation de la maladie utérine elle-
meme.

Quoique dans quelques cas exceptionnels 'un de ces traite-
menls appliqué isolément ait procuré quelques guérisons, la
logique veut qu'on s'astreigne a cette bonne régle de conduite,
de recourir, dans la majorité des cas et dans des limites tra-
duites par les phénoménes généraux et locaux & un traite-
ment général et local.

Wuand les affections utérines se prolongent, elles sont sou-
vent suivies, avons nous dit, de troubles généraux. Ceux-ci
portent surtout sur lappareil génital, sur les fonctions du sys-
teme nerveax et sur celles du tube digestif.

Un étatsemi-chlorotique, quelquefois 'anémie globulaire, une
grande impressionnabilité, des souffrances erratiques nom-
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Il est certain que pour avoir négligé la constatation de ce

?‘ degré de Uinversion, plus ou moins ancienne, aboutissant a I'in-

flexion, et pour avoir peu tenu compte de laphlegmasie qui a
préexisté ou qui accompagne Linversion, Valleix et d’autres
aprés lui, attribuaient & peu prés exclusivement les souffrances
et les divers troubles fonctionnels i l'antéversion ou A la ré-
troversion clle-méme, quand la plupart de ces phénoménes
tiennent aux deux causes que je viens de rappeler. Déja, Bau-
deloque avait constalé que dans la vétroversion, le col de la ma-
trice se retourne comme le col d’'une cornue, ce qui n'est autre
que linflexion du col. Notre observation personnelle concorde
donc avee celle de lillustre accoucheur.

{* ANTEVERSION ET RETROVERSION

La pluralité des manifestations morbides accusées par les
malades se retrouvent dans 'une comme dans ['autre de ces
déviations. La symptomatologie se confond donc a quelques
restrictions prés.

L'antéversion est le renversement du globe utérin en avant
sur la symphise pubienne, le col dirigé dans I'excavation pel-
vienne et s'appliquant sur la face antérieure du rectum par le
museau de tanche, A l'inverse, la rétroversion est constituée
par le renversement du globe utérin dans l'excavation pel-
vienne, le col étant dirigé sur la symphise du pubis. Ilest peut-
étre bien rare d'observer ces déviations bien franches, et nom-
bre de circonstances en rendent compte ; il y a le plus souvent
une obliquité a droite ou a4 gauche.

92°* INFLEXIONS

Les inflexions en arriére, rétroflexions, en avant, anté-
flexions, appartiennent au col; elles existent soit quand le
globe utérin conserve sa position normale ou rectiligne au
diamétre vertical, soit quand le globe est inversé ct, alors, elles
semblent étre une continuilé, une exagération de l'inversion
entretenue et poussée 4 l'extréme par les mémes causes per-

- sistantes,

Comme exemple frappant je cite en deux mots, I'histoire
d'une jeune femme, soumise, il y a quelques années & mon ob-
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cher ainsi les troubles de la menstruation. C'était une opération

délicate. Je la conseillai au confrére de Lille, qui m’avait
adressé la malade, Je n'ai pas eu de nouvelles depuis.

3o MOYEN DE RECONNAITRE LES DEVIATIONS ET LEUR
BITUATION

Ces moyens consistent dans/1'examen direct. Celui-ci com-
prend : {° le toucher vaginal et rectal qui donne des notions
positives, sinon exactement précises ; 2° l'exploration directe au
moyen du spéculum, qui dérnontre en partie 4 la vue, les princi-
pales anemalies constatées par le toucher; 3¢la tige-sonde de
Simpson, modifiée par Valleix, et 'hystérométre d’"Huguier. Le
toucher est sans contredit le premier et le plus sir moyen de
reconnaitre les déviations, s'il est pratiqué avee art et intelli-
gence.

Il faut d'abord procéder par le toucher vaginal avec I'indi-
cateur pouvant aller jusqu'aux culs-de sac. En premier liea,
il doit étre pratiqué, la malade étant dans la' station debout
qui est celle qui laisse voir, sentir plutdt, la moindre dévia-
tion, le moindre écart de la perpendiculaire de la part du col.
Ensuite, il faut le pratiquer, la malade étant couchée horizon-
talement sur le dos. De ces deux explorations préliminaires,
résultent déja des notions quasi positives. Ensuite 'indicateur,
restant dans le vagin, on apphque la main opposée sur I’hypo-
gastre et les fosses iliaques. La palpation profonde; bien exé-
cutée, détermine le point précis ou se trouve le globe utérin
dévié, et a I'avantage, en exercant des secousseslentes et pro-
fondes de faire vibrer, mouvoir le globe sur le col et d’établir,
par sensation directe, les écarts de direction non-seulement de
tout 'ergane dans la cavité pelvienne, mais du globe par rap-
port au col ou du col par rapport au globe. Il est des circon-
stances qui peuvent donner le change sur les déviations ,
ou les masquer en partie mais non complétement, ce sont des
tumeurs ou des intumescences de quelque nature que' ce soit
et qui seraient situées ou entre le col et les divers culs-de-
sac vaginaux, ou au-dessus du diaphragme vaginal entre le
globe utérin et les organes voisins. L'exploration avee lindica -
teur introduit dans le rectum et I'indicateur de autre main in-
troduit dans le vagin est alors le plus précis des moyens pour
arriver a un diagnostic certain. En outre, par cetle explora-
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et dans toutes les positions, telles que, la malade couchée sur
les coudes et les genoux, le siége horizontalement placé ou
relevé, ou bien dans le décubitus latéral, les cuisses a demi-flé-

~ ghies sur le ventre, ete.

A RTIOLOGIE DES DEVIATIONS ET DES INFLEXIONS
UTERINES

N’ayant qu'd exposer une méthode nouvelle pour la guérison
de ces états anormaux de 'utérus, on comprend que je ne m’é-
tendrai pas sur leurs causes et leurs symptomes qu’on retrouve
avec détails dans les ouvrages spéciaux, pas plus que sur les
traitements mis en usage jusqu’alors, et que je ne ferai que les
. énumérer pour arriver de suite 4 mon but qui est capital
pour la pratique. Et d’abord I'utérus a été trouvé en antéver-
sion compléte chez des jeunes filles vierges et chez des jeunes
femmes n'ayant jamais eu d’enfant, ni de grossesse, ce qui
a constitué une preuve devant laquelle ont di s'incliner ceux
qui n’admettaient pas la rétroversion en dehors des femmes
accouchées ou dans le gravidisme. J'ai déja dit que Levret, le
premier, avait signalé un cas de jeune fille. Valleix cite, avec
preuves fournies par lautopsie, I'exemple d’une jeune fille
morte d'une fizgvre typhoide chez quiil trouva une antéversion,
P'utérus couché obliquement sur la vessie, et qui n'avait jamais
accusé de souffrances ni aucun signe qui eussent pu faire soup-
conner cette anomalie ; preuve éclatante que 'antéversion, si
elle ne s'accompagne de phlegmasie ou d'autres désordres
utérins, peut n'apporter ni incommodité, nisouffrances, ni trou-
bles dans les fonetions.

J’al moi-méme en traitement, 4 l'heure présente : 1° une
jeune personne vierge atteinte d’une rétroflexion sans aucun
trouble fonctionnel notable ; 2¢ une jeune femme sans enfant
qui, avec la méme rétroflexion, a une phlegmasie chronique
avec érosion du museau de tranche, granulations mamelon-
nees et leucorrhée, Elle éprouve tous les accidents inhérents i
ces désordres, y compris 'amaigrissement , les troubles fonc-
tionnels locaux et généraux.

Valleix qui a voulu établir P'étiologie, sousla direction de la
statistique, note que, sous le vapport de 'dge, dans21 cas, d’aprés
les premiéres manifestations, il a oscillé entre 19 et 35 comme
extréme, en moyenne %5, Cette statistique est entachée d'er-
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‘qucun fait positif qui pnisse établic que la constipation a dé-
terminé Pinversion. Ainsi en est-il du développement copsidé-
rable du foie et de larate, qu’on a mis.en avant.comme cause.
En dehors du fait cité par Morgagni et qui. est sujet 4 contro-
~ verse, rien ne justifie pareille assertion.

'_f - Il'n’en est pas'de méme pour la péritonite pelvienne ou par-
i'l tielle, 'hématoedle rétro-utérine, la pelvi-métrite, lamétrite, le
. phlegmon iliaque et diverses tumeurs qui-peuvent;se dévelop-
~per dans le bassin , et celles qui surgissent soit dans la
_ cavité utérine, soit dans l'interstice des tissus :de cet organe,
‘ou 4 ‘sa'surface externe, ou dans ses annexes. ;Dans la périto-
nite pelvienne, qu'elle soit fibrineuse ou phlegmonense, 4l peut
s'établir conséeutivement des adhérences qui, aprés les
‘dépdts fibrineux ou ‘purulents, ayant fait dévier le corps de
T'utérus, le ‘maintiennent définitivement dans . cette . position
vicieuse. Les tumeurs de toute nature peuvent jouer le méme
role. La métrite ‘péviphérique, désignée sous le nom de: pelvi-
‘métrite, peut arriver au méme résultat. La phlegmasie catar-
rhale de 'utérus en frappant plus spéeialement on uniquement
‘tel ou tel point de lorgane peut entrainer -facilement par
voie de rétraction des tissus, des déviations], des inflexions,
‘avec ou sans atrésie du canal utéro-vaginal dans quelque par-
‘tie de son étendue comme ['uréthrite entraine les atrésias du
“canal de 'urbthre. On comprend aisément le réle des tumeurs
‘par rapport aux déviations aussi bien pour celles gqui ont leur
‘origine sur Porgane utérin lui-méme ou ses annexes, gue pour
celles du petit bassin qui sont indépendantes.

Les tumeurs intra-utérines, gu'elles soient pédiculées on in-
terstitielles entrainent dans quelques cas P'antéflexion ou la ré-
troflexion et quelquefois avec déviation de Porgane, ce qui peut
‘obscurcir le diagnostic. J'enai observédeux exemples frappants
~chez deux damesaméricaines, ane Mme Duf..., quej’opérai en
1869, avee 'assistance du dosteur Dalpiaz, pour un veluminenx
[ fibrome ‘dont Pinsertion ou pédicule é&tait au  bas-fond utérin
[ (fait publhi¢ dans la Gazette médicale de Paris), et lautre,
| "Mme 8eh. ., que jlopérai avec I'assistance de mon éminent
| confréve Ricord, d'un fibrome interstitiel -encastré daps toute
- la moitié antérienre de lorgane (fait également publié dans la
SGazetle mddicale, 1872),

= Iei, ilimporte, quand un - doute ‘survient awsujet du diag-
nostic, de réitérer Pexploration directe durant 'époque men_
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" Doureur. — Dans la majorité des cas, il y a des douleurs
dans les aines et dans les cuisses, dans les fosses iliaques, &

_ Phypogastre exceptiesnnellement. Rarement, ily a douleur dans
I'aine d'un seul coté,

De méme, les douleurs ne cont pas également vives des deux
cotes, aines ou fosses iliaques. Quand Pinversion est oblique,
le eité le plus sensible est celui qui correspond & la déviation
du globe ulérin. Les donleurs des reins ou dans le siége sont
bie » moins fréquentes. Elles ne se montrent guére que dans la
pre portion d'un einquidme. Il est des douleurs pectorales, uni-
la‘ ‘rales ou bilatérales, qui, dans quelques cas, semblent sous la
dcpendance desinversions ou des inflexions; ce sontdesnévral-
gies, de quelque facon qu’on lesexplique. On les rencontre éga-

~ lementdans un quart des cas; beaucoup d’auteurs les ont signa-

lées. Bimpson a principalement signalé les douleurs unila-
térales qui, pour lui, sont un des principaux signes des rétro-
versions ou rétroflexions.

L’engorgement, I'intumescence du col dans les antéversions
ou rétroversions, déterminent une sentiment désagréable de
pesanteur au périnée. Une foissur cing, dans les rétroflexions.
Ce sentiment est presque constant, car le col est ici presque
toujours engorgé. 8'il est des cas d’engorgement du col ol

‘ce phénoméne ait manqué, il est positif aussi quon ne le ren-

contre chez aucune des malades exemptes du méme engorge-
ment; il y a done ici une corrélation de cause a effet. On est
donc admis & eroire que c'est du volume et de la nature de la
Iésion des tissus qui accompagnent 'engorgement, que dépend
ici l'existence ou I'absence du phénoméne morbide.

MICTION. — La miction peut ne pas étre troublée quand uté-
rus renversé est mobile et cela, surtout dans le décubitus
dorsal ; elle est au contraire, fréquente et quelquefois doulou-
reuse quand I'utérus est rigide, immobilisé par des brides.

DEFECATION. — Il y a fréquemment constipation et cela pour
deux motifs : il est d’observation que la défécation se fait avec
plus de peine chez les femmes qui n’ayant pas la sensation de
pesanteur, éprouvent une sorte de douleur vague du coté du
sacrum.

MENSTRUATION. — Généralement régulitre chez les malades
en antéversion ou rétroversion simples, puisque Valleix sur
les.il malades, n'a rencontré que deux fois une abondance in-
solite, une diminution dans un autre cas et une répétition &
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cas, et ceci est presque le point de départ du procédé que
jlemploie pour le redressement, _

LOCOMOTION ET DIVERS THOUBLES FONGTIONNELS, — Dix-neuf
fois sur vingt, la marche est difficile & divers degrés; dans les
mémes proportions, il survient un affaiblissement - considéra-
ble, quelquefois complet dans les membres inférieurs. Les né-
vralgies lombo-abdominales sont peu fréquentes, & moins qu'il
n'y ait phlegmasie chronique catarrhale.

Les déviations, surtout celles avec flexion du eol, sont un
abstacle 4 la conception, obstacle dont il n’est pas besoin d'in-
diquer le mécanisme. Velpeau a vu des femmes n’ayant jamais
eu d’enfant devenir enceintes aussitot le redressement momen-
tané de la déyiation. Valleix cite un exemple pareil. Nous-
méme, avons soigné la femme d’un magistrat, mariée depuis
neaf ans, sans enfants, stteinte d’une antéversion. Aussitdt le
redressement operé, elle devint enceinte et mit au monde un
garcon vigoureux.

THOUBLES DIGESTIFS. — L'appétit subit des changements, en
général, au bout d'un temps assez long ; il devient bizarre, ca-
pricienx, aprés avoir perdu de sa vivacité. Si dans la majorité
des cas la digestion se fait bien, dans d’autres moins nombreux,
il y a ballonnement, pesanteur & la barre de l'estomac, éruc-
tations, en un mot, tous les signes de dyspepsie; c'est surtout
chez les chloro-anémiques que se montre ce trouble fone-
tionnel.

La péleur de la face existe chez les femmes qui ont été su-
jettes a des hémorrhagies; cependant quand I'amaigrissement et
'aflaiblissement sont considérables, la paleur de la face appa-
rait, et elle est d’autant plus marquée, que les malades sont
soumises & un repos absolu, privées de tout exercice.

6e DUREE AVANT TRAITEMENT. — Entre deux mois et huit ans,
sur 24 cas.

Les déviations sont susceptibles de disparaitre a I'dge cri-
tique, par atrophie utérine.

Une antéversion peut, suivant certaines circonstances faire
place, momentanéinent peut-étre, & une rétroversion et vice
versa, Valleix en cite deux exemples, Hervé de Chégouin et
Amussat, chacun un. Il faut que l'utérus ne soit retenu par
aucune bride et qu'il y ait une grande laxité dans les ligaments.
La cause directe la plus prabable est la distension progressive
de la vessie et durectum et mieux encore de la vessic: I'utérus
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par elle-méme, la phlegmasie de la cavité utérine est déja grave
en dehors des couches, d’autant plus redoutable est-elle quand
elle est le résultat d'un traumatisme, soit par suite de cou-
ches, soit en dehors de celles-ci.

L’abandon de cette méthode fut sans retour et sans regret,
malgré tout le talent que le regretté Valleix avait mis 4 la dé-
fendre.

Amussat, pére, avait affiché, dans une lettre adressée 4 I'Aca-
démie durant la discussion, la prétention de redresser 'utérus
inverseé, et il en rapportait au moins deux exemples.

Son procédé consistait 4 déterminer, au moyen d’applications
successives du caustique de Filhos, une plaie sur la face du
col, &4 la partie inférieure, opposée i l'inversion, et une autre
plaie & la partie correspondante du vagin. Ces deux plaies
mises et maintenues en contact finissaient, au dire d’Amussat,
par acquérir des adhérences et ces adhérences devenues solides
maintenaient le col dans cette situation.

C'était |4 une simple spéculation de l'esprit qui ne reposait
sur aucune donnée sérieuse, ni possible. En effet, en admettant
qu'on’ et déterminé deux plaies se correspondant face a face,
il aurat fallu mainteniv le col utérin constamment appliqué
sur la paroi vaginale correspondante. Or, de deux choses 'une:
si Uon parvenait & maintenir en cette position le col pendant un
temps suflisant, et que celui-ci demeurit définitivement fixé,
le xlobe utérin restant dans sa pusition vicieuse, ce serait tout
bonnement une inflexion du col qu'on ajouteraita Pantéversion
ou rétroversion sans avoir amélioré celle-ci; ou si entre les
mains de 'auteur, par un méeanisme queleongu 3, la déviation
avait pu étre redressée et maintenue en état de redressement
tout le temps que pouvait durer le traitement pour élablir les
soudures par voie de cicatrices, point n’aurait été besoin de ces
cicatrices. Un utérus retroversé, remis en place et maintenu en
place pendant des mois est un utérus guéri. Mais non, le
moyen indiqué par Amussat étail tout simplement une utopie
et Pauteur lui-méme n'en reparla plus aprés l'accueil qui lui
fut fait & I'Académie, et c'est cependant le chirurgien qui &
cette époque avait ses salons le plus encombrés de loutes
sortes d'affections utérines. '

Un autre procédé, bien autrement important & cause de 'ab-
sence de lout danger et de la possibilité d’obtenir un redresse-
ment dans quelques cas bien définis, est le procédé par lequel
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Pour men compte, jlen fais depuis longtemps usage. Quand
les déviations sont libres de toute adhérence, quandla phelgma-
sie utérine catarrhale n’existe pas, quand l'utérus n'est le giége
~ d’aucune intumescence ou engorgement soit dans le cal, goit
~ daus le globe, quand il n'y a, par conséquent, pas de grandes
. spuffrances, on a chance de guérison par ce pracédé. Quand la
~ déviation n'est que partielle ou incompléte, I'utérus étant dans
ilea mémes conditions, dont je wiens de parler, il ya toute
chance probable de réussite; s'il y a phlegmasie cataruhale
~ chronique, il fant diabord icombattre et dompter celle-ci avant
z d’avoir recours au procédé.
 Sur une dizaine de cas dlantéversion ou rétroversion ol je
~ l'ai employé, jai réussi trois fois & obtenir une guérison ra-
~ dicale au'bout de trois & quatre mois d’usage de ce petlit appa-
~ reil, les malades pouvant mavcher, faive un peu d'exercice,
~ Dans les simples déviations incomplétes, comme on en ren-
~ contre tant, j'ai obtenu des succts fréquents. Je dois ici citer
“un exemple frappant de succbs dans une déviaglion complite
qui, prouve la puissance d’action de linstrument en méme
temps que son -innocuité et la parfaite tolérance de la part de
la malade.

Ire OBSERVATION. — ANTEVERSION CHEZ UNE DAME MARIEE
' DEPUIS NEUF ANS, SANS ENFANT; REDRESSEUR UTERIN A AIR
DE GARRIEL; GUERISON; GROBSESSE ULTERIEURE, ACCOUCHE -
- MENT A TERME. !

Mme de T..., femme d'un magistrat de la Somme, mariée
depuis neuf ans, sans enfant, ‘brune, tempérament bilienx-
nerveux, m'est emmenée par sen mari en 1869, en I'état sui-
‘vant : -

- Constipation habituelle depuis trois ou quatre ans, envies
i fréquentes d’wriner durant le jour; dans la nuit rien de sem-
blable; Rapports conjugaux douloureux, douleurs plus  ou
moins prolongées dans les reins et le petit bassin, un. jour ou
deux avant les ¢poques, quisont irrégulidres dans leur appa-
rition ; douleurs habituelles dans les aines, vers les fosses ilia-
ques, exaspérées par lamarche. Marchediflicile, & telipoint que
~ la malade ne veut sortir que pour les exercices religieux ;
~ Amaigrissement, faiblesse générale, palpitations fréquentes,
: }tuuhlns nerveux ayant changé le caractbre dela malade, qui
- est devenu ivrascible, impatiente ; digestions difficiles, ballon~
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 avantet le col a sa direction normale. Je conseille de conti-
' puer le traitement général et local, d’aller passer un mois aux
" bains de mer. Mme de ... m'annonce, quatre mois aprées, une
' grossesse quelle méne & terme, et va danssa famille, 4 Amiens,

) pour faire ses couches. Elle a mis au monde un gargon vigou-
reux et bien portant; les suites de couches ont été pénibles,

i@"l‘mis mois aprés elle est revenue me voir, et, a4 part une
i

1-.,!'

phlegmasie catarrhale subaigué du col pour laquelle je lui ai
~ donné quelques conseils, j'ai trouvé tout en bon état.

~ F. — NOTIONS PRELIMINATRES POUR LINTELLIGENCE DE MON
PROCEDE DE REDRESSEMENT )

_ Pour que le mode d’action du procédé opératoire que jem-
~ ploie pour le redressement de 'utérus soit bien compris, je
 dois rappeler que, dans toute déviation ancienne, cet organe
- présente un épaississement, une augmentation de volume sur
~ la partie on face qui correspond au coté de Iinclinaison, c'est
a-dire 4 la face antérieure dans lantéversion, et & la posté-
rieure dans la rétroversion , épaississement plus accentué en-
core sur le col, fait signalé par Désormeaux et Paul Dubois el
que j'ai retrouvé constamment. F’ajoute que cetie disposition
‘pathologique est un obstacle presqueinvincible pour levedresse-
- ment de l'utérus; que l'intumescence de cette partie de 'organe
est un puissant obstacle i sa contractilité normale qu’il annihile,
tandis que la partie opposée conserve toute sa puissance de
‘conlraction; que de cette inégalité de contraction dans les deux
‘parties il résulte forcément que la partie qui conserve sa con-
tractilité normale, exerce une action graduelle et continue qui
finit par entrainer de ce coté l'inflexion du col, qui peutarriver
& étre recourbé en are de cercle avec la forme de bee de cornue,
- comme Baudelogue I'a signalé. Avec un telle inflexion sur-
- vient forcément le frottement continuel du museau de tanche
‘sur la paroi correspondante du vagin, et avec ce frottement les
'-.émsiuns. les exuleérations, les granulations, quand l'inflamina-
- tion catarrhale chronique préexistante ne les a pas détermi-
~ Dnées déja, et, s'il il y a eu préexistance, elles sont en-
~ tretenues et augmentées par le fait du frottement. \
- Aprés ces énonciations sur les dispositions pathelogiques, il
- faut pour lintelligence de Pactivn de mon procédé que je rap-
- pelle sommairement la constitution intime de I'utérus, c'est-d-
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Llovaive, sur les cotés de 'utérus entre la vessie gui est en
avant et le rectum qui est en arriere, occupe l'aileron du liga-
ment large. Appendu a la matrice, il peut, comme cet opgane,
se porter en avant, en arriére et sur les cotés.

De son extrémité interne part le ligament de l'ovaire, de
Pextrémité externe, part une frange spéciale dénommée liga-
ment de la trompe. '

[ utérus, la trompe et le ligament rond, sont compuis dans
un meéme dédoublement du péritoine, le ligament large.

Le ligament de 'ovaire, faisceau arrondi de fibres lisses, va
du bord libre de Paileron postéijeur se fixer en dehors) & 1'ex-
trémité interne du hile de 'utérus,

Le ligament de la trompe, tubo-ovarien, se détache dw pavil-
lon de la trompe pour aller se fixer vers Pextrémité externe du
bord adhérent de Povaire.

Enfin, le ligament rond postérieur déerit par Rouget, faisceau
de fibres lisses émergeant de Putérus, se porteau faseia propria
de 1a rézion lombaire, en suivant les vaisseaux utéro-ovariens.

On cﬁmprend d’aprés toutes ees dispositions, que les mala-
dies des annexes, leur inflammation surtout, par suite d'adhé-
rences consécutives, puissent entrainer ou maintenir fix¢

Putérus dévié,
20 Gouches musculaires.

J'ai dé&ja dit que trois couches musculaires, une exierne, une
moyenne et une interne, constituent le tissu propre de or-
gane.

L'état de distension par la grossesse a permis d'étudier ces
couches. La couche musculaire externe laisse voir un faisceau
ou bande médiane longitudinale qui, partant de la face posté-
rieure 4 la jonetion du col et du corps de l'evgane, remonte au
fond de celui-ci pour s'étaler en se partageant par divergence
en trois  parties : une externe, une intérne et une médiane.
Liinterne s’entre=croise souventparticllement avec celle du coté
opposé de la ligne médiane, l'externe se dirige vers les angles
de V'utérus et se méle aux fibres tranversales. Les fibres de la
médiane ou intermédiaire descendent sur la face antérieure du
globe pour se recourber suecessivemen! endehors et aller se
continuer avec les fibres qui constituent les ligaments ronds ;
quelquefois les fibres les plus internes de ce faisceau descen-
dant atteignent le niveau de I'isthme de l'utérus et se recour-
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toute une pavtie correspondante du corps, et que par «l'intricas
tion » des fibres musculaires agissant par voie de continuité on
obtiendra des mouvements de bascule de tout 'organe. Par la
suppuration consécutive & ces incisions plus ou moins pro-
fondes on obtient le dégorgement. des parties augmentées de
volume, et on les raméne par suite, & leur contractilité ror-
male. .

Mais un autre effet s'est produit immédiatement aprés les
sections; les fibres qui vont s’anastamoser au ligament rond,
si ¢’est une antéversion qu'on opére, entrent en relichement
et permettent la mobilité du corpsd’avant en arviére, ce qu'em-
péchaientauparavant ces fibres en contraction permanente. Il en
est de méme pour les fibres qui du col vont s'anatasmoser avec
les ligamenis utéro-sacrés, quand on opére une rétroversion.

Enfin, comparant 'utérus suspendu dans le bassin par les
ligaments et facilement mobile & un ballon enserré dans ses
mailles et dont la nacelle maintient la perpendiculaire quand
il n'y a aucun vent capable de faire incliner le globe, je ter-
mine ces considérations en faisant observer qu'une fois le
corps de l'utérus débarvassé de toutes les tractions opérées
par les tensions ligamenteuses ou musculaires, il obéit a la
direction que lui imprime le col en revenant & sa place ordi-
naire.

Toutes ces considérations en apparence hypothétiques, sont
appuyées sur les résultats cliniques, qui-aujourd’hui sont en
nombre assez considérables, pour former une démonstration
péremptoire.

C. — INSTRUMENTATION

On ne peut porter un instrument tranchant sur le corps de
Patérus sans s’exposer & quelques accidents, les plaies en ré-
sultant pouvant devenir des foyers d'inflammation et de septi-
cémie. Il n’y avait done que deux méthodes pour produive les
sections musculaires nécessaires : la galvano caustique, ou
des instruments tranchants rougis au feu comme pour le cau-
tere actuel, La galvano-caustique est difficilement maniable dans
ce cas, i cause de la multiplicité des formes de couteaux i
employer et de I'étroit espace qui existe' entre les parois du
spécualum et le col. Nous 'avons laissée de coté pour nous ser-
vir d'instruments cutellaives fabriqués exprés, a longue tige,
emboitées dans un manche. De cette fagon, nous opérons avec
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répétées. Tous les moyens avaient été épuisés par divers
confréres. Quand je fus appelé, la malade était d'une pileur de
 cire, exangue, sujette aux lypothimies, vomissant tout et
~ ne pouvant faire le moindre mouvement dans son lit. La der- B

piere hémorrhagie durait depuis quinze jours. SBans examen
' direct, je déclarai qu'il s'agissait probablement d’un polype 3
' utérin et que, le cas échéant, il faudrait opération immédiate.
On comprend hésitation de la famille pour la cansfatation di- :
recte. Aprés 24 heures d’indécision, I'examen fut accordé. Le |
~ lendemain, assisté de mon confrére Dalpiaz, je pus constater e |
la présence d’un polype pendent dans le vagin. Il sagissait :
d'une fille wierge. Il fallut inciser les nymphes ; le polype pédi-
culé sur la partie cervicale supérieure fut vite enlevé, mais
j'en sentais un second, gros comme une noix, ayant racine
~ dans la cayité utérine. J'en fis 'ablation et, apris, je portai.a

- trois reprises un cautére i roseau rougi, dans la cavité utérine
pour cautériser les points d’insertion ; il n’y eut que peu de
souflrance, beaucoup moins que pour les manceuvres d’abla-
tion du-polype ; tout se passa bien ensuite (ce fait est rapporté
dans la Gazeile médicale de Paris). Six mois aprés il y avait
récidive. Cette fois ce n’était plus un polype fibreux comme
J'avais considéré les autres ; je me trouvais en présence d’une
tumeur fibro-ancéphaloide volumineuse. Apris I'ablation, avec
I'aide de M. Dalpiaz, je portai quatre fers rougis dans la ca-
vité utérine. Rien ne surgit 4 la suite. En quatre mois, je fus
obligé de renouveler la méme opération quatre fois avec P'as-
sistance du docteur d’Alpiaz, tant la repuilulation de I'encé-
phaloide était rapide sur un moignon qui occupait le fond de
l'utérus. A chaque séance, je n'enlevai pas moins de trois a
- fuatre cent grammes de production encéphaloide. Les trois
premitres fois je portai dans Uintérieur de la cavité utérine
trois & quatre cautdres au rouge cerise. Il ne s'en suivit jamais
ni douleur accentuée, ni accident consécutif. Aprés la qua- '
tritme opération, je voulus badigeonner avec un pinceau
trempé dans le perchlorure de fer 4 300 la cavité utérine, Cette
fois la malade fut prise de douleurs atroces, de vomissemeats
- continuels, de fiévre avec délive et de prostration. Ces acci-
- dents durerent 15 jours et faillirent enlever la malade. Grice
& hydrate de chloral, je parvins & procurer du sommeil ; la
- glace sur le ventre, des purgations salines répétées, puis un
~ large vésicatoire eurent raison des accidents.
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3, Incisions tranverses postérieure entre 2 et 3. [l est fait une troisiema

" ipcision tranverse. — De 2 a 3, deux incisions longitudinales ellip-

tiques, dont une en emporte- pitce enléve la purtie médiane. — 4. An-
nexes dn edtd droit.

Dans une antéversion ancienne, avec flexion du col en ar-
ricre et en haut, et épaississement de la partie antérieure, par
exemple, je fais trois sections transversales de 2 centinétres
environ d’étendue, puis deux incisions longitudinales en ellipse
croisant ces dernieéres et les dépassant en avant et en arrviere.
Puis, avec des instruments & truelle et en spatule, jenléve ou
détruis la partie comprise entre ces deux incisions jusqu’a une
profondeur égale & celle des incisions. Alors ramenant en avant
le museau de tanche et I'engageant dans le champ du spécu-
lum, il se présente de suite en saillie, la levre antérieure épais-
sie et fortement augmentée de volume eu égard a la lévre pos-
térieure. Avec un instrument en quart de cercle, & tranchant,
oblique en avant et en haut, Jemporte d’'un seul coup, comme
en taillant une plume, un lambeau qui part du rebord externe
et va presque jusqu'a la section transverse antérieure. Clest
presque une excision en V a base antérieure.

S'ily a exulcération ou excoriation, avec ousans granulations,
sur les levres et a 'orifice externe, j'en fais justice avec une
application de cauttre 4 marteau. Quand il y a lésion de l'ori-
fice, déchirure ancienne, granulations, boursoufflement, épais-
sissement de la mugueuse, une application de cautére olivaire
détruit et régulavise tout. Enfin, sila phlegmasie catarrhale
chronique s'étend le long du canal cervical , une tige rougie
enfile le canal et un cylindre un peu plus volumineux est in-
troduit apres, peur fairve la cautérisation plus profonde sur les
parois internes de la cavité. L'opération est alors terminée; un
linge endunit d’huile d'olive est appliqué sur les parties & tra-
vers le spéculum pour n'étre retiré que treis ou quatre heures
apris. La malade reste couchée horzontalement dans son lit,
de trois a4 huit ou dix jours, temps pendant lequel un boyau
prépare, plein de glace, est appliqué sur le bas-ventre, séparé
de la peau par un linge double. La glace o5t renouvelée & me-
sure qu'elle fond. Matin et soir, il est fait une injection de
lavage & I'eau de son. Voici ce qui s'est passé généralement au
dixidme jour : toutes les escarhes se sont détachées et les
plaies sont rouges, suppurantes. L'utérus, dégorgé déji en par-
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siong; le globe utérin esta sa place. Voici les cavsesquil’'ent/fait
reprendre sa situation normale : par sulte des sections muscu-
laires, toute tension, méme dans le corps del'utérus, décroit, et a
mesure que le dégorgement s'opére, cette tension disparait & tel
point que l'organe, en état de relichement, flexible, se trouve
mollement suspendu & ses ligaments. Par le repos au lit et les
réfvigérents, le globe s'est déjd reporié en arriére, quand on a
soin surtout de maintenir le reetum vide, La cicatrisation s'opé-
rant graduellement dans ces conditions, il arvive qu'avec la
rétraction ecicatricielle des tissus, le corps de I'organe se main-
tient dans sa nouvelle position et y reste définitivement fixa.
L’antéversion avec toutes ses conséquences est valncue sans que
la malade ait été exposée au moindre danger et sans avoir
éprouvé de souffrances notables. Le traitement géncral est
habituellement institué dés avant I'opération.

Il m'aprive parfois, quand les symptémes y convient, de
soumettre pendant huit 4 dix jours et plus, les malades 4 un
traitement qui a pour but de dissiper cectains accidents :
ainsi, quand les malades ont des douleurs passées a I'état aigu
par suite de suractivation de phlegmasie chronique, quand il
y a des phlegmasies ovariennes ou des ligaments, je cherche
4 avoir justice de ces phlegmasies par les applications réfrigé-

- gérentes, la glace par dessus la pommade mercurielle bella-

donée, par les vésicatoires, les cautéres potentiels méme, les
purgatifs répétés, les bains, ete., quitte & remettre Fopération
a une longue date, si je n’ai pas complétement réussi.

1° DEVIATIONS REDUCTIBEES BY IRREDUCTIBLES

Il faut séparver les déviations utérines en deux catégories
principales pour bien comprendre Iimportance du procédé
opératoire et juger sainement des résultats qu’il peut fournir,

{e Les déviations utévines avec adhérences solides ou brides
qui maintiennent solidement Putérus dévié;

- 2 Les déviations exemptes de cette irvémédiable complica-
Lion.

Dans les premitres, le procédé ne peut aboutird un résultat
favorable complet, mais s'il ne peut fairc obtenir le redresse-
ment de Putérus, il fait disparaitre du moms les principales
causes de souffrances, et permet d'obtenir une amélioration
telle: que les: malades récupérent la plénitude de leur sant”
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' fois. A la téte d'un magasin de nouveauiés, elle éprouvait de
~ grandes fatigues et se livrait souvent & des exercices que sa
situation aurait di lui interdive. Bref, au troisibme mois de
sa grossesse, elle fut prise de douleurs que rien ne putarréter,
puis de pertes de sang, et le neuviéme jour, elleavortait aprés
des souffrances atroces et prolongées. Avait-elle déja des bri-
des autour de I'utérus, et ces brides empéchant le développe-
ment de l'organe, avaient-elles provoqué cet avortement, ou
bien quelque violence extérieure avait-elle déterminé cet
accident? c’est ce dont je ne pus me rendre compte. En tous
cas, Mme V... eat cette fois des signes non douteux de pelvi-
métrite qui, malgré tous les: soins, la tinrent clouée pour trois
mois dans son lit et furent suivis d'une convalescence longue
- et pénible.

A partir de ce moment, Mme V..., ne récupéra plus ses
forces habituelles; la marche devint difficile, deuloureuse, et
dans la station dehnut comme dans la mavche, elle accusait
des douleurs dans les aines, ses époques étaient précédées de
douleurs dars les reins, étaient exagérées antant sous le rap-
port de la durée que sous celui de la quantité de sang perdu.
Avec ces phénoménes, apparurent des troubles nerveux, de la
dyspepsie ; I'amaigrissement faisait des progres.

‘Une sage-femme de renom quelle consulta et qui reconnut
une antéversion, la seoigna pendant six mois avec des sachets
et le reste, et lui conseilla définitivement Vadoption de la cein-
ture hypogastrique 4 pelotte mobilisable.

Deux ans s’étaient écoulés sans que Mme V... eut éprouvé
une amélioration notable ; et elle était d’autant plus dé-
sespérée, quelle ne pouvait plus vaquer aux affaires de

son commerce, et qu'elle était obligée de garder la chamlne la
plupart du temps.

Clest alors qu'elle me consulta, a la fin de 1867. Aprés tous
les examens directs et dans toutes les positions, je constatai
une antéversion, avec épaississement considérable des parois
antérieures du corps et du col, inflexion en bec de cornue de
celui-ci en arvidre, le museau de tanche remontant au-dessus
du nivean du globe utérin abaissé: une exulcération et de

gmsses granulations fuberculeuses, une leucorrhée abon-
dante.

Mme V..., étant trés-amaigric et ayant les paroisabdominales
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| III* OBSERVATION. — RETROFLEXION ANCIENNE ; OPEBATION j

GUERISON RADICALE

DPans le courant de mars 1873, la femme d'un riche proprié-
taire du département du Pas-de-Calais, m’écrivait pour me
demander un avis sur sa position.

Aprés un avortement & deux mois, me disait-elle, fait &
Paris, sans douleur préalable, & la suite d’une longue prome-
nade & pied, elle avait en une métrorrhagie, de trois semaines

4 un mois de durée,

Le médecin de sa famille, qui habite Paris, lui avait donné
des soins pendant deux mois, durant lesquels elle avait gardé
un repos absolu. Les douleurs s'étant amendées au bout de ce

- laps de temps, et elle avait pu rentrer chez elle, conservantune

leuchorrhée abondante. Arrivée chez elle, elle ne tarda pasa
se convaincre que la marche, méme peu prolongée, donnait de
I'acuité aux douleurs qu'elle ressentait toujours sourdement
dans le bassin. Le médecin de Paris lui preserivit 4 nouveaun
le repos absolu, des injections émollientes. La premiére mens-
truation avait été précédée, malgré le repos, de douleurs trés-
vives, de trente-six A quarante heures de durée. Elle se prolon-
gea neufa dix jours, etil y eut une perte considérable ae sang.

- A partir de ce moment, chaque époque menstruelle fut doulou-

reuse et presque avec la méme durée et la méme abondance.
Il y avait quinze mois environ que Mme ... était soumise
au repos absolu, ne se permettant que de loin en loin quelques
petites marches, et quand ces marches’ avaient lieu avant les
epoques, les douleurs devenaient plus intenses. La leucorrhée

- persistait toujours plus ou moins abondante dans lintervalle
des regles. Cette dame, toute jeune encore, mariée & 17 ans,
~ dyant eu une premiére couche heureuse qui lui avait donné

une fille & 19 ans, ne pouvait se contenter d’une existence pa-
reille, tous les soins donnés jusqu'alors n’ayant pu améliorer
- sa position et se voyant réduite i passer sa vie dans son lit ou
sur une chaise longue. Elle s'étiolait, perdait ses forces et
émlt sous U'influence d’une démoralisation compléte.

Elle eat alors recours aux lumitres d’une célébrité médicale
de Lille qu'elle appela aupris d’elle.
+ Aprés trois mois de nouveaux soins preserits par ce savant
confrére, sans plus de succes, elle nous demandait un conseil,
pensant que ¢es indications pouvaient nous suflire et eroyant
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~ La partic postérieure du col jusquau cul-de-sacparait amincie
~ jelativement et présente. & 1 centimétre environ au-dessus du
musean de tanche , un pli rentrant ou dépression transverse
- qui correspond & Ia courbe antérieure; en outre, le doigt sent
quelques granulations sur la levre antérieure épaissie.
Dans le déeubitus horizontal sur le dos, j'obtiens le méme
résultat avec Pexploration direete. L'examen au spéculum
plein, directement introduit, laisse voir tout d’abord la  face
convexe du col incurvé, Il faut faire manceuvrerle spéculum de
Fergusson en tournant de droite & ganche pour arviver & mettre
A découvert la lévre antérieure; puis, par un mouvement de
pression postérieure, et un peu de haut en bas avec rotation i
sauche, tout le museau de tanche s'engage dans le spéculum.
La lavre antérieure, siége d’une érosion, qui existe moins mar- ]
quée A la levre posiérieure, présente un volume double de la '
- postérienre, avec une saillie qui se poursuit jusque dans l'ou-
verture du conduit, en formant relief, comme §'il s’agissait d’'un
corps fibreux qui aboutit & Porifice. La surface des deux lévres !
est comme tomenteuse, granulée, ¥ 4
Je propose 4 Mme ... I'opération en lui expliquant la ma- ¥
nitre dont elle doit étre pratiquée. Elle 'accepte hardiment, j
mais le mari craint des accidents, veut consulter sa famille et 4
celle de sa femme avant de se décider. :
Mme ... doit avoir ses régles dans quelques jours : j’at- :
tendrai, pour opérer, que les régles soient passées et avec .'
d’autant plus deraison, que je veux pendant!'écoulement mens- ;
truel, profiter de la dilatation du col pour explorer la cavité et Yo
m'assurer 8'il y a un corps fibreux interstitiel, ce que je n’ai pu j
faire séance tenante A4 cause de la fermeture de louver- -
ture. -1
Voiei le traitement prescritd la malade jusqu’au moment de .
Popération: sirop anti-scorbutique et d’écorces d’oranges améres ‘
par parties égales, deux cuillerées par jour dans deux tasses
de tisane de pensée sauvage; une cuillerée de rhosphate de
fer (solution de Leras) dans la méme tisane ; vésicatoire ovale
de deux pouces et demi de diamétre appliqué 4 la fosse iliaque
gauche oi la pression réveille vivement la douleur, Glace sur
le bas-ventre nuit et jour; injections 4 la décoetion de racines
de guimauve et de tétes de pavot; prendre deax ou trois mating
de suite une cuillerée & café d’huile de ricin, puis e reposer
un jour ou deux et reprendre ensuite, '
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lement de sang et achéve lescarrification sur cette bande
elliptique. :

Le museau de tanche raméné alors dans le champ du spé-
culum et se trouvant dirigé en avant, avec un fort couteau
acéré en demi-lone, je taille comme par un coup d'emporte-
pitce, un petit lamheau de la face antérieure, inférienre de ld
léevre antéricure, lambeau convexe en haut et en arriére, cons
cave en bas et en avant.

Un marteau plat au rouge-brun est appliqué ensuite sur
cetle surface saignante. Un fer demi-olive, clest-a-dire une
moitié d'olive, un ¢Oté plat et l'autre olivaive, le cdté olive re-
gardant la face interne postérieure de la lévre antérieure du
museau de tanche, est porté dans I'ouverture cervicale 4 1 cen-
timétre de profondeur, de fagon que la partie convexe détruise
la saillie de la lévre, le relief en dedans. Un couteau finement
lancéolaire, au rouge-brun, est porté ensuite sur les mémes
parties, pour I'hémostase et I'escarrification.

Un a remarqué qu'aprés 'action des couteaux au rouge- blane,
j’ai toujours fait succéder les couteaux au rouge-brun pour
achever d’escarrifier et arréter le léger écoulement du sang.

Hnfin, avec un large marteau plat, au rouge-brun, d’un seul
coup je cautérise toute la surface du museau de tanche (levres
antérieure et postérieure), sur lesquelles existait une érosion
a surface tomenteuse, granulée.

Durant toute I'opération, la malade n’a pas poussé la moin-
dre plainte et elle annonce qu’elle n’a presque pas souffert, que
Pappareil est plus effrayant que douloureux. Tl est vrai que
chaque fois j’avais soin d'éteindre la chaleur par des tampons
imbibés d’ean froide.

Le traitement général est continué : glace sur le bas-
ventre constamment pendant trois jours; un linge imbibé
d’huile est appliqué sur le col; la malade pourra le retirer trois
ou quatre heures aprés, par le bout qui fait saillie a 'la
vulve.

Injections matin et soiv 4 Peau de son pendant dix jours,
repos absolu, alimentation & volonté.

Lie 23 awril, premier examen, premier pansement. Mme ...

fitvre. Je fais moi-méme une injection de lavage avec de l'eaun
de son, puis j'ajoute & une demi-tasse de la méme décoction
une cuillerée 4 café de la mixture suivante : alcoolature de

£

n'a éprouvé aucune douleur A la suite de opération; pas de
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I'observation suivante, que la guérison définitive se main-
tenait.

[V* OBSERVATION. —RETROFLEXION DU COL, AVEC ANTE-
VERSION. — GUERISON

Voici une jeune dame de 23 ans, femme d'un magistrat,
gqui m’'a été adressée par sa cousine, sujet de la précédente
observation. Cette derniére, si contente du résultat de 'opéra-
tion que je lui avais pratiguée quinze mois avant, a engagé sa
cousine & se confier & mes soins, puisque tous ceux qu'elle
avait recus jusqu’alors n'avaient pu ameliorer sa position.

Mme ... arrive avec son mari le {2 mai dernier. C'est une
femme de taille moyenne, blonde, lymphatique. Mariée & 18
ou 19 ans, elle a eu une couche un an aprés. Cette couche, &
son dire, a été laborieuse. Elle a été assez longtemps 4 s’en
remettre , et depuis cette époque, elle n'a plus recupéré sa
santé florissante d’autrefois. Depuis prés de deux ans, s'il faut
I'en croire, et méme aprés ses premmicres sorties a la suite de
ses couches, elle aurait commencé a éprouver des douleurs
dans les aines et dans la fosse iliaque gauche. A chaque époque
menstruelle, avec 'exacerbation de ces derniéres, apparaissaient
des douleurs de reins de plus ou moins longue durée, puis le
sang coulait abondamment, et I'écoulement ne durait jamais
moins de huit jours, de sorte qu’avec un pareil état, elle a été
s'affaiblissant graduellement, et, par suite du trouble des fonc-
tions digestives, elle était arrivée 4 un certain état d’amaigris-
sement. Les jambes avaient peu de forces; la marche n’était
que pénible et ne pouvait se prolonger. Il était survenu des
palpitations et des troubles nerveux tellement considérables
que cette malade m'a affirmé qu’elle avait craint de devenir
folle.

Etat actuel : moral affecté, surexcitation nerveuse poussée
quelquefois jusqu’a de vraies attaques de nerfs. Appétit capri-
cieux, bizarre, généralement diminué ; pesanteur & la barre de
de I'estomac et ballonnement une 4 deux heures aprés le re-
pas. Sommeil interrompu, peu véparateur ; bruit de souffle ca-
rotidien et au premier temps, fatigue incessante, augmentant
aprés les repas et donnant lien 4 un pesant sommeil ; névral=
gie intercostale gauche du septiéme espace, apparaissant fré-
quemment et irrégulierement, et disparaissant de méme.
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'_ ‘de Pinstrament une surface rouge, bombée, inéurvée en avant
~ sans trace d’orifice; c'est la partie convexe du eol. En tour-

‘nant le spéculum, le bec tourné directement sous le pubis et
pressant fortement en arriére, je fais arriver aprés divers: mou-
vements de rotation, de droite 4 gauche et de gauche a droite,

* lalévre antérieure dans le champ du spéeulum, la lévre posté-

rieure vestant cachée en arriére, en bas. Aveé une pression plus
forte en haut et d’avant en arriére, tout le museau de tanche
se présente directement. La lévre antérieure proémine d’un
centimétre sur la lévre postérieure; une érosion' considérable

~ envahit les deux lévres. I'ouverture externe est transversale et
.~ se prolonge & droite par un reste de déchirure’ de la commis-

- sure de ce cOté. Nombreuses granulations sur la levre anté-
rieure, moins sur la postérieure dont la commissure droite est

| mamelonnée et forme bourrelet.

Le mari qui assiste & tous les examens, & qui jai expliqué
la rétroflexion, constate lui-méme, de visu, les désordres du
col, apparents au champ du spéculum.

Je propose alors pour la cure radicale mon procédé opéra-
toire, le méme employé chez Mme ..., sa cousine.

Mme ..., intimidée, peu énergique, refuse. Je [ui fais obser-
ver que sa maladie n'est pas mortelle, qu’elle peut arriver dila
vieillesse avec cette affection. Je ne veux point la pousser a
‘accepter Popération. Son mari, au contraire, insiste pour
qu'elle se fasse opérer aprés s'étre fait assurer par moi qu'il
n’y a aucun danger & courir pour la malade.

La décision du mari commence & ébranler la femme ; j’ai
‘expliqué l'opération & faire, montré les instruments. J'ai as-
- suré que Pappareil est plus effrayant que l'opération n’est dou-
loureuse,

Cette opération est plus facile 4 pratiquer dans le cabinet
du médecin & cause' du fauteuil ad hoo, des ressources et des
appareils qu'il & sous la’ main; en raison des aides-femmes
‘habituées a ces opérations. Lie mari présent, pas n'est besoin
d'un confrére comme aide, ce qui est moins pénible pour la
:I_nalade. En un mot, aprés que le mari a obtenu le consentes
ment de sa femme, je propose d'opérer’ dans mion cubinet,
Sgance tenante. Cette opération nécessiteéra probablement deux
?B’Inps, 4 quelques jours d'intervalle.

" ?aans désemparer, les péculum restant en place avec laprésen=
tation directe du museau de tanche, ettous les instruments étant
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le déjedner et le diner, tels sont, ivec le régime bien réglé, le

traitement interne et les soins locaux prescrits. Huit couteaux
incandescents ont été employés. Dix grammes d'huile de ricin
tous les matins doivent triompher de la constipation.

" Huit jours aprés, la malade et son mari reviennent pour la
‘seconde séance, séance ou il s'agit de compléter ce qui aurait
pu échapper & la premiére. Clest encore le mari qui me pré-
sente les instruments et donne du courage 4 sa femme.

Dans cette séance, une cautérisation profonde est faite sur la
déchirure de la commissure droite et en dedans pour qu'a la
chute des eschares la réunion puisse s’'opérer. Je produis avec
e couteau-truelle une nouvelle eschare sur la section éllipsoide
du col, pour la rendre plus profonde; puis avec le cautére oli-
waire, je brile I'ouverture cervicale jusqu'a une profondeur
‘d'un centimeétre et demi, et avec une tige en roseau de toute
petite dimension, je vais déitruire dans toute I'étendue du
canal les granulations et raviver les surfaces entachées de
phlegmasie chronique. Cette fois les douleurs ont été plus
vives et se sont fait ressentir dans tout le petit bassin : méme
pansement que la premiére fois. La malade reconduite a I'hdtel

~ se met au lit et conserve de la glace sur le bas-ventre, pen-
dant quarante-huit heures. Le cinquiéme jour, elle retourne
avec son mari dans son pays pour revenir quinze jours apres
se soumettre aux pansements réguliers, aprés la chute des
eschares. Depuis la premigre séance, la malade a pris suivant
mes conseils, une cuillerée 4 café d’huile de ricin tous les
matins; elle évacue assez librement.

- Mme ... revient le 3 juin, avec sa mére cette fois, et g'ins-
talle dans la maison de Mme Cayla, rue Notre-Dame-des-
Champs, dans le méme appartement occupé par sa cousine
Mme ..., opérée quatorze mois avant. Elle n’a épreuvé ni'
douleur, ni accident ; la premiére menstruation a été aussi
abondante que précédemment, ainsi que je I'en avais prévenue,
mais elle a éprouvé a peine quelques petites douleurs de reins
laveille de son époque. L'appétit est revenn et les fonctions
digestives s’exécutent bien; la marche est facile et les palpi-
tations sont rares; plus d’ nsaouﬂlnment 4 l'ascension. Les trou-
bles nerveux sont amendés; avee 'espoir, la gaieté est re-

' Venue,

Le 8 juin, je commence les pansements quotidiens jusqu’a

| guerison compléte,
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J. — PREUVES DE L'IMPUISSANCE DF.SIM{)Y% JOSQU'ALORS
EMPLOYES POUR GUERIR LES DEVIATIONS '

Pour démontrer une fois de plus, et sans réplique, I'impuis-
sance de tous les moyens et procédés employés jusqu'a ce jour
pour le redressement des déviations et inflexions de l'utérus
dont se sont occupés tant d’hommes spéciaux, il me suffiva de
reproduire quelques passages d'une lecon faite par le profes-
seur d’acecouchement Pajot, devant son auditoire de la Faculté
de médecine, et insérée dans le Bullelin génédral de thérapeu-
fique du 30 novembre dernier. Je dois transcrire littéralement
ces quelques passages : sl

« Tout a été dit, tout a été derit, dit le professeur, sur les
déviations utérines ; tout a été tenté contre elles, au point de
vue pathologique. Les méthodes de traitement ont eu tour i
tour leurs vogues. ;

« On a prétendu les guérir avec des pessaires il y a 40 ans.
Rien qu’a énumérer les gimblettes, les bilboquets, les huit de
chiffres, les machines indiennes et autres, on remplirait une
bonne page de ces panacées disparues,

« Puis sont venus plus récemment les redresseurs. Admis
aux honneurs académiques comme les précédents, attaqués,
défendus tour & tour avec une certaine passion, ils ont rendu
droits, dit-on, certains utérus rebelles , mais ayant eu le mal-
heur de tuer quelques femmes, sous prétexte de redressement,
ils sont allés rejoindre les pessaires dans un néant dont ils
n'auraient jamais da sortir, »

Cette phrase humoristique du professeur s'adresse carrément

au systéme de redressement imaginé par Simpson , pevfec-
tionné par Valleix et dont 'Académie s'occupa si bruyamment
a l'époque,
- M. Pajot ajoute : « Il nous est resté Phystéromdtre, un in-
strument utile quelquefois et nuisible trés-souvent. » Cette
opinion est exactement celle que j'ai émise sur le méme sujet
dans le cours de ce travail.

Puis il continue : « Les sachets, les éponges et les machines
a air ont eu aussi encore leurs partisans et encore, & I'heure
présente, le charlalanisme exploite, non sans quelques suceds,
lignorance absolue des femmes sur les mystéres du musean
de tanche, dans ses rapporis avec les euls-de-sac, Les dévia-
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et & la femme, & chacun en particulier, une lecon de position
4 prendre pour ticher darviver i la fécondation,

Rien de plus juste, et les bons praticiens doués de connais-
sances solides n'ont jamais ignoré D'extricabilité de tous ces
mystéres que M. Pajof signale avec son humour ordinaire.

Pour ce professeur, le meilleur moyen de redressement est
la grossesse, mais il faut que la femme puisse étre fécondée;
en effet, d’aprés son observation personnelle I'antéversion ou
rétroversion, comme les inflexions, disparaissent aprés les

couches. Seulement, car il y a encore un seulement, si on

examine, dit-il, la méme femme un an aprés 'accouchement
on retrouve la méme divection vicieuse de l'utérus. Cette fois,
M. Pajot, nous parait un peu trop absolu, et nous croyons que
si la gestation et la parturition ont remédié complétement a la
déviation, cette déviation ne doit pas se reproduire i moins
d’étre déterminée par les mémes causes qui ont déterminé une
premiere fois I'accident; et cependant, ce que dit M. Pajot est
exaclement conforme A l'ohservation, c’est-ia-dire que, si on
examine la femme pen aprés ses couches on trouve l'utérus i
peu pres dans sa position normale.

Nous pensons que quand la déviation se reproduit, c’est que
la grossesse, tout en remettant 'utérus en place, n'a pas eu la
puissance de faire disparaitre dans les parties habituellement
engorgées, hypertrophiéesdel'utérus, leslacunes lymphatigues,
le tissu conjonetif hypertrophié entre les lacunes, et qui, par
suite de D'état phlegmasique, altére les fibres musculaires

striées, dont la structure peut rester intacte, mais qui sont

dissaciées, et peuvent ne plus constituer de véritables faisceaux
musculaires, tellement ils peuvent étre écartés les uns des
autres et brisés. Dans un tel état, les tissus conservant A la
purtion excurvée une bien moins grande force de contraction,
comme je I'ai dit ailleurs, tandis que la partle opposée, au
contraive, conserve sa contractilité normale; il peut se faire
qu'une grossesse et la couche, semblent faire disparaitre la dé-
viation; mais elle revient bientot rien que par le fait desaltéra-
tions que je signale.

K. — MOTIFS POUR OPERER

Donc, si une grossesse peut remédier i une déviation, & une
flexion, ce ne peut étre que pour celles ot il n'y a encore eu
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‘d’ai, comme M. Pajot, démontré que tout ce qu'on a fait
jusqu’ici dans ce sens a ¢i¢ inutile, quelquefois ﬂang_ereux‘
Jai donné toute Pétendue possible a la démonstration et a
l'explication de mon procédé opératoire que, j'en suis siv, tous
les lecteurs auront parfaitement compris. J'expose maintgnant
les faits qui dépassent le chiffre de soixante. Sans contredit, je
nal pas toujours pleinenment réussi dans tous les cas, et cela
par suite d'adhérences, de brides anciennes maintenant inyinci-
blement le globe utérin dévié. Mais dans ces cas méme j’ai

~ obtenu une amélioration qui a complétement changé I'état des

malades. Daps le plus grand nombre, j'ai toujours réussi.
Dans un seul, j'ai en un accident que j'ai hite de signaler,
accident auquel j'ai paré, et c'est pour que chacun puisse y
parer aisément aussi que j'en donne de suite la relation some
maire.

Ve OBSERVATION. — Le 15 novembre dernier, j'opérai d'une
antéversion avec épaississement considérable de la partie anté-
vieure du corps et dn col de 'utérus avec volumineuses granu-
lations mamelonnées du museau de tanche, Mme G..., 234, rue
de Rivoli, dgée de 30 ans.

Cette dame a un embonpoint considérable , elle a eu trois
enfants et sa derniére grussesse remonte 4 cing ans. Dans le
cours de l'opération, & propos de l'incision transyersale
moyenne, le couteau rougi & blanc porta profondément et sur
toute la surface antérieure du col. Une petite hémorrhagie
s'en suivit que je réprimai immédiatement par Papplication de
deux couteaux au rouge brun, puis Popération fut achevée
Dans les premitres quarante-huit heures, la malade qui avait
sur le bas ventre des sachets pleins de glage, n’éprouva aucune
douleur ni aucun trouble, Seulement, elle perdait un peu de
gang et les matiéres qui sortaient 4 la suite des injections pré-
sentaient une grande fétidité 4 la fin du deuxiéme jour. Il n’y

‘avait eu jusque-la ni fitvee, ni trouble d’aucune sorte, et la

malade avait mangé avec bon appétit. Dans la nuit du 17 an
18, elle avait en un léger frisson swvi d’'une fitvre assez in-
lense quoi avait dispara 4 9 heures du matin, au moment de ma
visite. La langue était saburrale et il était survenu de l'inap-
pétence. Il s'écoulait toujours un peu de sang avec les liquides
fétides : tartre stibi¢, 0,15, eau distillée, 120 ; une cuillerée

de demi-heure en demi heure jusqu'a vomissement on trois

garde-robes. Sulfate de quinine & 0,30 eti 0,30 pour le lende-
8
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primant la source de résorption septique et en combattant par
le tartre stibi¢ et le sulfate de quinine ce commencement d'em-
poisonnement. :

CQlest cette méthode de traitement qui nous a toujours le
mieux réussi dans le traitement des accidents septicémigues,
en tout autre circonstance. En effet, supprimer, si c'est pos-
sible, la fétidité sur place, supprimer les voies directes du
transport des liquides septiques dans la circulation, puis com-
battre par les évacuants et le sulfate de quinine 4 haute dose
Iintoxication commencée, est de la derniére logique. Sans
plaie ouverte, sans orifices béants de vaisseaux sanguins ou
lymphatiques, la septicémie est 4 peu prés impossible dans
ces régions. La premiére et principale condition est donc,
dans cette opération, de ne laisser aucun vaisseau ouvert et
d’obtenir partout 'escarrification des surfaces divisées. |

(est, comme je 'ai expliqué déji, la raison dominante qu'
m’a fait rejeter pour toutes ces opérations les instruments tran-
chants ordinaires & froid, et la galvano-caustique qui, outre
son application & peu prés impossible dans ces cas, n’offre pag
du tout la méme facilité que les fers rouges pour arréter une
hémorrhagie, quand il s’en produit et pour obtenir une es-
chare convenable.

Mme G,., est complétement guérie depuis le 15 janvier 1875.
Le 18 février, je me suis assuré de nouveau de sa cure radicale.

VI* OBSERVATION. — RETROVERSION DE TROIS ANS DE DATE;
ABSENCE DE GROSSESSE PENDANT TOUT CE TEMPS; GUERI-
SON; GROSSESSE ULTERIEURE.

Madame W....., marchande de nouveautés & Reims, 28 ans,
israélite, meére de deux enfants. Dans sa derniére couche qui
date de trois ans, accouchement laborieux terminé au forceps;
suites de couches pénibles et longues, marquées par quelques
accidents mal définis, qui tiennent la malade au lit pendant
denx mois,

A partir de ce moment, la santé reste chancelante. Les oc-
cupations de cette dame la forcent A rester debout presque
toute la journée. Elle en éprouve une énorme fatigue et ne
peut suffire & ses affaires; elle est obligée de saliter souvent
irois ou quatre jours, La marche n’est pas supportable; dou-
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timetre entre les deux ineisions clliptiques; telle est Ia pré-
midre partie. Section unguale d’une partie’ de Ja lévve posté-
gieure du imusean de tanche i sa face externe; profonde
cautérisation sur sa face antérieure interne avec un cautére a
olive et énfin application répétée dn marteaw sur 1'érosion,
complétent le deuxiéme temps. ;

Repos au lit pendant quarante-huit: hehm& avec sachets de
glace sur le bas-ventre.

La malade n'a presque pas éprouvé de. dnuleun et le troi-
sibme jour elle peut se lever et revenir me voir.

Elle deit repartir pour Reims dans deux jours. Voici les
prescriptions : phosphate de fer de Leras (solution), deux fois
par jour, une cuillerée 4 dessert dans une demie-tasse d'infu-
sion de fleurs de pensée sauvage. Régime bien coordonné tant

“sous le rapport de la quantité que de la qua.htﬂ des all.ments

Eau de Soulzmat au repas. Pepsine Boudault & chaq.ue repas.

Traitement local : pendant vingt jours, injections matin et
soir & 'eau de son ; puis pendant trente jours, injections avec
la méme eau additionnée d'une cuillerée & dessert, par injec-
tion, de la mixture suivante : slcoolature de myrrhe, 30 ; aleao=
lature de quinquina, 30 : alcoolature d’arnica, 20. La manidre
de pratiquer les injections est indiquée avec précision.

Le 17 septembre, madame W..... vient me revoir et meire-
merciér ; elle setrouve trés-bien et je puis ¢onstater la dispa-
rition anm‘pléte de la rétroversion, Le glohe utérin et le col
sont revenus 4 leur situation normale.

Trois mois plus tard, cette dame devenait enceinte et con-
duisait & bonnes fins cette grossesse. Je lai revue plusieurs
fois depuis, et la guérison, malgré cette 1’1‘0151Emﬂ eouche, ne
s’ést point démentie.

Voild une dame qui, atteinte de rétroversion, reste tréis ans
sans devenir enceinte 4 nouveau. Une fois guérie par l'opéra-
tioh que je lui ai pratiquée, elle est fécondée au bout de trois
mois. Je ne prétends pas qu’elle était, durant la rétroversion,
absolument incapable d’étre fécondée, je constate seulement
te fait. Rien, absolument rien ne la portait 4 s’abstenir d’avoir
(es enfants ; au contraire elle souhaitait ardemment en avoir
encore, espérant pouvoir guérir par une Lroisidme grossesse,
amsi que le lui avaient dit son médecin et la sage femme. La
conclusion rigoureuse & tirer, clest que Popération I'a mise
dans une situation pleinement {.unvunuble pour la fécondation.
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Il lui arrive de garder le lit une quinzaine de jours quel-
quefois, aprés ses régles, tant elle a souffert et perdu de
sang.

La malade a bien remarqué, que quand elle fatlgua.u. un peu
quelques jours avant ses époques, les ‘douleurs étaient plus
accentuces et la perte de sang plus considérable. Elle a recu
les soins assidus de son médecin qui I'a tenue longtemps au
repos, a fait poser des vésicaloires, fait faire des injections,
preserit des bains, ete ; puis d’une sage-femme qui 'a soignée
A sa facon et lui a fait porter un pessaire, qui loin de la soula-
ger lui causait géne et douleur. Elle a changé plusieurs fois
de pessaire; en dernier lieu elle en a mis un ovalaire et moins
volumineux qu'elle porte encore actuellement sans étre nota-
blement soulagée. La sage-femme avait trouvé un abaissement
de matrice; le médécin avait constaté une déviation en arviére
(rétroversion).

+ Tel est le narré de la malade quand elle se présente 4 moi.
Je constate 4 'examen direct une rétroversion avec antéflexion
«du col que 'usage du pessaire a da augmenter.

Le globe utérin est refoulé en arriére sur le rectum, en bas
dans l'excavation, Il est volumineux, sensible & la pression,
mais il se laisse déplacer l‘amlement par le doigt introduit
dans le rectum.

Le col est volumineux aussi, dense A sa partie antérieure
convexe. Il est rouge et offre de la chaleur; large érosion de la
grandeur d'un sou sur le museau de tanche dont les lvres,
surtout la postérieure, sont épaissies. .

La malade ne peut rester que Liquuursa Paris, le temps

de subir 'opération et de garder trois & quatre jours de repos

absolu aprés,

Le jour méme, je Iui pratique l’upéra.tmn chez sa cousine,
rue de Provence; trois incisions transversales sur la convexiteé
du col, deux semi elliptiques longitudinales et abrasion du
tissu intermédiaire 4 ces deux dernitres, incision en V sur la
face externe de la lévre postérieure.

Puis caulérisation large avec le marteau sur le museau de
tanche; cautére olivaire 4 'ouverture externe et cautére cylin-
drique dans la moitié du canal cervical; telle aété la manceuvre
opératoire.

Apreés quatre jours de repos absolu dans le lit et d’applica-
tion de glace sur le bas-ventre, Mme C..., retourne chez elle,
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Je constate 1a une déviation, suite de phlegmasie bien des-
.~ sinde qui pl:-rsistn'ct qui a dunnf:_ le change a nos confréres.
~ TLlopération décidée et acceptée ne sera pratiquée qu'apros ces-
sation des accidents, encore un peu aigus,

Ena‘tendant, décubitus sur le dos, bassin relevé; compresses
I imbibées d'cau froide sur le bas-ventre et sachets pleins de
| glace par-dessus, & renouveler nuit etjour. Limonade et glace
i l'intéricur, bouillon glacé ; injection vaginale & I'eau froide.
] Le 10 aott, les principaux accidents ayant cessé, la fievre

disparue, Popération est pratiquée avee I'aide du marietd'une

carde-malade. Les suites en sont ordinaires, sans qu’il sur-
vienne Je moindre accident. Pendant vingt jours, la malade
carde le lit, ayant des sachets de glace sur le ventre, etle
~ zlobe utlérin refoulé sous le pubis au moyen d'une pelotte.
Le !0 octobre, la guérison était radicale. La malade se levait
depuis un mois. Elle a pu reprendre ses travaux de mére de
- famille. Je P’ai revue il y a quinze jours et la guérison est
| solide.

Voild un cas o1 on surprend le commencement et ol on
peut suivre ensuite pas 4 pas la filitre de la maladie, et voir
~ lantéversion arviver & la suite de la phlegmasie utérine.
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IX* OBSERVAT 0. — ANTEVERSION ANCIENNE, AVEC ENGOR
GEMENT DU COL ET DU GLOBE DANS LA PARTIE ANTERIEURE,
— GUERISON,

. i ——

Mme M. ., femme -d'un employé de gare au chemin de fer de
Ieims, m'est adressée par M. W..., de la méme ville, ct dont
J'ai relaté précédemment Iobservation.

Mwme M... m’est présentéc le 15 mai 1871 ; elle est muriée en
sccondes noces. A eu un enfant de son premier mari. Remariée
depuis trois ans, elle a aujourd’hui 30 ans; elle n’a pas eu de
nouvelle grossesse. Elle est chloro-anémique et présente de
grands troubles nerveux jusqu'aux attaques lystériformes.
Elle a une dyspepsie accusée. Elle éprouve, depuis sa couche,
des doulears dans les aines, qui augmentent & chaque mens-
truation. Elle ne peut plus marcher pendant une demi-heure
sans étre harrassée de fatigue et obligée de se reposer tant les
douleurs augmentent. Elle a de triés-frequentes envies d'uriner
fquan elle marche ou quand elle est levée,

Elle s'essoufile facilement et ne peut monter un escalier un
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teite & la suite, et 4 durée fort longue. Rétablissement aprés
cineg mois.
Mais depuis ce moment, M=¢ D... supporte mal la fatigue,

éprouve des douleurs sourdes dans les aines, est sujette A des |
fleurs blinches trés abondantes et sa menstraation est doulou-

reuse et trés-abendante aussi.

Soignée pr uné sage-femme, puis par un médecin, elle s'est
goumise, d'apres leurs conseils, & la ceinture hypogastrique &
pelotte. Il y a plus de deux ans qu'elle la porte sans éprouver
une grande amélioration.

Finalement la leucorchic est si forte of les doulecrs ingui-
nales sont devenues si intenscs, qu'elle se croit atteinte de
quelque mauvaise maladie et me consulte le {*r février {873,

Résaltat de 'examen : Le globe utérin est dévié en avant et
4 gauche. Aprés évacuationde la ve-sie, toutes les mancuvres
ne peuvent ramener le globe & sa place naturelle. Le col dirigé
en arriére et un peu & droite est en flexion, recourbé en bec
de cornue ; déchirure non cicatrisée d la commissure droite,
levre antérieure du museau de tanche épaissie, saillante en
haut; levre postérieure déprimée, m ins volumineuse Ej}ais-
sissem- nt de toute la partie antérieure du col et du globe uté-
rin ; large exulcération embrassunt les deux lévres, granula-
tions framboisées, garnissant tout Porifice externe et la plaie
résultant de dechirure. La leucorrhée tellement abondante
qu'elle irrite les parties génitales externes; le muco-pus est
fi:m!.-in'i,_ en partie, par une vaginite, 10 jours de traitement
préalable, puis opération le 11,

Cinquante-cing jours révolus aprés Popération, voici ce qui
est constaté : toate leucorrhée éteinte ; col revenu a peu prés
& la direction normale, recouvert partout de son nouvel épithé-
lium; ouverture du museau de tanche régulieve, par suite de
1a cicatrisation de Ia plaie ancienne. Surface lisse et rosée par-
tout, '

Ce qu'il y a de plus saillant, c'est qu'avant Popération, la
plae de la commissure droite, semblait tenir le col en contact
avee la paroi vaginale du cul-de-sac droit postérieur, Aujour-
d'hui le ¢ol est bien saillant et se détache librement dans le
vagin. Toutes les douleurs ont disparu Le globe utérin rest
l}‘l'ﬁ#ucuhh_:ment en avant et & gauche. La malade peut fatiguer
marcher librement. Je lui conseille de porter la ceinture hypo-
Bastrique & pelotte mobile, Revue six mois aprés, j'ai pu cons-
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Opération le 8, puis soins consécutifs ordinaires. Bivop d’io-
dure d’amidon et légére purgation tous les quatre & cing jours
avec I’huile de ricin.

5 décembre. — L’exploration directe fait constater une gué-
rison cadicale, la cicatrisation de la plaie, avec réformation de
la commissure et reconstitution de l'ovifice du museau de
tancha.

N [[1¢ OBSERVATION . — RETROFLEXION AVEC DECHIRURE DE LA
COMMISSURE DROITE DU MUSEAU DE TANCHE., — GUERISON,

Mme Lev..., 12, rue de la Victoire, 20 ans, bonne constitu-
tion, mariée depuis b ans, mére de trois enfants. La dernitre
couche remonte & quatre mois. Depuis cette couche elle a tou-
jours eu des accidents et sa santé ne s'est pas rétablie.

De temps en temps, crises hépatiques avec douleurs a la
barre de 'estomac, contournant tout lecotédroitjusqu’a I'épaule,
teinte légérement ictérique et vomissement, constipation exis-
tant déja chez la jeune fille chez qui on observait alors des
crises hépatiques moins constatées, Appétit bizarre, générale-
ment diminué. Palpitations, chloro-aménie, perturbation ner-
veuse avee certaines sensations bizarres et parfois hallucina-
tions. Irascibilité, impatience, peu de repos la nuit. Chaque
approche de riégles accompagnée de douleurs sacro-lombaires
ct d’excitation générale. Faiblesse géndrale ; peu d’aptitude a
la marche tant la fatigue est grande aprés la moindre excur-
sion, Douleurs sourdes habituelles dans le bas-ventre, dans la
station debout. Les rogles sont trés-abondantes depuis la der-
niére couche et durent de sept i huit jours. Leucorrhée abon-
dante.

A l'examen je constate une rétroflexion accentuée, avec
plaie de la cominissure droite et granulations sur les deux lévres
du museau de tanche dont 'antérieure est plus volumineuse.
Chaleur et sensibilité du col, rougeur accentuée ; c'est-i-dire,
une phlegmasie sub-aigué d'une partie du col, Aprés avoir
laissé passer la crise hépatique, la malade est soumise a l'ap-
plication de la glace sur le ventre aux injections émollientes,
aux laxatifs, aux bains, pour appaiser I'état phlegmasique, et
quinze jours aprés, le 15 avril 1873, l'opération est prati-
quée,

Trois incisions transverses, deux semi elliptiques et abrasion
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toine. La malade, en effet, accusait des douleurs dans les aines,
surtout & gauche, et les fosses iliaques.

Appelé le 30 aout 1874, aupres de la malade, il me fut aisé
d'établir le diagnostic. ['examen dwrect me permit de constater
une antéversion oblique gauche, avec engorgement du col sur
la partie incurvée, ex uleération sur le museau de tanche et gra-
nulations; la perte de sang ctait arrétée La malade en était i
son treizikme jour de fitvre et tous le signes de la dothinente-
terie ¢taient manifestes. La perte de sang était, ainsi que cela
arrive dans les fievres typhoides et autres fitvres graves le ré-
sultat de la fibvee méme et ce qu'a toct on appelle des régles
redoublées.

Le traitement de cette affection fut poursuivi et I'opération
de redressement remise apreés la convalescence. 1l me fut rap-
porté par le mari de la malade, que le médecin appelé en
consultation et qui considérait 'hémorrhagie et tous les acci-
dents comme étant la conséquence de ['uleération. avait pro-
posé la cautérisation au fer rouge pour tout traitement,

Le 5 octobre, la femme Bl..., étant tout a faity établie, je pra-
tique 'opération.

Au cinquante-cinquiéme jour, guérison radicale, La malade
a recupéré ses forces et son embompoint primitif.

Trois mois aprées, la femme Bl... devenait grosse aprés étre
restée quatre ans sans conception.

X Vs OBSERVATION. — RETROFLEXION EXTREME AVEC ENGOR-
GEMENT DU COL DANS SA PARTIE ANTERIEURE, EXULCERA-
TION ET GRANULATIONS NOMBREUSES DES LEVRES, — DECHI-
RURE ANCIENNE DE LA COMMIBSURE DROITE. — GUERISON.

Il g'agit, dans ce cas, de la sceur d’un de mes excellents eg
savants confréres, Mme M..., est mariée depuis 18 a 20 ans ;
clle a ea plusicurs enfants. 8a dernitre couche remonte i 14
ans, Depuis cette dernitre couche, elle a toujours eu quelques
aceidents. [l y a cing ans, elle a eu un avortement au troisicme
mois. C'est & cette date qu'elle fait remonter lorigine réelle
e son mal, :

Elle g'est progressivement débilitée, quoique conservant de
Fappétit, Elle a toujours eu des douleurs plus ou moing sour-
des dans le bas-ventre et dans les reins ; insensiblement elle
est arrivée 4 ne plus pouvoir laire de courses un peu prolon-
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conviera son frére, mon excellent collégue, qui, apres avoir
vérifié Pexactitude du diagnostic, m’'assistera dans I'opération
fixée & deux jours de la.

Le 17 novembre, mon confrére reconnaitavec moi les lésions
mentionnées, la rétroflexion extréme qui cause a sa pauvre
sceur les souffrances dont elle se plaint depuis si longtemps,
et qui la tient couchée dans son lit depuis trois mois; il veut
bien m’aider dans P'opération. Cest lui-méme qui fait chauffer &
point les couteaux et me les présente, en vérifiant de temps en
temps les diverses incisions faites avec ces instruments rougis.
Ce manuel opératoire dure environ quarante minutes. Ce sont

. les soins & prendre pour éteindre la chaleur aprés echaque in-

cision, et de temps en temps pour arréter I'écoulement du
sang en appliquent des fers au rouge-brun quand des vais-
geaux sont restés béants, qui prolongent le temps de l'opéra-
tien. La malade pansée comme d'usage est remise ensuite dans
gon lit, et devra maintenir un boyeau préparé plein de glace
sur le bas-ventre, nuit et jour, pendant quarante-huit beures;
les injections de lavage 4 'eau de son devront étre faites trois
fois par jour.

Mme M..., vue par son frére et suivie par moi, n'a pas
éprouvé le moindre petit accident par suite de l'opération. Le
vingtieme jour elle pouvait se lever, marcher et supporler les
fatigues d'un déménagement ; le trentiéme jour elle ne ressen-
tait plus qu'une géne a la région sacro coxigienne dans la po-
gition assise, mais elle pouvait marcher sans éprouver la plus
légtre souflrance. '

Enfin au soixante-sixidme jour, nous pouvions constater
avec mon confrére, le redressement du col, sa réduction a l'état
normal sous le rapport du volume, de la conformation et de la
cicatrisation de 'ancienne déchiruve, cicatrisation qui a per-
mis a l'orifice de revenir 4 son diam&tre naturel. Un nouvel
épithélium lui donne cette apparence rosée qu'a le col a 'état
normal excepté sur le point enlevé comme par emporte-pidce
sur la levre antérieure qui n'est pas encore recouvert, et qui le
sera dans une dizaine de jour au plus. La derniére époque n'a
durt que trois jours et a été de moyenne intensité, Mme M...,
est bien‘radicalement guérie.
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plan horizontal. Un traitement général et de nombreuses cau-
térisations au niteate d’argent (probablemeat pour la déchirure
¢t la phlegmasie consécutive du col), tels ont été les moyens
employés.

Lia malade éprouva d’abord du soulagement, elle pouvait
notamment mieux retenir ses urvines, mais aussitdt le
pessaire retiré, la miction était fréguente, et finalement, an
hout d'un mois gu'elle et cessé son traitement, elle revint al»
solument & son létat antérieur. Elle obhserve cependant gue,
méme durantl es neuf mois de traitement, comme aprés, ella
n'a jamais eu la possibilité de mavcher autrement que pour une
promenade d’une demie heure au plus.

Mme He... est avec son mari 4 la téte d'une maison de com -
merce. Bur les instances de sa famille et de son mavi
qui remontent son moral et voudraient la voir guérir a tout
prix, elle me fait appeler le 5 octobre 1874, Aprés avoir écoutd
le commémoratif que je viens de relater, je constlate i 'exainen
direct une antéversion un peu oblique 4 gauche avec la déchi-
rure persistante de la commissure droite du museau de tanche
que j'avais surprise dans une exploration trois ans avant, pen-
dant qu’exceptionnellement je la soignais pour les aceidents
puerpéraux.

Il y a engorgement de la partie antérieure du col, de la levre
antérieure et un peu de la lévre postérieure, érosion et rou-
geur sur la surface des deux levres avec granulations se pro-
longeant dans Pouverture cervicale. La pression est un peu
douloureuse dans le fond de la fosse iliaque gauche ol on sent
le globe utérin dépassant la symphyse pubienne.

Je pratique 'opération le 14 octobre et soumets la malade
A lous les soins consécutifs. Le traitement général consiste en
phosphate de fer de Leras, vin de Seguin, alternant par quin-
zaine; huile dericin, 4 la dose d’une cuillerée 4 café deux mating
de suite, tous les trois jours, Eau de Soulzmatz.

Lﬂ anav., la petite fille de M=o 11,.. estatteinte de méningite
qui l'enléve en 15 jours. La maladie et la mort de 'enfant qui
lui restait, le second étant mort d’une hémorrhagie du coridon
deux heures apiis sa naissance. ont causé de trés grandes fati-
gues et de cruelles émotions 4 Mme He,.. II Yy a eu des peines
morales bien difffciles & surmonter. Les fonctions digastives
ont suitout été profondément troublées de nouveau,
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cntre eux les angles de la plaie par suite de travail de suppu-
ration réparateur, comme cela arvive pour des plaies externes,
ainsi que le démontrent nos observations ol la déchirure a été

conslatée.

N VII* OBSERVATION. — RETROFLEXION ANCIENNE EXTREME.
GUER'SON.

Mme G..., 2, rue de Calais, 32 ans, mariée depuis 11 ans,
sans enfant, a éprouvé de tout temps, depuis son mariage, des
douleurs sourdes dans la région sacro-coxigienne, sans étre
trop génée cependant dans la marche et le travail domestique.
Depuis deux ans seulement elle a maigri; ses régles sont de-
venues plus abondantes et plus prolongées, et a chaque époque
ses douleurs s'exaspérent et portent d’arriére en avant. Il y a
leucorrhée abondante dans Pintervalle. Depuis deux mois elle
garde un repos absolu an lit. Elle ne peut plus faire son mé-
nage ; chaque mouvement retentit douloureusement a la région
sacrée d'une part et i la fosse iliague gauche, d’autre part
Depuis quinze jours il y a métrorrhagie. Le l*r novembre, je
constate une sensibilité du globe utérin porté un peu & gau-
che; une rétroflexion extréme un peu oblique 4 droite. Chaleur
et intumescence de lalévre antérieure et de toute la partie anté-
rieave du col, L’appétit est nul; constipation de longue date. Je
prescris des applications de glace sur le bas-ventre et des injec-
tions émollientes froides, I'huile de ricin 4 15 grammes tous les
quatre jours, la tisane de grande consoude. Le 10, 1'écoule-
ment sanguin a cessé, 'appétit est revenu, mais les douleurs
pecsistent toujours, surtout dans la fosse iliaque gauche sur
laquelle je fais appliquer un vésicatoire ovale de 3 pouces de
diamétre.

Lie 15, opération suivant mon procédé.

Le 20 décembre, la malade peut déja se lever et marcher,
sans géne ni douleur.

17 janvier 1875, la guérison est radicale et la santé générale
parfaite,

X VIII* OBSERVATION. — A \TEVERSION ANCIENNE ; AMAIGRIS -
SEMENT CONSIDERABLE; TROUBLES NERVEUX DE TOUTES SORTES,
— UPERATION, GUERISON,

Mme Va..,, galerie Montpensier, femme de 32 a 34 ans, a eu

T —
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un seul enfant, il y a nombre d’années. Son tempérament est
bilieux-nerveux ; sa constitution moyenne. Je lui donne des
soins depuis une dizaine d'années Je ['ai toujours connue
souffreteuse, fortement impressionable, sujette 4 toutes sortes
de névropathies, qui ont, tour 4 tour. fortement chagriné son
cerveau. Tantdt elle a cru avoir une maladie de la moélle épi-
nitre, parce qu'elle avait une rachialgie prédominente, avee
retentissement douloureux a la téte et an cou - tantdit elle a re-
douté un cancer i l'estomac parce qu'elle avait une dyspepsie
gastralgique. [Yautrefors, elle a redonté un cancer des reins,
de la vessie, suivant que les névropathies affectaient les par-
ties voisines de ces organes, ou quand il y avait quelques
troubles fonctionnels. Il y a une dizaine d’années, elle était
sous la crainte d’'un cancer utérin, parce qu'avec quelgues
fleurs blanches, elle éprouvait quelques douleurs dans le fond
du vagin. Je me rappelle qu’a ce propos, aprés avoir exami-
née et reconnu quel jues granulations surle col, siége de phleg-
masie chronigue, je dus appliquer le cautére actuel dont elle
se trouva bien. J'ai souvenance d’avoir, 4 ce moment, trouvé
P'utérus dévié et avoir prescrit un redresseur utérin en caout-
choue, de Garriel, dint la malade se trouva bien et quelle
cessa de porter bienidt. De tout temps, elle a été, dit-elle,
sujette 4 une constipation fort rebelle, et de fait, son teint bis-
tré et par moment sub ctérig e, quelques douleurs d’estomac,
tout cela momentané, m'ont fait supposer un difficile écou-
lement de la bile dans le duodenum, et & ce sujet, je
'ai, & plusieurs reprises soumise au traitement préventif
de la crse bilizire ou nuance de colique hépatique; et jai
en 4 me féliciter des résultats obtenus pendant deux ou
trois ans. A part quelques troubles nerveux accenutés, allant
jusqu’aux crises hystériformes, sa santé était passable. Le
changement d’aiv, I"habitation & la campagne, un séjour sur le
bord de la mer lui retrempaient un peu la santé, et finalement
elle vivait moitié tranquille, moitié tourmentée.

Mais, depuis trois & quatre ans, la santé a été toujours s'af-
faiblissant et les forces diminuaient considérablement, sans
qu'auéun organe important parut spécialement affecté. Au re-
totr desbains de mer de la dernidre saison. oll elle avait espéré
retrouver des forces et de la vie, elle s’est trouvée plus affaiblie,

lus amalgme. la mavche lui est devenue tellement diffioiie,
gaﬁguht'e, qu'elle n'osait plus sortir. Elle ayait des palpitations
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fréquentes, et la crainte de monter un escalier, 'empéchait
méme d'aller voir ses 1}ai~enlls ou ses amis. Elle éprouvait des
douleurs duns les aines et dans les deux fosses iliaques, dou-
leurs exaspérées dans la station debout, dans la déambula-
tion et surtout dans lacte de défécation. La menstruation qui,
autrefois, était assez régulitre et sans autres troubles que des
troubles nerveux ol une hémicranie avant ot aprés I'époque,
est assez souvent précédée de douleurs dans le bas ventre,
dans les reins, et quelquefois suivie d'écoulemert de sang
abondant et prolongeé.

Il y a souvent névralgie sacro-lombaire, névralgie intercos-
tale, plus souvent unilatérale gauche, quelquefois bilatérale.
Mais la névralgie la plus fréquente est la névralgie cervico-dor-
sale ou cervico occipitale. Ces névralgies causent une telle
torture, que souvent cette pauvre malade a des hallucinations,
et elle croit perdre la téte. Depuis trois semaines, clle est
voutée, repliée sur elle méme, ne pouvant se redresser, comme
si I'épigastre collait a la colonne vertébrale, et ses jambes
tremblottantes ne peuvent la porter. Le repos au lit ou sur
une chaise longue, est souvent nécessité par ces névralgies,
Il est vrai que M™e Va, . a eu des douleurs rhumatismales, ot
nous aimons & rattacher a cetle diathése, cet état général de
névrosisme [l y avait longtemps, bien longtemps que je n’avais
eu l'occasion d'explover'utérus chez notre malade & qui je don~
nais des soins assez [réquents, pour tous les troubles énumérés
plus haut, quand. 1l y a trois mols, des douleurs assez vives aux
approches des regles, dans les aines. les fosses iliaques et au
sacrum. et une dyspepsie croissante appelérent mon attention.
La malade perdit heaucoup de sang, eut des crises nerveuses
quil fallut caliner. Sur ses indications et d’aprés ses craintes
d’'un caucer de la matrice, je fus amené a une exploration
directe, qui fut d’autant plus complite, que je voulais m’assu-
rer s1 Uintestin rectum n’était pas lui-méme le siége de quel-
ques désordres, ou s'il n'y avait pas quelque tumeur intra-
pelvienne, tant I'amaigrissement était prononcé et la faiblesse
grande. Tous les organes furent explorés et la chose était d'au-
tant plus facile, que les parois abdominales, flasques et dépres-
sibles. permettaient de tout sentiv par la palpation, Aucune
grosseur, aucune tumeur ne put étre découverte, et les-
tomac, lui-méme, ne présentait pas la moindre trace d’al -
tération. Mais je pus , en revanche, constater une anté-
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trois premiéres nuits un sommeil réparateur repose la ma-
lade,

Le quatritme jour, elle m'affirme qu'elle va avoir ses rigles,
ce qu'elle croit reconnaitre 4 quelques douleurs péri et intra-
pelviennes qui lui sont bien connues. Elle redoute cette nou-
velle érnption menstruelle.

En effet, le 5, le sang rpparait et je puis bien m’assurer
pendant les deux premiers jeurs que ce sont des régles a ré-
pétition. Un certain malaise, et beaucoup de frayeur, surtout
de la part du mari, sont les seuls inconvénients que je
puisse signaler.

Le 10, I'écoulement sanguin a dlmmué le 12, il a compléte-
ment cessé, et trois jours aprés, malgré sa profonde faiblesse,
la malade se leve un peu tous les jours. Le 25, elle a récupéré
promptement l'appétit et a repris quelques [orces. Le seul trou-
ble nerveux qu’elle ait noté, ¢’est une hémicranie droite ayant
coincidé avec la fin des régles, et ayant duré deux jours. Le 30
janvier, elle ne ressent absolument plus de névropathie nulle

‘part, pas méme la névralgie sacro-lombaire.

Le ¢ féyrier, je puis commencer les pansements tous
les deux jours. L'état général s’améliore, tous les jours,
les forces reviennent, la stalion et la marche sont faciles,
sans douleurs. La constipation, quoique moins rebelle, cause
encore quelques ennuis a la malade. Elle a été soumise, dés
avant-l'opération, au phosphate de fer de Leras, a I'élixir au
coca de Roussy, qui facilite les digestions, 4 une alimentation
convenable, aux laxatifs.

Le 15, la cicatrisation est presque achevée. La menstruation
s'est opérée le 7, sans trouble et n'a eu que trois jours de du-
rée. Toutes les nevralgies ont disparu., La malade ne sent plus
ce vide dans le ventre, ni les grandes douleurs accompagnant
les évacuations,

Le 18, tout va parfaitement. Mme V.., a pu fatiguer tout

le jour et supporter la faligue. Ses membres inférieurs ont
récupéré des forces. L'incurvation signalée de la colonne ver-
tébrale a complétement disparu; la malade marche I'mu{:hc-
ment, droite, et avec assurance.

Luh,rus est redressé et le col reconslitué avee son épithé-
lium de nouvelle formation. L'ouverture du museau de tanche
est régularisée. Le 26 la guérison nous parait radicale, et la
transformation qui s'est opérée dans le caractére de la malade,
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cataplasmes de farine de lin sur le bas-ventre, le repos ab-
solu, ete. Elle a été ensuite pas-er trois mois'a la campagne
pitelle a recu des sovins d'un autre médecin sanstrouver d’amé-
lioration. Revenue 4 Paris, en septembre 1874, rien n'était
changé dans sa pesition. Elle était beaucoup plus affaiblie’ par
les pertes -bi-mensuelles de huit a quinze jo rs de _dr._u'éé, par
“la perte de lappétit et les douleurs continuelles dans les
reins. Elie ne pouvalt plus mareher, pas méme se redresser.

Bon parti était pris; elle restait 'couchée tout le temps
qu’elle perdait du savg ot se levait ensuite pour se tenir as-
sise ou allongée dans son fauicuil sans pouvoir vaquer a
quoigque ce fut de son ménage.

Ifin septembre, ayant eu connaissance d'une malade que
j'avais guérie, Mme [, |, péclame mes soins, il y a maintenant
seize jours qu'elle est dans le sang et qu'elle garde le lit sans
se lever un instant. Je constate une rétroversion avec flexion
du col recourié sur la simphyse pubienne et un pea 4 gauche,
Il y a encore des accidents de phlegmasie sub-aigué, de mé-
trite, dont les hémorrhagies sont une conséguence. Au toucher
vaginal, le col parait chaud et sensible. La pression sur le
globe détermine des deuleurs dans les reins.Je le fais mouvoir
facilement et le déplace avec facilité, mais en causant des dou-
leurs vives i la malade. Dans le court intervalle qui sépare les
apparitions du sang il se fait un suintement de muco- pus qui
détermine un fort prarit i la vulve.

Cette maladc 2 eu de la fizvre étant A lu campagne;; elle est
tigs-constipce. Elle est triste et abattue ; elle ne peut absolu-
ment marcher & cause des douleurs que détermine la marche
et méme la station debout,

Je la soumets pendant un mois au traitement de la phlegma-
sie sub-aigué, et le 30 octobre, quand tous les accidents ont
disparu, je pratique Popération pour le redress: ment de Putérus.

Liopération est bien supportée, les suites ne sont marquées
par aueun accident, Mme L., soumise au phosphate de fer de
Leras, au sirop de quinquina et de gentiane par parties égales,
i Finfusion de quassia’ amara, a de légbres doses répétées
d*huile de ricin. reprend rapidement de 'appétit et des forces.
Fin novembre, elle peut déja s'occuper de ses affaires tout en
subissant les pansements licaux tous les deux jours. Fin dé-
cemibre la guérison est achevée. L'utérus a repris sa position.
Il 'y a absolument plus aucune douleur, la ‘marche peut se
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sous aucun rapport la vie des malades. Car, quoiqu’une mala-
die ne tue jamais, tout en laissant les malades dans une situa-
tion capable d'empoisonner leur existence, il est certain qu il
en est parmi elles qui préféreraient la mort & cette torture mo-
rale et |:|I1ya1que i laquelle elles sont vouées au moins jusqu’a
I'dge critique ol une atrophie utérine peut les débarrasser par-
fois.

Nous venons de démontrer que notre procédé opératoirve
auquel nul autre n'avait songé, et que nous avons si minu-
tieusemeni décrit, est le seul capable, dans les déviations et
flexions extrémes de faire obtenir une guérison compléte avec
le redressement.

Nous avons ¢galement démontré linnocuité de ce procédé
& la condition qu'on obtienne I'eschare partout oi le fer coupe;
chose bien facile.

Avec ces conditions, nous espérons que les praticiens,
pleinement édifiés, ne reculeront pas devant son emploi; et,
malgré l'aveu =i pénible d hommes aussi autorisés que Vel-
peau et M. Pajot, il sera démontré que la science n’avait pas
dit son derpier mot 4 'égard des déviations utérines regardées
comme incurables, parce que tout ce qui avait été fait jusque-la
était inutile oudangereux,

[.. — RESULTATS ACQUIS PAR NOTRE TRAITEMENT DANS LES
ANTEVERSIONS ET RETROVERSIONS ET DANS LES ANTEFLEXIONS
ET RETROFLEXIONS EXTREMES.

Notre procédé opératoire pour le redressement de 'utérus,
qui est basé sur les données anatomiques et physiologiques,
n’en est plus aujourd’hui, aprés ses nombreuses applications,
a faire ges preuves. Nous pouvons, aprés une expérience longue
et décisive, formuler & son égard les conclusions suivantes :

1* Toutes les tentatives de redressement des déviations qui
depuis prés d'un siécle ont été étudiées avec le plus grand
soin, sont restées illusoires, inutiles et quelquefois dange-
reuses, ce qui résulte des documents scientifiques et.de 'aveu
des hommes les plus compétents, tels que Paul Dubois, Vel-
peau, Pajot, etc. Nous pouvons désormais triompher de ces
affections reconnues incuvables, et guéric de pauvies malades
vouées 4 une vie d'ennui et souvent de désespoir, quoique
n’étant pas menacées dans leur existence,
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égales au sirop anti scorbutique ou au sirop d’écorce d'orange
amére concourent au méme but, d'aprés es indications. Pouar
les troubles nerveux, nous administrons le bromure de potas-
sium 4 la dose de 2 4 4 grammes par jour. Ce médicament
exerce une action sur l'organe central de la circulation en
modérant I'action nerveuse. Nous prescrivons aussi la digitale
4 Mible dose qui, ajoutant son action 4 celle du bromure
de potassium. ne farde pas, 4 mesure que les forces se
reltvent, & modérer ‘et & faire disparaitre complétement ces
palpi‘ations nerveuses dont sont affectées la plupart des
malades par suite de la prolongation des déviations et de
leurs conséquences, et les eaux de Vals, de Soultzmatz, de
Pougues pour faciliteér la digestion stomacale. Le régime bien
réglé entre pour une bonne part dans le traitement général,
ainsi qu'un peu d’ exercice quotidien. en rapport avec la !'nn_:{:
des sujets, qui sont trop enclins & garder un repos absolu qui
les énerve et concourt i augmenter les troubles néerveux et i
étioler les malades, surtout dans ce grand ceatre de Paris ol

les promenades sont souvent difficiles A cause des distances et

dont l'air des appartements ou des logements [aisse souvent
beaucoup & désiver pour I'entietien da bon état des fonetions
organiques. Nous combattons la constipation qui, dans ces cas
est si fréquente. par de simples laxatifs comme I'huile de ricin &
toutes petites dosesrépétées tous les jours ou detix ou trois jours
de suite, suivant les besoins; le podophylin 4'la dose de 2 &
3 centigrammes par jour. La constipation n'est pas seulement
d’un mauvais eflet local, par la pression q’exercent sur ['utérus
dévié, les matidres solidés aseumuldes dans le rectum, mais
elle a une action eénérale sur les fonctions digestives en lais-
sant les matieres snccumuler dans Dintestin, acquériv une
certaine fetiditdé qu'elles communiquent aux gaz qui se dé-
veloppent au-dessus d'elles, et qui ne s'échappant pas par la
voie infdrieure, la plus naturelle, remontent jusque vers l'esto-
mae et produisent une sorte de septicémic gastro intestinale
en plas du ballonnement et de la ténsion meommode et sou-
vent doulonrcuse quils impriment sux viscdres qui les con-
tiennent. Ajouterons-nous que les biins toniques, les frictions
stimulantes a la peau, les distractions, cte., concourent effica-
cement au but vers lequel tendle traitement que nous dénom-
mons général, paree que les parties de ce traitement convergent
vers un hut commun Pamélioration des fonctions, la régénéra-
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éyoluer une maladie intercurrente, afin de n'opérer que dans
des condititions favorables, d’autant qu'il n'y a ici aucun motif
pour se presser.

Dans six cas, je n'ai pu obteniv le redressement du globe
utérin maintenu en déviation par des adhérences, des brides
solides dans le petit bassin. Mais sur trois de ces cas j'ai fait
disparaitre la flexion du col ; dans les trois autres il n’y avait
pas de flexion. Dans les six cas j'ai obtenu la guérison des
érosions, granulations, leucorrhée et de la phlegmasie catar-
rhale chronique qui les avait suscitées ou les entrete nait,
et j'ai triomphé de 'engorgement de certaines parties de l'or-
gane qui en étaient affectées. Dans tous ces cas les malades
ont obtenu ce que nous pouvons appeler une demie guérison,

et ont pu rveprendre et continuer leurs occupations en portant -

une ceinture 4 pelotte mobile pour les anté-versions.

Je dois 4 cetle occasion insister plus particulitrement sur
ce point, que sl mon procédé opératoire triomphe des dévia-
tions, les guérit pour les raisons que j'ai données, quandiln’y
a pas de brides solides qui maintiennent 'utérus dévié, il fait
disparaitre la phlegmasie catarrhale chronique, I'épaississement
des tissus, qu'il soit cedémateux, hypertrophique, etc., ainsi
que les érosions, exuleérations, granulations qui sont pour
une bonne part les causes des souffrances, éprouvées par les
malades. ~

Et comme le traitement est général, que les lésions de tissus
soient ou non sous la dépendance d’une diathése, d'une dispo-
sition générale, la cure en est toujours la conséquence. En
dehors des déviations avec brides solides, la guérison radi-
cale est la régle. Et cette guérison se maintient, puisque la
plupart des malades ont pu étre revues et ont fourni la dé-
monstration de ce fait.

ABAISSEMENTS DE MATRICE.

L’abaissement de 'utérus est réel, c’est-d-dire que le globe
utérin est abaissé dans la cavité vaginale en refoulant en bas le
plancher vaginal et eflagant ainsi les culs-de-sac. L'abaissement
peut aller alors jusqu'au prolapsus complet, d la sortie de la ma-
trice & travers la vulve. II y a des intermédiaires entre ces
extrémes. L'abaissement peut’ n'étre que rvelatif, c'est A-dive
que le col peut étre notablement allongé, hypertrophiéen lon-
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Il aimait a4 faire la seetion de la partie en exces dn col. On
avait pratiqué bien avant lai la section du eol simplement hy=
pectrophigue ou pour canse de tumeurs, mais lul avait érigé
Ja section en méthode générale
oIl mest arrivé deux fors de faire Ja section d’une portion du
gol en élongation hypectrophigue, & Paide de I'écrasear linéaire
ﬂﬁ Chassaignae, sans avoir noter le moindre aceident, et jai
remédié complétement & cet inconvénient morbide: Mais dans
| labaissement proprement dit de lutérus, que le col soit ou
non hypertroping, cette sectionserait insuffisante pour remédier

i Pabaissement, et & plus forte raison au prolapsus qui estune

alfection ineommode et dégoutante. , a9

Clest avec les pessaires de toutes sortes qu'on parvient 4
maintenir Putérus en place une fois rédair ) mais les pessaires
ont desinconvénients énormes sous le rapport de la propreté,

Ils entraibent en outre un é&tat ‘d’ivritation permanente des

parois vaginales; ils en déterminent quelquefois la phlegmasie
qui-eﬂ#ahit le eol et sa cavité; phlegmasie qui peut s'étendre

d la cavité utérine. Enfin les pessaires méme les mieux faits

et les mienx adaptés peuvent ne pas éure supportés, ne pas
- mainteniv Putérus véduit, et les pauvres ferames en éprouvent
- une vraie torture.

* 8i l'abaissement proprement dit de la matrice est une infir-
mite qui géne énormément les malades et les empéche de se
- hvrer le plus souvent aux travaux de leur condition et de rem-

él_ir les fonetions physiologiques, le prolapsus ou chite de
| partic ou dela totalité de la matrice i travers la vulve est plus
q@une infirmité, c'est un mallieur irvéparable en ce que les
femmes sont tout & fart impuissantes au travail, qu'elles ont
ti?‘atea les peines & mainteniv la matvice réduite nimporte pay
quel pessaire, et qu'elles sunt vouées 4 une affreuse exis-
tence.

81 par une opération pratiquée d’aprés les mémes bases que
Gfllies- exécutées pour remédier aux déviations, on pouvait
parvenic & guéric définitivement cotte infirmité, ce serait un
lnmense service rendu 4 ces pauvres femmes qui vivent tor-
turées par Pimpuissance de tous les moyens - inutilement
employés,

Depuis agsez longtemps je me proposais d’'opérer un abais-
Sement trés-cavactérisé dés que 'occasion s'en présenterait,
eSpérant, sije réussissais dans ce cas, pouvoir m'aventurer @
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“blement porté en arriére surle rectum et les culs de sacs pos-

térieurs sont non-seulement effacés, mais les parois vaginales
‘sur ce point proéminent en bas.

Je combine l'opération comme pour la rétroversion, avee
cette différence, que je ferai la section compléte d'une partie
du col au-dessus du museau de tanche et que sur les points
du plancher vaginal, o, au licu des culs de sacs postérieurs,
il y a une procidence dans la cavité du vagin, je ferai porter
une incision oblique de haut en bas, de droite 4 gauche et de
gauche a droite, incisions superficielles sur le plancher ren-
versé, plus profondes sur le hile de l'utérus oi elles viendront
rejoindre & angle aigu les extrémités de la grande incision
transverse située a la jonction du col et du globe.

Le lendemain, trois février dernier, je pratique Popération,
Aprés deux ineisions transverses sur la partie postérieure du
col légérement incurvé, une & l'union du corps en haut, l'autre
i deux centimétres et demi de lovifice externe ; aprés les
deux incisions longitudinales semi-elliptiques, aboutissant sur
ces dernieres, et une légére abrasion de tissus entre ces deux
ineisions, je pratique mes deux incisions obliques sur les culs
de sacs renversés de facon a appuyer la main et les rendre plus
profondes & la jonction de I'incision transverse. Enfin avec le
sécateur en ciseaux, j'emporte d’un seul coup environ un demi
centimétre de l'extrémité du col, sur le musean de tanche.
Avec un linge imbibé d'huile je refoule l'utérus et laisse en
place le linge que la malade devra retirer aprés quatre heuves,
Glace sur le ventre, injections matin et soir comme d'usage.

Le 12,il n’est survenu absolument aucun accident, et la
malade peut se lever. En explorant 1'utérus je le sens remonté
presque au-dessus du milieu de la cavité vaginale. Je remels
4 vingt jours plus tard 'examen au spéculum, aprés la chiite
de toutes les escarres, quand la cicatrisation sera commencée.

Le 3 mars, je constate que le globe est & sa place, que les
culs de sac incisés et presque cicatrisés ne sont plus renversés
en bas et que le col ne dépasse pas le plancher vaginal de plus
de trois centimétres.

La malade a eu ses régles un peu plus abondantes que
d'usage et elle assure que depuis dix jours elle peut marcher
sans douleur.

A lexploration au spéculum on voit le bourgeonnement de
toutes les plaies résultant des incisions et sections. Les inci-
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la ‘pénétration des liquides dans la cavité péritondale 4 travers
les trompes, gue linflanmation aille atleindre cette derniére
membrane ; ou que ce soit Uinfiammation de la muque.se uté-
rine qui s'étende jusque daps le méme péritoine en envahis-
sant les trompes, ces accidents n’en surviennent pas moins.
Les uns ont soutenu le passage des liquides injectés a travers
les trompes, en s’autorisant. d'expériences post morizm, les
autres le nient absolument. Peu importe. Les injections uté-
rines ont été suivies de mort parfois, d’autres fois d’accidents
graves dont on a pu se rendre maitre

Il ressort de I'observation cli mque comme de& données ex-
périmentales qu'il y a une diffiérence énorme entre la tolérance
de la membrane gui revét la cavité du col i Pégard des agents
extérieurs et de celle qui tapisse celle du globe.

Eu égard & ces motifs et parce gue des accidents fréguents
ont été¢ constatés, je m'nsurge contre les injections méme
agueuses pour combattre certaines métrites ou des pertes de
- sang anormales, -

Voici de guoi autoriser une telle proscription. Il y a vingt
ans j'étais appelé aupres d’une jeune femme de vingt-trois ans
qui avait des signes non douteux de métrite, et qui, d’apreés
mon examen et mes suppositions devait avoir avorté une
quinzaine de jours auparavant, mais & gui il ne pouvait con-
venir de faire un aveu.

Le col était entr’ouvert. Il était le siége’ d’'une chaleur et
d'une sensibilité exagérées; il y avait aussi une sensibilité
exagérée dans le globe utérin, revélée par la pression. La ma-
lade avait eu une perte de sang de quinze jours de durée. Elle
était encore fort robuste. et n'avait qu'un léger mouvement de
ficvre. Je fis appliguer six sangsues sur le bas-ventre et poser
des cataplasmes de farine de lin. Lelendemainelle était micux,
Je me contentai de faire continuer les cataplasines et prescrivis
des injections vaginales avec la décoction de racines de £ui-
mauve et de téte de pavot, A

Le surlendemain j'étais appelé en toute hite, la malade était
couverte de sueurs froides avec un pouls filiforme, face
grippée, teinte cyanique. Blle avait eu la veille et toute la nuit
des vomissements de matitres liquides d'un vert porracé, le
ventre était ballonné et la voix éteinte. Elle succombait quatie
heures aprés a une péritonite sur-aigué.

Jappris qulon avait fait deux ipjections vaginales avec un
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par elle méme, de toutes les injections, peut déterminer la
mort.

Dans le catarrhe utérin chronique on porte au moyen d’une
baguette en wverre des caustiques liquides, tels que le nitrate
acide de mercure dans la cavité utérvine. Ce serait une folie,
s'il n'élait difficile de faire pénétirer dans la cavilé du corps
celte baguette chargée de liguide, qui doit étre essuyée par
Jes parois de la cavité cervicale dans son parcours. Mais
méme appliquée & la cavité du col, une pareille cautérisa-
tion laisse 4 craindre, car on ne peut prévoir ou s'étendra
I'escarrification produite par ce caustique liquide et énormé-
ment actif.

Le nitrate d’argent povté dans la cavité du col est mieux
toléré. Cette cautérisation a cerlainement son avantage dans
ces limites, mais prétendre le porter jusqu'a l'ouverture in-
terne de ce méme canal, le laisser quelque temps pour en
faire dissoudre une partie par les mucosités, de sorte que la
solution pourrait s'infiltrer aveuglément dans la” cavité du
globe, me parait scabreux. Et puis, qui peut répondre qu'en
s'humectant, le biton de nitrate d'argent ne se cassera pas et
qu'un morceau ne restera pas engagé dans le canal d’ol on
aura beaucoup de peine a le retiver.

Je sais bien qu'un spécialiste distingué prétend que cela lui
est arrivé quelquefois et qu’il n'a jamais vu survenir d’acci-
dents. J'aime & le croire; mais je me fie peu aux caustiques
en solution dont Faction nuisible ne dépend que du degré et
de la quantité de solution ; qui, en un mot, pourraicnt escarrifier
les parois utérines & tel point qu'une trouée pourrait en détre la
consequence.

Il faut évidemment, dans ce cas, préférer les sondes porte-
caustiques, Mais d¢ja par elles-mémes, ces sondes mal di-
rigées, peuvent produire quelques dégits préjudiciables.

J'aime mieux, dans tous ces cas, me servir d'un fer rouge
qu'on manie & volonté et dont l'action est limitée presque
exactement aussi a volonté. Qu'on parle de la cautérisation au
nitrate d’argent comme méthode de substitution, c'est bien !
mais c'est alors par simple attouchement. Son action pro-
longée, c’est 'escarrification et une escarrification aveugle.

La cautérisation avec les divers caustiques, surtout avec le
nitrate d’argent conviennent dans les cas de lésions superfi-
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qui évite au moins aux malades ces présentations fréquentes
supportees, mais odieuses au plus grand nombre, en’ méme
temps qu'elles débarrasse plus slrement et plus prompte-
ment. :

La cautérisation au fer rouge n'expose 4 aucun danger ; elle
est méme sous ee rapport bien supéricure au caustique le plus
inoffensif. Elle ne cause que peu ou pas de douleurs eu égard
an genre de sensibilité de la matrice et surtout du col, Son
action est beaucoup mieux limitée aux points que I'on veut
atteindre, sans qu'il y ait diffusion du caustique; elle détruit
les surfaces malades pour permettre une régénération ulté-
rieure; son action est prompte et a rarement besoin d'dtre ré-
pélée, ce qui épargne aux malades, au moins A celles qui sont
retenues par la pudeur natuvelle A leur sexe, de venir s’étaler
périodiquement dans le cabinet du médecin.

Enfin, clle guérit & peu prés & coup sir et promptement,
lorsque la maladie est curable. Ce n'est point une méthode de
substitution, comme on le dit, pour la cautérisation au nitrate
d’argent, mais c’est une méthode de destruction pour la répa-
ration et la reconstitution normale des tissus.

L’application des fers au rouge cerise, au rouge brun est le
plus sir moyen de triompher d’une hémorrhagie surtout quand
elle ne dépend pas d'une Iésion d'artére d’'un certain calibre et
a plus forte raison quand elle est capillaire,

C'est dans certaines pertes anormales de sang de la matvice,
qui résistent aux moyens ordinaires, une ressource bien au-
trement précieuse que les injections utérines de quelque
nature que ee soit, et en tous cas bien autrement inoffensive
que ces derniéres (je fais ici exception pour les hémorrhagics
post puerpérales au sujet desquelles je me suis expliqué plus
haut). 8i, par exemple, la perte de sang dépend d’unc tumeur
vtérine accessible a la vue, le fer rouge en est promptement
maitre, 8i I'hémorrhagie a sa source dans la cavité du globe
utérin lui-méme, le cas est beaucoup plus difficile, mais vu
Fexiguité de cette eavité, il permet méme de pouvoir atleindre
quoique un peu au hasard, la tumeur ou la portion de tissu
qui donne licu & 'écoulement du sang. A plus forte raison si
¢est toute la surface de la cavité qui laisse s'ourdre le sang
est-on sur de Pareéter par lintroduction répétée de fers
rouges de dimension et de forme appropriées, '
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Elle a recu des soins assidus d'un confrére de Suresne ou
de Courbevoie sans que sa position se soit améliorée un seul
instant. Comme le mari était en voyage en Russie depuis
cinq mois, elle n’a jamais pensé & recourir 4 d'autres lu-
mitres. C'est & son retour de Russie que le mari, trouvant sa
femme exsangue, est venu me prier d’aller la voir.

Le 10 du mois de juin 1873, premier examen : face bouffie, pale,
vomissements fréquents, perte compléte d’appétit, bruit de
souffle carotidien et au premier temps, pouls petit, déprimé et
frégquent, 4 90 : fréquentes palpitations au moindre mouve-
ment, bruissement des oreilles, vertiges ; insomnie, caractére
attristé, état nerveux prédominant ; névralgies frontales ou
fronto-pariétales [réquentes, douleurs dans la fosse iliaque
gauches'irradiantau membre pelvien du méme cdoté i forme né-
vralgique, s'exaspérant tous les soirs.

La pression sur la fosse iliaque n’exaspére pas notablement
la douleur et les divers mouvements du membre correspon-
dant sur le bassin ne l'influencent pas davantage.

Le toucher vaginal permet de constater que le col est lisse,
uni, sans chaleur anormale, sans altération de texture. En re-
montant jusqu'au cul de sac gauche et pressant sur la parlie
gauche du globe utérin, tandis que la main droite presse en
sens contraire dans la fosse iliaque, la malade accuse une sen-
sibilité exagérée.

A l'examen au spéculum, aprés avoir déblayé la cavité va-
ginale de quelques caillots sanguins, méme constatation de
I’état du col. Je vois sourdre lentement par l'ouverture du
museau de tanche uu filet extrémement fin de sang rosé qui
vient s'étaler dans le spéculum. Ce sang sort probablement de
la cavité utérine,

A ce moment je me demande quelle peut bien étre la cause
matérielle de cet écoulement sanguin qui continue depuis prés
de six mois et quia réduit la malade en un si pitoyable état.
Est-ce une petite tumeur située dans la cavité utérine, un
fongus? L'examen le plus assidu ne m’a pas permis de cons-
tater une déformation du globe utérin, ni une augmentation de
volume, J'¢carte donc cette supposition. Est-ce une inflam-
mation chronique de la trompe, de la frange gauche ou quel-
quautre lésion chronique de ces parties? la douleur persis-
tante de la fosse ilinque gauche, douleur s'icradiant dans lo
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Bref, pendant dix jours, le sulfate de quinine & doses dé-
croissantes, a &t suivi de la dispavition de la névropathie
intermittente, L'hémorrhagie est définitivement arrétée. La
malade peut s'alimenter un peu et les digestions se font pas-
sablement. Un mois aprés lopération, les régles apparaissent
pour durer cing jours. Le rétablissement de Mme Mel... s'est
opéré graduellement, Les régles sont revenues. réguliérement
i époques fixes et 'hémorrhagie a été définitivement domptée.

J'ai pu revoir cette dame trois ans de suite, et sa santé est
restée florissante, malgré ses appréhensions continuelles pour
uue bémorrhagie qui lasi puissamment impressionnée,

Je n'ai pas de commentaires A faire sur ce fait qui reste avec
ses conséquences brutales et ne veux point chercher d expliquer
pourquoi ni comment le fer rouge a pu dompter cette
hémorrhagie rebelle si longtemps 4 tous les moyens usités.

La seule conclusion que je puisse régulierement tirver, c'est
que Pintroduction de fers rouges dans la cavité utérine, pour
déterminer quelques vives douleurs, n’est pmnt compromet -
tante pour les malades.

N.—L'UTEROTOMIE IGNEE EST LA MEILLEURE METHODE POUR
E'ABLATION DES TUMEURS DU COL DE L'UTERUS, ACCESSIBLES
A EA VUE.

Si mon instrumentation, composée d'instruments tranchants
de formes multiples, mousses ou acérés 4 l'extrémité, a tran-
chant droit concave ou convexe, & lame courbe sur le plat en
dehors ou en dedans, en demi ou quait de lune, & truelle, &
spatule, 4 roseau, & olive ou & marteau, tous supportes par une
longue tige munie d’'un manche, se préte admirablement aux
sections de toutes sortes et dans toutes les directions sur le
col de 'utérus et sans danger aucun lorsqulils sont chauffés au
point convenable ;

5i, au moyen de cette instrumentation et de ce systtme, je
parviens & redresser les déviations et flexions extrémes, a re-
lever les abaissements de matrice, 4 faire disparaitre les pro-
lapsus. & plus forte raison s'adaptent-t-ils & Pablation de toutes
sortes de tumeurs, de lésions du col accessibles a la vue,

J'ai donné les motifs de ma préférence pour les instruments
incandescents sur le galvano caustique. Cette derniére, trés=
avantageuse pour les parties sur lesquelles on peut manceu-
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fitres, elle ne peut obtenir un peu de sommeil qu'a l'aide de la
morphine dont elle use largement.

Le 16 octobre 1873, aidé de mon confriéire le docteur Dal-
piaz, je lopére avec les couteaux incandescents. Je peux, i
l'aide d'une dissection patiente, cnleverla plus grande partie
des tissus altérés, mes instrumeuts me permettant de couper
en tons sens. Je ménaze la portion avoisinant le cul de sac
postéricur gauche, & cause du peun de distance de ce cul de
sac. Aprésavoir entaillé de petites lamelles sur ce point, en lais-
sant une certaine portion des tissus affectés, je fais ensuite des
caulérisations profondes et limitées de facon A détruire le reste
du mal. L'opération a duré trois quarts d’heure.

Cette opération n'a été pratiquée que sur les instances de la
malade et de la famille, et, toutefois, aprés avoir prévenu le
mari que, dans ce cas, l'opération ne pouvait étre qu'un pal-
liatif, ce genre de tumeur se reproduisant fatalement et devant
poursuivre sa marche pour aboutir a la cachexie,

I’bhydrate de chloral 4 la dose de deux ou trois grammes,
tous les soirs, est prescrit ensuite pour procurer du sommeil,
et quand la derniére dose sera insuflisante, la malade devra
prendre, aprés un quart d’heuve, une pilule d’extrait thébaique
a 0,05.

Les gardes-robes scront toujours provoquées i l'aide de
lavements ou de laxatifs. Injections quotidiennes avec la dé-
coction de racines de guimauve et de téte de pavot froide ou
dégourdie.

Les conséquences de cette opiration ont été d'abord, et pen-
dant un mois et demi, la cessation des grandes douleurs rec-
tales, la modération des autres douleurs; la possibilité de se
lever, de s’asscoir et marcher, ce qui a fait une heureuse
diversion pour une malade qui ne quittait presque pas le lit
depuis trois mois, et enfin la possibilité d’un sommeil prolongé,
d'un calme aprés lequel la malade n’espérait plus en dehors
des narcotiques ou du chloral,

X XIIIe OBSERVATION, — ABLATION D'UN EPITHELIOMA
DU COL UTERIN.

Mme Tu..., 14, rue d'Asnibres, & Levallois, 35 ans, épithé.
lioma du col de I'utérus uleéré et, depuis un an environ, cau-
sant de grandes soulfrances,
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ge Observation. — Antéversion suite de phlegmasie
aigué puis subaigué. — Guérison., . ., . . 01

9¢ Observation. — Antéversion ancienne avec en-
gorgement du col et du globe dans la partie anté-
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10e Observation. — Rétroversion ancienne avee
engorgement du col. — Guévisop. , . . . . (0
1le Observation. — Antéversion ancienne avee

flexion exteéme du col et adhérences solides du
elobe utérin, — Opération. — Dami soeees, ,  , 60
1%e Observation. — Rétroflexion avee déchivure
de la commissure droite, — Guérison, . . ., G8
{3c Observation. — Rétrofiexion avec déchirure de
la commissure droite du museau de tanche. —
BSOS i - ol natedd s o i esraiitiiacs . 09
14¢ Observation. — Antéversion reconnue a propos
d’'une fievre typhoide avee pertes utérines qui
avaient été rapportées & une uleération du col, —
(ruérison. . . y 1 . Bok alme ' AR o T ] T
{5¢ Observation. — Rétroflexion extréme avec cn-
gorgement du col dans la partic antérieure, exul-
cération et granulations nombreuses des levres,
déchirure ancienne de la commissure droite, —
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{6e Observation. — Antéversion avee déchirure de
la commissure droite, de trois ans de date. —
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{7e Observation, — Rétroflexion extréme. — Gué -
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18¢ Observation. — Antéversion ancienne ; amai-
grissement considérable, troubles nerveux de
toutes sortes. — Opération. — Guérison, , .
19 Observation. — Rétroversion. — Anémie, —
Grudrisoil gl e Siyne gl 56 g vy Al upitige

- L. Résultats  acquis  par nofre traitement dans les
antéversions et rétroversions et dans les ante-
flexions et rétroflexions extrémes, , , ,-. . 85
Abaissements de matvice. . . . . , . . 8
20 Observation. — Abaissement de Putérus avec
un certain degré de rétroversion, le col descen-
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