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Prophylaxie. Curettage dans la rétention des membranes. — Traitement com-
mun & loutes les formes de métrites. Ceintures. Toniques. Traitement hydro-
thérapique et thermal. — Traitement de la métrile aigué. Tampons glycérinés.
Injections chaudes prolongées. Scarifications du col. Dysménorrhée membra-
neuse. Métrite aigué blennorrhagique. — Traitement de la métrite catarrhale.
Injections vaginales. Médication intra-utérine. Irrigations ’inlra‘-ulérines.
Drainage utérin. Tamponnement utérin. Balayage au lampon. ECD'LI\’[“?[H]?{gE‘.
Cautérisation intra-ulérine. Galvano-canstique. Tampons caustiques. Injections
caustiques. Curettage (cureltes). Stérilité apres le curetlage. Technique. Acci-
dents. Perforation de l'utérus. Hémorrhagie. Péritonite. — Traitement des
polypes muqueux du col; de I'hypertrophie folliculaire ; des LllC(?I:ﬂliou’ls; des
déchirures du col. — Traitement de la métrite hémorrhagique. Traitement pal-
liatif de I'hémorrhagie. Traitement curatif. Castration. Hystérectomie vaginale.
Traitement de la métrite doulourcuse chronique Scarifications. Ignipuncture.
Pansements. Tamponnement. Injections chandes. Electricité. Massage. Amputation
et résection du col. Amputation i deux lambeaux. Amputation & un lambean
(Schréder). Opération d’Emmet ou trachélorrhaphie. Castration. Hystérectomie.

La prophylaxie des inflammations de I'ulérus aura fait un grand
pas quand la pratique de l'antisepsie sera partout suivie dans .lcs
accouchements. Cest, en effet, a I'infection puerpérale plus ou moins
atténuée et localisée qu'est due la majorité des métrites. _

Le nettoyage exact de la cavité utérine, contenant des débris de
membranes ou de placenta, aprés I'avortement oul'accouchement, a
ici une importance capitale. On discute & tort, & mon avis, la ques-
tion de savoir si I'expectation ne vaul pas mieux que l'intervention
active. Budin® s’est trop élevé contre ce qu’il appelle la crainte
exagérée des accidents a la suile de I'abstention; il se base sur une
statistique faite d’apres les cas traités & la Maternité de la pharllé,
durant une période de trois ans, comprenant 46 cas d‘f rétentions sur
910 avortements; il n’a vu éclater d’accidents septicémiques que
quafre fois; une seule malade a succombé (pneumonie septique?)

Budin vient 4 bout de 'hémorrhagie par le tamponnement, et des
complications septiques par des injections vaginales el intra-utérines

t Buoix. Progres méd., 27 nov. 1886, t. IV, p. 1025: — J. Jasmskr. Des injections intra-
uiérines dans | infection puerpérale. Thése de Paris, 1889
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au sublimé (1/2000 a 1/3000) ou a I'acide phénique (20 & 30/1000);

il administre en méme temps de la quinine a Uintérieur. Certes, il
n'est pas douteux qu’on ne puisse ainsi efficacement conjurer les
accidents immédiats; mais en est-il de méme des accidents ultérieurs
de métrite et de salpingite? Les malades sont-elles yraiment guéries,
pour avoir échappé a la mort? Assurément non. Je ne saurais trop
combattre, pour ma part, celte thérapeutique timorée. Pour peu
qu’on ait lieu de croire & un reliquat foetal dans la cavilé utérine, il
faut se hater d’en faire 'exploration, le nettoyage et la désinfection,
sans attendre d’y étre obligé par 'apparition des hémorrhagies, car
lorsque celles-ci se produisent, la muqueuse est déja infectée. La
curette mousse de Récamier et les injections faibles de sublimé sont
les meilleurs moyens. Le doigt Ini-méme peut servir, sil’'on intervient
4 une époque trés rapprochée de 'accouchement ou de 'avortement.

Aprés un curettage exact (complété par une injection hémostatique
de perchlorure de fer et par I'irrigation antiseptique) on voit, dans les
cas de fievre inlense, la température lomber de deux ou trois degres,
on en prévient 'apparition et on assure un rétablissement rapide dans
les cas o la décomposition des débris n’élait pas encore commencée.
L'écouvillon, qu'on a préconisé, est un instrument tout a fait in-
suffisant en pareil cas, comme le démontre une observation instruc-
tive, suivie de mort, publiée par un de ses partisans'. On congoit
du reste, a priort, qu'il ne possede pas la force suffisante pour dé-
tacher, par le raclage, des parties souvent assez adhérentes.

Avant de m’étendre sur les indications thérapeutiques que récla-
ment les diverses formes de I'affection, je dois indiquer le traitement
commun qui s'applique également a toutes.

! Misracur (de Salonique): Sur un cas déeouvillonnage de Uutérus pour Uendomélrite
seplique post abortum (Nouv. Arch. d'obst. et de gynr., 1888, n° 7, p. 293)

Yoir sur cette question (curettage fait conire les débris de membranes et de pla-
centa) : J. Veir. Die Therapie der Verhaltung von Eivesten (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.,
1877, Bd. 1, p. 413). — Feuuse. Ueber die Behandlung der Fehlgeburt (Arch. f.Gyn., 1878,
Bd. ¥III, p. — Borress. Centr. f. Gyn., 1871, p. 355. — Muxpi. Amer. Journ. of
Obstet., 1883, p. 142. — Procnowsick. Folkmann’s Sammli. Vortrege, 1883, n° 103. —
Brexsecie. Arch. f. Gyn., 1832, Bd. XX, Heft 5, p. 445. — v. Rasexav. Berl. klin. Woch.,
1884, p. 814, 832. — Feisexneicn. Allg. Wien. med. Zeit., 1885. — Auvvarn. Gaz. hebd.,
12 nov. 1886, p. 743. — Gemsavp. Thése de Paris, 1886. — Gesesrex. Thése de I'aris,
1886. — Pasor. Gaz. des hip., 1886, p. 161. — L. Duvwas. Monipellier méd., 1887. —
Runce. Areh. f. Gyn., 1887, t. XXX, p. 25. — Dovtms. Nouv. Arch. d'obst. et de gyn., 1881,
p. 94-101. — Voiver. Jowrn. de méd. de Paris, 21 aoit 1837. — Misracur (de Salo-
nique). Nouwv. Arch. d’obst. el de gyn., 1887, p. 190, 221, 288, 508. — Janvrix, Haxgs,
Graxmx, Me Lesx, Exwer, Borpr. Discussion i la Société obstélricale de New-York, 15 nov.
1887 (Amer. Jowrn. of Obstet , 1888, t. XXI. p. 60). — A. Wisann. Thése de Paris, 1888,
n® 138. — Cuanpestier. Bull. Acad. de méd., 18 sept. 1888, t. XX, p. 407. — A. CwantiEr.
Thése de Paris, 1889. — P. Cnaenien, Du curellage précoce dans Uinfection puerpérale,
envisagé comme moyen thérapeutique el prophylacltique. (Arch. gén. méd., aout 1891,
vol. 11, p. 141.)
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On recommandera l'immobilisation du ventre avec une. ceinture
abdominale en coutil, en tissu élastique, ou simplement, au besoin,
avec une large bande de flanelle faisant deux fois le tour du bas-
ventre, un peu obliquement de haut en bas. Cetle immobilisation
soulage beaucoup les malades dans la marche.

Ceintures.

A
ig. 115. - Ceintures 'abdominales.
4. Ceinture abdominale élastique du méme tissu que les bas pour varices.
D. Ceintare abdominale en tricot destinée spécialement aux femmes ayant un certain embonpoint
et supportant mal la compression.

On proscrira toute fatigue, tout effort violent ; les rapports sexuels
devront étre interrompus.
On combattra la constipation, de préférence par le choix des

-
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Fig.116. — Ceintures hypogastriques.
A. Ceinture hypogastrique élastique (destinée spécialement aux femmes maigres). — B. Ceinture

hypogastrique en tissu & jour (moins chaude).

aliments (légumes verls, pain de seigle, pruneaux) et des purgatifs
doux (eaux minérales laxatives, Sedlilz, Pullna, Birmenstorfl,
Hunyadi-Janos, Montmirail, etc., 4 faible dose le matin & jeun;
rhubarbe, magnésie calcinée au moment des repas), et des lavements
émollients, auxquels on pourra ajouter quelques cuillerées de glycé-
rine. Certaines malades se trouvent trés bien de prendre, & chaque
repas, une cuillerée & bouche de graine de lin ou de moutarde

Laxatifs.
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blanche dans un verre deau : ces petils corps étrangers provoquent
mécaniquement I'hyperséerétion et les contractions de lintestin.
I'emploi des purgatifs drastiques (alogs, podophylle, ete.), longtemps
continué, présente des inconvenients; on devra cependant y avoir
recours au besoin. Il est trés important, en effet, de débarrasser
régulierement le gros intestin pour diminuer la congestion pelvienne.

On tachera de réveiller la nutrition générale, souvent trés altérée,
par des toniques de toutes sortes appropriés 4 la constitution de la
malade : chez les femmes & tempérament lymphatique, 'huile de
foie de morue, le phosphate de chaux; chez les arthritiques, les pre-
parations d’arsenic; chez presque toutes, le fer, associé au quinquina
ot & la rhubarbe, seront administrés avec suceés. Enfin 'hydrothérapie
est un puissant auxiliaire qu'il ne faudra pas dédaigner, surtout si
la métrite a produit 'anémie et a amené des phénomenes nerveus,
comme cela est si fréquent.

Il n’est aucune maladie ol les eaux thermales aient été plus pré-
conisées. Il est cerlain qu'elles ont une action trés salutaire sur
P'état général surtout, et indirectement sur I'élat local. Je crois donc
que lindication principale doit étre tirée de l'état général de la
malade et des troubles réflexes, provoqués par la maladie utérine
sur les principaux appareils. Aux malades trés anémiées, on pres-
crira de préférence les eaux ferrugineuses, sulfureuses, arsenicales,
les bains de mer; aux dyspepliques, les eaux alcalines ou légérement
purgatives; aux névropathiques, les eaux indifférentes ou indéter-
minées, en choisissant de préférence celles qui sont situées dans
un site agréable et une altitude un peu élevée. Enfin les eaux chlo-
rurées sodiques ont une action incontestable non seulement sur la
constitution lymphatique ou scrofuleuse, mais encore sur les con
sestions viscérales, et peuvent étre d’un réel secours au début de
certaines formes de métrite chronique, lorsque prédomine l'engorge-
ment du corps, sans grandes altérations du col’.

Jarrive maintenant au traitement spécial de chaque forme en
particulier. ‘

Dans la métrite aigué, le repos an lil devra étre absolu; on pres-
crira des bains de siége avec application dans le bain d’un pelit
specutum permettant I'accés du liquide jusqu’au col; on donnera
aussi de légers purgatifs répétés. Si les douleurs sont trés vives, on
les calmera avec des lavements laudanisés ou des suppositoires
opiacés. L'application quotidienne de tampons glycérinés®, laissés en

1 (Vest avec intention que je m’abstiens de citer des noms propres dans cetle énumeé-
ration rapide; assez d’autres auteurs s’y sont complu pour que le lecteur puisse facile-
ment combler cette lacune.

2 On fait ces tampons en roulant du coton hydrophile sous forme de boules de la
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place douze heures, est un excellent antiphlogistique; la glycérine
étant avide d’ean, améne un flux considérable de sérosité qui
constitue unc véritable saignée blanche. La malade peut parfaitement
étre instruite & placer elle-méme son tampon avee un petit speculum
cylindrique ou elle I'enfonce & I'aide d’une longue tige, qui main-
tient en place le tampon jusqu’a ce que le speculum soit enlevé.

Les injections ou douches chaudes (45 & 50 degrés) et prolongées dans
le vagin rendront de grands services. Ge moyen thérapeutique. deja
préconise par Sédillot et Troussean, mais
dont on doit de nouveau la yulgarisation
a Emmet et aux gynécologistes améri-
cains et anglais, est susceptible de trés
nombreuses applications, aussi n’est-il
pas inutile de donner des indications
précises sur son emploi; en effet, si'on

/ se borne & élever la température du
contenu d’un irrigateur et i faire préndre ainsi a la femme, aceroupie
ou assise, une injection d’'un demi-litre ou d'un litre, on n’obtiendra
aucun résultat et Uon sera exposé a rejeler un excellent procédé,
aprés une expérience illusoire.

I’injection, ou plutot lirrigation ou douche chaude, doit étre prise
par la femme couchée sur le bord du lit, les jambes soutenues de
chaque coté par une table ou une chaise, le bassin un peu élevé.
Pour plus de commodité, une aléze de Smesler (fig. 5) ou une large
piéce de tissu imperméable sera placée sous le siege, repliée sur les
hords, en gouttiére, et plongera inférieurement dans un récipient.
L'injecteur (fig. 2) devra avoir une contenance d’au moins trois litres;
il sera rempli d’eau i 45 degrés (il y a toujours un abaissement de
9 degrés environ aprés le passage a travers appareil) et élevéa 1 métre
de hauteur, au-dessus de la malade. La canule vaginale sera douce-
ment poussée jusque sur le col. On fera bien, avant de commencer
I'injection, d’enduire soigneusement de vaseline le vestibule du vagin,
la vulve et le périnée : Paction de 'eau chaude est ainsi moins dés-
agréable. On doit en faire successivement passer 3 litres au moins
et 10 litres au plus; Pinjection sera répétée deux fois par jour ; quand
elle est terminée, on enfonce deux doigts dans le vagin, et on déprime
fortement la fourchette pour faire écouler U'eau qui y est accumulée.
1l est bon d’introduire un tampon glycériné aussitot apres cetle
irrigation. La malade doit rester couchée pendant une heure.

Fig. 117. — Speculum de bains.

grosseur d'un pelit cuf de pigeon; un fil atiaché au tampon doit dépasser un peu a
vulve, pour qu'on puisse le retirer facilement. — On ajoute & la glycérine 1/10 d’acide
borique et on pent trés leégérement saupoudrer le tampon d'iodoforme rendu inodore
par l'essence de menthe, ete.

—

e
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Enfin, pour peu que I'état aigu se prolonge, on aura recours aux
émissions sanguines locales. On peut se servir, pour cela, de scarifica-
teurs (fig. 118), mais il n’est guére besoin d’instrument spécial. Un
bistouri ordinaire ot 'on enroule une bandelette de diachylum, de
maniére 4 ne laisser libre qu'un centimetre de la lame, est suffisant.

“Aprés avoir bien irrigué le vagin,

on introduit un speculum de Fergus-
son, court et large, qui embrasse bien
le col; on pique alors celui-ci, avec
le bistouri, en une dizaine de points
différents, sans trop s'¢loigner de
I'orifice du museau de tanche. Autant
pour rendre la petite opération anti-
septique que pour favoriser la sai-
onée, on pratique une irrigation con-
tinue, d’une solulion phéniquée a
1 pour 100 préalablement tic¢die; ce
qui est rendn trés commode avec le
petit enfonnoir que j’ai fait adapter au
speculum (fig. 66, C). Quand on juge
que I'émission sanguine a été suffi-
sante (au bout d'un quart d’heure
environ), on relire le speculum, on
vide le vagin, et on introduit un
tampon de gaze iodoformée sur le
col, ce qui suffit & faire cesser I'écou-
lement sanguin.

Ce movyen esl trés préférable &
I'emploi des sangsues. Il est indo-
lore et ne réclame pas d’anesthésie.
On doit renouveler plusienrs fois (tous
les deux jours environ) ces saignées
pour qu’elles soient efficaces.

La métrite exfoliatrice ou dysménor-
rhée membraneuse constitue, anatomiquement et cliniquement, une
métrite aigué, ou, pour mieux dire, la poussée aigué d'une affec-
tion chronique. Tout autre traitement que le curettage échoue
généralement. Cette pralique a, au contraire, donné d'cxcellents
résultats’, a la condition d'élre complétée par des injections de
teinture d’iode; nous en exposerons plus loin le manuvel opératoire.
Sil y a aussi sténose du col. on combattra du méme coup les

Fig. 118. — Scarificateurs pour le col utérin.

! Scureoer. Loc. cif., p. 362. — Feirscu. Dewdsche Chir. 1885. Lief. 56, p. 439.
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douleurs par la dilatation avec la laminaire, ou par une sorte de
divalsion, avec le dilatateur d’Ellinger.

Landowski a publié* des succés obtenus par'la galvanocaustique;
ce moyen me parail bon, mais je lui préfere le curettage, qui est plus
stir et plus expéditif. ; _

La métrite aigué blennorrhagique doit étre énergiquement traitée par
des injections vaginales et intra-ulérines, & la fois antiseptiques et

légérement caustiques. Alph. Guérin® aindiqué les bons effets de’in-

jection intra-utérine d'une solution faible de nitrate d’argent (5 cen-
tigrammes de ce sel pour 50 grammes d’eau). Fritsch a récemment?
recommandé le chlorure de zinc a 1 pour 100 en injections dans le
vagin, et plus concentré pour les cautérisations intra-utérines. On
doit, en effet, en pareil cas, traiter simultanément la vaginite et
Vendoméltrite qui coexistent et s’entretiennent mutuellement. 11 faut
se souvenir, toutefois, que la blennorrhagie peut avoir depuis long-
temps disparu du vagin el s'étre réfugice dans la cavité utérine et
dans I'uréthre ; c’est dans ce canal qu'on en cherchera les derniéres
traces pour caractériser la nature de Daffection utérine. Contre la
vaginite et I'uréthrite, 'emploi combiné des injections an sublimé
@ 1 pour 2000 et de crayons a I'iodoforme m’ont toujours donné
d’excellents résultats. La métrite aigué blennorrhagique réclame, a
mon avis, le cureltage suivi de cautérisation intra-utérine au chlo-
rure de zinc; pour cela, il suffit de se servir de I'hystérométre,
autour duquel on enroule un peu d'ouate imbibée de la solution
caustique (fig. 119).

Meétrite catarrhale. — Le'traitement général que j’ai indiqué plus
haut sera, tout d’abord, suivi : cette forme est une de celles ou la
chloro-anémie survient le plus rapidement et ol le traitement géné-
ral doit le plus corroborer le traitement local.

Cest aussi la forme de métrite qui réclame, au-dessus de tout, la
propreté exacte et Pantisepsic rigourcuse du vagin. En effet, on agit
ainsi, indirectement il est vrai, mais d’une maniére trés efficace,
sur le col qui est souvent la région le plus profondément alteinte.
Bien plus, si I'on conseille aux malades de rester couchées apres
I'injection du matin, et de ne plus se lever aprés linjection du
soir, elles conservent une certaine quantité de liquide médicamen-
teux dans la partie supérieure du canal, ce qui constitue une sorte
de bain local trés favorable. La solution de sublimé & 1/3000, est
la meilleure injection, mais on ne saurait, sans inconvénients, (rop

L P. Lasvowskr. Congr. de l'dssoc. frang. pour Uavanc. des sciences, Naney, 1880,
2¢ partie, p. 701.

2 Aven. GuEri, Loc. eif., p. 51.

8 Frirscu. Cenlr. f. Gyn., 1887, n> 30, p. 477,
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longtemps en prolonger Iemploi. Je recomm‘ande également lles
injections boriquées (2 cuillerées & bouche d’acide bqnque par litre
d’cau), ou de tannin (1 cuillerée de poudre de tannin par litre) ou
d’alun (1/2 cuillerée & bouche d’alun par litre). :

Mais, pour arriver & guérir complélement une inflammation de la
muqueuse du corps utérin, c’est dans I'intérieur meéme de la caﬁmle
utérine qu'il faut agir. La médication intra-utérine s¢ 'dl\r'ISe eli?-n'mme
en frois procédés principaux : l'abstersion antiseplique de l'utérus,
la cautérisation, le curettage; on les a employés isolément ou com-
binds. Cetle médication intra-utérine est souvent insuffisante, il im-
porte d’instituer un traitement chirurgical pour les léﬁons du col, les
ulcérations et les déchirures qui ont une si grande importance dans
la forme catarrhale de la métrite. :

Je suivrai cet ordre dans I'exposé complexe des divers procédeés
thérapeutiques. _ . :

Abstersion de Lutérus. — a). Irrigations (intra-utérines). — Il ne
faut pas confondre les larges irrigations faibIement gntiseptiques
dont il est question ici, avec les injections modificatrices plus ou
moins caustiques, faites en trés petite quantité; ces derl}lbres rentrent
dans le second paragraphe de Ia médication intra-utérine. :

(’est Schultze' qui a surtout préconisé ce moyen; il le c.mj_nbme
toujours avec la dilatation du col par la laminaire; ensuite il intro-
duit une sonde a injection intra-utérine dans I'utérus et lave I.a
cavité par une large irrigation d’eau phéniquée faible (2 pour 100).

Ce trailement est tout a fait insuffisant dans les cas invétérés: il
me parail devoir étre réservé aux cas d’endométrite légére, sans
modifications profondes de la muqueuse. On fera tous les jours, une
irrigation d’'un demi-litre, avec la sonde & double courant, générale-
ment introduite sans difficulté. S’il est nécessaire, on dilatera le col

avec un dilatateur ou la laminaire. Quand la guérison tarde par ce
movyen simple, on se hitera d’avoir recours aux cautérisations el au
curcttage. '

b). Drainage. — Fehling a fait construire des drains de verre per-
cés de petits trous, Ahlfeld des cylindres creux en cao_uichouc,
Schwartz? des meches en verre filé agissant par capillarité. Il ne
semble pas que ces procédés aient donné de bons,résu%tats a d'autres
qu'a leurs auteurs et & quelques disciples. Je les crois propres, par
le séjour de corps étrangers dans l'utérus enflammé, & entret.enn‘,
~plutét qu'd guérir, la métrite. Il en est autrement 'du drainage
capillaire & la gaze iodoformée, mais on ne peul en separer la des-
cription de celle du tamponnement.

1 Scuurrze. Arvch. f. Gyn., 1882, t. XX, p. 275.
2 Scuwartz. Centr. f. Gyn., 1883, p. 304.
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¢). Tamponnement. — Iritsch’ emploie, depuis 1882, un procédé -

qu'il applique surtout & la métrite blennorrhagique; il enfonce dans
'utérus une laniére de 75 centimétres de long sur 2 & 3 centimétres
de large, et la tasse dans sa cavilé « comme
s’il plombait une dent creuse ». Il enléve
ensuite la laniére, et recommence la méme
manceuvre, de maniére a4 bien netloyer
'utérus. Souvent il y introduit de nouveau
une laniére saupoudrée d’iodoforme, qu’il
laisse & demeure de 24 a4 48 heures et qu’il
enléve méme ‘plus tot, si elle provoque des
coliques, en tirant sur l'exirémité qui dé-
passe la vulve. On le voit, ce procédé a pour
but 4 la fois le nettoyage et I'antisepsie de
la cavilé utérine. Je crois ce moyen beau-
coup moins acfif qu'un simple cureltage
suivi de cautérisalion, et je réserve, pour
ma part, le tampounement utérin aux cas
ot une désinfection ¢énergique est nécessaire
(cancer du corps de l'utérus, fibrome spha-
célé); je lemploie aussi comme moyen hé-
mostatique, aprés les énucléations et mor-
cellements de fibromes.

d). Balayage au tampon, écouvillonnage. —
Beaucoup de gynécologistes se contentent.
aprés avoir dilaté, s'il est nécessaire, le col
utérin, d’absterger la cavité utérine a I'aide
d’un béatonnet, au bout duquel est enroulée
une petite quantité de coton hydrophile.
(e moyen est trés simple, et il suffit de faire
quelqﬁcs encoches & extrémilé du hatonnet
pour que le coton soit trés solidement main-
©="  tenu. On peut, du reste, consolider la onate
v . par une ligature avec un fil placé a l'extre-
1‘Jl'ga;u:c!{;1.1)11;":1!1'}:3;??:;;[?3:uatlsclleflt‘:; mité du tampon. Frilsch® a fait conslruire
Fig. 120. — Ecouvillon de Doléris. Jes batonnels qul n'offrent d’autre avan-

tage que I'élégance sur ceux qu'on peut faire
avec la premiére baguette venue. J'en dirai autant du porte-mtate
intra-utérin’ de Tenneson, du graphidometre de Méniére, de I'ap-
plicateur de Sims et de celui de Mundé’, etc. Au besoin, un hystéro-
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' Frirscr. Deutsche Char., 1885 (Lief., 56, p. 438).
2 Frevsen. bid., p. 424.
5 Muspf. Minor surg. Gyn., p. 239
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metre suffit (fig. 119). 1l est facile d’obtenir des tampons de gros-
seur différente, de maniére 4 pouvoir pénétrer méme dans des cols
a peine dilatés. On fera bien, avant de s'en servir, de les tremper
dans une solution de sublimé 4 1 pour 1000 ou d’acide phénique
@ 20 pour 1000, puis de les exprimer doncement, avant de les in-
troduire et de les faire tourner dans la cavité utérine, de facon &
bien en essuyer les parois. On peut faire de ce nettoyage le pre-
mier temps d'une cautérisation faite & 'aide d’'un nouveau tampon.

Doléris* préfere & ce simple moyen I'emploi d'écouvillons (fig. 120),
semblables & ceux qui servent & nettoyer les bouteilles; I'instrument
destiné & brosser intérieur de la cavilé ulérine est désinfecté par
I'immersion dans une solution de sublimé¢ & 1 pour 1000 et in-
troduit par un mouvement spiroide; on continue a le tourner en
divers sens jusqu’a ee qu’on le retire. On peut aussi charger I'écou-
villon de solutions médicamenteuses, tout comme le tampon
d’ouate. Doléris croit quen se servant d’écouvillons & crins plus
ou moins durs, il fait soit un nettoyage, soit un grattage avee des-
truction de la muqueuse. Il n’est pas douteux, pour fous ceux qui
ont I'habitude du curettage et qui savent la force qu’il faut déployer
pour enlever la muqueuse avec un instrument mousse, que cet
auleur se fait illusion sur ce dernier point: il est, je crois, impos-
sible, de détruire par le simple frottement de la muqueuse avec une
brosse, par attrition ou dilacération, tous les éléments de cetie
membrane malade dont 'expulsion s’opérerait ensuite, théorique-
ment, par déliquescence du tissu ainsi compromis dans sa vita-
lité. 11 y a la une erreur, et I'écouvillon, de méme que le tampon
intra-utérin, ne peut servir que de moyen de balayage ou de porte-
reméde. A ce double point de vue, il n’est pas sensiblement supérieur
a son devancier, dont je limite le plus souvent 'emploi & la cavité cer-
vicale, préférant nettoyer la cavité intra-utérine par les irrigations.

Il 'y a des cas, surtout chez les nullipares, o1 la cavité du col étant
dilatée et pleine de mucus purulent, l'orifice externe est trés étroit
et s’oppose a la sortie des produils de séerétion. 11 vaut mieux alors,
an lieu d’une dilatation qu’on serait obligé de recommencer fréquem-
ment, avoir recours & un fres petit débridement de I'orifice exlerne;
on le fera crucialement, avec des ciseaux courbés sur le plat ou un
bistouri boutonné, en entamant le pourtour du col d'un centimétre
environ. Il sera désormais facile de faire des pansemenis intra-
cervicaux, et d’explorer incessamment la muqueuse, de fagon & se
rendre. compte si un traitement plus énergique ne devient pas

1 Dovéris. De lendomélrile et de son traitement (Nowv. Arch. d'0bst. el de Gyn., 1887),
p- 43 du tirage & part.
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{sions se cicatrisent, du reste, spontanément.

nécessaire ; ces petitesine |
Je signalerai d’abord I'emploi des

Cautérisation intra-utérine. —

caustiques solides : les crayons médicamenteux de Bec-

querel et Rodier, les crayons de nitrate d’argent de
Courty abandonnés dans la cavité utérine, et que
Spiegelberg retirait avec une sonde et un fil métal-
lique: le pistolet utérin de E. Martin (pére), imité
par Storer @ le porte-remede de Dittel. Tous ces pro-
cédés ont le défaut commun, d’abandonner dans la
cavité utérine des caustiques dont l'action- est {rop.
forte ou trop faible, en tous cas, toujours aveugle.
L’application directe et momentanée du modificateur
5 Taide d'un porle-caustique cst certainement preé-
férable; il faul avoir soin auparavani de bien ba-
layer la cavité utérine par des lavages et des tam-
pons. On peut 'y laisser séjourner 2 ou 3 minutes une
sorle de sonde fenétrée, contenant du nitrate d’argent
(fig. 121).

Dumnn’[pullier', comme Pavait déja fait Polaillon,
introduit dans la cavité utérine un crayon de pate de
Canquoin (1 gr. de chlorure de zinc pour 2 ou 3 gr.
de farine de seigle). Il produit ainsi une destruction
des lissus qui peut assurément depasser la muqueuse
el qui est susceptible d’amener Ioblitération des
orifices des trompes et le rétrécissement du canal cer-
Fig. 121. — Porte- vical. J'ai été obligé de pratiquer deux fois I’ablation
caustique inlra- o annexes et une fois Ihystérectomic vaginale pour

dex: des accidents survenus a la suite de ce traitement®.
La cautérisation avec la galvanocaustique a &te, de-
puis longtemps, employée par Spiegelberg®. Elle a ¢té de mouveau

1 DusosteaLuies. Gaz. des hop., 1389, p. 508-

2 Voir sur les accidents consécutils i 'emploi du biton de chl
ot mém. Soc. chir.,15 oct. 1890. — RoUTIER, P. Secoxp, Reysier, QUENT, ibid., p. 599 et suwv.
—_ Lg Dexru, Bull. et mém. de I'Acad. méd., 21 janv. 1891. — S. Pozu, Traitement chirur-
gical de la métrite. Parallile entre le curettage et la caulérisation avec le baton dechlo-
rure de ~inc. (Sem. méd., 1891, 4 févr., p- 59). — R. Pronevis, Des aceidenls causés par-la
canlérisation intra-ulérine pratiquée a Uaide de la pate de Ganguoin (Nouv. Arch. d'obstét.
et gyn., 25 féve. 1891, n® 9). — R. Scaaerrer, Die Behandlung der Endometritis mitlelst
Chlorzinustifte. (Berlin. klin. Woch., 27 avril 1891, n° 47, p. 413). — M. Monxesu, Des
aceidents conséculifs & la cautérisation intra-ulérine par le crayon de pdte de Canguoin
et de lewr traitement. Thése de Paris, 25 juill.1891. — Récemment DUMONTPALLIER (Bull.
Acad. méd., & aott 1891) semblant reconnailre lui-méme les dangers d'une cautérisation
intra-utérine trop intense, a préconisé le sulfate de cuivre dans la majorité des endomeé-
{rites. Tl réserve le chlorure de zine pour les cas rebelles contre lesquels le sulfate de
cuivre aurait échoué. Cest peut-étre pécher par Iexcés contraire et lamodification de lamu-
queuse utérine n’est certainement pas suffisante par ce moyen, bien inférieur au curettage.

5 Spmopuoers. Monalsh, der Geb., Bd. XXXIV, p. 583.

orure de zinc : S. Pozar. Bull.
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pl:écomséc par Apostoli'. Je crois ce moyen moins commode et moins
sur que le curettage. Il me parait de f]lus offrir le danger de proi
voquer la stérilité, en tapissant 'intérieur de Putérus d(? lissu cica-
triciel. S
A Les a_ttouchements avec des caustiques liquides ou sipureux peuvent
étre facilement faits dans la cavilé utérine, i Paide d’uthc;n[? on de
cc?tqn enroulé aulour d'un bédtonnet ou d’une sonde spéeiale. (};Je prb;
c}cdot es't’ Een’lplt_‘:ye par I.}eal.zcoup d’auleurs depuis que Miller et surtout
Playfair® 'ont préconisé. Selon les cas, le professeur Pajot® se sert
pour la cautérisation, du nitrate d’argent en solution jusg 11"‘1]06
}u{c'mr 100, du .nitrale en poudre {comr‘fle le fait aussi le pI‘IOf(;SSBIH‘
1cl_1et), {Iu‘ nitrate d’argent en pate, du nitrate acide de mercure
[flc 1 gmde nitrique a‘nhydre, du chlorure de zine, du perchlorure d(;
Henbstiey : -péritonites. Pajot n’abaisse pas
l‘u_terus’, il y porte le caustique avec ou sans dilatation préalable,
l'iude d’une longue baleine souple & laquelle est fix¢é un inbé’a{l
d ouate, ce qui rappelle beaucoup la pratique de Sims. :
lihrm.nslltr:dter et Broese* ont récemment vanté de nouveau les
caulérisations intra-utérines avec le chlorure de zine, dissous dans
son poids d’eau et introduit dans la cavité avec de la ;)tla{e {‘HhT{)l;lé;‘
au h(')lll d’une sonde. Cette cautérisalion, d’apreés Broese ne/ ]l‘Ddﬂi:
rait jamais de rétrécissement du col, et il la répete [(;us lf‘s huit
jours, ou au PIus deux fois par semaine, sans exiger de reﬁos des
?nalal]csf. On n’a généralement pas besoin de saisir le col utérin et on
1qtmrdu1t rapidement le porte-caustique dans le col sul‘ﬁsamﬂlcnt
dlila%c. avant qu’il ne se produise un resserrement qui empéche de
gcmft\rel: dans la cavité. On prolonge le contact durant une minutc:
I(:lvt{,i;t;l.e avec soin les gouttes de caustique qui pourraient corroder
Des caustiques trés employés en Amérique sont I'acide nilrique
faible et I'acide phénique concentré. Il faut d’abord faire la dilatat%on
du col, sans quoi, quelques précautions qu’on puisse prendre, ¢’est

1 9 . ; N
5 .!\l‘OhTDI..I. Sui un nouveaw trailement de la métrile chronique el, en particulier, de
.en;]o.'netn!c par la galvanocaustique chimique infra-utérine, Paris, 1887 I-'Oll;‘ le
mode d'emploi de I'électricité, voir 1 itre relafi rai ¢ shidieal d
i P ; e chapitre relatif au traitement médical des corps
2 W. 8. Pravraie. Brit. med. Journ., H dé ;
: S : - : . H dée. 1869, t. 11, p. 625 1 juill. 187
L : p. 625, et Laneet, 1 juill. 1870,
5 Pasor. De la cautérisation el du cur ]
De ; v curage dans le traitement Siriles (4
B i e s des endométriles (Annal.
. : : e ; :
S [‘nm:knfm:enrl‘.n. Die intrauterine Chlorzinniitzung (Centr. f. Gyn., 1888, n° 54). Sur prés
3 qls i a1 i X % o : g3 :
(“un- millier (le.nmlades, il n'a jamais observé de rétrécissement conséeutif -l:hl col. —
noese. Centr. f. Gyn., 1888, p. 461. — Fwrscu. Ibid., 1887, n° 30, p. 477

Tampons
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