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384 MALADIES DE L UTERUS,
Cette |'|-'3I_]I[' n'|ﬁ;_'-]~gr}r1|1, sonyent lﬂ'-'_:-: difficile ot E’Illl* lfi:H:I‘II’II_I—
rense que dans les antres espices de déviations, est également

quelquefois tont & fait impossible.

AERTICLE IlI, — Biagnostic, marehe, dovee; terminaison de Ia

réiroflexion de Pntérns.

Lorsque la rétroflexion accompagne un engorgement inflam-
matoire du corps ou du col de I'utéras, cette derniére. maladie
est plus rebelle, plus tenace que si elle était simple, et méme
plus persistante que quand elle est ;'u“‘.q'ﬂl'rl]‘mg:t-'?r: d'une rétro-
Version.

Le diagnostic n'est pas en général difficile, On a pu confondre
la rétroflexion avee une tumeur fibreuse, une tumeur inflamma-
toire placée en arridre de P'atérus, une hématocéle péri-utérine,
un ovaire enflammé et déplacé. Dans tous ees cas, la conslata-
tion de T'angle de flexion, la mobilité de T'utérns et la possibilité
de le redrvesser, permettent en général d'¢lablir le diagnostic
asser facilement.

ARTICLE IV, — Teaitemaent de In rédroflexion da UValeris.
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duit par aucun phénoméne appréciable, Si toutefois Je toucher
et 'examen au spéealam démontraient qu'elle existat encore a
un certain degré, on combattrait cet état persistant par la con-
tinuation des injections et des douches deau froide qu'il faut
quelquefois prolonger pendant un temps assex long.

IIL. Bes laiéroflexions de I'miérns.

11 serait difficile de décrire d'une manitre isolée les flexions
aterg o T : b o, e 1 £ = -
latérales. Je suis henreux de partager ici I'opinion de Valleix
qui ne les a jamais trouvées seules, mais towjours combinées et
accompagnées d'antéversions, de rétroversions ou ' abaisse-
ment de 'utérus,

On doit tout au plus invoquer Iexistence d'une latéroflexion
pour expliquer la prédominance de certains phénoménes mot-
bides spéciaux, qui sont les suivants

La douleur du bassin se fait sentir plus particulitrement &
droite ou & gauche, suivant qu'il 8'agit d'une inclinaison & droite
ou & ganche,

La flexion & droite produit souvent des douleurs dans la

CrIssn d]'ﬂ'l[-"_‘_. et la flexion A Ir‘:r.;]ur_*_h,_-! ieg 'r]ﬂ”lﬂl.ll“.'ﬁ dans la

Valleix conseillait le redressement de 'utérus comme uniqua cuisse gauche; la constipation accompagne en méme lemps

Lt ;I

II.

moyen de traitement. Sar 12 cas, il dit avoir oblenu & cas de Vinclinaison & gauche ; mais ces donndes sont trés v

: agmnes, et ce
quon peut dire, c¢'est que 'histoire des latéroflexions est plus

inconmue encore gne celle des latéroversions,

puérison compliéte avec les redresseurs, et 2 cas de guérison
4 1'aide de la sonde.
Mon opinion 4 'égard du traitement de la rétroflexion est

o

absolument la méme que celle que j'ai exprimée aun sujet des

flexions en général et de Pantéflexion,

On doit combattre les rétroflexions absolument comme sl CHAPITRE IL
s'arissail d'engorgements inflammatoires simples, qui, ainsi que
j’ai déjh en oceasion de le dire, existent toujours simultanément, DE LA DYSMENORRHEE ET DE L AMENORRHEE,

Ainsi on anra recours aux bains, aux injections on douches

. ¥ i e la dysménorrhée,
froides, aux cantérisations, etc., ete., absolument comme il

rexistait aucune flexion; une fois I'état phlegmasique cORjure,
les troubles fonctinnnels cessent presque toujours, et la rétro-

flexion a disparu, ou bien a notablement cdiminiué et ne se -

La ifj;.n's.'m’f'}.:m'r'ﬂé:u d’aprés son 13[‘-']Ill’1|ﬂgit, peut étre difinie

; e oo : iy i

ane yrepsiriation ff,.lfj.".r{:,l |"'.--:I e .-',,[',llflli',!t-“fl{f_. !'-'3|'? I.?ﬁ.- i"ffp-’i-‘-'-f-"é'{f.f.f.flr_l?i'
Lette expression est loin de rendre compte de I'espice d éat
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S50 MALADIES DE L'UTERDS

morbide qu'on veat définir : en effet, on doit entendre par dys-
ménorrhde une menstruation accompagnée de douleurs plus
ol moins vives ; si on lui a donpé ce nom, ¢'est qu'on suppo-
aait que les douleurs qui en pareil cas accompagnent les regles
étaient la conséquence de la difficulté qu'elles éprouvalent 4
sortir, or ce n'est qu'une hypothése. Nouns entendrons simple-
ment par dysmenorrhde une menstruation douloureuse.

Il est done évident que, dans la grande majorité des cas, la
dysménorrhée n'est pas un état morbide distinet, mais un
symptome eommun 4 beaucoup de maladies, Aussi pour quel-
ques médecins, et en particulier pour les aunteurs da Compen-
divem de mddecine, la dysménorrhée n'est-elle jamais quan
gymptome et ne doit pas étre déerite comme une maladie
spéciale ; tandis que pour d'autres, tels que M. Dupareque, etc.,
la dysménorrhée est le symptome d'un éiat organique loujonrs
le méme et gni consiste dans une congestion sanguine de
| 'utérus.

Ces doctrines sont peunt -&tre empreintes d'nn pen d'exagéras
tion ; aussi tout en étant bien convainen goe dans nne inlinitd
de cas la dvasménorrhée n'est qu un phénomeéne purement sym-
ptomatique, je crois qu'ilen est d’autres dans lesquels onna pu
encore trouver la lésion morbide de 'ulérus qui la détermine ;
on doit donc I'étudier & part comme un état morbide distincl,

Nous allons traiter d'aberd du phénoméne de la dysménor-
rhée ; ensnite nous chercherons & élablir sa pathogénie,

Caractéres.—Ges caractéres sont fondés sur: 4° les douleurs;
96 la pature du sang ; 3 le retard gue les régles éprouvent;
&° la leucorrhée précédant, accompagnant, ou suivant I'écou-
lement menstruel; 5° I'état général que présentent souvent
beancoup de femmes atteintes de dysménorrhée; 6*Tinfluence
produite sur les phénoménes ulérins préexistants,

1+ Doulewr. — a. La douleur précede I'apparition du flux
menstruel d'un on denx & quatre ou cing jours, et tend & dis-
paraitre dés que ce lui-ci a commencé & se produire quelque-
fois elle 'accompagne et cesse avec lul, Cette douleur peut du-
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5
rer autant que le flux menstruel, mais elle lni survit rarement.

b. La douleur a particulierement son siége dans le bassin ;
souvent elle vV reste colcentrée - dans ||||-;']quﬂ_.-: cas, elle aup=
mente d'intensité et s'irradie dans diverses directions . ot :E'.'lt
particulier dans le bas-ventre, A I'hypogastre. les deux régions
lombaires et les deux régions iliaques.

¢. L'intensité des donleurs varie 4 'infini: on observe depuis
un simple sentiment de géne ou de pesanteur jusqu’anx iran-
chées les plus intenses, les donleurs abdominales los plus vio-
lentes ; toutes ces variétés se rencontrent quelquelois chez la
meéme lemme,

2 Nature dw sang menstruel, — Les caractbres dn sang
m-P,nstr_'uel e sont pas towjours influencés par les douleurs plus
Ol mOIns vives qui accompagnent ce dernier. Tantdt ce sanp
reste ce qu'il est 4 1'état normal sous le rapport de sa c;u.uuim-':
de son aspect et de ses qualités diverses ; dans d’autres cas,
ces caractéres sont modifiés.

La quantité du sang est diminudée, queliuelois un pen : dans
dantres cas, d'une maniéie trés notable. 8i cette diminution
mest pas rare, 'dugmentation de ce flax est ay contraire un
fait tout-a fait etceptionnel, et qu'on remcontre bien rarement.

La durde du temps des menstrues est sonven
la femme dont le flax menstruel est precédé de

t la méme chez
e d doulears plos
o .”ml“ﬁ vives ; mais quelquefois elle est abrégée ; sa prolon-
gation, quoiqne extrémement rare, pent etre obseryes,

Les caractéres physigues du sang peavent neé sobir aocun
1‘|'a-::!1l;_;r.;|r|1!t|L;. quelquefois cependant on trouve la modification
snivante, quia son importance : le sang semble $'btre coagunlé
tans le canal utérin, et 'on en voit s0rtir, tantdt simultanément,
lantot successivement, des caillots sanguins plus ou moins bien
formis, plus on moins volumingéux, et un sérum plus ou moins
coloré par les globules sangning qu’il contient encare,

Ainsi, pour résumer ees conditions dn sang, nous dirons [ue
tantot ee hquide conserve tous les caractéres rencontres habi-
tuellemnent cher la femme que Fon examine. et (que les doulenrs
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388 MALADIES DE L'UTERUS,

qui out précédé Papparition mensuelle ne ont modifié en au.
cune maniére, tandis que dans d’autres cas il est notablement
altéré ;. ees modifications eonsistent alora dans une diminution
de sa quantité absolue, une diminution de temps dans la durée
du Mux menstruel, enfin dans une séparation assez compléte du
fluide sanguin en caillot et en sérom.

39 Influence exercée sur l'épogue mensuelle. — Lorsque les
réples sont donloureuses, intensité plus ou moins grande de
eea douleors pent n'exercer sucune infloence sur P'épogue de
Papparition habituelle du lux menstroel, Mais quelquelois anssi
celte influence existe, et elle détermine un retard plus ou moins
notable, qui toutefois n'est jamais considérable, et dépasse &
peine quelques jours; au dela il constituerait un antre état
morbide, 1'aménorrhée.
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agacer et plus impressionnables an froid ; elles éproavent
des douleurs néyralgiques qui se montrent dans diverses
parties ; nous signalerons en particulier la migraine, -Jez neé-
vralgies de la téte, la gastralgie; lappétit bizarre, irrégulier,
des palpitations : tels sont les phénoménes que I'on peut le plus
ordinairement gamstater et qui présentent de nombreuses va-
riétés intermédiaires, depuis nne légére accentuation jusqu’i
une intensité Lien prononcée,

Ges accidents divers, légers ou intenses, cessent en cenéral,
de méme que les coligues uiérines, en méme lemps que paralt
le flux menatruel,

60 Influence ercrcée par la dysménorvhide sur les phéno-
ménes wicrins prdexistants, — L'épogue des régles, chez les

femmes atteintes de maladies utérines antérieures, est bien
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4° Leucorrhde acemupagnrant le fluz wenstruel. — Lorsque souvent accompagnée d'une aungmentation notable des svm-

les régles sont douloureuses, il est fréquent d'entendre les
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plomes caractéristignes de ces maladies : telles sont en parti-
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femmes se plaindre que leor éporque est précédée et suivie d'un culler les douleurs varides et nombrenses qui les caractérisent.
écoulement lencorrhéique quelles n'omt pas habituellement,

et sur la pature duquel on a trés peu de renseignements. Est-il

Or, il fant bien se garder de confondre I'angmentation de ces

douleurs symptomatiques avee une dysménorrhée proprement

constitugé par le liquide habituel de la levecorrhée proprement
dite (mucns opalin), ou bien s'agit-il d’'un écoulement de séro-
sité: albuminense résultant d'une séparation préalable du caillot
sanguin et du séruom dans la cavité utérine ? c'est ce qu'il est
impossible de savoir. Nous ne eonnaissons aucunes recherches
qui puissent élucider ce sujety ces deux cas peuvent se pré-

senter, constatons toutefois que cet écoulement leucorrhéique

est irés loin d'étre un phénomeéne constant.

5 Etat géndral accompagnant les réqles douloureuses, —
Les femmes alteintes de régles doulourenses penvent n'éprou-
ver que des phénomenes locanx et n'accuser que la douleur
ffue nous avons décrite, avec toutes ses variétés, Mais d autres
fois il n'en est pas ainsi, et on voit chez les femmes un étal
général plus ou moins prononcé, caractérisé de la mapiére sui-
vante : Leur figure est fatiguce, leurs venx entourés d'un léger
cercle noir; elles sont nerveuses, parfois irritables, faciles i

dite. Cette exagéralion est due en pareil cas & la congestion
sanguing qui, i I'époque menstiruelle, vient g'ajouter 4 la ma-
ladie ntérine,antérieure. On établira la distinction en exami-
nant 'état des femmes aprés la menstruation on davs I'inter-
valle qui sépare deux époques I'une de'l'autre.

Tels sont les priocipaux caractéres de la dysménorrhée,
Examinons maintenant dans quelles eirconstances on peut
ohserver ces phénoménes divers; cette étude est impertante 3
faire pour Papplication des moyens curatifs applicables 4 cet
¢tat doulourenx qui fatigue tant de femmes et pour lequel elles
invoquent journellement les ressources de I'art.

ARTICLE I. — Etiologie de In dysménorrhie.

Pour bien apprécier les influences capables de produire la
dysménorrhée, il faul nécessairement admettre la distinction de
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390 MALADIES DE L UTERUS.
la dysménorthée en dysménorrfice symptometigue et dysme-

LY, .
norikée idiopathigue,
5 1. Dysmenorrhee symptomatique,

La dysménorrhée symptomatique se montre dans les circon-
stances suivantes

1° Congestions sanguines de {utdrus.— Les congestions san-
guines de I'utérus aigués ou chroniques, mais surtout ces
derniéres, sont une des circonstanees qui produisent le plus
souvent la dysménorrhée. On sait que M. Duparcque accordait
a cet état morbide une telle importance, qu'il I'admerttait sans
hésiter toutes les fois qu'il trouvait une dysménorrhée.

2* Inflammation aigué du corps o du col de lutérus, —
Lorsque cette inflammation corvespond & une époque menss
truelle, et que celte dernibre vient i survenir, ce qui est tonte-
fois loin de se produire teujours, l'apparition des rigrles et
toujours accompagnée de donlenrs plus on moins vives: ce sont
ces doulewrs qui comstituent pour les uns une dysménorrhée
proprement dite, pour d'aulreés une simple augmentation mo-
mentance des douleurs habituelles el caractéristiques de ces
inflammations.

— Clest surtout parmi eette classe si fréquents d'états niorhides
qu'on observe la dysméfiorrhée aver tontes ses variétés. On est
méme tellement habitué 4 voir associfes ensemble I'inflarmmation
chronique du corps eu du col de 'ntérus et la dysménorrhée,
que ruand on nbserve la seconde on est toujours porté 4 sup
poser la premiere, et 'on se trompe rarement.

On doit toutelois admetire une exception pour cette sorte

- @inflammation chronique du col mtérin caraciérisé par la tu-

métaction et le ramollissement avec ou sans uledration de cet
organe (etat longuenx): la dysménorrhée est rare dans cette
variéte, ot l'on observe. au cont "Alre, une f]'i.?-]'ll'jﬁi[.']r]jl singuliere
aux hémorrhagies uiérines et parfois méme un éconlement san-
guin i peun prés continuel.

DE LA DYSMENORRHEE. 301

4° Menstruation aceampegnie, dés son début, de la farina-
tion dans o cavitd wiérine d'un caillot sanguin et d'une
faitsse membrane filrineuse. — Cet état pathologique, observe
et bien étudié par Oldham en Angleterre, par Valleix en France,
parait bien réel et étre la cause de certaines dysménorrhées,
En pareil cas, cette dysménorrhée est probablement la consé-

guence des contractions utérines (coliques utérines) qui se dé-
veloppent pour expulser le caillot de la fausse membrane déve-
loppée dans ['utérus,

3¢ L'antdflexion et la rétroflexion sont presque toujours,
d'apres Valleix, accompagnées d'une dysménorrhée hahituelle.
Un expligoe ce phénoméne en adieltant que ces flexions de 1'u-
térns, surtout si elles sont prononcées, doivent étre un obstacle
an libre écoulement du sang versé dans la cavité ulérine, et gque
le sang qui y séjourne doit en étre expulsé par le développe-
ment des contractions utérines. dont 1'existence doulourense
constitue alors la dysménorrhée. Je n'ai pas en oceasion de
vérilier ce fait, que je regarde comme trés possible ; je rappel-
lerai seulement que les flexions ulérines sont si souvent accoms-
pagnées d inflammation chronique du corps ou du col de cet
organe, que 'on pourrait &étre tenté de rapporter 4 ce dernier
état morbide la dysménorrhée qu'on observe,

6" Uontraction ou méme rétrdcessement d un poind dlevd du
col wférin. — Gette altération, étudiée par Oldham, Mackin-
tosh, Robert, Bennett, agirait un pen de la méme manidre gue
les flexions utérines. Le zang, retenu en arriére de |'ohstacle
dans la cavile utérine, solliciterait les contractions du tissu utés
rit, ce qui occasionnerait les donlenrs plos ou moins vives qui
précéderaient, en pareille circonstance, 'approche du fux
menstruel,

T Elrottesse -r:e;-ar.;.fc";u."ir,rfﬁ* fhe fa cavite du col wierin of des

wri fices exierne el interne de cette cavitd.—Cette influence, dont
Jai en plusienrs fois occasion de constater I'existence, est par-
faitement réelle, et peut devenir ane cause iréquente de [a
dysménorrhée. (Cest encore par le séjour trop prolongé du
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492 MALADIES DE L'UTRRUS. DE LA DYsSMENORRHEER. %03

sang dans la cavité utérine et la difficulté de sa sortie qu'on
pourrait expliquer le développement des contractions ntérines
douloureuses dont 1'exiztence constitue precisément la dysmé-
norrhés, :

des femmes parfaitement conformées, tout 4 fait saines dn
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cOté de L utérus, qui ont des régles douloureuses, et qui chargue

fois voient se renonveler les douleurs qui précédent I'apparition

du flux menstruel, et qui sont assez vives ponr éire into-
S Maladies organiques de l'utérus. — D'aprés quelques lérables et leur faire désirer d'en étre débarrassées. Quelles

anteurs, et en particulier Valleix, les maladies organiques de
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cancer, sont fréquemment accompagnés, au début. d'une dyvs-

dire. On n'a fait aucune recherche ponr démontrer 'influence
menorchée bien caractérisée, Valleix fait observer toutefols que,

de I'ige, du tempérament, des conditions sociales, des habi-

dans les cas si fréquents d'hémorrhagies dont ces maladies or- tades, des accouchements antérieurs, etc.

b

ganiques sont accompagnées, on 1'ohserve pas cette dysmé-
norrhée qui tontefoiz, méme dans ces cas, aurait pu étre un
phénoméne initial,

Mon obszervalion J:-l-l'.-culml_-lh—; m'a démontre que la dvamé-

b *

norrhée idiopathique existail platot chez des fenmes qui n'a-

vaient jamais ¢t enceintes ; elle ne repose pas tomtelois sur

S

A T r, : o pein s 1
* Neévralgie utéring et névralgie lombo-utérine. — Ces né-

vralgies, d'apres Valleix, seraient une cause fréquente de dysm-

des faits assez nombreux pour me permettre de les généraliser,
je rapporte seulement le fait pour appeler sur lui attention
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norrhée. Je venx bien admetire cette proposition ; mais je ferai
toutelois observer que dans ce cas il ne s'agit probablement pas
de véritables dysménorrhées, mais de rappels ou d'exacerbations
de névralgies préexistanies effectués par Uapparition des récles;
ce qui est fort différent de la dysméuorrhée, qui est caractériste
par ce grand fait : sortie du sang menstruel accompagnée da
contractions utérines doulourenses,

§ 2. Dysménorrhiée idiopathique,

En dehors des cas si npombreux de dysménorrhées symptoma-
tiques, on est presque en droit de metire en doute l"uxi:‘-:[ﬁm:ﬁ:
d'une dysménorrhée idiopathique. Je suis cependant profondé-
ment convaineu de ['existence de ceile derniére affection. ¢ est-
a-dire que j'al observé maintes fois des femmes cliez lesquelles

il m'a été impossible de remonter 4 ancune des CAUSEs Orga-
niques préccdemment énoncées, et chez lesquelles Vemploi de Ja

sonde utérine ne m’a démontré aucune confraction. aucun ré=-
iécissement d'un point quelconque de la cavité du eol utérin,
ni Iexistence d'aucun caillot avee fansse membrane produit dans
I'ntérus, ni enfin aucune nevralgie utérive. Il v a certainement

des medecins praticiens, et pour les engager & faire quelgues
recherches dans ce sens.

5i I'on ne connait pas les conditions sous 'influence desquelles
peut se développer la dysménorrhide idiopathique, il est toute-
fois denx grandes modilications générales qui paraissent la pro-
duire. On peut toutefois se demander si ce sout bien J4 des
dysménorrhées idiopathiques, ou si elles pe sont pas plutit des
états morbides symptomatigues des deux grandes inflnences
qui les prodmisent; daps l'incertitude, je les place dans unc
section & part.

Les denx grandes conditions dont je veux parler, el dang
lesquelles on observe la dysménorrhée , sont la pléthore et
l'anémie. La pléthore, qui consiste dans la propertion trop con-

giilérable du sa ng,

relativement & la eapacité du systéme ciren-
latoire desting & le contenir, produit souvent chez les filles et
les femmes une dysménorrhiée gin ne saurait &lre mise en doute,
et qui disparait sous I'influence du traitement de la pléthore,
et en particulier des émissions sanguines.

L'anémie, qui consiste dans la diminution de proportion des

globules du sang, prodnit bien moins souvent que la pléthore
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200 MALADIER DE L'UTERDS

une veritable dysménorrhée, Dans ce cas, tontes les anémies,
{'I[m“[-. que goit [a cause {llli les ait délerminees, peuvent ilgij'
dans le méme sens. Il me serait assez difficile de dire de quelle
maniére a lien la diminution des globules, je constate seulement
le fait.

ARTICLE 11, — Marche, durde de Iln dysménorrhée,

La marche et Ia durée de la dysménorrhée symptomat que
sont certamement subordonnées 4 la maladie on & lacause orga.
nique qui lui a donmé naigsance. On la voit commencer, se déve.
lopper, rester sationoaire, décroltre et disparaitre avec clles
c’est un reésaltat, c'est un symptdme: aussi cette marche go-
bordonnée est-elle toute naturelle, et nous n'avons auncune autre
régle & établir. Dans la dysménorrhée qui accompagne la plé-
thore ou anémie, il en est absolument de méme, et cet diat
morbide est entitrement subordonné aux deux grandes condi-
lions générales qui les ont produites,

Quant & la dysmenorrhée idiopathique, les choses ne se
passent pas toujours de la méme maniére, IYabord , on
observe presque Tﬂlljﬂ."ﬂu'# une notable dilférence entre Jog
diverses ¢poques menstruelles doulonrenses; elles sont pré-
cédées, les unes de douleurs plus longues et plus vives, les
autres de doulenrs légéres et de courte durée, tandis que
dantres enfin sont constituées par des régles normales, Quel-
quefois on voit les dysménorrhées venir sans cause, dispa-
raltre, puis revenir de la méme maniére; tandis gque dans
d'antres cas elles peavent persister un temps plus on moing
long et durer quelquefois tonte la vie menstruelle des femmes.

Chez beauconp de femmes, c’est & I'époque de I'établissement
de la menstroation que la dysménorrhée idiopathicque se montre,
pour cesser quand elle est complétement et définitivement éa-
blie ; chez d'antres, c'est spécialement i I'époque critique, &
Finstant ot les régles vont cesser, que la dysménorrhée idio-
pathique apparait.
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[l serait & désirer qu’une statistiqne raisonnée de tous ces cas
fiit faite avec soin; un tel travail permettrait de résoudre un
certam nombre de questions pour la solution desquelles nons
ne possédons encore que quelques jalons que nous venons de

presenter.
ARTICLE IIL — BHagnostic de In dysménorrhée,

Le diagnostic de la dysménorrhée, considérée en elle-méme,
esl assez facile : la constatation du phénoméne, perte du
sang menstruel accompagnée de contractions utérines doulou-
reuses, ne saurait présenter aucune difficulid ; cependant il se-
rait possible de confondre un semblable état morbide aveec
un avortement d un premier mois de grossesse. Cette confusion a
probablement été faite souvent, surtout quand il existe un léger
retard dans Iapparition du flux menstruel , comme eela arrive
dans un certain nombre de dysménorrhées. On ne pourrait éa-
blir le diagnostic d'une maniére précise gn'en examinant le
sang renda et en echerchant a y retrouver le produit de la con-
ception, la seule constataiion qui permettrait d"établir le dia-
gnostic.

Le diagnostic de la cause des dysménorrhées symptoma-
tques est un fait d’une grande importance: auesi c'est i lui
que doit surtout s'attacher le médeein, car ce n'est que par
Pexclusion absolue de toute cause organiqgne ou de toute in-
fuence génerale qu'il pourra admettre Iexistence d’une dysmé-
norrhée idiopathique.

Ce diagnostic sera ftabli & Taide du toucher vaginal et du
toucher rectal, de T'emploi du spéculum et de I'nsage de la
sonde uterive ; il y a peu de chances qu’un médecin intelligent,

el mettant a profit ces moyens précieux d'investigation, ne par-
vienne & déterminer cette cause.

ARTICLE I¥. — Traficment de 1a dysménorrhée,

Le traitement de la dveménorrhée doit élre basé compléte-

ment sur Pétiologie. On comprend d’aprés cela I'importance
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306 MALADIES DE L'OTERUS.
(ue nous avons dua attacher 4 développer cette partie de 'his-
toire de cet état morbide, :

Nous considérerons a part le traitement de la dvsménorrhée
syvmptomatique et celui de la dysménorrhée idiopathique.

1" DYSMENORRHEE SYMPTOMATIOUE.— Dysmeénorrhee symplo-
matiqee d'wie congestion sanguine de 'utéries, — On pourrait
et borper & traiter la congestion sanguine, mais il ¥ a qoelque
chose & ajouter, c'est le traitement de la congestion san-
guine considérée dans ses rapports avec la dvsménorrhee;
c'est en pareil cas qu'on a surtout préconisé (Récamier, Las-
frome, Nonat) les petites saignées pratiquées chagque mois
avant approche de I'époque menstruelle, ou & Uinstant oil les
douleurs vives gul precedent de quelques jours les menstrues
commencent & se manifester, Ces petites saignées sont de 50 §
125 grammes, et Ton doit les renouveler un certain nombre de
fois.

J'ai esaayé bien des fois cette méthode, et j'al di y renoncer
pourles raisons suivantes, Je ne puis nier deux [aits : le premier,
¢'esl qu'elle soulage évidemment la malade; le deuxiéme, c'est
qu’elle fimit souvent par faire disparaitre la congestion sanguine
de I'ntérnz, canse de la dysménorrhée. Mais & coté de ces deux
faits incontestables, on tronve les objections suivantes. IV abord,
quand on obtient la guérison, ce nest quau prix du develop-
pement d'une anemie et d'un état d'épuizement des malades
qu'il est souvent trés diffieile de faire disparaitre ; ensuile cette
puérison n'a pas toujours lien, et noe fois qu'on cesse eo
traitement par les petites saignées révulsives, on voit souvent
la dysménorrhée revenir chez les femmes épuisées par celle
médication.,

Voici le traitement que jemploie, et qui réussit la ple-
part du temps dans le cas qui mous occupe. 1l faut com-
battre vigoureusement la congestion sanguine, 87l n'y a qu’ one
congestion sanguine sans autre lésion morbide; elle cédera
toujours assez rapidement aux moyens thérapeutiques indigués
plus haut ; dans le cas ol elle résisterait longtemps, c'est qu'l
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exisierail une autre alfection, probablement une inflammation
chronigque.

Ce traitement, que je ne fais que rappeler, consiste dans
Femploi d'émissions sanguines pratiquées une ou deux fpis en
guantit¢ convenable, suivi d'un traitement hydrothérapigue
ApProprie.

2¢ DYSMENORRHEE SYMPTOMATIOUE I'UNE INFLAMMATION AIGUE
DU CORPS OU DU CoL DE LUTERUS, — Cetle inflammation est le
seul point de départ des agcidents ; aussi fant-il Jui appliquer
le Lraitement qui lui conwient et que nous avons indiqué
(voy. t. I, p. 325 et A01): surtoul on insistera sur I'emploi
des émissions sanguines et des bains entiers émollients.

3" DYSMENORRHEE SYMPTOMATIOUE D'UNE INFLAMMATION CHRO=
NIQUE DU COL OU DU CORPS DE L'UTERCS. — Dans ce cas, la dys-
ménorrhée est entidrement subordonnée i cette 1ui]u.rn|1rizuimi
chronique ; aussi c'est vers cette dernidre seule qu'il Faut diri-
ger le traitement sans trop se préoccuper des symptimes de
dysménorrhée. Si toutefois ce dernier phénoméne prenait une
miensité anormale, il faudrait le combatire d'une manidre
speciale ; alors on anrait reconrs aux IJHI'tLI;JLE.rjUI;__'h employés
intus et extra, aux bains de sidge, aux mjections JIHI‘L‘UH!]H;JE.,
quelquefois méme aux layements landanisés, et I'on adminis-
trerait T'opinm & V'intériear.

4° DYSMENORBHEE DUE A UN GAILLOT SANGUIN ET A UNE FAUSSE
MEMBRANE FORMEE DANS LA CAVITE UTERINE.— Cos eas, en défini-
live, ne sont pas communs ; aussi est-il difficile de les diagnosti-
fquer d'une maniére nette ; je n'ai pas en occasion d'en observer.

Les moyens que je congeillerais consisteraient dans l'emploi
des marcotiques, et spécialement des lavements et des cata
plasmes landanisés, ete,

5% DYSMENORBHEE SYMPTOMATIQUE I'UNE ANTEFLEXION OU b UNE
RETEOFLEXION. — Ces deux états de I'utéros sont presque tou-
jours liés et combinés & une inflammation chronique de cet
organe ; le traitement doit done &tre dirigé contre cetie double
modification. Valleix conseille de redresser 1'utérns fléchi, et




i
1

e o s R
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pense que la dysménorrhée disparait ensuite. A mon avis, si
I'on fait disparaitre Ja lésion phlesmasique qui existe en méma
temps, on ebtiendra absolument les mémes résullats,

G° DYSMENORRHEE SYMPTOMATIOUE D'UNE CONTRACTION OU I'LN
RETRECISSEMENT D'UN POINT ELEVE DU COL UTERIN. — Diysimidnor-
rhée symptomatique d'une droitesse congénitale de la cavile
du enl wtévin et des arifices intra et extra de cette cavitd,— La
traitement ne pent consister gue dans 1a dilatation de la cavite
da col ntérin. Cette dilatation doig g opérer avee des sundes Ja
caomtchoue de plus en plus volumitenses, on mieux encore avee
es sondes de corde A bovau ou d'iveire flexible que je préfere
employer. Voici comment jai eu plusieurs fois occasion de
proceéder :

de fais usage de houts d'ivoire flexible tels que les con-
struit M. Charriére ; ils ont 1% lignes de longuear, un hout
arrondi et une extrémité consistant en une petite rondille d'os
mimie d'une rainure a laquelle est attaché un fil de soie,

Le diamétreé de cette tige varie beaucoup, ef un certain
nombre de numérds correspondent anx divers diamétres. O
eommence par employer les plus petits, on arrive ensuite aus
plus gros.

On applique un de cés petits appareils 4 1aide du spéculum
et d'une longue pinces; on 'introduit dans la eavité cervicale,
et on I'y maintient & Faide d'upn tampon de ouate mumni lui-
meéme dun fil de soie qui doit e laissé au debors. I'apparei]
etant ainsi disposé, on retire avec soin le spécalum ; on coupe
les fils de soie & peade distance de I'orifice vulvaire, et on ldisse
le tout en place pendant vingt-quatre heures, en engageant
seulement la malade & ne pas trop se fatiguer.

Le lendemain, on enléve appareil, et 1e bout d'ivoire est
& peti prés double de volume. On renounvelle Papplication avee
un bout d'un numéro supérienr pendant huit jours pour pro-
tuire une dilatation suffisante.

4'ai eu trois fois occasion de faire disparaitre une dysménor-
rhée qui paraissait tenir 4 cetle cause. Ces trois femmes élant
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sieriles, me demandtrent la dilatation pour la stérilité, 1a
dilatation ne rendit la fécondité qu'a I"une d'elles. mais chez les
trois malades la dysménorchée disparut,

e suis trés partisan de la dilatation de 1a cavité cervicale .
mais je pense gue I'on doit aveir souvent des rechutes. Cotte
pirconstance ne pourrait arréter, car ce n'est pas une opération
bien difficile et bien fatigante ponr les malades, et P'on en serait
(quitte pour recommencer. Cette petite opération ne remonte
pas & une époque assez éloignde pour qu'on puisse avoir une
opinion définitive & cét égard.

7° DYSMENORRHEE SYMPTOMATIQUE DES MALADIES ORGANIQUES
b L UTERUS. — L'art ne peat faire beaucoup en pareille cir-
constance ; on essayera d'ayoir recours 4 l'emploi des parco-
ligues.

8% DYSMEXORROEE SYMPTOMATIOUE D'UNE NEVEALGIE UTERINE
QU LOMBO-UTEMINE, — 11 est évident qu'il faut combattre la né-
vralgie et avoir surtout recours aux applications narcotiques f
I'mtérienr et a la surface du col, telles que nous les décrirons
en traitant de ces névralgies.

9 DYSMENORRHEE LIEE A LA PLETHORE. — La constatation de
la pléthore conduit & formuler I'emploi d'une saignée générale
quil faudra probablement renouveler plusienrs fois quand la
la pléthore, si facile & récidiver, viendra & se montrer de nou-
veau., 11 y a des femmes qui sont ainsi obligées de se faire sai-
gner une ot deux fois par an.

10¢ Dysmenonnuee LiEE o L'axeiie. — Le traitement sera
dirigé vers anémie, L'hvgitne exercera une influence beay-
coup plus grande que tous les moyens thérapentiques, parmi
]E.-H]I]L‘,IE- j¢ conseillerai sedlement le quinkuina sous diverses
formes,

11= DysmENORRUEE fpioPaTHIOUE, — La dyaménorrhée idio=
pathique est fort rare, ainsi que j'al déjd eu oceasion de le dire.
4@ suis convaineu que le plus souvent on a affaire, ou & des
iroitesses congénitales, ou & des rétrécissements de la eavité

du el utérin, ou des orifices interne ou externe de celte cavité,
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Ce serail donc la dilatation telle que je viens de la décrire
qu il faudrait appliquer en pareille circonstance 5 sil"on voulait
combattre wne dysménorrhée absolument essentielle, maladie
dont, I'existence est fort problématique, je conseillerais d'es-

sayer le traiterment hydrothérapique,
li. De Faménarrhée.

L'awiénorrhiée doit ftre délinie I'absence, la suppression on
la simple dimioution des régles, définition & peu prés généra-
lement acceptée par tous les anteurs, ot que nons ne trouyons
pas utile de modifier,

Ainsi définie, on comprend que I'aménorthée soit beancoup
plus fréqnemment un état symptomatique qu'un éat maorbide
isolé et indépendant, distinetion que nous aurons i chaqoe
instant besoin d'invedquer et qu'il était tout d'aberd utile de
bien préciser. Nous commencerons par déerire I'aménorrhée
en elle-méme, abstraction faite de la cause qui a pu la pro-
duire; nous éindierons ensnite les influences capables de Ja
produire, ¢n adoptant la division d’aménorrhée symptomatique
et d' aménorrhée tdvopat higue ; puis nons CNVISAZETONS SUCCess]-
vement les conséquences, la marche, la durée, le diagnostic et
le traitement de cet état morbide,

ARTIULE 1. — Carncidres de I'sménorrhée.

L'aménorrhée est loin de se présenter toujours avec les
mémes caractéres,

Elle pent d'abord étre compléte ou incompléte,

I aménorrhée r'r1:1'|]'|:|":[f,- consisie dans I'absonee 4:{:|rn]',]e'_-t.u: des
regles, que cette absence soit le résultat d'une guppression ac-
cidentelle des mensirues, on bien que ces derniéres n'aient
jamais paru. Rien n'est plus facile & constater qu’un pareil état
morhide.

Lorsqu'il y & aménorrhée compléte, et spécialement lorss
gqu’elle est la conséquence d une suppression accidentelle, on
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peut observer trois-états notablement différents Jes uns des
antres. Dans le premier cas, la suppression est compléte ; I'in-
staut correspondant & 1'époque habituelle des rigles n'est an-
nonce par aucun phénoméne, Tes femmes qui présentent cette
variété ne ressentent rien: aucun phénoméne n’annonee alors
quelles alent été jamais réglées,

Dang une deuxitme série de cas, I'épogue correspondante
anx menstrues est marquée par des phénoménes vagues de con-
gestion uitérine, qui avortent: les malades ne 8'en :L]'i'ﬁr—
coivent que par la manifestation de quelques symptimes indé-
terminés, qui sont en particalier un sentiment de pesantenr i
Uhypogastre et dans le bassin, se changeant parfois en douleurs
qui se propagent vers les reins ou & la partie supérienre des
cuisses ; en méme temps, il existe des malaises et de la lassitude,

Enfin, dans une troisicéme categorie , le sang menstruel
mandque complétement ; I'éporque de son apparition ezt égale-
ment marquée par les phénoménes vagues de congestion ulé-
rine (ue nous venons d'indiquer, et qui de. plus aboutissent 3
une lencorrhée plus on moins abondante paraissant remplacer
I'teonlement menstruel,

['aménorrhée incompléte présente egalement des variétés
bien distinctes, que 1'on peut ranger dans les trois calégories
suivantes

1* Aménorrhée incompléte par retard de menstrues et inter-
valle plas long entre deux époques successives :

2° Aménorrhée incompléte par diminution de la durée de
I'époque menstruelle ;

3¢ Aménorrhée par diminution de la quantité de sang qai
s ecoule pendant cette période.

Les trois variéits sont fréquemment accompagnées d'une
iysménorrhée plus ou moins bien caractériste,

i Amenorrhde im'u.ai!iuf{]fﬁ.' par retard des menstrues o
tntervalle plus lomg entre deus époquees- successives. — Lo
retard que pent eprouver 'écoulement nienstruel est tris va-
tiable et quelquefois peu cousidérable, tandis quil peat sp
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