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veloppées sur un tissu enflammé et ramolli. En pareil cas,
on intercale quelquefois une cautérisation au nitrate acide de
mercure quon place ainsi entre deux applications de nitrate
d’argent : ce caustique modifie en général assez vite de tels
ulceres; mais on peut s’en passer, car le nitrate d’argent suffit
parfaitement toutes les fois que I'inflammation chronique est
bornée 4 la membrane muqueuse, et le fer rouge est bien mieux
applicable aux cas dans lesquels il y a une inflammation chro-
nique da col avec induration ou avec ramollissement. Le nitrate
acide est plus actil, plus douloureux que le nitrate d’argent,
on ne maitrise pas assez son action, il peut causer des acci-
dents que ne produit pas la pierre infernale. D'un autre coté,
I'emploi du fer rouge a de trés grands avantages dans les
inflammations du col avec ramollissement; il faut beaucoup
moins de cautérisations; elles sont tout & fait indolentes et le
traitement est infiniment moins long.

he Caustiquede Vienne.—Le caustique de Vienne en pate, ou
mieux encore en biton solide, peut rendre quelques services
dans les cas d’inflammation chronique du col; son application
est toutefois assez difficile, et I'on peut redouter qu’en se liqué-
fiant il ne péneire dans le vagin et n'agisse sur les parois de
ce conduit.

Ce caustique a encore d’autres inconvénients, c’est qu'on ne
peut toujours calculer son mode d'action; il agit quelquefois
trop énergiquement, trop profondément, et produit des pertes
e substance sonvent irrémédiables.

La chute des eschares a lieu du cinquieéme au dixiéme joar,
sans que cette époque soit bien constante ; cette chute est
presque toujours accompagnée d'un peu dhémorrhagie, qui
toutefois n’est jamais bien considérable.

Il faut en général trente & quarante jours pour opérer tout
Veffet d’une seule cautérisation.

D’aprés Rust, 'emploi de ce caustique affaiblit les forces vi-
tales, en raison de son action trop énergique et de ses propriétés
stupéfiantes ; c'est ce qui ne nous semble pas tout & fait dé-
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montré, Ce qu'il v a cependant de positif, c'est qu'a la suite
de beaucoup de cautérisations faites avec cet agent, on observe
un épuisement nerveux, un abattement moral, et les femmes
sont obligées de garder le lit un ou plusieurs jours.

11 présente d’autres inconvénients plus positifs; ainsi, les
eschares qu'il produit sont profondes; elles metient un temps
assez long & tomber; les plaies qui en résultent se cicatrisent, en
général, avec beaucoup de lenteur. Quelquefois, au lieu de -se
cicatriser, elles prennent le caractére d'ulcérations de mauvaise
nature, et il est alors tres difficile de s'en rendre maitre.

Quelques cautérisations que j'al tentées avec le caustique de
Vienne ne m’ont pas donné de résultats assez avantageux pour
que jaie cru devoir les continuer. J'y ai depuis longtemps tout
3 fait renoncé, convaincu du reste que dans les cas ol ce
caustique pourrait étre mis en usage, on a dans le fer rouge
un bien meilleur agent, et il me semble ne devoir étre em-
ployé que dans les circonstances excessivement rares oll les
femmes opposeront nne résistance invincible & lapplication
du cautére actuel. ;

5° Potasse caustique.— L'application de la potasse caustique
constitue une médication qui a ¢té beaucoup employée en
France par M. Gendrin ; en Angleterre, M. J.-H. Bennet, son
6lave, en fait usage dans un grand nombre de cas. Il lui pré-
féere cependant le caustique de Vienne, dont nous parlions il v
a un instant, ou, mieux encore, le caustique de Filhos. Les effets
que produit la potasse caustique sont, du reste, plus énergiques
que ceux de ces derniers; c'est surtout la difficulté de. modérer?
de modifier cette action si énergique de la potasse, qul 3 engage
ces médecins & la remplacer par le caustique de V ienne. .

6° Fer rouge. — L'emploi du fer rouge dans les maladies de
l'utérus n'est pas nouveau. Percy, Larrey, avaient déja con-
seillé d'y avoir recours, mais sans eriger cette opération e'n
traitement spécial. C'est bien a M. Jobert que Ton doit d’avoir
introduit cet agent caustique dans le traitement des maladies de
I'utérus, et-spécialementdanslesinﬂammationschroniques ducol.
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Gest a I'année 1830 que remontent les premiéres tentatives
de M. Jobert ; et ¢'est en s'appuvant sur Uinsensibilité du col,
démontrée par lui @ une maniére plus positive, qu'il a formulé
sa méthode. Il a démontré, en effet, que l'application du fer
rouge est tout & fait indelente; qu'elle n'est, en général,
accompagnée d’aucun accident, enfin qu’elle abrége singuliére-
ment le traitement d'un certain nombre d’'inflammations chro-
niques, soit de l'utérus, soit du col.

Cette pratique est tombée dans le domaine de la thérapeu-

tique ordinaire. Beaucoup de médecins, quelques-uns méme
de ceux qui critiquent le plus cette opération, y ont souvent
Teeours.

M. Bennet,dans son ouvrage, s'en montre fort partisan, bien
qu'il lui adresse quelques critiques.

Nous allons exposer ici le résultat de notre pratique relati-
vement & 'emploi de la cautérisation avec le fer rouge dans la
maladie qui nous oecupe,

Ceawtérisation profonde. — La cautérisation profonde est
surtout celle mise en pratique par M. Jobert. Elle s'applique &
Paide d'un cautere aplati et arrondi, placé a Uextrémité d’une
tige métallique. Ce cautere peut avoir des formes différentes

sa largeur est a peu prés celle d'une piéce
de 1 franc. Les formes qu'il est préférable
d’employer sont les suivantes (fig. 6) :

Pour cautériser, on conseille généralement
d’employer un spéculum soit d’ivoire, soit de
porcelaine , corps mauvais conducteurs du
calorique et qui, en vertu de cette propri-été,
empéchent la chaleur de se propager aux

parois du vagin. I’emploi de ees spéculums me parait parfaite-
ment inutile. Jeme suis tonjoursservi desspéculums métalliques,
et jamais je n'ai vu la cautérisation durer assez longtemps pour
que les parois du vagin s'échaunffent d'ane maniére notable, et
par conséquent & un degré assez élevé pour que leur cautémsa-—
tion puisse avoir lieu.
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Le gpéculum introduit, la surface est abstergée, essuyee,
puis on applique le cautére avec énergie, en l'appuyant sur la
partie que V'on veut cautériser et en la vefoulant en hauten
méme temps qu’on appuie sur elle. C’est ce refoulement en haut
et cet appui vigoureux du fer rouge qui sont quelquefois un peu
douloureux. Le fer doit étre rougi & blane; car 'il était alors
d’une température moins élevée, les tissus qui ne seraient pas
suffisamment caleinés a son contact lui adhéreraient, et il en
résulterait des déchirements doulourenx. On fait quelquefois
une seule cautérisation ; quand le col est frés volumineux et tres
hypertrophié, on peut en faire deux, trois au plus, dans la
meme séance.

On nemploie jamais la cautérisation profonde et énergique
potur la cavité du col de I'utérus; on pourrait agir trop profon-
dément et sur des parties qu'on ne voit pas.

La maniére de pratiquer cette cadtérisation a été exposée
avec le plus grand soin par M. le docteur de Laures, dans son
excellente thése inaugurale ; il en a fait une histoire compléte &
laquelle nous renverrons le lecteur qui voudra des détails plus
eirconstanciés.

Cautérisation superficielle. — (est cette cautérisation que
jemploie de préférence et dune maniere & peu pres exclu-
sive. Je suis convaincu qu'elle suffit dans Ja grande majorité
des cas, si ce n’est méme dans tous; de plus; elle n'a jamais (’:té
suivie d’accidents, de quelque genre que ce soit, dans
les nombreuses guérisons que j’ai obtenues avee elle.

La cautérisation superficielle se fait : 1° au moyen
de Pun des fers indiqués précédemment. On peut
choisir indifféremment un des trois pour la cautérisa-
tion de la surface du col; 29 au moyen d’ un cautére
destiné & étre introduit dans la cavité du col de

Putérus et qui présente une des deux dispositions |

suivantes (fig. 7) : Fig. 7.
Pour appliquer la cautérisation superficielle, il fant, comme

dans le cas précédent. faire chauffer les deux cautéres quon
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a choisis au rouge blanc; l'un, le cautére aplati, 'autre, le
cautere allongé.

On se sert, avec beaucoup plus de raison encore que dans
l'autre cas, d’un spéculum métallique. Un spéculum de porcelaine
ou d'ivoire serait parfaitement inutile ici, le cautére n’étant ja-
mais laissé assez longtemps pour que le calorique se propage
aux parties molles ambiantes.

La partie étant bien abstergée et bien essuyée, tant & la sur-
face du col que dans sa cavité méme, on commence par intro-

duire avec rapidité dans la cavité du col le fer rouge allongé
quon retire presque aussi rapidement. Il ne doit y avoir qu'un
contact rapide et presque instantané, on peut dire, entre le fer
rougia blanc et la membrane muqueuse qui tapisse cette cayité,

Une fois cette premiére cautérisation effectuée, on cautérise,
également superficiellement et en n’appuyant que trés légére-
ment, toute la surface extérieure du col utérin. Avec deux ou
trois de ces attouchements superficiels, on peut, en général,
cautériser la surface du cal.

Apres Popération, on fait en général une injection d’eau
fraiche sur la partie que 'on vient de cautériser et l'on fait
coucher la malade ; elle doit rester au lit toute la journée de la
cautérisation. i

Effets du fer rouge. — Appliqué d'une maniére énergique
et profonde ou bien superficiellement, le fer rouge, sauf
I'intensité de I'effet, produit le méme résultat : ¢’est la forma-
tion d'une eschare plus ou moins profonde. Cette formation a
lien sans douleur, et aucune augmentation de sensibilité ne se
manifeste immédiatement aprés ni les jours suivants. (est, en
un mot, une opération aussi insensible & I'instant ot on la pra-
tique que dans ses suites.

On observe seulement une augmentation notable de 1’écoule-
ment habituel. Quelquefois il est simplement plus abondant
sans etre changé de qualité; d’autres fois, en méme temps que
le liquide pathologique est augmenté de quantité, il devient
plus verdatre et est mélangé d’un peu de sang.
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I.'eschare produite est plus ou moins profonde ; quant & I'ac-
tivité da travail inflammatoire qui se développe autour de la
partie cautérisée, elle est subordonnée & I'étendue de la surface
cautérisée, & la profondeur & laquelle elle a €té portee, au
temps quon a laissé le cautére actuel appliqué sur la partie
malade. La chute de I'eschare commence le quatriéme ou le cin-
quiéme jour; elle estcomnpléte du septieme au huitiéme. La plaie
qui en résulte n'est en général cicatrisée qu'au quinzieme ou

“vingtiéme jour; quelquefois elle se fait attendre bien plus long-

temps.

Si-Ton fait une deuxiéme cautérisation, une troisiéme, il fant
quinze jours d'intervalle entre chacune d’elles. J’ai rarement
eu besoin, méme avec des cautérisations superficielles, d’aller
au deld de cing ou six. Leur nombre variera suivant la nature
et 'étendue du mal, I'altération de la santé générale, etc.

La cicatrisation de la plaie qui résulte dela chute de I'eschare
commence en général & la circonférence, elle gagne peu & peu
le centre et la cicatrice qui lui succéde présente une forme
¢toilée ou rayonnée. Quelquefois, quand il a fallu plusieurs
cautérisations et que le pourtour de I'orifice du col a été chaque
fois compris dans la formation de 'eschare, cet orifice, apres
la cicatrisation, finit par présenter un infundibulum plus ou
moing bien caractérisé, résultat de la perte de substance
éprouvée.

Dans tous les cas ol je crois devoir pratiquer la cauterisation
au fer rouge, j'al toujours employé simultanément les douches
froides et les bains de siége d’immersion froide, tels que je lés
ai décrits plus haut. Je n’ai jamais eu qu'a m’en louer.

Cas dans lesquels on dott employer le fer rouge. — La cat-~
térisation énergique et profonde, telle que la pratique M. Jobert,
s’applique surtout dans les cas suivants, dont je donne I'énu-
mération d’aprés M. de Laurés : 1° les ulcérations exubérantes
fongueuses , compliquées d’hémorrhagies et d’hypertrophie
soit simple, soit avec induration, soit avec ramollissement;
2¢ I'hypertrophie considérable avec catarrhe utérin sans ulcéra-
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tion ; 3° les uleérations autour de I'orifice du col, ayant défruit
une partie de ee pourtour ; 4° les ulcérations & fond induré.

M. de Laurés établit que la présence des menstrues ne doit
pas empécher I'application du cautére actuel. Les régles conti-
nuent malgré Vapplication du fer rouge ; elles conseryent les
mémes caractéres, la méme régularité on la méme irrégularité,
mais je crois qu’il est teujonrs plus prudent d’attendre la cessa-
tion de I'écoulement menstruel; il n’y a du reste ancun incon-
yeuient & tempariser ainsi quelques jours, et pour ma part je
m’abstiens toujours de faire cette opération pendant la durée
des regles.

D'apres ce médecin distingué, la cautérisation ayvec le fer
rouge ne doit ¢tre appliquée en régle générale que lorsque dif-
férents antres caustignes ont échoué. €’est un moyen gui, sui-
vant lui, doit rénssir, et, par conséquent, doit étre employé 1a
ot autrefois on pratiquaii I'amputation du col de I’ ntéras.

M. Benuet, qui se montre assez partisan, quaique avec restric-
tion, du cantére aciuel, formule son opinion générale sur la cau-
térisation avee le fer rouge en disant qu’'elle n'est pas toujours
exempte de dangers, et q'elle ne doit étre employée que gquand

elle est instamment réclamée par I'état des malades. Je présume
que M. Bennet entend par la, comme M. de Laures, quand les
antres caustiques ont complélement échoué, et que la maladie
continue de présenter les mémes caractéres,

La cautérisation spperficielle n’aurait probablement pas eon-
duit M. de Laurés d'une part, M. Bennet de 'antre, & une con-
clusion analogue; c¢'est-a-dire & n’employer le fer rouge que
quand les aulres agents caustiques ont échoué. Je conseille
d’employer le cantere actuel ef les cautérisations superficielles
d’emblée dans un gcertain nombre de cas, et sans chercher a
avoir recours avant a d’autres caustiques. Ces cas sont les
suivants :

1e Inflammation chronigue du col de I'utérus avec hypertro-
phie notable et indaration tres caractérisée, qu'il y ait ou non
_catarrhe utérin, granulations et ulcérations,
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9¢ Inflammation chronique du col de I'ntérus avec hypertro-=
phie notable, soit que cette inflammation existe seule, soit
qu’elle soit accompagnée de ramollissement, de granulations ou
d'uleératicns de la membrane muqueuse. Dans ce deuxiéme cas,
il faudra nécessairement des cautérisations plus énergiques, plus
profondes et plus répétées que dans le premier,
On peut établir en général que, dans les hyperirophies inflam-
matoires chroniques avec ramollissement, 'emploi du cautére

-actuel est beaacoup plus impérieusement exigé que dans les cas

d’induration.

On. peut guérir encore les indurations avec d'autres causti-
ques. Cela devient heaucoup plus difficile quand il y a ramollig-
sement, ¢'est-a-dire état fongueux.

Dans ces deux grandes catégories de ecas, jai trés souvent
pratiqué d’embiée les cantérisations superficielles; mais fré-
quemment aussi je n'en ai fait usage qu'aprés aveir épuisé
les auntres caustiques. Pour les hypertrophies inflammatoires
chroniques avec ramollissement el état fongueux caractérisé,
jal toujours employé d'emblée le cautére actuel. Pour les
hypertrophies inflammatoires chroniques avec induration, au
contraire, ce n'est souvent qu'aprés avoir essayé un certain
nombre de fois I"application du nitrate d’argent et ayoir complé-
tement échoué que j'aieu recours a 'emploi du feu.

Dans tous les eas, j’al administré simultanément I'ean froide

en douches ou en immersions (bains de siége).

Les cautérisations n’ont, jamais dépassé le nombre de six,
et encore n'a-t-il fallu en venir 14 qu'une senle fois.

3o La cautérisation au fer rouge est encore indiquée lorsgue le
nitrate d’argent est impuissant & guérir des granulations trés
développées ou des ulcérations profondes et rebelles.

Le nombre des cautérisations au nitrate d’argent qu’il faut
employer en pareil cas avant d’employer le fer rouge varie né-
cessairement, et il est difficile d'établir quelque chose de positif
a cet égard. Je crois cependant que guand on a pratiqué de huit
& dix cautérisations au nitrate d'argent, et que les granulations
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ou les ulcérations ne sont pas déja profondément modifiées, il
faut cesser d'y insister et employer alors le cautére actuel.

I.a cautérisation au fer rouge exerce une action tout & fait sem-
blable & celle des autres caustiques, action que nous avons étu-
diée plus haut avec soin. Elle remplit un des trois bats suivants :
1° le travail d’élimination de l'eschare imprime une certaine
activité & linflammation chronique, active la circulation et
fayorise la résorption des produits pathologiques ; 2¢ elle détruit
complétement les parties malades, et leur substitue une plaie
simple résultant de la chute d'une eschare ; 3° elle change la na~
ture de la surface des ulcérations, et, sans détruire complétement
ces derniéres, elle rapproche I'état de leur surface de celle
d’une plaie simple de bonne nature.

Voila le résumé statistique des cautérisations au fer que
j’ai tentées pendant un espace de temps déterminé. Ces faits
sont extraits d'une statistique que j’al remise sur sa demande &
M. Jobert, et que jextrais d'un travail publi¢ par un de mes
externes les plus distingués, M. Ghalvet (Gaz. médicale, année
1857, p. 453); depuis linstant ol s'arréte cette statistique
(1e juillet 1857) il y a eu au moins quarante-cing a cinquante
nouvelles cautérisations, je n'ai pas encore soumis les résultats
4 une analyse raisonnée; je dois cependant dire que dans I'un
des cas de cette derniére série, il y eut nne métro-péritonite
nigué & la suite d'une cantérisation aun fer rouge, et que cette
métro-péritonite fut assez grave pour me donuer des inquié~-
tudes qui bien heureusement ne se réalisérent pas, car la ma-
lade guérit, et se porte maintenant parfaitement bien.

Voici, du reste, ce résumé statistique qui porte sur 88 cas
répartis de la maniére suivante :

Hopital de Lourcine, du 1" avril 1853 au 1*" mai 1854.. 14 cautérisations.
Hopital Lariboisiére, du 1°* mai 4854 au 13 octobre 1855.. 21 cautérisalions.

Hopital de la Pitié, du 15 oclobre 1855 an 1°F juillet 1857, 53 cautérisations.

Tolal.... 88 cautérisations.

Les 88 casprécités ont été guéris, il n'ya eu aucun insucces.
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De cette statistique sont éliminées sept a huit cautérisations
faites pour des affections cancéreuses, et qui n’ont amene au-
cune amélioration, et dix ou douze malades qui sont parties
sans avoir laissé achever leur traitement.

(est ce résultat qui m’a engagé a persévérer dans cette voie,
et & continuer sur une large échelle les cautérisations au fer
rouge ; sans doute la généralisation de cette méthode est difficile,
surtout en ville, elle effraye beaucoup les malades, et on a sou-

‘vent beaucoup de peine & les décider. Ce dernier obstacle sera

levé, je espere du moins, par lemploi de la galvanocaustique.

Cautérisation avec [électricité (galvanocaustique). — La
premiére idée dutiliser pour la thérapeutique la galvanocaus-
tique appartient & Fabr¢é-Palaprat, on a done eu tort de I'attri-
buer & Heider, de Vienne (184h).

I’ autres tentatives faites successivement par MM. G. Grussel,
de Saint-Pétersbourg (1846), Sédillot (1849), John Marshall
(1850), Thomas Harding (4851), ont suivi ces essais; mais ce
1’ était encore que des tatonnements.

En 1850, M. Nélaton fit d’assez nombreuses applications de
galvanocaustique avec une pile de Bunsen, qui avait ét¢ montée
par M. Regnault.

M. Amussat fils, & la méme époque, fit connaitre a I’ Acadé-
mie des sciences (1853) le résultat de recherches qu'il avait
tentées dans ce sens.

Middeldorpf (de Breslau) publia enfin un traité spécial sur
le cautére électrique (1854). Ce fut lui qui donna le nom de
galvanocaustique i cette espéce de cautérisation. Il la porta au
point de perfection ou elle est maintenant.

I appareil constrait par M. Middeldorpf est fort ingénieux
mais trées compliqué, et surtout d'un prix trés élevé. Il est com—
posé de quatre couples ou ¢lémeuts de Grove (zinc et platine),
disposés dans une bolte & quatre compartiments. Entre. chagque
couple est placé un communicateur destiné & faire varier la ten-
sion et Pintensité de la pile, « modification trés-importante, fait

remarquer M. Broca dans son rapport a la Société de chirurgie

24
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sur les travaux de M. Middeldorpf, puisqu’elle permet de chaul-
fer & blane des conducteurs de volume trés variable, sans ayoir
besoin de recourir & des piles de tension et d’intensité diffé-
rentes. »

Les deux réophores, mis en communication avec les péles
correspondants de I'appareil, s’engagent daus un manche pereé
de deux trous séparés par un diaphragme isolant. A I'extrémité
antérieure de ces conducteurs se trouve un fil de platine qui
sert & fermer le courant. L'un des conducteurs est brisé dans le
manche de telle facon gu'un mécanisme de pression ou de
glissement permet d'interrompre ou de rvétablir le courant a
volonté,

En changeant la disposition de I'armature de platine, M. Mid-
deldorpfl a pu varier la forme de ses cautéres. (Vest ainsi qu'en
remplacant le {il de platine par une lamelle de méme métal, re-
courbée en anse sur I'un de ses bords, il a obtenu le galvano-
cautére ordinaire, propre a remplir le role du cautére en pointe,
du cautére plat et du cautére cultellaire,

Une lamelle un peu plus large, placée sur 'une de ses {aces,
représente un cautére en cupule, pour toucher des surfaces
plus étendues.

1.y a également un cautére olivaire, consistant en un fil de
platine enroulé en spirale antour d’une olive en porcelaine, que
la chaleur du fil rend incandescente en quelques secondes.

Depuis cette époque, on s'est beaucoup occupé des cautérisa-
tions ¢lectriques en France. Ayant désiré les appliquer sur une
grande échelle au traitement des inflammations chroniques du
col de I'utérus, je m’adressai & M. Charritre en 'engageant
consulter mon fréere M. Edm. Becquerel relativement i la
construction de la pile.

Cette construction fut confiée & I'un des plus habiles fabri-
cants francais, M. Rhumkorff, qui nous donna un appareil offrant
toutes les heureuses modifications de la pile allemande. Cet ap-
pareil est facilement transportable, et peut étre douné 4 un prix
trés modéré, ce qui permetira sa généralisation.
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Les cautéres sont des variétés des cautéres olivaives en poree-

laine de Middeldorpf;il yen a deux: 2
Pun (fig. 8) en cone, assez mince, =

f‘ﬁ
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£
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destiné & former un cautére qu'on
peut porter dans la cavité cervicale,
et qui sert & cautériser la membrane
mugqueuse ; 'autre (fig. 9) est un cau=
tore aplati présentant la forme num-
mulaire, et destiné & notre second
genre de cautérisation, la cautérisa-
tion crdinaire de la surface du col {§
utérin. Fig. 8. Fig. 9.

(s cauteres sont montés sur des appareils avec des 1soloirs
fort analogues & ceux de M. Middeldorpf.

Ia cautérisation électrique n'agit pas autrement que la cau-
térisation au fer rouge : comme cette derniére, elle produit des
eschares qui ont une profondeur directement proportionnelle au
temps de durée de Papplication et qui tombent et se cicatrisent
suivant les moémes loiss cependant je suis profonde¢ment con-
vainen que I'avenir est réservé a la cautérisation électrique pour
le traitement des inflammations chroniques du col, dans les=
quelles ce traitement est applicab e.

Voici les raisons sur lesquelles je m’appuie:

1° La caulérisation électrique est plus facile & apphquer que
la cautérisation au fer rouge. L appareil, surtout le nouvel ap-
pareil construit par M. Charriére, est trés simple, trés commode
et facile & charger il se transporie avec une grande facilité et
évite 4 Popérateur de faire dans une maison particuliére les
préparatifs du chauffage des fers, souvent effrayants pour la
malade ou ceux qui l'entourent.

90 On n'a pas besoin de I'effrayant appareil d'un fer rougi 4
blanc et souvent de plusieurs, qu'on apporte d'une chambre
voisine ou d’un fourneau placé dans la chambre de la malade
entre les mains de l'opérateur, quiest obligé de se dépecher s'il
ne veut pas voir la températare du fer s'abaisser de maniére &
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nuire & 'opération. Les choses se compliquent davantage quand
il faut passer deux cautéres au lieu d’un.

Avec le cautére électrique, on introduit 'appareil & {roid sans
aucune précaution, on pousse le bouton de communication, il
rougit et donne une lumitre si vive qu’elle éclaire parfaitement
le col, qu'on peut ainsi examiner et scruter avec soin une der-
niere fois.

3° La cautérisation ¢lectrique peut se faire méthodiquement
ol avec lenteur. On a surtout Iavantage de pouvoir laisser le
cautére appliqué aussi longtemps qu’on le juge convenable. La
température ne s'abaisse pas, elle reste toujoursla méme et
identique : le foyer, qui est la pile, étant toujours le meme. Il
arrive trés souvent quavec le fer rouge, la fumée empéche
Popérateur, et cela dans le premier moment, de rien Voir a
ce quil fait. Tl est obligé alors de cesser momentanément I'opé-
ration pour atlendre que la fumée soit dissipée et pour recom-
mencer. Pendant ce temps, le fer rougl au feu est refroidi et la
température reste insuffisante pour continuer I'opération.

Avec le cautére électrique, il ne se passe rien de semblable. Si
la fumée vient masquer les parties malades, on suspend la
cautérisation : le cautére garde absolument sa méme tempéra~
ture et 'on peut reprendre ensuite.

ko La cautérisation électrique, enfin, pourra étre aceeptée
par toutes les femmes; elle ne leur inspirera pas la méme ter-
reur que toute autre cautérisation, et spécialement celle au fer
rouge. J'avoue que, pour ce dernier moyen, sur soixante et dix &
quatre-vingts fois que je I'ai offert dans ma clientéle particu -
licre, je m'ai pu le faive accepter que sept fois, et jal mainte-
nant Pespérance de faire consentir bien plus souvent les femmes
A la cautérisation électrique.

Il est une circonstance dont je dois dire ici in mot et qui a
son importance. Voici ce dont il s'agit : les partisans des cau-
terisations électriques ont répété sur tous les tons quun-des
avantages de ces procédés consistait a mettre les cautéresa froid
en contact avec les parties que I'on voulait cautériser et de ne
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Jes échauffer quapres le contact établi. Dans une des expé-
riences publiques que j'ai faites & I'hopital de la Piti¢, je me
suis laissé aller a écouter la demande d’un de mes auditeurs,
jai introduit dans la cavité du col atteint d’'inflammation chro-
nique avec ramollissement un cautére conoide froid, et je
w’établis la communication que quand il fut placé. Or il
faut un certain temps, 15 & 20 secondes, pour que le cautére
devienne rouge; pendant cet espace de temps,les douleurs
fivent vives et telles que je fus obligé de retirer I'instrument ;
chez deux femmes, les choses se passérent de la méme maniére :
j'achevai, comme & Tordinaire, la cautérisation de la surface du
col. Ces deux femm>2s furent atteintes d'une meétrite aigné
trés intense et d'un début de péritonite. On [ut obligé de les
traiter par des sangsues, des bains, etc., et la guérison ne fut
pas obtenue sans m’avoir laissé quelques craintes.
omment ces accidents se sont-ils produits chez les deux
seules femmes sur lesquelles jai essayé ce mode de chauffer
les cautéres sur place? Est-ce par I'application plus longue de
la chaleur ? Est-ce par la cautérisation avec des fers non encore
arrivés au rouge ? Est-ce alors une cautérisation d'une nature
particuliére cui est produite? Cest ce qu'il est difficile de dire,

Les conséquences A tirer des [aits précédents sont que, si I'on
applique les cautéres & froid sur les parties malades afin de ne
les faire rougir qu'an moment du contact, on peut voir survenir
les accidents suivants : . des douleurs trés vives; 6. une mé-
trite aigué, ou méme une métro-péritonite.

RESUME DU TRATTEMENT. — Si maintenant nous cherchons &
résumer le traitement del'inflammation chronique du col utérin,
voici de quelle maniére nous pensons quon peut le formuler.

1° Inflammation chronique isolée de la membrane muqueuse,
de la cavité et de la surface du col, se traduisant par les trois
modes : ramollissement, granulations, ulcérations :

Cautérisations au nitrate d’argent, injections froides matin et

soir, ou bien crayons de tannin, pour les cas plus légers, avec
les mémes injectiovs froides.




