CHAPITRE 111

TRAITEMENT DE L'AMENORRHEE
ET DE LA DYSMENORRHEE PAR ATRESIE
0T STENOSE DU CANAL GENITAL

Traiter la dysménorrhée et 'aménorrhée dues i des malformations
congiénitales ou acquises, que ces malformations sidggent sur luté-
rus, le vagin, ou la vulve, c'est trailer ces malformations elles-
mémes, les troubles menstruels en élant les effets directs. Sup-
primer la cause qui rend douloureux ou impossible l'écoulement
des régles, ¢'est done le but que l'on doit se proposer.

Nous n'avons pas & déerire iel tous les procédés opérafoires
tendant a rétablir la largeur suffisante ou la perméabilité du eanal
eénital ; lasssant de cOtd les opérations eomplexes qui ne doivent
étre tentées que par des chirurgiens exercés, nous W AUTONS e Yue
que les pelites interventions, sanglantes ou non, que pent et sail
pru{.ir[nu[' tout médecin,

Nous envisagerons les réirécissements ou imperforations de la
viulve, du vagin et de la matrice, en mnsistant d'une facon parti-
culiere sur le traitement de la sténose du col utérin, P'une des
eauses fréquentes de la dysménorrhée.

A. — Sténoses et atrésies de la vulve et du vagin,

1* STENOSES ACOUISES. — Les rélrécissements de la vulve et du
vagin, dus 4 des brides cicatricielles ordinairement conséculives i
l'accouchement, peuvent apporter une géne plus ou moins marquée
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a l'émission du lux menstruel, d'oi dysménorerhée. Ces brides
seront seclionnédes & pelits coups. de ciseaux, en les soulevant
avee le doigt qui les présente & l'instrument.

Aprés la section, on tamponne avee de la gaze iodoformée ou
aufre pour maintenir le vagin dilaté et empécher de nouvelles
adhérences elealricielles, 11 est parfois bon, afin d'étaler les parois
vaginales, de placer un peu plus tard un pessiire de Hoocr ou de
DusoNTEALLIEER,

2 STENOSES CONGENITALES, — On trouve dans ce cas soit des
brides transversales, soit des adhérences partielles.

=1 'on a affaire & de simples brides transversales, 1l suffit de les
stellonner au cisean, comme dans [e cas do Eu'id.uc. nir:a’r.riciel!f-:f.a
acquises. Si ce sont des adhérences partielles, on peut, apris avoir
essayé le décollement pur et sinple par traclion, ineiser ces adhé-
rences en lesdédoublant, de maniére & donner au canal sa permia-
bilité normale,

i hf ¥ I'. =T i L] + " .
3" ATRESIES. — Oue latrésie soit ACuIse ou I".'[]-1Igif']111."|!l': le trai-
tement est le méme,
[ rnton des grandes [dvres est trés rare - [ur:'e]u'uEIumLi:atn. il faut
d'abord essaver le déc it s st o n’ et
Ehord enenyer le dé r,lallemu:l- simple. Si Pon 0’y parvient pas, on
mcise, et on met obstacle & wne nouvelle union en plagant un
tampon de gaze. :
| La soudire tes pefiles ldvres, plus fréquente, n'existe parfois sim-
plement que par leur face interne; la simple fraction les détache
%Jlll‘-‘i.:?iij‘lﬁ trop de difficultés, mais dans d'autres cas de réunion
plus intime il faut recourir 3 Uincision,
l! |_'-r:|._i'm:|[u de remdédier & Datrdsie de Chymen, ou A Fimper fo-
I|- : . ; . = : : : = ; g "
rflfrr‘m el vegin lerme par une mince membrane (ee qui se confond
cliniquement; une incision ecruciale avee ou sans résechion des

lambeaux suffit 3 T ibre pass; ‘
L ux suflit & donner un libre passage au sang retenu derriere
la membrane.

Nous ne parlerons pas de Falrésie du vagin rézullant de 'absence
et du iher[r!-c.]npruu:m rudimentaire de cet oreane: ee sont la des
malformalions qui réelament de véritables et délica Les interventions
ehirurgicales.

Pelles sont les différentes manceuvres quel'on peut exéeuter pour
remédier & l'aménorrhée on & la dysménorrhée par sténose ou
atrésie de la partie inférieure des voies génitales.
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L' ainénorride vrate d'aillenrs est rare ; le plus ﬁr;m'r.-nl, k]lHIlﬁ les
cas datrésie compléle il y a rétention des regles avec llllﬂ:?ﬂ.“illj fli-
dessus de Patrésie, hémalocolpos, dont nous n'avons pas & Il:ul!rlju:*r
le traitement. Toutefois dans cortains cas d'atrésie ily a ﬁruln_':.r'.n_:-t':rI';-.-ﬂ
vraie qui disparail apris le rétablissement du conduit vulvo-
vaginal,

Ouanl & la

dvsménorrhée, sa cause la plus habituelle est la
sténose du col wtérin quil nous reste d étudier.

B. — Sténose du col

Lorsqu'il y o sténose du col, que celle-ci soit congénitale ou
acquise, il faut dilater le canal et le maintenir dilaté.
La dilatalion peul étre sanglante on non sanglante.

{* DILATATION NON SANGLANTE. — Letle umtme_ufri:. l.lni d”i-l {'h'_u
ratiquée avee les plug extrémes |:1-sfv_r-_11l.|-:'-::~.'. d'asepsie et d :|.~nt1.-
sepsie, sous peine d'accidents parfois forl graves, Ef.f:l. “1.-1.45_“{an:
faite par plusicurs procédés. lantol mu.r.ruyl':-_m la dilatation I._"Iltl.-.
avee des substanees eapables de se gonfler au conlact le.'-ti liquides
séordtés 3 tantot on préfére la dilatation rapide ou foreée avee o
sans chloroforme.

1* L ditatation lente seffectue le |_I||.l:'E habiluellement avee des
tiges de {aminaire que Fon introduit dansle col o elles augmentent
de volume par imbibition. |

Il faut avoir une séric de tiges de dilférentes grosseurs que I'an
conserve dans de l'éther iodoformé. . _

L'opération se pratique de la facon :-'~'L'Ii._'-:ililll';. La Lu}::llui ul:-i:;t
dans la position de la taille, on lave le yagin avec Une m.ul-.lrm de
sublimé au 4 /4000; les mains du médeein sonl 1111LLL:'L--;IE1_1:E:ILL
rendues propres et aseptiques. Par le !.l_,*l.hillﬁl':_ o1 r:u.ilf.-itlll.! mf la
position du col et du corps de Putérus, puis on introdull un specu=
lum bivalve. Le col est chargé entre les lévres du :!H't.c:u_lnm, L! esk
lavé avee un tampon de colon hydrophile l!ll.lI'JL-:j_malLI J_-|1||Lr4.’1' ll”.l.j
pince et imbibé de la solution de sublimé, puis la lévre antérieurs
est aaisie aver une pince lire-halle. = |

Pour se rendre compte de la courbure de la cavité ntérine on in-

iroduit Phystérométre, et, daprés les renseignements {rnu-:'n::, ol

peut recourber légeroment la tige de laminaire? cell e tigo, i‘-i_'i'll:'.'l

par une pince, est doucement poussce dans la cavité de D'utérus,
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son extrémild, & laquelle est attachd un fil, n'étant

o pas enfoncée
de maniére a ¢

I]EIIHJ.'H.“];L-:I [—"E.:_]]-:I_:Elﬂ ca |_r:'|]1_]']_.'i_r !*'.1 :E-”'“m: j-'l'l'i"-]_:lil_”_d_‘:

maintlent Lo malrice el [DIH]H“l_tm di remaonter:; F’”Ef‘: la li’-_;'ﬁ }_.'[ill.:i_".i'_

nn tampon ou une laniére de gaze sont .'|]|1_|'!irJ|L|F-J contre le cal et
on retire le spéenlum,

Au bout de dix & douze heures lalaminaire a alleint son maximum
de gonflement; mais, en général, on laisse vinet: quatre heures lg
méme tige, on Fenlive alors au moyen du fil atl

Ty . 1 achié & son exiré-
mite et on en iwntrodutt une

et inls seconde plus voluminense, Lamaneuyre
est répetée plusieurs jours de suite, durant denx

a4 alre spmatn
enas: do l.Fu-l;t|m~.5I|| qualre semaines

Cetfe méthode ne donne souvent que des résultals pa

3582015 ¢ on

en use cependant avee avantage i l“'F’EJl"J'l"rLL' de chague piriode
menslruelle,

jn - = = § ' - .
2" La diletation r'fffegrfﬁ. seffectue ordinairement sous le chloro-
. e immédiale avee un dilata-
eLr, Ou Progressive al moyen des bougies de Heoan
B . T A H A B Ly = . I
Pour la dilatation immeédiate oy divulsion, on se sep
tateur & deux branches paralldles

forme; ella peut étre faite une maniar

: L d'un dila-
] (d'Eruxcen), divergentes
"'.{”"'F-':u ou d'un dilatateur a Lrois branches ! g -
TR ].I:'lﬁ lrés l'l_‘:|".r_'|”]|_|_|I:'|_“_._!_;_L|__|||_:.._ Car |'|
du col.

de Smis), Ce proeédd

expose a des déchirures

a dilatabi T . :
L [[ll_r.tF."lflﬂn avec les bougies de Huear ne s'oblient veaiment
avec facililé que sur un col un peu ramolli, aussi commence-t-on
L [ S e ) i o - Nnea=ji
volontiers par mettre durant un-__;-L_{i““L].E heures une ligo: de limis
faire. et de lam

i J..[' I'FF alre. dit AT = 110 | 1
liamitre, dit Hecan, ll.L.LL hougie la plus petite est de 2 mil-
m suivanies augmente de un millimd e
SEMP chacune, si bien que Uaceroissement de 1 circonférence est
environ 3 millimatres ; TCor ook
métres, 1l est encore prétérable davoir dos

- 1] | 3 . i 1 '
tJL'Ill':i_.I.La_ |J.I.I-J.]E i l.I...iI'IfH‘[I.I:! s acoron |'[|'__ 1171 '-I'J.nli—llii“i[[lf'fl'i'
geulement », L

limétres, Le diamétre des

La !IJ.LI].EHIU_ alant -'I]ll.'.':-'n!|||,3.f-§|-:'|:1 on saisit la lévra

| . anlérienre du
col et on introduit una bougie de Mecan d'un ealibre tel ¢ u'elle
passe o Irollement donx. Aprés cotle premiere bougie, on L:Hl :*1'&:»::
une aufre plus volumineuse et ainsi de suite jm:;ui‘u r_-‘u q:e'uui :_ul
parvenu au degré de dilatation voulue, On imprine i ;-11:1:Trw
bougie un mouvement de va-et-vient, de facon i masser les i]it:'l'_.;J-_:;
du eol et principalement Uorifice interne dont le rétréeissement est
Vun des prineipaux facteurs do I dysménorrhée, Sy
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Il va sans dire que cette opération est précédés 1l'!|llu :l:'*..:i.:l_ ar-
tion minutiense de la cavité vaginale. Quand on a fini, on laisse un
lampon de o e dans le varin, . s .

[.e rézullat de ces maneuvres nest pas toujours -;]e-lum‘..:fi. le :.'ull
revient sur lui-méme, mais dans nombre de cas. l'orifice o atleml
jamais le degré d'élroitesse quil présentait avant, et t'[—‘-:—“:.f-llzl IH:—:.iT'.F.
large pour laisser passer I'écoulement menstroel avee plus de liberté.

9% DILATATION SANGLANTE. — Nous n'insisterons pas sur les
p-.-r:u:é.!{-:; opéraloires tendant 4 remdédier A la sténose cervicale,
. 5 [ & '.|||'!..; 1
co serait sortir de notre cadre. Nous signalerons les mlerventions
couranies qui ont pour hut de rétablir le calibre du canal corvical
ol surtout de ses orilices. . . |
La section ile lorifice externe, s01l au :n_|:~:Ln.||-|i zoit aux clisenux,
porte sur la ligne médiane ou sur ies chtes.
On peut également seetbonner (orifice interne et toute la longueur
du eanal eervical: on se sert pour cela d'un bisfour: boutonné.
Mais ces opérations sonl mauvaises; glles donnent, apres l:.lf.'illl'l::'fi—
' TR lsformes qui conservent encore un réiréeissement
tion, des cols déformeés qui conservent e
plus on moins margue,
Il est préférable, lorsque la sténose est peu accusee, de se bornet
& la dilatation immédiate progressive avee les bougies e ||I{:.'f.:l.
(aprés ramollissement du col i la laminaire}. Si la sténose esl lres
prononcés, O AUra recours i des résections partieiles du col, sotl
par lexeision Liconique & deux lambeaux (Sntoxj, soit, quand la
muqueuse est malade, par le procédé de Scunipeg, soil enlin comme
B2 z i : ; .
le préconise Pozal par ‘tvidement ecommissural du col, opérations
dont on trouvera la technique exposée dans les Fraifés de Giynéco-

Er‘.a:,:f Le.

CHAPITRE IV

DU TRAITEMENT DES METRORRHAGIES

Considérations genérales

Existe-t-il une mélrorrharie essentielle, t:lin]w:ij]iq"e'? Bien peu
d'auteurs l'admettent encore, ob du reste tous les premiers ils en
proclament la rareté. Est-ce & fort ou & vaison? La question mérite
l'étre discutée et peul-étre on ne s'entend pas sur la valeur du mot ;
e'esl un point sur lequel nous nous sommes expliqués & propos
fdes fausies uleérines,

Nous considérons 'hémorrhagie utérine comme symptomatique
d'affections du sysléme génital ou d'organes éloignés, ou encore
comme symplomatique de troubles généraux; sa lll['!l'ﬂpt‘.ufirllll::
rentre dans celle de la cause premicre et doit étre décrite avee
elle. Cependant, quelles que soient les indicalions donnédes par ['élio-
logie, toute mélrorrhagic comporte un ensemble de soins quil faut
connaitre, e, sans empiéter sur d'aufres chapitres exposant une
stéric de traitements en rapport avee chaque maladie originelle,
nous croyons pouvolr réunir et discuter des médications toutes utiles
i des titres divers, pour monlrer ensuite les cas of elles con-
viennent le mienx.

Nous n'envisageons pas ici les hémorrhagies obstétricales de la
orossesse ef de 'accouchement.




