198 y DES METRITES.

est certain que dans les cas ou il se produit ainsi une série d’avortements
successifs, la muqueuse est malade.

Il ne faut pas oublier que tout examen de I'utérus doit étre complélé par
un examen minulieux des annexes. Les alléralions si fréquentes qu’on trouve
de ce colé sont aussi la source d’indicalions particuliéres.

Traitement. — Le trailement prophylaclique des mélrites pourrait en
diminuer notablement le nombre. Il comprend deux parties : les soins post-
puerpéraux et les soins en dehors de la puerpéralité. Ces derniers consistent
en précautions de proprelé antiseplique qui devraient faire parlie de la toilelte de
toules les femmes. L’application de l'antisepsie aux accouchements a réalisé
un grand progrés et, & mesure qu'elle se perfectionnera, on verra diminuer de
plus en plus les mélrites posl-puerpérales si fréquentes autrefois. Quelle con-
duite fautal tenir quand, 4 la suite d’'un avortement, il y a rétention de débris
de caduque ou de placenta? Deux méthodes sont en présence, l'évacuation
antiseplique immédiate de la cavilé ulérine d’'une part, et d’aulre part l'expec-
lation armée d’antisepsie. Budin() est partisan de cette derniére : il a montré
quon peut triompher de I'hémorragie par le tamponnement, et des complica-
tions septiques par des injections antiseptiques intra-vaginales et intra-utérines.
Sur 46 malades, il n’en a perdu qu'une. C’est 14, certes, un beau résultal, mais
est-il complet? Si M. Budin a supprimé ainsi la mortalité, a-t-il supprimé la
morbidité? Tant que les membranes ne sont pas évacudes, I'involulion ulérine
ne se produit pas; et si celle évacuation se fail allendre, comme cela arrive
souvent, l'utérus subit des modifications, qui ne lui permetlent plus de faire
une involulion réguli¢re. Il resle gros, en élat de subinvolution; souvent il
lombe en rétroversoflexion; et les malades qu’on a arrachées i la mort né sont pas
complétement guéries. Pourquoi s’en {enir a cetle expeclation, quand nous
avons un moyen bien supérieur? L’évacualion immédiate et compléte de la
cavilé ulérine faite a la’ curette remet I'organe dans l'état le plus voisin de
I'état physiologique; il lui permel d’effectuer une involution réguliére et la
guérison est véritablement compléte. Quand les accidents sepliques ou putrides
ont déja paru, il ne faut pas hésiler un seul inslant; le netloyage de l'utérus,
suivi d'un lavage et d'un tamponnement antiseptique, s'impose.

Quand une mélrite est installée, quel qu'en soit le degré, on n’a jamais le
droit de la considérer comme une affection insignifiante. Le devoir du chirur-
gien est de la trailer, et de la traiter efficacement pour en obtenir la guérison

rapide. S'arréler aux demi-mesures du traitement pallialif, c’est laisser les -

Iésions s’aggraver, s'étendre, se propager aux annexes, ¢’esl laisser se conslituer
des étals graves qui ne peuvent plus guérir qu'au prix d'opérations séricuses
et de regrettables mutilations. Trélat insistail heaucoup sur ce poinl. « Soignez
les métrites, disail-il, pour éviter leurs complications. »

Etant donné ces principes, on comprendra que je n’insisle pas longuement
sur le traitement palliatif. Les diverses ceinfures ou appareils orthopédiques
qu'on a imaginés pour immobiliser I'utérus dont les mouvements sont doulou-
reux, appareils qui rendent de grands services dans les déviations utérines, ne
doivenl élre employés dans les métrites que quand les malades refusent un
lraitement plus efficace. Les eaux thermales et avant tout les caux chlorurées

(*) Bubin, Progrés médical, 27 nov. 1836, p. 1025,
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sodiques rendent au conlraire de grands services. A ¢oté de leur aclion sur la
santé générale qui est incontestable, elles paraissaient agir sur les congestions
viscérales pour les diminuer. Jointes au repos sexuel absolu, elles sont capables
de guérir certaines métrites calarrhales. En tout cas, elles sont un bon moyen
adjuvant des autres méthodes thérapeutiques; et, aprés guérison de la métrile,
elles font merveille pour amener la régression de I'utérus hypertrophié, et pour
rétablir I'état général souvent fort délabré.

Les grandes injections vaginales chaudes, préconisées par Sédillot et Trous-
seau, remises en faveur par les gynécologues américains, constituent une
ressource précieuse a la condition qu'elles soient bien faites. Elles doivent
étre prises au lit, sous une faible pression, lentement, aveec un liquide asep-
tique ou anliseplique  la température de 45 degrés. Une pression de 1 métre
est Jargement suffisante. La quantité de-liquide qu’on fait passer dans le vagin
doit étre de 2 & 5 litres. Apres I'injection, la malade doit rester vingt minutes ou
une demi-heure au lit. Ces douches décongestionnent le bassin; elles diminuent
ou arrétent les hémorrhagies; et elles agissent plus encore sur les annexes ot
le tissu cellulaire pelvien que sur I'utérus. Sous leur influence, on voit les
empdtements qui sont dus & des sortes d’cedéme lymphatique diminuer ct
disparaitre avec une extréme rapidité.

Y a-t-il des contre-indications au traitement curatif de la métrite? Cela n'est
pas douteux. Ces contre-indications sont tirées des complications de voisinage :
inflammations propagées aux trompes, au péritoine, ou au tissu cellulaire.
Mais quand il s'agit d’apprécier ces contre-indications, les opinions théoriques
différent, et en pralique l'apprécialion est fort difficile. Lorsqu’il existe une
pelvi-péritonite étendue, une grosse salpingite purulente, un phlegmon sup-
puré, il est bien évident que toute intervention du coté de la matrice pourrait
étre dangereuse et qu’il faut aller au plus pressé. Mais ce ne sont pas les cas
les plus fréquents. Quand il existe une salpingite catarrhale, quand il existe
une lymphangite péri-utérine (), que faut-il faire ?

Ces affections, loin de contre-indiquer le traitement de la métrite, en sont A
mon avis une indication formelle, car guérir la métrite est souvent le meilleur
moyen de les guérir elles-mémes. Mais si elles sont une indication d’agir, elles
contre-indiquent certains modes d’action. Il est en effet certains traitements des
métriles qui peuvent aggraver les salpingites.

!Dans les métrites aigués, tous ou presque tous les gynécologues sont d’avis
d’employer un traitement purement symptomatique. Ce traitement se compose
des praliques suivantes : repos au lit, application de glace sur le ventre, et
dans le cas ou celles-ci sont mal supportées, compresses chaudes. Certains
gynécologues conseillent les bains de siége, je crois que les grandes injections
vaginales antiseptiques et chaudes sont bien préférables. En cas de douleurs
vives, les émissions sanguines apportent quelque soulagement. Les sangsues
c!aicnl,. autrefois tres employées; on les plagait soil sur le bas-ventre, soit sur
10, p(_érmée, soit directement sur le col, au moyen de divers artifices, qui
nctaient pas toujours couronnés de succés. Si I'on pense que les émissions

e . e ;
() Lexistence de ces lymphangites, qui a été niée en dehors de la puerpéralité, est, Je
Crois, incontestable. Elleg sonl r¢

e nte I ares, mais elles existent. I'en ai réuni diverses observa-

dui[s et 1_)151]’]“3 une extrémement précise. Il s'agissait d’une adénile inguinale, qui s’est repro-

e © a diverses reprises, ¢l qui chaque fois disparaissait immédiatement sous la seule
uence du nettoyage antiseptique de I'utérus.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2 édit. — VIII, 9
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sanguines sont indiquées, il faul mieux les faire sur le col, et dans ce cas les
scarifications sont bien plus précises, bien plus stires et tout aussi efficaces que
les sangsues. Sil'on ajoute & cela les lampons glycérinés placés sur le col, les
derivatifs du coté de lintestin, purgalifs salins ou drastiques, les lavements
chauds et I'emploi des substances narcoliques administrées a l'intérieur, ou
employées soit sous forme de lavements ou de suppositoires, soit sous forme
d’injections hypodermiques, on aura le traitement classique de la métrite
aigué. Il faut sen tenir & ce traitement symptomalique: dans les mélriles
blennorragiques aigués en y joignant des injections au permanganate el
Sabstenir de toute intervention directe sur I'utérus, car il est reconnu que ces
interventions ont plus de chances d’aggraver les lésions que de les guérir.
Au conlraire, dans les métrites aigués conséeutives aux avortements, si l'on
soupconne quil a pu rester quelques débris placentaires, il faut faire le
curettage immédiat.

Les traitemenls dits curalifs des endomélrites sont extrémement nombreux.
M. Pozzi les divise en trois grandes classes : I'abstersion antiseplique de
Putérus, la cautérisalion intra-utérine et le curettage.

Les procédés pour obienir I'abstersion de l'utérus comprennent : les irriga-
tions intra-utérines, le drainage, le tamponnement, I'écouvillonnage.

Les irrigations intra-utérines, préconisées par Schulize, se font apres dilata-
tion de lutérus, avec une solution antiseplique faible (eau phéniquée a
9 pour 100). On s’est servi pour le drainage de l'utérus (') de drains de caouf-
choue ou de drains de verre. Le drainage capillaire & la gaze iodoformée est
plus employé. Fritsch tasse les méches dans la cavité utérine sous une cer-
taine pression, de maniére A bien élaler la surface par une légére distension.
Ce mode de tamponnement a pour bui de porter l'iodoforme au contact de
tous les recoins de l'utérus.

Avec lécouvillon de Doléris, on fait une sorte de ramonage de la cavité
ulérine. Doléris pense qu'en employant des écouvillons & crins ftrés raides,
on peut obtenir un graltage avec destruction de la muqueuse. Quand on se
propose ce but, la curelle est un instrument bien plus siir que 1'écouvillon.
Mais ce dernier rend des services apres le curettage pour enlever les fragments
de muqueuse 4 demi détachés. ]

Ce procédé de trailement qui counsiste a détruire la muqueuse peut sembler
extraordinaire. Il est bien eertain que sion Iemployait pour d’autres muqueuses,
le résultat serait inévitablement la formation d’une cicalrice, et le reméde
deviendrait pire que le mal. Dans l'utérus, la substlitution d'un tissu de cica-
trice & la muqueuse aurait pour résultat la suppression des fonctions de I'organe,
cest-a-dire la stérilité. Mais la muqueuse ulérine jouit d'un pouvoir de régé-
nération prodigieux. A chaque menstruation, & chaque avortement, a chaque
accouchement elle se détruit et s'élimine en partie pour se reconstituer immeé-
diatement. Il en est de méme aprés les destructions artificielles. Pour peu qu’il
subsiste quelques culs-de-sac glandulaires, leur prolifération suffit & reformer
la muqueuse entiére. Et si, pendant ce travail de réparation, on maintient
Putérus 4 abri de toute influence nocive, la muqueuse nouvelle prend une
structure normale. Au point de vue anatomique, Durelius (%) a étudié la

(1) WyLIE et PoLk, Amer. Journal of obst., janvier 1890.
&) DureLiUs, Zewsch. fiir Geb. und Gyn., L. X, p. 175.
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muqueuse reformée apres Ie_ cureilage et lui a trouvé sa structure habituelle.
Au point de vue physiologique, de nombreuses observations de Schreeder
Martin, Durelius, Bénicke, Henricius, Rhenisteedter, de la Torre, ete 01‘1!2
montré que, soit aprés le curettage, soit aprés les caulérisations, 1;1 0011;,:(.:- tion
peut se faire, ella gestalion évoluer réguliérement. (I‘Ienricius(‘)Isur;‘i{i maE}des
cure[tégs en compte 16 devenues enceintes; F. de la Torre(?) 11 sur- iSj. On a
mém-e cité un certain nombre de femmes jusque-la st(’:riles'qui sont de;'enue;
enceinles apres les caulérisations intra-utérines. l
La dest'ruction de la muqueuse est donc un procédé efficace de traitement des
eng?naéti-ltes. ?'Iais quel f;ut-il pour que la muqueuse se régénére? Il faut
quil reste quelques culs-de-sac glandulaires. Par & sdé
qui n'assure pas ce résultat d’ung maniére absolﬁe il?)?i;se(g?:ti)’n;zﬁngr(gedc
ment peut-on savoir si apreés I'intervention ces culs-de-sac glandulaires inc.lis )D(:Ill-
sables persistent? Dans certains cas, il est aisé¢ de s’en rendre compte} ;r
I'examen mlcro;copique. En effet, il y a toujours un certain nombre de Icfls—
de-sac glandulaires qui pénétrent jusque dans la musculeuse de 'utérus. Si
donc on ne trouve dans les parlies enlevées ou éliminées que de la muc ué{xsc
on peut élre siir qu'il reste des ¢léments glandulaires. Si, au contrairé or; .
frou,\i-‘(.a du tissu ‘mlfs.culaire, il est & peu prés certain que tou?tcs les g]andes’, l.0u)s
F(;?FZ.emcnts ¢pithéliaux ont été enlevés et que la régénération ne pourra pas se
La _cauéérisation galvano-caustique employée par Middeldorpf et Spiegel-
berg (*) a ét¢ de nouveau vantée par Apostoli. Il est cerlain qu’elle a dﬂgngde
bons résultats. Néanmoins je crois que c’est un moyen auquel il faut renoncer
Rhe%nsto:dtcr ]-’accuse d’entrainer des inflammations du tissu cellulaire péri;
uytérm. ’Le véritable reproche qu'il faut adresser &4 ce mode de cautérisation
cest quon ne peut pas limiter son action. Rien n’indique &4 quel moment 111
muqueuge est détruite, & quel moment la cautérisation va aborder la couch(e
musculaire ot se trouvent logés ces culs-de-sac, sans lesquels la régénéralion
;10] la muqueuse ne peut se faire. On s'expose done & agir trop, & substituer
divirllnuqueuse un tissu de cicalrice, ou trop peu, et & voir la métrite réci-
ﬂe][‘:‘[c;[il Iclzzzlwii%:jzsg s?)lildiseménttent 110' Ir}éme reproche_quan_d on les laisse séjour-
o fores O :}’)elll pas limiter leur emploi, et ils sont ou insuffisants
o p pu}zs.ants, c¢’est-a-dire ou inutiles ou dangereux. Je ne parlerai pas des
lcuf?zjggfb;;??}fgizg de I}elc.c‘{uc_rci et Rodi(_:r, .des :_smtrophore_s ulérins qui
- e dzié Ii:. (L?;- dwelts‘ apparm!s‘lma}g:més pour introduire les
L e u ju?,lplstolet. uterm_db. Mfu‘tm, porte-reméde
NE oo llé;appe t?l e crayon de nitrate fi&rgent que Courty
e 1S. .un P! ocgdc qui a'rendu cerlainement des services,
Leg 1 4 peu prés labaudonne aujourd’hui pour d’autres meilleurs.
i eufétéﬁt:ﬁtlgu& solide lqui soit employé ajujourd’hui, c’est la pate de Can-
» P isée par Polaillon et Dumontpallier (). Dumontpallier emploie un

O T o
HENRICIUS, Gyn. of obst. Med., vol. VI. p- 199,

()
() F. bE LA Torre, IV
) 2, Nowv. Arch. d’abst. et de gynéeol
S o : i et de gynéeol., 1891, p. 1.
(% \-01:.'-_‘ :lzlllaFI:{, :ﬂozfti} z':ter {:eb., vol. XXXIV, p. 5!]:':. -
rf'{icad. S ju'ﬂhi ISSQLMﬁ}\’II"_}:‘ALLEER’,‘ Gas. des hip., 1889, p. 605. — PoraiLron, Bull. de
Bdpic., 0 aott 1290, b 37 - 5 P‘?\-UTI{, _'lhcsc (I(; Paris, 1880. — DE GraxbMAIsoN, Gaz. des
» P 091, — 5, Pozzi, Bull. et mém. de la Soc. de chir., 15 oct. 1890. — Rou-
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crayon formé d'une partie de chlorure de zinc pour deux parties de farine de

seigle. Ce crayon est introduit el Jaissé dans la cavilé utérine. Vers le sixiéme

jour, L'eschare produite par le caustique s’élimine soit d’un seul coup, soit par

fragments. Avec ce procédé, on ne peut ni surveiller, ni limiter la profondeur

de la cautérisation. Une fois le crayon introduit, tout est remis au hasard. Il est

a guérison peut se produire compléte; et de Grandmaison cite des

cas de grossesse apres ce traitement; mais il est non moins cerlain quil peut

survenir des accidents graves de sténose ou d’atrésie du canal utérin. Rien n’est
plus facile que & étudier microscopiquement I'eschare produite par le chlorure
de zinc, car les éléments y conservent Jeur morphologie et gardent la propriété
de se colorer par les réactifs. Cetle étude a été faite. Or, Cornil et Scheeffer ont
constaté qu’avec la muqueuse s'élimine Ja couche la plus superficielle de Ia
musculeuse. D’aprés Scheeffer (*), la couche de musculeuse éliminée mesure en
paisseur jusqua 5 millimétres. Cela seul suffit & condamner la méthode. En
effet, avee les couches superficielles de la musculeuse, les glandes sont
détruites, il ne reste plus d’éléments épithéliaus, la muqueuse ne peut plus se
reproduire. C’est au niveau de Pisthme ou la cautérisation est plus profonde que
I'éviter, M. Polaillon prend la précaution d’enduire
les crayons dans la portion qui doit correspondre & Iisthme d’une couche de
collodion ; ressource infidéle, car le chlorure de zinc qui fond dans l'utérus peut
parfaitement couler entre la paroi et le collodion. A la suite de ces cautérisations
trop profondes, on observe divers accidents. Quand toute la muqueuse utérine
a 6t délruite et remplacée par une membrane fibreuse, les régles se suppriment.
Cette aménorrhée peut s'accompagner d’hématosalpynx et de douleurs vives,
survenant au moment ot les régles auraient do se produire; deux fois M. Pozii
a di faire la castration pour remédier a ces douleurs.

Dans d’autres cas, ce sont des accidents de sténose ou d’atrésie du col quise
produisent. Lauth, qui a recueilli ses observations dans le service de Dumont-
pallier, rapporte un nombre relativement considérable de ces atrésies (15,5
pour 100). La sténose due & la rétraction du tissu cicatriciel améne des accidents
dysménorrhéiques trés intenses, et ne céde qu’a un long traitement par la dila-
tation. L'atrésie est due a la coalescence des bourgeons charnus développés des
deux cotés de listhme. Les accidents qu'elle détermine sont encore plus
graves (hématométre, hématosalpinx). Routier en a signalé 2 cas remarquables.
Ces dangers sont si réels, que Dumontpallier a pris le parti de faire dans tous
les cas, aprés la caulérisation, la dilatation progressive de l'utérus pendant
quelques semaines. On voit que cette thérapeutique est telle que, immédiale-

ment aprés l'avoir employée, on est obligé d’instituer un traitement énergique
contre les accidents quelle détermine. 11 faut donc Vabandonner. Plus récem-
ment, M. Dumontpallier(?) a vanté des crayons contenant parties égales de sul-
fate de cuivre et de farine de seigle. Ces derniers sont certes beaucoup moins
caustiques; Dumontpallier n’a jamais observé d’accidents a la suite de leur
emploi; mais il faut attendre de nouveaux faits pour savoir s’ils sont suffisam-

ment efficaces.
Les causliques liquides peuvent étre utilisés soil en injections, soit en

certain que 1

la sténose se produit. Pour

TIER, SEGOND, REYNIER, QUENU, [dem, p. 500. — S. Pozzi, Semaine méd., & fév. 1891, p. 31. =
Preneviy, Nowv. Arch. d'obst. et de gynéeol., 25 fév. 1801. — Morvan, These de Paris, 1891, eit:
() SCHOEFFER, Cenir. [tir Gyn., 1891, n° 19, p. 583,
(3) DUMONTPALLIER, Acad. de méd., 4 aott 1891.
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P
() Notr, Amer. Journal of obst., 1870, t. III, p. 36.

{*1 PIERRE D& :
) RilE{Ir\{’I‘;"[:‘E)}}{:jﬁ'I:E;J‘, ?‘,’jm. ;ie gynécol. et d'obst., janvier 1899
o MMEINSTOEDTER, Grunds. d. 4 ;
13T 5 505 rundz. d. Gyn., 1886, p. 481, et Cenir. fiir Gyn., 1888, n° 34, p. 545, et
2 y P y ©

(*) Broese S, fi
s Gesells. fiir Geb. und Gyn. zu Berlin, 8 et 99 juin 1888.
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15% DES METRITES.

imbibée de la solution de chlorure de zinc & 50 pour 100 et & D'y laisser une
minute au plus. On répete ces altouchements tous les huit jours, ou deux fois
par semaine. Rheinstcedter et Breese n’hésitent pas & déclarer ce lrailement
plus efficace que le curettage.

Deerfler (), Aly, Kummel (%), qui l'ont essayé, en ont 6té tres satisfaits.
Stratz (%), il est vrai, a eu des échecs en assez grand nombre. Mais cela ne
diminue pas la valeur de la méthode de Rheinsteedter, car il n’a employé que
des solutions & 10 ou & 30 pour 100. Sur plusieurs centaines de cautérisations,
on n'a signalé qu'un seul fait de sténose légére du col, dans un cas ol il y avait
une large érosion papillaire (Rheinsteedler). C'est done un mode de traitement
capable de rendre des services. Je le crois cependant inférieur aux injections de
méme substance dans tous les cas ot le corps est malade, parce que le tampon
forlement serré en traversant listhme arrive dans le corps en parlie exprimé.

Le curettage de I'utérus, inventé par Récamier pour le traitement des endo-
métrites fongueuses, élait tombé, sous le coup des accidents septiques, dans le
plus profond discrédit. Puis, grace 3 T'anlisepsie, il a repris une telle faveur,
quil n'est certes pas d’opération qu’on pralique plus souvent aujourd’hui (*).
1l semble cependant que son beau moment est passé et que la faveur dont il a
joui commence a décliner. On s'est apercu que lorsquil existe des lésions des
annexes, méme légeres, il les aggrave souvent.

Je ne puis ici qu'indiquer sommairement la technique opéraloire. Il faut pra-
tiquer P'opération du cinquiéme au quinzieme jour aprés les régles. L'anti-

sepsie du vagin doit avoir été faile soigneusement, et pour l'obtenir compléte
il faut plusieurs jours de pansements assidus.

M. Pozzi fait le curetlage sans dilatation préalable de 'utérus. Mon maitre,
le professeur Trélat, enseignait au conlraire que la dilatation large de T'utérus
devait étre le premier temps du traitement de la métrite. La dilatation a en
effet Pavantage de transformer le clapier, qu'est I'utérus, en un large canal dont
toutes les sécrétions peuvent s’écouler aisément. Il a encore l'avantage de
diminuer ou de supprimer les innombrables anfractuosités qui dans le canal
cervical rendent absolument impossible l'action compléte de la curette : il
nivelle en quelque sorte la cavité utérine. On peut le faire d’avance avec les
laminaires conservées dans 1'éther iodoformé, ou exlemporanément avec les
bougies d’Hégar. 11 faut pousser la dilatation jusqu'au n° 15. Souvent il est
commode d’associer les deux procédés de dilatation.

Certains gynécologues préférent les curettes mousses. Les curettes tran-
chantes me paraissent meilleures; leur action est plus rapide, plus sire, et
eiles n'exposent & aucun danger. Quant aux divers modéles de curcites, dont
quelques-uns ne différent que par des nuances, c’est affaire de gout per
sonnel. Le col élant fixé par une pince, la curetle est introduite d’emblée
an fond de lutérus, et & longs coups donnés du fond vers le col, on gratte
toutes les parois. Malheureusement, les cornes utérines échappent facile-

(1) DoErFLER, Munch. med. Woch., 1891, ne 12.

(%) ALy KumMEL, Ges. fur Geb. in Hamburg. Centr. ftir Gyn., 1891, p. 901.

5\ StRATZ, Zeitschr. fiir Geb. wnd Gyn., 1890, t. XVIIL, p. 155.

(3 Les publications consacrées au curetlage sont presque innombrables. Je ne puis en
citer qu’un petit nombre : MELIK, DesmouLINg, VEPER, These de Paris, 1887. — DESPREAUX,
1888; — BouneAU, Nouv. Arch. dobst. et de gynéeol., 1888. — PICHEVIN, Avch. d’obst. et de gyns
1890, et Gaz. des hip., 1890, p. 421.!
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;ﬂo:?llﬁ allli(;“on ?i l‘a cl?rle;te, sur’Lout, comme I'a fail remarquer Mauclaire ()
oxa.q— ln, ,..-s:)tn reés obhr_[ues: C'est ce qui explique la fréquence de récidives’,
aprés le curetlage. {kux premiers coups on sent que la curette entre dans un
;155{; ]1110;1,tfal1s résistance; puis bientot on arrive sur une paroi plus ferme
yofm‘[[; Cltoél flzment: pl‘gdmit une sorte de crépitation particuliére perceptible "1
o o a main. Sur le col il faut insi |

nsis avi :
i i ter davantage car, la muqueuse est
o ,H ; sarréter que quand on a fait ainsi crier partout le
muscle utérin. Il n’y a pas de danger d’aller trop loin; car le muscle ne se lai

pas entamer et il protége les culs-de-sac glandulaires d’ou va pa Lt' ] L eé o
) : : _ > artir la régénéra-
tion ;10 1(11 mugqueuse. Quand on eroit avoir tout gralté, il faut repasseracncore
gnei' ois la curt;jLe tout autour de I'utérus pour bien s’assurer qu'il ne reste pas
e fissu mou. Le curettage fini, on fai ; e ‘
pour enlever tous les dél?ri‘s P’uis ifialct:sltmbabO(;]’dant i

enlever tc s débris. . st bon d’y pousser un écouvillon ar
: I : : ; ros et
du;, ;mbllbe ?01t de glycérine créosotée, soit de teinture d’iode. Cet éco?nvil]on
Q@ s 1 =

;rjnr;;;e {]3.. hllgmentfa lde muqueuse en partie détachés par la curette, et il fait

é r dans la parol la substance anti ' 1 i ,
: iseptique dont il est imprégné. Si I’ :
: . st égné. Sil'on n’a
pas d’écouvillon, on peut se borner 4 fai injecli d ol
_ , aire une injeclion soit de teinture d’i
soit de glycérine créosotée av i Bl
3 réosotée avee la seringue de Braun. P ‘injection, i
o e S i e aun. Pendant I'injection, il
pour éviter i :
g}vnécolsg“es cm;ioie’n?le CVI}f.f‘l ]acgon irritante de ces solutions. Certains
perchlorure de fer. Je erois cett ‘ i
: Ak ¢ substance mauvais
car elle forme dans I'utér S
: us des coagula adhérents ’
: ‘ : s, que le lavage ne suffi
a entrainer, et qui meltent f ; imis : -
: ort longtemps a s’¢li i
entrainet sliminer. Les divers fem
plis, il suffit dans les cas légers d et
k gers de placer un tampon de gaze iodoformd
col el, surla vulve, un e it
, pansement ouaté tenu par i

col : . un bandange en T; il
indispens: > les sol e oo -
régle}ze Bfible[d?l co’ntmuel les soins antiseptiques jusqu’a la fin des px'e;niéres

5. Quand 1l s’agit de métrites invétérd i N
g rites invétérées, quand il y a ¢ Gsi
‘ ) S a des lésions d

annexes au début, il faut tam T o e
: : amponner la cavilé utérine av lani¢
o) 5 uté avec une laniére de gaze

enir ainsi pendant quelques j i i i
oforn . J Jues jours ‘acli

antiseplique intra-utérine. i e
On peut dire : acel

- prlzcauﬁom quet.le.s zz'gmdenls du curettage sont nuls quand on prend toutes

: s antiseptiques. La perforati ‘uté J

. . : : on de l'utérus est - ainsi di

o : La i g pour ainsi dire

Da[{)ls i Cllil(;;m'lls I%es tcz;s de mélrile puerpérale ou toute la paroi est ramollie

e ,.l :,1 aut de grandes précautions, et il est utile, avant de faire le

ltage, de s’assurer, en promenant 'hystéromé i 1

g o e : 113:3 éromeétre en divers points, de la

; . 1 vaut mieux, si i parait r I i
: a parol parait ramollie, se servir de

g 2 s 7 & &
}Cll es CUILLLGS (]lll agiss &
o) Ell]f. sSur une )1“5 am 1(3 S“[iacc ex ()SEH[ moins a

Quant & I'hémorragie, je ‘al jamai i
gie, je ne l'ai jamais vue devenir menacante. Si par

hasard ell i
¢ le devenait, le ta i i
L e 3 mponnement intra-utérin 3 i ormé
e P a-utérin a la gaze iodolormée
Je n’ai parlé ni : i
¢ ni de P'anesthésie, ni "abai ‘uté
e oo ) de l'abalssement de I'utérus. On peut se¢
o Lt ,.ccpendant l'opération est assez douloureuse pour la
l'ﬂne‘-‘,lhégig Ch-liu [}'meu'x y recourir. La majorité des gynécologues emploient
sthés roformique ; quelques-uns i : ine, qui m’
e Jue; quelques-uns emploient la cocaine, qui m'a paru
L st iminution qu'une suppression de la douleur. Quant &
e a”;:'m',-l'i est absolument inutile. Avec le large spéculum de
; 1581 alsément que sur un utérus abaissé. 11 est done préfé-

(9 -
() Matcraire, Ann. de gynéeol., 1897, t. XLVIL, p. 208.
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