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rable de ne pas faire 'abaissement, car, ainsi que je l'al déja dit, c’esl une
manceuvre qu’il faut éviter toutes les fois quelle n'est pas indispensable.

Voila quelles sont les différentes méthodes de traitement des métrites. Cer-
taines sont absolument condamnées; voyons quand il faut employer les autres.

Jai déja parlé de la métrite aigué, je n'y reviens pas.

Pour les métrites hémorragiques, je conseillais formellement le curellage
dans la premiére édition de ce traité. J'ai depuis modifié mon opinion sur ce
point et je préfére actuellement les injeclions de chlorure de zinc. Ce n’est
pas que je considére le curetiage comme mauvais, mais jaffirme que les injec-
tions de chlorure de zinc donnent des résultats au moins équivalents et elles
ont Iavantage d’éviter aux malades les ennuis toujours sérieux d’une opération,
si petite quelle soit.

En fait de traitement pallialif, seules les injections vaginales chaudes, et
peut-étre Pextrait fluide &’ Hydrastis canadensis ('), méritent quelque confiance.
L'ergot de seigle ne donne aucun résultat; et je ne sache pas qu'on ait beau-
coup employé la digitale, recommandée par Gallard. En cas d’hémorragies
redoutables, il n’y a pas a s'arréter & des demi-mesures, il faut immédiatement,
en pleine hémorragie, faire linjection de chlorure de zinc 4 30, 35 ou méme
40 pour 100. Il n’est pas rare que I'écoulement cesse aprés la premiére injec-
tion; en tout cas il diminue d'une maniére notable puis disparait complétement
apreés la seconde ou la troisiéme. 11 est bon pour assurer la guérizon définitive
de faire au moins une injection aprés que I'écoulement a complétement cessé,

On sait que les mélrites hémorragiques sont de toutes les plus faciles &
guérir. Mais il y a une ombre au tableau. Si elles cédent facilement au trai-
tement, elles récidivent aussi avec facilité. Aprés le curettage, les récidives sont
fréquentes. Je les crois beaucoup plus rares apres les injections de chlorure de
zine. Clest encore une raison de les préférer. Mais dans certains cas, heurcuse-
ment exceptionnels, les récidives se succédent quoi qu'on fasse et les hémor-
ragies menacent l'existence. On a conseillé dans ces cas graves la ligature

des artéres utérines et la castration; il vaut mieux faire I'hystérectomie vagl-
nale, si la gravité des symptomes justific une opéralion de ce genre.

Dans les endométrites exfoliatives, c’est le curettage que l'on recommande;
on obtient toujours un résullat immédiat satisfaisant; mais I'endométrite exfo-
liative est comme I'endométrite hémorragique sujette aux récidives. Martin (%)
déclare méme que dans les fails quil a observés, jamais le résultal n'a
persisté au dela de dix-huit mois. Comme le fait remarquer Frilsch, 'innocuité
du curetlage permet de le recommencer. Peul-étre, aprés plusieurs tentatives,
obtiendrait-on une guérison définitive : mais je ne sache pas qu’il y ait des
fails ot I'on ait ainsi poursuivi une endométrite exfoliative a coups de curetlage.
Je n'ai pas l'expérience du chlorure de zinc dans cette variété de métrite qui
et rare. Dans certains cas, les souffrances ont été telles que la question de
la castration ou de I'hystérectomie vaginale a pu se poser.

Les métrites atrophiques, purulentes, quelquefois hémorragiques des vicilles
femmes, résislent assez souvent au curettage; cela n’'a rien de surprenant, car
dans ces cas-1a, la muqueuse utérine n’existe plus. On peut alors employer

(1) Jeraans, These de Berlin, 1886, — Capangs, These de Paris, 1889. — R. Facx, Cenir. f-
Gyn., p. 157. — M. Pozzi a essayé Jextrait fluide dHydrastis canadensis « avec des résultats
encourageants ».

(*) MagTIN, loe. cit., p. 261.
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sans crainte les caustiques énergiques, car l'utérus n’a plus aucun role a
jouer.

Les endomélrites calarrhales sont les plus difficiles & guérir compléte L
On les améliore d’'une maniére trés notable, mais le résultat resti soI:?ntl
incomplet. Les injections de chlorure de zinc me paraissent tout aussi efﬁcz‘lz:
que t1:3 (ciurelt_ta_ge eéelles me paraissent mériter la préférence, au moiﬁs lorcqu’iT

(18 S DG 7
fa\ée T‘aitezoziﬁf es annexes, car elles ne les aggravent pas, ce que le curet-

QDanfs _105 méirites parenchymateuses, que faut-il faire? (Vest la une form
tr‘es résistante, contre laquelle I'imagination des gynécologues s'est épuisé :
G_lest contre elle qu'on a employé les badigeonnaugcs duccoi A la tginl, -
d'lode,‘ les lampons glycérinés, qui, grice aux propriélés absorbantes deu{e
glyc.ér;_m:, ont une action manifeste, le tamponnement du vagin de:stiné &
soulenir les organes pelviens et & produire une sorte de comprest;ion analog :
a celle qu’c_m obtient sur les membres par les appareils élastic ues. Pall .

méme ¢été jusqu’a remplir le vagin d'argile. Les injections ch{aucie;s e e? E[l’.
rc.n?]re dcs‘ services en tant que trailement palliatif. On a préconiséj 11’1"1eu
tru:nt‘é, qui parait avoir donné de bons résultats(!), et le massage etf;;
;inlgia;:li;&andt et ses disciples, mais qui n’a pas encore fait ses z:g)lf‘jeuves

I]. ne i‘m}t pas oublier que les altérations du parenchyme utérin sont pre
toujours liées d'une maniére directe ou indirecte aux lésions de la mupuesque
Aus:sz je pense (_]u’il faut loujours commencer par agir sur I'endométre (J]’aiu\?e'
apres les injections de chlorure de zine, les utérus (rés hypertrophié i
notablement de volume. Gelae s

Les lésions du col nécessitent dans bien des cas un traitement spécial
Qua{id l'e col. a sa forme et son volume normal el qu’il présente seullzam(laat.
d?s érosions, il n'y a pas a s’en préoccuper autrement. Ces derniérc-zs O‘Uérisselllit
ciorglmalrc en méme temps que 'endométrite. Mais quand il existg> sJ 1
érosions des kystes glandulaires, il est nécessaire d’agir directement Ousll .
Quelquefois il suffit de cautérisations fortes. Hofmeier a préconisé l’a?{; : ez'
thu_e ou pyroligneux. On a employé aussi des cautiques plus & '1' e
lacide chromique, qui expose aux intoxicati i e b
qui est trés en faveur en Améri ‘u PMCF‘ Imns’“ o mt}'lque iy
. . que. PPozz1 leur reproche d’amener des rétré-
cagg;i;i{,}iinl:ul?]gi?:e est;rc,s altérée etﬂ criblée _dc petits kystes, toutes ces
e g L précé ées,,_ comme I'a conseillé Rheinsteedter, de scarifi-

oS, peuvent échouer. Doléris a proposé le hersage, qui n'est qu'u
Eamcre de faire des? scarifications. Le micux est de rcco{urir a l‘abrasiog deriz
ic;(gx:il;szorﬁ?iidﬁ, c‘estjé—('llreél Fopération de Schreeder, que je ne puis décrire
préré.pe n’en]e;el- Bio crjointe donne une trés bonne idée (voy. fig. 34). Bouilly
L T qu'un peht_lambeau rectangulaire sur la face interne de
Q{mndei re. C'est une opération de Schroeder incompléte.
d i) i ¢
. p1;(;22;(;5{(];0;53:2::1? e(itta:'onln-é par ‘l‘h}'pca_l'iropllie folliculaire ou
P ( : ypertrophique, I'abrasion de la muqueuse ne
It plus, c'est I'amputation du col qu’il faut faire. Cett srati
Lisfranc a tant abusé, étai & : i Shend e
sé, étaif lombée dans Poubli le plus complet. Braun(?) I'a

1

(') ArosToLy, Sur i

i s ; un nowveay lrailement de la métrite ol b i 1
i i : 3 wronigue. ]

() BrauN, Wiener med. Jarhb., 1864, o i
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remise en faveur, et il a rendu le grand service de montrer qu'elle avait une
action indivecte, mais trés nette, sur le corps de l'utérus. Aprés 'amputation
du col, on peut voir 'utérus hypertrophié régresser et revenir & un volume
presque normal. Le mécanisme de celie régression est
trés obscur. Braun I'avait attribué & une mélamorphose
graisseuse du tissu conjonctif; mais rien n'est moins
démontré. Quoi qu’il en soit de ce mécanisme, le fait
en lui-méme a 6té assez souvent observé pour qu’on n’en
puisse douter; cest une indication de plus de pratiquer
celte opération. On I'a accusé de produire des rétrécis-
sements du col. Ce reproche élait justifié quand on pra-
liquait T'opération & I'écraseur ou a I'anse galvanique;;
mais quand on opére au bistouri par la méthode de
Simon, connue aussi sous le nom de Markwald (*), et
Fie. 3. — Abrasion de la qu'on place bien les sutures comme lindiquent les fi-
S (Opération de gypes 55 56, 37, non seulement on ne produit pas de
rélrécissements, mais, comme le dit Pozzi, « on rend &
Torifice externe un calibre et une souplesse qui font cesser la dysménorrhée,
causée parfois par la rigidité et I'étroitesse de ce segment de l'organe ».
Les petits polypes
muqueux implantés
sur le col s’enlévent
avec la plus grande
facilité par la torsion
ou d'un coup de ci-
seaux.
Pour les déchirures
du col, Emmet a pro-
posé une opération
qui consiste a aviver
les deux lévres de la
déchirure et a les ré-
unir par une suture.
C'est & cetle opération
que Dudlay a donné
le nom de trachélor-
rhaphie. Tous ceux
qui ont adoptéles opi-
nions d’Emmel sur
le role pathogénique
des déchirures, prati-
quent communément
cette petlte Opération. Fic. 55. — Ampulation du col.
Elle est bien loin d’a-
voir l'efficacité que certains lui ont attribuée. Pour ceux qui n'admettent pas le
role pathogéne attribué par Emmet au tissu cicatriciel, c’est une simple opé-
ration autoplastique, dont l'utilité est douteuse, puisqu’il est certain que les

Fic. 57. — Resultat.

(1) MaREWALD, Arch. fir Gyn., 1875, vol. VII, p. 48.
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déchirures du col n'empéchent pas la conception et que, d’autre part, 1l n’est
pas prouvé qu'elles favorisent les ‘avortements. Les indications de la trachélor-
rhaphie sont donc extrémement restreintes. El elle ne doit jamais étre que le
complément d’un traitement destiné & guérir la métrite.

CHAPITRE III

TUBERCULOSE

La tuberculose de I'utérus, moins rare que celle du vagin, est moins fré-
quente que celle des trompes. Sil'on ne comptail que les cas ou I'utérus seul
est pris, on n'arriverait qu’a un bien pelit nombre d’observations; car dans
ulérus, c'est le corps qui est le plus souvent atteint; et dans la trés grande
majorité des cas ou la mugqueuse du corps a subi une dégénérescence tﬂbercu-
leuse, il en est de méme de celle des trompes; c’est done surtout une tuber-
culose utéro-tubaire qu'il faudrait décrire. Mais le plan de cet ouvrage ne permet
pas de faire ainsi. :

Sur 72 observations de tuberculose génilale, Daurios (') compte 27 cas de
Lubcrcu‘fose utérine. Dans 8 cas, le foyer bacillaire était unique ou manifeste-
ment primitif.

Il faut en effet distinguer les cas ot la tuberculose utérine est primitive de
ceus ot elle est secondaire & une affection de méme nature, occupant quelque
aulre organe. Lorsqu'elle est secondaire, on admet en général que Pinfection
se fait par le sang; les bacilles transportés dans les vaisseaux viennent coloniser
dans I'utérus. Lorsqu'elle est primitive, la maniére dont se fait Iinfection est
plus obscure et elle a donné lieu a bien des discussions. L’infection par l'air,
soutenue par quelques auteurs, ne satisfait guére lesprit lorsqu’il s’agit d’un
organe aussi profondément situé que I'ulérus : il parait évident qu’il doit s’agir
surtout d'une infection de contact. Dans quelques cas, sans doute, 'agent in[';c-
heux.peut élre amené par un instrument, la seringue d'une canule pa?- exemple,
og_b'len par le doigt du médecin; mais ce qu'on a discuté surtout c'est la possi-
bqltt% de la C(?ntagion par le coit. Conheim émit le premier 'idée d’une trans-
mission possnh.le par les rapports sexuels. M. Verneuil et son éléve Verchére
deffand‘lrrerm. hn}lammcnt cetle opinion. Fernet, en 1885 et en 1886, apporta &
]‘a boqete médicale des hopitaux et & la Société clinique des observations a
lt_itppm de ceL.te_doclrinc, et Derville (*) a fait une excellente étude de la ques-
e o S e R
lose, les organes génito-ubrink;ires étant inte;(:sl(zI Daﬁnle &l(iitl'e i d'ei 11,113.61‘0‘1-
démontré, malgré les recherches d‘-\ G 'L.J' - CB\ el
i bacﬂl’ee 8r ' it By le sperme puisse contenir

\cilles, par conséquent il n’y a pas & parler de conlagion par le coit. Au
contraire, quand les organes génitaux sont alleinls, il est parfaitement certain

(10:) Davrios, These de Paris, 1889.
(*) DErviLLE, These de Paris, 1887,

[P. DELBET.]




