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dire qu'on devra chercherla cause et s'elforeer de la supprimer par des movens
APProOpPriés,

Cependant il est trois cirronstancesz, oit la cause étant laissde de eile, |
traitoment s'adressera direetement & U'hémorragie :

¢ Quand 'éconlement desang est assez abondant pour constituerun péil
immedial ;

@ Ouand la cause est incurable ;

4% Quand la cause ne peut &lre délerminée.

1* Bn cas d’hémorragie grave, nécessitant une prompte répression (e nal
it en vue que les hémorragies en dehors de la [Juﬂrp-lﬁl':ﬂﬂ.f'i-, sans quoi il
nous faudrait étudier la thérapeutique de V'avortement, dles hémorragies de lo
délivrance, du postpartum}; s'il s'agit d'un tranmatisme vulvo-vaginal, gn
cherehera i déeouvrir la source du sang et & Parréter o Uaide de sutnres,
ligatures, pinces a forcipressure,

Si la source est utérine, le meilleur et plus sir moyenest le tamponnement
nterin on vaginal, Le lamponnement utérin se pratiquera quand la cavité
atérine sera facilement accessible, sinon on se contentera do Lamponnement
vaginal.

Li technigue du laniponnement est la suivante : an ze sert d'une bandede
enze iodoformée spécialement préparée & cet usage, ou d'une bande de g
simple préalablement désinfectée dans Pean bouillante ou lrempée dans ung
=olution antiseptigque.

La femme est plagée en travers du lit en position vulvaire, un spéculum
bivalve appligué,

Si le temponnement doil étre intra-utérin, le col est saisi @ Vaide d'une
pince de Museux, abaissé dans la direction de la volve et maintenu par ui
aide.

L'extrémité de la bande est saizie avec une longue pince & pansement, 08
placée sur une tige mousse eb porlée jusqu'au fond de la cavité ukéring;
'instrument retiré, on poussera une nouvelle partie de la gaze jusqua ce que
la eavilé utérine soit comblée, :

Il sera bon de compléler le tamponnement utérin par wn tamponnenien
vaginal.

Le famponnement vaginal sexécute de la méme manitre : la fernme état
dansla position vulvaire et le spéeulum appliqué, on introduil avec le doigl
la bande de gaze progressivement déroulée: on eomble la cavilé vaginale, en
ayant soin de la distendre aussi completement que possible. Le spéeulum est
retiré pelil & petit, & mesure que la cavité vaginale est remphe par ln gaze.

Le tamponnement ulérin ou vaginal sera laissé douze hewres en place,
vingl-quatre heurez an maximum ; pendant c¢é lemps, la miction devra alre
surveillée, et la malade sondée en cas de besomn.

Si la gaze faisait défant, on emploierail pour le tamponnement des bandes
de toile fine taillées dans de vieux draps, dans des servietles on des mai=
choirs, ainsi qu'on peut s'en procurer dans toute maison; avant de les mire:
duire, on les trempera dans une solution antiseptigque;
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g0 [q pnuse est ineurable; il s'agit par exemple d'un cancer utérin ou
fun fibrome inopérable. Les hémostatiques, auxquels on pent avoir recours
500t

Lergot et sea dérives;

La digitale ;

L hamamelis virginica en leinture a .1'5 s 2 8 30 goulles;

' - - e c s
L'hydrastis canadensis en teinture & &, 20 a 30 gouttes

L'ean de Léchelle, composée d'une série nombreuse de plantes, a joui
aipefois d'une certaine vogue. Dose ad libitwin par cuillerées & soupe.

pans plusienrs cas rebelles, Demitriew et Strézorow (d'Odessa) ont réussi
& arréter I'hémorragie par une injection sous-cutanée d'atropine, i la dose
de 1 milligramme de sulfate d'atropine par injection, injection répétée
deux foiz par jour.

Sil'hémorragie par sa gravité néeessite un Leaitement aehl, se eomporier
gomme dans le cas précddent.

9 La cause de Uhémorragie ne peut fire délerminée — hémorragie essen-
lielle : — on emploiera la séric des movens hémostatiques dontil vient d'étre
question.

Dang les cas rebelles a tout traitement oi Uhémorragic par son abondanee
#b ga continuilé expose la vie de la femme, ou rend la vie insupportable, on
pent ttre autorizé, ainsi que Martin l'a fait, & tenter, suivanl les cireons-
lanees, soit la eastration, soit 'hystérectomie vaginale totale.

1V
DYSMENORREE

(Bus difficilement, pny mois, pewv eouler.)

La menstruation comme toule fonetion normale de 'économie, sauf
Vaceouchement, doit évoluer sans douleur; quand elle est pénible, on dit
quil v a dysménorrie.

Cetrouble menstruel est loin d’étre rarve, ainsi que 'a dil Gellard, presque
le quart des femmes est dysménorréique & des degrés divers.

A thaque période menstruelle Uutérnz est le sidge de deux phénomeénes
principanx

Conlraclion ;
Ecoulement SATELLI.

Nems avons précédemment étudié les variations de Vécoulement sanguin
dont I'abzenee constitue 'aménorrée, et 'exagération, la métrorragie.

Quant & la contraction utérine, elle ezt comme celle de lous les museles,
normalement indolore.
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Toute contraction doulourense s'appelle erampe quand il s"agil d'on musa
strié, et coligue quand elle s'adresse & un muscle lisse,

e musele utérin, comme tous les muzeles de 'organisine, se contracte e
temps en temps pendant toute Pexistence.

L absence de ses confractions ahoutirait 4 sa dézénérescence el & 4y
digparition.

La contraction, faible avant la puberté et aprés la ménopause, ='accentm
pendant la vie géniiale ; plus énergique pendant les reégles que pendant la
nériode intermenstruelle ; elle se montre dans tout le cours de la grossesse.
constitue la phénoméne capital de Tacconchement, et va en décroissanl
pendant le postpartum.

Or, si lacontraction ntérine est indolore quand elle ezt modérée, elle deviend
doulourcuse alors qu'elle revél une certaine intensité,

Cette douleur se teaduit au maximum pendant la parturition, et elle esi
habituelle chez les multipares pendant les suites de couehes; dans ce dernier
cas, on la désigne sous le nom de franchees.

Durant la menstruation, qui fait 'objet de notre étude actuelle, la contrae-
tion utérine est d'ordinaire et normalement indolore; quand I'énergie dela
contraction devient suffisante pour produire la douleur, la dysmdnerrds oal
constituée.

La dysménorrée n'est donc aulre chose gue [o coligue ulérine de (a
menstrualion.

La dysménorrée esl & la menstroation ce que la colique intestinale est i
la digestion, ce que la coligue néphrétique est & Uexerétion urinaire, ce goe
la palpitation est au fonctionnement cardiaque.

Tout muscle de la vie organique travaillant dans le calme & Peétat normal.
peut dans des conditions spéeiales fonchionner doulourensement.

La dysménorrée, qui par sa fréquence constitue un chapitre important de
la gynécologie, a été Pobjel de classiiicabions nombrenzes et compliquées.
En parcourant les auteurs, on trouve la description de dysménorrées :
egsenticlle, idiopathigue, nerveuse, congesitve, inflammatoive, meécanique,
spasmodigue, ovarienne, wérine, pseudo-meniranense,

Toutes ces divisions sontinutiles, elles sont méme nuisibles a 'idée qu'on
doit se faire de la dyvameénorrée.

La dyaméncrrée en elfol est une, elle releve de causes diverses et se I AT
feste par dea sympidmies variables, qui, par leur importance, onl po faire
eroire a la nécessité de ces divisions soit étiologiques, 2o0it symplomatigues;
mais, pour hien la comprendre, il faut envisager en bloc,

Que diraii-on de l'antenr qui déerirait un acconchement lombaire, ui
acconchement hypogastrique, un accouchement fémoral, un aceouchement
indalore, un acconchement ltli]tlurrﬂg_iqnn_. il I“ii[lll,r_!,l"_lill;,‘_l,';s_ parce que les dot-
leurs de l'accouchement sont tantét & prédominance lombaire, hypogas-
trique, fémorale, ou parce que les douleurs sont nulles, ou parce quenfin il ¥
a complication d'hémorragie? 1l tomberait dans le méme défaut gue les
gynécologues qui ont voulu décrire plusieurs variétés de dysménorrée.
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i esl en particulier une variété de dysmeénorrée, la psevdo-membroneuse,
y laquelle on <'eat efforcé de créer une individualité neltement distinete,
pares que les douleurs de la menstruation s'accompagnent de expulsion de

fiusses membranes. Mais ces fausses membranes ne sont quiun des symp-
wmes de la dysménorrée. Parce gque des palpitations peuvenl se eompliquer
dembolie ou d'hémarragie, déerira-t-on & part des palpitations emboligues
ai kémorragiques? Avee raison, ancun auleur n'ajamais songe i le laire.

La preuve que les fansses membranes ne sont pas en pareil cas la eause
ssmentielle de la dysménorrée, ¢’est qu'on peut en rencontrer de semblablas
cher dez femmes dont les régles ne sonl nullement douloureuses ; Bernulz,
de Sinety, Beigel et d'autres auteurs onl cité des cas semblables. Chez une
malade abservée par John Willinms', les fausses membranes existaient
depuis dix a onze anz dans Fécoulemant menstruel quand survint la dyzmé
porrés, Pour ces cas ou il ¥ a fausze membrane sans douleurs menstruelles,
an en est arrivé & cette dépomination bizarre, de < Dysménorrée pseudo
membraneuse sans dysménorrée », dénomination qui montre bien Pinamité
de la classifieation en queslion.

Conzervons done & la dysménorrée son unité et considérons les diverses
yariétés créées par les auteurs comme de simples détails éliologiques ou
symplomaliques.

L'ébude de la dysménorrée comprend celle
De la douleur;
De 1'deounlement génital ;
Du retentissement général ;
De sa marche.

Bouleur, — Les douleurs de la dysmeénorrée rappellent assez bien celles
dun accouchement en miniature; ce qui s'expligue facilement, car, dans
Pun el Pautee cas, elles sont produites par des coliques uteérines.

Pendant les quelques heures qui préctdent Uapparition du sang el pendant
s durée de son éeoulement, la femme dprouve des acces intermittents de
douleurs & la région lambaire et a Uhypogastre, avee sensation de plénitude
¢l de tension dans le bas-venlre,

Ces douleurs sont parfois suffisantes pour nécessiter un repos absolu au
lit ou dans un fauteuil, le moindre mouvement leg pxaspérant ; le sommeil
peul étre empéehé par elles.

Le ventre se tend, se météorise, la palpation est parfois trés pénible, &
el point que chez certaines femmes elle produit un état syncopal.

Suivant les sujelz, les douleurs sont plus vives soit avant Papparition du
sang, soit pendant son écoulement; elles se calment d’habitude vers la fin
des réples.

Les douleurs ne sont pas toujours loealisées al'abdomen et dans le domaine

' atetrical Trans., vol. XIX, p. 1i8, cas &,
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b P = i - | ] [ = = u T ] 5 3o W iy . ¥ a g : : A i
des nerfs [Imn.]:u:n ahdominaux, elles peny r.ﬂ:'l 8€ propager vers la cuisse fa quil ¥ ad la fois aménorrée et dysménorrée. La dysménorrée est done
long du seiatigue ou du erural; la névralgie inlercostale n'est pas rare. :

On obzerve aussi la névealgie faciale ef la migraine.

Ecoulement génital. — Le sang des régles est tantol pale, faiblemen

coloré et mélangé a une quantité variable de mucosités, tantdl noiritre, mal
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Fie. 587, — Mugueuse utering exfoliée, coupe histologique [Gallarcd).

L -y
L

¥, V. ¥, vaiszeaux sangoins, — G, débris d"epihslien oy lidrigue: glandolaine,

L

Fig. 594, — Membrane dysménorréique vae sous Peau (3impson).

de caillots nombreux et abondants, tantOt enfin présentant la coloration
habituelle du sang menstruel de quantité normale, exagérée ou diminuce

I ———

Fier, 595, — Membrang dysmenorreique Fiw, M. — Parlion de muogueuss ulArine i .
T ; P : ey L : B Fip. 598, — Muguer terine exfolite, conpe histologique (Gallard).
(Barnes}. expulsee dape la dysménorrés (Oldhai) . Fig. 208 mlm"_ﬁf’ utering ext i" y R e "
; M, revtlement épilkilial eobigque tebs incomplst. — 8.5, slroma. — V. vaissean sanguin obstrod par de petits
caillols fibeineux, — C.C. GG, hémorrhagies nborstilielies,

L'écoulement de sang peut &lre ingignifiant, et parfois nul, de telle sorle . SHLEE : ; i :
susceptible de se montrer accompagnée soil de metrorragie, soil d'aménorrie.
Al
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Dans 'examen du sang recueilli on rencontre quelquefois dez membraneg
(dysménorrés membraneuse) constituées, tanlol par un :-:E1[1|'|1ﬂ caillat fibpi-
newy, représentant plus ou moins la forme de la cavité aterine sur lagnells
il se zont moulés, tantdt par do muens coagulé, tantol par toute fa muguense
de Putérus détachée en bloc, el constituant une véritable caduque non puer-
pérale(fiz, 594 et 395), tantot enfin par des débris de cette muquensze (fig. 5HG),
Comme eause d'erreur, je signalerai les fragments de paror vaginale qui
i.--SIJ"-‘f.'J‘Er Mre dlimings A la suite Li'.'j;.-|'|!.fl_'i|tif,lt1:- 1'ill1r-'.i-.;_11|':-_i pu astringentes, of
iles fragments analogues de paroi vésieale & la suite de eystite,

A Pexamen mieroscopiqua, on ¢
el DS,

Reésumanl les divers proadoits qui peavent aceompagner 'éeoulement sangan

Faspeest reprisente par les fisures 595
1 =

les rizles, qu'ils proviennent ou non de I'nférns, nous avons done !

{# Lo eaillot [ibrineux ou sanguin;
Le mueusg coagule:

3% Des fragments de parol vaginale ;

¥ Des fragments de |'|-’I1‘|'li vissicale:

e Llexloliation de la muquense utérine sous Uinfluence de canses
=pieciales telles (e |-|_'I]IE:I_li‘-'lIIHI-!"III.'Ill _'||-'i.=~5~|u|:'-- et be choléer:

6 Des eorps elrangers, tels que fragments de coton, de pondres médi

camentenses, introduites dans le vagin

1" Les |]|'u-_]uf!_- de Ia I_'I'IiliH!E.'l'i'fHZ :

8% Enfin les fauzses membranes mémes de la dyaménoreée,

1* Les eaillots brineux ou sanguing sont triés communs. Au moment dela
menstroalion, onles distingnera des fausses membranes de la dysménorrée i
leur mandgue de consistanee, i l'absence d'orifice glandulaire & leur surface,
enfin, 31 cela eaf neceasare, par I'examien n'|i.'_'.|'-'_1.-=r'.rn1_*.ir;n-'-._;

2* Caractere différentiel analogue pour le muens coagulé;

o Les E]'i]gﬂ’li:lll..-'-' du vagin, l'lll.ﬂll.[ ils sonl assez volumineux ne I'H]-|.I|']!.1'.'.I|
pas la forme de la cavilé ulérine, ainsi que le font les fausses membranes
de la dysménorrée alors que leurs dimensions sont importantes; enfin le
microscope rdévelera dons les fraogments du vagin Uabsence des glandes et
Pépithelium aplati strofifie bien différent de I'épithélinm utérin;

47 Le fragment de mugquensze vésieale, dont I'élimination accompagne fa
eystite, manguent ézalement de glandes et présentent les caracteres Lypiques
de I'épithélium vésical ;

EMMENOLOGIE 2

a. Tantit la caduque éliminée grice au voisinage de |2 grossesse extra-
utérine ;

b, Tantdt la cadugue provenant d'un uléros bifide, alors qu'un des denx
utérus esl en élat de gestalion ;

¢, Tantot enfin le produit de Pavortement Ini-méme,

Dans les denx premigrs cas, la cadugque n'a é18 expulsée quiapres la sup-
apession des regles depuis un certain temps, et alors qu'il ¥ a lieu de soup-
sopner la erossesse; dautre part, les fragments de -'iu!tl-'l'.ll' aonl ]|.-:u;||:u||l|
nfus volumineux gue ceux appartenant & la non-gravidilé, que I'nlérus
soit simple (grossesze extra-utérine) ou double (Iutérus double a éle déve-
lapipe par la présence méme de la grossesse dans une de ses moitids),

Eufin les caractéres, qui permettront de distinguer lez membranes déei-

Fig. 200, — Membranes déciduales expulsées i Ja zuite d'un avortement {Skene).

dnales fournies par un avortement (g, 599) précoce des fausses membranes
i la dysménorrée, sont les suivants ;

2" La nolion étiologique (choléra el empoisonnement phosphord) permel
de ne pas confondre avee les fausses membranes de la dysménorrée, celles
qui penvent étre expulsées sous influence de ces causes;

6' Un examen atlentil permettra de nettement reconnaitre la nature de
sorpe étrangers de provenance vaginale

1% Bons U'influence de la conception on peut avoir @

! Champneys. On painful mensdrunfion. Londres, 1891,

AVOTETEMENT
Epnizsseur notable quelquefois plus de
3 mill,
tirande richesse vasculaire.
Villosités choriales nettement visibles
¢l plongeant le lambeau dans de l'eau.

Longugur pouvant dépasser & cent,

DY SAENORAEE SIMPLE

Epaissenr moindre de 2 & 5 mill,

Faible richezze vasculaire.

Pas de villosités; cependant sous 'ean
on apercoil des inégalités (fig, 594), mais
beaucoup plus courtes et beauconp moins
luxuriantes que des villosités,

Longuenr toujours inféricure & 5 cent.
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risence de l'eul, quand il peat &ee I'as race d'oeal.
relronye.
Epithélinm payimenteux. Epithélium prismatique.
L'hémorragie g{r:.ilaif: posse o dimi- L'hémorraZie sONvent ne cesse pas de
nue aprés lexpulsion du produit. suite aprés lexpulsion de la fanzse
membrane, mais conlinoe an certai
lemps.

La distinction qu'il est possible d'établic entre les débris de Favorieman!
et cenx de la dysménorrée indigue qu'il ne s'agit pas dans le cas de dysmé-
norrée avortement & répétition, ainsi que Vont prétendu quelques auteurs,

Dfaillenrs, la régularité d'apparition des régles dans la dysménorrée men
nraneuse, et gon existence i.'L':-h"'iI:lll.' cher des viergzes, l'EHi a &t6 nide A tort
ot des femmes vouées au eélibat, rend insoutenable celte apinion.

L'opinion de Léopold d'aprés laquells ces membranes ne sont autre chose
que la conséquence de Pinflammation utéring me parait I'expression exaele
de la vérité ; la preuve, c'est gu'elles cédent, momentanément au moins, sous
Finfluenee du traitement de Vendométrite, e'est-a-dive du curage, el elles ne
reparaiszent que lorsgue les phénomenes inflammatoires récidivent,

Refentizsement general, Lea douleurs de la dvsménorrée rendent |3
femme triste, lui font rechercher le calme el la solitude,

Le moindre motif est un sujet de colére ; Ia dyzménorrée est la eause i
bien des discussions conjugales,

Quand les douleurs sont suffisantes, Uappétit ezt diminué ou supprime, la
langue saburrale, U'haleine fétide ; souvent il y a des nausées, voire meme
des vomissemenlts.

On rencontre quelquefois du ténesme anal el vesical ; cerlaines dvameéndar-
réiques ont de la diarrhée i chagque époque menztruelle, remplacant la cons-
lipation habituelle,

Quelguefois 1z ventre devient assez douloureux pour faire eroive & un debul
de péritonite ou de pelvi-péritontte.

Mais le pouls veste calme et la température normale.

Ces deux éléments sont d'un secours puissant pour le diagnostic dans
les eas douleux el embarrassants.

Marehe. — La dysménorrée commence quelquefois avee la puberté; |
mariage par la maternité la moditie ordinairement en bien. Certaines femmes
sont malheureusement, pendant toute leur vie génitale, voudes aux rigles
doulonrenses, quelque traitement gu'on fasse, it moins qoon ne mutile le
systeme génital,

Pour ees endolories de la mensiroation, lp vie génitale n’est quun
martyre intermittent.

L& mariagze ou la maternité sont souvent le point de départ de la dysme
norrée par Uintermédiaive des genitopathies dont ils sont la souree.

Le trouble menstruel est alors de durée variable, suivant la maladie
génitale dans son dvolulion el ses vicissitudes

EMMENOLOGIE

Létiologie nons montre la dysménorrée sous deux aspects :

Pantot liée & un état pathologique des organes cénilany ;

Tantdt avee un systime génital intacl semblant dépendre de 1'impreszion-
abilité du systéme nerveus,

Malgré le reproche qu'on pourra me faire de retomber dans 'ancienne clas-
sifieation, jappellerai la premiére génitale, la seconde nerveuse,

f#. — CAUSE GENITALE
Uldrus. — Trompe. — waire. — Périmélrivm.

Les affections utérines semblent agir de deuy facons : les unes en alte-
il le tissu méme de Porgane, musele ou muguense ; les antras en rélrdeis-
sant le eanal génital et en empéehant la sorlie du sang.

Dans le premier cas, si la eontraclion utérine est douloureuse, c'est que
Porgane méme est malade,

Dans le second, ulérus par Pénergie de a contraclion est obligé de lulter
sontre 1'ohatacle qui s'oppose a la sorlie do sang, ou des pseudo-mem-
lranes, sorle d'aceourhement sanguin ou pseudo-membransux.

L'endamétrite, la métrite, les corps fibreux, sont les sources habituelles
de la premiere varicté : Uétroitesse el le rétrecissement des orifiees utéring,
lez dévialions ulérines, les polypes flbreuxy ou mugueux, la canse la plus
[réquente de la seconde.

On s'est demandé si la dysménorrée psendo-membranense wétait pas
fdue & une cause spéciale, amenant le détachement partiel ou total de la
muquenze uléring, mais jusqu'a present les recherches conduiles en ce sens
wont abouti & aueun résultat,

Le détachement menstruel de la muqueuse utérine peut daillenrs avoir
lien sans dysménorrée, nous avons va que John Williams, dapres ses
recherches. le considérait comme normal dans la menstruation ordinaire;
de telle sorte que ce sympldme auquel certains auteurs ont voulu attribuer
ue importance capitale dans I'histoire de la dysménorrie est en (uelque
sorte un symptome banal de la menstruation, quoique vraizemblablement
plus fréquent dans la dysménorrée ; seulement sil est beancoup plus
remarqué avec la menstruation douloureuse, ¢'est que 'attention des femmes
il des médecins étant appelés vers la fonetion menstroelle pathologique,
ancun des détails pathologiques de cetie menstruation ne passe inapergu.

Be méme que les affections utérines, les maladies de la trompe, loul en
eonslituant un élément étiologique bien moins important, sonl zusceptibles
de produire la dysménorrée.

La salpingite catarrale ou parenchymateuse joue dans la production des
doaleurs menstruelles un certain role, soit par Pexcitation quelle produit
par action réflexe du eoté de otérns, 2oit par les contractions dounlourenses
dont elle peut dtre le sitge (coliques salpingiennes).

- Dle méme que pour l'aménorrée, ovaire joue un role actif dans la pro-
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duclion de la dveménorrée, aussi certains auteurs ont-ils proposc de fajp
une classe spieiale des dysménorrées dorigine ovarienne.

Toute lésion de Povaire, inflammation, tumeur, déplacement, toule eapse
de eompression ou de géne eireulatoire, le varicocile tubo-ovarien, agissen|
par action réflexe sur I'nlérus en causant la menstrualion douloureuse,

Dans toute dysménorrée il fant done explorer avee le plus grand zoin Jes
gvaires, car la cause des accidents remonte souvent & eux.

Toute maladie du TJI]_E'{III].!:LI_"iIITI:I fpl!l]:];?;]‘ﬂﬂl]_, tumenr, E'ﬂ:.'r:!‘ ill_'".“|]|_|r'|-.'|;_r_-|i._1u,.
o1l 1'-111‘L1|EI!L ete. ), [{ui gomprime et L||?|‘.-l¢u:t‘, les organes génilaux, peal éfre
canse de dysménorrée.

— CAUSE HNERVETERE

Certaines femmes ou jeunes filles avec un systeme zénital i['i‘l"'il'ﬂ[‘|‘1{'.,|_-]|-
sonl neanmoins atteintes de dysménorrée.

Le 5:,';.;LE|11E ;._’,E'llil'dl n'eslk pas d'ailleurs le seul & étre ainsi douloureusement
atteint malgréd Pintégrité anatomique.

Ne voit-on pas des palpilalions avec un eceur normal, des gastralgies
avec un estomac intégre, des névralgies diverses sans trace de lésion ?

L’état donlourenx a é1é en pareil cas altribué i U'impressionnabilité ner
veuse, ou en d'aulres termes & Ihystérie, dans laguelle on a rangé tontes
ces deétresses nervenses.

Suppozons denx femmes, une robuste paysanne habituée anx durs labeors
des champs, menant une vie presque animale, et une citadine donf ['oniguoe
pzeupation est le plaisir; chez cette derniére la sensibilité arrive & étre telle
qu'elle devient maladive,

La méme ¢ause, un léger traumatisme par exemple, laizsera presque indil-
férente la premiére, alors gqu'elle impressionnera trés désagréablement la
seconde.

Que P'ntérus ze contracte énergiquement pendant les regles, la paysanne
s'en apercevra b peine, alors que la eitadine en souffriva vivement,

A ne consulter que le fonctionnement et l'état analomique des organes,
ces deux femmes paraissent de méme santé, el néanmoins la seconde sonffre
alors que la premiére ne se plaint en aucune facon.

Le fonctionnement normal de l'organisme est soumis, d'une part, & Uingé-
grité des organes, et d'auntre part & Uétat physiologique du sysléeme nerveus,
qui est le régulateur et le conducteur de toute motre physiologie splan-
chniguoe ; la douleur qui est, en quelque sorle, la sonnette d'alarme de nos
organes quand leur fonctionnement est eompromis, peul dépendre de Do
gane méme ou du sysléme nerveux,

C'est cette seconde cause que nous avons iei en vue eb qui est la soures de
la dysménorrée, alors que le systeme génital cst intact.

Le TRATEMERT variera essentiellement avee la cause, d'oir, on le congoil
facilement, Ia nécessité d'un diagnostic étiologique anssi exact (ue possible.

EMMENOLOGIE : RE

{° Lo cause est-elle génifale? On soignera par des moyens appropriés la
pitopathie constatée ; métrite, @cvtntmn, Ilbl‘nllrlf_‘-*.-'-l. 0N

Le refrécissement du canal génital, el en particulier des orilices F-}u,crn--
af jnternc, regardé par gquelques auleurs comme une cause treg fréquente
de dvaménorrée, devea étre au eontraire considéréd comme rarement .E.““_
p:d'-!;: des accidents ; la prenve, c'est (u'on voit nombre de femmes nétre

i
ac

nas sounlagées par I-L: dilatation de ces orifiees ou par l'.:wuuuc]wm{:n’r IJu:i-
méme, qui donne une dilatation auszi compliste et radicale que ,f‘”“"“‘fm”'
fependant on ne peut rejeter complélement cette canse du i‘_.ll.ih't:' £ Lu;h‘.uglql_u':
e la dysménorrée, pas plus, ainsi gue nous le verrons au chapitre i-'-lﬂ:-':kll[.
que de eelui de la stérilité. 1] est done des gas on il sera bon de pratiquer
la dilatation des orifices utérins,

Fig. 600, — Section du eol dans la sténose de l'orifice exierne.

Celle de orifies externe sera pratiquée de prélérence par la méthode san-
glante, avec des ciscaux, sans anesthésie préalable, & moins d'une grande
impressionnabilité du sujet; on sectionnera Uorilice & droile et a ganehe
avec des ciscanx ordinaires, en ayant 2o0in de maintenir le eol avec des pinces
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de Museux pour qu'il ne fuie pas sous l'action de linstrument colpant
(fig. 600). La petite plaie sera de chaque eoté pansée avee de la gaze iodo-
formée. Si elle saignait trop abondamment, on en toucherail la surface an
thermocautere.

S'il s'agit de l'orifiee interne, la méthode non sanglante est préférable s on
pratiquera la dilatation soit & aide d'une tige de laminaire laissée douze §
vingt-quatre heures en place, soit & 'aide des bougies métalliques de Hegay
pazsées en une ou plusieurs atances.

2" Quand la dysménorrée n'est pas de cause génitale, mais dépend du
siystemne nerveur, on emploiera comme pailielifs au moment méme des
crizses dounloureuszes ;

Leg opiacés (morphine, opinm) ;

Le chloral ;

Le viburnum prunifalium (teinture & }-), de 20 & 100 goultes par vingl-
quatre heures. L'action de ce médicament est trés efficace sur certains orga
nismes, et n'a pas, comme les opiacés, 'inconvénient de Pacecoutumanes et
de la eonstipation.

Le traitement curalif sera général et local.

Géndral : Hydrothérapie ;
Bromure de potassinm ;
Régime tonique et reconstituant.
Local. . : Electricité furadigus, de préférence en appliquant un pile
sur les lombes, et l'autre & Ihypogastre ;
Mazsage de I'utérus el des annexes.

Enfin, quand tout traitement éehoue et que les douleurs =ont assez inlenses
pour rendre la vie insupportable ot donnent parfois des idées de suicide, le
gynécologue sera autorisé i conseiller et a pratiquer la castralion ! ; mais
cette thérapeutique radicale devea étre réservée a des cas trés exceplionnels.

v

SYNTHESE DES TROUBLES MENSTRUELS

Dans Pétede des troubles menstrnels que nous vénons de faire. et qui se
resument & trois principaux : aménorrée, métrarragie, dysménorrée, nous
avons vu, apres la définition et les symptémes de chacun d'eux, les causes
nombreuses qui peuvent les amener.

Pour 'aménorrée et la métrorragie, il existe ¢ing ordres de causes

1° Cauzes génitales ;
2 Cauzes organiques non génitales ;

P Le Manuel opératoire a éié exposé i propos des fomeurs ganitales,

EMMENOLOGIE

79 Canses nerveuses on psychiques ;
A0 Causes extérieures |
3¢ Caunses inlrouvables,

Pour la dvsménoreée, au lieu de cing ordres de canses, il n'en exisle gue

deux, les p::n:11i|r1= et troisieme du groupe précédent, & savolr
1? Lies causes génitales ;
2? Les ¢anses Nerveuses.

Le diagnostic de ces diflérents troubles est fagile en lui-méme, mais i:itlr
gent diflicile quant i la cause; ce dernier diagnostic 1.!uiL cependant étre
falili avee le plus craod soin, ecar il zert de base ao traliement.

Le traitement sera done essentiellement ¢tiologique ; dans les cas seule-
mient. oii la cause sera ineurable ou introuvable, on remédiera au trouble
menstruel loi-méme par des moyens appropriés, par un traltement u.lui_alir.u_'- a
fortifier 'organisme et le systeme nerveux, et enfin dans tles cas exceplion-
pels, notamment pour la métrorragie ot la dysménorrée, on pourra E.'l.l‘_l_"
-l!l]l.'l-l-i:‘ i une intervention ehirurgicale qui, en enlevant sait l'ovaire, soif
Futérus, tarira la source du mal,

= ACh =
T T e i il i ot B 2.




