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PREFACE

—————

Ayant eu Vavantage d'assister, pendant les vacances
universitaires de 1885, M. le professeur Vulliel, méde-
cin suppléant, dans le service de gynécologic de la
Maternité, je suivis les premiers essals qu'il fit pour
obtenir par le tamponnement une dilatation de la cu-
vité utérine.

Pendant les unnées 1835, 188G et 1887, fonction-
nant comme assistant de clinique de M. le professeur
Dr A. Vaucher, jeus occusion de voir fréquemment
appliquer et d’appliquer moi-méme trés souvent a sa
clinique, la méthode de dilatation prolongée ct le trai-
tement intrautérin par le tampounement.

Fn 1888, je pus encore relever de nombreuses ol-
servalions personnelles et je continuai 4 suivre avec
grand intérét les progres que faisait chaque année la
guestion du tamponnement appliqué & la thérapeuti-
que intrautérine,

Il était intéressant de réunir toute la bibliographie,
parue sur le sujet pendant ces dernicres années, de
déerire la maniére de procéder des dilférents auteurs
qul sc sont occupés de la queslion.
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En méme temps de discuter les avantages et de ré-
pondre aux objections qui ont été formulées contre
cette méthode de dilatation, en se basant sur un grand
nombre d’observations personnelles ; enfin, de grou-
per les dilférentes indications et applications pratiques
du tamponnement & la thérapeutique des diverses
affections gvnécologiques.

C’est ce que j'al cssayé de faire.

Qu’il me soit permis de profiter de cette préface
pour remercier chaleureusement mes anciens chefs,
MAL les professeurs A. Vaucher et Vulliet, ponr l'ini-
tintive qu’ils m’ont toujours laissée dans leur service
de Ia Maternité, pour leur amabilité, pour Vencoura-
gement et les excellents conseils qu’ils m’ont donnés
pour le présent travail.

Nos sinceres remerciements aussi a M. le docteur
A. Jentzer, privat docent 3 la Faculté de Gencve, qui
a bien vouln relire notre travail et nous faire part de
uelques idées nouvelles concernant notre sujet.




Division du sujet.

Dans notre premier chapitre nous avons fait Ihisto-
rique et réuni Lu bibliographic se rapportant a la dila-
tation de T'utérus par le tampounement : nous ne ferons
icl quiindiquer les différents travaus dans ovdre chro-
nologique de leur publication, ayant dans la suite a y
revenir souvent et a les discuter plus particuli¢rement,

Notre second chapitre sera consacré a la description
des différentes manicres de procéder au tamponne-
ment utérin; en premier lieu la méthode du profes-
seur Vulliet, puis les modificalions apportées a cette
technique par les auteurs qui se sont occupés de Ia
question.

Une troisiéme partie servira a établir la comparaison
entre les divers agents dilatatenrs en usage et la dila-
tation par le tamponnement. i préciser les particulari-
tés de celle-ci, et & répondre aux objections qui ont
été faites a cette méthode par quelques autenrs.

L’apprécialion de 1'utilité du tamponnement pour le
diagnostic et ses diverses applications a la thérapeuti-
que gynécologique générale, formeront la fquatricme
division de notre travail.




— & —

Enfin, dans un dernier chapitre, nous avons passé en
revue quelques affections spéciales, pour le traitement
desquelles le tamponnement utérin pourra rendre des
services et sera encore utilisé soit pour préparer I'in-
tervention opératoire, soit aprés celle-ci comme pan-
sement antiseptique.




HISTORIQUE

L’histoire de la dilatation utérine par tamponne-
ments successifs n’est certes pas ancienne ; car Vidée
Lemplover les tampons dans le but de dilater la cavité
utérine revient certainement & mon maitre, M. le pro-

fesseur Vulliet.

(Cest dans le cours de Pannée 1834, tandis qu’il pra-

' tiquait des pansements antiseptiques d'utérus cance-
reux a I'aide de tampons iodoformés, qu’il vit la cavité

ciaux allemands et francais.

se dilater sous linfluence de ces obturations succes-
sives el eut I'ingénieuse idée de faire de cette manceu-
vre un nouveau procédé de dilatation utérine.

Au moins d'octobre 1885, M. Vulliet pouvait déja
communiquer & la Société médicale de Gencve de nom-
breux cas de dilatation, présenter des malades et en
méme temps des photographics et des moulages d’u-
térus, dilatés préalablement par sa méthode.

La premiére communication imprimée sur le sujel
est la courle notice que je publiai dans le numéro de
novembre 1885 de la Revue médicale de la Suisse ro-
mande ; elle fut reproduite par différents journaux spe-
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Déja au mois de décembre de la méme année,
Landaw, privat docent & 'université de Berlin, publia
un compte-rendu détaillé de mon ftravail dans la
Deutsche Med. Zeitung, et commenca de suite & em-
ployer le procédé de Vulliet dans sa clinique et sa
clientéle, tout en lui faisant subir quelques modifica-
tions, ainsi que nous le verrons plus loin.

Nous devons rappeler & cette occasion, que la méme
année M. le professeur Fritsclh,® de Breslau, recom-
mandait dans son excellente monographie sur les dé-
placements et inflammations de I'utérus, le tamponne-
ment de la cavité utérine a 'aide de la gaze iodoformée
comme un précieux agent thérapeutique dans les cas
d’endométrite infectieuse, principalement de nature
gonorrhéique.

Le but de sa tamponade était done différent de celui
de Vulliet, il était exclusivemnent thérapeutlique et au-
cunement celui d’en faire un moyen de dilatation pro-
longée de la cavité utérine. Il employait ce traitement
4 sa clinique depuis plusieurs années et l'a appelé la
tamponade médicamenteuse de Tutérus.

Chrobak® ne consacre que quelques lignes de sa
monographie au tamponnement utérin; il ne lui re-
connait que deux indications, l'arrét d’'une hémor-
rhagie inquiétante et lapplication de médicaments
sur la muqueuse utérine. Pour VPintroduction du

1 Prof. D* H. Fritsch : Die Lageveriinderungen und Entziin-
dungen der Gebidrmutter. Livraison 36 de la Dewlsche Chi-
rurgie. Stuttgart, Enke, 1885,

? Chrobak. Untersachung der weiblichen Genitalien and
allgemeine gynikologische Therapie. Livraison 51 de la
Deutsche Chivurgie. Stutteart. Enke, 1880,
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coton il se sert de son porte-tampon; depuis quel-
que temps il & employé aussi la gaze iodoformée avec
ou sans adjonetion de tannin. Il ne recommande I'in-
troduction des tampons utérins que dans les cas d’uté-
rus torpide, ne pouvant réagir & I'excitalion causée par
la présence d'un corps étranger, car sans cela, dit-il,
il se produira des contractions trés douloureuses.

I année suivante au mois d’avril, Vulliet communi-
quait sa méthode & ’Académie de médecine de Paris;
celle-ci nomma une commission, composée de Cusco,
Labbé et Charpentier pour examiner le nouvcau pro-
cédé de dilatation; ce dernier fit un rapport' sur le
sujet.

Ses conclusions sont, malgré guelques restrictions,
favorables 4 'ensemble de la question ; muis la valeur
du rapport de la commission est considérablement di-
minuée par le fait, que Charpentier n'appuie ses ob-
jeclions que sur un trop petit nombre d’ohservations:
il ne rapporte que sept différents cas de dilatation; ceci
ne peut suffire pour établiv un jugement délinitif sur
le procédé.

I’année 1887 nous apporte toute une série de publi-
cations et d’observations, avant pour sujet la dilatation
de la cavité utérine; en premier lieula communication
de M. le professeur Vulliet dans le numéro d’oclobre
des Nouvelles archives; * puis ses trois lecons de gyne-
cologie opérateire, 'une sur la dilatation dans les cas

U Bulletin de UAcadémie de siédecine, 12 octobre 1886,
2 Vulliet. De la dilalation de Vutérus par le procédé des

ohturations successives. Nowvelles avehives d'Obstétyiyue et iiyrié-
coloyie. 23 vetobre 1887,
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de cancer, 'autre dans les cas de fibromyomes, legons
publiées dans la Revue obstétricale et gynécologique
(numéros de janvier, octobre et décembre 1887) et
dans le Journal de médecine de Paris.

Ces lecons, professces a U'Ecole libre de Paris, ont
été réunies cette année en un volume * ¢t on pourra y
trouver des indications et des détails sur la dilatation
par les tampons aux chapitres quatre, neuf et treize.

Deux thoses de Paris de 1887, Uune de M. Veper,®
éleve de M. Doléris, Vautre de M. Toussain,® ont pour
sujet la dilatation artificielle de la cavilé utérine en gy-
nécologie.

Le premier auteur, en se basant sur un nombre tres
restreint d’observations, se horne & vomparer la mé-
thode du tamponnement aux procédés usilés de dilata-
tion (éponges, laminaives, dilatatenrs métalliques). Il
arrive a la conclusion que les tampons ne peuvent ctre
considérés comme des agents d'une dilatation végu-
litre. Mais il veut pourtant bien leur reconnaitre un
avantage, celul de pouvoir maintenir une dilatation,
obtenue par d’autres movens, et encore ceci seulement
dans les cas ou la paroi utérine cst rendue passive par
la présence de tumeurs intersticielles ou d’infiltration
néoplasique.

Nous aurons a revenir plus tard sur les conclusions
de cet auteur, nous ne pouvons v répondre en ce mo-

1 Vulliet et Lutaud. Legons de gynéeologie opératoive. Paris,
Bailliére et fils, 1839,

¢ Veper, De lu ditatation artificietle de Uutérus en qgynécologie.
Jouve. rue Racine, 1887,

s Toussaint. Dilatation permanente artificiclle de Uutérus.
Davy, rue Corneille, 1887,
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ment. Quant a M. Toussaint, en citant quelques obser-
vations, fort bien prises ct intéressantes de fibromes
sous-mucgueux, opérés a la snite de dilatations obte-
nues par le tamponnement, il reconnait les avantages
de la méthode Vulliet dans ces sortes d’intervention.
Nous ne pouvons signaler ici toutes les observations
de dilatation par les tampons, publiées par les jour-
naux spéciaux francais ou allemands.

Dithrssen et Auvard tappliquérent le tamponnement
iodoformé de la cavité ulérine a combattre les hémor-
rhagies postpuerpérales, Chenerviére * i obtenirun com-
mencement de travail et de dilatation dans les cas
d’accouchement provoqué; le procédé pouvait rendre
les mémes services en accouchemeutl qu'en gynéeolo-
gie, mais ces applications spéciales ne rentrent pas
dans le cadre que nous nous sommes proposé, et nous
ne faisons que les indiquer en passant.

D’une plus grande importance pour notre sujet est
la communication du Dr Leopold Landauw, docent de
gvnécologie & Berlin, faite & la Société berlinoise dac-
couchement et de gynécologie, le 28 octobre 1887.

Ce travail a parn depuis dans la Deulsche Medici-
nische Zeitung ® et dans un tirage a part de ce journal.

Se basant sur plus de 200 observations de dila-
tation, obtenue par le procédé de Vulliet légere-

1 Auvard. Travaua d'ebstétrique. Parvis, 1333

2 Chenevicre. Accouchement prématuré artificiel provequé
par les tampons iodoformés. Revue middicale de la Sutsse vo-
mande, décembre 1833.

s D Leopold Landan. Zur Erwciterung der Gebarmutter.
Deutsche Medizinal-Zeilung. 1837, n° 93. Verlag von Fugen
Grosser.
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ment modifié, 'auteur apprécie les avantages de cette
méthode sur les anciens systémes, en fait trés hien
ressortir I'utilité soit dans le but d’obtenir un diagnostic
exact, soit comme moyen thérapeutique, et termine
sa communication en recommandant vivement a 1'at-
tention de ses collégues cette maniére de dilater l'uté-
rus. Nous aurons plusieurs fois & revenir sur ce travail
de Landau et nous tacherons de lui donner toute 1'im-
portance qu’il comporte, car on voit que toutes les
assertions de auteur reposent sur des observations
exactes, faites dans la pratique ot sur la malade par
un gynécologue expérimenté.

Bien intéressantes aussi sout les deux observations
de dilatation compléte, publiées par le Dr Gevl, de
Dordrecht, dans les Nouvelles Avrchives de M. Dolévis:
dans ces deux cas le tamponnement a rendu des ser-
vices importants, en premier lieu pour établir le dia-
gnostic, puis pour faciliter 'opération des deux ma-
lades.

Nous ne prétendons pas avoir réuni la biographie
absolument compléte du sujet; certainement nous
avons omis de signaler quelques observalions intéres-
santes, mais 'essentiel était de réunir les documents
importants et apportant du nouveau pour éclairer la
(fuestion et pouvoir ainsi la discuter 4 tous les points
de vue.

tD® Geyl Remarques sur deux cas de dilatation compléte
de Tutérus. Nowvelles Avchives dobstétrique ef gynéeologie,
25 aout 1838,
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Technigque dn tamponnement

Au début de 'emploi de la méthode, nous n'avions
a décrire qu'un seul procédé de tamponnement, mais
actuellement nous devronus tenir comple des modifi-
cations, apportées par les différents auteurs. Tout en
respectant le principe, sur lequel repose tout le sys-
teme de dilatation du professeur Vulliet, ils ont changé
certains détails de technique, soit pour la position a
donner a la malade, soil pour le rmatériel employé
pour le tamponnement.

Tls sont arrivés au méme but, ils sont trés satistaits
de leurs résultats, aussi devons-nous regarder ces
variations comme utiles & connaitre et nous pouvons
d’autant mieux les recommander & lappréciation des
spccialistes, qwapres les avoir essayces nous-méme
dans certains cas donnés, ot pour une cause ou unc
autre nous devions modifier notre maniére habituelle
d’opérer, nous nous en sommes bien trouvé et avons
reconnu Popportunité et Vavantage des différentes ma-
nitres de procéder.

Dauns la description de la technique, dans 'appré-
cialion du termps exigé pour arriver & une dilatation




moyenne, dans les indications ct les résultats oblenus,
nous aurons a revenir sur quelques assertions, 4 mo-
difier plusieurs jugements, (ue nous avions formulés
en 1885.

Yest bien compréhensible, car & mesure que 1'on
perfectionne un procédé, que 'on devient plus habile
dans Pexécution des manceuvres opératoires, qu'un
plus grand nombre d’observalions pratiques vient éclai-
rer le sujet et surtout que celui-ci peut étre examing
avec un recul de quelques annces, on peut aussi ap-
précier plus surement quels en peuvent ctre les res-
sources, les avantages ct les applications précises.

Le professewr Vulliel emploie pour soun tamporime-
ment exclusivement le coton iodoformé ; il est facile a
tasser, peu irritant et peuat étre introduit sous un
volame plus ou moins grand selon lexigence et la
dimension de la cavité utérine.

Pour faire nos tampons, nous nous scrvons soit de
coton simple, fin, bien dégraissé, soit de coton avant
été désinfecté dans une solution de sublimé au /o0,
puis séché ; leur grosseur variera de celle d’un pois a
celle d’une noix, ils sont pourvus a leur centre d'un
double fil, qui sert a les relirer lors de leur sortie.

Ils doivent étre toujours préparés a lavance et
jamais au moment de leur emploi, car sans cela ils
sonl irritants et peuvent occasionner des douleurs et
des accidents dus a Uéther et a I'absorption trop ra-
pide de I'iodoforme.

Pour leur préparation on les plonge dans une solu-
tion éthérée d’iodoforme, dont le taux variera de Yo
A 50 5 on laisse sécher les tampons a Pair, jusqu’a ce
qu’ils ne conservent plus du tout Podeur d’éther, puis
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on les cnferme dans des flacons stérilisés et hien
bouchés, en indiquant sur une étiquette leur dose de
iodoforme.

Il est évident que plus le nombre des tampons a
introduire dans l'utérus est considérable el moins fort
devra étre leur degré de iodoformisation ; celui-ci de-
vra aussi dépendre du but de la tamponade, ainsi que
nous le verrons plus lard.

Nous avons aussi emplové pour la préparalion de
nos lampons le sublimé en solution dans I'nleool, il est
un peu irritant pour la cavité utérine ; le salol en so-
lution au Yse 0w an Yie est préférable et peut trés bien
étre utilis¢ dans certains cas, on Viodoforme est mal
toléré. Depuis quelques mois nous avons fait des
essais avec la créoline, en solution alcoolique 4 2-3 v
el nous nous en sommes bien trouvé dans quelques
cas speciaux, sur lesquels nous reviendrons dans un
autre chapitre. La créoline a double avantage sur l'io-
doforme, elle a une action hémostatique bien marquée.
et est un antiseptique puissait sans ¢tre toxigue ; oun
pourrait Vemplover & une dose plus forte que celle in-
diguée, sans aucun danger. Comme moven stiptique,
elle est préférable au perchlorure de fer, car elle
n'occasionne jamais d'odenr fétide comme celui-ci.

On peut aussi emplover le térébéne, mélangé &
parties égales d’huile d’amandes ou d’olives, ainsi que
Vulliet I'a indiqué ; il est seulement un pen irritant
pour la muqueuse utérine.

Mais, sauf indications thérapeutiques spéciales, nous
sommes resté fidele au iodoforme, qui est P'agent
par excellence de la chirurgie inlrautérine. 1l n’aurait
conire lui que son odeur désagréable et persistante,




et lintolérance de certaines malades, spécialement
nerveuses et plus sujettes que d’autres aux accidents
d'iodisme. Dans ces cas-la nous donnerons la préfé-
rence au salol ou a la créoline.

Pour en finir avec les tampons, nous recommandons
encore (ue le chirurgien s’habitue & les prendre lui-
meéme directement avec ses pinces dans le {lacon, afin
d’éviter qu'ils ne passent dans plusicurs mains étran-
geres plus on moins aseptiques avant d’arriver dans la
cavité utérine.

Avant de procéder & I'application des tampons, nous
faisons toujours une abondante irvigation vaginale an-
tiseptique, pendant laquelle le col et les partics avoi-
sinantes  sont frottés et mnettoyés aussi soigneuse-
ment qu'il est possible de le faire. Si le col est
suffisamment ouvert pour laisser passer une sonde
double courant, il est évident (u’on devra aussi faive
un lavage de la cavité utérine.

Vulliet place toujours sa malade en position genu
pectorale, e périné fortement relevé par une valve de
Shms, aussi large que possible, mais jamais trop lon-
gue 3 afin, non seulement de ne pas repousser le col
en arriere, mais encore de pouvoir attirer un peu en
avant ou le fiser avec une pince de Muzeux, si ¢’est
nécessaire.

Nous recommandons beaucoup cette manceuvre dans
les cas ot le col est dévié par ume malposition de I'or-
gane ou lorsqu'il est trés mobile ; en fixant la lévre
antérieure & Uaide d'un tire-balles, d’un crochet ou
d'une pelite pince, lintroduction des tampons sera
rendue plus facite pour le chirurgien et souvenl moins
douloureuse pour la malade.
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Le col une fois découvert et immobilisé, la premiére
chose 4 faire est de se renseigner sur la direction, le
calibre et la perméabilité du canal cervical. On devra
done 'explorer a l'aide d’une ou de plusieurs sondes
de calibres différents. Dans les cas de sténose, de ré-
trécissements au niveau de 'angle de flexions, de canal
tortucux ou oblitéré par des tumeurs ou une prolifé-
ration de la muqueuse, il faudra diflérer 'introduction
des tampons, jusqu'a ce (ue le trajet cervical ait été
élargi on redressé par le passage de sondes de plus
en plus volumineuses.

Par contre, dans beaucoup de cas, le col est nor-
malement ouvert ou bien le processus pathologique
(ui nécessite la dilatation a déjiL entr’ouvert Vovifice
externe plus ou moins haut; dans d"autres cas plus
raves (libromes, métrorrhagies abondantes) la cavité
cervicale est déja dilatée quoique son orifice seul soit
mince, fermé, quoique (rés dilatable. On pourva alors
introduire de suite plusieurs lampons, en commen-
cant toujours par les plus petits et en tdachant de les
faire pénétrer dans la cavité utérine,

Voici comment il faudra procéder pour Vintroduc-
tion des tampons : on saisit avec une pince & panse-
ment, mince et recourbée, le coton a son extrémité,
pres du fil, et on le porte & lentrée de Dorifice ex-
terne, puis avec la pince fermée on cherche a Vintro-
duire jusqua une certaine profondeur dans le canal
cervical.

IV faudra quelquefois employer les premiers tam-
pons 4 essuver les mucosités provenant de la cavité
utérine, qui, en rendlant le coton trop glissant. conlri-
buent & le faire échapper latéralement sous la pression
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de la pince ou de la sonde, ou bien le font ressorlir
en méme temps que Uinstrument.

Le tampon, engagé dans le col, sera poussé en avant
jusque dans la cavité utérine a I'aide d’une sonde ou
mieux d’un cathéter plus épais et plus rigide, ayant ta
courbure nécessuire. '

1l v a un certain coup de main a prendre, facile a
saisir, lorsqu’on voit exécuter introduction des tam-
pons par une main exercee, mais res difficile & déerire
ex cathedra.

Le dentiste qui place un tampon de coton daus une
cavité, le roule et le tasse légerement dans ses doigts ©
il ne le tasse pas assez, Lobturateur dont 1l se sert
traverse le coton; il le tasse trop, le coton se cowm-
prime contre les premiers obstacles et ne peut péné-
trer au fond et obturer la cavité.

En outre, le dentiste engage le coton par des pres-
sions répétées, plus lalérales que centrales ; on doit
glisser le tampon le long des parois utérines.

Si on trouve des difficultés & faire avancer le coton,
on pourra se servir de deux sondes, dont I'une aidera
Tautre, ou s'aideront mutuellement & se dégager.

1l estimportant que les tampons pénetrent d’emblée
dans 'utérus, (u'ils ne s'arvétent pas dans la cavité du
col, car sans cela cette derniére seule se trouvera
dilatée et on aura plus tard des difficultés a produire
une extension réguliére de tout Putérus.

Dés la premiére séance on tichera d’introduire un
aussi grand nombre de tampons que possible ; il faut
bourrer tout Uespace accessible en long el en large,
jusqua Vorifice externe, obturer completement tous
les vides le long des parois de l'ovgane; c'est seule-




17 —

ment en procédant de la sorte que la dilatation fera de
rapides progres.

On laisse le tamponnement & demeure pendant 27
4 48 heures, il n'occasionne aucun inconvénient, la
malade peut se lever, se promener, sans faire des
courses prolongées ou des exercices violents.

En général les tampons n’occasionnent pas de coli-
ques, comme c’est le cas pour les laminaires et les
éponges, et ils ne sont que trés rarement cxpulsés
dans le vagin; d’aprés mon cxpérience, seulement
lorsque le tamponnement a été mal fait et n’a pas dé-
passé Vorifice interne.

Aprés 24 heures, on vetire le coton a Laide des fils
restés dans le vagin, on lave la cavité el on se rend
compte de lu difalalion obtenue ; en général le tissu
utevin est plas mou, plus succulent, et est surtont de-
venu plus dilatable. Si ¢'est ncécessaire on renouvel-
lera le tamponnement en augmentant le nombre des
tampouns introduits.

Vulliet conseille de se préoccuper, dés le début de
la dilatation, de la forme quon désire lui voir prendre.
Sil'on a en vue un simple examen de la cavité a Iaide
du doigt, un calibre uniforme suffira au hut que l'on
se propose, c’est dailleurs le cas le plos fréquent.
Mais si l'on veut opérer ou inspecter de visu Uinté-
rieur des parois de Torgane, il faudra chercher de
suite & obtenir une forme évasée et conique.

Il lidche d'obtenir ce résultat, soit en disposant les
tampons en pyramide, dont le sommet regarde le fond
utérin, soit en avant recours a un faisceau de lami-
naires au centre duquel il place quelques taumpons
pour donner a la dilatation la forme en cone. qu'il

R
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maintient et développe par les tamponnements ulté-
rieurs.

D’obturation en obturation, la dilatation arrive plus
ou moins rapidement aux différents degrés que lUon
peut désirer; depuis celui nécessaire @ lintroduction
d'une grosse sonde & double courant (dilatation de
petit calibre), jusquaux grandes dilatations, rendant
la cavilé visible jusqu’an fond et permettant d'interve-
nir chirurgicalement sur toute I'étenduc des parois
utérines.

Drapres Charpentier Uirritabilité individuelle jouc-
rait un grand role quant au temps nécessaire pour
obtenir une dilatation par cette méthode et elle per-
mettrait d’expliquer les différences observées chez
certaines malades, différences dont nous faisions déja
mention dans notre travail de 1885,

Nous crovons plutot que la rapidité de la dilatation
est dépendante de Uélat du tissu wlérin et surtout de
Pewistence d'un contenw anormal dans sa cavilé ; sui-
vant le processus pathologique pour lequel on iuter-
vient (cn général on ne samuse pas 4 dilater des
utérus sains), suivant I'état de la musculature utérine,
la dilatation marchera plus ou moins rapidement, sera
plus ou moins facile.

Tous les spécialistes avant pratiqué beaucoup de
dilatations, auront eu Uoccasion d’observer combien,
dans certains cas d’utérus mous, ramollis, devenus
succulents soit par une forte hypersécerétion, soit & la
suite ’hémorrhagie, qu'il s’agisse de tumeurs (ibreu-
ses, de tumeurs malignes, de certaines endométrites,
de rétentions placentaires, la dilatation est facile a
obtenir et rapide & exécuter.
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Dans ces cas-la j'al trés souvent obtenu, apreés une
ou deux séances de tamponnement, une dilatalion bien
suffisante pour introduire le doigt dans lUutérus et
procéder a lintervention intrautérine nécessaire.

On powrait dire d'une manicre générale, qu'un
utérus se dilate d’auntant plus facilement, qu'il v a de
nécessité a le dilater et que la dilutibilité de Torgane
peut servir jusqu'd un certain point d'indice pour le
diagnostic d’un néoplasme ou d’un antre contenu anor-
mal dans sa cavité ou de Vétat plus on moins patholo-
gique de ses parois.

Dans les cas de grande rigidite du col, de sténose de
son trajet, toujours formée par du lissu fibreus, peu
dilatable, dans certains cas de flexions intenses, a dila-
tibilité st beaucoup dimitiuée, le tamponnement est
rendu plus difficile, la dilatation obtenue sera moins
considérable. Avec un peu d'habileté, de paticnce et
d’exercice on arrivera néaumoins, dans ces cas, a la
faire parvenir & un degré suflisant pour permettre U'in-
troduction d’un gros cathéter jusqu’au fond de Mntérus;
ce qui le plus souvent est bhien suffisant pour le traile-
ment et U'intervention nécessaires vis-a-vis de ces com-
plications exceptionnelles.

M. le professeur Vulliet a fail construire des spécu-
lums intrautérins, servant & écarter ce qui peul obs-
truer la vue et & permettre des examens partiels de
la cavité ; ils pourront rendre dans certains cas d’ex-
cellents services pour opérer & découvert ou pour pla-
cer un instrument.

L’utérus montre une tolérance vraiment remarquable
pour le tamponnement iodoformé ; Vintroduction peut
étre dans certains cas un peu douloureuse, mais une




oo —

{ois les tampons placés Vorgane ne réagit pas par des
contractions sensibles ; il est trés rare quiil se produise
les coliques et les douleurs expulsives que Von observe
toujours lors de 'emploi des liges expansibles.

Nous croyons pouvoir expliquer ce fait par 'absence
de rétention des sécrétions utérines, les tampons et
les fils agissant comme des drains, comme les meches
de gaze iodoformée, a l'aide desquelles on draine la
cavité périlonéale ; tout le coton absorbe et entraine
les liquides produils el en empéche 'accumulation cn
arriere du col obstrué, comme ceci se produit en preé-
sence du laminaria.

Pas de rétention, pas de doulemrs expulsives, pas de
coliques. Les malades ne se trouvent nullement in-
commuodées des tampons, je dirai méme gu'ils sont
plus ftacilement tolérés que des tampons vaginaux en
certain nombre.

Vulliet a vu survenir deux ou trois fois des nansées
et des troubles gastriques, analogues a ceux (ue l'on
observe an débul de la grossesse: mais ils ne per-
sistent pas et sont sans grande importance.

Jamais nous n'avons vu la dilatation par les tampons
produire des accidents septiques. au contraire elle
atténue ou arréle toujours ceux qui peuvent exister
au moment de Pintervention. Dans tous les cas, que
1nous avons pu suivre soigncusement et réguliérement.
nous n'avons presque jamais observé une élévation de
température au-dessus de 38°, et encore celle-ci est-
elle (res rare ; la plupart des dilatations suivent un
cours absolument apvrétique, cu supposant naturelle-
ment que toutes les précautions antiseptiques aient éLé
rigoureusement observées.
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Aprés avoir décrit le procédé du professeur Vulliet,
nous allons examiner les modifications que d’auntres
autenrs ontapportées  la technique du tamponnement.
Nous ne voulons recomnmander spécialement auncun
systéme, mais sculement les faire tous bien connaitre
en laissant & chaque spécialiste le choix quil lni con-
viendra de faire apres Vessai des différentes méthodes
en présence.

Nous avons déja vu gque Landan, un des premiers,
déji en 188D essaya et introduisit dans sa pratique
notre mode de dilatation, de sorte qu'en octobre 1887
il pouvait déja appuyer ses assertions sur une série de
plus de 200 dilatations, obtenues wwiquement par le
tam ponnement.

Aprés avoir essayé les tampons de colon, il trouva
leur préparation et leur introduction trop compliquées,
pen commodes, et les remplaga bientot par la gaze

! indoformée, préparée de la maniere suivante :

Aprés avoir désinfecté de la gaze fine ct blanche
duns une solution de sublimé au Yo et Iavoir laissé
eonvenablement sécher, on la découpe en bandeleltes,
larges de 2-3 travers de doigt et longues de 1 4 2
métres. On plonge alors celles-ci dans une solution sa-
turée d’iodoforme dans 'éther, on laisse bien sécher
el conserve dans des flacons stérilisés.

(e mode de préparation rend la gaze aussi hygro-
scopique que l'on peut le désiver pour le but que I'on
se propose.

Des essals, faits par Vauteur avec de la gaze phéni-
quée, au sublimé, ou préparée & Vacétate d'aluwnine,
ne donnérent pas des résultals aussi satisfaisants que
la préparation que nons venons F'indiquer.




Landaw pratique toujours le tamponnement en po-
sition dorso lombaire ; aprés avoir découvert le col a
I'aide d’une valve et des écarteurs, il Uabaisse au
moven d'une pince de Muzeux ou d'un tire-halles, au-
tant qu’il cst possible de le faire.

L’introduction de la bandelette de gaze se fait en se
servant d'une tige droite, rigide, carrée, ayant sur cha-
cune de ses faces unc rainwre et sans cotes saillantes,
instrument que l'auteur a fait construire exclusive-
ment pour ce but.

On peut se procurer cette baguette chez Pfan, falwi-
cant d’instruments, N. W. Dorothen Strasse, 07,
Jerlin.

Uue des extrémités de la bandelelte de gaze est cu-
gagée dans le col, clle doit étre un peu replice pour
offrir davantage de vésistance a la sonde; avec celle-ci
elle est poussée doucement ct lentement en avant, en
sulvant exactement Paxe du canal, jusque dans la ca-
vité ulérine.

Il est naturel que Von doit auparavant se renseigner
exactement sur la dircection ¢t la perméabilité du ca-
nal au moven de la sonde utérine. On reprend ensuite
la gaze plus bas, pour la faire avancer petit a pelit dans
Putérus ; il fant bien tamponner toute la cavité, faire
son possible pour remplir tous les angles, tous les vides
en long et en large.

Le plus souvent on n'éprouve pas de difficultés a
Vintroduction de la gaze 1 dans les cas de grande rigi-
dilé du col ou de flexions intenses, la technique sera
plus difficile, mais on en viendra toujours a bout avec
un peu de patience et une certaine habileté de main.

Heyai- et Kallenbacl ont fait construire un instru-
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ment qui pourrait peut-étre rendre des services pour
Pintroduction d'une des extrémités de la bande iodo-
formée au fond de la cavité utérine. Il sagit d'une
simple sonde utérine, dont e boulon terminal est per-
foré ; on v fait passer un long (il de soie, a Vune des
extrémités duquel on fixe la gaze. La sonde est ensuite
introduite aun fond de la cavité et on attive la hande
iodoformée, de la méme maniére que l'on hisserait
une oriflamme au haut d’un mait. La sonde est ensuite
lentement retirée le long du fil et on poursuit le tam-
ponnerent de la maniere indiguée par Fritsch.

Leandan cst trés souvent arrvivé, aprés une seule
séunce, 4 obtenir une dilatation ou plutot une dilatabi-
lité suffisunte pour explorer avee le doigt l'intéricur de
Iutérus, et une fois le diagnostic posé, pour pouvoir
intervenir immédiatement.

Le tamponnement est laissé & demeure de 24-4%
heures.

Si te premicr ne suffit pas, on le renouvelle de suite
apres le retrait de la gaze et lavage de la cavilé.

Dans la plupart des cas, 'auteur s'est contenté d'une
dilatation de moyen calibre, permetlant I'exploration
de la cavité i Uaide du doigt, ou, lorsque celle-ci était
superflue, seulement U'introduction de grosses sondes
4 double courant pour des lavages (endométrites).

Dans un trés petit nombre de cas seulement, il ne
réussit pas & obtenir une dilatation suffisante 4 Vexplo-
ration digitale du fond de Putérus ; mais il oblint fou~
jours un calibre suffisant au passage du plus fort dila-
tatewr mélallique (donc aussi de grandes sondes & ta-
vage) jusqu'au fond de I'organe.

Ces utérus, toul spécialement vebelles & une cerliine
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dilatation sont, comme nous avons déja dit, ceux qui
ne possédent aucun contenu anormal ou qui se carac-
térisent par unc hyperplasie toute spéeiale de leurs
parois.

Lauteur a pu apprécier I'inocuité compiéte du pro-
cédé, car dans ses 200 cas de dilatation, pour lesquels
la température a 6été prise réguliérement, il n’a pu que
trés rarement constater une élévation de température
au-dessus de 33°, méme lors du séjour du tamponne-
ment pendant plusieurs jours. L'unique accident sur-
venu a été une légeére paramétrite.

Les tampons ont toujours été hien supportés; méme
une vingtaine de ses malades ont été traitées policli-
nigquement, sans que lauteur y ait vule moindre incon-
vénient.

Landau explique Paclion du tamponnement de la
maniere suivante @ il n’agit pas, dit-i1, en se dilatant lui-
meéme, la gaze imbibée des séerétions n'augmentant pas
beaucoup son volume, car elle fonctionne comme un
drain. Elle joue le role de corps étranger dans Uutérus,
I'excite dynamiguement, le fait entrer en contraction ;
le tissu musculaire devient alors plus mou, plus exten-
sible, dilatable. Ceci est le point important, essentiel,
car une fois organe modifié dans ce sens, on pourra,
soit de suite introduire le ddigt, solt par des tampon-
nements successifs et de plus cn plus volumineux en
augmenter le calibre et la cavité jusquw’au point que
I'on désire obtenir.

Nous reviendrons encore plus tard sur ces questions
en comparant la dilatation par tampounements aux
autres méthodes par les tiges expansibles ou les bou-
gies métalliques.




Landaw ¢est servi du tamponnement pour assurer
son diagnostic, ayant une certaine aversion d’intervenir
par la curelte, par des injeclions ou des cautérisations
intrautérines sans étre fixé sur la natuve de Vaffection
par I'exploration digitale de la cavité et cn plus sans
avoir une dilatation pour manceuvrer & Vaise el étre
assuré du reflux des liquides injectés.

1l a aussi employé le tamponnement dans un but
thérapeutique, ainsl que nous le verrons au dernier
chapitre de ce travail.

1l termine sa communication par les paroles sui-
vantes ; « Dans le tamponnement  la gaze iodoformée
jai appris & connaitre un auxiliaire trés précieux, dont
je pourrais & peine me passer comme moyen de dia-
gnostic et de traitement ».

Le professewr Fritsch, & qui revient la priorité de
Pemploi de la gaze iodoformée dans le trailement de
Pendomaétrite, décrit son procédé de la maniere sui-
vante :*

«Je me sers de bandelettes de gaze iodoformée de
23 centim. de large sur une longueur de % de metre.
La malade est placée en position latérale de Sims ; le
col, mis & découvert par une valve et des écarteurs,
est fixé 4 l'aide d'un crochet. Aprés avoir reconnu
exactement la divection du canal, je fixe 'une des extré-
mités de la bande ausommet d’une sonde utérine spe-
ciale (Uterusstiebchen de Fritsch), mince, rigide et
ruguense & son extrémité, la gaze est introduite cn la
poussant doucement jusque dans la cavité utérine.
Sous une pression modérée, jintroduis pelit & petit

U Fritsch, ouvvage cité, pages 433 et 439,
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autant de gaze qu’il en faut pour bourrer complétement
tout Vintérieur de P'utérus. Avec un peu d’exercice on
y arrive facilement, méme lorsque l'orifice interne est
irés étroit. J'obstrue la cavité utérine, comme un den-
tiste le fail en plombant une dent creuse.

« Je retire.doucement le premier et le second tampon-
nements qui servent a nettoyer l'utérus de ses séeré-
tions et de son mucus ; puls jintroduis une derniére
bande iodoformée, aprés Vavoir fortement roulée et
imprégnée de iodoforme finement pulvérisé ; clle con-
stituera le tamponnement détinitif et curatif.

« Aprés de nombreux essais, ceci me parait étre 'u-
nique méthode au moyen de laguelle on puisse faive
des applications de poudres médicamenteuses snr toute
I'étendue de la muquense ulérine. »

Erilsch a appelé ce procédé faimedicamentwse Tam-
ponade der Uterushelle.

Il a emplové de la méme manicre Vacide salicilique
mélangé & Pamidon, Valun, lacétate de plomb, le sul-
fate de zine, le nitrate d’argent uni & la craie, etc.

Fritsch a aussi fait souvent usage de ce tamponne-
ment dans le cas d’hémorrhagies, par exemple apris
I'opération de gros polypes ou apres le raclage de car-
cinomes, avec paroi utérine rigide. Il explique I'absence
de douleurs pendant le séjour des tampons par le fait
que la gaze, quoique imbibée des sécrétions, n'aug-
mente pas son volume, ne se dilate pas.

L’auteur pratique ce traitement de Uendométrite
gonorrhéique par application de iodoforme depuis plu-
sieurs anndes, il est satisfait des résultats obtenus et
ne saurait trop le recommander 4 ses lecteurs.




Dans les deux obscrvations du docteur Geyl, déja
citées, Vauteur a pratigué I'introduction de tampons
iodoformeés en position dorso-lombaire. 1l trouve, peut-
étre avee quelque raison, quela position genu pectorale
exige des précautions particuliéres, au point de vue
des instruments el de Vassistance, et surtout qu'elle
ne peut pas toujours &tre pratiquée dans la clientéle
privée.

Aussi place-til ses malades en position dorsale, la
téle et le tronc peu élevés, le bassin placé sur I'extré-
mité une table, les pieds sur des chaises, les cuisses
un peu fléchies contre le ventre ct en abduction.

Le col est attiré & la vulve, fixé par deux pinces de
Muzeux saisissant les lovres antérieure et postéricure,
ot Tintroduction des tampons se fit trés facilement, si
facilement que dans un des cas quil cite, au bout de
11 séances Vauleur put introduire jusqu’a 03 tampons
el que la cavité utérine était accessible & presque toute
la main. 1l sagissait naturcllement dune tumeur
{ibreuse, qui aveit agrandi considérablement la cavité
utérine et fut opérée avec plein succés par la méthode
en deux temps.

Nous aurons done le choix entre ces diflérents mo-
des de procéder au tamponnement intrautérin ; posi-
tion genu pectorale de Vulliet avec emploi des tampons
de coton ; ulilisation de la gaze iodoformée, stérilisée
au sublimé dans la position dorso-lombaire daprés
Landaw, ou en position de Sims daprés Frilsch ;
enfin des tampons iodoformés en posturc dorsale d'a-
prés le doctenr Geyl.

Toutes ces différentes moditications out donné des
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resultats satisfaisants ; ce sera surtout une (uestion de
pratique, d’habitude, d’habileté, qui en s’acquerrant
d’ailleurs bien vite, devra guider le chirurgien dans le
choix de T'un ou de lautre de ces modes de tech-
nique.
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Particularités de 1a dilatation par tamponnement

Nous allons essaver a présent 'établiv une compa-
raison entre notre méthode de dilatation et les autres
procédés usités et examiner les avantages gpéclaux au
tamponuement utérin.

Les agents dilatatears peuvent cire rangés en deux
catégories bien distinctes :

1o Les tiges expansibles, laminaria et tupelo, les
épouges ct les dilférentes racines, qui ne sont plus
emplovées aujourd hui.

9 Les dilatateurs métalliques ct les hougics.

Le principal veproche que l'on pouvait faire aux
laminaria et aux éponges, la production d'accidents
septiques, n'existe presque plus depuis que Scliultze,'
Juiybluth® et Herfl de Darmstadt, ont indigué la mo-
niére de les vendre aseptiques par un séjour dans des
solutions phéniquée, de sublimé ou diodoforme.

1 Sehutize. Uher Indication und Methode der Dilatativn des
Tterus. Wieier med. Bletter, 1874,

1 Chrobak, ouvrage cite, pages 80 et 93,

¢ Junghluth. Vollonuan’s Hefte, N* 235,




— 3 —

Néanmoins les germes existants dans le vagin et les
cavités cervicale et utérine ne seront pas toujours dé-
truits par ces tiges stérilisées et il pourra ainsi se pro-
duire de temps en temps des accidents ; d’autant plus
facilement que ces tiges, par la violence avec laquelle
elles agissent, causent des lésions, ouvrent des portes
a I'infection.

On n'aseptise ces tiges qu'avec des substances solu-
bles, qui disparaissent promptement en raison de leur
solubilité et du lavage, déterminé par la séerétion.

Quelque antiseptiques que solent ces préparations,
on ne peut introduire sans danger denx fois de suite
des tiges, car lors de la premiére il se fait toujours des
lésions de la muqueuse et lors de la sceconde applica-
tion on agit sur cette solution de continuité.

Cue légere ficvre pourra aussi se produire, due a la
rétention des sécrétions utérines par suite de Uoblité-
ration du col par la laminaire, véritable fievre de ré-
sorption ; nous en avons vu plusieurs exemples bien
manifestes.

ailleurs on pourra souvent observer que Uéponge,
Juoigue préparée trés soigneusement, exhale une
odeur infecte au moment ot on la retire de la cavité
utérine ; on se trouve donc souvent en danger d'in-
fection.

L’éponge se dilate trés rapidement, en quelques
heures, surtout a la suite d’injections ticdes vaginales ;
mais elle a Pinconvénient d’étre difficile a introduire,
car son sommet s’émousse ou elle ne glisse pas suffi-
samment dans la cavilé. En plus, elle s’unit beaucoup
trop intimément 4 la mugueuse utérine, par intrication
réciproque ; des fragments restent adhérents dans la
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cavité ou des lambeaux de muqueuse sont arrachés en
retirant I'éponge.

Tout cela provoque du traumatisme plus ou moins
grave, toujours nuisible a l'utérus, qui se trouvera
aipsi en état de métrite aigue avant 'intervention opé-
ratoire. *

L’éponge est aussi trop friable, elle se déchire, se
lacere lors de sa sortie et exige souvent un netloyage
de la cavité a la curelte.

Elle jouit hien des propriétés de la capillarité, mais
clle garde au lien de laisser couler, elle ne draine pas.

Nous n‘avons jamais été satisfail de son emploi et
'avons a peu prés abandonnée.

La laminaire a aussi des inconvénients :* quoique
d'une introduction plus facile que 'éponge, car on peut
lui dommer la courbure exigée par la direction du ca-
ual, elle cause aussi do traumatisme, sartout lors de
sa sortie et par 'angmentation rapide de son volume.

Il peut se produire souvent la rupture, la déchi-
rurc ou le fendillernent des tiges, d'ou difficulté i sa
sortie, '

Etranglée par Dorifice interne, qu’elle ne réussit pas
a forcer sauftisamment, clle se dilate en ampoule dans
la cavité et lors de son retrait on doit employer de
la force; alors clle se rompt souvent on causc des
lésions de la muqueuse. Ceci peut se dire aussi de 'é-
ponge préparée.

Presque toujours elle provoque des coliques, doulon-

¥ Fritsch, ouvrage cité, page 406,
2 Pour les inconvénients ot dangers de Péponge et du lami-
naire, voyez encore Chrohak, ouvrage cité, pages 5. 97,
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reuses et persislantes, dues probablement 4 la réten-
tion des séerétions utérines.

Nous avons déja parlé de la fievre de résorption.

Par contre, la dilatation est vapidement obtenue par
son emploi, elle est profonde, plus réguliére qu'avec
Véponge, elle doit &tre préferée i cette derniére dans
presque tous les cas. Les accidents septiques sonl plus
vares avee le laminaire quavec I'éponge, en les suppo-
sant tous les deux prépavés antisepliquement.

Fritsch dit avee beaucoup de raison quelavantage ac-
cordé aux tiges de ne pas occasionner de traumalisme
ou de lésions de la mugueuse, est absolumend illusotre.

Le tupelo est souvent préféruble wu laminaire, il se
dilate plus rapidement, il est plus résistant, plus so-
lide : mais il a Uinconvénient de se dilater en carre ct
an niveau des angles, la substance ulévine est souvent
blafarde, sanguinolente et dans des conditions qui favo-
riseraient la néerose.

En résume, toutes ces substances ne drainent pas.
nenlévenl pas les sécrétions de la cavite utérine el
surtout ne la stérilisent pas comme un tamponnement.
qui garde son iodoforme ct en conlient une certaine
quantite.

Drapres Chrobak, Vemploi des liges csl dangereux
dans les cas de lésions ou a la suite d'opérations, d'in-
cision sur la muqueuse utérine, de discission de Pori-
fice interne ; il faudrait alors P'éviler absolument, s¢
garder d’introduire une éponge ou un laminaire.

D’autre part, E. Martin® ne voil aucun empéche-

L, Mavlin, Zeitsehrift fite Gebuitshiilfe il Fravenkrunh-
Treiten, 1875, page 106.
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ment a Vintroduction d'une tige, de suite apres la di-
scission et il pratique couramment cette maniére de
faire. Cet optimisme ne se justifie pas par Pexpérience
faite par les différents auteurs.

Nous crovons qu'aprés ces sorles d'intervention
I'emploi des tampons de coton ou de la gaze iodofor-
mée est absolument indiqué, surtout si Uon g’applique
A fuire un tamponnement serré et solide, afin de con-
server 'espace obtenu par la discission.

Les dilatateurs métalliques sont trées nombreux et
de différents modeles, & 2 branches antéro-postérieures
(Schultze) ou latérales (Ellinger, Pajot, Mathieu, cte.):
a 3-4 branches (Iluguier, Leblond, Sims, Scanzoni,
et a ressort (Schatz).

Tous ces dilatateurs ont le méme inconvénient : la
force emplovée ne peul élre mesurée exactement, et
la pression porle sur une étendue trop restreinte de
l'organe, seulement sur deux faces. Ils occasionnent
un traumatisme beaucoup plus considérable et surtout
plus étendu que les autres moyens de dilatation. Leur
emploi exige presque toujours Vanesthésie de ln ma-
lade. Les déchirures, les ruptures produites réclament
souvent la restauration des tissus, des sutures profon-
des du col, qui ne sont pas loujours faciles a placer.

En général on peut en fairc usage pour les petites
dilatations, surtout lorsque Uorifice interne offre une
résistance toute particuliére aux autres agents dilata-
teurs ; ainsi dans les cas de sténose fibreuse, quand il
faudra vaincre l'obstacle par la force. Dans ces cas-1a
ils rendront certainement de grands services et on ne
pourrait sc passer de leur emploi. Mais on tomberait
dans 'exagération, si I'on voulait généraliser leur em-
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ploi 4 toutes les tentalives de dilatation ; dans la plu-
part des cas, les méthodes moins violentes, molns
brutales suffiront & rendre la cavité utérine acces-
sible.

Les bougies dilatatrices de Peasle, de Lawson Tail,
de Hegar, de Frilsch constituent certainement un
progreés sur les dilatateurs métalliques. Elles dilatent
progressivement et graduellement toute I'étendue du
canal, car en comimencant par les numéros les plus
étroits on augmente pelit & petit le calibre de la bou-
gie, jusqu'a la dilatation désirée. La narcose est pres-
(que toujours nécessaire, soit 4 cause de la douleur,
soit pour éviter I'état nerveux ot excitable de la ma-
lade, causé par la longueur de Iintervention. Unc dila-
tation movenne exige pres de /i d'hicure. Cest donce
une véritable opération.

Clorobak' recommande dans les cas de vigidité, de
longueur exagérce du col, chez les nullipares surtout,
de faire précéder Iapplication des bougies par une ou
deus séances de laminaire, dans le but de rendre le
tissu utérin plus mou et plus dilatable. Le tamponne-
ment pourra faire le méme effet, sans causer de trau-
matisme.

Frilsch® déclare ne pas pouvoir obtenir an moyen
de ses bougies dilatatrices, chez les nullipares, une
distension suffisante pour introduire le doigt dans la
cavité. Le tissu sain est trop élastique ct se contracte
de suite aprés le retrait de la bougie. En résumé, la
dilatation par les bougies métalliques constitue une

1 Chrobak, onvrage cité, page 102.
* Fyitsch, ouvrage cité, page 10,



véritable opération avec anesthésie et ne pourra pro-
duire qu'une distension modérée du canal, suffisante,
il est wvrai, quand il g’agit de curetlage, d’écouvillon-
nage, d’'injections, de cautérisations, mais insuffisante
pour une intervention plus importante, extirpation,
énucléation de tumeurs fibreuses, de polypes, etc.,
c’est-a-dire lorsqu’il faudra manceuvrer a aise avec le
doigt ct plusieurs instruments dans la cavité utérine.

Nous avons encore a mentionner Popération propo-
sée en premier lieu par Schirader,! puis par Martin®
et d'autres auteurs pour rendre la cavité ulérine plus
facilement accessible et pouvoir introduire le doigt el
pratiquer Pénucléation de tumeurs fibreuses, la i-
scission bilatérale du col jusqu’aux culs-de-sac vagi-
naux.

Depuis Papplication de 'antisepsie, vette opération
est moins dangereuse ; néanmoins clle donne licu 2
des délabrements considérables, qui exigent Ia restau-
ration du col par des sutures profondes, ellc doit étre
faite dans la narcose et souvent étre précédée de la liga-
ture des artéres utérines. klle exige unc certaine habi-
tude et ne sera done jamais a la portée de chacun.
Drailleurs, méme daprés Tavis de Martin, elle ne
domme pas toujours des résullats satisfaisants, pas au-
tant de jour qu’on pourrait le croire, et cet auteur doute
fort que jamais elle se généralise et rende les services
que Ton était tenté de lui attribuer au début de son
emploi.

b Schrdder. Gynéeologie, page 205.
P DA Martin. Pathologie vid Therapie dey Frauenkrankhei-
ten, 27¢ édition 1887, page 26.
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11 nous reste & examiner la place que peut occuper
14 méthode de dilatation par tamponnement & coté des
différents procédés que nous venons de mentionner.

Elle pourra dans certains cas se combiner avanta-
geusement avec 'un ou l'autre mode de dilatation, le
laminaire ou I'éponge, les dilatateurs métalliques ; elle
répond d’ailleurs a des indications différentes et sou-
vent les tampons continueront et perfectionneront ce
que les autres agents dilatateurs auront commence.

Les avantages réels de cette méthode sont, en met-
tant & part le prix de revient du matériel, qui est
insignifiant vis-a-vis de celui des laminaires ou des
éponges préparées, les suivants :

1. L’inocuité absolue et Dantisepsie parfaite du pro-
cédé 5 malgré toutes les préparations des laminaives et
des éponges, le tamponnement par la gaze ivdoformée
sera toujours un procédé plus antiseplique et mettra
toujours davantage & labri daccidents infectieux.,
Labsence de traumatisme, de 1ésions de la muqucuse.
devra aussi entrer ici en ligne de compte, car ce sont
autunt de facteurvs, qui ont de Uimportance dans la
production des accidents septigques.

Nous avons d¢ja mentionné les accidents de réten-
tion des séerétions utérines, qui se produisent avec le
laminaire et ne sont pas possibles avec le coton ou la
gaze, les quels établissent un drainaye ewcellent de la
cavité utérine. Pour la méme raigon les tampons sont
beaucoup mieux supportés que les tiges, ils n'occa-
sionnent jamais de coliques, de doulewrs; la malade
west pas méme obligée de garder le lit, comme elle
doit le faire avec un laminaire ou une éponge dans
Futérus.



2. La possibilité d’obtenir par le tamponnement de
grandes dilatations, surtout lorsque la cavité est aug-
mentée de volume par des tumeurs. 11 est vrai que
¢’est Texception et qu’elles ne seront indiquées que
dans certains cas de fibromes, de cancer. Les autres
agents dilatateurs ne peuvent arriver a ces dilatations
stendues, permettant alors des opérations dans Iinté-
rieur de la cavité ulérine, et lexamen a la vue de
toute Iétendue de la muqueuse, avec ou sans specu-
lam intrautérin.

3. Mais le principal avantage de la méthode Vulliet
est avant tous les autres celui de conserver et de main-
tenir Lo dilatation (qu’elle soit obtenue par quelque pro-
cédé que ce soit) aussi longtemps que 'on pourra le
désirer.

CCest avanl tout une dilatalion prolongde, perma-
nente el indéfinie, permeltant non seulement une, mais
plusieurs interventions intrautérines la suite 'une
de U'autre, a des intervalles plus ou moins rapprochés.
En plus clle rend possible la surveillance de la cavité,
du résultat obtenu par Uintevvention, I'application de
pansements réguliers el presque a découvert, des la-
vages el des irrigations répcélées sans ancun danger de
rétention de liquide, enfin réalisc & ces dilférents
titres un sensible progrés pour toute la thérapeutique
utérine.

Lobturation par les tampons ou la gaze constitue
en plus, ainsi que nous le verrons dans le chapitre
snivant, un excellent moyen hémostatique, quelle (ue
soit 1a nature de 'hémorrhagie utérine.

Prolongé pendant un certain temps, le tamponne-
ment améne 4 la longue une hyperplasie notable des
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parois utérines, ainsi que le fait la grossesse a 1'état
normal ; cette indicalion pourra quelquefois étre re-
-cherchée dans ces cas d'utérus mous, flasques, atro-
phigues, qui, sans aucunc tonicité des parois, tombent
tantot d’un coteé, tantot de I'autre. Nous avons en une
ou deux fois pendant notre séjour a la Maternité, V'oc-
casion d’employer la dilatation prolongée dans des cas
semblables et toujours avec un certain succes.

Vidliet recommande eucore sa dilatation dans cer-
tains cas de névroses, procédant de utérus: elle
agirait alors de la méme facon que la grossesse et pro-
duirait le méme effet sédatif que celui, observé chez
certaines femmes nerveuses, qui ne se sentent hien
que lorsyu’elles sont encelules.

Nous n'avous pas d'obscrvations personnelles a.ce
sujet.

Nous devons encore mentionner et répondre & quel-
ques objections qui ont été faites & la méthode de
dilatation par les obturations successives.

En premier lieu on a dit: « la dilatation par les
« tampons est lente, beaucoup trop lente ». (Doléris,
Veper, Charpentier.)

Ceci ost absolument exact, mais pour certains cas
seulement, non d’une maniére générale. Nous avons
déja essayé d"expliquer les différences de temps exigé,
non pas d'aprés lexcitabilité individuelle, comme le
fait M. Charpentier, mais par I'état du tissu muscu-
laire de Uorgune et surtout par le contenu utérin. Dans
de nombreux cas, la dilatation ou plutot la dilatabilité
de Porgane est acquise aprés une ou deux obturations el
permet Uexploration de la cavité a Vaide du doigt. Je
défie les laminaires ou les éponges de faire plus vite
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et de faire mieux. Dans d’autres cas, on narrive pas,
il est vrai, aussi rapidement au but, mais c’est surlout
lorsque Uorgame a subi une certaine hyperplasie ou
sclérose de ses parois, que le col est tout particuliére-
ment rigide, ou enfin u'il n’existe aucun contenu anor-
mal dans sa cavité.

(leci est beaucoup plus important que la perte par-
tielle ou totale de la puissance de contractilité du lissu
utérin, que M. Veper croit absolument nécessaire a la
dilatation par les tampons.

e pourrais lui citer le cas de rétention d’anciens débris
placentaires, le col est vefermé, le tissn utérin certai-
nement normal ; dans ces cas la dilatation non seule-
ment est facile a l'aide du tamponnement, mais encore
elle marche trés rapidement.

Landau m’écrit & ce sujet ce qui suit : « Dans tous
« les cas, on il n’existe dans la cavité ulérine aucun
« contenu anormal, celle-ci se dilate, surtout au fond,
« plus difficilement, plus lentement, de sorte qu’une
« dilatation lente et incompléte aprés Uintroduction de
« la gaze iodoformée est pour moi un indice trés pré-
« cicux et précis, quil n’y a rien dans la cavité ».

Il est certain que dans les cas de sténoses fibreuses.
de fort rétrécissement scléreux de Vorilice interne, on
ne cherchera pas & vaincre Pobstacle par les tampons,
on devra recourir a des moyens plus puissants, les
dilatateurs et la discission. La lenteur méme du pro-
¢6d6 est un avantage et un gage de son inocuité, on
&vite ainsi les ésious, les déchirures de la muqueuse
ulérine el tous les inconvénients des dilatations rapi-
des. Dailleurs la combinaison de deux procédés de
dilatation pourra satisfaire les chirurgiens pressés et




e AR e e

A —

permettra de fT‘anchir plus rapidement les premieres
¢tapes de la dilatation.

Deuxiéme objection, on a écrit : « Indolente parfois,
« elle peut étre douloureuse et déterminer & chaijue
« nouvelle introduction de tampons, des tranchées,
« des coliques, des phénomeénes nerveux, des crises
« hystériformes ». (Doléris, Veper, Sabail, Porak.)

Ici encore il faudrait distinguer entre Uintroduction
des tampons et le séjour du tamponnement. Nous
avons déja vu (ue ce dernier n’est jamais douloureux,
woccasionne jamais de coliques et de tranchées; c’est
méme, d’aprés Landau, un avantage important de ce
mode de dilatation sur tous les autres procédés.

Quant aux sensations doulourcuses, éprouvées par
la malade au moment de lintroduction des tampons
ou de la gaze, elles dépendent de bien des conditions.
Vulliet a déja fait remarquer que 'emploi de tampons
encore humides d’éther, peut provoquer des douleurs,
des accidents nerveux.

La sensibilité de la muqueuse est aussi différcnte
selon les affections pour lesquelles on tamponne; trés
vive dans certains cas d’endométrile, elle T'est tris
peu dans d’autres, et souvent l'introduction est abso-
lument indolente.

Nous avons aussi remarqué que le tamponnement
est beaucoup moins douloureux lorsque lutérus est
fixé et maintenu en position par une pince de Muzeux
ou un crochet ; la pression, exigée pour pousser le
tampon, se fait moins sentir sur V'utérus et son voisi-
nage. En cas de complications du coté des ligaments
ou des ovaires, 1a douleur peut étre trés forte et Von



Jdevra alors s’abstenir ou procéder avec une extréme
prudence.

Pour éviler la donleur on ne devra jamais procéder
avec violence, avoir la main légére, comme le dit trés
hien mon ancien chef, M. le professeur Vaucher,
pousser doucement, sans secousses, changer le tam-
pon 71l est trop volumineux, et ne pas s’énerver de-
vant la difficulté des débuts.

Car certainement le chirurgien doil acquérir par
exercice et 'habitude une certaine pratique, une
certaine habileté de main qui fait défant lors des pre-
micres séances, lors des premiéres dilatations. Elles
sont plus douloureuses, plus longues, plus fatigantes
pour la malade et l'on devra, pour débuter, ticher de
choisir des cas faciles et des sujets complaisants.

Quoiquil en soit, nous navons jamais vu survenir
les accidents nerveux, les coliques, les crises hystéri-
formes et probablement aussi hystériques, mention-
nées par les auteurs frangais; Landau et Fritsch ne
signalent pas non plus ces complications.

Il en est de méme de cette fievre toute spéciale,
dont M. Veper parle dans sa these, et quil dit appa-
raitre en méme temps que les troubles nerveux et
cesser dés que les tampons sont enlevés ; il nen dit
pas davantage et n’en explique pas la nature. Quant
anous, a moins qu'il ne confonde avec des accidents
dus a Podoforme, nous ne pouvons lui donner aucuns
renscignements 4 ce sujet, car dans nos nombreuses
observations cliniques, prises a la Maternité, nous ne
lavons jamais constatée. Lorsque les malades sont
absolument apyrétiques avant la dilatation, que celle-ci




est faite suivant les régles que nous avons indiquées,
elles restent aussi sans ficvre pendant tout le cours de
I'intervention, méme si elles sont nerveuses et hysté-
riques.

Une derniére objection consiste 4 prétendre que les
tampons ne sont pas a proprement dire de vrais agents
dilatateurs. (Veper, Doléris.)

Il est évident qu’ils n'agissent pas en se dilatant
eux-mémes, en augmentant leur volume comme les
laminaires et les éponges, et pourtant il est tout aussi
manifeste, que par lear intermédiaire, sans aucun au-
tre moyen, on a obtenu des centuines de dilatations
de tout calibre.

Peut-on dire apres cela quils ne sont pas de vrais
agents dilatateurs ?

M. Veper croit qu'ils n’agissent uniquement que
dans les cas ot la fibre musculaire cst allérée, a la
suite d’'un processus pathologique (uelconque. Nous
pourrions lui citer un nombre considérable de dilata-
tions obtenues en dehors de ces conditions.

Nous croyons plutdt avec Landan, que le tamponne-
ment agit sur le muscle méme; par son excitalion
comme corps étranger, il le fait entrer en contraction,
le rend plus mou, plus dilatable et plus extensible. Le
tampon augmente surtout la dilatabilité ultérieuve.

On peut alors introduire une plus grande quantité
de coton ou de gaze, on gagne en dilatation et ainsi
de suite progressivement, graduellement, on arrive a
prendre possession de la cavité utérine.

Le role du tamponnement n’est donc pas tout i fait
passif, mais actif par son action sur le tissu muscu-
laire utérin el son aptitude a augmenter lui-méme




son volume & chaque nouvelle introduction des tam-
pons.

Cette explication s'applique beaucoup mieux « le
généralilé des cas observés, que Vopinion de M. Veper,
basée sur I'état de conservation plus ouw moins com-
pléte des propriétés physiologiques de la fibre muscu-
laive de Vutérus.

Pour finir ce chapitre nous voudrions encore exa-
miner il cxiste de véritables contre-indicalions au
tamponnement et & la dilatation.

La présence d'affections des annexes pelviens, péri
el pavamétrites, les salpingites, les aephorites, con-
slitue-t-elle une contre-indication absolue aux tentali-
ves de dilatation ?

Oui, Qapres les auteurs allemands ; Martin, Chrobak,
Fritsch, Heger, ete., wentreprennent pas de dilatation
avant la guérison de ces affections pelviennes et met-
tent en garde contre le danger quil y a a agir en sens
contraire.

Drautre part, certains auteurs francais, ainsi que
nous le verrons encore plus tard, ont préconise tout
récemment une thérapeutifque spéciale pour ces sortes
Qaffections, se basant sur la dilatation et le drainage
de la cavilé utérine,

La question veste done & U'étude et ne peut étre en-
corc jugée définitivement; dans lous les cas on ne
sauvait dans ces cas prowdm avec trop de prudence.

D'aprés nos observations personnelles et quelques
travaux parus tout derniérement, certaines affections
pelviennes chroniques constitueraient plutot une indi-

cation, gquune contre-indication au tamponnement
iodoformé.
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On a aussi envisagé la prochaine apparition de la
période menstruelle comme une contre-indication 2 la
dilatation et on a cité des accidents, des métriles, sur-
tout des hématocéles, survenus dans ces conditions.

Chrobak dit & cette occasion, que la dilatation se
fait & ce moment plus facilement, plus rapidement,
par contre la sensibilité est plus grande et le danger
d’infection plus sérieux. 1l a observé deux fois la pro-
duction d’hématoceles. 11 conseille donc, lorsgue 'on
aura le choix, d'attendre la fin de la menstruation
avant de procéder a la dilatation.

La présence de flexions, d'adhérences périutérines
ne contre-indique aucunement la dilatation, quoique
dans certains cas elle soit rendue plus difficile par ces
complications. Nous verrous plus loin quan contraire
elle est indiquée dans certains de ces états pathologi-
ques et quelle pourra rendre des services pour leur
traitement.

Létat gravidique de 'utérus est naturellement une
contre-indication, contre laquelle on ne saurait trop se
garantir, si 'on ne veut s'exposer &4 de bien désa-
gréables surprises.

Un état général particuliérement nerveux et excita-
ble n’est pas non plus unc contre-indication absolue,
Q’autant moins qu'il dépend quelquefois d’affections
utérines, dont le traitement et la guérison rétabliront
souvent le calme dans la nervosité de la malade.
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Application du tamponnement au diagnostic
et a la thérapeutique générale

il est un sujet en gynécologie, sur lequel les dilfé-
rents auteurs sont en désaccord et loin de s’entendre.
est certainement sur la dilatation, envisagée comme
moven d’exploration et de diagnostic. Tandis queles uns
veulent avant Uintervention opératoive dilater la cavilé
utérine et explorer & Vaide du doigt, les autres se
contentent, pour assurer leur diagnostic, de U'introdue-
tion de la sonde utérine, puis d'extraive a aide de la
petite curette des fragments de la mugneuse ou de la
tumeur, reconnue par la sonde, pour les soumettre
examen microscopique.

Ces deux opinions différentes sont représentées tou-
tes les deux par des autorités en maliére gynécologi-
que; la premiére par Sehulize surtout et ses eéleves,
par Sehroeder, Breisky, Gusserow, Chrobak, Landa,
ete.; la seconde surtout par Fritsch, Hegar, Martin el
leurs élives.

Depuis ces derniéres anndes, Ja premiere opinion
semble avoir gagné du terrain en Allemagne, ainsi
qwon a pu s’en rendre compte lors de la discussion
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soulevée par Landau, a la societé gvnécologique de
Berlin.

Nous croyons que l'on ne peut étre absolu dans
cette question et que si dans beaucoup de cas on
powrra se passer de I'exploration digitale, il en est
{autres on clle sera nécessaire, et ol elle aidera
puissamment a fixer le diagnostic, qui sans elle ne
pourra étre qu'une simple supposition.

(Vest surtout, lorsqu’il s'agira de vétention danciens
débris placentaires, ou de petits fibromes sous-mu-
queux & base large et ¢talée, ou d’autres petites tumeurs,
sitnées pres du fond de Putérus, que Fexamen a laide
du toucher pourrn étre indiqué ct rendra des services
importants.

Dans ces cas, Uexploration a la sonde doune des vé-
sullals négatifs et, si elle laisse méme supposcr Vexis-
tence d'un contenu anormal, elle wen indique nulle-
ment la nature et surtout ses rapports intimes avec
Putérus. Cest surtout cela, qu'il sera intéressant de
connaitre, ¢t dont dépendra souvent toute linterven-
tion opératoire.

D'autre part, pour pouvoir introduive I'index dans
la cavité utérine, et surtout pour pouvoir aisément Uy
retourner de facon & en explorer loute l'étendue sans
employer trop de force et de bratalité, il faut une di-
latation assez étendue, d’une certaine importance, qui
ne peut tonjours étre acquise et menéc a bien.

Mais, ¢’est surtout dans les cas ou elle sera le plus
nécessaire, qu'elle s'obtiendra, ainsi que nous lavons
déja indiqué dans le chapitre précédent, le plus facile-
ment et le plus rapidement; la présence d’un contenu
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anormal dans Pintérieur de la matrice, rendant sa di-
latation plus aisée, plus rapide et plus étendue.

Nous devons signaler ici une autre application bien
importante de notre tamponnement intrautérin.

Le plus souvent, lorsquon se trouve dans le cas de
devoir intervenir rapidement, il s’agit d’hémorrhagies
utérines plus ou moins abondantes; si Pexploration
utérine par la sonde ou 'anarnese ne nous renseigne
pas d'une maniére suffisante sur la cause de I'hémor-
rhagie et que vous hésitiez sur la nature de l'interven-
tion que vous devez choisir, pratiquez le tamponne-
ment a Paide du coton ou de la gaze iodoformés, et
attendez.

Vous aurez ainsi obtenu double but, vous assurex
I'hémostase parfuite de lorgane et en méme temps
vous commencez une dilatation, qui contribuera puis-
samment a4 asseoir votre diagnostic et & vous faive re-
connaitre la cause véritable de I'hémorrhagie.

En effet, & moins d’un diagnostic bien établi ou a
moins d’étre en présence d'un col utérin déja norma-
lement bien ouvert (par exemple dans le cas d’avorte-
ment récent, de rétention de débris placentaires), nous
ne sommes pas trés partisan du rdclage immédiat ou
des injections coagulentes ou des cautérisations a l'a-
veugle sans autre indication précise ou dilatation ct
exploration préalables.

11 est bien évident que cetle maniére de faire réus-
sira souvent, mais dans d’autres cas on n’aura pas ob-
tenu grand’chose et on risquera quelquefois de faire
du travail bien inutile. En eftet, il arrive quelquefois
gquaprés dilatation et exploration de la cavité a l'aide
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du doigt, on constate que la muqueusce est absolument
saine, 'absence de tumeur, d’affection intrautérine, on
se trouve en présence d’hémorrhagie, due a une cause
générale (néphrite, maladie de coeur, tuberculose, etc.)
soit des métrorrhagics de cause ovarienne ou tubaire,
décrites par Olshausen, * Brennecke ou par Fonlana.®
Dans ces cas on aura caulérisé ou raclé une mu-
queuse saine, sans en obtenir naturellement le moindre
résultat quant & la suppression de hémorrhagie.
L’introduction du doigt nous permettra encore de
controler le travail de la curette, de nous rendre un
compte exact sur ce qui doil étre cnlevé, et aidera
souvent a 'évacuation de débris ou de polypes mu-
queux, qul sans cela auraient pu échapper au curettage.
1l nous est arrivé plusieurs fois, qu'ayant raclé V'u-
térus et crovant avoir lout enlevé, car nous avions la
sensation d’'une muqueuse lisse ct sans aspérités, nous
avons vu peu aprés l'hémorrhagie se reproduire et
avons du intervenir par un nouveau raclage apres dila-
tation préalable. Nous trouvions alors de nouveaux
fragments de placenta non reconnus la premiére fols
et trés faciles & enlever avec le doigt seul ou aidé de
la curette. *
Dautres fois le doigt servira simplement 4 guider
I'instrument, qui devra détacher un fragment de telle

! Prof. D* R, Olshausen. Die Kraikheilen der Ovarien, 1830.

? D Fontana. Beitrag zur Lehve der Qophorilis chivonica, -
rich 1882,

® Yovez cncore & ce sujet un artiele intéressant du D= Alois
Bloch, opcratenr 4 la clinique dn professeur Breisky, a Vienue.
Ceontralblalt fiir die gesanonte Therapie, avril 1838, pages 193-198.
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ou telle partie suspecte de la cavilé pour en soumettre
un fragment 4 Vexamen microscopique.

L’exploration utérine rendra encore des services
pour le diagnostic de certaines atfections pelvicnnes,
dépendantes ou non de Porgane. Ce sera surtout le
cius pour les adhiérences, les brides de 'utérus rétro-
versé ou rétrofléchi, pour des alléralions des ovaires
ou-des trompes, pour de peliles Lhématocéles rétroute-
rines, pour la grossesse extrautérine, cle.

Par la palpation bimanuelle, lindex droit ou gauche
étant introduit dans Tatérus, on arrivera souvent au
diagnostic daffections qui, sans cette manauvre, se-
raienl méconnues, on an moins heaucoup plus difficiles
& reconnaitre.

On powrra alurs se renseiguer plus exactement sur
leur siége, leur nalure, leur volume et surlout lewrs
rupports avee Vatérus lui-inéme. Nous avons déja vu
que lu dilatation, poussée i des limites suffisantes, per-
niettra soit Pexploration de toute la cavilé on dane
partie des cavités cervicale et utérine par Ia vue, soil
Iintroduction de spéculums spéciaux, qui en facilitenl
Pacces. Lhutilité de ces manceuvres a 66 tros disculée
et pourtant leur avantage dans wn nomine de cas, li-
milé il est vrai, est incontestable.

Fassistals M. le professeur Vullict pendant I'été 18R5
et fus présent la premiére fois qu’il dilata une cavite
utérine jusqua la rendre visible dans sa totalite; il
montra de méme ces grandes dilatations, oblenues
par sa méthode, a plusieurs professeurs et médecins Jde
séjour ou de pussage 4 Genéve. 11 répéla les mémes
démonstrations devant Ta Société genevoise de méide-
vine et al'hopital Beaujon & Pavis. Dans'espace de Lrois

i
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mois j'ai vu se renouveler cet examen sur une dizaine
de malades différentes, les unes allectées de cancer,
Jautres de tumeurs {ibreuses. e simple exposé suffit
pour faire comprendre quil n'y a pas besoin d’imagi-
ner des cas tout 4 fait extraordinaires pour rencontrer
la possibilit¢ de dilater Putérus jusqu’au degré o il
esl visible dans I'cnsemnble de sa cavité.

Cela ne veut pas dire non plus qu’il faille imiter
Vulliet dans cetle période de sa pratique, mais on lui
octroicra bien la permission gqu'il a prise, de réaliser
le degré maximnal de dilatation, ebtenu parla méthode
quil venait de découvrir. DVailleurs on arive asses
vite a laide d'un bon éclairage, soit solaire, soit au
moven de la lampe électrique, d'une bonne orientation
du sicge contre la lumicre, & explorer, je ne dirai pas
towjours le fond, mais une grande partie de la cavité
utérine. La dilatation nécessaire & ce but n'est pas du
tout considérable; il suffit seulewent de tenir les lé-
vres du col écartées a P'aide de tive-balles et de pro-
céder dans la position genu pectorale. Tous les ¢léves
(ui ont suivi la clinique de M. le professcur Vaucher
savent a4 quoi s’en tenir et pourront certifier la
chose. ’

1i est certain que la vue pourra fournir des rensei-
gnements trés précicux sur Vétat de la muquense, sur
Pétendue d'une ulcération, d'une infiltration pathologi-
(ue quelconque, sur la configuration d'une tumeur, et
vouloir nier sa valeur comme moyen de diagnostic est
un veéritable non-sens.

Mais nous croyons aussi que les cas ott une dilata-
tion aussi compléte est indiquée sont 'exception et que
le plus souvent exploration 4 la sonde, puis a la cu-




rette, enfin a Uaide de Uintroduction du doigt sera su/fi-
sante pour établiv le diagnostic.

Comme la dilatation par les tampons offre un
moyen d'exploralion tout & fait inoffensif et en méme
temps des plus antiseptiques, nous n’hésiterons jamais
a Pemployer lorsque nous nous trouverons vis-a-vis
dun diagnostic douteux, et nous crovous que ce nest
pas exagérer yue de dire qu'elle pourra servir dans
toutes les affections intrautérines d'une interprétation
difficile et doutense.

Méme pour la simple introduction de la curette, elle
pourra la précéder el frayer un pussage a instrument,
car presque toujours il suffivn d’an seul tamponnement
bien fait pour obtenir lu dilatalion nécessaive au passage
d'un numéro petit ou moyen.

Nous avons foujours remarqué que pour le riclage
ou pour I'écouvillonnage de 1"utérus selon la méthode
de M. Doléris, on fait la chose heaucoup plus com pléte-
ment, on manceuvre beaucoup plus 4 l'aise, sila dilata-
tion préalable a un cerlain calibre, permellant 'intro-
duction d’une curette un pen grande, d’un écouvillon
un peu volumineux.

Le travail fait avec une pelite curette est souvent
insuffisant, long, incoraplet et oblige & une secondle,
méme troisiéme intervention.

Il est donc préférable de faive précéder linterven-
tion d'une ou deux séances de dilatation, puis de ma-
neeuvrer dans une cavité agrandie et de pouvoir faire
de suite un grattage complet pour n’avoir pas 4 y reve-
uir pius tard. Le principal ici n’est pas d'étre pressé,
mais de faire bien et complétement.

Aprés avoir examiné l'utilité du tamponnement,
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comme moven de diagnostic, nous allons voir les ap-
plications que nous pouvons faire de ce procéde pour
le traitement et comiencerons par la the rapeutique
générale.

En premier lieu, le tampounucement iodoformé con-
stitue un exccellent pansenent antiseptiyque de la cavite
utérine. 11 pourra done étre employé aprés toules les
interventions opératoires, de queljue nature guelles
solent, raclage, éeouvillonnage, cautérisations ehimi-
(ques ouignées, les ablations ouénucléalions de tumeurs.
meéme apres de simples injeclions ou irrigalions uté-
ripes, lorsquiil s'agiva soit de maintenir la cavité en
atat de dilutation prolongée, soit de surveiller linté-
vieur de Putérus, soil de le garantir des germes proves
nant du dehors.

Nous obtenons ainsi une grande facilité et une grunde
séenrilé pour tous les traitements yui doiveut se pro-
longer pendant i certiain temps = 1ous pouvons les
varier a Uinfini, renouveler nos interventions intranté-
rines a volonté, surveiller les suiles opératoires on
Vaction ultérieure du trailement intrautérin, sans la
crainte dinfection ou sans risque de voir Ia cavité uté-
vine se refermer avant la guérison complete de "affec-
ton traitce.

Par ce panscment nous nous garanlissons el mene
temps contre le danger A’hémorrhagies secondaives, si
fréquentes apres Pénucléation de tumeurs ou lors de
la chute d’cscharres produiles par la cautérisation.

Le tamponnement pourra clre aussi indiqué dans
ce bul apres la discission oun Pincision de sténoses des
orifices interne ou externe; dans ces cas on fera bien




d'enduire les tampons ou la gaze d'un corps gras, va-
seline phéniquée ou huile lérébénée, afin d’¢viter la
coaplation des parties incisées ou 'adhésion du coton
ou de la gaze.

Dans toutes les alfections sepliques de Putérus, soit
A la suite de couches ou d’avortemenlt, soit de nature
traurnatique ou autre, le lamponnement constitue un
excellent mode de désinfection de la eavité et aidera
puissamment & cotmballre Uinfection.

1l le fait d’antant mienx, qu'il agit en méme temps
comme un ercellent drainage de la cavitd, les séeré-
tions septiques sont absorbées par le tamponnement
et ne peuvent saccumuler dans la matrice. Celle
propriété de drainage du tamponnement est de toute
importance et pourra élre trés souvent ntilisée et in-
diguce en thérapeutique gynécologique. Nous devons
reconnaitre (que pour obtenir ce but, lu gaze iodofor-
mée, plus hygroscopique, agit, ainsi que Landaw Va
Aéja fait remarquer, plus activement que le coton. Elle
fait aussi mieux méche que les fils qui continuent
le tamponnement, lorsqu'on emploie le coton iodo-
formé. La gaze absorbe aussi micux les séerétions, car
souvent la ouate trop tassée, ou encorc un peu grasse,
ou recouverte de mucus, ne se laisse pas aussi bien
imbiber par des liquides aqueux, secrétds par J'utérus.
1l maintient aussi le col ouvert et on pourra renouveler
les irrigations antiseptiques aussi souvent qu’il sera
nécessaire de le faire, puis on rempliva de noaveau la
cavité par la gaze ou les tampons.

Dans ces cas d'infection, le tamponnement devra
étre renouvelé tous les jours, quelquefois méme deux
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fois par jour, si le thermomeétre Uindique, car une uc-
tion énergique de I'iodoforme cntre en ligne de compte
et doit étre plutdt cherchée qu’évitée.

Nous avons cu plusieurs fois I'occasion de nous ren-
dre compte des avantages de cette méthode de com-
battre Vinfection ; Velfet a toujours été rapide et cer-
tain.

Nous verrons plus loin gque, méme dans le cas
d’accidents  chroniques infectieux, paramétrites ou
aflections tubaires, le tanponnenient iodoformé a en
une action favorable et a amené la guérison de ces
complications.

Le tampounement utérin constitue le traitement pay
excellence des hémorrhagies utérines et nous ne sau-
tious trop le recommander duns ces cas.

Depuis que nous Pavons pratiqué pour ln premiere
fois, nous avons presque absolument renoncé au tawn-
pormement vaginal, si désagréable, si douloureux et si
incommode pour les malades.

Nous avons aussi observé plusieurs cas, olt les tam-
pons vaginaux navant pas suffi a arrét de Uhémor-
rhagic el le sang ¢'élant accumulé en arviére du tam-
ponnement, puis filtrant le long des parols vaginales.
nous avons été obligé d’culever les tampons. Tha alors
suffi de P'introduction dans la cavité utérine d'une pe-
lite bande de gaze ou de quelques petits tampons pour
faire cesser immeédiatement tout écoulement sanguin.

11 faudra sculement introduire la gaze jusque daps
la cavité et on y arrive presque toujours facilement.
Car dans ces cas de mélrorrhagies abondantes ontrouve
déja les cavités cervicale et utérine agrandies, quoique
Porifice externe soit souvent & peine entrouvert, mais



déja aminci. Dans ces cas il est facilement dilatable et
il suffit d’en éearter les lévres avec une pince & pan-
sement pour pouvoir facilement introduire les taunpons
ou une bande de gaze et en bourrcr tout Vintéricur de
la cavité. Lovifice interne esl aussi souvent dilaté, ou
au moins dilatable, ce qui facilite encore le tamponne-
ment. Lorsque celui-ci a été bien fait, I'hémorrhagie
sarréte de suite et je n’ai jamais vu que les lampons
soient expulsés dans le vagin, Néanmoins je crots qu'ils
agissent surtout par les contractions, quils provo-
quent, et qui rapidement font cesser I'hémorrhagie.

A la suite des hémorrhagies le lissu utérin est gé-
néralement ramolli, plus succulent, plus extensible
qua I'état normal, et Tintroduction sera déja rendue
plus facile par cette modification du muscle.

Nous n’employons jamais le perchlorure de fer pour
Fimbibition de nos tampous, car nous le regardons
comme absolument inutile et sa grande puissance de
coagulation expose & Vinfection. Lorsque on retire de
la matrice un tamponnement perchloruré, il o presquc
toujours une odeur infecte, qui nexiste jamais avec la
simple gaze iodoformeée.

Nous avons d¢ja dit que dans ces cas, le role du
tamponnement ne sera pas simplement palliatif, puis-
qu'en méme temps il préparera deja la dilatation, yul
devra aider a faire reconnaitre la canse de I'hémorrha-
gie, et il contribuera ainsi au traitement.

Nous avons déja parlé de Uemploi du tamponnement,
recommandé par Fritsch, pour porter sur toule U'éten-
due de la muguense utérine Vaelion de poundies nédi-
camenteuses.

(Cest. en effet. la meilleure méthode pour agir d’'une




— Db —

maniere uniforme et générale, bien préférable & toutes
les pulvérisations, les batons d’iodoforme et aélatine,
les pessaires médicamenteux.

La gaze ou les tampons sont roulés dans la poudre
que Uon veut introduire et, aprés avoir nettoye la cavité
utérine de ses séerétions, de son mucus, on procédera
au tamponnement de la maniére usuelle.

On pourra de cette facon introduire dans Putérus,
selon le besoin, toutes les subslances pulvérulentes
employées & la thérapeutique intrautérine et varier
ainsi a Pinfini le traitement selon le médicament em-
]\IOyé.

Toutes les poudres astringentes ou antiseptiques,
comme liodoforme, le tannin. Palun, le quinguina,
les acides borique et salicilique, le salol, e naphtol ou
la naphtaline pourront étre emplovées de cette ma-
nicre, pures ou mélangées @ de 'amidon ou & une au-
tre poudre inerte.

Non seulenient cette méthode d’application assure
un contact intime du médicament avee toute la surlace
de la muqueuse utérine, mais encore son action pro-
longée, se continuant pendant 24 ou 48 heures consé-
cutives et pouvant étre renouvelée aussi longtemps que
le traitement peut P'exiger.

On pourra de méme imprégner les tamponnements
de médicaments liquides. 1l fandra seulement pren-
dre quelques précautions indispensables.

En premier lieu, ne pas employer des solutions trop
concentrées, des liquides trop caustiques, car Pappli-
cation devant se prolonger et agir pendant longtemys,
ol pourrait facilement produire une action beaucoup
plus intense que celle que Von désire.




— 57 —

Ensuite il ne faut pas imbiber trop fortement le
coton ou la gaze, c'est-a-dire toujours faire égoutter
le superflu du liquide, car en bourrant Putérus et
lorifice interne, opposant toujours un peu de résis-
tance, sila gaze est trop humide une partie du liquide
pourra étre cxprimée ct couler dans le vagin, le cau-
tériser et produire de vives douleurs.

Comme, sous action de certains liquides, surtout la
teinture d’icde concentrée, les solutions alcooliques,
lutérus entre de suite en contraction, on devra s'ef-
forcer de franchir rapidement Vorifice interne avant
quil ait le temps de se refermer et de s'opposer a
Pentrée du Lunpon dans la cavité.

Les liguides dont nous nous sommes servi le plus
avantageusement sont nombreux, par exemple, la
glveérine pure ou associée au tannin, au perchlorure,
au térébene, ou a la créosote d’aprés la prescription
d"Eiet, Viode sous toutes ses formes, les acides
pyroligneux, phénigue, acétique, chromique, la créo-
line, le baume de Pérou, l'alcool, les essences, etc.,
puis dans certains cas particuliers les caustiques éner-
giques, le chlorure de zinc d’aprés la méthode de
Marion Sins, le brome, la potasse caustique.

Il serait trop long de vounloir énumdérer tous les
fiquides pouvant étre appliqués a la thérapeutique in-
trautérine et qui en dilution convenable pourront étre
utilisés pour fournir au tamponnement une action
médicamenteuse.

Chaque spécialiste a pour cela ses préférences, scs
habitudes, et se trouve bien de sa maniére de procé-
der.

Dans l'emploi des caulérisations au fer rouge, au
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Paquelin, & la galvanocaustique, le tamponnement
pourra aussi rendre des services, soit pour obtenir une
dilatation du col, pour Ventrée et la conduite des cau-
téres, soit pour controler par la vue leur application a
I'endroit voulu, soit pour constituer aprés 'opération
un pansement agréable et antiseptique. Dans ces ap-
plications il faut toujours prendre grand soin de pro-
téger la vulve et les parois vaginales contre Uirradia-
tion, par des bandelettes de coton fortement imbibées
d’eau froide.

A cette catégorie d'indications appartient aussi lu
dilatation pour application d’électrodes dans la cavite
utérine. Depuis les travaux de Tiipier, de Mundd,
&’ Apostoli, de Daniosn, de Benedick! ¢t de nombreux
auteurs anglais et américains, emploi des courants
électriques est largement entré dans Lo thérapeutique
gvnécologiyue.

Nous ne saurions trop recommander de [airve préce-
der ces applications intrautérines d’une large dilata-
tion du eanal cervical, non seulement dans le but de
pouvoir procéder a une désinfection rigoureuse de la
cavité avant 'y ouvrir des portes d’entrde a l'infection
par I'action cautérisante des ¢leclrodes, mais encore
afin de pouvoir tamponner & la gaze iodoformée apres
Iintervention pour maintenir la dilatation et éviter les
phénomémes infectieux, qui pourront si facilement se
produire lors de la formation et de la chute des
escharres.

En plus le tamponucement mellra complétement a
I'abri des hémorrhagies secondaires et de la rétention
de liquides septiques, qui peuvent tres bien se pro-
duire dans ces cas de cautérisation éleclrigue.
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Nous crovons fermement que ce sera le seul moyen

de se mettre absolument a 'abri d’accidents et de
faire admettre cette méthode de traitement, qui dans
certains cas semble donner des résullats assez satis-
faisants. Nous reviendrons plus en détail sur ce sujet,
quand nous parlerons du traitement électrique des
fibromes.

La dilatation prolongée sera encore trés utile dans
tous les états de Vutérus, qui exigent des interven-
tions répétées pendant un certain temps et a des inter-
valles plus ou moins longs. Par exemple, les injections,
les irrigations intrautérines, & l'aide de la sonde a
double courant, pourront étre ftaites sans danger de
rétention, ni de trop grande pression intraulérine, et,
en tamponnant la cavité apres chaque lavage, on
pourra les remouveler aussi souvent que Pon peut le
désirer, jusqu’d guérison définitive de lalfection.

Il sera utile aussi pour faciliter des manceuves in-
trautérines qui doivent étre souvent répétées, comme
le massage, Ia gymnastique de l'organe, le détache-
ment de brides et d’adhérences, qui retiennent Uuté-
rus en rétroversion ou rétroflexion. Nous reviendrons
sur ces indications uand nous parlerons des malposi-
Lions.

En dernier licu Vaction widromolrice du lamponne-
ment pourra dans certuins cas éfre précieuse et utilisée
tres avantageusement dans divers états pathologiques,
ainsi que nous le verrons plus loin.

Nous pourrions ainsi résumer les applications du
tamponnement a la thérapeuatique générale en disant
(uil servira de pansement antiseplique, de drainage
de la cavité, d’agenl hémoslalique trés précieux, de
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porte-médicaments solides ou liquides, et enfin de
moyen de dilatation prolongée ou permanente, dans
tous les cas qui I'exigent ou la rendent utile et dési-
rable.
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Application du tamponnement i la thérapeutique
de quelques affections spéciales.

Sans voulolr entrer dans des détails, que ne comn-
porte pas le vadre de ce travail, sur toutes les indications
qui peuvent se préscuter & 'emploi da lamponnement
utérin dans le trailement des diverses et multiples
aflections gynéeologiques, nous voulons pourtant pas-
ser les principales en vevue et voir quels peuvent étre
son utilité et ses avanlages dans telle ou lelle alfec-
Lion spéciale.

Nous avious Uinlention de joindre & celte partie de
notre travail, des observations détaillées se vapportant
a ce sujel, recueillies par nous pendant les unndées
1885, 1886 et 1887 a la clinique de M. le professeur
Vaucher, et quclques-unes de 1838, (ui nous sont
personnelles ; elles aurnient servi & compléter le sujet.

Mais nous avons trouvé qu'clies sont toutes si sem-
blables, ne variant que par la durée du temps exigé
pour obtenir la dilatation et le maintien plus ou moins
prolongé de celle-ci, gu'elles forment un ensemble
trés uniforme, monotone et n'offrant pas assez d'inté-
rét pour étre publiées isolément.
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Ce qui est devenu de pratique générale et presque
journali¢re, ne se préte pas au méme mode de publi-
cation (ue les cas spécianx.

Dans le grand nombre de cas ausquels nous avons
vu appliquer et appliqué la dilatation prolongée et lc
traitement parle tamponnenient, se trouvent les alfec-
tions utérines les plus diverses : métrites et endomé-
trites, malpositions, sténoses et dysménorrhée de cause
diverse, néoplasmes de Putérus, polypes, fibromes
sous-muqueux et intersticiels, cancers du col ¢t du
corps, puis quelques cas de paramétrite ct collections
tubaires.

Nous nous baserons daws ce qui suit surtout sur ce
que nous avons vu et observé nous-méme, et, pour
les modes de traitement (ue nous navons pas expeéri-
mentés, nowus renverrons aux memaoires originaus.

Endométrites chroniques. — Tout le moude est ac-
tuellement d’accord gue pour le traitement de toutes
les endométrites, de quelque nalure ou de quelque ori-
gine qu’elles puissent bien étre, il faudra, pour avoir un
résultatl satisfaisant, sattaquer directement a la mu-
queuse malade. Le traitcment général ne servira que
d’adjuvent; le traitement local, plus ou moins énergi-
que selon le degré de l'affection, restera toujours I'in-
dication principale. Donc on devra procéder de suite
4 un traitement intrautérin, sauf toutcfois dans les
cas ot Pendomdtrite sera accompagnée d’alfections pel-
viennes, para ou périmétrites, salpingites et oopho-
rites, le plus souvent de nature infecticuse ou viru-
lente, complications qu'il faudra traiter avant P'endo-
métrite, (qui souvent a été leur point de départ.
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Pour pouvoir pratiquer avec toute sécurité un trai-
tement intrautérin, qui devra toujours étre assez long,
car il est hien rare quune endométrite quelconque
puisse guérir apres une seule intervention, méme cau-
térisation ou raclage, on devra procéder en premier

lieu a la dilatation du canal cervical. En méme temps,
elle renseignera sur le degré cl quelquefois sur la va-
riét¢ de 'endométrite en présence de laquelle on se
trouve. Daus le plus grand nombre des cas, le tampon-
nement seul suffit 4 la dilatation et a éviter aussi le
traumatisme, cansé par les autres agents dilataleurs;
Landuay Temploie uniquement et seul dans ces cas-la;
par contre nous nous sommes trouvé, justement dans
le traitemnent des endométrites, en présence de cas, ol
la douleur étant trop vive, le col frop long, trop rigide
{=urtout chez les nullipares), la dilatation se faisait trop
lentement, nous avons du faire précéder le tampoune-
ment d’une ou deux séances de laminaria.

Uue fois fa cavité utérine ouverte, le trailement de-
vra varier selon Vintensité de Paffection, Pétat de la
muqueuse et la nature de I'endométrite.

Dans les formes anciennes, chroniques, invétérées,
hémorrhagiques, ot la surface utérine est couverte de
bourgeons, de fongosités saignant au moindre contact,
le seul traitement indigué sera évideminent 'enlédve-
ment de la muqueuse malade & la curette, suivi de
cautérisalions plutot légéres et répétées, qu’énergi-
(fues.

Ainsi que Schreeder, TTegar, Fritsch, Martin, Duve-
lius Tont démontré, Uopération est inoffensive, trés
simple, donne de bons résultats et méme, siclle est
faite trés énergiquement, n'empéche aucunement une
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grossesse ultérieure. (e sera donc le traitement indi-
qué dans tous les cas avancés, pour lesquels on ne
peut espérer une régression des lésions par une thé-
rapeutique plus conscrvatrice.

Mais parmi Uimmernse quautité des endometrites,
¢est toujours le petit nombre qui sera d’emblée sou-
(mis au traitement par la curelte. Toutes les formes
plus légeres devront atre traitées, pour cominencer au
moins, par les denx autres systemes en presence les
irrigations antiseptiques répétées daprés Schultze, fou
les caulérisations ntrautérines, auxquelles nous ajou-
terons les applications de poudres médicamenteuses
dapres la methode de Fritseli, (Vest ici (que notre
tamponnement intrautérin reprend de Pimportance ct
sera ’une ulilité incontestable. Lex grandes irrigalions.
souvent répétées, avec des liguides untiseptiyues d-
pres la méthode recommandée  par le professeur
Schultze, peuvent tres bien ctre combinées avec le
tunponnement. Li dilutation obtenue par un moyen
quelcotnjue @ un degré suffisant pour pouvoir intro-
duire une grosse sonde & double courant (svsieme
Fritsch, Dozeman, Pajot, ou eucore mieux selon les
modéles en verre recommandés  dernicrement par
Fritscl), on fait passer dans la cavite une certaine
quantité de liquide, toujours deux & trois litres au
moins. Fminet ® recommande beaucoup les injections
chaudes pour tarir lu séerétion exagérée des glandes
de la muqueuse.

Apres Uivvigation on tamnponne la cavité utérine & la

1 Sehndtre. dreliv, fite Gyneeologie, XX, puge 215

2 Fanmiet, Drotique des maladies des fraunes, Puge 104,
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gaze et au coton iodoformés: on peut maintenir ainsi
la dilation suffisante pour les lavages ultérieurs et on
n'est pas obligé, comme Schultze, de procéder plu-
sieurs fois de suite 4 de nouvelles introductions de la-
minaria. L'action de liedoforme sajoute & celle des
lavages, ot est d'autant plus indiquée que la pla-
part des endométrites ont une origine infecticuse soit
a la suite de couches oy d’avortement, soit de nature
gonorrhéique ou par suite dinfection provenant du
dehors.

Landaw Sest tees bien trouvé de la combinuison de
ces deux moyens thérapeutiques et la recommande vi-
vement.

Des 885, done longlemps avant Ia communication
du prival docent de Berlin, M. Je preafessewr Vauclier
avait introduil & =a clinique ce mode de traitement des
cndométrites, ol nous en avons pu voir, nous-mdéme,
les excellents résultats,

Laction compressive du tamponnement sur toute
létendune de la muyneuse malade, déji fortement re-
commandée par Emmet, doit aussi avoir une heureyse
influence sur la marche de Faffection.

En plus les contractions, provoquées par le séjour
des tampons, produisent aussi une diminution de vo-
lurae de Porgane, et ¢’est une des causes e I'amélio-
ration de la métrite. En dernier tiey le tamponnement
agit aussi en écartant Pune de lautre les parois uléri-
nes et en drainant la cavité, empéchant ainsi le séjour
prolongé des séerétions, leur accumulation. Quoi quil
en soit nous avons tonjours remarqué a la suite de ce
traitement, dans les formes légtres et moyennes d’en-
domélrite, une amélioration plus vapide et surlout plus

2
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persistanle quaprés les simples irrigations utérines an-
tiseptiques selon la méthode conseillée par Schultze.

Nous sommes absolument du méme avis que Lan-
dau, qui recommande ce mode de traitement et lc
trouve un des plus salisfaisants et des plus commodes.

Tl est certain que cette maniére de procéder suffira
dans de nombreux cas d'endométrite légére: le traite-
ment devra élre continué pendant un certain temps,
jusqu'a ce que la séerétion exagérée de mucus soit di-
minuée et que la muqueunse soit revenue a 'ctat nor-
mal.

Nous avons pu suivre dans guelgues cas, et M. e
professeur Vaucher a pu plusiems fois montrer & ses
éloves, les modifications de la mugquense malade sous
Finfluence de ce traitement. Elle devient plus pile,
moins boursouflée, séercte peu & peu moins de mucus,
1oins de pus. elle est moins congestionmée, et devient
bientot moins sensible & la pression, moius doulou-
reuse.

Le tamponnement iodoformé constitue dans ces cas
un excellent moven de drainage de la cavité, les se-
crétions ne peuvent s'y accumuler et sont absorbées
ot entrainées 4 mesure quelles se produisent, elles
wont donc aucun effet irrvitatif sur les parois. On peut
dire qu’il agit d'une maniére analogue et surtoul heau-
coup mieux que les tubes de verre ou de caoutchouc,
avec lesquels quelques auteurs, entrautres Fehling,
Ahlfeld et Schwariz ' et beaucoup plus tard Walfon ®
ont essayé de drainer la cavité ulérine et de maintenir
le col en état de dilatation prolongée. Ces drains sc rem-

' Qelvwartz, Centralblalt fiir Gyiekologie, 1883, page 201

* Walton. Du drcinage de lu canité wtérine, Gand, juin 1838,
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plissent de mucosités épaisses qui, ne pouvant s’écou-
ler, se desséchent, oblitérent le canal; de sorte que
tres peu de temps aprés leur installation ces tubes ne
fonctionnent plus du tout.

(Vest par cette action multiple, d’ouvrir, de dilater
la cavité utérine, de la drainer, d’en écarter les sur-
faces malades, de constituer en méme temps pour
celles-ci un excellenl pansement iodoformé, compres-
sif el agréable et sartout de faire subir au tissu muscu-
laire une suite de modifications intimes par les conirac-
fions, que provoque le séjowr d'un corps étranger, que
le tamponnement est absolument indiqué pour Ia forme
simplement catarrhale, glandulaire et interslicielle des
endomgtrites, sans formation de fongosités, de prolifé-
rations de la mugueuse.

Ce mode de traitement est tout particuliérement
recommandable aw début de loutes les endomélrites,
lorsque Paflection n’est pas encore assez grave pour
fournir des symptomes bien nets, mais que l'on peut
déja la diagnostiquer au moven du tasnpon de Schultze;
la mucuense donne a ce moment déja lieu a un écou-
lement purulent, mais elle n’a pas encore subi des
modifications profondes , gni rendent nécessaire un
traitement plus énergique. A ce moment le tampon-
nement et les lavages antisepliques améneront toujours
une rapide amélioration. D’autant plus que Uiodoforme
agit tout spécialement sur l'agent infectieux, qui est
généralement la cause de 'endométrite.

Certainement le séjour plus ou moins prolongé des
tampons provoque des contractions nombreuses, répé-
tées, suivies, non douloureuses du muscle, et c’est déja
cette action que Fritsch cherche & obtenir en prescri-
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vant de ergot de seigle, des injections chaudes. L'u-
térus par cette série de contractions diminue de volume,
exerce unc action compressive sur le systéme glandu-
laire hypertrophié et reprend une certaine tonicite,
nécessaire 4 son fonctionnement normal.

Nous nous expliquons ainsi 'effet favorable du tam-
ponnement dans ces cas particuliers.

L'amélioration est rapide et indiquée dés les pre-
mitres séances; le maintien de la dilatation agit de
suite, la séerélion mugueuse et purulente devient moins
abondante , 1o muqueuse, méme {oul Uenseinble de
Porgane deviennent bientol woins douloureux au tou-
cher et & la palpation. Notre maitre et ami, M. le doc-
Lewr Jendzer,quia une grande expérience gvnéeologique
et a fuit des centaines de riclages pour endomeétrite.
nous disail encove dernitrement, que depuis qu'il avait
essavé nolre tamponnement dans ces cas de forme
simplement catarrhale, il en avail 6L st satistait. quil
avait absolument renoncé 4 tout autre lraitement.

Les trés nombreux cas, (ue nous avons vus a la cli-
nique de Geneéve et depuis dans notre pratique nous
ont donnde de méme des résultats trés satisfuisants, car
non seulement 'amélioration est rapide, mais elle se
niaintient et la guérison persiste beaucoup plus sure-
ment (u'a la suite des autres modes de traitement.

Depuis longlemps la simple dilatation du canal ecer-
vical a 6té regardée comme utile & combattre le ca-
tarrlie ulérin. M. Doléris en parle dans son mémoire
sur Uendométrite. Mais nous ne comprenons veaiment
pas pourquoi, il a essavé le tamponnement iodoformé
a la gaze ou au coton dans ces cus-13, il n’a apergu que
les quelques inconvénients du procédé, sans en noter
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les avantages, car il réunit 4 lui seul plusieurs indica-
tions, (ue cet autear sait trés bien apprécier, la dilata-
tion prolongée, le drainage etl'action de l'iodoforme sur
une large surface de la muqueuse, agissant pendant
toute la durée du tamponnement. En plus Uaméliora-
tion rapide, obtenue par ce mode de traitement n'au-
rait pas échappé a cel auteur, s’il en avait fait un essai
sérieux et prolongé.

La dilatation nécessaire ne doit pas étre poussée trés
loin, il suffit de rendre ¢t de maintenir le canal cervi-
cal perméable au passage d’une grosse sonde a double
courant pour fuire les lavages et pouvoir aprés remplir
facilement la cavité avee la gaze iodoformée.

Il pourra étre utile de fuire aussi de temps en temps
un léger bhadigeonnage ou une application par les tam-
pons ou la gaze de glycérine iodo-iodurée, on au tannin.

Le traitemnent sera ainsi renouvelé fous les jours ou
tous les deux jours pendant une, deux ou trois semai-
nes jusqu’a guérison compléte de 'état catarrhal de la
muguense. .

Telle est la méthode thérapeutique de 'endométrite
catarrhale, que nous recommandons avant toutes les
autres ; celle qui nous a donné les résullats les plus
satisfaisants et les plus durables, et a laquelle nous
ne craignons certainement pas de prédire un bel avenir.

Elle ¢st simple, facile & exécuter et sera toujours
mieux acceptée par les malades, que le raclage a la
curette ou les cautérisations énergiques, qui constituent
de véritables opérations, exigent le séjour au lit, et
surtout ne donnent pas des résultats assez satisfaisants
et durables dans ces cas-la.

Dans toutes les formes plus graves d’endométrite,




il faudra avoir recours aux cautérisations; ici en-
core le lamponnement pourra aider lintervention
intrautérine, car une seule application de caustique
sera rarement efficace, il faudra y revenir a plusieurs
fois ot pour cela maintenir 'utérus en dilatation suffi-
sante. Pour Tapplication des liquides caustiques on
pourra aussi se servir avantageusement du tamponne-
ment, en imbibant la gaze ou le coton avec le liquide
choisi et en I'introduisant rapidement dans la cavité.
Cette maniére de procéder permettra un contact in-
time et prolongé de l'agent caustique avec lu surface

a cautériser, excitera le tissu utérin et aménera des

contractions, qui réduiront le volume de l'organe. Ce
dernier point est d’aprés Fritsel* un des principaux
effets, auxquels on doit viser. D’aprés cet auteur la
teinture d'iode, qu'il emploie [réquemment dauns le trai-
tement de 'endométrite, agirait heauconp moins comme
modificateur de la mugueuse, que par son effet irvitatif
sur le tissu et les fortes contractions qu’elle provoque.

Il est certain que pour lapplication, tlelle que nous
la conseillons ici, il ne faudra se servir que de solu-
tions plus diludes, moins actives, que celles que nous
employons an pinceau, 4 I'aide de la sonde, entourée
de coton ou avec I'écouvillon,

A celle condition on pourra trés bien se servir de la
glycérine iodée, ou mélangée & la créosote d'apros la
formule d’Ewmimet, * on au tannin, ou an perchlorure
de fer; ou bien unie & la créoline ou a lacide phé-
nigue.

! Fritsch, ouvrage cité, page 424
* mmel, Pratique des wnaludics des fenunes, page 102,
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Le chlorure de zinc en solution plus ou moins con-
centrée d'aprés la méthode de Droese {Berlin), de
Frambkel (Breslau), de Rheinstwdter (Cologne), Dorff
(Revue médicale de Lourain), pourra étre ajouté au
tarnponnement, mais pas laissé longtemps en place.

Enfin tous les liquides employés pour les caulérisa-
tions intrautérines pourront étre appliqués en solution
convenable et pas trop forte, puis laissés lc temps suf-
fisant pour obtenir une destruction seulement super-
ficielle de la mugueuse.

L’écouvillon de M. Doléris est aussi assez pratique
pour Tapplication de liquides caustiques suv la mu-
(queuse, mais cornme un seul éeouvillonmage 1v'a jamals
guéri une endomeétrite et qu’il devra loujours étre re-
nouvelé deux on trois fois, le tamponnement pourra
trés bien sadjoindre @ lui pour maintenir la dilata-
tion suffisante. M. Doléris pourrait trés hien associer
le tamponnement iodoformé dans les endométrites
a son écouvillonnage, d’autant plus qu'il atilise la mé-
thode du professeur Vulliet dans le traitement des af-
fections de la trompe.

Nous avons trés souvent emplové soit Vécouvillon
doux, soit I'écouvillon dur de M. Doléris et avonsappris
a lapprécier dans nombre d’interventions intrautérines,
¢’est un excellent instrument et (ui n'exige pas pour
son introduction une dilatation bien considérable. Aprés
la chute de lescharre la gaze iodoformée constitueru
un pansement trés indigué, car justernent & ce moment

1 Doléris, De Pendométrile et de son traitesnent, Bulletin de la
Sociéte obstétricale ot yynécoloyique de Paris. 1837, pages 80 et
suivantes.
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lacompression et les contractions oblenues par le tam-
ponnement pourront agir dans un sens favorable et
empécher la formation exagérée des glandes de la nou-
velle muqueuse.

Dans les endométrites nous ne voyons pas la néees-
sité de pousser la dilatation au-dela d’un degré moyen,
une fois le diagnostic assuré il suffira de mainteniv le
col suffisamment ouvert pour pouvoir faire facilement
les lavages, les cautérisations, les pansements, pour
assurer le libre rellux des liquides injectés et le par-
fait drainage de la cavité. Cette dilatation movenne
peut alors étre maintenue pendant longtemps sans an-
cun inconvénient.

Clest dans certaines formes spéciliques d'endomé-
trite que Fritseh conseille, comme nous 'avons déja
vie et déerit en détail, I'application de poudres astrin-
gentes et antiseptiques sur la muquense ; ¢'est surtout
dans les endométrites de nature gonorrhéique et dans
la forme atrophiante qu'il emploie sa lamponade médi-
camenteuse. La technique de 'auteur a déja été (é-
crite dans un précédent chapitre, nous ne voulons pas
v revenir.

On pourra varier le traitement de I'endométrite
Uinfini, suivant le médicament employé, toutes les pou-
dres pouvant étre ainsi mises en contact intime avec
la muqueuse malade.

Dans les cas de gonorrhée chronique nous avons aussi
employé avec succés soit les injections, soit le lampon-
nement a la créoline. La gaze a été préparée avec une
solution de % o/, de créoline el Ia tamponade faite d’a-
pres la méthode de Fritsch. Nous avons observé dans
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presque tous les cas, traités ainsi, une trés rapide amé-
lioration.

Dans la forme tuberaudeuse de 'endométrite, le tam-
ponnement iodoformé sera encore absolument indiqué,
on pourra aussi employer le bawine dw Pérou ou la
créosole comme principes médicamentaux a ajouter
aux tampons. Nous avons eu l'occasion de voir un cas
de ce genre ol ce traitement a donné un excellent ré-
sultat. Drailleurs les cas de tuberculose utérine sure-
ment diagnostiqués sont rares et nous n'avons pas eu
souvent a appliquer le trailement, que nous préconisons.

Nous nous sommes servi aussi plusieurs fois de
cette application d’iodoforme en poudre dans les cas
QLendométrites postpuerpérales, de nature septique,
putride, soit apres le raclage, soit associée a des irri-
gations de sublimé ou phéniquées, el nous enavons até
trés satisfait; on peut ainsi obtenir une antiseptie de
la cavité utérine, qui certainement est dilficile sans
cela, car les pulvérisations, les insufflations, les injec-
tions de glycérine iodoformée n'arrivent absolument
pas aa méme but et sont la plupart du temps absolu-
ment insuffisantes, Le thermométre nous indique (ue
dans ces cas leffet est temporaire, landis qu'il est le
plus souvent définitif avec notre procédé. Pour éviter
les dangers d’intoxication on devra s’abstenir d’intro-
duire plus de deux & trois grammes d'iodoforme 4 la
fois dans la cavité et s’assurer de 'état du fonctionne-
ment des reins.

Bien entendu que dans ces cas on surveillera avec
soin le pouls, Pétat d’excitation, tous les symptomes
Jintoxicalion qui pourraient survenir.

Quant a Uendométrite cervicale, elle dépend davan-




— Th
tage d’un traitement chirargical que de cautérisations
de la muqueuse. Nous avons traité quelques cas légers
par lapplication dans le col de tampons, imbibés d'a-
cide pyroligneux, d'aprés la méthode de Seliwder,
I'amélioration a été positive, mais lente et nous croyvons
que la guérison deéfinitive appartient surtout & la res-
tauration des anciennes déchirures du col ou a I'exci-
sion des ulcérations qui entretiennent le catarrhe.

Dans la métrite chronique, avec augmentation de
volume de tout 'enserble de l'atérus, nous avons
pratiqué le tamponnement prolongé, avee de lu guze
iodoformée imbibée de glvcérine pure ou trés lége-
rement iodurée. Nous avons presque toujours conslaté
une diminution notable de Uorgane, provoquée certai-
nement pav les contractions, dues d Uexcitation du
muscle par le séjour des tampons et peul-élre aussi a
l'action endosmotique e la glycérine.

Flexions de l'utérus, — Pour le traitement de I'an-
téflexion, la dilatation sera trés utile & différents points
de vue. Elle servira a trailer U'endométrite, ui existe
presque toujours, elle contribuera & rétablir le calibre
normal du canal cervical, toujours rétréci au niveau
de Pangle de flexion, a la hauteur de l'orifice interne.

Sechreeder indique les excellents résultats obtlenus
par la dilatation prolongée de Vendroit rétréci; on
réussira presque loujours par cette méthode a dimi-
nuer ou a calmer presque complétement la dysmé-
norrhée et les symptomes les plus pénibles de 'affec-
tion. :

Le tamponnement & demeure récalibre le canal cer-
vical et sert en méme temps de support, de pessaire



intrautérin pour organe dévié. Il permettra toutes les
interventions., nécessitées par U'élat de la mugueuse,
cautérisations, curage et abrasion du tissu scléreux,
situé au niveau de la flexion.

Vulliet dit & ce propos : s'il existe du tissu fibreux,
surtont si celui-ci a une disposition annulaire, nous ne
vovons aucun moven de le faire disparaitre | la seule
facon de conduire la lutte, c¢’est de dilater le lissu au
moven de laminaires, ou de dilatateurs mdétalliques,
puis de prendre possession de la dilatation obtenue
par le tamponnement, (ue l'on continuera pendant
une quinzaine de jouwrs. En procédant ainsi, on arrivera
4 unc expansion de l'utérus, qui persistera ensuite
pendant des mois : en répétant tous les 5, 6 ou 8 mois
cette manceuvre, on soulagera beaucoup la malade,
dans quelques cas méme, on pourra obtenir a 1o lon-
gue une guérison définitive.

M. Doléris. dans une communication de décembre
1887, & la Société obstétricale sur le traitement des
antéflexions, a déja insisté sur Putilité de la dilatation
prolongée el intermittente. Tl soumel ainsi le tissu
utérin 4 un exercice d'assouplissement, & une véritable
gymnastique qui, dit-il, modifie trés avantageuscinent
sa structare.

Dans ces antétlexions le tamponnement sc fait faci-
lement en posilion genu pectorale, car alors la flexion
est corrigée ; il est plus difficile en position dorsale
surtout lorsque la courbure cst trés prononcée ; dans
tous les cas il faudra avoir soin de se servir pour pous-
ser la gaze d’une sonde, dont la direction aura subi
mune modification en rapport avec l'angle de lanté-
flexion.
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Pour les rélroversions et flexions indication (u
tamponnement restera la méme ; Pendométrite est la
régle dans ces cas-1a, et la sténose dn canal au nivean
de Vangle de {lexion exige aussi la dilatation.

Mais pour ces malpositions en arviére s'ajoutent des
complicalions fréquentes, qui nécessitent anssi une in-
tervention intrautérine plus prolongée, nous voulons
parler des adhérences et deg brides, qui velient sou-
vent I'utérus soit & la pavoi rectale, soit anx parois pel-
viennes, voit le corps de 'utérus & son propre col, et
s'opposent fortement & la réduction e l'organe.

(est Schultze, * qui le premier a bien décril ces
complications et a divisé les adhérences en deux caté-
gories ; les unes péritonéales, les autres dues 4 d'an-
ciens restes ct cicatrices de paramétrite et périmétrite.
(Cest aussi lui qui le premier appliqua & ces alfections
un traitement rationnel et logique, la réduction birma-
nuelle, le massage.

Dans certains cas difficiles il dilate le col pour intro-
duire son doigt dans 'utérus, soit pour assurer le dia-
gnostic, soit pour faciliter le redressement de I'organe ;
dans d’autres cas laborienx il emploie une grosse sonde
métallique pour agir avec plus de force et arriver au
complet détachement des brides. Schultze procede gé-

!Sehultze. Lageverindernmgen dey Gebirmutter Berlin, 18382,
Centralblutt fir Gynckologie, 1879, n° 3, encore Zedtschrift fiip
Geburtshidlfe wind Gynekologie, NIV, 1888, 23-12. — Ueher Versio-
uen und Flexionen, speciall iiher die inechanische Behandlung
der Ritckwirtslagerngen der Gebiarmutter, drchin £, Gyn, 1V,
1872 p. 338, Ucher die pathologische Anteflexion der Gebip-
mntter und die Parametritis postevior, Archir FoGyn VI 875,
page 154,
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névalement dans la navcose et rompt les adhérences
en une seule séance, puis maintient Porgane par un
pessaire et laisse lo malade au lit pendant plusicurs
jours.

Fritsch se montre irés réservé pour ce procédé un
pen violent et ue le trouve pas exempt de loul danger.
surtout de déchirares graves du rectum ou du péri-
toine. D'ailleurs il considére que les cas auxquels on
pourra Vappliquer sonl vaves el Uexception. Eu 1886.
pous avons eu 4 la clinique du professeur Vaucher
Poceasion d’appliquer pour la premieve fois le tampon-
nement 2 cette méthode de trailement.

Il s'agissail dune malade dout Putérus était en vé-
troflexion absolue et bridé dans presque loute son
clendue postérieave, les mouvements de lutéralité
Gtaient presque nuls. la mobilit¢ impossible. Lo ma-
lade avail en plusieurs poussées de périmetrite aigud
assez graves, qui avaient chague fois exige le s¢jour
an lit pendant plusieurs semaines. Lulérus, tout le
cul-de-sac postérienr et laléral gunche étaient sensibles
au loucher : on sentait & Uangle gauche de Putérus une
nodosité dure, doulourcuse. Aprés quelques semaines
de traitement préventif, bains. irvigations chaudes,
applications lodées, tampons de glveérie, compresses
de Priessnitz, la sensibilité étail devenue beaucoup
moins forte et on pul soccuper de Vutérus et de
Iendométrite fongueuse existanle.

Aprés avoir dilaté le canal & P'aide d'un laminaria
auquel nous avions donné la courbure nécessaire, nous
procédames an lavage, puis au curctiage de la cavité
utérine, apres quoi pous pratiquames le tamponnement
au coton iodoformé ; ce pansement fut renouvelé tous
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les deux ou trois jours, juste pour maintenir la dilata-
tion obtenue. Aprés une dizaine de jours Uutérus était
beaucoup moins sensible et nous pouvions commencer
nos manceuvres de réposition et de massage.

Comme nous navions pas 4 notre service le doigt
du professcur Schultze, nous employdmes une forte
sonde & double courant : les exercices étaient au dé-
hut exécutés avec pen de force et d'une durée de unce
& deux minutes. Les séances se faisaient tous les deux
jours. A la fin de chacune, lavage phéniqué et nouvean
tamponnement. A mesure que la -mobilisation faisait
des progrés, que 'utérns devenait moins sensible et la
malade plus habitnée aux manccuvres, nous faisions
des séances plus longues, nous osions employeyr davan-
tage de force. Lorsque la flexion fut un peu corrigée,
nous pumes introduire dans la cavité nne baguette de
bois poli, analogue & une baguctte de tambour, beau-
coup plus commode que la sonde pour exercer la pres-
sion et la force sur wne plus large surface.

Les brides se relachtrent, se déchirdérent, céderent

peu & peu et apres environ une (uinzaine de jours
I'utérus pouvait étre ramené cn antéversion compléte.
La dilatation avait été maintenue tout ce temps par
les tampons, un seul laminaria avait été nécessaire au
début.
Aprés quelques jours et quand la position de 'or-
e en antéversion fut facile et compléte, nous choi-
mes un pessaire Hodje qui putle maintenir, et aprés
quelques essais, nous arrivames au résultat.

Nous revimes la malade tous les mois apecés sa sor-
tie de la Maternité et la position de son utérus s’est

o]
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maintenue trés normale. La malade se disail guérie.

Nous enmes depuis occasion d’appliquer encore
une fois le méme traitement & un cas abhsolument ana-
logue et avece le méme succds.

Dans ces cas de rétroflexions adhérentes, le tam-
ponnement sera done trés ulile, afin de maintenir l'an-
tisepsic absolue de la cavité utérine, ce qui est un des
points principaux pour la réussile, puis de conserver et
tle prolonger la dilatation nécessaire a Pintroduction ré-
pétée de linstrument réductenr, sonde, hvstérometre
de gros calibre on baguette de bois.

Depuis ces (aits nous avons en connaissance de deux
travaux de Lyon, ' recommandant la méme méthode
de lraitement en se basant sur nn certain nombre
Fhistoires de malades.

Nous recommandons encore & ce sujet une clinique
de M. le professeur Trélat, parue dans la Semaine
médicale de 1883, page 261, dans laquelle ce chirur-
gien cite trois cas de flexions arhérentes, traitées avec
succes par la méme méthode de réduction en plu-
sieurs seances.

Nous croyons que ce mode de trailement peut don-
ner d'excellents résultats et sera toujours moins dan-
gereux (ue la rupture violente de toutes les brides et
attaches de 'utérus en une seule opération.

Pendant toute la durée du traitement la malade doit

! Rolland. Du traiteiment des rélroversions ef flexions adhérentes
ot de lewrs coiaplications, 1888.

Poullet. De Uintervention intrautérine duns les métrites. les pa-
ramétrites et les déviations adhéventes de Puféirus.

Travaillu & la Soeiété de médecine de Lyon, en fovrier 18%8.
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cavder fe lit et on devra étre tres pradent et surveil-
ler de prés le moindre symptome de poussée aigue
du coté des ligaments pour interrompre les exercices
et reprendre les antiphlogistiques.

Mame aprés le choix du pessaire il fandra surveiller
la position de l'organe, suivre la malade de pros et
Sassurer toutes les semaines quil ne survient vien de
nouveau.

1 est cerlain quau teu dappliguer un anneat, ou
pourra, Vutérus une fuis ramené en antéversion, faire,
ainsi que le conscille le professcur Trélat, le vaccour-
cissement des ligaments ronds, opération fucile el suns
dinger, muis (ui. surtout dans ces cas, ne donne pas
les vésultats Gvorables et durables quon pourrail en
atteudre.

Quant a la ventrofixution . elle en est encore & su
période dessai, Vavenir jugera de sa valeur. IUsemble
néanmoins que les incouvénients, couséeutifs a cette
opération, sout tout aussi, s ce wesl meme plas désa-
gréables que les symplomes, dus 4 la malposition.

Salpingites. Hydro, hémato et pyosalpinx, — (Vesl
seulernent depuis une apnée (ue guelgues quteurs
ont conscillé le traitement des aflections pelvicnnes
et des collections de la trompe payr 1a dilatation et le
drainage de la cavité utérine.

Les gynécologistes allemands avec Fritscl, Martin,
Chrobal:, Selreder vegardent comnme une coutre indi-
cation absolue i la dilatation, la présence de compli-
cations du cdté des annexes pelviens. (Vest aussi de
Belgique et de France que nous vient le nouveau
traiternent de ces affeclions.



M. le docteur TWalton ' de Bruxelles, un des pre-
miers, @ proposé lapplication d'un trailement intra-
utérin aux processus para et périmétritiques. Dans son
premier travail il conseille le curcttage de la cavité
utérine aprés dilatation forcée a laide des instruments,
ct les lavages anliseptiques ; dans le sccond il arrive an
drainage de la cavilé & laide de tubes en verre ou en
caoulchone el & l'antisepsie du vagin au moven des
irrigations et de la gaze iodoformée. Des deux seuls
cus, que lauteur raconle, I'un #est terming par la
mort, aulre par Ia guérison.

M. Poullel, de Lyon, daus le travail déja cité, préco-
nise aussi Uintervention intrautérine dans les cas de
complication influnmatoire du peraindtriam, il prati-
que la dilatation au moyen des lmminaria ou des épon-
ges antiseptiues, puis le curettage de la cavité. Les
résultats obtenus sont, dit-il, excellents et il a vu Ia
disparition de tumeurs pelviennes, d’exsudats diffus
a la suite de son traitement.

Enfin tout derniérement M. Doldris dans un article.
paru dans le Jowrnal de médecine de Paris (17 el 24
fevrier 1880, sc basant sur une dizaine d’obser rations.
décrit le traitement quil a inslitué dans les cas de
collections enfystées de la trompe. Son mode d’inter-
venlion se divise en trois temps : Dilalation permanente
de la cavité, d’abord par les laminaria, puis par les
éponges désinfectées ; aprés quatre ou cing jours de

! Walton, Conlribution & Pétnde de la pelvipérvitonite, somn
traitement par la dilatation lovece ef le curctltage de 'utérus.
(Ménwire de 'Aecdénde de médecine deo Belyique, VIIL, 5.)

? Walton, Du drainage de la cavite wtérine en cus dubees
pelviens. (Aniules de ln Socitté de snddecine do feind.y Tuin 1885,

G
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dilatation, curage de Vutérus, surtout des angles lubai-
res et de lorifice interne, ¢’est-a-dire des poinls rétré-
cis pouvant faire obstacle & I'écoulement des sécrétions,
enfin drainage de la cavité utérine i la gaze iodoformée,
fortement imbibc¢e de glycerine neulre.

1l faudra tasser le tamponnement autant que possi-
ble, afin d'amener une distention et en méme temps
un amincissement des pavois ulérines.

Sous l'influcnce de ce traitement anteur a vu la
résorption et la disparition des collections tubairves
enhysides ; la guérison est restée définitive el le liquide
ne s’est pas reproduit.

L’explication de ces phénoménes n'est basce, il est
vrai, que sur des hypothéses, qui demanderaient de
plus sérieuses preuves & Pappui, sur la distension des
parois et le raccourcissement d'une partie de latrompe;
quant 2 Uaction antiseptique du lamponuement et la
propriété endosmotigque de la glycerine nous n'avons
certainement pas de peine a 'admettre.

Voici donc une nouvelle indication du tamponne-
nent intrautérin, sur V'utilité de laquelle nous ne pou-
vons donner aucuns renseignements persounels, ne
Payant pas encore mise en pratique, et sur laquelie
nous faisons bien quelques réserves, mais que nous
regardons comme intéressante et digne d’étre mise &
I"essal.

Nous croyons yue ce sera surtout en associant le
tamponnement au massage, si recommandé par Thure
Brand et comme nous avons pu nous en rendre compte
nous-méme, i utile dans ces cas-l4, que Von obtiendra
des résultats trés satisfaisants. On doit certainement
en présence de la véritable hécatombe actuelle des
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trompes et des ovaires, pratiquée par beaucoup de chi-
rurgiens, revenir et insister sur une thérapeutique plus
conservatrice et moins hrutale.

Si nous nous permettions un essai d’explication pour
les phénoménes observés par M. Doléris, nous irions
volontiers la chercher dans la propagation aux trompes
des contractions uidrines, provoquées ct entretenues par
le tamponnement, qui alors aménent plus ou moins
rapidement et facilement Pexpulsion des collections
liquides.

Quant aux anciens exsudals et Lwnenrs parameéltriti-
ques, nous avons eu plusieurs fuis Voccasion de les
traiter par le tamponnement et le massage, el nous
avons eu des succes manifestes. Ta disparition de la
tumeur, assouplissement des ligaments et de toute
la région, l'atténuation rapide de tous les symptomes
douloureux et compressifs, éfaient toujours obtenus a
la suite de ce traitement mixte, que nous ne saurions
assez recommander a Vessai pour nos collégues chirur-
aiens, avant de procéder a l'extirpation des ovaires et
des trompes.

Tl est bien certain que dans nombreux cas de pyo-
salpingifes on peul constater & la suile de telle ou
telle mancouvre (toucher, palpation, massage) ou en-
core spontanément I'expulsion d’un liquide purulent
par Putérus et en méme temps la disparition ou la di-
minution de la tumeur pelvienne. I orvifice tubaire
reste donc ou bien peut redevenir perméable.

D’autre part dans ces cas d’anciennes inflammations
des trompes, les parois tubaires sont épaissies, plus
résistantes que normalement et le danger de rupture
pendant les manceuvres intrautérines est ainsi consi-

4o
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dérablement diminué. Notre méthode de dilatation
&tant moins brulale, moins traumatique, moins violente
que les autres, convient tout particulierernent a ces
états un peu délicals et exigeant beaucoup de pru-
dence.

En plus nous ne doutons pas guce les contraclions
ulérines, provogquées par le tamponnement, ne puissent
se propager de proche en proche aux fibres muscu-
laires des trompes, et amencr ainsi Pexpulsion des
collections tubaires, dés que Torifice sera devenu ou
reudua perméable.

Done en prenant toutes les précautions nécessuaires
(repos absoln an lit, wntisepsie minuticuse, extréme
prudence dans les manceuvres du tamponnement, ol
de la dilatation), nous n'hésiterons pas a essaver ce
traitemoent des allecltions tubaires de nature infectieuse,
avant de procéder a la laparotomie. 11 est urgent de
revenir a une thérapeutique plus conservatrice et
d’expérimenter avec soin les résultats (ue le massage
et le tamponnement iodoformé peuvent nous donner
dans ces aflections pelvicunes, avapt de recourir &
Pextirpation de trompes el d’ovaires, (ui trés souvent
pourront étre conzervés i la malade.

Tumeurs fibreuses sous-mugueuses et intersticielles, —
(Vesl surtout dans les cas de fibromes yue le tam-
ponnement scra utile, souvent indispensable et jouera

un role important soit pour préciser le diagnostic, soit
pour combattre les symplomes, soit pour faciliter le
traitement opératoire et ses suiles.

Nous avons déji vu, dans le chapitre concernaut le
diagnostic, quil ne sullil pas de constater la préscunce



d'un polvpe fibreux dans la cavité utérine, mais qu'il
faudra reconnaitre sa situation exacte, sa proéminence
dans la cavité, ses rapports intimes avec I'ensemble
de l'organe, si possible 'épaisseur du muscle qui l'en-
toure, enfin la possibilité d'une énucléation ou d'un
débridement.

Dans ces cas le toucher seul peut nous renseigner
d’une maniére exacte et il fandra donc une dilatation
suffisante pour pouvoir introduire un, sinon deux
doigts dans la cavité utérine.

Nous avons déja dit, que lorsqu’il existe une tumeur
fibreuse dauns Putérus, Ta dilatation par tamponnement
est généralement facile et rapide; on obtiendra en
plus une dilatation plus étendue que dans les autves
cas, plus profonde aussi; les tampons pourront étre
insinués entre la tumenr et la pavol utérine, dans les
plus petits interstices, dans tous les vides, et pourront
ainsi agrandir des espaces, que l'on ne pourrait attein-
dre 4 T'aide des autres agents dilatateurs.

Le tamponnement bien fait devra réussir & faire un
vide autour du librome, & I'isoler de maniére que ['on
puisse atteindre sa base d’implantation : il pourra ainsi
s'adapter a toutes les différentes variétés de tumeurs,
a toutes les formes de cavité utérine.

A ce titre le tamponnerment progressif convient tout
spécialement pour procéder & Pexamen de la cavité
dans les cas de tumeurs fibreuses.

Souvent la cavité utérine est tellement agrandie,
elle est si profonde que l'on ne saurait arriver par
’autres moyens & obtenir une dilatation suffisante,
mais les tampons peuvent étre angmentés de volume
ad libitwin ; on peut arriver a des tamponades excessi-
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vement volumineuses; nous avons déja parlé des
quatre-vingt quinze tampons du Dr Geyl, qui ont per-
mis Uintroduction de toute la main jusqu’a la racine du
pouce; nous en avons faif et vu nous-méme de nom-
breux exemples dans la pratique du professeur Vulliet
et 4 la Maternité.

Nous rappelons & cette occasion que le degré de
iodoformisation des tampons doit étre en rapport in-
verse du nombre des tampons & introdnire; si Uon
veul éviter des dangers d'intoxication on pourra em-
ploever aussi la créoline ou le salol.

Dans les cas de fibromes volumineux la posilion
genu pectorale est souvent fatigante pour la malade
et on sera quelquefois obligé de tamponner en posi-
tion dorsale. Dailleurs dés que le col est assez ouvert
pour pouvoir v introduire le doigt, le long duquel on
peut faire glisser les tampons et lorsque en plus
Putérus peut étre abaissé et attiré a la vulve, il sera
facile de procéder de cette maniére.

Apres avoir contribué & fixer le diagnostic exact de
la tumeur et de ses rapports avec I'utérug, le tampon-
nement aidera a combattre les svmptomes alarmants,
dont le principal sont les hémorrhagies.

Dilférents modes de traiternent ont été conseillés
contre ces complications, mettant souvent en danger
la vie de la malade; tous sont basés et doivent étre
précédés de la dilatation du canal cervical.

L'mmet recommande des irrigations d’eau chaude
dans Putérus, aprés dilatation préalable, aussi appli-
cation de teinture d’iode concentrée, le tamponne-
ment & aide de coton, imbibé d'une solution saturée

d’alun.
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Gussercww ' et Martén pratiquent apres dilatation
la cautérisation des surfaces saignantes de la muqueuse
au perchlorure de fer, & la teinture d’lode, au vinaigre
pyroligneux: le col doit étre largement ouvert, afin
qu’il ne se produise pas de rétention de caillots, qui
améneraient de nouvelles douleurs, des hémorrhagies
et surtout le danger d’infection.

Cav aprés ces manceuvres ¢'est surtout celle-ci, qui
est a craindre. A la suite de ces irrigations causliques,
la muqueuse, méme cerlaines parties de la tumeur
peuvent se nécroser, s’éliminer et si la cavité utérine
nest pas maintenue en état d'aseptie par les irvigations,
le drainage, le tamponnement antiseptique, les compli-
calions deviennent faciles et les accidents septiques
pourront se manifester avec une grande intensité.
En plus on doit toujours pousser les injections tres
doucement et s’assurer du reflux du liquide, car sou-
vent les parois utérines sont amincies par la tumeur et
peu solides.

Quelque temps aprés la cautérisation il faut faire
une irvigation utérine pour éliminer le surplus du
liquide, gui reste dans la cavité et pourrait oceasionner
des symptomes d’lodisme ou de violentes coliques.

Schreaeder et Gusserow conseillent aussi dans ces cas
d’hémorrhagies abondantes el répétées le curettage de
la mugueuse, soit seul, soil suivi d'unc injection de
teinture d’iode; pour celte intervention une large dila-
tation sera aussi nécessaire, car sans elle on ne pourra
atteindre la partie de la muqueuse, qui recouvre la

L Prof. A, Gusserow. Dic Neubildungen des Uterus. Livrai-
son 37 de la Deutschie Chirurgie. Stuttgart, Enke, 1885




tumeur el qu'il est avant tout important de racler.
Aprés cette opération nous conseillons de tamponner
a la gaze iodoformée, soit pour prévenir une hémor-
rhagie secondaire, soit pour maintenir I'antisepsie de
I'utérus.

Enfin Baker-Brown, le premier, a recommandé pour
combattre I'hémorrhagie 'incision profonde, la scarifi-
cation de la muqueuse, recouvrant le fibrome et con-
stituant sa capsule; elle est le plus souvent tros
Cpaisse, pouvant atteindre jusqu’a 2 centimotres, re-
couverte de fongosités comme dans I'endomélrite.

A la suite de Uincision les vaisseaus se rétractent,
s'oblitérent, la mujueuse est moins tendue, moins
congestionnée, les hémorrhagies s’arrétent pour un
certain temps. Gusserow,t Spieqelbery,* Barnes,?
confirment les excellents résultats de cette mdéthode.

Son principal danger est encore la porte, ainsi ou-
verte a Uinfection, aussi recommandons-nous de n’exé-
cuter Tincision qu'apres grande dilatation, lavage mi-
nutieux répété, et de tarnponner soigneusement apres
Popération.

La gaze ou les tampons constituent un excellent
pansement antiseptique et permettront d’atlendre avec
securité le résultat de I'incision, on pourra les renou-
veler toutes les 48 henres et surveiller ainsi I'état de la
tumeur et de la muqueuse.

t{Fusserow, ouvrage cité, page 112

? Spiegelberg.  Monatsselrift fir Gebuvisheilkunde , XXIX
page 38,

® Barnes. Traité des mialodies des femines. Traduction du D
Cordes.
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Nous avons déji, dans le chapitre précédent, fait
ressortiv effet hémostatique du tamponnement & la
gaze, nous n'y veviendrons que pour dire que c’est
surtont ici quiil agit trés bien, quoique le muscle en-
vahi par les tumeurs fibreuses ne soit souvent capable
que de trés faibles et insuffisanles contractions.

Dans tous les états septiques, résultant de cautéri-
sations, d’état gangrépeux de la muqueuse ou de la
fonte purutente de fibromes situés dans la cavité, il
sera urgent d’intervenir de Ta méme fagon, si I'on ne
veut voir survenir de graves accidents péritonéaux. [1
fandra sans retard, irriguer et racler, si c’est né-
cessaire, puis tamponner & la gaze pour drainer la
cavité,

Pour le traitement curatif et opératoire des fibro-
mes sous-muquenx ct intersticiels, le tamponnement
sern d'une grande utilité et répondra & de tres nom-
breuses indications.

Nous avons déjd parlé du traitement électrique en
gynécologie, c'est tont particulierement aux libromes
que celui-ci s’adresse ct ¢’est dans ces cas (u'il semble
avoir donné les résullats les plus satisfaisants.

Cutler le premier, puis Aimé Martin, Tripier,* Cini-
selli, Zweifel,* Apostoli® et & sa suite Keith, Spencer

1 Tripier. Legows cliniques sur les maladies des fernes. Doin,
13883,

2 Zweifel. Centralblutt fiir Gynekologie. 1884, page H0.

s Apostoli. Bulletin de thérapeutique du 15 aotid 1387,

Ses commumnications ¢ Uassemblée médicale britandque & Dublin
en 1887 et 2 Glasgow en 1888,

Encore Carlet, Sur un nouveaw traitement électrique des bumeurs
fibreuses de Pulérus. These, 1834, Doin, Paris.
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Wells ont appliqué la galvanocauslique chimique
intrautérine au traitement des tumeurs fibreuses de
Putérus.

Cest la méthode d’Apostoli, qui est actuellement la
plus discutée et la plus employée ; elle se base sur
aclion intrautérine d’une part et leraploi des hautes
intensités de l'autre ; son auteur emploie des courants
trés forts, jusqua 200 et 250 milliampéres. Son élec-
trode intrautérin est en charbon de la grosseur du
doigt, i représente le pole positif, le négatif sur
'abdomen est représenté par une masse de terre
glaise.

Pour tous les détails spéciaux et les renseignements
i nous renvoyons aux mémoires originaux des auteurs,
et surlout & un article du docteur Danion,' para dans
I Electrothérapie et qui résume parfaitement tout ce
qui se rapporte & cetlte question si intéressante.
Les hautes intensités employées cuautérisent forte-
i ment la muqueuse atteinte par 'électrode, produisent
la formation d’escharres, souvent de gangrénes locales,
par conséquent une porte d’entrée a l'infection.
(Vest surtout ce danger d’infection que I'on a repro-
ché a4 cette méthode, et avec raison, car on a vu se
} produire des accidents graves, méme mortels.
! Aussi désirerions-nous la voir praliquer d'une ma-
i nicre antiseptique parfaite, a laquelle il n'y it rien &
|

reprocher.

! Danion. Traitement électrique des fibromyomes utéring, —
| Méthodes. — Valeur du traitement. — Mode d'action. — Résamo
. pratique et conelusions. — L’Electrothérapie, numéro de dé-
. ' cembre 1887, Paris. rue de Mogador, 11,
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Pour cela il fant deux conditions, une large dilata-
tion du canal cervical et de la cavité utérine, pour
pouvoir irriguer et laver avec des solutions antisepliques
avant et aprés Uintervention électrigue, puis pratiquer
le tamponnement lodoformé ou créoling, qui devra res-
ter en place jusqu’a la prochaine séance. Celui-ci aura
double but, il maintiendra la dilatation nécessaire, la
prolongera aussi longtemps que Uon pourra le désirer,
puis il servira de pansement des surfaces cautérisées
et mainticndra la cavité en élat d’nseptie aussi com- '
pléte que possible. Nous croyons que de cette manicre
on pourra arviver & une certaine séenrité, qui sans cela
ne sera que parfaitement illusoire.

M. Apostoli, que nous avons vu opérer dans sa cli-
nique, se contenle de faire une irrigation du vagin auw
sublimé avant Iintroduction de I'électrode ; aprés la
séance il ne fait pas de lavage, il ne place pas de tam-
pon vaginal ou utérin. Nous croyous que ces précau-
tions ne suffisent pas et que dans ces conditions on
n'est pas du tout & abri des accidents septiques.

Le tamponnement meltra aussi a I'abri d’hémorrha-
gics secondaires, qui se produisent si souvent, surtout
au début du traitement et que l'électricité n'est pas
toujours en état de faire cesser d’une manic¢re défini-
tive, quoiqu’en aient prétendu certains spécialistes.

Dans tous les cas de fibromes, ou le chirurgien ne
pourra intervenir guau prix de dangers sérieux, le
traitement électrique sera indiqué et nous croyons
gquen prenant les précautions (ue nous venons de
proposer, il pourra Clre regardé comme absolument
inoffensif.

Pour le traitement chirurgical des fibromes sous-
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muqueux par le vagin, le tamponuement sera le plus
souvent indispensable. D’abord il aidera 4 obtenir une
dilatation large et profonde, éloignant la tumeur des
parois utérines, permettant d’arriver & sa base, de re-
connaitre sa limile supérieure, son endroit d’implan-
tation, son pédicule, 'l en existe un.

Le canal cervical devra étre suffisamment dilaté
pour laisser pénéirer non seulement le doigt dans la
cavité, mais encore a coté de lui Vinstrument néces-

“salre 4 Pénucléation, Panse galvanique, la chaine de

Pécraseur ou simplement les ciseaux el les pinces a
griffes yui doivent saisiv et attirer la tumeur.

Avant de procéder & Pextirpation d'un fibrome sous-
mucueunx il faut se mettre dans les conditions de pou-
voir manceuvrer a lI'aise dans la cavité et en prenant
son temps on doit toujours arriver 4 la dilatation néces-
saire pour cela.

Le doigt restera toujours Uinstrument par excellence
soit pour opérer lui-ménie I'énucléation et vefouler la
muqueuse incisée, soit pour opérer des tractions, des
pressions en bas sur la tumeur ou guider ct placer les
instruments ; aussi devra-t-il pouvoir étre introduit
profondément et se mouvoir sans trop de géne.

Si on ne peut =cctionner le peédicule, guillotiner le
fibrome, on se verra quelquefois obligé de pratiquer
la section de la tameur et son enlévement fragment
par fragment.

Apres Vopération, lavage de la cavité et pansement
intrautérin a I'aide du tamponnement ; il sera dans ce
cas indispensable pour maintenir Pantisepsie de la ca-
vité et éviter les hémorrhagies secondaires.

(est surtout chez ces malades, qui le plus souvent




sont dans nn état d’anémic trés prononcé, qu'il est de
toute importance de se metlre & Vabri d’accidents sep-
tiques. Lls sout & craindre, lorsque la lotalité de la
tumeur n’a pu étre enlevée et que les parcelles aban-
données, moins bien nourries, se nécrosent et sont
exposées a Uinfection venant du deliors.

Le tamponnement devra étre maintenu aussi long-
temps qu’il Wy a plus aucun danger de ce colé-la. En
thése générale, on doit toujours faire son possible pour
tout enlever en wne scule séance ct wavolr pus 4 re-
commencer plusieurs {ois.

Tandis que tous les fibromes svus-muueus peuvent
etre plus ou moins facilement opéeds par a voie vagi-
nale, il wen est pas de méme des ngumes (ilersti-
ciels.

Leur possibilité d'énncléation dépend dapres Gusse-
row ! de 3 conditions :

10 Le col doit élve dilaté ou Lres dilatable.

20 La tumeur doil si¢ger assez bas vers le col pour
que T'on puisse atteindre son extrémité supéricurc.

30 Elle doil faive une certaine saillic dans la cavité
ulérine.

Généralement & I'wide du tamponnement on peul
arriver & une grande dilatation de toute la cavité, et
cela d’autant plus facilement que la tumeur sera plus
rapprochcée de la muqueuse.

Pour ces utérus, dont lu cavilé toujours forterent
augmentée de volume est quelquefois considérable,
nous employons aussi des tampons beaucoup plus gros,
ayant la dimension d’une grosse noix ; nous les prépa-

b Gusserow, ouvrage eilé, page 91,



— 9%
rons soit avec du coton désinfecté par une solution de
sublimé & 'se, $0it & la créoline, en alternant ainsi
avec les tampons iodoformés.
[Zopération consiste dans le débridement et dans

Pénucléation. 1] est des cas ol I'on pourra faire les
deux temps opératoires en une seule séance, mais ils
sont rares. Le danger d’hémorrhagies, les grandes dif-
ficultés dans le cours de I'énucléation, les délabre-
ments considérables feront presque toujours choisiy la
méthode en deux temps.

i Celle-ci a sartont été exéeutée el recommandée par
| Muatthews Duncan, Marion Stms, Clusseront et Villief 2

auxquels travaux nous renvoyons pour tous les détails
; ile Topération.

‘ Dans une premicre séance on procélde an débride-
I ment de la mugueuse sur la tumeuar 5 s la dilatation
a été poussée a fond, on peut trés bien faire cela sous
le controle de la vue.

| Puis on excite les contractions ulérines a 'aide de
| Pergotine, de ['électricité ; lorsque la tumeur est de-

: venue sous-muyueuse et yuil se fait un commence-

ment d’accouchement spontané, on peut procéder a
I'énucléation définitive,

e o Mais ici encore le meilleur wtéro-moteur est tout
f simplement le tamponnement & demeure, ¢’est lui qui

i provoque et enlrelient le micur et le plus activement
] les contractions de I'organe nécessaires a 'avancement
' dela tumeur dans la cavité utérine. Elles ont U'avan-

! (zusserosv, ouvrage cilé, pages 94 et 95

* Valliet et Lutaud, Legois de ginécologie opératoire. Neuvicme
s lecon. Bailliere, 1830,




tage de ne pas ¢étre douloureuses et d’étre presque
continues. Sous Vinfluence du seul tamponnement,
sans emploi d'autres agents excitateurs, nous avons
v assez souvent la tumeur faire de r apides progrés,
et d’intersticielle devenir bientot sons- mugueuse et
meme intraulérine. 1l est bien évident que pour obtenir
cet heureux rvésullat, le fibrome devra otre tui-rméme
enlouréd d'une couche musculaire suffisante pour ame-
ner une expulsion.

Dans toutes ces manceuvres le tam ponnement jouera
un grand role et aura une immense imporlance : apres
avoir accompli 1a dilatation, il devra la maintenir pen-
dant Pintervalle entre les deux lemps de T'opération,
il provoquera done les contractions, maintiendia Ia
cuvité aseptique, et permetlia de se rendre compte de
Pavancement du fibrome, des progrés gue la tumeur
fera dans la cavité,

Le professeur Vulliet a publi¢ aussi nne observalion
trés intéressante, dans laquelle il s'est servi des tam-
pous, pour maintenir la dilatation aprés une fansse
couche de 5 mois, dilatation lai permettant ainsi
d’opérer quelques jours plus tard un fibrome intersti-
ciel de la paroi dnteueure de l'utérus.

Mais c’est surtout aprés Popération que le tampon-
nement constituera un pansement antiseptique pré-
cieux, car c’est 4 ce moment (ue le danger d'infection
est le plus grand et que le drainage de lutérus est
absolument nécessaire.

Il devra étre renouvelé tous les jours et précédé de
grands lavages antisepliques ; si la température aug-
mente on devra méme changer les tampons deux fois
par jour.
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Gusserow recommande aussi Ja tamponade de la
cavité utérine et de celle occupée par la lumeur @
Paide de bandes de gaze, imbibce de glycérine iodofor-
mée et il trouve que c’est le moven le plus sur d’éviter
Uinfection.

(Cest senlement grace aux irrigations et fréquents .
pansements iutrautérins, que Pon pourra se préserver
Taccidents si fréquents et si dangercux observés apres
ces sortes d'interventions.

Le professeur Vulliel a pu ainsi maintenir la dilato-
tion, précédant Popération, pendant trois semaines
saus observer ni fievre, ni odeur, ui signe de décom-
posilion.

Comme apres Fénuciéalion de grosses tumeurs, la
surface 4 panser estsouvent cousidérable, I'absorption
est aussi augmentée en proportion t si Fon craiut le
danger dintoxication iodotormijque. vu surtout I'¢tat
trés anémique de la plupart de ces malades, on pourra
employer avee avautuge le coton ou la gaze, préparce
4 la créoline ; elle agira comme un puissaut antisep-
tique, comme stiptique, cl metira complétemenl @
Vabri daceidents toxiques.

Daus tous les cas Uénucléation des movens dnfersti-
ciels par la vole vaginale reste une opération des plus
séricuses et difficiles ; il fandra pour préféver celte
sorte dintervention des raisons bien décisives, des
circonstances bien lavorables et surtoat, pav des pré-
caulions exagérées, se meltre & labri des accidents
septiques ou hémorrhagiques qui surviennent dans le
cours ou aprés Popération. Notre méthode de tampon-
nement offre une cerlaine garautie contre ces compli-

<

cations, néamneins nous ne conseillerions cette opéra-




— 97 —

lion que dans les cas faciles et lorsquon ost certain
quune fois Vopération commencée on pourra la termi-
ner en une seule séance.

Tumeurs malignes de ’ntérus, Cancer. — Sarcéme. —

Pour les tumeurs malignes du corps de l'utérus, la
dilatation aidera surtout & assurer le diagnostic, comme
moyen d’exploration pav le toucher, et Uenlivement
de fragments isolés pour I'examen microscopique.

Une fois fixé sur la nature maligne de I'alfection, le
chirurgien devra préférer toujours Vhystérectomie to-
tale aux antres lraitements par la cautérisation ot le
cuarettage.

Le choix d'une dilatation prolongée et Lune théra-
peutique inlrautérine ne s'imposera que dans le cas
ol affection a déji envahi le voisinage de 'utérus, le
péritoine, les ganglions du bassin, que la possibilité de
tout enlever par une opération, w'existe plus, quil ne
; peut plus s’agir que d'nn lraitement symptomatique et

palliatif. :

Dans ces cas le traitement sera identique a celui
recommandé pour les cancers du col soi-disant inopé-
rables, c'est-d-dire ceux que l'on renonce pour une
raison ou une autre 4 opérer par Pablalion tlotale ou
partielle de l'organe.

Pour-assurer la bonne el complite exéeution de ce
traitement par le riclage et la cautérisation ignée ct
chimique, qui d’aprés certains auteurs (Sims, Vulliet,
Freenkel (Breslau), doit dans les cas favorables ame-
ner la guérison radicale de cette redoutable affection,
il faudra commencer par une large dilatation du (,01
utérin, permettant I'examen 4 la vue des limiles supé-

1]
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riewres du néoplasme et d'y appliquer directement les
caustiques choisis.

A propos de cette question de cautérisation il était
de toute importance de connaitre exactement I'état pa-
thologique de la muqueuse utérine du corps dans les
cas de cancer du col ; malheureusement les auteurs
ne sont pas tous d’accord sur ce sujet ; néanmoins on
peut presque regarder la question comme tranchée.

Tandis qu'Abel * décrit les modifications de la mu-
queuse comme une dégénérescence sarcomateunse
Frgnlel,* Thiem*® et Eckhardt (Hallel, envisagent
ces modifications comme étant de nature bénigne,
comme une simple Eundowmelritis glandidaris et
interstitinlis avec nouvelle formation de vaisseaux,
donc simplement de nature inflammaltoire.

Derniérement encore Sauerleder se basant sur le
matériel de la clinique ' Olshausen arrive a conclure 4
la natare bénigne des altérations de la muqueuse du
corps. Tous ces auteurs aprés des recherches sérieu-
ses n'ont jamais constaté d'infiltration cancéreuse du
Corps. .

Nous ne pouvons décrire ici en détail le mode opé-

1D Karl Abel (Berlin). Uher das Verhalten der Schlcimbhaut
des Uteruskeerpers bei Kuvzinowm der Portio, Archiv fir Gyneko-
Ingie XXXIL)

2 Dr Eugen Freenkel (Hamburg), Uber die Vercenderungen des
Endometrivin bei Curcinorma cervicis uteri. (Archiv iy Gynako-
Togie XXXIIL)

8 D" ¢, Thiem (Colthus). Beitrarge zur Indicationsstelbung und
sum Verlauf der vuginalen Totalextirpation, sowie Mittheilungen
Doy das Verhalten der Kerperschleimhaut heim krebse des Schei-
dentheils. (Fravenazt), 83,11
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ratoire du cancer par le riclage et les cautérisations,
nous renvovons aux travaux originaux, de Marion
Stms (traduction du Dr Lutaud), du professeur Tulliet
(chapitre treiziéme de ses legons), et au travail de
Ireenkel, ' dans lequel cet auteur cite six cas de gué-
rison radicale, dans lesquels le diagnostic de cancer
avait été reconnu microscopiquement par institut
pathologique de Breslau.

Le traitement consiste aprés lenlévement de tous
les bourgeons et masses proéminentes par le raclage
a la curette, dans la dilatation et la cautérisation an
fer rouge (Vulliet! ou au Paquelin (Frienkel) de tonte
I'étendue de linfiltration néoplasique. Puis aprés quel-
ques jours, cautérisation au chlorure de zine (25).

Cette application sera faite & I'aide du tamponne-
ment et sera renouvelée aussi souvent (qu’il sera né-
cessaire pour détruire, si possible, toute 'étendue et
I'ensemble des parties cancéreuses. Franlel panse en-
suite 4 la gaze iodoformée et arrose la surface granu-
3 lente avec I'acide pyroligneux ; siles granulations sont
trop lentes a se produire, 1l les active a l'aide de tam-
pons imbibés d’essence de térébenthine.

(Yest surtout dans les cas avancés, inopérables de
carcinome du col, que le tamponnement aura une
grande importance ; aprés avoir effectué la large dila-
1 tation, 'ouverture béante du canal cervical en forme
d’entonnoir, il constituera un excellent panscment,
assurant dans toutes les anfractuosités de 'organe, les

D E. Framkel, Breslau. Uber Chlorzinkstzungen hei so- |
genannten inoperablen Uterus Karzinom und chronischen
Endometritis. Centralblut fir Gynekologic, 1888, n* 37,
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avantages de lantisepsie, I'absorption et le drainage
des sécrétions infectes existantes. Tl permet & opéra-
teur d’explorer toute I'étendue du canal alfecté par le
néoplasme, de cautériser, de ricler sous le controle
de 1a vue et de suivre 4 chaque pansement la marche
de Paffection.

Le pansement d la gaze iodoformée est recommandé
par Senger, Demarquay, ete., aux tampons imbibés
@alcool absolu par le professeur Ziwweifel ; Gusserow
s'est aussi trés bien trouvé de ce mode de tamponne-
ment pour diminuer la douleur et comme désinfectant
de I'nlcération cancérensc.

Le tamponnement iodoformé constilue un excellent
pansement et peut rester en place pendant deux a trois
jours : seulement il est certaines malades (qui ne le
supportent pas tres longtemps suns inconvénients ,
comme céphalalgie, agitation, insomnie, état d’excita-
tion psychique.

Nous avons dés 1887 recommandé ' lemploi du /é-
rébéne, que nous avons employé souvent & la clinique
de M. le professeur Vaucher et qui nous a donné des
résullats tres satisfaisants. (Pest un désodorant pré-
cieux.

Depuis une année nous avons aassi essavé dans ces
cas les tampons & la créoline, qui constitue un bon
pansement antiseplique, non tosique et couvre trés
bien Podeur infecte des séerétions ; actuellement nous
lui donnerions la préférence sur le térébéne.

TAL Bétrix. Traitetnent de la péviode avancée du cancer nié-

rin par le térébéne. Nowvelles avciiives I Obstétrique et gynéeolo-
gie, oclolre 1887,
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[’usage du tamponnement est excessivement pré-
cieux dans ces cas de cancer avancés ; il permet aux
malades de sortir, de vaquer & leurs occupalions, et
en atténuant et couvrant la fétidité des pertes contri-
bue a rendre la vie supportable 4 ces malades.

Il'met en plus & I'abri des hémorrhagies abondan-
tes et inattendues, si fréquentes en pareil cas.

En élargissant le canal cervical, il étale toute la sur-
face malade et permet de la panser comme une plaie
en élat de granulations, il supprime les anfractuosités
et les cloaques, ol peuvent s’accumuler les séerétions
et les parties nécrosées du néoplasme et constitue
ainsi un pansement propre et désinfectant, ce qui ne
pourrait s’obtenir avec un antre mode de traitement.

On traitera la cavil¢ utérine de la méme facon dans
‘ les cas de carcinomes, de sarcomes du corps, inopé-
rables pour cause de généralisation ou de métastases.

(w%ﬁ :
|






Nous avons ainsi passé en revue quelques aflections
spéciales, pour le traitement desquelles le tampoune-
ment jodoformé sera ’un grand secours ; nous ne preé-
tendons pas avoir réuni absolument toutes les indica-

tions a son emploi, car en se guidant surles regles que
nous avous posées dans le chapitre consacré a la théra-
peutique générale, on pourra cerlainement lrouver
encore des cas oit il sera utile et ofl, soit comme mode
de pansement, soit comme méthode d'application mé-
dicamenteuse, il répondra 4 une indication spéciale.

(Vest surtout pour atteindre ce dernicr but, que 'on
pourra varier son action et son emploi & Uinfini, sui-
vant le liquide oun la poudre employés.

Nous n’avons pas voulu consacrer un chapitre spé-
cial au traitement de la stérilité, pour lequel le tam-
ponnement pourra dans certains cas étre employé avec
avantage ; nous estimons en effet que ses causes sont
multiples et exigent toules une thérapeutique, gui ren-
tre absolument dans le cadre des diverses affections
gynécologiques. Pour décrire le traitement local de la
stérilité, nous aurions du répéter ce que nous avons
déja dit & propos des sténoses, des endométrites, des
flexions, des exsudats pelviens, des tumeurs fibreu-
ses, etc.

Associé au massage, d’aprés la méthode de Thure
Brand, de Profanter, le tamponnement, en désinfec-
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tant, en drainant la cavité utérine de ses séerétions
morbides, en provoquant des contractions répélées du
muscle utérin et ainsi une certaine gymnastique de
Porgane, sera tros indiqué dans de nombreux cas d’al-
fections gynécologiques.

Ce sera surtout vis-a-vis des métrites chroniques,
des versions et flexions, des complications tubaires,
ovariennes, et pelviennes de tous ces élats torpides et
anciens, d’adhérences, de brides, d'exsudats, si fré-
quents dans la pratique gynécologique que cctte heu-
reuse association pourra étre d’une grande utilité ef
amener des résultats tout 4 fait inattendus.

A mesure gue les applications et les indications dq
massage sevonl plus précises et mieux connues, nous
sommes certain, que I'on en trouvers aussi de nou-
velles pour le tamponnement, recherché alors pour une
aclion dynamique sur le muscle utérin et son offet
antiseptique et de drainage pour la cavité de I'organe,

Comme moyen de dilatation le tarmnponnement a fait
actuellement ses preuves, constatées par des gyné-
cologistes éminents ; comme méthode thérapeutique
500 aclion est manifeste el ses indications bien pré-
cises; comme utéro-motenr et moyen accessoire duy
massage, I'avenir montrera ce que T'on peut attendre
de lui et dans cette direction il pourra certainement
contribuer 4 rendre la thérapeutique gynécologique
plus conservatrice et moins bratale.
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CONCLUSIONS GENERALES

De Venserable de ce travail nous crovons pouvoir ti-
rer les conclusions suivantes.

Le tamponnement intrautérin devra étre envisagé
non seulement comme un moyen de dilatation, mais
encore comme une méthode thérapeutique précieuse.

Pour procéder au tamponnement, on pourra em-
ployer indifféremment l'une des trois méthodes déeri-
tes, le coton ou la gaze iodoformés, selon les indications
spéciales, la nature de 'affection ou simplement la pré-
férence du chirurgien. Pour obtenir une dilatation ar-
tificielle de la cavité utérine permettant l'introduction
du doigt ou d’un gros cathéter, la tamponade seule
suffira’ dans la plupart des cas ; dans les autres on de-
vra associer son action a celle d’autres agents dilata-
teurs, bougies métalliques ou laminaria. Dans tous les
cas de dilatation, elle seule pourra la maintenir, e pro-
longer ad libitwm sans crainte d’accidents, aussi long-
temps que pourra 'exiger l'intervention thérapeutique.
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Grace & elle aussi on pourra obtenir des dilatations
plus étendues, plus profondes qu'avec les autres
movens usités; celles-ci rendant alors possible 'exa-
men de la cavité utérine, et plus facile I'intervention
opératoire.

Cette possibilité de dilatation parla tamponade seule
ne doit plus étre mise en doute, apres les assertions
de gynécologues expérimentés et les nombrenx cas
a appui de celles-ci.

Le tamponnement constitue un excellent pansement
antiseptique et un précieux moven de drainage de I'u-
térus, recommandable surtout dans toutes les affections
virulentes et septiques, aprés Iablation de tumeurs ou
apres des opérations ou cautérisations intrautérines,

Comme moyen hémostatique, il devra toujours Ctre
préféré au tamponnement vaginal, il est plus actif,
moins douloureux, beaucoup moins désagréable & la
malade.

Enfin pour I'application prolongée de poudres médi-
camenteuses ou de liquides sur la muqueuse utérine,
la tamponade rendra des services importants 4 la thé-
rapeutique,.

Par les contractions provoquées par la gaze et sou-
vent renouvelées, elle aménera dans la structure in-
time du muscle utérin des changements notables, qui
contribueront a 'amélioration de nombreux états mor-
bides {malpositions, endométrite, métrites chroniques).
Son action utéro-motrice est bien manifeste et surtout
avantageuse par I'absence de manifestations doulou-
reuses ou tétaniques.
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Le tamponnement intrautérin constitue une mé-
thode de traitement dans de nombreuses affections
gynécologiques spéciales.

Dans Uendomélrite, principalement la forme catar-
rhale chronique, sans fongosités, son emploi devra
étre préfére a tous les autres moyens thérapeutiques
et entrer en premiére ligne.

Pour les formes atrophique, ou celles de nature go-
norrhéique ou tuberculeuse, c'est la tamponade médi-
camenteuse de Iritsch qui devra étre employée de
préférence.

Dans les cas de malpositions, surtout de flexions, li
tamponade trouvera son emploi pour récalibrer le ca-
nal cervical, modifier le tissu musculaire utérin, traiter
I'endométrite existante, et enfin aidera & la réduction
et maintiendra la dilatation prolongée, rendue néces-
saire pour le massage et le détachement des adhé-
rences et brides existantes.

Vis-a-vis de complications pelviennes chroniques,
de collections des trompes, le drainage de la cavité
utérine par la tamponade, associé au massage, pourra
étre indiqué, amener la guérison de ces affcctions,
T'expulsion des liquides retenus dans les trompes. On
devra foujours v avoir recours avant de procéder a la
salpingotomie et a la castration.

Pour le diagnostic, le traitement des symplomes,
palliatif et opératoire de toutes les tumeurs fibreuses
sous-muqueuses el de certaines tumeurs intersticielles,
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le tamponnement sera presque indispensable. 11 assu-
rera la sécurité des suites opératoires et constituera
dans ces cas un excellent pansement antiseptique.

Pour le traitement palliatif, la cautérisation des tu-
meurs malignes du col ou du corps de I'utérus, il ser-
vira & maintenir la cavité dilatée, a écarter, 4 étaler
les surfaces sanieuses ; il empéchera Uinfection et la
rétention des liquides fétides, constituera en un mot
UL pansement aussi propre et antiseptique qu'il est
possible de I'obtenir dans ces cas-14.

Ainsi, comme nous I'annongons en téte de notre
travail, il répondra & double but : moyen de dilatation
prolongée et méthode thérapeutique.

Grenéve, 15 avril 1839,
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La Faculté de Médecine, aprés avoir lu la présente
thése, en aulorise Uimpression sans enlendre par li
dmettre d'opinion sur les propositions qui 8’y irouvent
¢nonceées.

(Genédve, U mal 1889,

Pour le doyen de la Facullgs,

Prof. Df LASKOWSKI.













