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Sous le nom de dysménorrhée d'origine utérine est compris
tout ce qui offre un obstacle mécanique a expulsion du sang ; soit
une constrictivn organique ou fonctionnelle, soit une ilexion
antérieure ou postéricure, *oit T'occlurion du canal par un poly e,
un fibro-myome, vu simplement par Ia muguause utérine épaissie
par Vinflammation (endométiite). Un autour qui a éerit récom.
ment sur ¢v sujet, et dunt joublie le nom, dit que sur mille cas de
dysménurihée quil a soignes, plus de neuf cents de ces malades
présentaient une endométrite. Mon expérionce porsonnello—
quoigue beaucoup plus restreinie, me porte A croiro entidrement
Pexactitude de co rapport. Chez presque toutes mes cliontes
chez lesquelles il {ut néeessaire de faire lexamen do l'ulérus, jai
trouvé cot organe sensiblo au toucher ; les malades se plaignaient
de douleurs lumbaires ; il existait souvent des troubles du c6té do
la vessie et du rectum; de plus, une leucorrhée utérine quon &
constatée au moyen d'un tampon d’ovate imbibée d’une solution
de sublimé ¢t qu'on laiseait en contact avec l'os pendant vingt
quatre heures. Chez un grand nombre il y avait des troubles
réflexes uans des organes aussi éloignés que I'estomac, le cceur ot
les yeux. Aprés avoir passé la sonde niéiing, Pai toujours cons
taté que, auesitét que son extrémité atteignaiv Pos interne, il
éveillait une douleur inteunse que ces maiades déerivaient comme
étant tout i fuit analogue sux douleurs qu'elles ressentaient pen-
dant chaque époque menstruelle.  Pourtant j'ai observé tant de
cas de flexions aiguds, accompagnées d’endoméirite ot de dysmé
nurrhde, gue je suis devenu graduellement convaincu que c'est
sculement quand les causes mentionnées ¢i dessus sont associdesd
Tendumétrite qu'il survient de la dysméuorrkée. Encore, mon expé-
rience en ce qui concerune le traitement est que, chez la plupart
des malades, les 16sultats los vlus satigfaisants ont suivi le méme
traitement qui a 16ussi dans 'endométrite, c'est-2-dire : la guéri-
son de la constipation habiwelle, la disparition des obstacles 4 I
circulation pelvienne, Pamélioration de la circulation générale ¢t
de la circulution pelvicnne au moyen de deuches trds-chaudes, do
tampons imbibés de glycérine et d'acide borigue, le curettage de-
T'utéius, la dilatation rapide, avec ou sans tampoa intra utérin, et
avee Ow sans Pessiire intra-uiérin, Pemploi du comwrant gaiva
nique A l'extérieur, I'emploi du méme courant avec un péle dans
le vagin, prés de I'utérus, ot Vautre sur Fabdomen oun sur la région
saciée, agissant comme tonigue sur le plexus vaso-moteur du
bassin, et, en dernier licu, moyen le plus important, Pomploi da
courani galvanique faible d Viniéricur do T'wtérus par Iintrodue-
tion d’une sonde intra-utérine dont Ia tige est isolée jusque & pe
pros six centimaires do son exiremité, ot & laguello or a fixé le fil
pégatif de la pile galvanique.

§’ai essayé avec grand soin, successivement, toutes ces mé-
thodes, et cela avee beaucoup de cas de guérison et quekgues:



