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Avant d’exposer les résultats de mes observations
sur l'efficacité des Eaux de Vichy, dans le traitement
de plusieurs des affections chroniques de ['uiérus,
quelques remarques préliminaires m’ont parn néces-
saires.

Outre les moyens thérapeutiques habituels, dont
I'emploi n’offre que des ressources peu assurées contre
ces affections de I'utérus, on leur a opposé des bains
de toute espéce. Un assez grand nombre de stations
thermales ont été préconisées dans ce but, de méme
que les bains de mer; et en dernier lieu I'hydrothé-
rapie a été appliquée au traitement de ces affections,
comme a presque toules les maladies.

La discussion qui a eu lieu il y adeux ans, & la Société
d’hydrologie médicale, a donné I'occasion & plusieurs
meédecins d’établissements thermanx de faire connaitre
le résultat de leur pratique. D'aprés M. Boullay (1),

(1) Voyez Annales de la Soc, d'hydrol., t. I, p. 88, 91 et suiv,
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le traitement par U'eaw froide réussit dans les engorge-
ments de la matrice avec ou sans déviation, avec ou
sans ulcération; il échoue contre les déviations simples.
M. Gaudet recommanda les bains de mer contre I'amé-
norrhée chlorotique, la leucorrhée catarrhale, contre
les engorgements simples et récents du col de 'utérus
les engorgements anciens et plus considérables seraient
rarement modifiés ; les douches d’eau de mer seraient
dangereuses dans toutes les lésions de position ou de
structure de I'utérus.

Plusieurs médecins ont appelé Pattention sur les
effets favorables des eaux sulfureuses dans le traite-
ment des maladies de la matrice. M. Dorgeval-Dubou-
chet a publié une notice (1), ou il a rendu compte des
résultats heureux qu’il a obtenus dans heaucoup de cas
d’affections de I'utérus, de I'emploi des eaux de La Motte
(Isére), en bains et en irrigations. A la Société d'hy-
drologie, M. Buissard, médecin-inspecteur de ces
eaux, en vanta I'efficacité contre les engorgements de
la matrice, en y associant un traitement général.
M. de Puisaye préconisa les eaux d’Enghien contre
I’aménorrhée chlorotique chez les sujets peu irritables,
contre les catarrhes utérins ; mais dans les engorge-
ments chroniques du col ou du corps de I'utérus, il n’en
a obtenu que des résultats trés incertains.

Dans un travail sur les eaux de Néris (“l], M. Richond-

(1) Maladies de Uutérus et de ses annexes, observations recueillies
4 La Motte-les-Bains.
(2) Notice sur les eaux thermales de Néris, p. 96.
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des-Brus a déclaré que ces eaux «en triomphant de
I’hypertrophie de la matrice, qui est souvent la cause
des déplacements de cetorgane, remédiaient & cette in-
firmité. » 11 cite une observation de rétroversion guérie.
« Les leucorrhées et les ulcérations superficielles du col
ne résistent pas & la boisson, aux bains et aux injections
prolongées. » Selon M. de Laurés, ces eaux seraient
efficaces dans les cas de dysménorrhée liée & un étal
d’éréthisme particulier, et modifieraient avantageuse-
ment certaines métrites granuleuses.

Les eaux alcalines ont été signalées depuis longtemps
dans le méme but, non-seulement par des meédecins
d’établissements thermaux, mais par différents auteurs
de traités généraux sur les maladies des femmes. Parmi
les médecins allemands, Detroit (1) recommande contre
les engorgements de matrice les résolutifs, les bains
alcalins, resolventia tonica ; les eaux minérales, dit-il &
Particle des Inflexions utérines, sont les seuls moyens
a employer. Scanzoni (2) prescrit contre ces affections
les bains de siége tiedes additionnés d’eaux méres des
salines , puis les eaux minérales de Kissingen, d’Ems,
de Carlshad. C’est I'usage de ces mémes eaux et de
quelques autres qu’avait conseillé le célébre accou-
cheur Busch (3). L’un des médecins les plus renommés
de I'Allemagne, Hufeland, avait vanté I’action des eaux

(1) Voyez Cursus der Geburtshilfe. Berlin, 1846, t. II, p. 1005
a 1043,

(2) Lehrbuch der Kvankh. der weib, Sexualorgane. Wien, 1557,
art. Métrite chronigue.

(3) Geschlechtsleben des Wetbes. Leipzig, 1841, t. LU, p. 764.
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d’Ems (1) contre les flueurs blanches et « contre les
stagnations hémorrhoidaires de la matrice; » il avait
reconnu, en outre, & ces eaux « une vertu particuliere
sur cet organe, pour la provocation de son excitabilité
spécifique. »

Diehl (2) dit aussi que ces eaux paraissent avoir une
action spécifique sur les organes génitaux ; elles réussis-
sent quand il faut « en diminuer P'actlivité trop grande, ou
en stimuler une trop faible. » Thilenius (3) les préconise
conlre la leucorrhée et contre plusieurs causes de sté-
rilité. M. Spengler (fi) les recommande aussi contre la
blennorrhée utérine non spécifique. La fameuse source
aux garcons (Bubenquelle) rend la conception possible,
en faisant cesser les affections utérines auxquelles la
stérilité est liée. La douche utérine thermale est trés
efficace contre ces états morbides, contre I'aménorrhée
torpide. L’action de ces eaux est 4 la fois excitante et
résolutive. Plus récemment, M. Deering (5) les vanta
également contre lecatarrhe vagino-utérin, contre I'écou-
lement causé par un engorgement subinflammatoire de
la matrice, « lorsque surtout on fait faire en méme temps
des injections d’eau thermale tiede. » La Source aux

(1) Praktische Ubersicht der vorziiglichsten Heilquell. Deutsch-
lands, Ems.

(2) Voyez Ueber der Gebrauch der Thermalbaeder in Ems, 1825,
p. 259,

(3) Description d’Ems, 1830, p. 46.

() Etudes balnéologiques sur Ems, trad. par Kaula, p. 15,
et H3-62.

(5) Les eawx thermales d’Ems, 2° édit., 1853, p. 135-161,
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garcons est utile contre I'état atonique de I'utérus, mais
point contre un état d’hyperesthésie, ni dans les dépla-
cements de la matrice, ni chaque fois qu’il existe un
obstacle mécanique & la fécondation,

D’apres le docteur Porges (1), les eaux de Carlsbad
sont favorables aussi contre les stases veineuses et les
engorgements de 'utérus; elles calment, dans ces cas,
les souffrances, facililent une menstruation difficile ; elles
peuvent s'employer d’une maniére prophylactique &
I’approche de I'dge critique. Elles combattent avanta-
geusement certaines causes de stérilité, quand surtout
celle-ci dérive d’une pléthore abdominale.

Les eaux alcalines d’Evian (Savoie) ont été préco-
nisées par M. Andrier (2) dans le cas de sensibilité
excessive des organes génitaux, de dysménorrhée hys-
teralgique, de leucorrhée sans altération dua col de
'utérus ; contre « I’état subinflammatoire de cette partie
de l'organe, avec engorgement, €rosions, ulcérations
et granulations & un léger degré » ; les bains prolongés
produisent une détente nerveuse générale; I'effet des
douches locales est également trés puissant. Suit une
observation de guérison d'un engorgement aigu, apres
emploi préalable de la médication antiphlogistique.
D’aprés M. Dupraz, médecin au méme établissement (3),
dans la métrite granulée, on peut obtenir en peu de

(1) Specifische Wirkungsweise der Carlsbader Heilguellen. Des-
sau, 1853.

(2) Eaux minérales alcal. d’Evian, 2° édit., 1848.
(8) Essai sur les sources alcal, d’Evian, 1854,
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temps, par les irrigations prolongées, la disparition des
granulations et des uleérations superficielles da col de
Putérus. Ces eaux peuvent encore régulariser la men-
struation, modérer I'éréthisme nerveux qui accompagne
les affections de matrice.

En France, les eaux de Plombiéres ont été recom-
mandées par M. Turck (1), qui a cilé quelques obser-
vations de leucorrhée ct d’hypertrophie de I'utérus,
avanlageusement modifiées par 'emploi de ces eaux.
Elles peuvent étre utiles, selon M. Guersant (2), par
leur propriété relichante dans les cas ol la stérilité
dépend de Iétroitesse ou de la rigidité du col de I'u-
térus ; mais la douche chaude du trou des Capucins, si
renommée, pourrait déterminer des métrites chez les
femmes irritables. Ces mémes eaux ont été mentionnées
par M. Chomel pour le traitement de la métrite chro-
nique (3).

Les eaux de Luxeuil, employées par . Revillout (4)
en irrigations continues, ont guéri ou amendé diffé-
rentes irritations de la muqueuse du vagin et du col de
['utérus; la douche vaginale, plus nuisible qu’utile, a
presque toujours donné lieu & une augmentation d’irri-
tation. Il cite observation d’une leucorrhée intense

(1) Du snode d’action des eaux de Plombiéres, 3¢ édil., 1837,
p. 152.

(2) Notice sur les eaux de Plombiéres, in Arehiv, gén., 1838.

(3) Répert. général des sciences médic., t. XXX, art. Utérus.

(h) Recherches sur les propriélés physiques..... des eaux de
Luxeutl, 1838, p. 120.
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auérie. — M. Mamelet (1) a rapporté des observations
de leucorrhée avec suppression de régles, guéries a
Contrexéville par les douches vaginales. Des femmes,
stériles jusque-la ou sujettes & des avortements répétés,
sont parvenues, aprés le traitement, au terme naturel
d’une grossesse.

Les eaux alcalines de Soultzmatt (Haut-Rhin), d’aprés
le docteur Bach (2) agissent favorablement dans I'amé-
norrhée , dans la dysménorrhée surtout, I'utérus de-
venant plus facile & traverser par le sang; contre les
états d’inflammation chronique ou d’engorgement de
I'utérus, contre les leucorrhées et les métrorrhagies.
M. Bach préconise les bains prolongés et les injections
faites & deux ou trois reprises pendant le bain; les dou-
ches lui ont paru une cause d’excitation nuisible, —
M. A. Robert (3) a conseillé les eaux de Soultzbach,
voisines des précédentes, contre les mémes afleclions,
contre la stérilité et les ulcérations du col; il les prescrit
en bains, en douches et injections.

Je citerai encore les eaux alcalines de Pougues, qui,
d’aprés MM. Boullay et Henry (h), seraient utiles contre
la stérilité occasionnée par Iabsence des régles, et
contre les écoulements muqueux des femmes et des
hommes.

(1) Notice sur les propriétés physiques..... des eaux de Contrexeé -
ville, 1851, p. 85.

(2) Des eaux gaz. aleal. de Soultzmati, 1853, p. 209, 222, 227,

(3) Notice sur les eaux alcal. de Soultzbach, p. 36-38.

(4) Sur Vemploi des eaux de Pougues, 1841,



XII INTRODUCTION.

Les eaux de Vichy ont élé recommandées depuis
longtemps contre les affections de I'utérus. Dés 1679,
Claude Fouet (1) écrivait que : « Pour les maladies des
femmes et des filles, les eaux du Gros-Boulet (de 1"Ho-
pital) font de trés bons effets; elles I&vent les pales
couleurs, rétablissent le teint en provoquant leurs mois,
soit en excitant des fermentations de la masse du sang,
soit en levant les obstructions des veines de I’hypo-
gastre... Elles arrétent leur flux immodéré ; elles con-
somment les mucosités de la matrice ; elles rendent les
femmes fécondes, en mettant cette partie dans une juste
température requise pour la conception, » M. E. Des-
brets (2) a dit aussi que les eaux voisines, de Chételdon
« facilitaient la conception, en remédiant aux dérange-
ments qui surviennent dans les organes de la généra-
tion. »

Le regrettable inspecteur des eaux de Vichy, M. Petit,
a mentionné (3) l'efficacité de ces eaux dans les mé-
trites chroniques et contre les engorgements des ovaires.
A la Société d’hydrologie, il déclara ¢u’il les regardait
comme indiquées pour les cas de tuméfaction plus ou
moins considérable du col ou du corps de la matrice, &
la condition que ces aflections n’eussent plus rien
d’aigu. 11 était surlout nécessaire de bien s'assurer qu'il
n’y avait pas d’ulcérations. M. Petit avait fini par re-

(1) Le secret des bains et eaux minérales de Vichy, 1679, p. 33.
(2) Nouv. rech. sur les propriétés des eaux de Chdteldon, 1839

p- 29.
(3) Sur le mode d'action des eaux de Vichy, 1850, p. 133.
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noncer & I’emploi des douches. Il fallait ordinairement
recourir aux eaux plusieurs années de suite,

M. F. Barthez (1) conseille contre les engorge-
ments de la matrice et des ovaires |'usage des lave-
ments d’eau minérale de Vichy, qui, s’ils sont gardés,
forment des bains internes; « les engorgements recents
et de nature purement inflammatoire se réduiront plus
facilement que ceux qui datent d'un grand nombre d’an-
nées ou qui se sont développés sous une influence can-
céreuse..... Si I'engorgement des ovaires cst le résultat
d’une violente inflammation ou d'un élat congestionnel,
on retirera aussi de cette médication des effets plus ou
moins salutaires. » P. 243 : aprés avoir préconisé les
douches contre les chutes de la matrice, on peut, dit
M. Barthez, les remplacer par de simples irrigations
faites & l'aide du clysopompe, pendant le bain. Ce
moyen lui parait indiqué encore dans la suppression des
régles, dans la stérilité ainsi que contre les engorge-
ments de I'utérus.

M. Durand-Fardel (2) a employé ces eaux dans des
cas d’érosions et d’engorgements du col, plus ou moins
tuméfié, dur et déformé ; il les a prescrites en bains de
piscine prolongeés, en douches ascendantes rectales et
vulvaires ; il a constaté une amélioration des fonctions
digestives et de I'état des forces générales. Jamais il n’a
vu que les érosions ou les déplacements fussent sensi-

(1) Voyez Guide pratique des malades aux eaux de Vichy, 1851
p. 170,
(2) Lettres médicales sur Vichy, 1855, p. 149.
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blement modifiés par le (raitement lui-méme ; le ré-
sultat de son action directe est une tendance & la réso-
lution de 'engorgement. L’état hystérique constitue
une contre-indication. Quand la malade n’a encore subi
aucun traitement local, les accidents utérins empirent,
méme dans les cas les plus chroniques, Les eaux de
Yichy ne sont aptes & constituer ici qu'une medicalion
générale.

Les citations que je viens de faire et les passages
des divers auteurs que je viens de rappeler, malgré le
vague du diagnostic, dans un grand nombre de cas,
témoignent cependant de I'efficacité des eaux alcalines
et en particulier de celles de Vichy, contre certaines
affections chroniques de I’utérus.

Peu de médecins ont cité des observations suffisam-
ment détaillées ; et dans presque toutes, les éléments
et les preuves de 'exactitude du diagnostic font défaut ;
aussi me suis-je attaché, d’'une maniére toute particu-
litre, & préciser les conditions morbides, locales ou
oénérales, dans lesquelles j’ai eu recours & ’emploi des
eaux de Vichy.

Parmi les affections chroniques de I'utérus, les en-
gorgements et les phlegmasies chroniques de cet or-
gane ont éLé, depuis un certain nombre d’années, I’ob-
jet de nombreux travaux et de discussions académiques.
Une premiére difficulté consiste & différencier et a bien
caractériser ces divers états morbides. L’engorgement
de la mairice doit-il étre conservé dans le cadre noso-
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logique des affections utérines, et forme-t-il une mala-
die distincte? N’est-il, au contraire, qu’un symptome
de la métrite ou d’'une autre affection de 'utérus, telle
que les polypes, les corps fibreux ? La métrite chronique
se reconnait-elle & des caractéres précis, et se présente-
t—elle toujours sous la méme forme?

Les observations que je vais rapporter m’ont con-
duit & admettre que I'engorgement de la matrice ne
constitue sans doute pas une maladie essentielle ; il est
I’expression anatomique d’un état morbide, qui peut
étre primitif, suite d’hyperhémie, ou la conséquence
d’affections diverses. 1l est fréquemment le résultat de
la métrite, mais il peut en éire complétement indépen-
dant. Au point de vue thérapeutique, la distinction
entre ces étals pathologiques est importante. Or,
si 'engorgement simple, non inflammatoire, de I'uté-
rus est généralement facile & reconnaitre, il n’en est
pas toujours ainsi de la méirile chronique. Il régne en-
core bien du vague dans les descriptions que les auteurs
ont données de cette maladie. Aussi ai-je cherché dans
'observation les caractéres propres a cette forme mor-
bide, ou plutdt aux différentes formes que cette affec-
tion peut présenter.

L’incertitude qui existe sur plusieurs points de la
pathologie utérine m’a entrainé, malgré moi, dans des
développements pathologiques qui eussent été plus
courts, si la science m’elit paru plus fixée & cet égard.
C’est cette incertitude qui a produit la confusion dans
les expressions employées par diflérents médecins pour
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désigner une méme maladie ou des états morbides
différents. Afin d’éviter cette cause d'erreur, je citerai
les faits particuliers sur lesquels je me suis appuyé pour
établir le diagnostic des diverses affections de I'utérus,
et indiquer les conditions dans lesquelles le traitement
par les eaux de Vichy est applicable.

Ces observations montreront comment cette médi-
cation a agi, d'une part, contre les engorgements sim-
ples, et de I'autre, dans les engorgements phlegma-
siques de la matrice. Elles feront voir que, dans le
premier cas, les déplacements et les inflexions, ainsi
que les érosions du col de I'utérus, ont souvent été
favorablement modifiés eux-mémes, en méme temps
que la tuméfaclion dont ils paraissaient élre la consé-
quence. Elles établiront que les phlegmons péri-utérins
et les péritonites parlielles hypogastriques, fréquem -
ment liés & 'existence de la métrite chronique, ont gueri
le plus souvent sous 'influence de ce traitement.

Quelques fails permettent d’espérer qu’en combattant
certaines causes de stérilité accidentelle, I'emploi des
eaux de Vichy rend possible une nouvelle conception.
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DES EAUX DE VICHY

DANS LES

AFFECTIONS CHRONIQUES DE L’UTERUS.

Au milieu des recherches dont les eaux de Vichy ont
été 'objet depuis quelques années, il n’a pas €été fait
une mention assez spéciale de l'efficacité de ces eaux
appliquées au traitement de cerlaines maladies chroni-
ques de l'utérus, A part les cas ol les eaux de Vichy
paraissent exercer une action chimique, comme dans
la gravelle urique, ou bien une action spéciale sur les
fonctions du foie (et c’est la sans doute leur mode d’ac-
tion le plus général), il est reconnu par une expérience
déja vaste et ancienne que leur emploi convient aux
aflections chroniques olt domine le symptéme de I'en-
gorgement : de la ces dénominations d’eaux fondantes,
résolutives, appliquées par les anciens médecins aux
eaux alcalines, dont Yichy offre le type le plus par-
fait (1).

(1) Dans son remargquable Traité des eaux minérales (Theoret.
pracktisches Handbuch der ally. und spel. Heilquellen-lehre, Berlin,
1845), 1. II, p. 886, Veller assigne ce caractére typique aux eaux de
Vichy, non pas autant, dit-il, i cause de leur richesse en bicarbonate
de soude qui v entre, comme on sait, dans la proportion de 5 grammes
environ par litre, chiffve presque atteint a Bilin et dépassé & Tarasp
(Suisse), qu’en raison de la faible gquantité des aulres sels qu'elles
renferment.

|
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Dans son Traité sur les eaux de Fiichy, M. Petit
avait posé, il est vrai, I'indication de ces eaux pour les
métrites chroniques (1}; mais notre regrettable con-
frére était entré dans peu de développements & ce sujet
et n’avait cité qu'une seule observation. Aussi la ques-
tion pouvail-elle parailre indécise & bien des médecins;
elle dut le devenir plus que jamais, lorsqu’un autre de
nos confréres de Vichy vint déclarer & la Société d’hy-
drologie médicale (2) que, dans les maladies de I'utérus,
ces eaux « ne constituaient qu’une médication supplé-
mentaire, qu’elles n’agissaientordinairement que comme
médicalion générale... »

Ces conclusions sont bien éloignées de celles qu'une
pralique de quatre années m’a permis de tirer de nom-
breux faits recueillis avec soin.

Aujourd’hui, c’est seulement a l'aide d’observations
précises qu’il me semble possible de procéder & I'étude
encore si peu avancée de bien des questions de théra-
peutique hydro-thermale. Les généralités ne peuvent
plus étre acceptées par le public médical, trop sou-
vent abusé; ¢’'est avec raison qu’il demande les faits
qui ont servi de base & une affirmation, afin de les sou-
mettre au controle de son propre jugement. Je pro-
duirai donc le plus sommairemenl possible toutes
celles de mes observations qui sont suffisamment com-
pletes. On verra que le trailement que nous avons mis
en usage & Vichy a eu desrésultats bien caractérisliques
et bien diflérents, selon les cas morbides soumis a son

aclion.
Dans une premiére catégorie de faits, le succes est

(1) Voyez Traité sur le mode d'action des eaux de Vichy, p. 153.
(2) Voyez Gazette hebdomadaire, 1855, n° 7.
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presque constant; I'insucces est toul aussi manifeste
dans une seconde série de faits assez semblables
en apparence aux premiers, mais olt une observation
attentive permet de saisir une différence importante.
C'est contre les engorgements indolents de I'utérus, si
communs & la suite de couches ou d’avortements, que
cette médication a montré surtout son efficacité; lors-
gu’au contraire, outre I’engorgement, il existait encore
des symptomes de métrite subaigué ou chronique, ce
traitement a été le plus souvent insuffisant ; en général, il
n’a procuré qu'une amélioration légére ou momentanée,
bientot suivie du retour de la plupart des accidents.

1l est nécessaire de chercher avant tout & bien fixer
nos idées sur la nature de ces deux états patholo-
giques.

CHAPITRE PREMIER.

DES ENGORGEMENTS DE L'UTERUS.

Je me suis servi et je me servirai souvent, dans le
cours de ce travail, du nom d’engorgement de ['utérus.
Or, quel est le sens précis que nous lui attribuons? Doit-
on admetire avec Busch (1) que « I'engorgement de la
» malrice constitue une forme morbide spéciale, ayant,
» 1l est vrai, le plus souvent, son point de départ dans
» une inflammation chronique, mais pouvant se montrer
» sans elle. »

Faut-il, au contraire, avec la plupart des auteurs
francais et étrangers, considérer cet engorgement

(1) Das geschlechtsleben des weibes in physiol., pathol., und the-
rap. Hinsicht. Leipzig, 1841, voyez t. 11, p. 744,

—
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comme un simple symptome de métrite chronique?
C’est ainsi quil semble avoir été envisagé dans le
traité le plus classique des maladies de I'utérus (voyez
T'raité pratique de madame Boivin et Duges, 1833,
t. I, p. 272) : « ... Quant & ’hypertrophie (nom qui
est pris par bien des auteurs comme synonyme d’en-
corgement), en la supposant essentielle, encore faut il
admeltre qu’elle est sous la dépendance d’une excita-
tion, d'une irritation quelconque : en quoi cela différe-t il
du dernier degré de la métrite? » Dans un excellent livre
publi¢ cette année méme & Vienne sur les maladies des
organes génitaux de la femme (Lehrbuch der Krank.
der W eiblichen Sewualorgane), le professeur Scanzoni
de Wurtzbourg ne consacre point de chapitre spécial
a I'engorgement, qu'il confond dans un méme titre,
sous le nom d’Infarctus chronique, avec la métrite chro-
nique.

Les histoires de malades que nous rapporlerons mon-
trent que souvent la maladie a débulé & une époque
plus ou moins éloignée d’une couche, lentement, presque
insensiblement et sans ancun symplome qui permette
de reconnaitre 'existence d’une inflammation méme
chronique de I'utérus.

Kiwisch professe également (voy. Klinische vorirdge
iiber specielle Pathol. und Therap. der Krankheiten des
I eiblichen geschlechtes, Prag., 1845, p. 484) que I'en-
gorgement de I'utérus, qui est symplomatique ou idio-
pathique, peut dépendre d'une inflammation ou simple-
ment d’une stasesanguine. L’engorgement de I'utérus ne
doit donc pas étre confondu avec la mélrite chronique.
1l peut étre le produit, le reliquat d’une phlegmasie ou
provenir d’une simple congestion. Il peut encore résulter
d’une aulre condition ; les recherches microscopiques de
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Heschel, de Rokitansky, de Virchow, de Retzius ont suffi-
samment établi que I'involution physiologique de I'uté-
rusal'état puerpéral se fait par une mélamorphose grais-
seuse, au moyen de laquelle s'opére la résorption de
toutes ses parties constituanles; son tissu se régénére
ensuite par une nouvelle formation. Le docleur Mik-
schik, de Yienne, dans un Mémoire sur « quelques-unes
des maladies qu'on observe & la suite des couches »
(voy. Zeitschrift der K. K. Gesellsch. der aertzle zu
¥ ien, cah. mars-avril 1856), a commencé a étudier la
question des conditions qui empéchent cetlle régénéra-
tion de se faire. « Jusqu'a présent il semble prouvé,
» dit-il, que les élals puerpéraux morbides ol 'utérus
» est imbu d’exsudats... en sont la cause la plus com-
» mune,.. Or, si celle régénération ne se fait pas, ufé-
» rus demeure a ['élat de transformalion graisseuse...
» Alors, il reste ordinairement plus gros qu’il ne doit
» étre (1). »

Un état de tuméfaction de la matrice peut donc étre
la conséquence de certaines conditions pathologiques
(parmi lesquelles I’auteur cite une maladie de langueur,
le développement de tubercules, etc.), qui font persister

(1) On ne connait pas encore d'une maniére exacte la loi d’aprés
laquelle ces diverses transformations s’opérent & I’élat physiologique.
Killiker (voyez Anatomie microscopique, t. 1, p. i51) s'exprime
ainsi : « Dans la couche musculaive de 'utérus, 'atrophie des fibres
contractiles joue évidemment le véle principal. Celles-ci présentent,
trois semaines aprés acconchement, un développement graissenx a
leur inlérieur, et ont la méme longueur de 0,03"" que dans une ma-
trice vierge; cependant, peut-éire y a-1-il aussi résorption compléte
de certaines fibres muosculaires. La mugquense, sous la forme de la
decidua, est comp!étement expulsée... Les procédés exacts suivant
lesquels s’accomplit cette régénération unique en son genre ne sont
pas connus; mais il est plus que probable qu'elle s’achéve dans les
dlenx ou trois mois qui suivent la couche.., »

————— e e
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la métamorphose graisseuse et empéchent la reproduc-
tion du tissu propre de I'utérus.

On le voit, 'engorgement de cet organe peut résulter
de causes diverses; il ne constitue pas, au point de vue
scientifique, une seule el méme maladie; ¢’est plutot un
étal organique, di & des éléments histologiques varia-
bles et incomplétement déterminés, élat grossiérement
caraclérisé par I'augmentation de volume (1).

En ftraitant cette question, je ne puis omettre de rap-
peler l'opinion toute particuliére qui a été émise & ce
sujet par M. Velpeau, dans la célébre discussion sou-
levée en 1849 & I'’Académie de médecine, & I'occasion
d’un travail de M. Baud, sur lequel j'aurai & revenir,

L.e savant professeur de la Charité a commencé par
dire qu’il ne croyait pas aux engorgements du corps de

1) L’engorgement est défini une augmentation de volume et sou-
vent de consistance dans un excellent article du Dictionnaire de mé-
decine de Nysten (dixitme édition, 1855, enlierement refondue par
Littré et Robin). Selon ces savants auteurs, « 'engorgement est carac-
térisé par la présence de matiére amorphe demi-solide oun liguide, qui
a exsudé entre les éléments anatomiques qu'elle tient éecarlés, Cette
maltitre porte le nom de sérosité, d’infiltration, lorsqu’elle est liguide
ou demi-liquide; elle peut éire claire ou demi-transparente, blanche
ou jauniire, ce qui est di a ce qu'elle tient alors en suspension des
granulations moléculairves, généralement graisseuses... Gelle maliere
peut étre demi-solide; c’est ce qu'on voit surtout dans les portions de
tissu devenues plus dures qui avoisinent les parties enflammées d'une
maniére aigné ou chronique; elle est dans ce cas parsemée de granu-
lations moléculaires, azolées et graisseuses, abondanles, avec ou sans
globules granuleux dits de U'inflammation... Selon les conditions qui
ont amené I'engorgement, il nait (surtout dans la matiére amorphe)
ou il ne nait pas des éléments fibro-plastiques qui, s’ajoutant a ceux
qui existenl normalement dans le tissu, foul passer 'engorgement i
Iétat d'induration chronique ou d’hypertrophie. » Quand ces der-
niers éléments se rencontrent dans 'engorgement, c'est gue celui-ci
est en effet la conséquence d’une phlegmasie, el ¢’est alors seulement
qu’il y a augmentation de consistance,
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I'utérus (voy. Bulletin, séance du 9 octobre). La raison
en est qu'il n’en avait jamais rencontré sur le cadavre ;
ce sont des inflexions de l'utérus qui en ont imposé
pour de prétendus engorgements. Cette opinion fat
combattue par tous les chirurgiens qui prirent part &
cetle discussion; il fut répondu & M. Velpeau que, si
I'engorgement ne s’était pas trouvé sur le cadavre, c’est
que, les femmes ne mourant pas de cette affection, les
occasions d’en faire I’examen anatomique devaient se
présenter rarement. M. Roux avait enlevé sur le vivant
une matrice qui, & I'inspection la plus attentive, n’avait
offert qu’un engorgement chronique. Tous les orateurs
insistérent, au contraire, sur la fréquence de cette affec-
tion. Que si 'on voulait arguer contre sa possibilité, de
'absence de tissu cellulaire dans le corps de 'utérus,
M. Jobert fit remarquer qu’il y avait des vaisseaux san-
guins, et que ceux-ci suffisaient pour produire cette
altération. (Cette opinion est parfaitement confirmée
par les recherches récentes ; ainsi dans article déja
cité (voy. Dict. de méd. de Nysten, Excore. ), M. Robin
s'exprime ainsi : « Des notions incomplétes ou fausses
sur les éléments anatomiques ou les tissus ont [ait nier
¢juelquelois I’'engorgement, soit d’'une maniére absolue,
soit dans les organes dépourvus de tissu cellulaire,
mais a tort. » De I’examen des faits, M. Huguier con-
clut que, « entre I'inflammation de 'utérus et I'hyper-
trophie essentielle de cet organe, il existait une autre
affection complexe, qui d’aprés son mode de développe-
ment, la nature des altérations qui la caractérisent, ne
saurait prendre un autre nom que celui d’engorgement,
expression qui ne préjuge rien, ne peut en aucune cir -
constance, jeter le pralicien dans une fausse voie thé-
rapeutique, et fait tout de suite connaitre le cachet prin-
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cipal de Paffection. Non-seulement I’étude attentive des
maladies de I'utérus mel hors de doute I'existence et la,
fréquence des engorgements ulérins, mais elle nous
apprend qu’il en existe un grand nombre d’espéces. .. »)

Quant & U'interprétation donnée par M. Velpeau, de
la tuméfaclion si fréquente de la matrice, et qui ne se-
rait, suivant lui, « qu'une apparence, produite par la
» déviation et plus particuliéerement par les inflexions
» de 'utérus (1), » je ne pense pas que cette opinion
ait été admise par les praticiens, J’ai pume convaincre
de la difficulté qui existe parfois & distinguer ces deux
¢lats, et je rapporterai une observation, la quarante-
septieme, oli, guidé par I’avis de M. Velpeau, j'avais cru
d’abord & une inflexion latérale du corps utérin ; je fus
plus tard conduit & admettre qu'au contraire, la pré-
tendue inflexion était constituée par un engorgement
inflammatoire. Mais, aujourd’hui que I'éveil a été donné,
les médecins qui ont quelque habitude du toucher va-
ginal, ne confondront pas le corps de I'utérus tuméfié,
situe sur un méme plan que le col (qui parlicipe géné-
ralement & ceite augmentation de volume), avec la tu-
meur formée par le corps de I'organe infléchi, auquel
cas le doigt rencontre, entre cette tumeur et le col, un
véritable sillon, une concavité qui suffira pour fixer le
diagnostic. [)ailleurs cetle difficulté, si tant est qu’elle
existe, ne se présente que dans les engorgements du
corps ; pour ceux du col, qui sont faciles & déterminer
par le simple toucher vaginal, il n’y a point de doute
possible.

(1) C'est ainsi que M. Velpeau a encore formulé son opinion dans
la discussion soulevée cing ans apris, en 1854, devant la méme Aca-
démie & 'occasion du rapport de M. Depaul sur le redresseur de
M. Valleix (voyez Compte rendu de la séance du § juillel 1854).
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M. Velpeau a encore insisté sur ce fait, que I'engor-
gement existe rarement ou méme n’existe jamais isolé,
sans quelques autres symptomes, ou sans (u'on puisse
le rattacher & quelque affection dont il est la consé-
quence. lci le savant professeur ne rencontrera sans
doute plus d’opposition. Existe-t-il un engorgement es-
sentiel de la matrice, ne dépendant ni d’une inflamma-
tion antérieure, aigué, subaigué ou chronique; ni
d’une stase sanguine; ni d’un arrét d’involution de
I'utérus, a la suite d’une couche ; un engorgement sans
mélange d’aucun autre élément, et avant tout de dévia-
tion ou d’inflexion, de granulations, d’excoriations ou
d’ulcérations du museau de tanche ; de ramollissement
ou d’induration ; d’écoulement provenant, soit de la
cavité utérine, soit de la surface du col érodée? Non,
sans doute. L’engorgement n’est probablement que la
conséquence d'affections diverses qui ont intéressé la
matrice elle-méme, ou qui, ayant leur point de départ
ailleurs, ont retenti sur elle; elle n’est que I'expression
anatomique d’un état morbide d’origine variable, sou-
vent conséculif & I'inflammation; mais au milieu des
autres éléments (ui 'accompagnent, c'est elle qu’il
est le plus facile de constater, le plus important de
traiter ; ¢’est du moins ce que nous espérons démontrer
par ce travail. L’engorgement de I'utérus est compa-
rable, au point de vue de I’étiologie (bien qu’il n’y ait
aucune similitude & établir entre un organe parenchy-
mateux et une séreuse, organe d’enveloppe), & I'épan-
chement pleurétique qui est presque toujours le résultat
d’une pleurésie. Quand la phlegmasie a complétement
disparu, il reste son produit, qui constitue alors la ma-
ladie principale, la seule dont I'art ait & s’occuper.
Mais I'épanchement n’existe pas seul; la plévre pré-
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sente aussi des altérations diverses; on trouve d’autres
symptomes liés & la présence anormale du liquide et qui
sont sous sa dépendance ; il y a, outre les signes fournis
par l'auscultation et la percussion, I'oppression, la
toux, ete. Et pourtant les médecins n’éprouvent aucun
scrupule & désigner cet état morbide par le phénoméne
le plus caractéristique, celui qui entraine les autres &
sa suite, I'épanchement. Ainsi en est-il de I'engorge-
ment de la matrice.

Nous verrons bientot, par le détail des observations,
qu’a 'engorgement de I'utérus est presque constamment
lié un état de déviation ou d’inflexion de cet organe,
I'antéversion bien plus communément que la rétrover-
sion, et plus communément aussi que les différentes
inflexions. Des avis divers ont été émis par les auteurs
sur 'ordre de succession, sur le rapport de cause 4 effet
(jui peut exister entre ces deux phénomeénes. Est-ce la
déviation qui entraine I'engorgement, ou bien est-ce
au contraire celui-ci qui produit la déviation ? Pour ma
parl, je suis porté & admetire la derniére opinion
comme élant 'expression la plus générale des fails;
j'en donnerai cette raison, c’est que j'ai vu maintes
fois, & la suite d’'une cure de Vichy, l’engorgement
disparaitre enliérement, tandis que la déviation per-
sistait ; or, si la tuméfaction avait élé la conséquence
du déplacement, il est évident qu’elle n’aurait cessé
qu’avec sa cause productrice, ou du moius que, celle-ci
persistant, la tuméfaction se serait tot ou tard repro-
duite, el ce n’était point le cas. 1l est d’ailleurs bien
aisé de concevoir comment 'utérus, qui a I'état nor-
mal présente déja un certain degré d’inclinaison en
avant, la femme étant supposée debout, doit, lorsqu’il
devient plus volumineux et plus lourd, subir une exageé-
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ration de cette inclinaison et tomber, en un mot, en
antéversion.

Si ladéviation n’est généralement que la conséquence
de I'engorgement, parmi les symptdmes qui I'accom-
pagnent souvent, en est-il un qui ait plus d'importance
el qui doive étre cité avant lui, comme expression plus
caractéristique de la maladie?

Lorsque M. Velpeau a voulu enlever & |'engorge-
ment sa valeur, il a essayé de lui subslituer les granu-
lations du col. Mais n’est-il pas reconnu, par la plupart
des chirurgiens, que celles-ci ne sont qu'un élément
morbide et n’ont qu'une moindre importance? D’abord
moins faciles & reconnaitre, elles présentent d’infinies
variétés de nombre, d’étendue, de coloration et de cou-
sistance. Les granulations sont-elles toujours identiques
entre elles; représentent-elles une seule et méme ma-
ladie? Formées le plus souvent par le boursouflement
de follicules muqueux, dont I'orifice est obstrué, d’autres
fois elles paraissent n’étre que des bourgeons vascu-
laires. Est-il toujours facile de différencier ces deux états
morbides de la muqueuse, qui ont entre eux une assez
grande analogie d’aspect? Que de fois n’avons-nous
pas vu de petites élevures mamelonnées de la mem-
brane mucueuse, entierement semblables aux granula-
tions folliculaires, non saignantes comme les bourgeons
qui résultent d’une vascularisation exagérée, succéder
a des excorialions ou & des ulcérations du col, parfai-
tement comparables aux bourgeons charnus quise déve-
loppent & la surface d’une plaie en voie de cicatrisation
(voy. Obs. 26, 27, 31, 41, 42). Les granulations sont
d’ailleurs bien plus rares que I'engorgement, qui existe
souvent sans elles; elles ne peuvent donc étre consi-
dereées comme |'élément principal de la maladie.
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J’en dirai autant des excoriations ct des uleérations,
qui manquent fréquemment ; qui, dans les cas si com-
muns d’engorgement indolent avec antéversion, doi-
vent étre souvent le résultat mécanique du frottement
du col contre les parties plus ou moins résistantes avec
lesquelles il entre en contact. De I 'insueces de la plu-
part des médications dirigées contre ce symptome, telles
que les cautérisations répétées. Nous cilerons des ma-
lades qui ont élé cautérisées successivement vingt, trente
et quaranle fois pour des ulcérations du col (voy. Obs. 6,
10,28), lesquelles ont guéri d’elles-mémes sans que nous
y ayons appliqué une seule fois la pierre infernale ou le
feu, & mesure que la matrice, primilivement engorgée,
revenait & son volume habituel, et que par conséquent
ce frottement anormal du museau de tanche venait &
cesser. Les écoulements, si variables par leur abon-
dance, leur consistance, leur point de départ, ont évi-
demment une bien moindre valeur encore, comme élé-
ment fondamental dans ces affections chroniques de
utérus. Je crois donc que ces différents symptomes
n’ont pas I'importance que quelques médecins ont cher-
ché & leur donner; et que I'engorgement, si facile a
constaler, doit continuer & étre considéré comme l'al-
tération principale, celle qu’il importe surtout de traiter
puisqu’avec elle disparaissent le plus souvent, du méme
coup, tous les symptémes secondaires de la maladie.

Une objection a encore été faite au sujet de I'engor-
gement de I'utérus. Cel organe est susceptible, a~t—on
dit, ainsi que tous les autres, de variations nombreuses
de forme et de volume, de coloration méme, a I'état
physiologique. Si le fait est constant, et il I'est, com-
ment reconnaitre le moment oli commence la luméfac-
tion pathologique? La difficulté, ajoute-t-on, qui existe
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déja hors I’état puerpéral, est bien plus grande encore
a la suite d'une couche. Jen’ignore pas combien il y a
d’incertitude sur ce point. Déja en 1846, étant inferne
de M. Rayer, a la Charité, et un certain nombre de
femmes atteintes de métrite puerpérale ayant été recues
dans son service, je cherchai & fixer mon opinion sur
la loi du relrait normal de I'utérus apres Uaccouchement.
Dans un mémoire que je publiai (voy. Archives géné-
rales de médec., 1817) sur la Mélrite puerpérale idiopa-
thiqgue, ou métrite franche des nouvelles accouchées, je
montrais que, lorsque I'on consulte & ce sujet les au-
teurs des traités d’accouchements, on trouve peu de
précision et surtout bien peu d’accord dans leurs indi-
cations. Selon Desormeaux, il faut, en terme moyen,
douze & quinze jours pour que 'utérus revienne au vo-
lume qu’il avait avant la conception (art. Coucues du
Dict. en 30 wol., t. 1X); d’aprés madame Boivin et
Dugés (T'raité des malad. de Uutérus,i. 1, p. 35), il faut
deux mois; d’aprées M. Velpeau (Trawé de lart des
accouch., t. 11, p. 61, 2+ édit. ), il faut cing, six ou huit
semaines, Ingleby (On uterine hemorrhag., p. 247)
dit que la matrice dépasse d’abord un peu les dimen-
sions qu’elle offre au troisitme mois de la gestation;
mais & quel momenl précis présente-t-elle ces dimen-
sions, et jusqu’a quelle époque les conserve-t-elle ? Ma-
dame Boivin et Dugés concluent, d’un grand nombre
de citations en désaccord les unes avec les autres (1),

(1) « Vingl-quatre heures apreés I'accouchement, I'utérus n'avait que
le volume du poing et ses parois deux doigls dépaisseur dans un cas
observé par Riolan. lolfinck compare la grosseur de la matrice, au
second jour des couches, a celle de la téte d’un enfant de deux ans.
Tiedemann représente (Icones nervorum uteri humani) un niérus de
six jours aprés l'accouchement, dont la longueur est d’environ
6 pouces 1/2, la largeur de 4. Devenier dil avoir trouvé la malrice
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que « la rapidité de la diminution de I'utérus varie
beaucoup chez les différents sujets. » Les recherches
d’anatomie microscopique de Kolliker, que j'ai citées
plus haut, établissent aussi combien est variable le
temps nécessaire pour la régénération du tissu utérin a
la suite de la couche, puisque le célebre micrographe
conclut qu’elle s’achéve « trés probablement en deux ou
trois mois, »

Aprés avoir moniré comment la régle du retrait
normal de l'utérus n'était rien moins que précise, je
posais cetie question : « Les variations dans le temps
nécessaire pour le retour au volume physiologique ne
dépendraient-elles point quelquefois d’élats patholo-
gtques qui n'ont pas élé suffisamment appréciés? La
métrile, susceptible de revélir des formes trés diverses
et de passer méme facilement inapergue, est peul-éire la
cause la plus fréquente de ces anomalies apparentes ; et
quand certaines formes de cette affection que nous allons
signaler auront été mieux étudiées, nous avons lieu de
croire (ue ce ne sera plus & des circonstances vagues et
non définies, mais & l'inflammation elle-méme de ['uté-
rus que 'on rapportera, dans un certain nombre de cas,
la cause du retard ou de la lenteur observée dans le
retrait de cet organe. » Depuis qu’'un grand nombre de
cas de mélrite subaigué ou chronique et d’engorge-
ments, suite évidente de ces phlegmasies, se sont pré-
sentés & notre observation, la question nous a paru de-
voir étre résolue conformément & l'opinion que nous
émetlions il y a dix ans a titre d’hypothése,

réduite au volume ordinaire le huiliéme on le nenviéme jour. Au con-
traire, Ruysch figure un ulérus de rois semaines et demie aprés |'ac-
couchemenl, qui a 5 pouces en longueur et j de largeur. Enfin, a six
semaines, Bartholin trouve a la matrice la grosseur d'une pomme. »
(Voyez Boivin et Duges, ouvrage cité, t. I, p. 35.)
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Quoi qu’il en soit de ces variations du volume normal
de I'utérus avant et aprés une couche, il n'en est pas
moins certain qu’avec un peu d’habitude du toucher
vaginal, un praticien ne se trompera guére lorsque ap-
pelé & visiter une femme soit vierge de couches, soit
plusieurs mois, souvent plusieurs années aprés un ac-
couchement, il aura & prononcer si le col qu’il touche
présente ou non un exceés de volume. Qu’il y ait quel-
ques cas douteux et qui seront différemment interprétés
par divers médecins, nous ne le nierons point; mais y

a-ti-il en médecine bien des symptomes sur lesquels il

n'y ait point d’incertitude possible. Certains signes
fournis par l'auscultation, par exemple, ne sont-ils pas,
dans quelques circonstances, sujets & des interpréta-
tions différentes, et ces difficultés exceptionnelles ou
momentanées empéchent-elles de leur accorder dans
I"immense maiorité des cas, une valeur pathognomoe-
nique? Il en est de méme lorsqu’il s’agit d’apprécier le
volume et la consistance de ['utérus.

Le toucher seul pourrait quelquefois induire en er-
reur ; mais nous montrerons, a l'aide de plusieurs
faits, comment le spéculum, destiné & contrdler les
données fournies par le toucher, a pu rectifier celles-ci
(voy. Observ. 2, 5, 8, 13). En effet, si I'on a affaire
4 un engorgement mou du col, le doigt qui dé-
prime aisément ces tissus ne donne pas la perceplion
d’une augmentation de volume; au spéculum, la tumé-
faction apparait des plus manifestes. Aussi n’esi-ce pas
sans surprise (ue nous avons entendu, dans la derniére
discussion académique sur les affections utérines (voy.
Compte rendu, séance du [ juillet 1854), un membre de
I'Académie se plaindre de I'emploi trop fréquemment
fait de ce précieux instrument. On ne concevrait une

e e e
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pareille opposition que dans les pays ol cette pratique
n’a pas encore recu la sanction de Iexpérience ; ¢’est
ainsi que 'an dernier, & la Société médico-chirurgi-
cale de Londres, les attaques les plus violentes ont été
dirigées contre I'importation du spéculum ; M. R. Lee
s’est particulitrement signalé parmi les opposants ; les
excellents arguments invoqués par MM. Bennet, Acton,
Locoke, n'ont pu prévaloir aupres de I’assemblée.

M. Chomel a établi « que les altérations de volume
et de forme sont & peu prés également accessibles &
ces deux modes d’investigations, et que I'un d’eux
sert souvent de moyen de contréle pour l'autre.....
Les médecins, ajoute ce professeur, qui ont pour prin-
cipe et pour habitude de pratiquer ces deux modes
d’'exploration, toutes les fois que quelques signes, si
obscurs qu'ils soient, appellent leur altention vers
I'utérus, peuvent seuls dire combien de fois ils ont re-
connu & 'aide de I'une ou de I'autre, ou des deux suc-
cessivemenl, des maladies dont jusqu’alors on n’avait
pas eu la pensée. (Yoyez Dicl. de médec. en 30 vol.,
t. XXX, p. 215.)

Aprés ces préliminaires, indispensables pour mon-
trer comment nous nous croyons fondé & admettre, avec
la grande majorité des praticiens, un état morbide de
I'utérus, qui est souvent la conséquence d’'une métrite
aigué ou chronique, mais qui peut provenir de causes
diverses; essentiellement caractérisé par I'engorgement,
a savoir I’augmentation de volume, accompagnée le plus
souvent de déviations, d’inflexions, d’altérations di-
verses de la muqueuse du col, qui semblent étre sous sa
dépendance, nous allons produire nos observations. Elles
établissent I'efficacité de la cure de Vichy contre cette
affection chronique de I’utérus. Je citerai, ainsi que je I'ai
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dit, toutes celles qui, appartenant i celte premiére
classe d’engorgements non inflammadtoires,sont suffisam-
ment complétes, quelle gu’en ait été I'issue. — Dans
une seconde série, je rassemblerai celles ol existe de
plus un élément phlegmasique subaigu ou chronique ;
on verra en quoi elles différent des premieres, sous le

rapporl symptomatique, et combien a été différent le
résultat du méme traitement.

PREMIERE SERIE.

ENGORGEMENTS NON INFLAMMATOIRES DE L'UTERUS.
Engorgements avee antéversion (1),

OsservaTiON 17.— Antéversion compléte avec engorgement
de ['uterus, excoriations et granulations du col : trente
bains mineraux, avec irrigations faites dans le bain;
resolution de Uengorgement, diparition des excoriations

et redressement de la matrice ; guerison durable,

Madame J..., vingt-neuf ans, habitant Paris, d'une
petite taille, d'une bonne constitution, nerveuse, tou-
jours bien réglée, et ayant joui habituellement d’une
bonne santé, s’est mari¢e il y a neuf ans. (Au dire du
mari, homme d'une faible conslitution, les rapports
sexuels ont toujours été trés modérés.) Trois mois aprés
le mariage, madame J... fut atleinte, dit-elle, d’une
inflammation d’inteslins, caractérisée surtoul par des
douleurs lombaires, allant presque jusqu’a la défail-

(1) Dans le classement des faits particuliers, difficile sous plusieurs
rapporls, j'ai eu égard au genre particulier de déviation ou d'inflexion
qui accompagne ’engorgement, bien que je ne lui attribue, ainsi gue
je I'ai dit plus haut, qu'une valeur secondaire ; mais ce symptome est
le plus souvent aisé a conslaler, et ¢’est méme le premier sur lequel
Je médecin soit fixé par le toucher vaginal : c’est pour celte rajson
que je I'ai adopté ponr les snbdivisions.

2
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lance, avec conslipation opinialre, presque pas de fiévre,
et 4 la suile de laquelle elle eut pour la premiére fois
des fleurs blanches (1). Tous les moyens employés
pour combattre celle indisposition ont échoué. La ma-
lade a eéte a différentes eaux, enlre autres, i celles de
Louéche, ot elle a fait usage des bains de piscine, le
tout sans eflet marqué, M, Nélalon a caulérisé, 4 deux
reprises, I'intérieur de 'utérus, avec le nitrate d’argent,
sans résultal. Il y a un an, M. le docleur Bécourt a intro-
duit, par deux fois, de l'éponge préparée dans le col
dans le but de faciliter une conception ardemment dési-
rée ; toutes les injections possibles ont ¢té faites sans
qu'on parvint & larir 'écoulement.

Madame J... arrive a Vichy le 21 juin 1853, au mo-
ment d’'une époque menstruelle,

Le leint est pale, assez clair; les joues sonl assez
pleines ; dans les carolides on entend seulement se
transmettre les bruits du ceeur, sans souffle. Il n'existe
ni gastralgie, ni céphalalgie habituelle. La marche ordi-
naire ne latigue pas la malade ; mais quand elle monte
un peu vite les escaliers, elle éprouve dans la région
lombaire une douleur sourde, une sorte de brisement ;
elle ressent assez souvent un point douloureux dansle
bassin, au voisinage de l'articulation sacro-iliaque
gauche, et en oulre un prurit trés vil au pubis; mais
elle ne souflre poink du bas-venire. Elle se plaint d’avoir
presque constamment froid aux jambes, et surtoat d’une
constipation opiniatre. L’écoulement leucorrhoique per-
siste, peu abondant, tachant & peine le linge; la santé
esl du resle satislaisante.

25 juin. La menstruation a cessé depuis deux jours;

1) Jappris plus tard que, peuapris, cetle dame, dans la pensée
il'une grossesse commencante, avait ¢1é consuller une sage-femme en
renom ; celle=ci Pexamina, lui dit qu'elle avait seulement la matrice
abaissée, et lui fit porter pour y obvier un appareil mécanique.
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la malade a commencé I'usage des bains de I'Hopital ot
de I'eau du puits Lardy (deux verres par jour, frac-
tionnés),

97. Elle se trouve bien de I'usage des eaux, auxquelles
elle attribue la cessalion de la constipation. Je passe a
I'exploration de la matrice; au toucher, je conslale que
le corps de l'ulérus se rencontre presque horizontale-
ment couché, appuyant par le fond sur la vessie; le col
se trouve Irés haut et en arriere sur le rectum qui, au-
dessus de lui, esl distendu par des maliéres (fécales)
durcies. Le col paralt un peu ramolli et augmenlé de

volume. Au spéculum, c’est la lévre antérieure qui

s’apercoit seule d’abord; en [aisant basculer I'instru-
ment, le col finit par s’y engager. Il est volumineux et
remplit 'ouverture (large) du spéculum; sa surlace
tendue, dépressible, de teinte rosée, ne présente point
de seusibilité anormale & la pression. L'orifice est plas
largement fendu qu’il me l'est d’ordinaire chez une
femme qui n’a pas eu d’enfant; ses bords, légérement
excoriés, d’un rouge plus vif que la muqueuse voisine,
représentent comme les deux lévres de l'orifice buceal,
Une bave muqueuse, épaisse, d’un blane verdatre, pend
4 l'orifice, sans se prolonger & I'intérieur; quelques
pelits points granuleux se remarquent ¢a el la sur le
col; le vagin est sain, Il existe de fréquents hesoins
d'uriner.

Je joins a4 l'usage des bains des injections & l'eau
blanche, ¢t je recommande de garder le plus possible
le repos.

A partir du 1 juillet, les bains pris de deux jours
I'un a 'Hépital, sont remplacés par des bains quotidiens
au grand établissement, (MadameJ... boit quatre verres
par jour d’eau du puits Lardy.)

4. L’engorgement du col a évidemment diminué; je
puis le circonscrire avec le doigt porté tonjours trés haut
en arriére ; le corps de V'utérus, qui pise toujours en

- ——
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avant, me semble avoir conservé toute son augmentation
de volume. Léger calarrhe. Ventre libre,

5. Sans cause connue, la malade éprouve un spasime
nerveux, qui a débuté par un refroidissement des exlré-
milés et par du vertige. Le soir, elle accuse du picole-
ment dans la région de 'hypogastre et de I'aine gauche,
ot il n'y a rien de perceplible a U'extérieur. (Traitement
conlinud.)

11. Au toucher, je trouve le col dur, & peu prés revenu
au volume normal, le corps toujours engorgé et la dé-
vialion persiste au méme degré. Je cherche, en accro-
chant le col avee l'index, & redresser |'utérus, auquel je
n'imprime ainsi qu’un tres faible mouvement. La ma-
lade éprouve une légere crise nerveuse, caractérisée par
une imminence de syncope, avec mouvemenls convulsifs
des bras, grande paleur, et enfin issue de larmes,

16. Retour des régles. -—— 19. Madame J... reprend
I'usage des bains, la boisson a été conlinude.

22, Je trouve aujourd’hui le col rés dur, loujours en
arriére et trés haut 3 le corps, aussi comme induré, est
peut-étre diminué de volume, 'antéversion persiste. Je
redresse momentanément, a 'aide d’un seul doigt, I'or-
gane dévié, mais je raméne ainsi une crise nerveuse,

23. d'ajoute au traitement les irrigations faites duns
le bain & I'aide d’un cylindre de 80 centimétres de haut,
auquel s'adapte une canule en caoulchouc.

25, Sur l'avis de M. Hervez de Chégoin, I'¢lat de la
malade élant loujours le méme, je prescris pour le soir
des onclions sur les aines, avec la pommade belladonée
(au 8¢,

27. Les irrigations onl élé [aites durant quatre jours
et les onctions deux fois. Ge matin, le corps de I'utérus
est tout aussi dur et gros; le col, remonté plus haut
qu'auparavanl, esl difficiic 4 atleindre, complétement
mou, sans tumeélaclion ; je cherche a 'acerocher, mais
il céde; svit une crise nerveuse, avec syncope,
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30. Les irrigations, les onctions onl été conlinuées,
avece les bains (madame J... a pris aujourd’hui le tren-
titme). Je trouve I'utérus redressé; je ne sens plus le
corps en avant, le col esl presque vertical et dans sa
sitluation normale, sa consistance est un pea molle. Au
spéculum, je constate que les excoriations du poartour
de V'orifice ont disparu; la teinle en est rosée, il s’en
écoule un peu de mucus limpide. L’é¢lat général est des
plus satisfaisanls. Madamed... quitte Vichy. Au mois de
mai 1854, j'apprends que la guérison s’est parfaitement
maintenue ; madame J... a dansé tout ’hiver, sans plus
éprouver aucune incommodité. Le médecin traitant a
examiné récernment la malade au spéculum, pour ache-
ver de la tranquilliser, et a trouvé la matrice dans les
conditions les plus normales. Cel étal conlinue encore
au mois d’avril 1857.

J'ai cité cette observation avec quelque détail, parce
qu'elle me semble pouvoir servir comme de type pour
les cas si fréquents d’engorgement avec antéversion,
sans élément inflammatoire actuel. lci I'engorgement
du col ainsi que du corps de 'utérus était des plus
manifestes ; on ne pouvait songer & aucune inflexion,
I'organe élant aisément circonscrit par le doigt : d’in-
flammation, il n'y en avait point; de phlegmon, pas
davantage, car le signe pathognomonique de ce dernier
faisait défaut, a savoir la douleur & la pression dans un
point circonscrit de I'organe.

L’engorgement étail trés prononcé et datait de loin
sans doute; la déviation était-elle de date plus récente?
Il est permis de le supposer, puisqu'aucun des méde-
cins antérieurement consultés n’en a fait mention. L’af-
fection était compliquée d’excoriations au pourtour de
orifice.
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(Quelle semble avoir été ici l'action du traitement
employé? La malade avait pris & peine dix bains que
déjh je notais une diminution de volume du col ; sept
jours aprés il étail revenu au volume normal. Aprés
vingt-deux bains, l'engorgement du corps lui-méme
commence & se résoudre; mais la déviation persistait
tout entiére. C’est alors que j’ajoutai au traitement les
irrigations dans le bain, sur la valeur desquelles je re-
viendrai; au bout de huit jours, I'utérus s’est redressé
et le dégorgement parait complet, du moins pour le
col, car il n’était plus facile de juger de I’état du corps.

Faut-il attribuer quelque part dans la guérison aux
onctions belladonées? Je n’oserais trancher la question;
cependant je ferai observer qu’apres des onclions répe-
tées deux jours de suite, j’ai trouvé I'antéversion peut-
étre plus prononcée que jamais. Je le demande aux
praticiens habitués & traiter ce genre d’affeclions, ont-
ils obtenu la guérison d’élats semblables en aussi peu
de temps par 'emploi (’autres moyens? et qu’on veuille
bien le remarquer, la guérison a ¢té icl non pas tem-
poraire, mais durable,

Je vais rapporter une observation qui offre avec la
précédente une assez grande analogie.

Osservation 2. — Anteversion avec engorgement et ex-
coriations du col : diz-sept bains avec irrigations;
guerison, :

Madame F..., de B... (Puy-de-Déme), vingt-sept ans,
d’une haute taille, d’une bonne complexion, lymphatico-
nerveuse, a eu quatre couches assez rapprochées el assez
heureuses : aprés la premiére seule, elle a nourri son
enfant; la deuxitme couche eut lien il y a cing ans, la
troisieme remonte 4 trois ans, la quatrieme date de cing
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mois, A partir de celle derniére, la fatigue, qui s'était
fait sentir 4 la suile de la troisicme couche, a beaucoup
augmenté; madame F... s’est trouvée dans I'impossibilité
de faire de longues marches; elle a ressenti des tiraille-
ments douloureux dans le cété droit du bas-venire et
dans I'aine, jamais dans les reins. Elle a été sujetle, au-
trefois plus que mainlenant, a de fréquentes envies d’u-
viner. Elle a, en outre, des crises qui durent jusqu’a
vingt-quatre heures, et pendant lesquelles elle éprouve,
avec des crampes d’estomac, des douleurs qui, des cotés,
descendent vers le bas-ventre; elle remarque alors du
sable dans son urine. Les digestions sont assez bonnes,

Elle arrive 4 Vichy le 2 aoat 1855 : au toucher, je trouve
le col de I'utérus en arriére assez haut; il ne parait pas
sensiblement augmenté de volume; mais le corps, que
l'on sent directement en avant et en haut, semble tumé-
fié. (L’examen au spéculum répugne & la malade,)

Je lui prescris des bains, tiers minéraux, avec irri-
gations de dix minutes dans chaque bain; pour bois-
son, cing demi-verres (500 grammes) d’eau de I'Ho-
pital,

8. Elle a pris quatre bains avec irrigations a l'aide
du cylindre, Elle a ressenti, ces derniers jours, les dou-
leurs de bas-ventre, qu’elle n'éprouvait plus depuis quel-
que temps.

Je procéde au toucher : je trouve le col & pev pres
dans I'axe du petit bassin, mais haut et encore dirigé
un peu en arriére; a sa surface antérieure, le doigt sent
quelques inégalilés, surtout a droite; au spéculum, je re-
connais, a la lévre antérieure, un demi-cercle rouge avee
deux points d'un rouge plus vif, assez symétriquement
placés des deux cétés; 'orifice lui-méme est sain. Ce
qui me frappe surtout, c’est la turgescence du col, qui
est évidente a I'cell, tandis qu’elle I'était peu au toucher.

13. La malade a pris onze bains : son état s’est « bean-
» coup amélioré ; la marche la fatigue bien moiuvs, Elle
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» se lrouve toujours mieux aprés les irrigations que
» lorsqu’elle prend son bain sans y ajouter cette pra-=
» tique; elle en a fait I'essai. » La leucorrhée a cessé.
I.’urine ne dépose pas. J’ai [ait boire, en dernier lieu,
de 'ean Lardy a la malade ; elle se trouve fortifice.

19. Eile a pris dix-sept bains : elle ne souffre plus
du tout. La gaslralgie, dont elle a éprouvé quelques
atteintes, n’a pas reparu; la marche est enliérement
libre,

Je trouve aujourd’hui le col moins haut; les inéga-
lités percues du coté droit ont disparu. Sa consistance
parait molle. Le corps de 'utérus, que l'on sentait en
avant, ne s’y rencontre plus, Cette dame quitte Vichy
dans I’élat le plus salisfaisant.

1l s’agit ici d’une affection moins ancienne et moins
prononceée que dans le cas précédent; aussi la résolu-
tion de I'engorgement, et par suite le redressement de
I'utérus, ont-ils eu lieu plus promptement. Cetle
malade présente un exemple de la coincidence assez
fréquente de la gravelle urique avec les affections de
matrice qui obligent les femmes & un repos plus ou
moins absolu, et le défaut de mouvement esl, on le
sait, une cause occasionnelle de la gravelle chez les
sujets prédisposés. Dans ce cas comme dans bien d’au-
tres, le spéculum a, non pas confirmé, mais rectifié le
résultat incertain du toucher.

Yoici ce que m’écrivait la malade le 17 mars 1856
(sept mois apres la fin de la cure) :

« .v... Non-seulement le mieux que j’éprouvais 4 mon
départ de Vichy s'est mainlenu, mais depuis lors ma
santé s’est encore améliorée. J’ai surtout senti l'effet des
eaux un mois ou deux aprés mon retour; les crampes
d’estomac, les tiraillements dans le colé droit que j'avais
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autrefois fréquemment, et souvent assez forts pour m’o-
bliger & garder le lit quelques jours, ont disparu, ou si
parfois je vessens plulot un malaise que des douleurs,
je suis sare de le faire céder au moyen d'injeclions. Mon
appétit est devenu meilleur...

» Il me serait difficile de préciser 'époque du début
de ma maladie. J'avais eu deux enfants sans que ma
santé en fal dérangée, lorsque, enceinle d’un lroisiéme,
je fis une promenade en voilure. Le cheval s’emporta
el la voiture allait rouler dans un précipice, je sautai a
bas. La secousse fut violente; je n’éprouvai cependant
aucune douleur sur le moment: je fis méme 3 & 4 ki-
lométres a pied. Le lendemain j’eus un violent mal
d’estomac, puis cette douleur descendit dans le ventre;
ce furent des souffrances atroces. Je me vemis pourlant,
et la fin de ma grossesse fut {rés hieureuse. Mais un mois
ou deux apres mes couches, j'eus des crampes d’es-
tomac, des douleurs dans les cétés qui revenaient sans
le moindre écart de régime, sans aucune imprudence.
Ces douleurs étaient semblables & celles que j'avais res-
senties le lendemain de mon accident, et ¢’est celte si-
militude qui me porte & altribuer la cause de ma ma-
ladie a cet événement...

» Avant d'essayer des eaux de Vichy, j'avais consulté
plusieurs médecins, qui avalent lous traité ma maladie
de gastralgie, d’affection nerveuse... Ce trailement esl le
premier qui ait produit sur moi un bon ellet; jusque-la
je n’en avais éprouvé aucun de tous les remeédes (u'on
m’avait prescrils, »

OssenvaTiON 8., — . Adnteversion avec engorgement consi=
derable du col de Uuterus, suite de couches ; guerison par
une cure de Fichy.

Madame la comtesse de ....., Paris, vingt-quatre ans,
petite, d’une trés bonne constitution, douée d'un degré
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d’embonpoint et de fraicheur indiquant la meilleure
sanlé, a présenlé pourtant, comme jeune fille, quelques
symptomes de chlorose. Accouchée il y a six mois de
son premier enfant (qu'elle ne nourrit point), il lui est
resté de sa couche un peu de faiblesse, qui se fait sentir
surtout aprés la marche, jointe a des tiraillements dou-
loureux dans les reins el a une sensalion de pesanteur
dans le bas-ventre,..

Celte dame étant venue 4 Vichy au mois de juillet 1855
pour y accompagner son mari, je fus consulté par elle
pour savoir si elle pourrait meltre son séjour i profit.
Elle n’avait encore suivi aucun traitement. Je I'examinai
et je conslalal une antéversion avec engorgement consi-
dérable de la matrice. Le col se trouvait trés haut en
arriére, dificile & circonscrire, trés gros, mais insensible
a la pression; le corps se sentait vaguement, va sa grande
hauteur, en avant, derriére le pubis. Au spéculum, le
col élail si gros, qu’il ne put s’engager dans l'ouverture,
quoique large, de I'instrument; je I'apercus tuméfié, d'un
rouge intense, sans aulre altératlion de la muqueuse,
mais baigné dans un muco-pus épais et abondant. La
marche, la station delout, faliguaient beaucoup la ma-
lade, qui se plaignail aussi d’inappétence et de gas-
tralgie.

de lui fis prendre des bains demi-minéraux avec ir-
rigations, el boire chaque jour trois a quatre demi-verres
d’eau du puits Lardy.

Elle quitta Vichy aprés avoir pris une vingtaine de
bains; la tuméflaction dn col avait déja diminue el ia
malade se sentait un peu plus de force,

Au mois de lévrier 1856, j'eus de ses nouvelles : il me
fut dit « que sa santé était trés bonne, qu’elle marchait
facilement. » Je la revis au mois de juillet dernier a
Vichy, ol elle accompagna encore son mari. J’appris
d’elle que ses anciennes douleurs de reins avaient
effectivemment cessé, etje pus me convaincre que |'uté-
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rus avait repris une Imsltmn norinale, et que le col
était sensiblement revenu 4 son volume ordinaire. Mais
il s’étail fail dans ’état de cette dame une modilica-
tion facheuse, de l'ovdre plutot moral que physique;
elle était devenue d’une impressionnabililé extréme, Su-
jetle, sans cause sérieuse, a des impatiences ou a des
acceés de trislesse, elle restait le plus souvent plongée
dans un élat de langueur. Je lui conseillai de ne point
faire usage des eaux de Vichy, dont je ne voyais plus
ancunement l'indication,

Osservarion 4. — Hypertrophie notable du col de Uute-
rus anteverse [m:i:'fffenm remontant .n:’i.';a.',‘ ou fhuit rm.i);
suppression des regles depuis quinze annees : trente bains
avec irrigations et lavements d’eau minerale; cessation
de tous les accidents et retour des menstrues.

Madame D..., de Pans, trente-cinq ans, grande, d'une
forte :rnmplexinn, d’un tempérament sanguin-nerveux,
n’a jamais été bien réglée, et a cessé de I'étre dés I'age
de vingt ans, a la suite d’une grande frayeur éprouvée
pendant la menstruation, Celte dame n’a jamais eu
d’enfant, Elle lait remonter & sept ou huit ans I'affection
de matrice dont elle est alteinte, et qu’elle attribue a
I'action d’avoir soulevé un poids trés lourd ; elle ressen-
tit comme umn ]umbagu et depuis elle n’a j-mmis cesse
de souflrir des reins. Elle se plaint, en outre, de pesan-
teur au bas-ventre ; la marche est génée ; il existe une
constipation opinidtre en méme lemps que des envies
[réquentes d’uriner. M, Amussat 'a cautérisée, plusieurs
fois, pour des ulcérations, & I'aide du nitrale ’argent,

Venue a Vichy le 15 juin 1855, je procéde i son exa-
imen, et je reconnais, au toucher, que le col est trés
haul, en arriére, diflicile i atteindre, insensible. Cepen-
dant il se présente aiséent au spéculum (le décubitus
horizonlal faisant sans doute cesser I'antéversion consta-
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tée pendant la station); il n’existe ni uleération, ni
rougeur au col ; mais celui-ci forme une masse arrondie,
lourde, tuméfiée, que l'instrument ne parvient pas a
embrasser enliérement.

Madame D... est soumise & I'emploi des bains, avec
irrigations, au moyen du eylindrve, d’un quart d’heure
de durée; elle prend, en oulre, chagque matin, un lave-
ment d’cau minérale, Elle boit enfin de lrois a4 qualre
verres d’eau de I'Hépital, ensuite du puils Chomel, la
premiére ayanl causé quelque fatigue & I'estomac.

(Je supprime le détail du trailement).

Elle prend successivement jusqu’a trente bains, sans
en ressenliv aucune fatigue. Le brosque départ de celte
dame m’empécha de la soumetlre & un nouvel examen.
Mais je la revis au mois de mars 1856, i Paris, et voici
les renseignements que je recus d'elle, Ce ne fut pas i
Vichy, niimmeédiatement apreés, mais quelques semalnes
aprés la cessation de la cure, qu'une amélioration re-
mar:]uuh]ﬂ commenca a se faire dans son état, et celle
amelioration a toujours ¢lé en augmenlant. 1l n’existe
plus auvjourd’hui ni pesanteur dans le bas-ventre, ni
douleur de reins ; la marche, qui amenait loujours une
extréme lassitude, est parfaitement libre. Les régles sont
revenues et ont reparu régulierement. Enfin ma-
dame D... se regarde comme guérie d'une affection qui
datait de prés de huit années, et qui avait vésisté a une
foule de médications, aux cautérisations, a I'hydrothe-
rapie et aux bains de mer.

L]

Cette observation me semble encore des plus con-
cluantes. L’engorgement avec antéversion de |'utérus
était ici des plus manifestes; il était compliqué, et en-
tretenu peut-étre par une aménorrhée qui remontait a
quinze ans. Cependant le traitement de Vichy, pro-
longé et aussi complet que possible, triompha du mal;
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ce n'est pas pendant la cure méme, sous l'influence de
conditions hygiéniques particulitres, mais plusieurs
semaines aprés avoir cessé l'usage des eaux, qu'une
amélioration notable commence & se faire sentir et
fait ensuite des progres incessants., Ce n'est pas seu-
lement la résolution de I’engorgement qui parait avoir
été obtenue, mais les régles reparaissent et reviennent
réguliérement.

OrservaTion B. — .dnteversion avee retroflexion du eol
mou, excorie, variqueny : douze bains mineranzx, avee
irrigations ; eau alcaline et ferrugineuse de Cusset ; les
douleurs vives, qui semblent se rattacher a Uexistence

d’un phlegmon pelvien, disparaissent completement ; la
deviation persiste.

Madame F..., de Cussel, vingl-deux ans, blonde, de
tempérament lymphatique, trés nerveuse, d’assez bonne
complexion, toujours bien réglée, mariée au commen-
cement de 1853, est accouchée a la fin de janvier 1854
d’'un enfant & terme et bien portant. La couche a été
heureuse et douze jours aprés sa délivrance, madame F...
se levait, faible, mais ne souffrant pas.

Au bout de dix jours, elle commenca i ressentir dans
le coté droit du ventre une douleur qui alla toujours
en augmenlant ; elle en éprouvait également dans le bas-
ventre, point dans les reins. La marche cause une
fatigue extréme, le moindre choc du pied contre un pavé
répond douloureusement dans le bassin, Quand la
malade se couche sur le coté gauche, elle éprouve des
tiraillements dans le colé droil; couchée sur celui-ci,
elle souffre encore, elle ne repose bien que sur le dos,
les jambes étendues; sa souffrance esl calmée par cette
position, mais non enticrement enlevée, Elle est sujette
a un écoulement blanc qui n'exislait point avant ses

-
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couches. Les régles ont reparu, pour la premiére fois,
trois mois aprés la parlurition,

La malade se présente 4 moi le 5 juin 1854, trois mois
et demi aprés le début des accidents, et je constate I'état
suivant, Le doigt porlé dans le vagin rencontre le col
de 'utérus trés haut, en arriere, landis que le corps
pése directement en avant. Le col, dont les levres sont
assez largement séparées, esl mou, indolore ; au spécu-
lum, il présente un développement un peu plus consi-
dérable qu’a l'état normal; il est rosé, recouvert de
mucosités blanches, épaisses ; on distingue 4 sa surface
des veines d’aspect variqueux. Il existe au bord supe-
rieur de la lévre antérieare un petit liséré fin, d'un
rouge vif, qui contournc toute la lévre jusque prés des
commissures. Une bave transparente s’échappe de I'ori-
fice. Le ventre est saillant, comme  ramassé en boule
vers I’hypogastre, indolore & la pression; I'élat général
trés satislaisant.

Je prescris des bains demi-minéraux 4 Cussel, avec
irrigations par le cylindre, et trois & quatre verres d’eau
de la source Sainte-Elisabeth.

24 juin. La malade, qui a pris un bain tous les deux
jours, dit se trouver déja bien mieux; clle a pu venir a
pied a Vichy, dislant de 3 kilométres, ce qui lui était tout
4 fait impossible auparavant.,

Au toucher, je trouve le col encore trés haut, dirigé en
arriére, manifestement infléchi dans ce sens, Je parviens
4 l'accrochier et & le faire descendre; par cette ma-
neeuvre, le corps de l'utérus, qui pése en avant, se re-
dresse; il en résulte quelque douleur de reins,

Je ne revois plus la malade que deux mois aprées, le
18 aoat. Elle a pris en tout une douzaine de bains mi-
néraux avec irrigations, le dernier le 24 juin; mais elle
a continué a boire de I'eau alcaline ferrugineuse,

Elle ne souffre plus du tout ni du coté, ni du bas-
ventre, Obligée qu’elle est de porter souvent son enfant,
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elle ressenl de la fatigue el un peu d'endolorissement 4
I’épigasire ; mais elle se couche impunément sur 'un et
'autre coté. Les régles sont revenues deux fois d'une
maniére normale,

Je trouve le col encore trés haut, un peu incliné en
arriére ; le corps se sent toujours en avanlt, derriére le
pubis. En m’aidant de la pression sur I'hypogastre,
j'accroche et fais descendre, sans douleur, le col, dont
les lévres sont un peu molles; le volume en est normal,
Cette dame, se disant guérie, refuse I'examen au spécu-
lum,

J'apprends, I'année suivante, qu’elle continue 4 jouir
d’'une bonne santé.

Voici un exemple d'une antéversion bien prononcée,
compliquée de rétroflexion du col; celui-ci est vari-
queux, excorié¢ et présente une légeére tuméfaction. La
séparation un peu large des leévres de l'orifice tient &
I’époque relativement récente de I’accouchement. Mais
les symptomes constatés par |'exploration de 'utérus
éclairaient-ils suflisamment sur la cause premiére des
accidents? Si les douleurs vives dépendaient de la dé-
viation, comment ont-elles rapidement cédé, tandis
que celle-ci persistait au méme degré? Il n'y avait
point de phlegmasie utérine. 1l devait exister une altéra-
tion située au delh des limites du toucher, ¢uelque
phlegmon développé dans la fosse iliaque droite? Cest
la, en effet, que la malade a €éprouvé ses premieéres et
plus vives douleurs. Dans ce cas ol I'affection était ré-
cente, il a suffi, comme on voit, d’une deml-cum pour
faire cesser la souflrance.
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OrsenvaTion 6. — Antéversion complete avee obliquite
latérale, engorgement et ulceration du col, datant de cing
ans ; depuis trois ans, des cauterisations multiples ont cte
pratiquées sans resultat : vingt bains minerauz avec ir-
rigations prolongees; cessation de tous les symptomes
morbides avec persistance de la deviation,

Madame L..., de Paris, trente ans, petile, grasse,
de tempérament lymphatique, &4 peau brune, systéme
pileux trés développé, est atteinte depuis cing ans (1849)
d’une maladie de bas-venlre, survenue i la suite d’une
couche, Elle est en traitement depuis trois ans; elle a
été cautérisée avec la pierre infernale, avec le nitrate
acide de mercure, avec le feu, pour une ulcération du
col; M. Velpeau a pratiqué vingt-sept cautérisations.
Cette médication eut pour effet d’arréler les pertes
blanches, qui étaient abondantes; mais ce fut 14 le seul
avantage qu’elle en retira. Malgré le repos absolu auquel
elle s'est soumise et d’aulres cures encore, la marche
reste toujours pénible; elle ne peut se tenir debout sans
souffrir de pesanteur dans le bas-ventre, Dés qu’elle est
couchée, la douleur cesse complétement ; parfois pour-
tant elle réveille la malade durant la nuit. La douleur
se [ait surtout sentir dans les reins ct dans le coté droit
du bas-ventre. L'émission de l'urine est [réquente, la
constipation opiniitre ; la menstruation réguliére.

Le 20 juillet 1854, je procéde & I'exploration de I'u-
térus et je trouve le col haut, en arriére et a droite; il
est mou et présente une échancruve et de la sensibilité
a la pression ; au spéculum, il est impossible de voir
I'orifice utérin dirigé directement en arriére; on n’aper-
¢oit que la face antérieure (devenue inférieure) du col
tumehe, Leucorrhée,

de prescris des bains demi-minéraux et, pendant le
bain, des irrigalions & l'aide du cylindre; en boisson,
deux ou trois verres par jour d’eau de I'Hopital.
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Par suite de mésintelligence, elle alla prendre ses bains
4 I'établissement voisin de Cusset; elle en prit vingt en
deux mois pour éviler, pendant les premiers lemps sur-
tout, la faligue. Dans chaque bain, madame L... [aisait
usage du cylindre pendant une demi-heure environ,
sans en é&lre incommodée, Elle a bu réguliérement
chaque jour deux ou trois verres d’eau de I'Hopital, a
laquelle j'ai substilué au bout d’un certain temps I'eau
Lardy.

Sous l'influence de ce traitement il se déclara, & Vichy
méme, une promptle amélioration qui se soutint ¢t aug-
menta, au point que bienldt la malade n’éprouva plus
aucunc douleur. A son départ, je ne pus I'examiner;
mais, revenue aux eaux pour son enfant, elle m’ap-
prend, le 15 juillet 1855, « qu’elle marche sans fa-
» tigue, elle ne ressent plus de douleurs de reins, »
Une fois ou deux seulement, elle a éprouvé « quelque
» pelite chose dans le coté droit. *» La leucorrhée a
cessé, — les régles sont toujours régulitres, moins abon-
dantes qu'auparavant, — I'état général est des plus salis-
faisants.

Je demandai pourlant & pratiqucr le loucher, et je
trouvai le col toujours haut et en arritre, difficile & at-
teindre, dirigé horizontalement vers le rectum ; mais les
inégalilés que j’avais reconnues, I'an dernier, n’existaient
plus, non plus que ’hypéresthésie que j'avais constatée
a I’échancrure. En m’aidant de la pression sur Phypo-
gasire, d’avant en arriére, je parvins & abaisser un peu
I'ulérus.

Madame L... a pris, pendant les trois semaines qu’elle
a passées & Vichy, une douzaine de bains au grand
eétablissement, et fait usage d’eau Lardy en boisson;
son départ, je n’al pu répéter mon exploralion.

Il existait, dans ce cas, une anléversion des plus pro-
noncees, avec déviation latérale du corps utérin porté a

3
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gauche ; la douleur était ressentie parallélement & I'aine
dans la fosse iliaque droite, causée sans doule par la
traction exercée sur le ligament large de ce coté. L'ulce-
ration du col, combatiue par des cautérisations multi-
pliées, n’était probablement que la conséquence du
déplacement et du frottement auquel Dorifice était
soumis.

Ce qui est digne de remarque, c’est la disparition
entitre des douleurs sans que ['utérus ait repris sa po-
sition normale, puisque I'année suivante je trouvai en-
core I'organe pour ainsi dire horizontalement couché;
il est vrai que l'obliquité avait cessé. Je suis porté i
admettre que, sous I'influence résolutive du traitement
exlerne et interne, I’engorgement utérin a diminué au
moins assez pour que 'organe plit reprendre sa situa-
tion médiane. L’ulcération, qui était considérable au
débul, puisqu’elle se traduisait au doigt par la sensation
d’'une véritable echancrure, ne tarda point & guérir
sans le secours d'aucune espéce de cautérisation, &
I'aide des seules injections d’eau alcaline,

OsservaTioNn 7, — dnteversion nvec obliquite et excoria-
tions du col, — Dyspepsie consecutive, gravelle urique, —
Une premiere cure de Fichy sans traitement local, ameliore
létat geéneral; une seconde, avec irrigations alcalines
produit la guerison.

Madame d’A..., trente-six ans, d’une constitulion
primitivement forte, affaibile maintenant, d'un tempé-
ramenl nerveux, toujours bien réglée, mariée depuis
onze ans, eut une fausse couche aprés cing mois de ma-
riage. 1l en résulta une affection de bas-ventre qui lui
causail de lelles souflrances lorsqu’elle essayait de
marcher, ou méme assise, qu'elle ne quitlait presque
plus le lit. 1l survint an bout de quelque temps un nou-
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vel avortement, puis successivemenl deux couches &
lerme. Aprés la premiére, I'élat de la malade s’était
amélioré; aprés la seconde, les douleurs de reins et de
bas-ventre reparurent, moins violenles, il est vrai,
qu’'apres l'avortement. Ces souffrances avaient amené,
presque dés leur début, un élat de dyspepsie qui alla
loujours en aungmentant; il s’y joignit des crises ner-
veuses, avec ballonnement considérable de 'abdomen
et, en outre, de la gravelle urique. La malade vint faire
une premiére cure a Vichy au mois de juoillet 1854,
dans le but de remédier a la difficulté des digeslions.
Elle était alors dans un élal de grande faiblesse et
d’amaigrissement ; elle avait le teint jaune, les traits
contraclés. J’insistai vainement pour la décider & me
permettre 'exploration de la matrice, convaincu que
j'étais que la dyspepsie et les autres troubles lonc-
tionnels indiqués plus haut étaient symplomaliques
d’une maladie de [ulérus. Madame d’A... but avec
succeés de l'eau de I'Hépital, par quarls de verre, et prit
une vinglaine de bains tiers minéraux. Le leint s'éclaircit,
les digestions se firenl micux, les forces revinrent un
peu ; mais la marche resta difficile, et les douleurs repa-
rurent aux lombes et a I’hypogastre. Pendant ’hiver sui-
vant, la malade fut soumise 4 plusieurs caulérisalions
pour un ulcére du cel. Elle revint & Vichy le 16 juillet
1855, bien décidée cette fois & recourir 4 un traitement
local.

Je constatai alors |'état suivant :

Le col de I'utérus élait porté a droile et assez haut en
arriére; il ne paraissail guére avoir que le volume nor-
mal et ne présentait point d’hypéresthésie. On sentait
peser en avant, sur la vessie, le corps de 'utérus, égale-
ment insensible. Au spéculum, je vis quelques petils
poinls d’excoriations, un en particulier, en dehors de
la commissure gauche; orifice lui méme ¢élait sain,
Il y avait de fréquentes envies d'uriner et de la lencor-
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rhée. Les digestions élaient encore lentes, parfois diffi-
ciles.

Je fis prendre 4 madame d’A... des bains, avec irri-
gations de dix minutes, &4 I'aide du cylindre, et boire
de l'eau de I'Hépital, & laquelle j’ajoutai bientot 'eaun
Lardy.

Je supprime le détail du trailement qui fut parfaite-
ment supporté par la malade, tandis que les injections
ordinaires l'avaient toujours fatiguée. Duranl tout le
temps de la cure, elle n’a jamais ressenti de ecs tirail-
lements douloureux dans le bas-venlre et dans les reins
qui lui étaient habiltuels.

Le 7 aout, elle avail pris vingt et un bains; les régles
se déclaraient & I'époque ordinaire. Elle quitla Vichy,
me disant qu’elle « se sentait trés bien. »

Le 3, j'avais examiné la malrice et trouvé le col tou-
jours un peu haut et & droite, mais plutot en avant qu’en
arriére; le corps ulérin s’élait rvelevé. Il ne restait plus
de traces des excoriations que j'avais remarquées i I'ar-
rivee., '

J’ai revu madame d’A... au commeneement de 1856 :
elle ressentait rarement quelques tiraillements dans les
reins et seulement lorsqu’elle faisait une course trop
longue. La nulrilion s’opérait bien; la physionomie, qui
avait repris de I’embonpoint, portait I'expression de la
santé... Get état continuail au mois d’avril 1857,

L'observation que I'on vient de lire offre un exemple
de cette circonstance qui se présente si souvent & Vichy,
de femmes uniquement occupées du trouble de leurs
fonctions digestives, et qui, soil par lassitude de tous
les efforts vainement tentés jusque-la, soit par un senti-
ment de pudeur exagérée, évilent de parler au méde-
cin des souffrances qui dénotent I'affection utérine ; ou
bien, lorsque celle-ci est clairement indiquée, se refu-
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sent & I'exploration nécessaire pour en bien préciser la
nature.

La gravelle urique apparait ici comme conséquence
du repos forcé auquel la patienle fut si longtemps as-
sujettic.

Le résultat de la double cure de Vichy est remar-
guable. La premiére saison avait amélioré surtout I'état
général ; elle avait rendu quelques forces & la malade et
facilité les digestions. Quelle avait été son influence sur
'utérus? Avait-il existé un engorgement dont ce traite-
ment aurait amené la résolution (1)? Ce qui est cer-
tain, c'est quil en existait & peine, quand je pus,
I'année suivante, examiner I'utérus. Je constatai une
déviation avec des excoriations du col, et I'efficacité de
la seconde cure, aidée cette fois d’irrigations faites dans
le bain, a été des plus marquées. Dés le dix-huitiéme
bain, je pus me convaincre que la matrice s’était rele-
vée; le col, au lieu d’étre porlé en arriere, était plutot
dirigé en avant, ei le corps utérin ne se sentait plus;
les excoriations avaient entiérement disparu. La gué-
rison de I'affection locale a-t-elle été obtenue par I'ac-
tion direcle des bains aidés des irrigations ? Sans nier
I'influence favorable du traitement sur la constitution
entiere, et par suite sur I'utérus et ses ligaments, il me
semble que I'on doit admetire cette action directe,
puisque la premiére cure, lout en améliorant beaucoup
I’état général, n'avaitl pas guéri 'affection utérine.

(1) M. le professeur Schiilzenberger, de Strashourg, qui a donné
s¢s s0ins a la malade, m’a dil depuis qu’il avait posirivement constaté
chez elle I'existence d’un engorgement.
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OpservaTion 8. — Engorgement trés prononce du col
avec anteversion el rotation de Putérus sur son axe, pa-
raissant li¢ a lexistence o’ un ancien phlegmen pelvien. —
Jpn}s vingi-cing bains, le col s est rfégmgé samelioration
consécutive graduelle, suivie, apres une seconde cure, de
la gnén'mn.

Madame F... (de la Haute-Loire), trente ans, de
bonne constilution, a eu deux couches, 'une en 1845 et
I'autre au mois de janvier 1851. Cetle dernitre a été
suivie d’'une métro-périlonite grave; il s'est développé,
au coté gauche du ventre, une tumeur qu’on a combat-
tue par des [rictions iodées et qui s’est terminée par
résolution ; mais la malade ne s’est jamais remise. 11 lui
est resté des douleurs dans les reins, dans le bas-ventre
et a la partie supérieure de la cuisse gauche, en méme
temps qu’un besoin trés [réquent d’uriner et une consli-
palion opiniatre; a4 ces symplomes on n'a jamais oppose
aucun traitement,

Arrivée & Vichy le & aoat 1854, elle présente I'état
suilvant : le col de I'utérus est situé¢ haul en arriére, avec
un cul-de-sac postéricur énorme. Au spéculum, il ap-
parait trés gros; la fente de l'orifice, au lieu de se lrouver
horizontale, est verticale; i1l n’existe ancune lésion sur
ses bords (a un second examen pratiqué quelques jours
apres, la fente est normalement horizontale). Mon doigt
peut se porter en arriére et en haut derriére le eol, qu’il
parvient a accrocher, et je sens les Jévres utérines tumié-
fices. Les régles reviennenl toutes les trois semaines,

La malade est soumise a I'usage de bains demi-miné-
raux, avec irrigations dans le bain.

Le 18 aout, quinze bains ont é1é pris ainsi ¢l ont pro-
duit un effet favorable; il a élé bu chaque jour de qualtre
4 cinq verres (800 4 1 000 grammes) d’eau Chomel, Au
touchier, je trouve le col encore haut et dirigé un peu en
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arriére ; au spéculum, il semble moins tuméfié ; la fente
esl verticale comme au premier jour. Les douleurs ont
nolablement diminué,

Le 20, apparition des menstrues a I'époque ordi-
naire.

Le 29, la malade a pris vingt-trois bains; le col, tou-
jours haut en arriére, est dirigé un peu i droite; il ne
semble plus aucunement augmenté de volume. Le doigt,
porlté au fond du cul-de-sac postérieur, y rencontre une
surface rénitente qui est le siége d'une assez vive sensi-
bilité. Au spéculum, le col est assez difficile i trouver; il
apparait encore couché sur sa face latérale droite, lrés
sain d’ailleurs, offrant une teinte rosée uniforme ; il s’est
évidemment dégorgeé.

Madame F.., prend encore deux bains et quitte Vichy,
souffrant toujours un peu (se plaignant d’irritation dans
les voies génitales), mais moins qu’a son arrivée. Elle
fait observer d’ailleurs qu’elle a eu antérieurement
d’aussi bonnes périodes que celle ou elle se trouve
maintenant,

Elle revient & Vichy le 30 juillet 1855, n’ayant fait
aucun traitement depuis la cure de I’an passé. La ma-
lade m’apprend que I'amélioration oblenue par cette
cure n'a pas été bien grande au début; elle s’est décla-
rée insensiblement; elle est trés marquée depuis deux
mois ; « Jamais, depuis le commencement de sa mala-
die, madame F... ne s'est trouvée aussi bien qu’acluel]e-
ment ; » la constipation si rebelle a cédé.

Aujourd’hui le col de I'utérus est haut, mais presque
daps 'axe du petit bassin, sans tuméfaction apprécial:le;
au spéculum, je vois 'orifice encore oblique, sans rou-
geur, sans écoulement aucun.

La malade est soumise au méme traitement que I'an
dernier : elle prend successivement dix-neuf bains avee
irrigations et boit cing verres par jour d’eau du puits
Chomel, Elle se trouve (16 aoft) mieux encore qu’a son
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arrivie; les douleurs dans le coté gauche et dans le flane
sont moindres, La marche, qui était plus ou moins pé-
nible, est devenue lacile; cependant madamePF... ne peut
pas encore soulever de poids un peu lourds. Le méme
vice de direclion persiste, el je sens au [ond du cul-de-
sac poslérieur, a gauche, un noyau induré, mais indo-
lore & la pression de I'extrémité du doigt.

Le 28 novembre 1856, en réponse a mes questions
sur son ¢lat acluel, madame T... m’écrivail : « Les dou-
» leurs que j’éprouvais spontanément dans le coté
» gauche ont disparu ; mais elles se renouvellent si jai
» 'imprudence de prendre &4 la main quelque chose de
» lourd: Ia marche est enticrement libre, »

Dans ce cas, la guérison n’était pas compléte au der-
nier départ de Vichy, mais il s'était déclaré, dans I'élat
de la malade, une amélioration remarquable, et dont on
doil d’autant plus tenir compte, qu’elle n’est pas sur-
venue brusquement (condition dans laquelle elle manque
souvenl de stabilité), mais elle a été insensiblement en
progressant d’une saison & l'autre. Ge qui est incon-
testable, c’est la résolution de l'engorgement du col,
qui s’est faite pendant la premiére cure, et qui s’est tou-
jours maintenue.

Une circonstance particuliére & noter, c¢’est la direc-
tion oblique du col utérin ; dépendait-elle du phlegmon
profond, qui s'était manifesté sous forme de tumeur au
bas-ventre lors de la derni¢re couche? Malgré son
ancienneté, celle phlegmasie n’étail pas entiérement
éteinte, il en restait un petit foyer, révélé par I'hype-
resthésie, que je développai, lorsque & la premiére
saison, je porlai le doigt au fond du cul-de-sac posté-
rieur; ce phlegmon péri-utérin s’est loi-méme favo-
rablement terminé, puisqu’au lieu de cette sensibilité
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vive et circonscrite, je ne trouvai plus, la seconde an-
née, qu'un noyau dur et indolore.

Les derniers renseignements obtenus prouvent que
"'amélioration, déja grande apreés la seconde cure, s’est
complétée ; cette dame se regardait comme guérie de sa
maladie de matrice. Elle signale seulement le retour
persistant d’une sensation donloureuse au coté gauche
du ventre, au siége de I'ancienne tumeur, quand elle
souléve un poids lourd. Quelle altération reste-t-il en
ce point? Cela semble difficile & préciser. Peut-élre
I'hypéresthésie persiste-t-elle seule, ou se réveille-t-elle
sous la pression que produit un effort, sur cette région
qui a été le siége d’une phlegmasie prolongée ? Peut-
Cétre existe-t-1l un reste de cette phlegmasie chronique,
non encore entierement éteinte?...

OpservaTion 9. — Antéversion complete de date ancienne,
avec engorgemeut du col et du corps de Uutérus; dia-
thése prurigineuse et adipeuse, tumeur abdominale ; dge
critique ; deux courtes saisons de Fichy sont suivies
d’une amélioration graduelle, puis d’un rétablissement
complet,

Madame ***, de Lyon, cinquante ans, lymphatico-
nerveuse, tres grosse, a chairs molles, avec des rougeurs
a la face, est alteinte de plusieurs maladies a la fois, qui
occupent surtout les organes génito-urinaires. Elle porte,
depuis bien des années, dans le ventre, au-dessus de
I'ombilic, une grosseur difficile a limiter a travers la
paroi abdominale, épaisse, comme infiltrée, et, de plus,
excessivewnent sensible 4 la palpation (Lypéresthésie hys-
lérique). Elle est atteinle, en outre, d’'un prurigo aux
grandes lévres et aux fesses, qui lui cause des déman-
geaisons insupportables. Depuis longtemps, 4 la suite
d’une couche, elle a commencé & souffrir dans le bas-
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venlre, dans le coté droit et Jes reins; le décubilus calme
ces douleurs, Lamalade est obligée de se lever quinze fois
la nuit pour rendre, souvent avec peine, quelques goutles
d’urine, La menstruation est devenue irréguliére (age
critique).

Le 47 juillet 1854, elle arrive a Vichy, et, au toucher,
je constate que I'utérus est trés haut, difficile 4 atteindre,
le col dirigé fort en arriére (bains de piscine et quelques
verrées d'ean d'Hopital).

20. Madame *** a pristrois bains; le besoin d’uriner se
fail sentir moins souvent (malgré I'effet diurétique bien
connu des eaux de Vichy). Les régles ont paru sans dou-
leur. Le dévoiemenl, qui existait 4 'arrivée, a cédé.

Aprés lrois jours d'interruption, causée par la men-
struation, les bains ont été repris, de deux heures et demie
de durée.

28, La malade se plaint de digérer mal; en raison de
sa conslitution molle, je lui conseille d’essayer, par demi-
verres, 'eau des Célestins.

2 aodt. Cette ean étant moins bien supportée, elle
a repris 'eau de 'Hépital ; elle a chaque jour deux ou
trois selles, el loujours de fréquentes envies d’uriner, la
nuil bien plus que le jour. Elle accuse une sensation de
poids sur P'anus; elle n’ose, dit-elle, se tenir debout;
dans cette position « elle croil senlir sa matrice préte a
tomber, » Gependant les douleurs d’estomac ont dimi-
nué, ainsi que celles qu’elle éprouvait dans le caté droil.
Au toucher, je sens trés bien aujourd’hui, en avant, le
corps de la matrice tuméfié, lourd, tandis que le col est
porlé en arritre; ce dernier, examiné au spéculum, ne
présente aucune lésion.

Il a été pris treize bains de piscine; la malade en
prend encore deux, et quitte Vichy, | :

Elle revient aux eaux le 1° juillet 1855. A la suite de
sa cure, elle s’est sentie, dit-elle, plus forte des reins;
mais presque tous les symptémes morbides persistent :
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rougeurs & la face, démangeaison vive el rougeur pru-
rigineuse & la vulve, dyspepsie; doulear aun coté droit;
je trouve le col toujours dirigé en arriére, large, moins
inégal 4 sa surface.

La malade prend, cette année encore, quatorze bains

seulement de piscine et trois de baignoire. L’eau des
Célestins ayant déterminé de Iexcilation, j'associai, dans
le but de tonifier celte conslitution éminemiment Jvin-
phatique, ’ean Lardy a U'eau de 'Héopital, qui, prise aprés
le repas, a paru faciliter la digestion.
"Le 19 juillet, celte dame quille Vichy, un peu plus
valide qu’il son arrivée, moins fatiguée qu’auparavant
par la marchie ; mais le col utérin était toujours haut,
mou et inégal.....

Comine je ne la revis pas I'été suivant, j’écrivis, pour
connaitre le résultat définitif de la médication, & M. le
docteur Richard (de Nancy), qui m’avait adressé la ma-
lade ; il me rvépondit, 4 la date du 8 décembre 1856, que
« madame *** ¢lait aujourd’hui parfaitement rétablie ; »
il I'avait revue & deux reprises depuis le relour des eaux:
elle n’éprouvail plus aucune géne dans le coté droit,
Pappétit était bon, les digestions étaient réguliéres....,,

Malgré les complications nombreuses dont ce fait
est entouré, constitution éminemment molle, adipeuse,
diathése dartreuse, présence d’une tumeur dans ’ab-
domen, age critique; malgré l'ancienneté de la ma-
ladie et la courte durée de ces deux cures, le résultat
a ete favorable. Déja, & la suite de la premiére sai-
son, les symptomes s'étaient amendés : j’avais noté,
la premiére année, I’état de pesanteur et de tuméfac-
tion du corps de I'utérus, que je ne rencontrai plus
I'année suivante ; le col était plutdt large et mou. Du-
rant la seconde cure, il ne se fit pas de modification
sensible de I'état du col; mais il parait, d’aprés les
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renseignements authentiques qui m’ont été trans-
mis, que le résultat définitif a été des plus avan-
tageux.

Je ferai remarquer une circonstance de cette obser-
vation : A ma premiére exploration, le col se trouvait
trés haut en arriére et le corps ne se sentait pas en
avant ; existait-il une antéversion ou seulement une
rétroflexion du col ? 1.’état d’épaississement et la saillie
de la vulve empéchant le doigt d’atteindre au corps de
la matrice, le cathétérisme utérin et pu seul lever im-
médiatement le doute; mais je répugnais, je ’avoue, i
celte exploration qui, si simple qu’elle soit, a été suivie
plusieurs fois d’accidents. La suite prouve que cette
pratique n’étail pasindispensable pour fixer le diagnotic:
aprés le treizieme bain je pus, par le simple loucher,
reconnaitre parfaitement la véritable disposition de
l'ulérus antéversé.

Osservarion 10.—Tumeur abdominale (enkysice?), engor-
gement considerable de lutérus avec anteversion : vingt-
huit bains avec irrigations, huit douches ascendantes ; le
degorgement de Uuterus est complet, les douleurs dispa-
raissent, la deviation persiste; a la fin de la cure, la tu-
meur se vide spontanément par Uintestin, puis elle prend
un nouveau developpement ; une seconde cure est suivie
d’une nouvelle evacuation sereuse,

Madame R..., vingl-huit ans, femme de chambre &
Paris, d’une assez bonne constilution, trés impression-
nable, n’a ecu qu'une couche, 1l v a cing ans et demi,
laquelle a été trés longue et laborieuse. Il lui en est resté
des douleurs constantes dans le bas-ventre et dans les
reins, de plus une fistule a I'anus ; et enfin, depuis trois
ans, madame R... s’est apercue de l'existence d'un noyau
dur au-dessus de I'aine droite. La lumeur, d’abord in-
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dolente, a augmenté peu i peu, et depuis dix-huit mois,
aprés bien des médications employées, elle est devenue
par moment douloureuse. La malade a été cautérisée
quarante-sept fois avec le nitrate d'argent pour une ulcé-
ration du col. C’est M. le docteur Arpal qui lui a donné
ses soins en dernier licu. La santé générale est restée
assez bonne.

Elle arrive, le 21 juin 1855, a ’hépital de Vichy, dans
la division de M. Pelit, dont je faisais avec lui le service,
Je conslale, dans la région abdominale droile, au voi-
sinage de 'ombilic, I'existence d’unc tumeur du volume
d’un ceuf de poule, indolente a la pression, dure, mo-
bile. Par le loucher vaginal, je reconnais que l'utérus
est déplacé ; le col est situé trés haut en arriére, il est
gros du double, au moins, du volume normal, indolore ;
les deux lévres, qui sont difficiles & alteindre, lorment
des bourrelets durs et saillants. L'exploralion au spé-
culum est douloureuse et ne permet pas d’embrasser
entitrement le col. Elle attend ses régles, qui ne vien-
nent jamais sans une exacerbation des douleurs de
reins. Je prescris les bains demi-minéraux et cing demi-
verres par jour d’eau du puits Chomel. — Cette caa lui
cause, dit-elle, un grand malaise, des boullées de chaleur
avec sueurs. Je la remplace par I'eau de I'Hopital, qui
est mieux supporlée..,

20 juin, Il a été pris huit bains, et depuis Irois jours,
avec irrigations; trois douches ascendantes, contre la
constipation habituelle. Je trouve le col toujours haut,
plus facile pourtanl & circonscrive; au spéculum, je le
vois tumélié, avec un peu de rougeur i la lévre anté-
rieure, sans excoriations. Les régles sonl de trois jours
en retard ; elles se déclarent le 1°F juillet. . . .

Le 26, madame R... a pris vingt-huit bains el une
vingtaine d'irrigations qui n‘ont jamais déterminé aucun
malaise; de plus, sept @ huit douches ascendantes qui
ont agi favorablement. Elle a bu chaque jour cing verres
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(un kilog.) d’eau de I'Hopital. L’eau Lardy, essayée, était
bien supporlée, mais la marche jusqu’a la source fati-
guait la malade.

Les douleurs dans le bas-ventre et dans les reins ont
considérablement diminué ; depuis queiques jours, ma-
dame R... a ressenti des coliques d’un caractére parli-
culier, accompagnées d'irrilation du vagin et de cuisson
a4 I'anus ; insomnie, pesanleur de téte; appétit faible;
selles plus réguliéres qu’avant Vichy. Je conseille de
cesser le trailement,

Je trouve le col encore haut et en arriére ; mais il est
revenu aux dimensions el 4 la consistance normales ; il
est insensible au toucher. Le corps de 'utérus se sent
directement en avant et en haut. Il n’existe plus de
ces fréquenles envies d’'uriner qui, avant la cure, se
manifestaienl jusqu’a sept et huit fois par nuit. La
pression exercée de bas en haut el d’avant en arriére
sur ’hypogastre, fait descendre I'utérus, (Dégorgement
évident.)

Le 27, veille de son départ, aprés des douleurs vives
éprouvées loute la soirée dans le coté droit du ventre,
la malade a eu trois ou qualre selles liquides « toules
particuliéres, me dit-on, verles, glaireuses. » Je n'ai pu
les voir ; madame R... est partie le 28, au matin; elle a
dit que les douleurs de ventre avaient immédiatement
cessé aprés ces évacualions,

Je la revois & Paris, le 8 mars 1856 ; elle me confirme
ces délails. Ses douleurs de bas-ventre et des reins
avaient enticrement cessé; elle en est restée exemple
jusqu’a la fin de janvier, ou elles ont reparu momen-
tan¢ment, aprésde grandes fatigues. Parfois elle éprouve,
pe:zdanl quelques minutes, une légére souflrance & I'hy-
pogastre ; mais celle-ei ne dure pas ¢t ne se repruduit
plus, comme autrelois, spontanément, méme aun lit..
La mensltrualion se fait malntenant sans douleur..
Chaque soir encore. comme avant Viehy, le ventre
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est gros, ballonné. L'état général est trés satisfaisant.

Je procéde au loucher : le col est dans la méme situa-
lion, mais son volume est normal; le corps se sent
vaguement en avanl et en haul, La grosseur se renconlre
4 droite, au-dessus de 'ombilic; elle est au moins aussi
volumineuse qu’a mon premier examen, peul-étre plus
dure, moins mobile, sensible, ct autant que j'en puis
juger, située un peu plus haut.

Le 18 juin, madame R... vevient & Vichy. Elle est dans
le méme état que cet hiver, ne souflre plus du bas-
ventre; il y a quinze jours, elle a éprouvé des douleurs
dans les reins, la grosseur a augmenté de volume, elle a-
aujourd’hui la largeur de toute la main. Le col, de vo-
lume normal, est loujours liaut en arriére ; hypéresthé-
sie vaginale,

(Bains avec irrigations, trois demi-verres d'eau de la
Grande-Grille et trois demi-verres Lardy.)

2h. Le tout est bien supporté; depuis qu’elle est en
traitement, madame R... n’a plus en de mauox de reins.

3 juillet. Ce matin, elle a éprouvé les coliques parti-
culiéres qu’elle a cues a la fin de la derniére saison; une
selle naturelle a élé suivie de I'émission d’une sérosilé
abondante (un litre environ, rendu en deux fois). La
malade trouve que la lumeur a diminué, ce dont je puis
me convainere, en ce que qualtre doigts la recouvrent et
Pembrassent aisément; elle semble se prolonger en haut
vers le flanc. Epoque des régles.

14. Madame R... part aprés avoir pris vingl-cing bains
avec irrigalions et bu cing verres d’eau par jour. Le
toucher, qui fait constater le méme état, réveille une
sensation pénible dans les reins; celle-ci est vive, subite,
et passe comme un éclair,

La tameur est aujourd’hui & quatre travers de doigt
au-dessus du pubis; en haut, elle atteint au nivean de
Fombilic. Le venlre est immoins tendu, la marche plus
facile, I’étal général salisfaisant,
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Cette observation montre un cas d’engorgement in-
contestable et considérable du col de I'utérus antéverse.
Une saison de Vichy suffit pour amener le dégorgement ;
les douleurs qui se faisaient sentir depuis plus de cing
ans, dans le bas-ventre et dans les reins, cessent, mais
la dévialion persiste.

Un phénoméne, accessoire d’abord, et qui finil par
constituer la maladie principale, consiste dans une tu-
meur du bas-venlre, que nous voyons se vider deux fois
par 'intestin. Gomme & deux reprises ces évacuations
ont suivi immédiatement I'emploi des eaux de Vichy, il
est permis de supposer que I'excitation thermale n’a
pas été entierement étrangére & ce travail ; en méme
temps il faut reconnaitre que la tendance initiale & Iac-
croissement n’a pas ¢lé enrayée par la premiére cure;
quel a été I'effet de la seconde? je I'ignore.

Ossenvation 11. — Engorgement du col de la mmatrice,
avec legere anteversion et obliquite (granulations et exco-
riations). — Guerison de ces symptomes sous Uinfluence
d’une demi-saison de bains avec irrigations. — Retour
de que!ques accidents, pm't;'c:ufr'érﬂneut .ﬁ}f}ﬁl‘&'?ﬂﬂfﬁquﬂs o
une seconde cure est nal supportée.

Madame P..., de Lyon, vingl-huit ans, de tempéra-
ment lymphatico-nerveux, impressionnable al'excés, de
conslitution primitivement assez forle, débilitée anjour-
d’hui, mére de deux enfanls, est alteinte depuis sa der-
niére couche, qui remonte & cing ans, d'une affeclion
de l'utérus, caractérisée par des douleurs lombaires et
pardes pertes blanches abondanles. Le médecin ordinaire
de cette dame I'a déclarée affeclée d’une anléversion
avec obliquité de I'utérus. L'examen an spéculum ayant
fait reconnaitre que le col était exuleéré, fongueux, il lut
caulérisé & diverses reprises et surtont avec le sulfate de
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cuivre, qui parut agir le mieux. La malade ful envoyce
a différentes eaux et assujettie & porter une ceinture hy-
pogasirique. Les troubles éprouvés, céphalalgie, spasmes
nerveux, ont été combattus a I'aide de saignees répétées
qui ont de plus en plus débilité la malade.

Arrivée a Vichy le 9 aout 1853, je la trouve dans I'état
sulvant :

Douée d’un assez bel embonpoint, elle a pourtant le
teint chlorotique, les joues un peu boulflies, le pouls
[aible, assez lent. Les digeslions se font bien, les selles
sont réguliéres, la menslruation est peu abondante, la
leucorrhée habituelle,

Au toucher, je constate que I'utérus est haul; le col,
légérement porlé en arriére et & droite, est augmenté de
volume, mou ; les deux lévres sont distinctes comme peun
de temps apres une couche; i la lévee inférieure on sent
un point induré, comme cartilagineux; la sensibilité
n'est pas exagérée. Au spéculum, la partie droite de
I'ovifice est cachée par le bord de l'instrument; les
lévres, tuméliées, sont d'un rouge bleuitre; quelques
granulations blanches sont semées comme de pelits
grains de semoule au-dessus de la lévre antérieure, A la
lévre poslérieure on voit une cicalrice constituée par une
pelite plaque pale, presque au niveau du tégument; un
liquide muqueux blanchétre entoure le col. (Bainsdemni-
minéraux avec irrigations, cing demi-verres d’ean
Lardy.)

12. Le traitement est bien supporté; cependant les
irrigations déterminent un peu de cuisson.

16. Madame P... a [ortemenl éprouvé, la nuit der-
niére, des secousses convulsives dans les épaules, aux-
quelles elle est sujelle pendant le sommeil et qui la fati-
guent beaucoup. Dans le bain de ce jour, elle aurait eq
de forls battements de cceur... La séerétion urinaire
n’est pas notablement augmentée. La malade dit se sentir
déja un peu plus de forces.

1
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20. Apparition des menstrues.

96, Madame P... a recommencé a boire dés le 23, el
malgré la pelite quantité d’eau ingerée, elle a éprouvé
des coliques et du dévoiement...

28, Le onzi¢me bain pris hier a ramené le sentiment
de cuisson déterminé dans les parties génitales par les
premiers bains, et de la douleur dans les fosses iliaques.
La diarrhée a augmenté, (Suppression des bains et de la
hoisson.)

29, Je trouve le col i la hauteur et dans la situation
normales; 'augmentation de volume constatée al’arrivée
a cédé, les deux lévres ne font plus saillie, la plaque in-
durée ne se sent plus, Auspéculum, le col, qui se pré-
sente d'emblée, est encore trés légérement incliné a
droite. La teinle livide a disparu, ainsi que les granula-
tions blanchitres et la petite plaque inodulaire; il reste
seulement a la lévre inférieure quelques points rouges,
comme privés d’épithélium, conlrastant avec la teinle
rosée générale. La face antérieure du col est un peu
bombée, mais dépressible, et la légire pression que j'y
exerce détermine l'issue par l'orifice utérin d'un mucus
parfaitement limpide. La leucorrhiée avait beaucoup di-
minué dés les premiers jours du traitement. L'état géneé-
ral esl trés satisfaisant, Madame P... quitle Vichy.

Elle y revient pour accompagner son mari le 15 juin
1854 ; elle in’apprend que, depuis sa cure, sa santé s’est
notablement améliorée. Aprés quelques accidents éprou-
vés en automne, elle a passé un bon hiver. Elle a pu
faire de longues courses, ce qul n'élait plus possible de-
puis longltemps.

- Cependant la menstruation présente d’assez fréquents
retards. Par moments, elle ressent encore, sous forme
de spasmes, des douleurs subiles dans les lombes et 4
I'hypogastre; hier, pendant une journée passée en dili-
gence, clle s’esl plainte d’une sensation de pesanteur &
‘la matrice. L’état général est trés satistaisant; le teint est
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plus animé, et la malade porte 'expression d’une honne
sante.

Au toucher, je conslale que le col est 4 la hauteur et
dans la direction normnales; le doigt sent a la lévre anté-
rieure quelques petits points durs comme des grains de
semoule ; la lévre postérieure est un peu molle, Au spé-
culum, celle-ci présente seule une rougenr un peu vive ;
le col est entouré d’un muco-pus assez abondant,

Je conseille donc & madame P... de poursuivre ces der-
niers symptémes par la médicalion qui a bien réussi une
premiére fois. Elle reprend les bains avec ivrigations, el
I'eau des Célestins par quart de verre.

Dans la soirée du 14, elle a bu, en plusicurs doses, un
verre d’eau minérale qui n’a pas pesé i I'estomac ; elle
est prise dans la nuit de coliques suivies de plusieurs
selles. Le 15, elle va néanmoins au bain; le déveiement
est presque continu tout le jour... Le 20 (par un temps
froid et humide), la diarchiée veparait plus forle 1 eau de
riz laudanisée pour boisson, deux demi-lavements lauda-
nisés et amidonnés; 'eau de Vichy en bolsson est sup-
primée; bains conlinués,

Le 23, la malade recommence a boire de 'eau miné-
rale. Je lui conscille I'ean de la Grande-Grille, qui est
bien supportée. Le 24, apparition des régles, cette fois
a I'époque exacle... Les bains sont repris a partir du 28.

Le 3 juillet, clle me déclare que, depuis quelques
jours, elle éprouve des accidents du cété de la téte el du
ceeur, a savoir de I'anxiélé, du vertige « et une sensalion
de serrement du ceeur dans un étau. » Elle a ressenti
ces symptomes avec plus d'inlensite dans le bain (o I'ir-
rigation n’est faite que durant quelques minutes). Le
dévoiement a reparu, bien que la boisson ait été défini-
livement supprimée,

Le 5, I'état nerveux a augmenté; la malade accuse des
spasmes au ceeur, des soubresauts, une sensation de
congestion & la téte qui lui semble enflée, des tiraille-
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ments 'estomae, ctenfin « des douleurs trés fortes dans
les reins et le bas-venlre ».

Elle n’a pris que seize hains, et, le 6, elle quitte Vi-
chy. L’urine de la derniére nuit a déposé, me dit-on,
une quantité considérable de sable rouge...

Ce fait prouve qu'une demi-saison de Vichy a suffi
pour amener la résolution de la tuméfaction de I'uté-
rus, avec injection violacée des lévres de i"orifice. I.’an-
téversion avec obliquité légeére céde également pour ne
plus reparaitre, sous I'influence d’une médication trés
peu prolongée, puisqu’elle n’a pas comporté plus de
onze bains. La leucorrhée a dispara, ainsi que les gra-
nulations blanches que nous avons décrites.

Cependant la guérison n’était pas radicale ; malgré
I'amélioration considérable obtenue, soit localement,
soit sous le rapport de la santé générale, cette dame
éprouvait encore parfois une sensation de pesanteur
dans le bas-ventre. Les eaux alcalines pour les-
quelles elle avait, il est vrai, toujours manifesté de la
répugnance, furent reprises ; elles amenérent d’une part
une forte irritation de 'intestin, méme & faibles doses
elles agirent comme purgatives; et de plus elles mani-
festérent une propriété fortement excitante, qui se tra-
duisil par les symptomes nerveux les plus variés. Il est
A noter que la dame qui est le sujet de cette observation
est d’un tempérament éminemment nerveux et impres-
sionnable; ¢’est donce la un de ces fails, assez rares, qui
semblent confirmer la contre-indication d’un traitement
prolongé par les eaux de Vichy, chez les sujels trés
nerveux et irritables. Il n’en est pas moins constant
que cette malade a retiré de la demi-cure qu’elle a
faite la premiére année l'effet le plus favorable. J'ai
appris I'année suivante, que sauf les accidents spasmo-
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diques toujours préts & se réveiller, madame P... con-
tinue & jouir d’une santé salisfaisante.

OsskrvaTion 12. — Anteversion avec engorgement du col,
datant de quatre années; la malade ne supporte bien que
la position couchee, les jambes plus élevees que le tronc;
gravelle urique, tumeur formee par le rein droit. Trente-
stz bains de Vichy (dont vingt-cing de piscine). A la
fin du traitement, lengorgement du col a cessé, la tume-
faction du rein a disparu, la deviation de lutérus persiste;

amelioration.

Madame ***, habitanl Paris, cinquante ans, d'une
trés haute taille, d’une forte constitution, d’un tempéra-
ment sanguin, trés nerveuse, est malade depuis qualre
ans. Depuis I'age de trente-deux ans, & la suite d’une
émotion vive, elle n’a vu que trés irréguliérement, une
fois peut-élre par an, ce qui ne I'a pas empéchée de
devenir encore deux lois enceinte el d’accoucher d’en-
fanis bien porlants. Ayant éprouvé, il y a quelques an-
nées, des accidents du coté de la poitrine. elle fut
envoyée deux ans de suite a Caulerets; celte cure pro-
duisit un bon résullat, Il y a quatre ans, madame *** fut
prise , sans cause connue, d'une affection caractérisée
par de la faiblesse, de la douleur dans le bas-ventre et
dans la hanche droite, avec impossibilité de se tenir
debout; celte douleur n’élait calmée que par le repos
au lit, ot clle cessait au bout de quelques heures, Elle
n’eul jamais de pertes rouges, ni blanches. Les bains
de gélatine et de soude, ceux de Plombiéres, les bains
de mer, ont Sﬂulagé pour pen de iemps; mais, chaque
hiver, la maladie reparaissait plus intense. Jamais aucun
traiteinent n'a éleé dirigé contre I'utérus, Depuis long-
temps madame *** avait observé qu’elle rendait, par
moments, des urines foncées et qui contenaient du
sable brunétre. G'est depuis trois mois seulement qu’ont
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apparu des douleurs dans les reins, douleurs que réveil-
lait souvent la prise des aliments ou la plus petite émo-
tion morale. Derniérement, a la suile de 'administration
d’un purgatif, il v eut une émission abondante de sable
par 'urine, et les douleurs cessérent pendant dix-huit
jours, ce qui n’était pas encore arrivé. M. Rayer ayant
reconnu, dans U'urine de la malade, de I'acide urique
cristallisé, lui conseilla une cure & Vichy.

Elle y arrviva le b juillet 1854. Le 6, je la vois couchée,
ayanl Uexpression de la santé. Elle a seulement quel-
ques laches a la face, I'une, enlre autres, arrondie, d’'un
rouge sombre, 4 la téte du sourcil, et sur lout le front
une plaque irréguliére de la méme teinte, sans autre
altération de la peau; chaque soir elle a, me dit-elle,
i le visage lout décomposé ».

A l'exploration de 'abdomen, je renconltre profondé-
menl, dans le lanc droit, une tamear bombée, arrondie
par le bas, se perdant par le haul dans les tissus voisins;
a sa forme, 4 sa sitnation, au peu de sensibilité qu’elle
‘manileslait a la pression, je jugeai qu’elle était consti-
luée par le rein tumélié, Je ne reconnus rien de sem-
blable du coté gauche. Le ventre, dont les parois dis-
tendues sont trés molles, est partout souple et indolore.
La malade porte habituellement une ceinture de caout-
choue, et, depuis qu’elle en fail usage, la douleur s’est
un peu déplacée. La principale souffrance se fait sentir
de I"'ombilic & I'hypogastre et dans la hanche droite.
Madame *** ne parvient a calmer ses douleurs qu'en se
lenant couchée sur un fauteuil & dossier trés renverseé,
les jambes plus élevées que le tronc; c'est dans cette
position qu’elle passe la plus grande partie de sa journée.
Il existe une constipation habituelle. L'urine de cetle
nuit est assez limpide, sans sédiment. (Je prescris quatre
demi-verres d’eau des Célestins et des bains d’une demi-
heure, avec irrigations & I'aide du cylindre.)

8. Le tout a été trés bien supporté; le sommeil est
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meilleur que de coutume. J'insiste pour I'exploration
de 'utérus, et voici ce que je constale : la vulve est large
et profonde, 'angle sous-pubien descend assez bas, le
vagin large et humide; jarrive avec peine au col de la
maltrice ; il est situé haut, en arriére, mou, indolore a
la pression; je ne puis alleindre le corps de I'utérus.
Au spéculum, je vois la face antérieure du col tuméfiée,
bombée, d'un rouge vif au voisinage de orifice, d’on
s’écoule un liquide muco-purulent épais ; dés qu’on retire
I'insirument, le col, en s’échappant, se reporle en arriére.

L’urine du 6 au 7 a déposé un sable rouge, que le
microscope [ait reconnaitre pour de gros cristaux pris-
matiques d’acide urique; I'urine du 8, aprés deux bains,
en a déposé encore, Ce méme jour, la malade a éprouvé
un peu de fatigue, quelques pesanleurs d’estomac ; I'ap-
pétit avait été excité, mais elle avail, comme toujours,
mange trés modérément.

14. Elie se trouve bien des bains avec irrigalions et
de l'eau en hoisson ; elle prend, depuis hier, quatre yerres
(800 grammes) d'eau des Célestins. Son teint s’est éclairei;
elle mange avec appétit, digére mieux et dort mieux, Par
moments encore, aprés le diner ou le soir, elle ressent
quelques douleurs fugitives dans le bas-ventre. Presque
chaque jour 'urine dépose un peu de poudre rouge Irés
lenue,

15. Le dépolest aujourd 'hui plus abondant, Madame
a ressenti hier au soir, aprés une promenade en voiture,
des douleurs plus vives & 'hypogastre. L'urine, de teinte
rougeatre, offre un sédiment blanchatre, opaque; au
microscope, j'y trouve : des globules de sang, quelques
globules muqueux, de I'urate de soude sous forme gre-
nue, mélé de quelques cristaux de phosphate ammo-
niaco-magnésien. Constipation, ventre souple et indo-
lore 4 la pression.

17. Je remplace les bains de baignoire par des bains
de piscine d’une heure et demie de durée,

e i
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21. Depuis trois jours, la malade prétend avoir res-
senli une irritation croissante dans la région des reins,
dans le flanc et le bas-ventre. Elle se trouve plus faible
qu’a son arrivée (bains quotidiens d’une heure et demie;
3 verres d’eau des Géleslins).

23. La inéme douleur sourde dans le bas-ventre a été
éprouvée, hier au soir, aprés la promenade (madame ***
n'avait pris le matin qu'un bam simple). L'urine, peu
abondante, conlinue i former un léger dépét.

A partir du 27, il se déclare de I'amélioration. L'urine
ne dépose plus.

1¢r aout. Elat trés satisfaisant; aucune douleur.

h. A la suite d’une excursion fatigante dans les envi-
rons, madame *** revient trés souflrante, se plaignant de
crampes dans le bas-ventre... Les promenades, faites
contre mon avis (en voiture, car la malade ne pourrait
marcher), raménent toujours des douleurs...

9. L'estomac est fatigué méme pour boire trés peu
d’eau minérale (deux verres). L’appétitest toujours faible,
la constipation conslante; il s’esl déclaré une surexcita-
tion nerveuse, qui n’exislait pas au début. J engage ma-
dame *** 4 cesser la cure...

11. Au loucher, je trouve le col toujours haut en ar-
riere, difficile 4 atteindre, d’ailleurs insensible; il s’en-
gage pourlant aisément dans le spéculumn, et ne présente
plus de tuméfaction, Mais il existe encore de la rougeur
au pourlour de I'orifice, d’ol s’¢chappe une bave opaque,
comme lors du premier examen. Je remarque au voisi-
nage de la vulve des plaques rouges, comparables a celles
du front.

La tumeur du flanc droil ne se sent plus. L’urine de
cette nuit, limpide, présente un dépol de sable rouge
assez gros (acide urique).

15. La malade a pris trente-six bains (dont vingl-cing
de piscine) et bu, presque chaque jour, un peu d’eau
minérale ; elle quitte Vichy, assez fatiguée.
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Si elle se bornait la, cette observation semblerait
n’offrir qu’un succés contestable du traitement employé.
Sans doule la tumeur, que je crois avoir été formée par
le rein droit engorgé, a entiérement disparu aprés la
cure ; mais la gravelle urique, aprés avoir subi la
modification ordinaire & Yichy (1), & savoir, la transfor-
mation de I'acide urique en urate de soude, reparait &
Ja fin du séjour, au moment ol le malaise a augmenté,

Quant & 'aflection utérine, qui attirait plus spéciale-
ment mon attention, la gravelle élant un phénomeéne
accessoire, quel avait été sur celle-ci le résultat de ce
traitement prolongé ? La tuméfaction du col avait cédé,
mais la déviation persistait, ainsi que la rougeur du
museau de tanche et le catarrhe utérin. Ce qui montre
pourtant qu'il ne faut se héter de porter un jugement ni
favorable ni ficheux aprés une cure d’eaux minérales,
c'est la suite de celte observation, que nous allons ré-
sumer le plus succinctement possible.

Quelques semaines aprés le traitement, il se déclara
une amélioration graduelle dans I'état de la malade,
sans qu’elle ett fait usage d’aucune autre médication,

Madame***, qui ne pouvait faire quelques pas hors de
son appartement sans souflrir, qui chez elle, pour trou-
ver du calme, était obligée de se tenir sans cesse ren-
versée sur le dos, les jambes plus élevées que le bassin,
reprend peu & peu les habitudes normales. Les dou-
leurs dans le bas-ventre diminuent sensiblement.

(1) C'est presque constamment an bout de huit jours que 'on voit
apparaitre & Vichy, dans ['urine des graveleux, I'urate de soude,
plus soluble, comme on sait, que I'acide urique, qui se trouve ainsi
plus facilement entrainé hors des reins. Ge dépot d’urate continue 2
se faire pendant un temps variable, durant six, huit, dix jours, par-

fois jusqu’a la fin de la cure; il ¢st quelquefois d’une abondance ex-
tréme,
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Comme le sable reparait pourtant, de temps & autre,
dans 'urine, la malade retourne & Vichy faire une
nouvelle cure, au mois de juillet 1855. Elle peut se
rendre & pied, de sa demeure assez éloignée jusqu’a
I'établissement des bains, et cela sans souffrance. Uni-
quement préoccupée qu’elle est de sa gravelle, elle ne
me permet point d’explorer 'utérus; mais & sa de-
mande, I'examen a été fait récemment par M. Rayer,
qui a seulement constaté la persistance de la déviation
(que cette seconde cure ne fit point cesser).

Ainsi complétée, cette observation est digne d’atten-
tion, Elle montre la réalisalion de ce fait, si fréquent &
la snite de 'emploi des eaux minérales, & savoir, que
la résolulion d’'un engorgement qui a commencé i se
faire i Vichy, peut continuer aprés le traitement, par
les seuls efforts de la nature. Dans le cas qui nous
occupe, on ne peut méme invoquer comme cause pre-
miére de l'amendement de Paffection locale I’action
salutaire exercée par la cure sur I'état général de la
malade ; 'appétit, un moment stimulé, a bientot recom-
menceé a languir, les forces ont diminué ; au lieu d'une
excitation salutaire, c’étaient plutot les signes d'une
irritation nerveuse que nous voyions se produire ; et
pourtant I'affection utérine marche insensiblement vers
la guérison.

OnservaTion 13, — Affection complexe, troubles variés des
wisceres abdominaux , dge critique, anteversion avee un
leger z!e,gm' d’engorgement. Amelioration apr&s un traite-
ment incomplet,

Madame J..., de Lyon, quarante-six ans, d'une bonne
conslitulion, m’est adressée, le 9 juillet 1856, par M. le
docleur Richard (de Nancy), avec la note suivante :
« Cette dame, dont les viscéres abdominaux oot tous
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été malades, a déja usé avec avantage des eaux de Vichy;
elle a éprouvé, & diverses reprises, les phénoménes de
la chule et de I'engorgement de matrice, plus tard les
symplomes de I'enlérite avee allération de la sécrétion
intestinale ; 'estomac et 'appareil urinaire ont eu leur
part des troubles généraux développés dans la cavité du
ventre... »

La malade, d’unc susceptibilité nerveuse extréme,
m’apprit qu'elle avait commencé & souffrir de la matrice
il y a douze ans, & la suile de sa derniére couche, Elle
avait été caulérisée. Elle avait fait trois saisons & Plom-
bidres et deux & Vichy, la derniére en 1852,

Au toucher, je trouvai le col haut en arriére, sans
tuméfaction apparente, avec une cicalrice dure a gauche
de Vorifice; le corps se sentait en avant. La marche
latigue beaucoup madame J..., elle ne souffre pas quand
elle garde le repos; elle a de fréquentes envies d’uriner,
Les régles commencent & devenir irréguliéres. (Eau de
‘I’Hopital, bains avec irrigalions.....)

Le 29 juillet, elle avait pris quatorze bains, et I'cau
Lardy avait été substiluée a4 'eau de 'Hopital, qui la
fatiguait. Elle souffrail moins des reins et du bas-ventre.
Au toucher, méme état.

Aprés dix-neuf bains, elle voulut cesser le traitement,
Le col étail peut-élre moins haat, le corps se sentait
toujours en avant, un peu lourd. L’examen au spéculum
fut difficile ; enfin je vis le col gonflé (le toucher n’avait
pas donné la sensation de tuméfaction), et l'orifice sain.

Une lettre que in'écrivit, quatre mois aprés, le méde-
cin de la malade, m’apprit que « madame J... soulfrait
toujours des intestins; ces douleurs, qui n’élaient pas
“accompagneées d’évacuations anormales, paraissaienl sié-
ger dans la tunique musculaire...; du reste, elle allait
mieux qu’avant les eaux. »

Il s’agit ici d’une affection trés complexe, comme
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I'établit la note du médecin habituel de la malade. Il
aurait existé antérieurement une chute de utérus en-
gorgé, et I'emploi des eaux de Vichy aurait eu un heu-
reux résultat. Pour moi, j’ai constaté chez cette dame,
parvenue & I'age critique, une antéversion avec un léger
engorgement. Une cure incompléte a amené une amé-
lioration, et quatre mois aprés, ce mieux continuait.
Dans les conditions parliculiéres qui se trouvaienl ici
réunies, le demi-succes obtenu permet d’espérer que si
I"amélioration se prolonge, la reprise de la cure pourra

triompher du mal (ainsi qu’il est arrivé dans les obser-
vations 7, 8 et ).

Ossenvarion 14. — Affection de Uuterus, suite de couche,
datant de diz ans, gueric par une saison de Fichy.

Madame L..., passemenliére a Paris, quarante-deux
ans, obese, boulffie, arrive a Vichy le 18 juillet 1856,
pour élre traitée de coliques hépatiques. Elle est, de
plus, sujette i la toux et a 'enchifrénement, et elle altri-
bue cette facheuse disposition & I'influence de la nou-
velle teinlure employée pour les soies?... L'exploration
du ventre, difficile en raison de I'embonpoint, ne me
fit connailre autre chose qu'une sensibilité particuliére
de la région sous-costale droile, sans engorgement
appréciable du foie. Alteinte d’une soil vive, ma-
dame L... présente les signes d'une irritation gastro-
entérique. (L'analyse del'urine démontre que ce liquide
ne conlient ni suere, ni albumine.....)

Ce n'est pas ici le lieu de rapporter en détail cette
obsevvation, mais voici en quoi elle offre de l'intérét
poeur la queslion qui nous occupe.

Cette dame a eu deux couches, la premiére en 1842 ;
a partir de cette époque, elle a élé constamment sujette
4 des maux de bas-ventre et de reins. Le médecin qui
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lui donna ses soins lui déclara qu’elle avait un engorge-
ment de matrice, et lui fit porter une ceinture hypogas-
trique, qui rendit la marche plus facile ; mais la maladie
persista. Au bout de dix ans de souffrance, en 1851, elle
vint & Vichy pour ses coliques hépatiques; depuis cetle
cure, les douleurs dans les régions lombaire et hypo-
gastrique ont complétement cessé ; elle a pu laisser son
bandage, sans I'aide duquel auparavant la progression
n’était presque pas possible.

Ce fait est incomplet, puisque je ne puis préciser la
nature de I'aflfection utérine ; cependant il est probable
qu’il s’agissait d’une antéversion avec engorgement,
ce genre d’affection étant le plus fréquent, et la pres-
cription d’une ceinture hypogastrique devant corro-
borer cette opinion, La guérison a été entiére & la suite
d’une seule saison.

A cote de celte observation, je placerai la suivante.

OsservaTioN 15. — dffection de lutérus datant de trois
ans et demi; une cure de peu de duree fait cesser imme-
diatement toutes les douleurs,

Madame O..., de Montauban, vingt-sept ans, d'assez
bonne complexion, de tempérament Iymphalique, est
accouchée il y a lrois ans et demi; le travail a été diffi-
cile, clle s’est promptement rétablie, mais il lui est resté
une disposition & la fatigue, avec rctour [acile de dou-
leurs dans les reins et le bas-ventre, et une leucorrhée
des plus abondantes. Elle présente en outre quelques
symplomes de chlorose.

Celte dame, que son médecin a déclarée atteinte d'une
maladie de matrice, arvive & Vichy le 9 anoat 1856. Je
lui prescris des hains avec irrigalions, pris, en commen-
canl, de deux jours I'un. Elle boit d’abord de 'cau
Lardy, puis de celle des Dames, qui est mieux supportée.
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Le 3 septembre, elle a pris, en toat, quatorze bains;
elle quitte Vichy, ne souflrant plus du tout, me dit-elle,
ni des reins, ni du bas-ventre, ni des palpitations que
ramenait le moindre effort. Depuis son départ, je n’ai
plus eu de ses nouvelles.

Ainsi tronquée, cette observation perd nécessaire-
ment une partie de sa valeur; mais tout en regrettant
de n’avoir pu m’assurer par moi-méme de 'état de
I'utérus, au début et & la fin de la cure, le caractére de
celte femme ne me permet pas le moindre doute sur la
vérité de ses assertions. Si le diagnostic de son mé-
decin a ¢té exact, une affection de matrice datant de
trois ans et demi, survenue & la suite d’'une couche, ef
dont les symptomes semblent indiguer un engorgement
avec déviation de ['utérus, a élé guérie, du moins
quant & ses principaux symptomes, par une cure peu
prolongée de Vichy.

Les observations qui précedent ont toutes pour ca-
ractére commun , lexistence d’'un engorgement occu-
pant soit le col, soit le col et le corps de 'utérus, ae-
compagné d’antéversion. Cet engorgement a présenté
un signe sur lequel je dois immédiatement attirer I'at-
tention ; car nous verrons de quelle importance il est
pour le diagnostic comme pour le pronostic de ces
affections. La consistance du tissu engorgé était nor-
male ou molle ; nous ne trouvons pas ici 'induration.
L’observation 9 nous présente seule un état de lour-
deur du corps utérin; le col était mou avec quelques
inégalités. Chez la dixiéme malade, dont le col avait le
double au moins du volume habituel, les deux lévres de
I’orifice . formaient deux bourrelets rigides et saillants,
douloureux a la pression du spéculum ; mais cette cir-
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constance parait étre la consequence des ulcérations
rebelles qui ont existé au museau de tanche, et aux-
quelles on a opposé quarante-sept cautérisations. Gest
ce que nous ftrouvons & un moindre degré, dans les
observations 11 et 15, olt nous avons noté un point
d’induration, qui avait également succédé & des cauté-
risations répétées.

La mollesse du tissu, habituelle dans ces conditions,
puisque sur douze cas nous la trouvons neuf fois, est
sans doute la cause pour laquelle I'engorgement a quel-
quefois passé inapercu. En effet, les observations 2, 5,
8, 13, nous montrent que I'augmentation de volume,
qui, en raison de la dépressibilité du col utérin, n’avait
pas été reconnue par le toucher, est devenu évidente
par I'inspection au spéculum. Au conlraire, les faits de
la série suivante établiront qu'en général !'induration
est un des symptdmes de la métrite subaigué ou chronique,.
et dans ce cas, le pronostic est bien différent.

Chez ces premieres malades, I'engorgement était ac-
compagné d'un degré plus on moins considérable d’an-
téversion,

Les auteurs ne sont pas encore entiérement d’accord
sur le sens précis que I'on doit attacher a cette déno-
mination. Ainsi, landis que Lohmeier mettait encore en
question la possibilité de ce déplacement, et il en don-
nait pour raison le manque d’espace en avant, tandis
que Kilian le regarde comme rare, opinion parlagée en
France par M. Moreau, madame Boivin le considére au
contraire comme trés commun. Ce désaccord provient
évidemment de ce que, pour les uns, l'antéversion
n'existe que lorsque la matrice est horizonlalement
couchée dans le petit bassin, le fond en avant, le col en
arriére : le professeur Slollz, de Strasbourg, partage
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celte maniére de voir. Pour d’autres, au contraire,
pour le plus grand nombre des médecins, dés qu'il y a
exagération de l'inclinaison naturelle de I'utérus en
avant, ce dont on juge par I'élévation du col qui s'est
porté plus ou moins haut en arriére, il y a antéversion :
c’est la le premier degré du déplacement, celui qui se
rencontre le plus fréquemment. Le second degré serait
constitué par la situation horizontale de la matrice (la
femme étant supposée debout). Dans un troisiéme de-
gré, le fond se trouve méme plus bas en avant que le
col en arriére.

Rappellerai-je combien les opinions des principaux
chirurgiens de notre épogque varient sur la valeur que
I'on doit accorder & ce déplacement de I'utérus: rien
ne montre mieux ce désaccord cue la discussion qui a
eu lieu en 185/ & I’Académie impériale de médecine,
au sujet du redresseur utérin de M. Valleix. Tandis que
les uns rapportaient tous les accidents & la déviation de
I'organe (1), les autres lui refusaient toute valeur, du
moins quand elle n’était pas exagérée; c'est la opinion
que défendit M. le professeur P. Dubois. Pour M. Vel-
peau, ennemi de I'engorgement, la déviation devait étre
regardée comme la cause des aceidents. M, Hervez de
Chégoin, qui s’est occupé d'une maniere toute spéciale
du traitement des déplacements de I'utérus, n’était pas
aussi absolu que le professeur de clinique de la Cha-

(1) Je n'ignore pas que le nom de déviation csl consacré par quel-
ques auteurs pour les changements de direction de la matrice par
rapport ason axe propre, c'est-a-dire pour les inflexions, tandis que
la dénomination de déplacement indigue le changement de situation
de I'organe entier par rapport & Paxe duo bassin, Néanmoins, tant qu’il
ne sera pas question des courbures de 'utérus, jemploierai indiffé-

remment ces deux termes pour désigner P'antéversion ou la rétro-
version.
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rité; il déclara que bien des déplacements n’étaient
que la conséquence d'un autre élat pathologique, qu’il
fallait commencer par traiter. M. Huguier, admettant
avec plusieurs de ses collégues une distinction entre
les déviations, tantét primitives, tantdt consécutives,
conclut, comme M. Dubois, qu'elles n'incommodaient
pas quand la matrice n’était pas volumineuse. Les sym-
ptomes qu'il donna comme particuliers aux déviations
et faisant reconnaitre les cas ol les accidents devaient
étre rapportés au changement de situation de I'utérus
n’ont pas été admis par tous ses collégues.

Ce qui est vrai jusqu'ici, ce qui ressort des observa-
tions précédentes, c'est que, conformément aux con-
clusions de M. Depaul, il a suffi de traiter 1’affection
autre que le déplacement pour faire disparaitre les dou-
leurs. Et en eflet, sur ces quinze malades, il en est
quatre chez lesquelles j'ai acquis la certitude qu’aprés
le traitement de Vichy, la déviation persistait; une
seule n’était pas entierement délivrée de sessouflrances,
pourtant elle éprouvait une trés grande amélioralion;
les lrois autres ne ressentaient plus aucune douleur,
Ces faits n'infirment-ils pas la théorie qui fait procéder
tous les accidents et I'engorgement lui-méme de la
déviation?

Chez ces malades, I'antéversion n’a pas toujours éLé
simple : ainsi, chez la cinquiéme, elle était compliquée
d’une légére rétroflexion du col; chez trois autres
(sixieme, septiéme, onzieme), d'une obliquité de I'uté-
rus, dont le col se trouvait, dans les trois cas, porté
4 droite. Enfin, chez la huitiéme, un vice de direction
plus rare encore existait en méme temps que le dépla-
cement en avant : je veux parler d’une espéce de rota-
lion de la matrice sur son axe, de telle sorte que son

5
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bord latéral droit était devenu inférieur, et que la
fente de lorifice cervical, au lieu d’étre horizontale,
était presque devenue verticale; chez elle également,
le col était tant soit peu dévié & droite,

Presque toujours un certain degré d’abaissement
complique, a-t-on dit, les déplacements. Cela est sur—
tout vrai de la rétroversion, mais rare dans I'antéver-
sion ; aucune des malades de cetle premiére série ne
présentait, & proprement parler, d’abaissement; chez
toutes, le col élait situé haut en arriére; chez presque
toutes, le corps se sentait en avant et en haut, derriére
le pubis. dSans doute, par le fait, le fond de 'utérus se
trouvait plus bas qu’il ne I’est & 1’élat normal ; I'organe
avait pour ainsi dire basculé sur son axe horizontal :
mais il n’y avait point |4 d’abaissement en masse.

Chez quelques-unes de ces malades, dont le col était
ainsi fortement dirigé en arriére et en haut, nous n’a-
vons pu atleindre le corps de l'utérus; il restait donc
indécis si nous avions alffaire & une antéversion ou
bien & une rétroflexion du col. C’est dans ces cas que
le cathétérisme ulérin peut lever le doute; nous ne
I'avons jamais pratiqué dans le seul but de satisfaire i
celle curiosité. La célebre discussion académique que
je citais plus haut avait produit des faits qui me sem-
blent de nature & devoir mettre en garde contre la ten-
tation de sonder la cavité utérine sans raison suffisante.
L’auléversion est incomparablement plus commune que
la rétrotlexion du col; pour nous, d’ailleurs, qui ne
cherchons & combattre autre chose que I'engorgement,
nous n'avons pas grand intérét a préciser, dans quel-
(ques cas exceptionnels, cette forme de dévialion, et si
le diagnostic y perd un peu en exactitude, ce faible
inconvénient est plus que compensé par ce que I'on
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gagne en sécurité. Ajouterai-je que, dans tous les cas,
le toucher a été pratiqué la femme étant debout, les
reins appuyés ; il est évident que bien des déplacements,
I’antéversion surtout, passeront inapercus si I'on touche
la malade couchée.

Outre l'augmentation de volume du col avec dimi-
nution habituelle de sa consistance, et antéversion quel-
quefois compliquée, nous avons rencontré d’autres alté-
rations concomitantes, Sur les lreize femmes que j'ai
examinées, neul preésentaient soit une rougeur vive,
soit des excoriations du museau de tanche ; deux d’en-
tre elles (Observations 1™ et 11°) avaient en outre des
granulations ; la sixieme portait une ulcéralion dou-
loureuse au toucher, et pour laquelle elle avail été
cautérisée jusqu’a vingt-sept fois (1). Six de ces malades
avaient le col baigné d’un mucus opaque abondant ; chez
I'une d’elles, en méme temps, la pression exercée sur le
col en faisait sortir une mucosité parfaitement limpide
(voy. Obs, 5); cetie méme malade présentait en outre
la complication d'un phlegmon pelvien.

Si nous recherchons maintenant quels étaient les
symptomes déterminés par ces divers étlats morbides,
nous trouvons que la douleur lombaire a éié accusée
douze fois par les malades; trois fois elle a fait défaut
(Obs. 2, 5, 12); la douleur hypogastrique existait onze
fois; une malade, la onzieme, en soufirait rarement ;

(1) M. West, dans son Traité sur les maladies des femmes (Lec-
tures on the diseases of women, London, 1856), s'est élevé avec rai-
son contre 'importance trop grande attribuée par bien des médecins i
ces ulcérations. Dans soixante-six autopsies de femmes mortes de

' maladies diverses, il a trouvé dix-sept fois (sur plus du quart) une
| uleération de l'orifice, qui onze fois exislait sans autre lésion du col
(voyez Table, p. 119). 11 en conclut que cette aliération si fréquente
n'a pas la valeur symptomatique qu'on Ini accorde généralement,
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trois (premiére, deuxieme, sixiéme) ne la ressenlaient
point, et ce n’étaient pas les mémes sujets chez qui
mancuaient & la fois ces deux symptémes. 1l m’a été
impossible de rapporter & une circonstance spéciale
I’absence de ces signes, Mais, outre ces douleurs com-
munes, il en a exislé de particulicres & quelques
malades : ainsi, I'une s’est plainte d’une douleur &
une des articulalions sacro-iliaques, une autre a I'aine
ou & la hanche; dans deux cas, la douleur occupait
exclusivement un des cités du bas-ventre; dans un
autre, I’hypogastre et le coté droit, sans que nous ayons
pu en découvrir la cause. Chez la cinquiéme malade,
cette douleur dans la région iliaque dépendait évidem-
ment d’un phlegmon pelvien, de méme que chez la hui-
tieme la douleur au cété gauche était causée par un
phlegmon développé exceptionnellement de ce cdte.
Quelques-unes ont accusé des phénomeénes particuliers,
tels qu’une sensation constante de froid aux extrémités,
un prurit au pubis (sans cause extérieure appréciable);
trois d’entre elles étaient sujetles & des crises nerveuses
(premiere, deuxiéme, onziéme) qui s'observent assez
fréquemment chez les femmes trés impressionnables,
alteintes d’affections chroniques de la matrice.

On a donné, comme un symptome caracteristique
de I'antéversion, les envies {réquentes d'uriner dont la
cause se trouverail dans la pression exercée sur la vessie
par le corps, plus ou moins tuméfié et plus ou moins
dévié de I'utérus. Or, sur ces quinze malades, ce sym-
ptome a existé huit fois, et deux fois trés prononcé ;
deux fois il manquait; dans cing cas, le fait n’a pas
été noté. La constipation a été accusée par plusieurs
d’entre elles, et parfois opiniatre ; cependant il ne faut
pas accorder trop d'importance a cet état qui existe, on
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le sait, chez un trés grand nombre de femmes, en dehors
de toute condition pathologique ; mais I'une (neuviéme)
s'est plainte d’une sensation de poids sur I'anus, sym-
ptome observé dans la rétroversion.

(Quant & la gastralgie, c’est un de ces phénoménes
que I’on rencontre trés communément chez les femmes
alleintes d’affections chronicues de I'utérus. C’est méme
pour ce symptdme et pour la dyspepsie, qui s’y trouve
presque constamment liée, qu'une bonne partie de nos
malades s’étaient rendues & Vichy; il m’avait été facile,
en remontant & 'origine de ces phénoménes morbides,
de reconnaitre qu'ils étaient symptomatiques d’une ma-
ladie de la matrice. Une aulre (douziéme) n’était venue
que pour guérir de sa gravelle; nous avons vu que la
aravelle urique existait chez quatre malades sur quinze;
chez les sujets prédisposés, le repos forcé auquel les
condamne une affection aussi prolongée peut agir
comme cause occasionnelle de ce nouvel élément mor-
bide.

Les douleurslombaires et hypogastriques sont presque
conslantes ; mais nous les retrouverons plus loin tout
aussi fréquentes chez des femmes atteintes d’autres
formes ou d'autres degrés de maladies de matrice. La
douleur lombaire peut-elle étre considérée comme parti-
culiere au déplacement, tandis que celle qui occupe le
bas-ventre répondrait & I'affection méme de I'utérus:
telle était la théorie qu’avait présentée M. Huguier?
Mais les faits lui donnent tort, puisque nous voyons,
chez deux de ces malades (Obs. 5 et 12), une antéver-
sion des plus prononcées exister sans douleur dans les
reins, et qu'une troisiéme (Obs. 6) fut complétement
débarrassée de ce symptdme aprés une cure de Vichy,
la déviation persistant ; et dans ce cas, le déplacement
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était porté au point que la matrice était pour ainsi dire
horizontalement couchée.

Les douleurs affectant particulierement un des cétés
du bas-ventre répondent-elles aux cas d’obliquité que
nous avons notés? Pas davantage. Si dans I'observa-
tion 6 on peut invoquer, pour en rendre compte, la trac-
tion exercée sur le ligament large par la matrice inclinée
du eoté opposé, dans les deux autres cas (7et11), I'obli-
(quilé n’avait point amené de douleur dans l'une des
fosses iliaques; et dans les observations 4, 2 et 9, ce
phénomeéne existait sans qu'il y eat d’obliquité.

Le siége et la nature des douleurs éprouvées ne peu-
vent donc nullement faire préjuger la forme particu-
licre de I'affection utérine que 'on a & combaltre; nous
citerons plus loin des exemples encore plus probants,
ou une forme plus aigué de la maladie a existé sans
qu’elle fut révélée par d’autres signes que des phéno-
meénes sympathiques éloignés.

Du traitement.

Un engorgement indolent de I'utérus avec antéver-
sion €tant reconnu, quel traitement Part offre-t-il & lui
opposer ?

Outre les pessaires, les ceintures hypogastriques
el les cautérisations, on a opposé soit aux ulcéra-
tions, soit & l'engorgement, des injections et des
bains de toule nature. Il n’est presque pas une station
thermale en renom qui n’ait été expérimentée dans ce
but. J'ai indiqué, dans la préface, les dilférentes eaux
minérales dont I'usage a été conseillé pour ces maladies.
M. Petit a recommandé I’'emploi des eaux de Yichy;
elles réussissent, d’apres lui, lenlement il est vrai, mais
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presque sirement, & la condition que Paffection n’ait
plus aucun caractére aign, qu’il n’existe pas d’ulcéra-
lion, et que la médication soit continuée longtemps,
plusieurs années. Suivant M. Durand-Fardel, il faut,
pour que ces eaux solent eflicaces, que la malade ait
déja subiun traitement local, et que I'état dyspeptique
ou chlorotique prédomine chez elle. On a déja pu voir,
par la lecture des observations précédentes, ce qu'il
faut penser de ces conclusions et de ces restrictions.

Pour I'emploi des eaux de Vichy, le moyen d’appli-
cation de ces eaux présenle de nouvelles incertitudes.
Ainsi les douches vaginales, si avantageusement em-
ployées ailleurs, sont également abandonnées par M. Pe-
tit comme par M. Durand-Fardel : I'un conseillait seu-
lement des injections d’eau douce froide , et & I'autre
« les injections d’ean minérale ne paraissent pas avoir
beaucoup d’efficacité. »

Daprés les idées émises par plusieurs médecins & !a,
Société d’hydrologie, les eaux minérales agiraient sur-
tout comme médication générale ; selon M. Durand-
Fardel, elles n’agissent que de cette maniére. Cet avis
confirmait celui qu’avait soutenu M. Baud , dans le mé-
moire qui fut l'occasion, en 18/9, & I'Académie de
meédecine, du premier débat sur la question des engor-
gements de matrice. Pour ce médecin, ces affections
dépendent & peu prés constamment d’un état morbide
général, et c’est lui qu’il faut traiter. L’opinion qui les
fait dériver d’'un état diathésique est tout a fait con-
forme & celle que nous trouvons exprimée par les au-
teurs allemands, Ilsinsistent généralement sur ce fait,
queles maladies de matrice atteignent surtout les femmes
d’un tempérament lymphatique, les sujets torpides, ca-
cochymes. Busch (voy. loc. cit.,t. 111, p. 747) distingue



72 EMPLOI DES EAUX DE VICHY

la métrite chronique syphilitique, la métrite chronique
arthritique, la scrofuleuse, et & chacune appartiennent
des caracléres différents : c¢’est ainsi que dans la pre-
miére on remarque une tendance aux exulcérations du
col ; dans la seconde, c’est le parenchyme utérin qui
s’'indure ; au contraire, la troisiéme est indiquée par
une disposition au ramollissement et aux altérations de
la muqueuse intra-utérine.

Je crois quon a exagéré cette opinion et qu'on au-
rait tort de trop la généraliser. Que si une méme source
minérale a guéri des malades dont la diathese n’a
pu détre toujours la méme, ou si le méme état mor-
bide a été traité avec succeés par des eaux différentes,
mais ou 1l y avait toujours quelque chose de commun,
il semble qu’il ne faut pas accorder une trop grande im-
portance & I'état général et & I'effet général de la médi-
cation (1). On a pu le voir par la premiére série des
observations que j’ai citées, il s’en faut bien que loutes
ces malades fussent dans des conditions de chlorose et
de cachexie; je rappellerai seulement les sujets (1, 2,
3, h, 6, 8) chez qui le résultat du traitement a été des
plus avantageux. Que les eaux de Vichy, comme presque
toutes les eaux thermales, aient une double action lo-

(1) Dans I'ouvrage de madame Boivin et Dugés, auquel il faut tonjours
en revenir lorsque 'on éludie les maladies de 'utéruos, il est dit, 1. 11,
p. 279 : « Une premiire indication, qui renirerait aussi dans la pro-
phylaxie, c'est de changer, s'il est possible, une constitution défavo-
rable par I"emploi des moyens généraux. Sans parler des tonigues,
des antiscrofuleux, il est certain que le changement d’air, le séjour a
la campagne, peuavent faciliter la gucérison et la rendre durable...

» D'autres moyens, loul en agissant sur I'économie entiére, ont aussi
un effet plus marqué sur P'organe malade ; c’est comme résolulifs et
fondants qu’ils agissent... » Et ils ajoutent que c¢’est seulement conlre
des engorgements indolents que des médications de ce genre pourronl
donner de bons résultats.
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cale et générale, cela est évident ; mais est-ce par leur
effet sur toute la constitution de la malade qu’elles ont
agi ? dans les observalions 5 et 11, ol une demi-cure
a saffi pour arréter le mal; dans I'observation 12, ol
loin de se sentir fortifiée, la femme qui en est le sujet
a quitté Vichy dans un état de fatigue et d’excitation
facheuse ? Evidemment non. Tout enreconnaissant done
une part d’influence bien manifeste, dans un certain
nombre de cas, & cet effet général des Eaux sur une
constitution affaiblie, nous croyons qu’il ne faut pas né-
eliger d’en étudier 'action locale, et ¢’est pourquoi nous
accordons au mode d’application du reméde une va-
leur plus grande que ne I'ont fait d’autres médecins.
Prenant en considération 'observation que m’avait
faite & maintes reprises M. Petit, dont I'expérience
était le résultat de vingt années de pratique & Vichy,
sur les effets plutot nuisibles qu’utiles qu’il avait retirés.
de I'emploi des douches, je ne jugeai pas devoir y re-
courir ; cependant il me semblait, pour les raisons que
j'ai données, qu’il devait y avoir avantage a faire arri-
ver I’eau minérale directement jusqu’a I’organe malade.
Je ‘savais bien que dans le bain simple, I'eau pénétre
par la vulve jusqu’au fond du vagin. Dans plusieurs
circonstances, il m’a été possible de m’assurer, par le
toucher pratiqué chez une femme & la sortie de la bai-
anoire, qu'une certaine quantité de liquide demeurait
comme emprisonnée au fond du conduit vaginal. Quant
aux injections, pour lesquelles la malade est plus mai-
tresse de proportionner & son gré la force du jet, leur
emploi n’est pas non plus sans difficulté lorsqu’il s’agit
de les faire avec une eau thermale; bien des femmes
(qui en ont déjd employé de différente nature et sans
succes, omelttent de s’y astreindre; il est difficile aussi
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de les faire prendre pendant un temps suffisamment
long.

Je trouvai & mon arrivée & Vichy un appareil fort
simple, destiné & faire des irrigations vaginales pen-
dant le bain ; il était complétement abandonné (1), 11 se
compose d’'un petit cylindre de fer-blanc, de 80 centi-
metres environ de hauteur, ouvert en entonnoir A son
extrémité supérieure, qui mesure environ 10 centimeé-
tres de diamétre ; il se rétrécit par le bas et se recourbe
a angle droit en un conduit étroit, auquel s'adapte la
canule de caoutchouc destinée aux injections ordi-
naires.

Lorsque la malade qui veut en user s’est assise dans
la baignoire, elle tient ce cylindre droit devant elle,
appuyé sur le fond de la cuve, la canule est introduite
dans le vagin, et a4 I'aide d'un petit vase elle remplit
le tuyau de I'ean du bain; comme le liquide s’y trouve
a4 un niveau plus élevé que celui de la baignoire, il s'é-
coule doucement au fond du vagin par les orifices de la
canule, jusqu’a ce que le niveau soit le méme dans le
cylindre que dans la cuve ; on ajoute de nouvelle eau et
ainsi de suite, tout le temps que doit durer I'irrigation,

(1) Dans les ouvrages que j'ai consultés, on fait pen mention des
irrigations : on ne parle gque de douches ou d'injections. Suivant
madame Boivin et Dugés, celles-ci produiraient une irritation facheuse
« el ne conviendraient que dans les mélrites presque indolentes; &
plus forle raison, ne fandrait-il leur donner des qualités plus actives
que dans les cas d’induration, de gonflement, sans signes d'inflamma-
tion actuelle et évidente. On ne s'est pas mal trouvé, dans ces circon-
stances, d’employer des douches, soit émollientes, soil résolutives,
portées jusque dans le vagin...»

Dans son Traité des affections granuleuses et ulcéreuses du col de
Putérus {Paris, 1848), M. Al Robert disail, page 84, & propos des irri-
galions : « Ge moyen peut convenir dans presque loules les maladies
du col de 'utérus,.. Sl s’agit d'un engorgementl alonique, on aura
recours aux irrigalions loniques el astringentes... »
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Il est évident que de cette maniére on n’a aucune vio-
lence A redouter; le jet est d’une extréme douceur, il se
fait au milieu de 'eau, par le moyen d'une canule sou-
ple; les malades n’en peuvent éprouver aucune fatigue,
puisqu’une fois le cylindre rempli, I'opération se fait
pour ainsi dire d’elle-méme ; elle se continue sans
géne un quart d’heure, vingt minutes ou davantage.

La simplicité de cet appareil, la facilité de son em-
ploi, et surtout la douceur du jet & I'aide duquel on devait
parvenir & donner un véritable bain au col de I'utérus,
m’engagérenl & m'en servir; je le mis en usage dés
1853 contre les engorgements chroniques de 1’uté-
rus. Quant aux bains que j’ai prescrits, ce sont ceux
qui se donnent habituellement & Vichy, de trois quarts
d’heure & une heure de durée, d’une température de
32 & 34 degrés centigrades et demi-minéraux (1).

Pour I’eau en boisson, que j'ai constamment associée
aux bains et aux irrigations, le choix de la source et la
détermination des doses ont dit nécessairement varier
selon le degré de la maladie, les symplomes secon-

(1) Les malades se plaignent souvent a Vichy de ce gu'on leur
donne, pour le bain, une trop faible proportion d’ean minérale, De 13
loutes sorles de frandes employées pour se faire concéder plus de
moilié d’ean minérale, ce gui est la quantité ordinairement prescrile.
si I'on voulait pourtant réfléchir que chague litre d'eau de Vichy con-
tient 5 grammes environ de bicarbonate de soude, sans compler les
autres éléments minéralisalenrs, parmi lesquels I'arsenic figure pour
une assez forte proportion (les analyses de M. Bouquet ont démontré
que ces sources conliennent au minimum 0,001 d’arsenic par litre ;
les plus ferrugineuses en renferment 06,002, ce qui équivaut
408,003 d’arséniate de soude); si 'on songeait que chaque bain com-
porlant pour le moins 150 litres d’eau, ce qui fait pour un bain demi-
minéral 75 litres, et par conséquent 375 grammes de bicarbonale de
soude, plus une vingtaine de grammes de bicarbonate de potasse,
plus les arséniates, ete., on comprendrait combien est puérile et mal
fondée celle constante appréhension d’avoeir des bains trop faibles.
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daires dominants, la constitution et I'impressionnabilité
du sujet, etc.

Cependant je ne me suis pas borné exclusivement &
'emploi des bains avec irrigations. Vichy posséde une
piscine alimentée par la source de I'Hopital, et & la-
(quelle une opinion soulenue par l'ancien inspecteur,
M. Prunelle, accordait une grande importance pour le
traitement des aflections chroniques de la matrice.
J’ai employé, dans un certain nombre de cas, ce sys-
téme de bains avec succés.

Sur les quinze malades qui figurent dans notre pre-
miére série, douze ont été traitées par les bains avec
irrigations ; deux par les bains de piscine ; une, dont
je n’ai pas dirigé la cure, par les bains simples : quel a
été le résultat du traitement ?

Recherchant d’abord de quelle efficacité il a été
contre les douleurs accusées par les malades, nous
voyons que dans douze cas les souffrances ont disparu
(huit fois aprés une seule cure, dans quatre cas aprés
une seconde). Deux malades n’ont pas trouvé la gué-
rison compléte de leurs douleurs (ce sont la 11¢ eb
la 12¢), mais une grande amélioration; encore I'une,
trés nerveuse, trés impressionnable, n’éprouvait-elle plus
ue des douleurs pour ainsi dire spasmodiques; l'autre
est cetle dame, réduite par sa maladie & se tenir presque
constamment couchée, le trone plus bas que les jambes,
avec complication de gravelle abondante, et qui a la
suile de la premiére cure a commencé & marcher plus
librement. Chez une derniére, parvenue & l'dge cri-
tique, souflrante depuis des années, qui ne prit que
dix-neuf bains en tout, et dont 'observation est par
conséquent incompléte, il y eut une simple amélioration.
Je ferai remarquer que chez presque toutes, la maladie
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datait de plusieurs années ; quelques-unes d’entre elles,
fatiguées, comme on I’a vu, des tentatives faites inu-
tilement jusque-la pour guérir leur affection de maltrice,
y avaient renoncé, et élaient venues & Vichy pour une
autre cause, pour combatire la gravelle ou les maux
d’estomac, ou seulement pour accompagner quelque
personne de leur famille. Je citerai comme exemples les
observations 1, 4, 7,9, 11, 12,

Quant & l'engorgement utérin, que je considére
comme l'expression principale de leur maladie, qu’é-
tait-il devenu? Dans toutes les circonstances ol jal
pu m’assurer de I'état de la matrice par le toucher,
j'ai trouvé que la tuméfaction avait disparu, soit dés la
fin de la cure, soit ultérieurement,

Pour la déviation concomitante, dans six cas il ne
m’a pas été possible de constater le résultat produit par
le traitement; sur les neuf cas restants, cing fois I'anté-
version avait guéri en méme temps que ’engorgement ;
quatre fois il a persisté. Sur trois de ces derniéres ma-
lades, les douleurs avaient complétement disparu
(Observ. 5, 6, 10), elles n’étaient donc pas causées par
le déplacement; chez la dernitére (12¢) les souffrances
avaient considérablement diminué,

Je signalerai comme particulierement digne de re-
marque le fait rapporté sous le n° 7; lorsque la malade
est revenue pour la seconde fois & Vichy, et quil m'a
été possible de m’assurer par le toucher de I'état de
'utérus, je ne trouvai plus de trace de I'engorgement
qui avait exislé autrefois : je ne notai qu’une antéver-
sion avec obliquité et excoriation du col. A la fin de la
cure, I'antéversion avait disparu, en méme temps que
les excoriations. Chez celte dame, le traitement a eu un
effet immédiat qui semble démontrer combien est favo-
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rable, surtout chez des sujets doués d’une grande irri-
tabilité nerveuse, le procédé que j’ai employé des bains
avec irrigation; tandis que les injections ordinaires
avaient toujours fatigué et irrité I'organe souffrant, les
irrigations furent parfaitement supportées. Durant tout
le temps de sa cure, cette dame ne ressentit pas une
seule fois les tiraillements douloureux dans le bas-ventre
et dans les reins, qui lui étaient habiiuels, et la gué-
rison s’'est maintenue. |

Sur ces quinze malades, j'avais constaté huit fois
la présence d'une rougeur vive, d’excoriations ou de
granulations sur le col, une fois méme d'un ulcére
douloureux au toucher. Le résultat de la cure a été
trois fois la guérison compléte de ces symptomes ; elle
a été une fois incompléte (Observ. 11). Dans un cin-
quieéme cas (Observ. 12), la rougeur vive a persisté ;
dans les frois derniers, je n'ai pu m’assurer par l'in-
spection de I'état du col ; mais les malades (Observ. 2,
3 el 5) ont parfaitement guéri.

Quant & la valeur d’un traitement local antérieur,
condition de la guérison & Vichy, d’aprés M. Durand-
Fardel, nous ferons déja remarquer que chez les sujets
des observalions 3, 8 et 12, il n’en avait été fait au-
cun; et pourtant les deux premiers trouverent & Yichy
une guérison compléte, et le dernier une trés grande
ameélioration.

.-
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CHAPITRE I1.

DES PHLEGMASIES UTERINES.

En regard des observations précédemment citées,
et qui ont trait & des engorgements indolents de I'uté-
rus, nous allons présenter un autre groupe de faits,
assez analogues en apparence aux premiers, mais ol
une étude attentive nous permetira de signaler des
différences importantes basées soil sur de nouveaux
phénoménes morbides, soit sur l'ensemble des sym-
ptomes; ces nouveaux faits se rapportent & des phleg-
masies de l'utérus.

Ici nous nous trouvons arrété aussi dés le début
par 'opinion qu'a émise M. Cazeaux & I’Académie de
meédecine, dans la célébre discussion de 185/;. De méme
que M. Velpeau a presque nié I’'engorgement, M. Ca- .
zeaux a presque révoqué en doute I'existence de la
metrite. Ainsi, pendant que tant d’auteurs, depuis
madame Boivin et Duges, rapportaient la plus grande
partie des affections utérines & la phlegmasie aigué,
subaigué ou chronique de cet organe, opinion défendue
récemment par M. Bennett, en Angleterre (1), par Scan-

(1) Dans son Traité pratigue sur Uinflammation de Putérus
(Treatise on Inflam. of the uterus), M. Benunett cherche 4 établir que,
dix-neuf fois sur vingt, la phlegmasie du col est la cause des acei-
denls qu'éprouve une jeune femme du coté de la matrice. L'inflam-
mation du corps de I'utérus est rare, dit-il, parce qu'il manque de
tissu cellulaire, que le parenchyme est dense, qu'il a pea de vaisseaux,
une muqueuse élémentaire; dans le col, au contraire, tous les élé-
ments sont plus riches... Nous croyons que M. Bennelt a fait trop
large la part de I'inflammation dans les affections du col de I'utérus,
el que, d’un autre cdté, la restriction posée par lui au sujet de la
phlegmasie du corps de la matrice est trop absolue : cette phlegmasie,

moins commune que celle du col, est loin d’étre rare, ainsi qu’on
pourra s’en convaincre par la lecture des observalions snivantes.
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zoni, en Allemagne, M. Cazeaux trouvait qu'on invo-
uait beaucoup trop souvent cette phlegmasie ; la mé-
trite parenchymaleuse devait étre bien rare, selon lui,
puisqu’il ne I'avait jamais rencontrée sur le cadavre,
et 'on avait tort de lui attribuer des troubles divers. A
cette déclaration, M. Depaul opposa six ou huit cas
d'inflammation évidente du parenchyme utérin, puis-
qu’elle fut conslatée par I'autopsie. Sans parler de la
métrite aigué, qui sort du cadre de notre observation,
la métrite chronique a ses signes anatomiques qui ont
été exposés par différents auteurs. G’est ainsi que, sui-
vant M. Chomel (Dicl. en 30 vol., t. XXX, p. 246),
I'utérus a été trouve, dans ce cas, plus volumineux, plus
pesant, avec ses parois ¢paissies, son tissu plus dense,
plus ferme, souvent décoloré; quand la phlegmasie
est limitée, la partie malade est tuinéfiée, dure; le col,
ordinairement augmenté de volume, offre divers degres
de consistance. — D’aprés Scanzoni (voy. Lehrbuch
der Krankh, der weibl. Sewualorg., 1857, art. Mélrite
chronique), la matrice est toujours augmentée de vo-
lume; elle a acquis parlois jusqu’au volume du poing.....
La tumélaction porte surtout sur les parois; celle du
fond peut mesurer jusqu'a 1 pouce (0™,025) d’épais-
seur..... L’organe est épaissi, induré ; sa coloration est
normale ou d’un rouge livide; & un cerlain degré de
la maladie correspond I'anémie du tissu ; & un degré de
plus, on constate I’hypérémie des parois..... L.’examen
microscopique du parenchyme utérin monire une aug-
mentation du tissu cellulaire, par suite de I'organisation
de I'exsudat déposé entre les fibres; cette hypertrophie
peut amener la compression des conduits sanguins ;
ceux-ci se rompent quelquefois, de la des extravasa-
tions de sang. De méme il peut se faire une stase dans
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les vaisseaux de la muqueuse, d’ou résultent des modi-
fications diverses, des érosions. — Enfin, on trouve
Fétat variqueux des vaisseaux du voisinage,.... La mé-
trite parenchymateuse chronique est donc anatomi-
quement démontrée.

Quant aux causes de cette phlegmasie, on en énu-
mére un grand nombre dans nos différents traités. Elle
est le plus souvent la suite d'une couche ou d'une
fausse couche. On a indiqué bien des causes occasion-
nelles plus ou moins probables, dont I'intervention peut,
dans I'état puerpéral, amener I'inflammaltion de la ma-
trice. Cependant Wigand a exprimé depuis longlemps
I'opinion que, si avant une couche, une femme était
bien portante, 1’utérus dans une position normale, s'il
n'y a pas eu d’obstacle & 'accouchement, toutes les
circonstances invoquées, en dehors des [ésions mécani-
ques (lelles que les imprudences commises par la ma-
lade, etc.), ne peuvent produire qu'une disposition &
I'inflammation, un état d’éréthisme parliculier; mais
pendant la mélamorphose continue & laquelle la matrice
est alors soumise, il ne peut s’eétablir une inflammation
_véritable, et un traitement approprié triomphe de cet
état.

Parmi ces lésions mécaniques, il en est une que per-
sonne n’avait encore formellement indiquée, ct que mes
observations m’ont conduit & signaler (voy. Mémoire
sur la mélrite puerpérale idiopathique, Archwv. génér. de
médecine, 1817) : c’est la déchirure profonde du col de
[’utérus, qui m’a paru étre une cause fréquente de cetle
affection. La déchirure de la commissure gauche des
lévres du col, par suite de I'expulsion du feetus, est un
fait & peu prés constant et dont les accoucheurs se

préoccupent peu. On concoit que cette lésion, quand
6
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elle est peu étendue, n’ait qu'une faible importance ;
mais lorsqu’elle dépasse, disais-je, les limites ordinaires,
lorsque huit, quinze jours ou méme un mois apreés I’ac-
couchement, on constate encore une entaille profonde
au col de la matrice, il n’est plus possible de n'en pas
tenir compte. Sur sept primipares recueillies dans le
service de M. Rayer & la Charité, et atteintes de mé-
trite, j'avais reconnu quatre fois I'existence de cette
lésion. Dans le résume des observalions qui vont suivre,
on verra quelle s’est rencontrée plus fréquemment
encore.

La métrite est susceptible de présenter, en dehors
de I’état aigu, des formes diverses. A I'état subaigu ou
chronique, elle se révele par des symptomes variables
auxquels on n'a pas toujours accordé une attention
suffisante; parfois réunis chez le méme sujet, ils sont
d’autres fois séparés, sans qu'il soit possible d’en trou-
ver la cause. Nous allons citer des faits assez nombreux
pour bien établir ces différentes formes morbides. Le
résultat du traitement, moins favorable dans la majorité
de ces cas, montrera de quelle importance il est, pour
le praticien, de reconnaitre la persistance d'un état in-
flammatoire souvent obscur, avant de songer & leur
appliquer une médication si efficace contre les engor-
gements simples, qui sont souvent la conséquence de
ces phlegmasies.
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DEUXIEME SERIE.

PHLEGMASIES UTERINES.

A. — Métrites subaigués ou chroniques, avec hyperesthésie
du col, avee antéversion, le plus souvent avec induration
du tissu uiérin.

Osservation 16, — Meétrite suite de couches; col indure,
fongueuz, sensible, saignant; orifice beant. — Amelio-
ration obtenue par une cure prolongeée (quarante-cing
bains). — Apres neuf mois, retour des accidents, accom-
pagnes d’anteversion. Nouvelle amelioration, qui s’0b-
serve encore a (a suite d’une troisieme cure, suivie d’une
grossesse.

Madame J..., vingt-huit ans, blanchisseuse & Dijon, de
conslitution un peu délicate, de tempérament lympha-
tique, brune, traitée depuis longlemps pour une allec-
tion chlorotique, habituellement bien réglée, est accou-
chée de son premier enlant il y a quatre ans el d'un
second il y a trois ans. Bien que I'une et 'autre couche
alent élé naturelles, elle a éprouvé, a parlir de laseconde,
des douleurs dans le bas-ventre et dans les reins, carac-
térisées par une sensalion de brialure presque conti-
nuelle dans les parties génitales et des lraillements
dans le coté droit du ventre ; elle ne pouvait plus se cou-
cher sur le coté; le décubitlus sur le dos calmait les
souflrances.

M. le docteur Canquoin a employé sans succés des
applications de sangsues sur le col, puisdescautérisations
avec le nilrate d’argent. Outre cette allection de I'utérus,
madame J... a éprouvé, au mois de septembre dernier,
des douleurs dans I'hypochondre droit, qui remontaient
jusque dans I'épaule; il n'y a jamais eu de nausées nide
vomissements, ni de teinte ictérique. Depuis cette épo-
gue, elle est sujette 4 des coliques aprés le repas, surtout
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aprés Uingestion d’aliments végétaux, Lorsqu’elle se
fatigue, ces douleurs se font ressenlir.

Arrivée & Vichy pour la premiére fois le 4 juin 1854,
elle présente I'état suivant : Iorifice vaginal est induré
sur presque tout son pourtour comme s’il était formé
d’un tissu inodulaire. Le col est haut, dense, d'une du-
relé ligneuse, inflexible; il présente une certaine sensi-
bilité au toucher; sa direction semble normale. Au spé-
culum, on voitsa surface antérieure légérement tuméliée,
d’'un rouge uniforme; il existe un cercle, au pourlour
de l'orifice, de 2 centimétres de diameétre, d’un rouge
vif, excorié, saignant; un peu de liquide purulenl oc-
cupe 'entrée du canal utérin. L’émission de 'urine el
celle des matiéres fécales se font d’une maniére normale.
(Bains avec irrigations; cing demi-verres d’ean de I'Ho-
pital.)

12. Le Iraitement est bien supporté par la malade,
dont le moral est trés affecté. Apparition des menstrues,
qui durent jusqu’au 16, plus longues que de coutume,
formées d'un sang pauvre.

19. Depuis hier, il s’est déclaré une perte blanche in-
solite,..

3 juillet. CGéphalée, gaslralgie, leucorrhée persislante.
Je remplace 'eau de 'Hopital par I'eau Lardy.

7. Je trouve, au spéculum, le col manifestement tu-
mefié, avec une sorte d’anlractuosité 4 la commissure
gauche ; sous la pression de l'inslrument, qui est assez
douloureuse, il s’écoule un peu de sang par l'orifice
Jarge béant. Apparition des menslruesle 9. . . . .

Jusqu’au 29 il a été pris quarante-cinq bains et bu
chaque jour cinq demi-verres d’eau Lardy, qui, au dire
de la malade, « lalaisait mieux digérer et empéchait les
maux d’estomac. » Elle ne peut toujours pas se coucher
sur le coté droit, la marche lui cause & peu prés aunlant
de fatigue ; la leucorrhée persiste, malgré les injeclions &
I’ean blanche substituées 4 celles du bain; les coliques
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de bas-ventre ont cédé. Je trouve le col moins dur qu’a
I'arrivée, nullemnent sensible, sans tumélaction notable
et dans une situation normale, L'orifice reste héant; je
ne sens pas au doigt 'anlractuosité de la commissure
gauche.

En quittant Vichy, madame J... s’est trouvée [ali-
guée. Trois semaines aprés son retour a Dijon, clle a
subi l'influence cholérique. L’hiver s’est assez bien
passé; mais, a la fin d’avril, & la suite de grandes fati-
gues, les douleurs sont revenues plus vives. Sur le con-
scil de son médecin, la malade a adopté 'usage d’une
ceinlure hypogastrique. Llle se représenle 4 moi le
96 juin 18556.

Le col, 4 la hauteur normale, est assez [orltement
porlé en arriére, dur, indolore; lorsqu’on I'accroche
avec le doigt indicateur, on parvient a 'amener en avant
comme si 'on lendait un ressort, qui se détend dés
qu'on cesse la traction, Ce mouvement d’abaissement
esl favorisé par la pression sur I'hypogastre. Au spécu-
lum , le museau de lanche ne se voit pas sans quelque
peine ; la lévre anlérieure présente de la rougeur, mais
plus d’excoriations; 'orifice n’est plus entr’ouvert. La
leucorrhée est toujours abondante,

Le méme traitement que I'an dernier est mis en
usage. La malade prend successivement vingt-six bains,
el presque loujours avec irrigations & I'aide du cylindre,
Les régles sonl venues avec lear avance ordinaire de cing
jours. Le 28 juillet, clle cesse son trailement ; elle trouve
qu’il y amoins de lourdeur dans le ventre; la sensation
de bralure s’est encore reproduite derniérement, non
plus dans l'aine, mais dans la losse ilhaque droile. La
malade porte toujours sa ceinture hypogasirique; dés
qu’elle la quitte, elle éprouve des tiraillements dans les
reins et le col remonte plus en arriére. Je le trouve tou-
jours un peu dirigé dans ce sens, de telle sorte que c’est
sa face antérieure que le doigt vencontre; elle est bom-
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bée, du reste indolore et de consistance &4 peu prés nor-
male. La leucorrhée persiste.

Madame J... revient pour la troisi¢me fois a4 Vichy le
24 juin 1856. Elle s’est assez bien portée depuis I'an
passé; pour la fortifier, on lui a fait prendre avee sue-
cés du sirop iodo-lannique. Depuis quelque temps, a la
suile de veilles et de faligues causées par Ja maladie de
son frére, elle a de nouvean souffert du coté droit. Ap-
proche des régles. (Le méme traitement est repris; la
malade boit, outre I'eau Lardy, quelques verrées d’eaun
Chomel.) Le 3 juillet, aprés sept bains, je 'examine el
je trouve le col toujours ferme, la lévee antérieure un
peu grosse, tendue, indolore ; la fente un peu large en-
core. Quand j'introduis le spéculum, le col v tombe
brusquement; je vois les deux lévres au méme degré de
lension, de teinte blevétre, mais sans lésion. La malade
quitte le 18, aprés avoir pris vingt-trois bains, Au tou-
cher (avec la ceinture), le col est 4 la hauleur normale,
touvjours un peu dirigé en arriére. Au spéculum, la lévre
antérieure présente des traces de cicalrisation sans plus
aucune lésion; il s’écoule de l'orifice un mucus transpa-
rent. Parfois la malade ressent encore vers I'aine droite
un peu de « ses anciens britlements; » mais la sensation
est prompte & disparailre. En somme, son élat est satis-
faisant.

Six mois aprés (16 janvier 1857), une leltre de la mna-
lade m’apprit qu'aprés cette cure elle avait effectivement
« éprouvé une légére amélioration ; la douleur du cété
» droit paraissait s’effacer un peu; pour la ceinture, elle
» n’a jamais essayé de s'en passer.

» Malheureusement, le mieux n’a pas continué; six
» semaines aprés son retour, elle élait devenue en-
» cemnte.., »

Plus tard (le 24 mars), elle m’éerivait : « La douleur
que j'éprouvais au colé droil s’est reportée du cété
gauche, beaucoup plus forte, au point de me forcer &
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garder le lit ; en dernier lieu, j'ai souffert du bas-
venlre... »

J'ai donné cette observation avec détail, afin de
montrer combien il a fallu de temps, pour arriver, non
pas & une guérison, mais & des améliorations momen-
tanées ; encore faut-il noter qu’ici le traitement de Vi-
chy et le temps n’ont pas seuls agi. Pourtant, il n’est
pas douteux que la médication alcaline n’ait eu quelque
efficacité ; a la fin de chaque saison, j’al constaté une
amélioration évidente dans I'état local, ainsi que dans
les souffrances éprouvées; et cet état de choses s’est
maintenu jusqu’a ce qu'une nouvelle cause de conges-
tion (fatigue de la profession, veilles répétées, gros-
sesse) ait amené une nouvelle exacerbation,

Quelle a été, dans ce cas, la lésion primitive? Lors
de la premiére saison, j'ai constaté, non pas au début,
ou I'état fongueux du col a sans doute masqué quelques
détails, mais aprés qu’'un certain nombre de bains eiit
été pris, une anfractuosité prées de la commissure
gauche ; j’ai indiqué plus haut la valeur que j'attribuais
& cette lésion comme cause occasionnelle fréquente de
la métrite. Le symptome sur lequel j’appelle I'attention
est cette douleur vive et constante, ressentie du cété
droit, dans I'aine et dans la fosse iliaque. Chaque cure,
ai-je dit, avait amené une amélioration dans I'état
de la malade. En effet, & la fin de la premiére, I'indu-
ration qui avait été considérable, puisqu’elle rappelait
la dureté du bois, avait diminué ; la sensibilité morbide
avait cédé; I’anfractuosité n’était plus perceptible. L’a-
mélioration a duré prés de neuf mois, et lorsqu’a la
suite de grandes fatigues la malade se représente &
nous, I'induration s’est reproduite, accompagnée d’une



88 EMPLOI DES EAUX DE VICHY

antéversion, qui est ici la conséquence évidente de I'en-
gorgement ; mais les excorialions n’ont pas reparu.
Aprés vingt-six bains, I'induration a de nouveau cédé,
et enfin une troisitme fois I'engorgement qui s’est re-
produit est encore réduit par la cure alealine. Les dou-
leurs n’avaient pas cessé, mais diminué, lorsque sur-
vient une grossesse, et les souffrances reparaissent
avec -une nouvelle intensité,

Dans 'une des observations suivantes, les douleurs
de la métrite chronique se sont calmées & partir du mo-
ment de la nouvelle grossesse, ce qui est le cas habituel.

Ogrsenvation 17, — Anteversion avee induration et sensi=
bilite du col satgnant a la pression et t'mgemerzt fe.w!u
(complication de gravelle biliaire, d’asthme et de gravelle

" Fia a ’ i § (L)
urique). — Amelioration legere apres la premiere cure.
— Apparition d’un phlegmon peri-utérin, — Nouvelle

amelioration r;p;‘és une seconde sarson,

Madame R..., de Paris, quarante ans, petite, lympha-
lico-nerveuse, extrémement impressionnable, a eu treize
couches; c’est de la derniére, remontant a plusieurs an-
nées, que date la maladiec de matrice dont elle est
atleinle, concurremment avec des coliques hépatiques
et la gravelle urique. Elle est prise assez souvent de dou-
leurs dans la région du- foie, d’ictére méme, quelques
jours avant les régles ou pendant leur durée. La station
debout et la marche fatiguent beaucoup la malade, qui
souflre d’une sensation de pesanteur sur le fondement
et d’engourdissement au niveau du pubis. Mon savant
confrére, M. Aran, m’apprit qu’il avait obtenu une amé-
lioration relative, an moyen de bains de siége [roids et
de douches [roides. (Je ne donne ici que sommairement
cette observalion intéressante & d’autres égards, et dont
les détails étrangers & la maladie d’utérus trouveront
mieux leur place ailleurs.)
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Venue 4 Vichy, le 2 aott 1855, cette dame présentait
I’état suivant : le col se rencontrait en arriére et a droite,
pas plus volumineux qu’a I'état normal, mais d’une du-
reté de bois et sensible & la pression. L’application du
spéculum, douloureuse, détermine un saignement de
Putérus qui se renouvelle & chaque exploration : Pori-
fice, difficile & apercevoir, me parut largement [endu...
Le foie ne me sembla pas hyperirophié, mais je constatai
une tuméfaction du rein droit.....

Le 26 aout, aprés vingt-trois bains avee irrigalions et
quelques verrées d’eau Chomel prises chaque jour, je
trouvai le col peut-élre moins dur, toujours trés sensible,
ainsi que la face anlérieure du corps qui se sent en avant.
(Pendant le traitement, la malade avait eu deux crises
hépatiques.)

Une lettre de M. Avan, du 12 février 1856, m’apprit
que les conditions physiques du col étaient toujours sen-
siblement les mémes... « La station debout ct la marche
‘étaient un peu difficiles lorsqu’elles se prolongeaient,
mais madame R... avait beaucoup gagné sous le rapport
des sensalions de pesanteur sur le fondement et princi-
palement d’engourdissement au niveau du pubis. » Les
régles autrefois trés abondantes, arrétées avant la saison
de Vichy, avaient reparu, mais elles avaient manqué le
6 février; la malade semblait approcher de la méno-
pause.

Elle revint a Vichy le 30 juillet 1856, ou plutot elle
y ful transportée. Pendant le trajet de Paris a Vichy,
elle avait eu des vomissements répétés el plusieurs syn-
copes. Un élément nouveau élait venu compliquer la
scéne pathologique : asthmatique depuis longtemps, ma-
dame R... avait été récemment atteinte d’'une bronchite
aigué, suivie d'un calarrhe pulmonaire. L'urine déposait
abondamment du sable urique, et la gravelle biliaire se
‘montrait fréquemment dans la matiére des selles... Les
digestions étaient treés difficiles.
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Au toucher, je trouvai le col un peu haut, en arriére
et & droile, moins dur; le corps ne se sentait plus en
avant; mais une sorle de prolongement rénitent, dou-
loureux au toucher, partait du col en arriére et a droite
(phlegmasie péri-utérine). Je repris le méme traite-
ment, dont le début lut retardé par des crises de suffo-
calion avec bronchite intense, suivies de coliques hépa-
tiques violentes. Enlin, le 7 seplembre, aprés vingt-deux
bains, l'élat général et local s’était fort amélioré. Aun
toucher, le col s’offrit dans la situation et & la hauleur
normales, bien moins dur et peu sensible; la tumeur
péri-ulérine était elle-méme moins marquée et beau-
coup moins douloureunse.

Le 31 décembre, M. Aran revit la malade, qui, 4 la
suite d’une époque menstruelle, accusait de nouvelles
souffrances: «l'antéversion, I'hyperesthésie du col étaient
toujours irés marquées, et elle se plaignait d’'une sensa-
tion de poids qui témoignait suflisamment de I’élat con-
gestif de I'organe utérin, » Mais, pemlant les premiers
mols de 1857, son état s’élait améhoré.

Cetle observation offre, avec la précédente, de I'ana-
logie en raison de I'extréme dureté jointe & I’hyperes-
thésie du col. Ici la métrite était compliquée de gra-
velle biliaire et de gravelle urique, il s’y Jjoignait
de |'asthme et des douleurs dans les petites articula-
tions; en un mot, la diathése goutteuse était des plus
prononceées.

Malgré ces complications, la premiére cure avait
produit quelque amélioration. Quand la malade se pré-
'senta pour la seconde fois & mon examen, I'utérus s'était
en partie redressé, la dureté avait diminué, ainsi que la
douleur réveillée par la station prolongée ou par la
marche. Un nouveau symptome était apparu : je veux
parler du phlegmon péri-utérin. Une amélioration trés



DANS LES PHLEGMASIES UTERINES. 91

marcuée fut le résultat de la seconde cure ; mais quatre
mois ne s’étaient pas écoulés qu'il survenait une nou-
velle recrudescence. Cette ténacité de la maladie,
malgré la double cure alcaline, présente un contraste
frappant avec le résultat de ce méme traitement dans
toutes les observations du groupe précedent.

Opsenvarion 18, — Antéversion compléte avee tuméfac-
tion , induration et fa}pereszfeésfe extreme de Uutérus.
— Amelioration momentanée a la suite d’une cure de

Vichy.

Madame V... (des Deux-Sévres), trente-trois ans, Ires
impressionnable, a eu sepl enfants en dix ans; déja fati-
guée par ses précédentes couches, elle a été atteinle, a la
suite de la derniére, d'une métrite et d’une phlegmatia
alba dolens. Elle a é1é aux eaux de Bagnéres, qui ont pro-
duitun peu d’amélioration dans son état, Les soullrances
continuant néanmoins, elle suivit un traitement hydro-
thérapique qui fut sans résultat, de méme que les bains
de mer.

Cette dame est auvjourd’hui dans un état de souf-
france presque continuelle ; les reins, les euisses, lout
I'abdomen, sont le siége de douleurs qui acquiérent
par moment un haut degré d’acuité. Elle ne peut faire
quelques pas sans éprouver une lassitude extréme.,...

Le 23 aoat 1856, je constate, par le toucher, une
antéversion compléle. Le col, trés haut en arvidre, peut
a peine élre atteint par le doigt; le corps de I'utérus,
induré, est lransversalement couché dans le petit bassin,
le fond dirigé derriére le pubis; le toucher réviéle une
hyperesithésie extréme. Il existe une constipation opi-
niatre, et le besoin d’uriner se fait sentir a toute minute.
M™ V... souffre en outre d’une gaslralgie déja ancienne.
(Bains avec irrigations, quelques demi-verres d’eau
Chomel.)
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Le 15 septembre, il a été pris vingt bains. Depuis que
les régles ont reparu (rés peu abondantes), la malade a
de nouveau ressenti de trés vives douleurs. Le col utérin
est loujours haul en arriére, d'une sensibilit¢ excessive ;
mais le corps ne se sent plus en avant,

Le 20, pour la premiére fois, je procede & 'explora-
lion par le spéculum, quia presque toujours, me dit-on,.
été faite en vain et qui est trés-douloureuse. Il m’est
impossible en effet d’arviver a l'orifice dirigé tout en
arriére, la face antérieure du col se voit incompléte-
ment.

Madame V... part le 25, aprés avoir pris trenle bains,
souflrant presque aulant qu’a son arrivée. Trois mois
apres, elle m’éerivait qu’elle avait dd sedécider al’avulsion
de neuf dents, ces opéralions avaient ébranlé son peu de
santé : « Néanmoins je trouve un peu d’amélioration
dans mon état; je marche un peu parfois... Je souffre
moins & I'habitude; je suis souvent debout, non pas
longtemps, toule ma pensée élant pour un siége quel-
“conque... » Apres trois aulres mois, j'apprends que
I'amélioration ne s’est pas soutenue.

Cette observation incompléte, offre néanmoins de
I'intérét par I'intensité des symptomes : déviation telle,
que la matrice est couchée horizontalement , tuméfac-
lion, induration, sensibilité excessive au toucher, en-
dolorissement général de presque toul I’abdomen, té-
nesme vésical continuel avec constipation opiniatre,
progression presque impossible, gastralgie intense, né-
vropathies diverses, tel esl le triste tableau de I'état de
la malade. La curede Vichy a produit une amélioration
momentanée.
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OgrsenvaTion 19. — Antéversion avee obliquité de uterus,
tumefaction, induration, rougeur wive et sensibilite du
col ; troubles varies du systeme nerveuzx. — Traitement
incomplet ; amélioration notable de U'état general.

Madame F..., vingt-ncuf ans, de bonne constitution,
de tempérament lymphalico-nerveux, arrive 4 Vichy le
6 aotit 1854. Celte dame a séjourné douze ans en Algé-
rie. En six ans de mariage, elle a eu deux couches et
qualre fausses couches. Elle éprouve des troubles variés
du sysléme nerveux, des suffocations la nuit; elle est
sujelte aux vapeurs, aux défaillances; de plus, elle soulfre
de gastralgie, et c’est pour combattre ses douleurs d’esto-
mac qu’on lui a conseillé les bains de Vichy. La malade
se plainit, en outre, de douleurs dans les deux hypo-
chondres. L’exploration attenlive de ces deux régions,
non plus que celle de I'épigastre, ne révéle aucune
augmentation de volume, ni aucune sensibilité morbide
des organes. Néanmoins la constitution générale a évi=
demment souflert ; il s’est déclaré peu & peu un amai-
grissement sensible. Je crus devoir revenir sur la ques-
tion des couches, voici ce que j'appris. A la suite de sa
deuxiéme couche, en 1850, M™ F... fut soumise 4 de
grandes fatigues ; clle dut faire des courses prolongées a
cheval. Il se déclara une grosseur dans le flanc droit, qui
dura deux ans. En méme temps la malade avait éprouvé
des douleurs de reins réveillées par le fait de la marche,
douleurs qui s’étaient fait ressentir aussi dans le
bas-ventre, qui persislaient, et auxquelles elle s’était
pour ainsi dire habituée.

Je procédai a I'exploration de 1'utérus et je trouvai,
au toucher, le col assez haut, un peu i gauche et en
arriére, gros, dur, sensible, l'orifice dilaté, la lévre an-
térieure constituée par un large bourrelet. Auspéculum,
je conslatai une teinte rouge foncé, comme sanguine,
de toute la face anlérieure du col jusqu’a lorifice. Emis-



9 EMPLOI DES EAUX DE VICHY

sion de 'urine normale, menstruation réguliére, consti-
pation habituelle. Je prescrivis des bains demi-alcalins
avec irrigations pendant le bain, et deux ou trois verres
par jour d’eau de I'Hépital.

Je ne revis plus la malade que le 26 aoat. Elle avait
pris en tout dix-sept bains et bu dans ces derniers temps
jusqu’a quatre verres d’eau de I'Hépital. Un changement
heureux s’était fait dans sa physionomie; les joues s'é-
taient remplies, le teint était clair, Madame F... élait fort
satislaite du résultat de son traitement ; elle n’avait plus
de douleurs d’eslomac. Ses digestions, quil avaient été
laborieuses, se faisaient maintenant bien mieux. Elle
n’avait plus de spasines ni de suffocations; mais elle
souffrait toujours dans les reins, elle y éprouvail la sen-
sation pénible que produit, & I’état normal, une longue
marche ; elle souflrait aussi quelquefois encore du bas-
venlre,

Au toucher, je retrouvai le col dans la méme situation
qu’a mon premier examen, toujours gros et dur, avec un
pelit appendice mou (mucueuse infiltrée) de la lévre
inférieure, tandis que le bord de la lévre postérieure
était mince et tranchant; la pression sur 'hypogastre,
indolore , abaissait un peu I'utérus. La malade quilta
Vichy le lendemain, malgré mon insistance pour lui
faire continuer sa cure.

Bien des malades viennent & Vichy, comme celle qui
fait le sujet de cette observation, pour de prétendues
maladies d'estomac, et dont la gastralgie, liée le plus
souvent & un état chloro-anémique, n’est que sympto-
matique d'une affection de l'utérus, 1l s’agit ici d’une
métrite , accompagnée probablement au début d’un
phlegmon pelvien; je ferai remarquer, outre les dou-
leurs caractéristiques dans les reins et dans le bas-
ventre, quelle série de troubles divers du sysiéme



DANS LES PHLEGMASIES UTERINES, 95

nerveux l'affection utérine avait entrainés a sa suite,
chez cette femme d'un tempérament éminemment
nerveux.

Quel a été le résultat du traitement fort incomplet
suivi par la malade? La tuméfaction a persisté, aussi
bien que le déplacement qui en est la conséquence.
Mais une grande amélioration s’est faite dans I’état de
celte dame ; la gastralgie pour laquelle elle était uni-
guement venue réclamer des soins, avait disparu; la
constitution s’était rapidement fortifiée,

Le pelit bourrelet cedémateux qui s’est manifesté &
'extrémilé du col utérin, et que nous retrouverons dans
plusieurs des observations suivantes, disparait le plus
souvent en quelques jours, lorsque I'on fait cesser les
irrigations.

Ossenvation 20, — Metrite datant de quatorze ans avec
anteversion ; col large, dur, sensible, a levres écartées;
granulations ; complication de coliques hépatiques et de
gravelle urique ; dge critique,— Deux saisons de Vichy :
diminution des souffrances,

Madawme R..., du département de 1'Oise, quarante-
cing ans, grasse, molle, lymphatique, est venue [aire
une premiére cure a Vichy en 1855, sous la direction de
M. Petit, pour des coliques hépatiques. Elle revient, le
20 juin 4856, compléter sa cure (depuis la premitre sai-
son, il ne s’est plus déclaré de véritables coliques). Mais
la malade m’apprend, en outre, qu’elle souffre d'une
maladie de matrice depuis treize i quatorze ans. En
deux ans, elle a eu trois couches, dont une double ; la
derniére remonte & vingt-quatre ans; elles n'ont rien
présenté de particulier. Madame R... attribue sa maladie
4 une chute qu’elle a faite sur les reins, Elle a subi bien
des traitements; elle a été cautérisce pour des végéta-
tions du col de l'utérus,
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La malade présente tous les signes de I'anémie : teint
jaune, pileur exiréme des muqueuses, gastralgie, etc.
La palpation des régions hypochondriaque droite et
rénale n'oflre aucune altération appréciable du foie ni
des reins. Madame R... rend quelquelois, avec 'urine, du
sable rouge (que j’ai reconnu au microscope étre formé
par de 'acide urique). Elle souflre dans les lombes ainsi
que dans I'aine droite; la marche est pénible. Au tou-
cher, je trouve le col en arriére, haut, assez gros, dur,
sensible; les bords de l'orifice sont largement écartés ;
le corps se sent en avant et a droite.

Je fais prendre successivement vingt-cing bains avec
irrigations, L’eau de la Grande-Grille, qui, au dire de la
malade, « lui mettait le feu dans le corps, » a été rem-
placée par celle de I'Hopital, associée a I'eau Lardy.
A la fin de la cure, elle éprouve quelque fatigue ; les
digestions, qui ¢taient devenues bonnes, commencent a
ne plus 'étre. Quant i ses douleurs dans les reins et
dans l'aine, elles ont diminué; les fleurs blanches, qui
étaient abondanles, ont cessé ; madame R... dit qu’elle
se sent « dégagée a l'intérieur. » Les palpitations sont
moins vives.

Au toucher, je trouve le col dans la méme situation,
encore dur et largement ouvert; le corps se sent toujours
en avant.

Cinq mois aprés, le 24 décembre, la malade m’écri-
vait que, depuis son départ de Vichy, elle s’était trouvée
assez bien jusqu’au 10 novembre ; elle avait un retard
de deux mois; 4 celle époque, les régles sont venues en
grande abondance, ce qui l'a beaucoup faliguée; « les
douleurs, & l'aine droile, sont passagéres; dans les
reins, elles sont peu fréquentes; la marche est toujours
un peu fatigante ; souvent, vers le soir, elle éprouve des
inquiétudes fort pénibles... » M. le docteur Dupré, de
Chantilly, qui examina la malade le 16 décembre, lui
remit une note, ou je lis que « le col en arriére est
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toujours volumineux, dur; il présenle quelques grana-
lations avec un suintement purulent peu abondant; la
sensibilité est extréme au toucher;... la santé générale
est assez bonne; il n’existe aucune perturbation dans
les fonctions hépatiques. »

OsservaTion 21. — Meétrite chronique suite de couches
nombreuses et rﬂppm.‘:fu_:f.i‘. f_‘tm.",.r.rr’:'rjrmfu de pﬁfﬂg‘nm.ﬂb
peri-uterine et de gravelle uriqgue avee mobilite du rein
drpir.—ﬂm‘fmt la cure, il survient une exacerbation mo-
mentanée; a la fin, la tumefaction et Uinduration du col
avaient diminue, ainsi que la saillie du rein. ;

Madame D..., de la Havane, trente ans, petite, de
bonne constitution, de tempérament bilioso-nerveux, a
eu six couches et une fausse couche. A la suile de I'avant-
derniére couche, qui eut lieu il y a deux ans, elle a com-
mencé & souffrir du bas-ventre; les douleurs ont aug-
menlé aprés la derniére, qui date de dix mois. Depuis
que I'augmentation des souflrances a nécessité un repos
presque absolu, ses urines ont commencé a déposer du
sable rouge. M. Rayer, ayant été consulté par elle, lui
conseilla une cure & Vichy, ot elle arriva le 13 aont
1856.

Procédant & 'examen de ceite dame, couchée, je ve-
connus, par la palpation profonde du coté droit de I'ah-
domen, la présence d’une grosseur qui n’c¢lait un peu
douloureuse i la pression que vers son extrémité supé-
rieure; elle avait lalorme et la situation d’un rein mobile;
tel avait été le diagnostic porté par mon savant maitre.
Le foie élait dans ses limites normales.

Par le toucher vaginal, je constatai que le col était un
peu haut et en arriére, gros, dur, tenda, la fente de
V'orifice large ; les deux lévres formaient deux bourrelels
résistanls. Le corps de I'utérus se sentait vaguement en
avant, ol le toucher déterminait un peu de douleur, Au

7
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speéculum, je vis sur la face antérieure, rosée, gonflée du
col, trois pelils poinls blancs, sans relief, sans rougeur a
I'entour; le museau de tanche était sain. Il n’existait ni
leucorrhée ni pertes rouges ; mais la malade se plaignait
de douleurs fréquentes dans le bas-venire et dans les
reins et surlout dans le flanc droit. (Bains avec irriga-
tions, cing demi-verres d’ean de I'Hopital.) Les régles,
attendues le 5, ne sont pas venues; madame D... a la
certilude de n’étre pas enceinte,

Le traitement est bien supporté. L'urine, que j’ai
examinée dés le second jour, avait déposé du sable
rouge; je reconnus au microscope (u’il étail formé par
de gros crislaux d’acide urique.

Le 25, la malade avait pris douze bains : je trouvai le
col dans une situation & peu prés normale; il n’était ni
bien large, ni dur, ni douloureux. 1l existait de I'hyper-
esthésie au corps de l'utérus, d’olt partail, da eolé
droit, une sorte de corne dure... Au spéculum, je vis
encore les trois points blanes, semblables, pour'aspect,-
4 des grains de semoule aplatis, L'urine a cessé de dé-
poser. Les régles ont paru le 20, mais n’ont pas duré,
malgré les pédiluves et l'application de cataplasines
chaads sur le bas-ventre. Le traitement n’a élé inler-
rompu qu'un seul jouar,

Le b septembre, il a été pris vingt bains; depuis quel-
ques jours, Pintroduction de la canule pour les irriga-
tions est pénible. La malade souflve toujours dans les
reins, surtout et constamment dans le flanc droit,
chaque fols qu’assise ou couchée elle fléchit le trone en
avant pour se relever.

Aujourd’hui le col se sent de nouveau un peu hanten:
arriére et a gauche; il parait dur; les deux lévres,
minces mais rigides, sont sensibles au toucher. Le.
corps ne se rencontre plus en avant, non plus que le
prolongement dur et sensible percu auparavanl., Au
spéculum, les trois points blancs sont peut-étre plus
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étendus et vessemblent & de petites pustules a peine
saillantes; toule celle face antérieare du col esl tendue,
d’un rouge vil par places; de lorifice sain il sort un
mucus limpide. L’urine, examinée ces jours derniers,
a donné lieu & un dépot blanc conslitué par de 'urate
de soude, sous la forme grenue,

Le 12, madame D... a pris vingt-six bains et bu ré-
guli¢rement deux & trois verres d’eau par jour. Elle
continue & souffrir des reins et du bas-ventre. Par le
toucher, je constate qu’il existe toujours un peu d’indu-
ration au col qui présente un certain degré de rétro-
flexion; il y a de 'hyperestiiésie & la lévre postérieure,
ou la pression réveille la douleur de reins. Par la pal-
pation du ventre, on sent bien moins qu'a 'arrivée la
saillie du rein droit; en le comprimant, on raméne de
la douleur a 'hypogasire. L’état général est satisfaisant,
la physinnmnie plus pleine; il y a toujours arrét de la
menstruation, L'urine des derniers jours n’a plus dé-
posé.

Ici comme dans les observations 22 et 55, la cure
de Vichy ne semblerait pas avoir eu une grande effica-
cité, si I'on s'en rapportait seulement aux signes
rationnels. Cependant il est manifeste que la tuméfac-
tion du col avait beaucoup diminué & la fin du traite-
ment, ainsi que l'induration. J'al assisté, durant cette
cure, & une période d’exacerbation de la maladie. Dés
le premier jour, j’avais reconnu un peu de douleur & la
partie antérieure, & l'entour du corps de I'utérus lége-
rement antéversé. Au ireizieme jour, et lorsque déja
une modification favorable se remarquait dans I’état du
col, je constatai le développement d’une sorte de corne
dure, qui partait du coté droit du corps utérin, 1l
semble que peu & peu, par 'effet de la traction exercée
par ce prolongement, I'organe ait été entrainé en avant
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et & droile; aussi, quelques jours plus tard, retrouvai-je
le col en haut, en arriere et & gauche. 1l présentait une
nouvelle induration et une hyperesthésie que je n’avais
pas constatée auparavant. Les trois petits points de
suppuration que j'avais observeés a sa face antérieure
(et que je n'ai rencontrés que dans ce cas) prirent
de I'extension et du relief. En méme temps, il y avait
eu arrét de la menstruation; et les douleurs ressenties
dans tout le bassin, particuliérement dans le flanc droit,
se réveillaient surtout dans les mouvements de flexion
du trone.

La maladie était donc revenue au type subaigu.
Jusqu’a quel point la médication alcaline a-t-elle con-
tribué au développement de cette exacerbation?

L’existence habituelle de douleurs dans le flanc droit
dépendait sans doute de la mobilité et de la tuméfac-
tion du rein; celle-ci avait notablement diminué i la
fin de la cure, et I'acide urique avait cessé de paraitre
dans ['urine.

Onservation 22. — Induration, hyperesthésie du col avec
antéversion; phlegmasie peri-utérine, compliquee de
rréllr'afgr'ﬂ vulvo-vaginale et de gra velle urique. — A’prﬁx
vingt bains, l'induration et la déviation ont cedé, mais
les douleurs persistent. — Guerison de la gravelle.

MadameG..., dudépartement du Puy-de-Dome, vingt-
neuf ans, d’'une bonne conslitulion, de tempérament
bilioso-nerveux, a commencé a soulfrir du bas-ventre,
pour ainsi dirve, depuis I'époque de son mariage. Les
rapports sexuels ont toujours ¢1é trés douloureux; elle
souflrit davantage pendanl sa premitre grossesse, qui
remonle d sept annces, la couche [ut lrés pénible, la
seconde le fut moins ; madame G... a nourri sans faligue
ses deux enlants, Ses urines sont habituellement troubles
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et déposent souvenl du sable rouge en grande abon-
dance; lorsqu’elle s'est donné un peu de fatigue, ses
urines, dit-elle, deviennent noires. Elle n’a jamais fait
de traitement pour une maladie de matrice.

Arrivée a Vichy le 6 aoat 1856, cette dame se plaint
de douleurs dans les lombes et dans le bas-venlre, prin-
cipalement du colé gauche, douleurs qui se font sentir
journellement, mais que la marche et toute faligue exas-
perent. Au toucher, je trouve le col de 'ulérus un peu
haut, sans tuméfaction, mais dur ct sensible, en arri¢re
comme en avant, surtoul au voisinage de la commissure
droite ot 'on sent une entaillure de la lévre antérieure ;-
la lévre postéricure est semée de pelits points durs qui
donnent au doigt la sensalion de grains de semoule. Au
spéculum, le col parait tendu, I'orifice semble sain et
donne issue & un mucus limpide, En avant et en haut, le
corps ulérin esl ézalement hyperesthésié. Madame G..,
éprouve, cn oulre, une sensalion particuliére dans le
vagin, un [rémissement « pareil, dit-elle, 4 celui que 'on
voit et que ['on entend lorsque I'cau va bouillir, » La
menstraalion est réguliére,

Je prescris des bains avec irrigations et cinq demi-
verres d’eau de I'Hopital en boisson.

Il ne survient aucun incident particulier pendant le
cours du trailement; les eaux sont bien supportées.

Le 27 aont, aprés son singtitme bain, la malade
souflrait, dit-elle, tout autant ; elle commencait i éprou-
ver quelque agitalion. Au toucher, je conslalai que l'in-
duration du col avait cédé ; hyperesthésie persistait en
arriére, el surtout une sorte de corde partant du col
en haut ct a droile; je ne Pavais point trouvée lors du
premier examen. Le corps de 'utérus ne se rencontrait
plus en avant., Au spéculum, Vorifice s’apercevait aisé-
ment : 1l était sain, ct je vis la lrace tres netle d'une
double fente & la lévre antérieure dans le voisinage de
chacune des deux commissures.
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Trois mois et demi apres, le 12 décembre, cette dame
m’écrivil qu’apres son retour de Vichy, son fils ayant été
pendant deux mois gravement malade, elle avait éprouvé
non-sculement une grande fatigue physique, mais encore
un accablement moral, aulieu du repos dont elle sentait
instinctivement le besoin 4 la suite de sa cure; aussi
croyait-elle n’en avoir retiré aucun résultal favorable,
« Le [rémissement ressenli dans le vagin pendant tout
le mois de snptpmhrc a été rempiaré par de fortes dou-
lears de reins et des i]GlllLl]l‘b mgues lors de 'émission
de I'urine ; ces douleurs étaient suivies d’une sensation
nerveuse qui la fatiguait beaucoup. La douleur prinei-
pale existait toujours au coté gauche du bas-ventre, Mais
depuis la cure, la marche n’influe plus sur la qualité
des urines ; elles n’offrent plus aucun dépét, ni blane, ni
rouge, »

I’affection de I'utérus semble avoir commencé avec
les premiers rapprochements sexuels, Parmi les sym-
ptomes, on trouve une douleur fixe au coté gauche du
bas-ventre, que rien n’explique : car a la fin de la cure,
lorsque I’antéversion ayant diminué, 'exploration fut
devenue plus facile, je reconnus au contraire une phleg-
masie du tissu cellulaire péri-utérin du coté droit. Il
se méle aussi aux signes de la métrite chronique une
névralgie vaginale, révélée par les sensations doulou-
reuses, bizarres, qu’accusait cette dame trés nerveuse.

OgsenvaTion 23. — Metrite chronique avec antéversion.
— Col tumefie, indure, dovloureux. — Sous U'influence
de wingt-deuxr bains de piscine, [uterus se redresse
en partie; Uinduration et les douleurs ont entierement

disparu.

MadameT™T..., de Paris, trente-six ans, petite, nerveuse,
d’assez bonne constilution, souffre du bas-ventre, depuis
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six ans el demi, I'époque de sa derniére couche, La dou-
leur existe également dans les reins; elle se fait plus
sentir lorsque la malade esl couchée que quand elle est
levée, En marchant, elle éprouve des tiraillements dou-
loureux dans les cuisses ; elle se plaintaussi de gastralgie,
le matin & jeun et entre les repas.

Elle arrive & Vichy le 12 juillet 1854 ; je constate I'état
suivant : L'angle pubien se trouve lrés bas ; le doigl, porté
dans le vagin, rencontre le corps de I'utérus en avant, le
col en arriére, trés dur, et douloureux, particuliérement
du coté gauche; gros et plat, il s’engage difficilement
dans le spéculum ; quelques points rouges se remarquent
ca et la & sa surface. Elat continuel de conslipation, mais
pas d’envie [réquente d’uriner ; menslruation réguliére ;
leucorrhée habituelle. Je prescris les bains de piscine,
et en raison de la constitution lrés nervense de la ma-
lade l'eau du puits Chomel, a la dose de cing demi-
verres par jour.

19. La menslruation s’est déclarée et a duré trois
jours; madame T... se trouve bien de 'usage des eaux
(les bains ont été suspendus, mais pas la boisson); la
gastralgie persiste; les selles sont plus faciles.

Le 2. L'amélioration continue ; il a été prisdix bains,
d’'une heure et demie seulement de durée; j’avais re-
commandé a la malade de sortir du bain dés qu’elle se
sentirait fatiguée. Elle me déclare que depuis le début
de sa maladie, elle ne s’est jamais trouvée aussi bien.
Elle boit chaque jour cingq verres d’ean Chomel, soit un
kilogramme. Pendant trois jours, elle a eu le dévoie-
ment; elle a continué a boire laméme quantité d’eau, la
diarrhée a cessé.

8 aoit. La malade a pris vingt-deax bains. Depuis
quelques jours, les eaux la fatiguent; elle a da inter-
rompre a diverses reprises la boisson, qui ramenait le
dévolement ; pour ulmque verre d'eau pris a jeun,
madame T... avait, dans ces derniers temps, une selle
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diarrhéique : je 'engage i cesser le traitement. Au tou-
cher, le corps de l'ulérus ne se sent presque plus en
avant; le col, de consistance normale, est encore un peu
dirigé en arritre, mais facile & parcourir sur tout son
pourtour; il ollre toujours un peu d’hyperesthésie ; au
spéculum, je le vois encore un peu plus gros qu’a I'état
normal; il ne présente plus la moindre rougeur ; la leu-
corrhée a cessé. La malade n’éprouve plus aucune dou-
leur. Si clle se fatigue, elle se ressenl un peu des reins
(il est vrai qu’elle a fait une chule récente sur le siége) ;
les douleurs de bas-venlre ont entiérement disparu,
(Madamwe T... se plaint d’une sensibilité particuliere et
déja ancienne, au sein et a I’épaule du coté droit; elle ne
peut se couchier sur ce colé sans s'éveiller aussitét ; la
palpation ne fait reconnaltre aucune tuméfaclion notable
du foie...)

Je la revois huit mois aprés son départ de Vichy : elle
continue a se trouver dans un état satisfaisant,

Ce fait montre un résultat plus favorable que dans
aucun des cas précédents. Non-seulement I'induration
céde entitrement avec les rougeurs morbides et les
souflrances ressenties par la malade, mais ['utérus
commence A se redresser; la guérison n’était pourtant
pas compléte au départ de Vichy. Huit mois aprés la
cure, l’état de cette dame semblait satisfaisant, La
lésion extérieure du col élait légére, puisqu’elle se
bornait & un peu de rougeur; et certains caracléres
insolites, tels que le fait de I'exaspération des soufirances
par le repos au lit, me portent & croire que, chez cette
dame trés nerveuse aussi, la vive hyperesthesie du col
pouvaitdépendre, en partie,d’une hystéralgie coincidant
avec la phlegmasie chronique.
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OsnservaTioN 24. — Anteversion avee obliguite de la ma-
trice et engorgement du col, saignant et douloureux a la
pression. — Bains de piscine et douches ascendantes, —
Amélioration marqueée; la deviation persiste. — Dans
Uintervalle de la premiére a la seconde cure, il se déve=
loppe un phlegmon au cote droit du col. — Une nouvelle
amélioration est le résultat immediat du traitement.

MadameR..., quarante-deuxans, grande, d’assezbonne
constitution, lymphatique nerveuse, mariée depuis vingt-
trois ans, a eu, cing ou siX Mois aprés son mariage, une
fausse couche de trois mois, a la suile de laquelle elle a
souffert pendant longtemps d’accidents nerveux. Depuis
sept ou huit ans, les névralgies qui avaient occupé la téte
et le thorax ont cédé pour étre remplacées par I'affection
actuelle, caractérisée par des tiraillements dans les reins
et un point douloureux dans la hanche gauche. Le dé-
cubitus ne fait pas cesser la douleur dans les reins, mais
celle de la hanche disparalt quand la malade se eouche
sur le coté droit. Elle n'est point fatiguée par la
marche, mais elle I'est par la station. Pas de leucorrhée,
régles toujours en avance ; les envies fréquentes d'uriner
ne se font sentir qu’accidentellement. Les bains réussis-
sent toujours 4 madame R..., les bains froids surtout,
ainsi que les lavemenls froids. Elle a essayé plusieurs
fois, mais jamais d’'une maniére suivie, des eaux de Vichy,
ou plutot de Cusset ol clle va passer, chaque été, quel-
ques semaines, Chaque fois, et 'an dernier surtout, elle
en a retiré du soulagement.

Le 21 aoat 1855, I'¢état général est assez salisfaisant,
les digestions sont bonues, la nutrilion s’opére bien. Au
toucher, je lrouve le col haut, dirigé en arriére, aug-
menté de volume ; il existe vers la commissure gauche,
prés du bord de la lévre antérieure, comme une petite
verrue, el une autre en arriére pres de la commissure
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droile; les lévres sont indolores, mais le toucher de la
face antérieure de 'utéras antéversé est douloureux. Au
spéculum, le col s’embrasse avec peine ; sa face anté-
rieure est bombée, rouge, saignant sous la pression
d’un cathéter. L'orifice, que japercois enfin presque
entier (sauf la commissure gauche), esl d’un rouge un
peu vif; bave transparente & lorifice, mucosités vagi-
nales  abondantes, (Bains de piscine, donches ascen-
dantes; eau Chomel, trois demi-verres par jour.)

27. Madame R... a pris cinq bains de deux heures et
demie de durée. Depuis aujourd’hui, elle souflre un peu
plus que de coutume, dans les reins et le cété du ventre,
Le sable reparait dans son urine, comme loujours,
quand elle a bu de I'ean de Vichy. Les douches ascen-
dantes combattent avantageusement la constipation ha-
bituelle.

Ii septembre. Treize bains ont été pris; la douleur
existe encore dans toute la hanche jusqu’a I'aine (at-
tache gauche du ligament large), le fond de I'utérus pen-
chant en avant et 4 droite. Au lieu de sable rouge, il est
rendu depuis quatre ou cing jours une poudre blanche ;
au microscope, je reconnais (u’elle est formée par des
urates desoude et d’ammoniaque. Madame R... est plus
calme qu’a son arrivée,

6. Apparition des regles, douleureuses comme de cou-
tume.

14. L’état de la malade était satisfaisant: hier encore
elle éprouvail un bien-étre inaccoutumé. Ce matin, sans
cause connue, elle a souffert d’élancements trés dou-
loureux dans le coté gauche. Il a été pris vingt-trois
bains. Je trouve le col toujours haut en arrviére, la ver-
rue de gauche est trés prononcée; c'est de ce coté que
la tension est plus grande, el 'hyperesthésie plus mar-
quée. Au spéculum, le col n’est plus rouge, ni turgide,
ni saignant sous la pression du cathéter. Madame R...
quitte Vichy.
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Au retour des eaux, la malade ne se trouvait pas en-
core sensiblement micux. Dés la fin de seplemhre elle
prit la ceinture hypogastique, que je lui avais conseillée,
elle en éprouva du soulagement, L'hiver fut meillear que
les précédents, pendant lesquels «il se déclarail chaque
soir une fitvre, qui durait la moitié dela nuit.., » Le bé-
néfice obtenu fut perdu en partie, par suite des laligues
gu'entraina pour elle la maladie grave de sa mére,
Au printemps, il y avait néanmoins une amélioration
marquée dans son élat. Toujours trés nerveuse elimpres-
sionnable, elle revint a Vichy le 13 aoat 1856. Le tou-
cher et 'examen au spéculum me montrérent que les
conditions locales élaient les mémes; le col était haut
en arriére, assez lendu : je sentis de plus, a droile, trés
haut, une sorte d'induralion, qui du coté da col gagnait
vers la partie supérieure el qui était douloureuse au
toucher, Toujours constipée, Madame R..., souflrait en
outre d'un fréquent besoin d’uriner. Je fis prendre dix-
huit bains de piscine, (e deux a trois heares de durée,
et trois & quatre verres par jour d’eau des Célestins, en
raison de la diathése urique; et malgré le tempérament
trés nerveux de la malade celte boisson fut parfaitement
supportée.

Le 28, les régles viennent de paraitre, en avance (cir-
constance assez fréquente & Vichy). La douleur au coté
persiste, mais celle des reins a diminué ; le col est dans
les mémes condilions, pourtant il présenle moins de
tension ; la corde sentie au cilé droit du col est moins
dure el n'est plus douloureuse & la pression du doigt;
I'utérus semble incliné sur le coté gauche.

L’induration, que nous avons rencontrée comme
symptdéme commun & tous les faits précédents, manque
ici; mais il y a augmentation du volume de I'utérus,
tension, et surtout hyperesthésie du col, rouge et sai-
gnant au contact. Le méme traitement a éié prescrit
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que dans le cas précédent; il a méme été fait deux
cures & un an d'intervalle ; le résultat n’a pas été aussi
favorable.

L’engorgement et la rougeur du col utérin ont guéri
dans la premiére saison de Vichy : c¢’est la le fait quil
importe d’établir. Mais la déviation a persisté avec les
douleurs, quoique moindres; celles-ci étaient-elles en-
tretenues par la seule déviation, chez cette dame d’une
impressionnabilité nerveuse extréme? La corde doulou-
reuse que j’ai sentie la seconde année, se détachant du
coté droit du col, montre qu’il existe dans I'utérus ou
dans ses annexes une irritation fixe, un travail subin-
flammatoire qui produit des désordres variés et entre-
tient la souffrance. Quant & la cause premiére de la
maladie, on voit que cette dame la rapporte & un
avorlement qui date de vingt-trois ans. — Je ferai re-
marquer ces deux verrues quil existent prés de chacune
des commissures de l'orifice utérin, celle de gauche
plus prononcée que I'autre; ces altérations sont souvent
le résultat de la cicatrisation des déchirures qui se
produisent lors du travail d’expulsion du feetus.

Omservation 25. — Metrite subaigué avec anteversion ;
col sensible, inegal, grmmffu.r, saignant, — Amelioration

a la suite d’une premiere cure, perdue au bout de trois
Mois.

Madame 8..., de Lyon, vingt-lrois ans et demi, de
bonne complexion, teint vermeil, tempérament lympha-
lique, mariée depuis lrois ans el demi, bien réglée
jusque-la, a eu une premiére couche au bout d’un an
de mariage, de laquelle il lul est resté une fissure i
'anus. Pendant sa seconde grossesse, les douleurs de la
fissure ont enlicrement disparu et l'étal général s'est
amélioré. Depuis la seconde couche, la fissure a reparu
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plus douloureuse ; il en est résulté aussi de trés fortes
pertes blanches avec I'impossibilité de rester quelque
temps debout sans souflvir des reins; le décubitus ho-
rizontal fait cesser la douleur. Les régles reparaissent
tous lesvingt-quatre jours. Constipation extréme: M™ S...
ne peut aller & la selle autrement qu’a I'aide d’un lave-
ment ; besoin [réquent d’uriner, surtout pendant les
douleurs. Gastralgie, tiraillements d’eslomac le matin a
jeun; céphalalgie fréquente...

Le 21 juin 1855, au toucher, je trouve le col de I'uté-
rus haut en arriére, tuméfié, inégal, un peu sensible;
le corps se rencontre en avant, derriére le pubis. La
vulve est rougie par la leacorrhée. Le col est saisi avec
peine par le spéculum; les deux lévres, la supérieure
surtout, sont d’'un rouge vil, couverles de granulations
facilement saignantes. La fissure anale est cicatrisée,
(Bains avec irrigalions de dix minutes; deux demi-verres
d’'eau Grande-Grille le matin; deux demi-verres d’eau
Lardy le soir. Douches ascendantes.)

Le traitement est bien supporlé. Les régles, en avance
comme loujours, ont cessé le 7 juillet,

Le 9, madame S... a pris seize bains, et bu, au lieu de
deux, cinq verres d’eau par jour. Elle se sent mieux;
la leucorrhée a diminué.

Le 13, il a été pris vingt bains; la pratique des irri-
galions dans le bain a été inlerrompue pendant quelques
jours, 4 la suite d’'une douleur ressentie dans la fosse
iliaque gauche, Maintenant, la malade peut rester plus
longtemps debout; le besoin d’uriner ne se fait plus
sentir aussi souvenl; les maux de reins et la gastralgie
ont cédé.

Au loucher, le col est toujours haut en arriére, inégal,
moins sensible; la vulve est encore rouge, et le col diffi.
cile 4 saisir au spéculum; la lévre antérieure présenle
quelques poinls qui saignent aisément, mais la colora-
tion rouge vif uniforme a disparu, Le fond de I'utérus
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ne se sent plus en avant (le redressement a cominencé
4 se faire). La malade quitte Vichy.

L’amélioration qu’elle a éprouvée a duré trois mois
environ, puis tous les symplomes premiers ont reparu.
La malade revient le 5 juillet 1856, 4 une époque mens-
truelle.

Dés le 7, elle reprend les bains, et le 9 je constale
I’état suivant : Le col, trés haut, en arriére, peut & peine
étre atteint par le doigt; il est sensible. La leucorrhée a
reparu avec la méme rougeur vive 4 la vulve. Le spéculum
me montre la face anlérieure du col rouge, hombée
comme un gros marron; vers la commissure gauche, il
existe une ulcération saignante.

21 juillet. La malade a pris quinze bains, les douze
premiers seuls avec irrigations; elle a bu aux mémes
sources que I'an passé. Le col est toujours haut, tuméfié,
sensible ; le doigt s’engage dans 'orifice, entre les lévres
entrebaillées.

Le 29, elle quille aprés avoir pris son vingt et uniéme
bain. Depuis quelques jours, les maux de reins ont
diminué. Les régles se sont déclarées hier, avec bien
moins de douleur que de coutume.

Il ne manque ici aucun des symptomes de la métrite
subaigué : luméfaction, et par suite déplacement, rou-
geur vive, plaque granuleuse, saignante, sensibilité au
toucher, La maladie était de date relativement récente,
et la conslitution du sujet des meilleures. Quel a éié le
résultat de la double cure faite & Vichy? A la fin de la
premiére , non-seulement les accidents généraux (gas-
tralgie , elc.) avaient cédé , mais aussi les douleurs de
reins, symptome le plus pénible de la maladie. Gomme.
résullat physique, j’ai constaté un commencement de
redressement de I'utérus, ce qui porte & penser que la
congestion de l'ulérus commencait & se résoudre; la
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rougeur et la sensibilité morbides du col étaient aussi
diminuées, L’amélioration était évidente,

Elle n’a pourtant pas duré ; au bout de trois mois, les
douleurs reparaissent, et lorsqu’aprés un an la malade
se représente & moi, tous les symptomes précédents se
sont reproduits; I'organe, redevenu plus lourd, avait
basculé de telle sorte, que c’est & peine si le col pou-
vait s'atteindre; une ulcéralion s’était développée & la
face antérieure du col; aprés quinze bains, quand
I'utérus est plus facile a explorer, I'extrémité de I'index
s'engage dans |'orifice entr’ouvert. Durant les derniers
jours, les douleurs avaient diminué.

OnsenvaTion 26. — Anteversion, tumefaction, rougeur vive
avec hyperesthésie du col de l'utérus. — Vingt-cing bains
avec irrigations ; apres le diz-neuviéme, la rougeur et la
tumefaction du col ont disparu; il reste un leger degré
d’anteversion, et les douleurs ne tardent pas a reparaitre.
— Dans Uintervalle des deux cures, des ulcerations se
developpent sur le col; elles guerissent pendant le second
traitement. — Les douleurs, qui persistent, cédent lors-
qu’une nouvelle grossesse s’est declaree,

Madame B..., d’Autun, vingt-deux ans, grande, d’une
bonne complexion, toujours bien portante, bien réglée,
eut en 1853 une couche qui n’offrit, dit-elle, rien de
particulier, mais qui fut suivie d’une hémorrhagie trés
abondante; la faiblesse qui en résulta fut extréme, et la
forca a garder le lit deux mois. Quand elle se releva, elle
éprouva des tiraillements douloureux dans le bas-ventre,
dans l'aine gauche et dans le dos (non pas dans les
lombes, mais au niveau des derniéres vertébres dorsales).
Ces tiraillements, aprés s'¢tre calmés, se sont reproduits
de temps 4 autre; elle n'a plus eu de pertes, mais un
peu d’¢coulement blanc. Les régles sont revenues assez
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réguliérement, souvent en avance. La malade, qui a les
pul}illes dilatées, la muqueuse buccale p:’ilu. éprouve
quelquefois des crampes d’estomac et des vomissements;
mais, en général, les digestions sont bonnes. Elle se plaint
surtout d’'une constipalion habituelle des plus opinmia-
tres, a laquelle les lavements ne remédient plus. Elle esl
sujelte & des palpitations quand elle monte les escaliers;
la céphalalgie est rare. Aucun traitement local n'a ja-
mais él¢ dirigé contre 'alfeclion de l'ulérus; on a fait
prendre 4 la malade de I'huile de foie de morue, et des
bains d’eau de son et de morelle.

Arrivée 4 Vichy au commencement de juin 1855,
M. Pelit, avec qui je faisais le service de sa division &
I'hépital, la confia & mon examen, qui fut retardé par
Pirruption des régles.

Le 10, je trouve le col de I'utérus trés hant, en arriére,
diflicile 4 atteindre, un peu sensible au toucher; des
mucosités remplissent le vagin; au spéculum je vois le
col large, tumélié ; I'orifice est représenté par une fente
prolongée en zigzag avec une apparence d’excoriations
a son pourlour; mais il n’existe, en réalité, qu'une rou-
geur plus vive aux deux lévres. La constipation est tou-
jours opiniatre. La malade éprouve, quand elle se tient
debout, un sentiment de défaillance.

Je conseille les bains avee irrigations; deux verres et
demi d’eau Lardy par jour; sulfate magnés., 15 gram-
mes a prendre le matin dans le premier verre d’eau
minérale. (Elle eut dans la journée deux selles, sans co-
liques.)

Le 25, elle a pris dix-neuf bains, dont quatorze avec
irrigations de dix minutes de durée. Elle boit journelle-
ment six demi-verres (600 grammes) d'eau Lardy, qui
est bien supportée. Aujourd’hui le col est facile & at-
teindre, il est presque dans sa position normale; il n’existe
que peu ou pas de leucorrhée. Au spéculum, la rougeur
vive et la tuméfaction du col ont disparu; la lévre supé-
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rieure, qui était le plus engorgée, a diminué de plus de
moiti¢ en largeur el en hauleur. Cependant 'organe
est encore difficile & embhrasser dans Pouverture du spé-
culum.

30. Depuisdeux ou troisjours, elle souflre du bas-ventre
et au-dessus de I'aine gauche; elle aflivme pourlant
n’avoir commis aucune imprudence, n'avoir pas fait de
marche forcée; il n’existe plus de leucorrhée. Au tou-
cher, le col est haut, mais pas sensiblement en arriére ;
1l ne semble pas tuméfie. Au spéculum, 1l est assez difh-
cile a atteindre, & cause d'une grande laxilé des parois
vaginales, entre lesquelles il apparait sans aucune rou-
geur morbide. L'état général est trés satisfaisant.

La malade, aprvés vingt-cinq bains, quitte Vichy.

Sous I'influence des bains, aidés d’irrigations, la
résolution de 'engorgement du col s'est opérée rapide-
ment ; en quinze jours, 'organe a diminué de plus de
moitié de son volume; aprés vingt—cing bains, il ne
parait plus exister aucune tuméfaction; la rougeur
et la déviation ont également disparu. Cependant
deux ou trois jours avant la fin du traitement, les
tiraillements douloureux se font de nouveau sentir au-
dessus de I'aine gauche, et le col a remonté. 11 me
parait probable que, dans ce cas, le corps de I'utérus
aura subi quelque congestion nouvelle, et que, cédant
a son poids, il aura exercé une pression ou une traction
douloureuse sur I'un des cotés du bassin, La souffrance
eprouvée dans I'aine gauche semblait indiquer une
traction opérée sur le ligament rond de ce coté, par le
corps utérin qui aurait penché & droite; et effective-
ment I’année suivante nous retrouvames le col en arriére
et & gauche,

Sept semaines aprés son départ de Vichy, la malade

« a recommencé a éprouver des tiraillements depuis le
3
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cou jusiue dans les reins, et elle ressentait la douleur
habituelle dans le coté gauche du bas-ventre...; la ma-
trice, ajoulait-elle, est toul a fait retombee... ; la consti-
pation est opiniatre, et chaque selle me cause des soul-
frances horribles..... »

Le 14 juin 1856, elle se trouvait mieux que 'année
précédente (elle porte une ceinture hypogastrique).
Quand elle marche trop longlemps, elle éprouve tou-
jours un point doulourcux dans le coté gauche. Elle
souflre parfois de I'épaule droite, et présente encore la
plupart des symptomes de la chlorose: palpitations,
céphalée, gastralgie, palear de la muqueuse labiale.
Au touchier, le corps de l'utérus se sent en avant; je
trouve le col haut, un peu porté & gauche; il existe
deux ou trois bosselurcs trés dures an voisinage de la
commissure du méme coté, Au spéculum, je constate
de nouveau l'entaillure de la lévre supérieure; deux
points d’exuleération se remarquent surtout au-dessus
de la commissure gauche. 1l existe aussi un peu de rou-
geur & la lévre inférieure, L'orifice est recouvert d'un
muco-pus verdatre.

La malade recommence & faire usage des bains avec
irrigations. L’ean de la source des Dames, en boisson,
est bien mieux supportée que I'eau Lardy; et celle de la
source du Pare parait lui convenir encore mieux. Elle
prend successivement vingt-qualre bains, dans l'inter-
valle desquels elle a éprouvé des pertes blanches et
rouges. Les rigles sont venues en avance de cing jours,
circonstance a laquelle elle est habituée.

Le 12 juillet, I’é1at général de la malade s’est ame-
lioré. L’utérus est encore légérement déplacé, mais I'in-
duration a presque enliérement cédé. Au speculum, je
constate la cicatrisalion des exulcérations, remplacces
par des granulations rosées; il n’existe plus aucune rou-
geur a la lévre inférieure, ni douleur a la pression du

col. Madame B... quitte Vichy.
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Cing mois et demi aprés (le 25 décembre), elle m’é-
crivail : « Je me trouve beaucoup mieux; je ressens en-
core les anciennes douleurs, mais elles sont plus rares
et moins violentes..... Je ne sais si je dois attribuer cette
amélioration 4 'effet des eaux ou 4 wa nouvelle posi-
tion; c’est surlout depuis ma grossesse que je me suis
sentie plus soulagée; la premiére a été si mauvaise, que,
voyant le contraire cetle fois, j'espére que la délivrance
se fera plus heureusement... »

Onservation 27. — Légere antéversion avec engorgement
considerable du col, mou, excorie et saignant.— [’engor-
gement diminue aprr}:.' trente bains, avee 5'1';'{5:'(::&};:3; les
douleurs cessent, la deviation persiste, et des granulations
saignantes au contact onl remplace les excoriations.

Femme F..., trente-trois ans, née 4 Cusset, de con-
stitution assez délicale, tempérament lymphatique, a été
habituellement bien réglée; mais, depuis 'age de dix-
huit ans, a la suite d’une [rayeur, la menstruation a
toujours ¢té accompagnée de coliques, Mariée a vingt et
un ans, elle accouchait, 'année suivante, de son premier
enfant ; il parail qu’il y eul, & la suite de celle couche;
un prolapsus de la matrice, qui disparut spontanément
par le fait d’'une seconde grossesse, et ne reparul pas
aprés la couche, qui fut heureuse. Sa santé se releva;
elle eut, en 1848, une troisiéumie couche mormale; en
1851, une fausse couche au quatriéme mois, accompa-
gnée d'une hémorrhagie grave ; elle garda le lit pendant
un mois, ne souflrant pas du ventre, qui seulement était
trés tendu, Quand elle se releva, elle se trouva trés
faible el elle I'est toujours restée depuis, ressentant plus
particulierement de la faiblesse dans la cuisse gauche,
Depuis lors aussi, elle éprouva dans le bas-ventre et
dans les reins une douleur presque continuelle, s’exa-
cerbanl a l'époque des régles, qui sont pea abondantes
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et composcées d'un sang trés pale. Elle n’a jamais fait de
traitement.

Le 31 mai 1854, la malade présente I'élat suivant :
Visage assez coloré, injection capillaire générale, avec
tous les symptéomes de la chloro-anémic; crampes
d’estomae, céphalalgie fréquente, palpilations de ceeur,
faiblesse musculaire, gastralgie, digestions difliciles,
accompagnées de renvois « 4 goal d'eenls; » selles régu-
lieres d’ailleurs. Quand elle est couchee, elle n’éprouve
aucune douleur de'ventre ; mais debout ou assise, clle
ressent une souflrance, pour ainsi dire constante dans
les reins et dans I'aine gauche, avec irradiation le long
de la cuisse et jusque dans le pied ; la jambe est presque
toujours engourdie ¢t [roide, Pendanl la marche, les
douleurs angmentent considérablement ; elles dimi-
nuent, mais ne cessent point, par le coucher. Il n’y a
jamais de pertes de sang, mais la leucorrhée est hiabi-
tuelle.

Je trouve le col de I'utérus situé haut, mou, avant le
double au moins duo volume normal; l'orifice, large-
ment ouvert, admet 'extrémilé de I'index. En parcou-
rant la lévre anlérieure, on y réveille un peu de dou-
leur; il n’en existe point ailleurs. Léger degré d’anté-
version. Le doigt est retiré couvert d’un liquide blan-
chatre, opaque. L’ecxamen au spéculum [ait voir la
surface antérieure du col gonflée, d’un rouge vif, sai-
gnante dans une périphérie de 0,015 de diamélre & peu
prés, sans ulcération manifeste ni granulations, elle
parait simplement excorice, L'orifice, large de 0™,02 en-
viron, d'abord difficile & apercevoir, ne participe pas a
cel état de lésion, Toul an pouartour, on voit, sur la mu-
queuse roseée, saillir quelques grosses veines variqueuses.
(Bains avee ivrigations, lrois tiers de verre d'eau alca-
line ferrugineuse.)

13 juin, Je revois la malade, qui a bien meillear
aspect ; depuis le 1° juin, elle a bu réguliérement trois
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tiers de verre d’ean Sainte-Elisabeth, 4 Gusset. Elle a pris
jusqu’au 8, quatre bains, dont deux avec irrigations.
Elle mange avec appétit et digére bien, Le 8, ses régles
ont apparu, elles ont été plus (ortes que d’habitude ;
aujourd’hui, elle a encore perdu un peu de sang,

21. Elle a bu un verre et demi par jour; selles régu-
litres. Depuis huit jours, céphalalgie continuelle ; pour-
tant la malade se trouve plus forte, Elle a pris six nou-
veaux bains avee irvigations, et observe plus le repos. La
gastralgie a sensiblement diminué. Elle ne souffre plus
autant des reins, quand elle est assise ou debout.

27. Le trailemenl, suspendu pendant quelque temps,
a été repris ces jours derniers; mais la malade, accu-
sant toujours des pesanteurs de téte, est venue boire, au
lieu de I'ecan ferrugineuse de Cusset, celle de I'Hépital,
a Vichy. Elle ne souffre plus du tout des reins niailleurs,
la marche ne la fatigue nullement,

20 juillet. Les régles sont venues en retard, un peu
plus faibles que de coulume, mais d’un sang plus vif,
Les digeslions sont toujours un peu difliciles. Au tou-
cher, I'état du col semble le méme, mais il n’est plus
douloureux & la pression. [’antéversion est manileste.
Au spéculum, la rougeur a beaucoup diminué; suar
quelques points, la surlace est revenue 4 I'élat normal,
La tension du ventre est bien moindre, la leucorrhée
toujours abondante, I'état géncral excellent, le moral
releve,

7 aoll. La malade a pris trente el quelques bains,
toujours avec irrigations, Elle ne soullre plus, elle vient
de faire une longue course sans aucune latigue. Au tou-
cher, le col est encore haut, un peu gros, mais moins
qu’'au début du lraitement. Au spéculum, on voil encore
une légére rougeur autour de lorifice,

I seplembre, Elle a continué a prendre un bain pav
semaine et bu, pendant une trentaine de jours, de I'cau
de I'Hopital. Elle se plaint d’insomnie, bien qu’elle ait



118 EMPLOlI DES EAUX DE VICHY

cessé¢ le traitement; elle ne sent plus aucune douleur
de reins ni de bas-ventre. Le col est encore haut, un peu
en arriére et légérement & gauche, la lévree antérieure
molle, le volume d’ailleurs normal ; le corps se sent
incliné a droile, sans lumélaction apparente. Au spécu-
lum, je trouve au-dessus de la lévre antérieure une
plaque d’un ronge vif, de 0=,01 4 0,02 de diamétre, for-
mée de nombreuses granulations, saignanle au contact
de 'instrument, indolore. (Onctions sur les aines avee
pommade belladonée au 8°.)

7. Les onctions ont ¢té faites jusqu’a hier. La malade
a éprouvé de vives coliques, avant-coureurs des régles,
lesquelles onl paru le soir. Elles sont abondantes en ce
moment; le col, large ouvert, est toujours dirigé en
haut et en arriére, et le corps pése en avant. Pendant
ses regles, elle a, comme de coutume, beaucoup souf-
fert.

Je revois madame F... au printemps 1855; elle se
trouve fort bien, sa physionomie porte 'expression de la
santé, elle a pris de 'embonpoeint. Elle fait presque
chaque jour et sans fatigue, & pied, le trajet de Cusset a
Vichy et le retour (6 kilométres).

Ce fait présente un type nouveau et bien marqué de
I’affection que je cherche & séparer des engorgements
utérins précédemment exposés. La métrite est suffi-
samment indiquée par la tuméfaction, la rougeur livide,
les plaques dénudées et saignantes, et par la douleur
que détermine le toucher. Le traitement prolongé finit
par triompher du mal; au bout de trois mois, la dou-
leur et 'engorgement avaient cessé, mais tous les symn-
ptdmes locaux n’avaient pas encore disparu. La dévia-
tion persistait; j'ai essayé de la combatire an moyen
des onctions belladonées. Faites pendant trois jours,
elles ont ét¢é ineflicaces ; mais ces trois jours précédaient
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immeédiatement 'apparition des menstrues, et ce mo-
ment de congestion utérine n’était pas favorable au
redressement de I'organe.

Il est un premier phénoméne qui se présente dans
les douze faits que je viens de citer : c’est la sensibilité
du col utérin développée par le toucher. Cette hyperes-
thésie est plus ou moins prononcée, non pas foujours
suivant le degré d’étendue et d’intensité de la phleg-
masie, mais souvent selon les dispositions particuliéres,
le tempérament plus ou moins nerveux du sujet. Cest
la, du reste, une remarque générale applicable aux
signes rationnels des affections utérines : 'intensité des
douleurs n’est pas en proportion directe de la nature et
de I'étendue des altérations morbides.

Un second symptome, moins constant, de la métrite
subaigué ou chronique consiste dans I'induration gé-
nérale ou partielle du tissu de la matrice. On le sait,
I'induration est un des modes fréquents de terminaison
de linflammation; elle est due & I'organisation des
fluides exsudés, qui passent a I'état de matiére amorphe,
solide ou demi-solide, ou de globules granuleux, ou
d’éléments fibro-plastiques. Nous la retrouvons a des
degrés divers dans les huit premiéres observations,
Dans les trois suivantes, le tissu utérin n'est plus dur,
mais seulement tuméfié¢; la présence des autres sym-
ptomes de la métrite ne permet pas de méconnaitre
la nature de I'affection. L’augmentalion de volume de
la matrice a existé chez neuf de ces malades; les trois
autres présentaient une augmentation de densité de
I'organe. La douziéme avait, avec tous les signes habi-
tuels de la phlegmasie ulérine, un élat de ramollisse-
ment du col ; mais le seul rapprochement de I'observa,-
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tion de cetle malade avec celles du groupe précédent
suffit pour faire voir qu'a part ce symptéme commun,
tous les autres different enticrement. Dans les groupes
suivanls, nous verrons la confirmation de la conelusion
a laquelle nous sommes déja couduit : I'induration,
caractéristique de la phlegmasie, est 1'état le plus fré-
quent de la matrice atleinte d’inflammation chronique;
parfois, elle est remplacée par une simple tuméfaction,
accompagnée d’autres symptémes pathognomoniques,
rarement par un état de ramollissement du col utérin.

Un autre phénoméne morbide que les observations
précédentes ont offert assez fréquemment, ¢’est la dila-
tation de l'orifice externe du col. Celle-ci se présente de
deux maniéres différentes. Le plus souvent, I'orifice est
béant, plus ou moins entr’ouvert, formant une sorte de
cupule dans laquelle peut s’engager I'extrémité du
doigt explerateur. Sur douze cas, il en est un oi1 je n’ai
pu w’assurer par le toucher de I'état du museau de
tanche, qui se trouvait hors de la portée de mon doigt;
cing fois J'ai rencontré cette dilatation de [Dorifice
produite par entrebaillement de ses lévres. Chez trois
autres malades, il existait seulement une prolongation
de la fente plus ou moins irréguliére du museau de tan-
che. L’un et l'autre état dépendent de la méme cause,
celle que j'ai précédemment indiquée, je veux par-
ler d’une déchirure plus ou moins profonde, produite
au moment de 'accouchement. On concoit comment,
lorsque 'espéce d’anneau fibreux qui forme I'orifice
cervical externe a été rompu, I'inflammation survenant
4 la suile de cette lésion améne, par I'effel méme de la
tumeéfaction, la distension, I’écartement des deux lévres.
Je n’al jamais rencontré cette disposition dans les cas
d’engorgement simple, indolent, du col utérin, Dans
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I’observation 22, ol cette dilatation n’existait pas ou
n'existait plus, j’al pourtant reconnu trés nettement une
entaillure & la lévre antérieure. En somme, sur onze
faits, deux fois seulement je n’ai pas trouvé de trace de
cette lésion mécanique, qui me parait avoir une
grande valeur comme cause productrice de la phleg-
masie du col utérin; et dans I'un de ces cas (obs. 2f),
la maladie était le résultat non plus d’une couche, mais
d’un avortement & trois mois.

1l existe encore un symptéme qui se rencontre quel-
quefois dans la méltrite : ¢’est le saignement facile du col .
au moindre contact; il accompagne en général le pré-
cédent. Sur ces douze cas, il en est deux ol je n’ai pu
voir le museau de tanche; sur les dix restants, le phé-
noméne indiqué s'est présenté cing fois. En général
aussi, il coincide avec un état de rougeur plus ou moins
vive de ces parties; deux fois (Obs. 19 et 25), c’est
cette rougeur livide que j'ai trouvée seule.

Chez tous ces sujets, l’antéversion compliquait la
maladie de I'utérus. Les signes rationnels communs &
presque toutes les affections de cet organe se retrouvent
ici & des degrés divers : & savoir, les douleurs dans les
reins el dans le bas-ventre. Sur ces douze malades, dix
onl accusé une douleur dans les lombes ; sept seulement
se sont plaintes de souffrance & ’hypogastre ; quelques-
unes, dans ['un des cilés seulement du bas-ventre et
sans qu’il soit possible d’en trouver la raison matérielle.
Madame Boivin et Dugés en rapportent la cause & ce
(jue la phlegmasie « partant du col remonte plus haut,
jusque dans une portion du corps de la matrice. » Ces
auteurs ajoutent que les annexes, le ligament large,
sont souvent affectés aussi en pareil cas, ce qui me
parait devoir étre plus fréquemment la raison détermi-
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nante de ces douleurs fixes, ressenties exclusivement
dans I'un des cotés du bassin. (est assez souvent aussi
dans les aines, dans les cuisses ou dans la hanche
(Obs. 2ht), dans le fondement (Obs. 17), dans le vagin
{Obs. 16), que les malades ont accusé des souffrances
plus ou moins vives. La vingt-septiéme éprouvait, de-
bout ou assise, une douleur pour ainsi dire constante
dans les reins et dans 'aine gauche, avee irradiation
le long de la cuisse et jusque dans le pied ; la jambe
était presque toujours engourdie et froide; et pour
expliquer ce phénoméne, nous ne trouvons qu'une anté-
version, avec légére obliquité du col & gauche. Le plus
grand nombre s’est plaint également de gastralgie; et
parmi celles-ci, il en est dont la constitution assez forte
ne permettait pas de regarder ce symplome comme
étant de nature autre que sympathique : je citerai les
observations 19, 23, 25. Quelques-unes, en petit nom-
bre, avaient de fréquentes envies d’uriner (Obs. 18,
20, 25); chez d’auntres, et malgré une antéversion évi-
dente, ce phénoméne manguait (Obs. 19, 23).

Les excoriations, les granulations, les ulcérations
méme du col se retrouvent chez plusieurs de ces ma-
lades, ainsi que des écoulements plus ou moins abon-
dants. Chez I'une d’elles (Obs. 21, j’ai rencontré sur la
surface antérieare du col trois petits points blanes, qui
ont pris de I’extension & mesure que se développail
I'exacerbation morbide dont j’ai été témoin, et qui ont
fini par acquérir I'aspect de trois petites pustules (1).

(1) A larticle ULCERATION DU €OL, du Dictionn. deméd, en 30 vol.,
p- 265, M. Marjolin dit : « On trouve quelgquefois, en méme lemps
que I'excoriation granaleuse, plusieurs saillies arrondies du volume
d'un pois, dont on peut faire sninter un liguide purulent. Ces pelites
tumeurs sont formées par des follicules enflammés; elles peuvent
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Chez deux sujets, le col, dont Iorifice était béant et les
lévres excoriées, sanguinolentes, avait I'aspect vérita-
blement fongueux (I’un pourtant a guéri et d’'une ma-
niére durable, sans qu’il ait été pratiqué aucune cauté-
risation, et cette malade aussi n’avait suivi aucun
traitement général ou local avant de faire usage des
eaux).

Parmi les complications qu’ont présentées ces ma-
lades, nous retrouvons d’abord la gravelle urique;
comme les phlegmasies utérines, plus rebelles, plus
douloureuses que les simples engorgements, assujettis-.
sent les patientes & plus de repos, on doit s’attendre &
ce que la gravelle apparaisse chez elles plus fréquem-
ment, et c’esl effectivement ce qui arrive, Sur les quinze
sujets de la premiére série, quatre offraient cette com-
plication ; sur les douze de la série présente, cing 'ont
présentée, et dans deux observations (17 et 20), elle
était accompagnée de gravelle ou de calculs biliaires.
Une complication nouvelle apparait ici; elle semble
appartenir en propre & la métrite, je veux parler des
phlegmasies péri-utérines. Je reviendrai plus loin sur
ces phlegmons, dont la durée se prolonge dans certains
cas pendant des mois ou méme des années ; qualre de
ces malades en étaient affectées. '

Nous voyons enfin qu’il se méle parfois aux sym-
ptomes dela phlegimasie utérine des névralgies diverses.
C’est ainsi que chez le dix-huitiéme sujet, I'’hyperes-
thésie excessive, déterminée par la seule introduction du

donner lien & de pelits abeés, a des kystes remplis de matiére puri-
forme, » -— Madame Boivin a figuré, dans son Atlas, entre autres a la
pl. 27, fig. 5, denx pelites tumeurs semblables & celles que j'ai
observiées, et siégeant aussi & la face antérienre du col. Elles semblent
donc étre produites par de petits follicules suppurés,
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doigt dans le vagin, me parait dépendre d'une véritable
hystéralgie. La vingl-decuxiéme observation offre un
exemple de névralgie vaginale qui reparaissait fréquem-
ment et d’une maniére spontanée. A part ces névro-
pathies locales, il en est d’autres qui se développent
dans les organes voisins el sans connexion, sans rap-
port direct avec 'appareil génital. C’est ainsi que chez
la dix-huitiéme malade, toutes les régions de 'abdo-
men devenaient par moments le siége de douleurs qui
acquéraient le plus haut degré d’acuité ; la malade sui-
vante était sujetle aux troubles les plus variés du
systéme nerveux : vapeurs, défaillances, suffocations la
nuit, ete.

Si nous recherchons quel est ici I'effet du repos hori-
zonlal, nous voyons que généralement il calme les souf-
frances ; mais pourtant il s’en faut que cet effet soit
constant. C'est ainsi que dans I'observation 25, on a vu
que la douleur de reins était, non point calmée, mais
enlevée par le décubitus, et pourtant la phlegmasie
ulérine était évidente ; dans la précédente, la douleur
fixe éprouvée dans la hanche gauche disparaissait dés
que la malade se couchait sur le coié droit : ici on peut
supposer que cette position faisait cesser la traction
opérée sur 'attache gauche du ligament large par le
fond de I'utérus qui penchait en avant et & droite. Mais
chez la vingt-troisieme malade, atteinte comme toutes
celles de cetle série, d’une antéversion, la douleur dans
les reins se faisait sentir davantage lorsque la patiente
était couchée que quand elle était debout; il n’y a donc
point de régle fixe & cet égard.

Généralement, la dénomination de mélrite subaigué
est applicable aux cas ol la plupart des symptomes
présentent plus d’intensité. 1l me semble que les trois
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premiéres malades de cetle série offrent des exemples
de cette forme de la métrite, & laquelle je rapporterais
encore les observations 25 et 27. Du reste, la phleg-
masie chronique de I'utérus est sujetle i d’assez [ré-
quentes exacerbations de la maladie qui repasse mo-
mentanément &4 1’état subaigu; c’est ce qui a eu lien
aprés des saisons failes & Vichy, chez la seizitme, la
dix-septiéme et la vingt-quatrieme malade. Chez la
vingt-sixiéme, celte exacerbation a commencé & se faire
sous mes yeux, vers la fin de la cure, aprés que celle-ci
eut produit d’abord une amélioration remarquable ; il
en a été de méme dans I'observation 21.

Voyons maintenant quel a été le résultat de I'emploi
des eaux de Vichy dans ces phlegmasies.

11 est loin de ressembler & celui que le méme traite-
ment a produit dans la série précédente. Deux malades
seulement sont arrivées & un état de guérison ou d’amé-
lioration considérable : ce sont la vingt-troisitme et la
vingt-septitme. Quatre autres n’ont obtenu qu'une
simple amélioration ; chez les six derniéres, qui forment
la moitié du chiffre total, le résultat définitif a été
presque nul. Chez le plus grand nombre d’entre elles,
méme dans les cas les plus graves (16, 17, 26), il y a
eu atténuation momentanée des souflrances, qui ne tar-
daient pas & reparaitre. L’une, la dix-neuvieme, a été
euérie & Viehy de la gastralgie et des névropathies
variées auxquelles elle était sujette, en méme temps
que toute sa constitution s’est fortifiée ; mais la douleur
dans les reins persistait & son départ.

C’est I'élément congestionnel, I'engorgement, I'in-
duration méme, qui ont élé le plus favorablement
modifiés par la cure; ainsi nous trouvons que dans
huit cas, c'est-a-dire chez les deux tiers des sujets,
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il v a eu amélioration sous ce rapport. La différence
est grande entre ce résultat et celui qui a été constaté
pour la série précédente, ou 'engorgement de la ma-
trice avait disparu aprés la cure, chez toutes les ma-
lades que J'al été & méme d’examiner. Quant & la
déviation, jamais non plus je ne l'ai vue disparaitre
chez celles de la seconde série; elle avait diminué
dans la moitié des cas, et persisté dans ['autre.
Pourtant la moitié des malades a fait deux cures a
Vichy, I'une méme en a fait trois; et ce n’est pas parmi
ces derniéres que nous avons trouvé les résultats les
plus favorables. Les deux casde guérison plus ou moins
compléte se rapportent, I'un & une métrite chronique,
sans altération de la muqueuse cervicale, et I'autre a
une métrite intense, subaigué, avec lésion trés pronon-
cée du col dont I"aspect était fongueux, mais oli man-
quait I'induration.

Les cas les plus réfractaires & cette médication ont
été ceux ou I'élément phlegmasique prédominait le plus;
ce qui confirmait le précepte donné par M. Petit, qu’il
fallait qu’il n’y edt plus rien d'aigu dans la maladie
pour qu’on put faire usage des eaux de Vichy.

Cette contre-indication générale a été egalement po-
sée par plusieurs médecins allemands & I'égard d’autres
eaux thermales, notamment d’Ems. C'est encore la
restriction qu’avait faite Kiwisch, avant de permetire
de recourir aux douches vaginales, sur I'efficacité des-
quelles il avait tant insisté dans le traitement des affec-
tions chroniques de la matrice. (Voyez Klinische V or-
traege, p. 91.)

Nous sommes donc conduit, de par l'observation, &
conclure qu'avant d’employer les eaux de Vichy pour
le traitement des affections de I'utérus, il faut com-
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battre, par une médication appropriée, I'élément phleg-
masique.

L’hyperesthésie du col a paru, dans tous les cas
précédemment cités, le signe caractéristique le plus
constant de la métrite subaigué ou chronique; tandis
que l'induration, qui est aussi I'un des résultats de I’in-
flammation, n’existe pas dans tous les cas. Je vais citer
quelques faits qui démontreront que I’hyperesthie elle-
méme du col n'est pas un symptéme absolu, nécessaire
de la métrile chronique.

B. —Métrites ehronigues earactérisées par l'induration da
tissu , jointe & d'autres symptomes , sans bhyperesthésie
du eol.

OsservaTion 28. — Affection datant de quinze ans : ante=

version complete avec retroflexion du col; induration de
¥ 2. 5 "

tout Uuterus; engorgement phlegmasique du tissu cellu-
laire peri-uterin, — Aprés wvingt-sept bains de piscine,
les douleurs ont diminue ainsi que U'induration. — Quatre
mots el demi aprés, on constate une diminution tres mar-
quée du volume du corps uterin.

Baronne de N..., quarante-cing ans,Paris,d’'une bonne
constitution, d’'un tempérament nerveux, encore réglée,
ayant l'expression de la santé, souffre depuis quinze
années d’'une maladie de malrice, suite de couches. Une
foule de médications ont été essayées; en dernier lieu,
la malade a subi trenle-six fois la cautérisation du col.
Elle arrive a Vichy le 16 juillet 1856, sur I'indication de
M. Hervez de Chégoin. Je constale, par le loucher, que
le col se trouve haut en arriére, le corps en avant; le
doigt peut en outre s’engager derriére le col, dans une
sorte de concavité gui sépare la porlion cervicale du
corps de I'utérus; l'organe entier présente une dureté
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insolite ; il s’en détache en avant, en haut et 4 droite,
un prolongement, une sorle de corne sensible 4 la pres-
sion. Au spéculum, l'orifice, dirigé tout A fait en arridre,
ne s’apercgoit point, malgré tous mes efforts ; des muco-
silés abondantes baignent le col; douleur dans le bas-
ventre et les reins; pas de ténesme vésical. (Bains de
piscine de une heure et demie pour le début; cing demi-
verres d’eau de 1'Hépital.)

Le 29, la malade a pris douze bains; elle souffre déja
beaucoup moins; le col semble moins dur, mais le corps,
couché horizontalement, a presqueladurelé de la pierre.
Elle éprouve une grande chaleur générale, qu’elle
attribue au traitement,

9 aott. Il a ¢té pris vingl bains de piscine (dont la
durée totale comporte cinquante heures), et bu régulié-
rement cing demi-verres d’eau de I'Hopital. L’époque
menstruelle a avancé de beaucoup, la perte a élé faible,
Madame de N... se plaint d’une grande irrilation; la
leucorrhée a avgmenté; mais les douleurs, ordinaire-
ment réveillées par la marche, ont diminué. Le col,
toujours trés haul, est moins dur; je le sens boursouflé
en arriére.

15. Aprés t'ingt-aepl; bains, représentant une durée
de soixante- quinze heures, M™ de N... se senl fatignée
comme on l'est & I'approche des régles; elle éprouve
quelques bourdonnements dans les oreilles... Je I'en-
gage a cesser le traitement. Le col, encore haul en ar-
riére, est presque revenu a la consislance normale, landis
qu’en avant le corps est loujours Irés dur et pesant; il
est pourtant plus facile & circonserire; I'engorgement
périphérique a disparu. Au spécalum, je vois la face
antérieure du col qui porte quelques bourgeons, trace
probable des cautérisations. La malade quitte Vichy.

Le 30 décembre, M, Hervez de Chégoin m’informait
« qu'un récenl examen de la malade lui avait fait con-
stater une amélioration consistant dans la diminution
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du volume du corps de la malrice; le col ¢lait encore
p]us volumineux qu’'a I'état normal, et présentait, entre
ses lévres, des granulations qui saignaient au contact;
1l était loujours porté en arriére ; les symptomes locaux
de géne, de pesanteur, avaient diminué, mais existaient
encore. »

Cette affection de matrice est complexe et ancienne;
tout 'utérus a acquis une excessive dureté; 'antéver—
sion est compliquée d’une rétroflexion du col, qui per-
met difficilement d’en apercevoir lorifice ; de plus, il
existe une phlegmasie dévcloppéc dans le tissu cellu-
laire péri-utérin (du coté droit, ainsi qu'il arrive pres-
que toujours). I’antéversion est si compléte, qu’ici,
comme dans I'Observation 66, le ténesme vésical fait
défaut, le fond de I'utérus se trouvant plus bas que le
bas-fond de la vessie.

Dans ces circonstances difficiles, qu’a produit la cure
de Yichy? Son premier effet habituel, & savoir un com-
mencement de résolution de I'engorgement. Aprés vingt
bains, la dureté du col avait manifestement diminué;
apres le vingt-sepliéme, la consistauce élait redevenue
presque normale. En méme temps les douleurs éprou-
vées par la malade perdent de leur intensité. Je ferai
remarquer cetle circonstance, qui s’est rencontrée dans
plusieurs autres cas, de 'angmentation de la leucorrhée
sous I'influence de la médication, phénomeéne regardé
par plusieurs auteurs comme étant d’un favorable au-
gure.

Apres vingt bains, le col semblait boursouflé 4 sa
face postérieure; c’est un phénoméne que nous verrons
survenir assez fréquemment dans les cas de rétrover-
sion et de rélroflexion (puisque je l'ail observé quatre
fois sur ireize, que les malades aient fait usage de bains

9
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avec irrigations ou de bains de piscine). Il est dfi & un
soulevement cedémateux, entiérement indolent, de la
muqueuse du col, ce phénoméne n’a d’ailleurs aucune
gravité : il disparait ordinairement au bout de peu de
jours, souvent méme sans que |'on interrompe le traite-
ment. — A ma derniére exploration, je ne Iai plus
retrouve.

OsnsenvaTion 29. — Anteversion avee obliguité laterale, et
induration de tout lutérus, — Gastralgie consecutive
accompagncee de crises nerveuses. — Soulagement notable
aprés une cure.

Madame H..., de Paris, lrente-un ans, {rés nerveuse,
de constilution prhnili‘;‘ument forte, laliguée anjour-
d’hui, souflre depuis de longues années d’une afleclion
de matrice, Tnujuul‘s bien l'ég]t‘rﬂ, elle n'a jumais eu
d’enfants. Elle ¢prouve des douleurs de reins et de bas-
ventre, qui augmenlent par la marche : aussi ne quille-
t-elle presque jamais sa chambre. Il s’est établi une gas-
tralgie iutense, 4 laquelle se joignentdes erises nerveuses
qui darent toule une nuit, La malade est déja venue
antérieurement a Vichy, « pour ses maux d’estomac, » et
elle en a retiré du soulagement.

31 juillet 1856. Au toucher, je trouve le col haut, en
arriére et a droite, pas trés gros, mais dur; les lévres de
I’orifice sout engorgées, plusdistincles qu’elles ne le sont
habituellement chez une femme qui n'a pas concu. Le
corps de l'utérus se sent en avant el a zauche, dur aussi,
formant avee le col un plan noninterrompu. (L'examen
au spéculum n’a pas été fait.) Aprés vingl bains avec
irrigations, el quelques verres d’eanr de la Grande-Grille
bus chiague jour, I'état des parliesesl a peu prés le méme,
sauf que U'induration a peut-élre diminué. Quatre mois
aprés, cette dame ni’éerivait qu'elle se trouvait bien:

soulagée.
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Outre I'induration de tout I'utérus, nous trouvons ici
ce signe de la métrite, qui aune grande valeur chez une
femme, surtout qui n’a jamais en d’enfant : je veux par-
ler de I'écartement et de la saillie des lévres de I’ori-
fice; d'ailleurs I'intensité et la ténacité des douleurs
ne devaienl laisser aucun doute sur la nature inflamma-
toire de la maladie. Aussi voyons-nous une, cure trés
prolongée et exactement suivie, n'aboutir, comme chez
la malade précédente, dont I’affection offrait avec celle-

ci une grande analogie, qu'a un soulagement et non
point & la guérison.

OspsenvatioN 30, — Hypertrophie notable avec induration
du col de Uuterus; anteversion. — Apres diz-huit bains
de piscine, Uengorgement a considérablement diminue,
ainst que les douleurs; au bout de deux mois, celles-ci
reparaissent moins vives.,

Madame de F..., quarante-cinq ans, d'un tempéra-
ment sanguin, obése, a éprouvé, a différentes reprises,
& ce que m'apprit une nole de M. le docteur Mignot, des
accidents d’irrilation vésico-utérine. Elle a eu plusieurs
couches heureuses. La menstruation n’a jamais élé en-
travée, el a loujours él¢ abondante. Depuis quelques
mois, madame de F... est sujette 4 de véritables métror-
rhagies; elle ressent de la pesanteur dans le haut des
cuisses, et une douleur de reins, qu’elle compare a la
sensation qui résulterait de la compression de celte ré-
gion dans un étau; la marche cause toujours une grande
fatigue.

Le 3 aoal 1855, le toucher me fait reconnaitre que le
col est situé trés haut en arriére; il est trés gres et in-
duré. Ao spéculum, Porifice est diflicile 4 apercevoir;
il existe une rougeur vive a la lévre supéricurve. La
malade est soumise aux bains de piscine de lrois heures



152 EMPLOI DES EAUX DE VICHY

de durée, et chaque jour elle boit deux ou truis verres
d’eau de 'Hopital.

Le 26 aoul, elle avait pris dix-huit bains. Elle me dé-
clara ne sentir presque plus de douleur, tandis qu’avant
sa cure elle soullrait constamment. Elle parcourt chaque
jour sans fatigue plusieurs kilométres. Au toucher, je
trouve le col louvjours dans la ménie position, mais di-
minué de volume; c¢’est surtout Uinduration qui a con-
sidérablement diminué. Elle part dans un élat trés salis-
faisant,

Le 16 mars 1856, une lettre du médecin de madame
de F... m’apprit que cette dame continuait & micux aller
depuis son retour de Vichy; cependant 'amélioration
n’¢tait pas aussi grande qu’elle avait é1é pendant les deux
mois qui ont suivi sa cure. « La malade éprouve encore
des douleurs en ceinture, de la pesanteur au périnée et
a la parlie supérieurc des cuisses; les régles sont tou-
jours trés abondantes, ¢l constituent méme de véritables
métrorrhagies ; mais comme la constilution de celte

dame est robuste, elle s’en trouve soulagée plutot qu’af-
faiblie. »

Orservation 31. — Metrite chronique, anteversion avec
induration du col et du corps de Uutérus ; excoriations au
pourtour de Uorifice, large et saignant au contact; ecou=
lement sanieux qui a présente deux fois un caractere
viralent ; phlegmasie peri-uterine, qui se dissipe entiére-
ment pendant la duree de la cure, ainsi que les excoria-
tions et les douleurs; il ne reste qu’un peu de tension du

col, avec une legere anteversion,

Madame X..., trenle-huit ans, de constitution primi-
tivement forte, aujourd’hui aflaiblie, a eu plusieurs
couches ; a la suite de la dermiére, qui date de sept
ans et demi, elle a commencé d soullvir du bas-ventre et
des reins. Elle a été caulérisée quatre fois, I'hiver der-
nier, pour des ulcérations du col; depuis elle perd
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moins en blane. La marche, la station, la fatiguent; le
décubitus horizontal loujours la soulage.

Cette dame élait venue, 'an passé, faire une care
Vichy, pour des coliques hépatiques liées & des éphélides
sur le devant de la poitrine ; affeclion utérine, dont elle
ne m’avail point parlé, n’en avait pas été sensiblement
modifiée. Aujourd’hi, 9 aott 1856, je trouve le col un
peu haut et en arriére, les lévres du musean de tanche
manifestement engorgées, l'orifice lui-méme plus large
qu’il ne doit élre, méme aprés plusieurs couches, in-
sensible a la pression. Le corps de 'utérus ne se sent
pas en avant. Les régles viennent de cesser. (Bains
avec irrigations ; eau de I'Hépilal et eav Lardy en bois-
son.)

Le 12,1l a été pris six bains depuis 'arrivée ; le col est
porlé un peu enarriére, mais a la hauteur normale, et le
corps en avant. Il se détache, en arviére du col etd droite,
un prolongement un peu dur et sensible 4 la pression du
doigl; loule la partie accessible de 'utérus présente de
I'induration. Au spéculum, je vois le col tendu, avee
une bordure rouge vif & U'orifice; celui-ci est tumélié et
saigne an plus léger contact. 1l existe un écoulement
grisatre, fétide, qui a communijué deux fois une blen-
norrhiée au mari de celte dame,

Le 26 aout, elle a pris vingt et un bains; faisant de
longues promenades, elle se [atigue, mais ne souffre
pas; elle perd beaucoup en blane. Le col de l'atérus est
toujours porté en arriére; le corps se sent encore un peu
en avant, mais en grande partie redressé. Il existe un
poinl trés dur et insensible vers la commissure gauche,
un aulre & droite. Le prolongement induré, que jai
constaté le 12, n’existe plus; le spéculum montre que
les excorialions qui formaient une bordore d'un rouge
vif & Porifice, ont disparu ; le col, encore tendu, se
reporte vivement en arricre dés quil séchappe de I'in-
strument.
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Cette observation est remarquable par le peu
d’acuité des douleurs habituellement ressenties dans les
régions hypogastrique et lombaire, méme au moment
ou s’est développée la phlegmasie péri-utérine. A la fin
de la cure, il existait encore un léger degré d’antéver-
sion et de tension du col; mais la tuméfaction et les
excorialions des lévres avaient disparu, les douleurs
avaient entiérement cessé.

Au mois de janvier dernier, cette dame fut examinée
par un médecin distingué, qui reconnut 4 la parlie infé-
rieure, a gauche, une fongosité rougedtre, de la largeur
de Pongle du peut doigt, saignant au contacl, et qui,
pour la couleur et la consistance, offrait de I'analogie
avec les bourgeons vasculaires des plaies de honne na-
ture; la sécrélion leucorrhéique était anssi abondante
que par le passé, Du reste, les digestions élaient bonnes,
et I'état général satisfaisant. (Dés I'été dernier, il n'exis-
tait plus de trace des épliélides conslatées, I'année pré-
cédente, an-devant de la poitrine.)

OpservaTioNn 82, — Irritation urethro-vesicale, coincidant
avec une meltrite chronique et une anteversion qui n’elaient
indiquees par aucun symptome propre. — Comimence-
ment d amelioration sous 'influence d’une demi-cure de
Fichy.

Madame ***, trente-trois ans, petite, de constitulion
débililée, trés nerveuse, a eu deux couches lrés rappro-
chées, la premiere laborieuse, la seconde facile: depuis
cette derniére, qui date de qualorze ans, il lui est resté
de la fatigue.Il y a cing ans, elle a fail une fausse couche;
il y a deux ans, elle a é1¢ traitée d’une alfection spé-
cifique constitulionnelle par les frictions mercurielles.
Il y a quatre mois, sans cause connue, elle a élé prise
d’une douleur vive, paraissant s’étendre de I'uréthre, au
col de la vessie, avec ténesmes [réquents; depuis lors
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cette douleur s’est reproduite sous forme de erise, un
jour sur quatre, Les bains de siége, I'cau de Vichy en
boisson et le sirop de goudron paraissent avoir diminué
le mal.

La malade arrive & Vichy le 7 septembre 1856, 4 la
fin d’une époque menstruelle. Le 8, je ne constate au-
cune altération de la valve; il existe seulement une
assez forte leucorrhée. Le cathéiérisme, pratiqué sans
difficulté, est douloureux, et procure lissue d’une urine
assez abondanle, trés limpide. Le 9, l'urine a donné
lien & un dépol blanc floconneux, que le microscope
fait reconnaitre comme formé par de l'urale de soude ;
il ne s’y trouve d’ailleors auncuon eélément anormal. Je
procéde a I'exploration de l'utérus, et je lrouve le col
haut, en arriére, un peu dur; la pression sur la lévre
postérienre délermine une douleur subite dans les
reins. Au spéculum, je vois incomplétement le col; la
pressionsursa lace untéricure bombée, rouge par l:rlnces,
fait suinter un peu de sang, La malade, dont les régles
sont régulieres, n’a jamais ressenii de douleurs sponla-
nées dans la région lombaire 3 elle marche sans latigue.
Depuis deux jours (elle a pris deux bains), sa leucor-
rhée a augmenté, Elle soullre depuis longlemps de
gastralgie el de dyspepsie. {Je prescris, avec les bains,
les irvigalions et cing demi-verres d’eau de I'Hopital.)

Le traitement est suivi sans auvcune difficullé ; les dou-
leurs dans la vessie ne se sont pas reprodoites. Au reste,
il suflisait, avant la cure, de quelques jours de boisson
d’eau de Vichy pour laire cesser la souflrance. Le 24
septembre, aprés son quinziéme bain, madame *** in-
terrompt préumlurémenl son trailement; je trouve Je
col moins haut, iais anssi dur, soil en avant, soit en
arriére; et la pression y produil, moins qu'a arrivée,
la sensation douloureuse qu’elle réveillail dans les reins.
Quatre mois aprés, cette dame m’apprit « qu’elle n’était
pas entiérement guérie de ses crises, bien que celles-ci
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revinssent & de plus raves intervalles, et avec moins de
force qu’avant la cure. »

Quelle était-la cause de cette vive irritation urétrho-
vésicale? L’exploration de la vessie n'avait rien appris
qui pat en rendre compte ; celle de la matrice me révéla
une affeclion qu'aucun symptdme caractéristique ne
faisait pressentir. 1l existait une métrite chronique suffi-
samment indiquée par ’hypéresthésie du col induré, et
saignant sous la pression de I'instrument, jointe & une
antéversion. Etait-ce & cette déviation, d’origine peut-
étre récente, qu’il fallait attribuer Pirritalion vésicale?

Quelle que ful la cause premiére de cetle irritation
de vessie, qui présentait le caractére névralgique plutot
qu'inflammadloire, il est remarquable que I’ean de Vichy
en boisson ait toujours paru la calmer ; & Vichy méme,
aucune crise ne s’est produite, Quant A I’affection uté-
rine, si digne d’attention par I'absence presque com-
pléte des symptomes habiluels (douleurs spontanées
dans les lombes ou le bas-ventre, difficulté de la mar-
che), une trés courle cure a produit un commencement
d'amélioration,

Osservarion 33. — Gastralgie ancienne avee dyspepste,
vomissements; acces de suffocation. — Anteversion avec
retroflexion du col, tuméfaction et induration de Uuterus,
phlegmasie Fé;‘f—u!én'ne ; absence presque mntp!'ét‘e de
signes rationnels. — Une salson de Vichy amene seule-
ment la disparition de Cinduration du col.

Madame F... (de B...), agée de trente ans, d'une
bonne constitution, d’un tempérament lymphatique ner~
veux, se rend 4 Vichy le 1¢ aoat 1856. Elle soulflre, de-
puis bien des années, d'une gastralgie des plus vielentes
avec dyspepsie fréquente, allant parfois jusqu’an rejet des
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aliments ; pendant ces crises, il se produit un bruil gas-
trique intense avec des éructalions des plus vives; il s’y
joint enfin, la nuit surtout, de véritables accés de sulfo-
cation. Remontant aux antécédents, j'apprends qu’a la
suite d’'une couche qui a eu lieu il y a huit ans, il est
resté une disposition i la faligue, laquelle est reproduite
non par la marche, mais par la stalion,

L’exploration la plus attentive ne permet de recon-
naltre aucune altération appréciable de volume ou méme
de sensibilité de I'appareil gastro-spléno-hépalique ; le
ventre est souple, indolore a la pression. A 'examen de
I'ulérus, je trouve le col un peu haut, dirigé en arriére, -
large et dur. Le corps se sent directement en avant et en
haut; il se continue a droite par un prolongement dur
comme lui, et sensible 4 la pression. Au spéculum, la
muqueuse utéro-vaginale est rosée, le col exempt de
toute lésion. Il n’existe point de leucorrhée habituelle,
Celte malade, douée d'une grande énergie morale, a
conservé I'aspect de la sanlé, bien qu’elle présente quel-
ques signes de chlorose, paleur des muqueuses, céphalée
fréquente. (Bains demi-minéraux, avec irrigations ; I'eau
Ghomel d’abord, par quart de verre, puis I’eau Lardy.)

La cure a été conlrariée, a dilférentes reprises, par les
crises que j'ai décrites, et dont j’ai pu constater I'inten-
sité : tous les antispasmodiques employés ont eu peu
d’eflicacité. :

Le 25 aout, la malade avait pris vingt et un bains. Au
toucher, ja trouvai le col mou et revenu au volume
normal ; mais I'induration continuait 4 la face antérieure
du corps utérin et & son prolongement latéral, qui re-
présentait comme une corde roide et douloureuse au
toucher.

Trois mois et demi aprés son départ, cette dame
m’écrivait que « le résultat de Vichy étail entiérement
négatif: je ne parle pas de la matrice, qui ne m’a jamais
occasionne de douleur, mais de mon estomac, (qui est
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aussi lent & digérer, aussi facile 4 se contracter que par
le passé. »

Cette gastralgie si intense, accompagnée de dys-
pepsie et d'un cortége de phénoménes nerveux inso-
lites, doit-elle éire rapporilée, ainsi que je I'ai cru, &
I"affection de la matrice ? Ce qui m’a porié a I’'admettre,
c'est que 'utérus et ses annexes oflraient des alté-
rations mualtiples et trés prononcées : double dévia-
tion, antéversion et de plus rétroeflexion du col, indura-
tion notable de tout I'utérus, travail phlegmasique dans
le tissu cellulaire péri-utérin. Ce qui est fort digne de
remarque, c'est le peu de signes rationnels, j'allais dire
I'absence des symptdmes ordinairement caracléristiques
de I'affection ulérine, tandis que les phénoménes gas-
triques el nerveux sont si prononcés. J'ai observé plu-
sieurs fails analogues, mais jamais une opposition aussi
tranchée. Ce qui m’a confirmé dans I'opinion que Je
m’'élais faile sur le caraclére purement symptomatigue
de ces troubles fonctionnels, c’est I'insucceés méme de
la médicalion de Vichy, qui est toul & fait conlraire &
I'observation habiluelle iorsqu’il s'agit d’une affection
idiopathique de I'eslomac.

Si nous étudions le groupe assez naturel formé par
les six observations précédentes, il est ais¢é d’y relrouver
la plupart des symptdmes que j'ai anlérieurement indi-
qués comme caracléristiques de la métrite chronique,
sauf I’hypéresthésie du col, qui fait défaut. -— Cliez
toutes ces malades, 'aflfection datait de loin; elle était
chez toutes, sauf une, la suite de couches.

Sur quatre d’entre elles, I'induration, trés caractérisée,
occupait a la fois le col et le corps de 'ulérus ; dans les
deux autres circonstances, il n'a pas été possible de
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juger par le toucher, de I'état du corps, qui était hors
d’atteinte du doigt; la position du segment inférieur
permeltait de conclure qu’il existait, comme chez les
quatre autres malades, une antéversion plus ou moins
prononcée. Trois fois j'ai trouvé le col large, tuméfié
en méme temps qu’induré. Mais outre I'induralion com-
mune & lous les cas, chacun d'eux a présenté quelque
autre des symptomes propres a la métrite chronique.
Chez deux de ces malades (29° et 31¢) se rencontre la
dilatation de l'orifice utérin, phénoméne d’autant plus
remarquable chez la premiére qu'elle n’avail jamais eu-
d’enfant, L’écartement des lévres s'était produit sans la
circonstance qui le détermine ordinairement : je veux
parler de la déchirure de I'orifice au moment de I'ac-
couchement. Chez la seconde, j'ai retrouvé, non point
I'entaille gqui se reconnait & une époque plus rapprochée
de la couche, mais deux poinls indurés an voisinage de
I'une et de I'autre commissure, et qui pouvaient étre le
résultat éloigné de cette Iésion. Deux de ces malades
(Obs. 31 et 32) avaient le col saignant au contact ; une
autre était sujetle & de véritables mélrorrhagies. Trois
d’entre elles (28¢, 31° el 33°) avaient, enfin, des phleg-
mons peri-ulérins.

Les douleurs ordinaires, lombaire et hypogastrique,
existaient chez guatre de ces malades; chez les deux
autres, elles faisaient défaut : il ne leur était resté, a
la suite de leur couche, & l'une que de la faligue
et & l'autre une disposition & la fatigue qui se faisait
sentir, non pas apres la marche, mais par I'effet de la
station. L’une el 'autre ont présenté des phénomeénes
morbides d'un autre ordre : la premiére, une irritation
vésico-uréthrale, de date récente; la seconde,des acces
de gastralgie d’une intensité inusitée joints & d’autres
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phénomeénes nerveux, & de la suffocation. Aussi, cette
malade ne songeail-elle aucunement & une affection de
matrice, qui n’était révélée pour ainsi dire par aucune
souffrance locale. Une autre (la 29°) était sujette égale-
ment & des crises nerveuses. Chez la vingt-huitiéme,
atteinte d’une antéversion trés prononcée, le ténesme
vésical faisait entiérement défaut.

Quel a été chez ces malades le résultat du traitement
qui a consisté, pour la premiére et la troisieme, en bains
de piscine, et pour les qualre autres, en bains avec irri-
gations? Quoique moins avantageuse que dans les cas
d’engorgements mous, non inflammatoires, cette médi-
cation a eu ici des effets plus favorables que dans le
groupe précédent, ol affection offrait un caractére
plus voisin de I'acuité, Chez toutes ces malades, il est
survenu une cerlaine amélioration. Les douleurs hypo-
gastriques et lombaires ont constamment diminué; chez
I'une méme, elles avaient complélement cessé, au mo-
ment de son départ de Vichy (Obs. 31). Au contraire,
les névropathies sympathiques de la métrite chronique
dans 'observation 33, n’ont subi aucune amélioralion.

Quant & lI'induralion, dans tous les cas (sauf dans un
seul, ol il n’a été fait qu’une cure insuffisante), elle a
diminué. La déviation a élé chez deux malades favora-
blement amendée ; elle a persisté chez les gquatre autres.
Un résultat remarquable du traitement a été la dispa-
rition pendant la cure de I'engorgement phlegmasique
péri-ulérin, dans les deux Observations 28 et 31.

Dans un dernier groupe, je vais réunir quelques
observations sommaires, relatives & des cas de métrile
chronicque, dont le diagnostic offrait plus de difficulté.
En eflet, les signes pathognomoniques de la maladie
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étaient fort atténués ou manquaient presque tous;
cependant 'un au moins d’entre eux se retrouve et
suffit pour lever le doute. Nous cilerons deux faits, ol,
au premier examen, on ne reconnaissait méme |’exis-
tence d’aucun des symptémes caractéristiques; toule-
fois les commémoratifs devaient éveiller I'attention, et
plus tard, effectivement, il apparut un ou plusieurs de
ces signes qui permirent de fixer le diagnoslic.

C. — Métrites ehronigues de diagnostic plus difficile,

Ossenvarion 34, — Metrite chronique : tumefaction, de-
viation et hyperesthesie legeres ; amenorrhee ; — resultat
favorable obtenu apres wvingt-deux bains; retour de la
menstruation,

Madame M..., de Paris, vingt-cinq ans, petite, déli-
cate, lymphalique, a eu une seule couche, trés labo-
rieuse, il y a quatre ans (le forceps a été appliqué); il en
esl résulté une aflection grave, a la suile de laquelle la
marche est restée trés difficile ; il s’est manifesté de con-
tinuels tiraillements dans le bas-ventre et dans les reins,
avec une leucorrhée counsidérable; & ces symplomes se
sont joints tous ceux de la chlorose.

Le 30 juillet 1855, je treuve le col de 'utéras a la hau-
teur habituelle, mais porlé en arriére; il estun peu gros,
sensible au toucher, et I'orifice un peun plus large qu’a
I’¢tat normal. Au spéculum, j'apercois quelques rou-
geurs a sa face antérieure, el sur le bord de la lévre
inférieure quelques granulations claives; un mucus
transparent s’échappe de l'orifice; la sécerétion vaginale
est considérable, Les régles sont rares; il y a, en ce mo-
ment, un retard de deux mois et demi. (Bains avec irri-
gations; eau Lardy.)

Aprés sept bains, madame M... éprouve de la fatigue
et un sentiment de courbature, comme si les régles al-
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laient paraitre. Elles se déclarent effectivement le 12
aoul, et durent six jours. Le 18, les bains sont repris;
le traitement est parfailement supporté. Le 27, la ma-
lade a pris vingt-deux bains; le col est toujours un peu
gros, sensible au toucher; l'anléversion est remplacée
maintenant par un peu de rétroversion, La rougeur da
col est trés Iégere ; la leucorrhiée a cesse, et ’état général
est salisfaisant., Quant aux douleurs, elles ont considéra-
blement diminué. Elle quitte Vichy.

Le 6 fevrier 1856, japprends que madame M..., qui
était lrés [aliguce a la suite de sa cure, se trouve bien.
Au mois d'avril je I'ai vue, et son état conlinuait &
élre satisfaisant.

Onservation 35, — Induration avee hyperesthesie legere
du col ; une amélioration marquée s'est deja fait sentir
apres le douziéme bain avec irrigation.

Madame de B..., des euvirons de Soissons, lrente et
un ans, d’'un tempérament lymphatique, délicate, trés
nerveuse, soullre du bas-venire et des reins dvpuis
quatre ans. Sa seconde grossesse ayant élé méconnue
au début, elle a élé traitée jusqu’a quatre mois et demi
pour une maladie de matrice ; depuis cetle époque, elle
ne s'est jamais remise. Elle éprouve, pour la moindre
fatigue, de la douleur dans les reins, ainsi que dans le
c6lé gauche du bas-ventre, surtout a I'époque des régles
qui sont réguliéres; la marche et la station la fatiguent
beaucoup ; elle a des pertes blanches.

Le 3 septembre 1835, je trouve le col de 'atérus un
peu ‘dévié a droite et abaissé légérement; i1l est dur,
chaud, un peu sensible au toucher, sans avgmentalion
de volume. L’oriflice semble inégal, et particuliérement
hyperesthésié an voisinage de la commissure droite. (Je
prescris cing demi-verres d’eau des Géleslins, dont lama-
lade a déja bu avec succés 'an passé, el des bains avec
irrigations.)

o By

T
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Le 16, aprés qu’elle en a pris douze, elle éprouve une
amélioration trés marquée; « jamais, depuis le début de
sa maladie, elle ne s'¢st senlie aussi bien, »

Le 28, il a été pris vingt bains, et le traitement est
interrompu. La malade a récemment senti quelques
légéres douleurs, qui n’ont pas persisté. Le col est moins
dur peut-étre qu’a I'arrivée, mais il oflre loujours une
chaleur et une sensibilité exagérées,

J’al reva cette dame dans 'automne de 1856; sans
étre complétement rétablie, elle se lrouvait, disait-elle,
bien micux qu'avant la cure.

Ossenvarion 36. — Engorgement dur de Uuterus avec an-
teversion et obliquité laterale dioite ; commencement de

resolution Pmea’:mt une cure de trop courte duree.,

Madame B..., de Paris, vingt-cing ans, d'une bonne
conslitulion, accoucha pour la premitre fois el heureu-
sement en 1849 ; elle eul en 1852 une seconde couche
plus diflicile, el c'est de celte époque que date le com-
mencement de la maladie. Elle soullre surtout dans les
reins el dans le ¢oté droit du bas-ventre, oi elle éprouve
du picolement; elle n’a point de ténesme vésical, point
de leucorrhée; elle est bien réglée; parfois elle a des
accés de gastralgie. Elle n’a encore suivi aucun traite-
ment pour I'aflection utérine.

Le 5 juillet 1856, au toucher, je trouve le col assez
gros, ferme, situ¢ haut, en arriére et un peu & gauche;
le corps se sent en avant el 4 droile, induré. Au spécu-
lum, le col apparait sain, sans rougeur, mais entouré de
mucosilé opaque. (Bains avec irrigations de quinze mi-
nules; cing demi-verres d’eau d’Hopilal.)

Je ne revois la malade qque le 25 juillet, au moment
de son départ; elle a pris dix-neul bains avec irriga-
tions. A la suite d’une excursion de deux jours jusqu’au
sommel du Puy-de-Dome, elle a de nouveau souffert
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dans le coté droil du bas-venlre, ol les douleurs avaient
diminué ou méme cessé. Je trouve le col moins dense;
le corps se sent loujours dur et pesant, & droite derriére
le pubis.

Au commencement de [évrier 1857, j'appris que celte
jeune dame, bien portante en apparence, souffrait
moins souvent de la gastralgic; mais les douleurs dans
les reins et dans le bas-ventre persistaient.

Dans ce cas, les phénoménes morbides se trouvent
réduits en quelque sorte & leur plus simple expression :
tuméfaction et induration de I'ulérus qui s’est dévié.
(Ici, comme dans le fait précédent, il y a eu obliquité
latérale jointe, dans le cas acluel, & I'antéversion, et la
douleur était ressentie dans le coté ol1 appuyait le corps
de I'utérus.) Malgré son peu de gravité apparente,
'affection est rebelle & une cure trop tot interrompue,

Osservation 37. — Sable urique; — tumefaction avec indu-
ration du col de Uuterus; a la fin de la cure, l'engorge-
ment et I'hyperesthesie sont limites @ une portion du
segment inferieur,

Madame A... L..., de Paris, quarante ans, grande ct
douée d'un assez fort embonpoint, lrés nerveuse, bien
réglée, ayant eu des enfanls, souffre depuis trois ans et
demi el sans cause connue, de la matrice qui, dit-elle,
a été auparavant abaissée. Elle éprouve surtout de la
fatigue dans les reins et un [réquent besoin d'uriner.
Elle a eu souvent des dépots de sable rouge dans son
urine, et ¢’est pour ce motif que M, Rayer lui a conseillé
une saison de Vichy. Elle porte une ceinture hypogas-
trigue.

19 juin 1856. Au toucher, la ceinture 6tée, je trouve
le col assez haut en arriére, gros et dur; le corps de
I'utérus ne se sent pas en avant. Au spéculum, je ne vois
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qu’une petite excorialion 4 la lévre postérieure, (Bains
avec irrigations de vingt minutes; cing demi-verres d'eau
Lardy en boisson.)

Toute la cure est contrariée par les émotions vives
que cause a cette dame la maladie séricuse de son mari.
Aprés vingl-deux hains, elle me déclare qu’elle a moins
souffert des reins et que le besoin d'uriner est moins
fréquent. Au toucher, je lrouve le col encore assez hault;
il est pourtant plus facile & explorer; il est encore gros
et dur, surtout en arriére et 4 droite, ot il existe aussi
une sensibilité plus vive,

OgservaTion 38. — Auntéversion avec induration, excoria-
tions et granulations du col, compliquées d’un engorge-
ment inflammatoire peripherique ; gastralgie, troubles
nerveux sans douleurs locales. — Amelioration generale
et locale a la suite d’une cure,

Madame W..., Polonaise, vingt-cinq ans, d’une forte
complexion, de tempérament lymphatique et nerveux, a
eu, il y a trois ans, une fausse couche de six mois; il en
esl résult¢ une affection de matrice, dont elle a cessé de
souffrir lorsqu’il est survenu une nouvelle grossesse,
Accouchée il y a un an, elle a nourri son enfant pen-
dant sept mois; 'allaitement et une attaque de choléra
I'ont beaucoup fatiguée. Elle se plaint de gastralgie, et
ses digestions sont trés irvégulidres; en outre, clle est
devenued'une imprussiunnahilité extréme, p]eurﬂnl pour
la plus petite émotion. Une cure faite au printemps der-
nier, & Schiwallbach, lui a procuré du soulagement.

Cette damc arrive & Vichy le 25 aott 1856, a 'époque
ses régles, qui paraissent réguliérement, Le 29, elle com-
mence 4 prendre des bains demi-minéraux, et a boire
cinq demi-verres d’cau du puits Chomel, Le traitement est
bien supporté. Le 3 seplembre, désirant savoir s’il n’exis-
terait pas encore quelque resle de 'affection ulérine, qui

10
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serait la cause des troubles digeslifs el nerveux, ’explore
la malrice, et je trouve le col assez haut, en arriére, les
levres dures, rigides, l'orifice un peu prolongé outre
mesure, d’une sensibilité presque normale ; mais, sur le
colé droit du col, il existe du rvelief avee de I'hypéres-
thésie (engorgement périphérique). Le corps de 'utérus
ne se sent pas en avant : lencorrhée légére. (Je preseris
les bains avec irrigations. )

Le 22, 1l a é1é pris vingt bains; le col est toujours
haul en arriere; les lévres sonl rigides, un peu doulou-
reuses 4 la pression; je ne sens plus I'engorgement du
colé droit du col. Au spéculum, je vois toute la face
antérieure du col occupée par des excorialions sous
forme de slries perpendiculaires & 'orifice, et par des
granulations rouges; le museau de tanche est recouvert
de muco-pus. (Je touche celle surface avec le nitrate.
d’argent.)

Le 29, le col est moins haut, surlout moins rigide ;
les excoriations onl beaucoup diminuc ; il reste princi-
palement sur cette surface une série de petites granula-
tions rouges. Les digestions se font bien mieux, I'élat
général est plus satisfaisant, et madame W... quitte
Vichy.

Ce fait doit étre rapproché de ceux que j'ai précé-
demment cités (voyez Obs, 32 et 33); il montre ['exis-
tence d’une métrite chronique avec un certain degré
d’antéversion, des excoriations el des granulations du
col, accompagnée méme d’un engorgement inflamma-
toire périphérique, sans symptomes caracteéristiques de
I’affection utérine; des troubles nerveux, une difficulté
de la digestion et les commémoratifs sont les seuls
guides qui nous aient conduit a rechercher I'état de
I'utérus.
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Osservarion 39. — Anteversion compléte nvec obliquite de
Luterus : induration du corps, ramollissement du col dont
lorifice est béant (plusieurs annces apres une couche);
douleurs presque nulles. — Une demi-cure est sans action
immediate sur Uinduration, ni sur le deplacement; mais le
col se raffermit,

Madame F..., lrenle ans, grande, d’une robuste con-
stitution, d’'un tempérament lymphatique, éprouve de-
puis une couchie, gqui remonte a plusiEurs anneées, une
fatigue facile dans les veins et des pertes blanches; elle
dit ne pas éprouver de douleurs.

Le 31 aout 1856, je constate au toucher que le col se
trouve haut, en arriére et a gauche, tandis que le corps
est couché presque horizonlalement en travers, le fond
appuyant i droite; la partie accessible du corps est in-
durée, tanis que le col est mou, le doigt peut s’engager
dans l'orifice comme dans un entonnoir, insensible d’ail-
leurs 4 ce contact. (Bains avec irrigations; eau Lardy en
boisson.) Aprés dix-huit bains, j'examine de nouveau la
malade, et je trouve la matrice dans la méme position,
le corps toujours dur, mais le col s’est raffermi; 1'ori-
fice n’est plus aussi béant, L’état général est trés salis-
faisant.

J’appren{is, aucommencement de février 1857, que le
médecin de la malade a constalé un engorgement du
col, el quelques érosions de peu d’étendue, 4 la lace
interne des lévres du museau de tanche, phénoménes
qui lui ont paru de fort peu dunportance.

OpsenvaTion 0. — Abaissement de [uterus, Meétrite
du col, excoriations sur sa face anterieure ramollie,
ainst qn,’f; lorifice uterin, — Fingt-fuit bains : aucune

amelioration apparente.

Mistress H..., de Panama, lrente-trois ans, de bonne
constitulion, trés nerveuse, a eu Lrois fausses couches
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depuis Lrois ans: la premiére & la suite d'une fidvre
grave, la derniére il y a six mois. Depuis quelque temps
I'apparilion des régles estirréguliére et loujours doulou-
reuse, accompagnée souvent d’attaques de nerfs. Cette
dame éprouve une douleur assez fixe au-dessus de 'aine
gauche et dans la hanchie du méme eoté ; ellesouflre peu
des reins, et seulement quand elle s’est beaucoup fati-
guée, qu’elle a monté & cheval.

Le 5 aoat 1855, au toucher, le col de 'utérus, un
peu bas, ne semble d’abord pas beaucoup augmenté
de volume ; la lévre antérieure fait pourtanl un peu
plus de saillie qu’a I'élat normal. L'orifice est étroit,
égal, indolore comme tout le pourtour du col, Au spécu-
lum, la face antérieure de celui-ci parait bombée, gon-
flée, d’un rouge vif; l'orifice est caché par le relief que
forme cette surface ; je finis par I'apercevoir d'un rouge
sombre, comme excorié, saignant sous la pression de
I'instrument. Dans la fosse iliaque, on ne sent, par la
palpation abdominale, aucune tuméfaction. (Je preseris
des bains avec irrigations, et cing demi-verres d’eau de
I'Hépital, qui esl bienlot remplacée par de 'ean Lardy,
laquelle convient plus & la malade.)

Le 21, elle a pris seize bains, se trouve bien, ne se
plaint que d’un peu de faiblesse. L'appétit estaugmenté ;
les régles ont paru hier sans souflrance, ce qui est rare,
Le 3 septembre, il a é1é pris vingt-huil bains avee 1rri-
galion de vingt minules; il a ¢té bu six verres par jour
d’eau minérale, soit 1,200 grammes. La malade est moins
agilée qu’d son arrivée, mais elle dit souffrir lout autant.
Au toucher, le col semble petit, mou; au spéculum, il
apparait, comme la premii:re fois, bombé, luméhé,
rouge, sanglant; l'orifice présente aussi ces derniers
caractéres. Il semble, quant i 'état physique du col, que
rien n’ait él¢ gagné., Le méme jour, celle dame quitta
Vichy, et depuis je n’ai en sur clle aucune information.
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Osservation A1. — Metrite clronique datant de quinze
ans, suile de fausses couches repetees; tuméfaction ; ra-
mollissement et granulations du col de lutérus. — Grande
amelioration apres une cure de Vichy. — Rechute a la
suile de fatigues excessives.

Madame L..., du déparlement du Rhane, agée de
cinquante ans, d’unec assez bonune conslitulion, offre, au
rapport de M. Richard (de Nancy), son médecin, une
idiosynecrasie nerveuse a un point extréme. Souffrante
depuis quinze ans, elle attribue 4 une lausse couche la
cause de son mal, qui dés le début, dil-elle, a élé vio-
lent. Elle a eu trois enfants i terme, deux & six mois et
demi et sept mois, qui n'ont pas vécu; ses couches ont
toutes été trés longues et trés laborieuses; & la suile de
I'une d’elles, elle a en de fortes hémorrhagies, elle a
été privée momentanément de la vae, puis de I'ouie;
pendant sa derniére grossesse, elle a souflert d’un
cedéme; depuis lors elle a fait trois fausses couches,
dont la premiére remonte & quinze ans et la derniére a
huit. Elle a eu des pertes souvent sanguinolentes el des
érosions du col qui ont é1é cautérisées el guéries a plu-
s1eurs reprises,

A son arrivée a Vichy, le 23 juillet 1856, elle se plaint
d’une douleur qui se fait sentir dans la région lombaire
et dans le célé gauche du bas-venlre, et que la marche
réveille toujours. Au toucher, je trouve le col de I'utérus
dans umne situation presque normale, gros, a lévres
larges et molles, la tuméfaction occupant surlout le coté
droit. Au spéculum, je vois sa face antérieure gonflée,
parsemée de granulations, de I'aspecl et de la grosseur
de grains de semoule, dont une seule a le volume d’un
pelit pois ; je rewarque aussi quelques petites plaques
rouges (cicatricielles?) ; constipation habituelle. (Bains
avec irrigations; douches ascendanles de deux jours
I'un; cing demi-verres d'eau de I'Hopital.)
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Au début, j'eus 4 combattre un dévoiement assez te-
nace, Les régles, qui viennent assez réguliérement, ont
paru le 8 aodt. Le 19, il a été pris vingt bains et dix
douches ascendantes. L.a malade me dit qu’elle ne souf-
frait plus; les lévres de I'orifice n'avaient plus la tumé-
faction ni la mollesse que j’avais reconnues a I'arrivée ;
mais le reste du col était encore gros, et olfrait une
hypéresthésie que je n’avais pas lrouvée au premier
examen. Les granulations persisiaient,

Qualre mois aprés, le mari de cetle dame m’apprenait
qu’a la suite de la cure elle avait éprouvé le plus grand
bien, mais que des [atigues de corps excessives, joinles
a des chagrins, avalent diminué de beaucoup les résul-
tals obtenus : de temps 4 aulre elle senlait encore un
point dans le coté.

Voici la seule des Observations de ce groupe ot il ne
se rencontre pas de déplacement concomitant,

L’hyperesthésie du col ne s’est manifestée qu'a la
fin de la cure, quand la malade ne ressentait plus de
douleurs spontanées, et quand les lévres du museau
de tanche, d’abord larges et molles, avaient repris leur
consistance normale. Je signalerai encore celte sorte de
contradiction dans les symptdmes : la douleur se faisail
sentir dans le c6té gauche du bas-ventre, ol I'explora-
tion ne révélait aucune altération, tandis que le coté
droit du col était le siége principal de la tuméfaction.

Je ferai remarquer enfin que chez cette dame, d’une
sensibililé nerveuse trés grande, le traitemenl a éié
non-seulement efficace, mais n’a nullement produit |'ex-
citation que son tempérament pouvail faire redouter,
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OsservaTion A2. — Meétrite chronique, remarquable au
moment de la cure, par Uabsence de la plupart des sym-
ptomes caraeteéristiques, compliquee d’une dyspepsie avec
gastralgie rebelle. — Amelioration, suivie de rechute.

Madame ***, agée de vingt-sept ans, d’un tempérament
lymphatique et nerveux, m’est adressée par M. le docteur
Hannequin, de Reims, avec la note suivante : « Cette
dame est tourmentée, depuis neuf ans, d’une gastralgie
rebelle; mariée 4 la campagne en 1849, non-seulement
elle n’a pas éprouvé d’amélioraiion, mais elle a été at-
teinte en 1850, aprés son premier et unique accouche-
ment, d'une affection de la matrice, caractérisée, dés le
début, par de I'abaissement avec antéversion, puis par
des excoriations du col, Traitée sans succés par divers
moyens, souffrant de plus en plus de sa gaslralgie qui
s'était compliguée de vomissements bilieux, elle a fait,
1l y a qualre ans, une saison aux eaux de Plombiéres,
qui I'a doublement soulagée; quelques mois aprés, la
souffrance reparut avec plus d’intensité... Traitée a Paris
elle en est revenue daris un état réel d’amélioration, qui
s'est assez longtemps soutenu, tant sous le rapport gastral-
gique que sous celui de 'affection ulérine. Mais, depuis
quelque temps, le mal a repris un cerlain caractére
d’aggravation, qui se traduit en signes sensibles par de
la leucorrhée, de 'antéversion, la rougeur et le gonfle-
ment du col utérin; en signes rationnels, par de I'hy-
peresthésie vaginale, des douleurs dans la région hypo-
gaslrique, qui s’étendent aux reins, aux aines et jusque
dans les cuisses; par de la dyspepsie, compliquée de
vomissements, de douleurs et de battements & la région
épigaslrique, enfin par un ensemble de symplomes qu’on
peut désigner sous les noms de gastralgie et d’hysté-
ralgie. Le moyen dont madame *** parait obtenir les
meilleurs résultats  est le tartre stibié 4 dose vomitive,
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pris de lemps en temps, lorsqu’elle est lourmentée de
vomissements bilieux. »

Arrivée & Vichy le 18 juin 1856, je reconnus les sym-
ptémes suivants : le col se Irouve haut en arriére; il
n'olfre ni dureté, ni tumélaction nolable; le corps se
scnt en avant. Au spéculumn, j"apercois une rougeur assez
vive du segment inférieur; orifice est sain, il al’aspect
que présente un col virginal, Ecoulement leucorrhoique
abondant. La menstruation est réguliére; I’état général
trés satisfaisant. (Bains de piscine ; eau de 'Hopital en
boisson.) La cure [ut contrariée, surtout vers la fin, par
plusieurs crises de gastralgie violente avec vomisse-
ments,.. Gependant, le 17 juillet, la malade en était
arrivée a son vingt-uniéme bain; les souffrances éprou-
vées dans le bas-ventre et les reins avaient beaucoup
diminué ; la matrice élait toujours anléversée , quoiqu’a
un moindre degré, l'orilice toujours sain ; une rougeur
bleuatre persistait 4 la face anléricure du col, que le
doigt parvenail aisément i faire descendre ; mais ce mou-
vement y réveillait de la sensibilité.

Le 41 décembre, je re¢us de M. Hannequin les ren-
seignemenls subséquents : pendant les deux mois qui
ont suivi son retour de Vichy, la sanl¢ de cetle dame
avail été assez bonne, Depuis il était survenu de nouveau
un trouble complet des fonctions digestives. L’examen
récent de Putérus avait appris que le col était encore
en arriére, tumelié, granuleux, surtout sur la léwre pos-
térieure; il 'y avait plus trace des excoriations consta-
tées avant le voyage de Vichy., Mais il existait un léger
relief dans la région ovarique gauche. Le toucher déve-
loppail une vive sensibilité en avant du col el & droite;
leucorrhée persistante ; I’écoulement menstruel était
devenu peu abondant, irrégulier, et la malade se trou-
vail d’autant mieux qu'il tardait davantage. Elle éprou-
vait quelques douleurs dans la région rénale; ses urines,
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parfois sableuses, déposaient de I'acide urique. Elle res-
sentait une douleur presque constante dans I’hypo-
chondre gauche, d’une part, el, de I'autre, dans la fosse
iliaque du méme coté,

Cette observation offre un grand intérét au point de
vue de la symptomatologie. Si je m’en étais rapporté
au résultat seul de mon examen, je n’aurais pas cru
devoir ranger ce cas parmi ceux de métrite chronique;
je m’ai constaté qu'une antéversion sans tuméfaction
marquée du col, qui présentait seulement de la rou-
geur, sans hyperesthésie. Pourtant les douleurs étaient
trés prononcées ; devait-on les rapporier & la seule
antéversion ? Les commémoralifs devaient me mettre en
garde; les renseignements postérieurs & la cure ont
achevé de me fixer sur la véritable nature de cette
affection. Il est donc important, pour le diagnostic
comme pour le pronostic & porter dans ces maladies
utérines de formes si variées, de noter qu'a certains
moments la métrite chronique peut apparaitre sans ses
signes les plus habituels; il peut y avoir une sorte de
rémission dans les symptomes de l'affection, qui reste
pour ainsi dire latente.

Dans ce cas particulier, quel rapport existe-t-il entre
Paffection gastrique et celle de 'utérus? La gastralgie
préexistait a I'affection de 'utérus ; elle présente d’ail-
leurs un caractére de gravité insolite, et il n'exis-
tait point de relation entre les exacerbations de I’'un et
de l'autre ordre de symptomes. La dyspepsie avec la
gastralgie se présentent donc ici a titre de complication
indépendante de la maladie de matrice. La cure de
Vichy me parait doublement indiquée. D’abord la mé-
trite ne présente plus aucun caractere d’acuité ; 'nyper-
esthésie considérable notée par M. Hannequin me pa-
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rait devoir éire attribuce en partie, chez cette dame trés
nerveuse, a de I'hystéralgie. Cette médication convient
encore contre cette affection gaslrique si tenace, malgré
la rechute qui a suivi une amélioration évidente.

Ona pu voir, par la lecture des faits précédents, que
le diagnostic de la métrite chronique n’est pas toujours
sans difficullé.

La premiere de ces Observations présente presque
tous les symptomes de cette affection fort atténués d’une
part, et de l'autre, sans I'induration caractéristique de
la phlegmasie ; mais on retrouve (outre la tuméfaction,
la rougeur et les granulations du col, ’hyperesthésie du
col, jointe au prolongement anormal de ['orifice utérin,
signes dont j’ai indiqué la valeur ; dans ce cas de forme
légere, le traitement eut un résultat favorable. Dans les
faits suivants, 'induration reparait, liée, dans I’Obser-
vation 95, & une hyperesthésie légére, sans augmen-=
tation de volume, sans antéversion ; cette déviation
était remplacée par une obliquité latérale ct un peu
d’abaissement. J'ai constaté, chez cette dame trés ter-
veuse, un symplome rare de la phlegmasie chronique
de I'utérus: je veux parler de la chaleur du vagin et du
col. Chez elle encore le résultat du traitement a été
assez salisfaisant ; aprés douze bains avec irrigalions,
elle éprouvait un état de bien-étre qu'elle n’avait plus
connu depuis quatre ans, depuis le début de la ma-=
ladie.

L’Observation 36 n'offre, pour symptome caractéris-
tique de la métrite chrenique, que la seule induration
du corps de I'utérus; je n’ai pas constaté d’hyperes-=
thésie, le col élait sain; le traitement, trop L0t inter=
rompu, avait amené, avec un commencement de reso-
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lution de I'engorgement, une diminution momentanée
des douleurs & I'hypogastre.

Les deux fails suivants présentent une phlegmasie
partielle du col ; ainsi dans le premier, aprés que la
tuméfaction générale du segment inférieur eut cédé a
I'effet des bains, je pus aisément m’assurer que tous les
signes de I'inflammation, 'augmentation de volume,
I'induration et I"hypéresthésie, étaient pour ainsi dire
bornés i la partie postérieure droite du col. Le résultat
immédiat du traitement a élé peu satisfaisant. Dans
I’Observation 38, je constatai, deés le débat, sur le coté
droit du col, un relief avec une sensibilité vive qui avait
disparu apres le vingtiéme bain.

Nous retrouvons chez cetle malade, comme aussi
chez la malade suivante, I'absence presque compléte
des signes rationnels généraux des affections de matrice;
ainsi il n’existait de douleur ni dans le bas-ventre ni
dans les reins ; des phénomiénes nerveux, de la gastral-
gie, une extréme impressionnabilité morale, étaient les
seuls sympiomes dont elle se plaignit ; sous ce rapport,
ce lait se rapproche entiérement de celui que nous avons
cilté plus haut (voyez Obs. 35). Méme absence de dou-
leurs spontances et de celle que réveille le toucher,
chez la trenle-neuvieme malade ; I'induration occupait
il est vrai, comme dans I'Observation 36, le corps de
I'utérus ; tandis que le corps était dur, le col était mou,
mais béant, comme on I'a vu dans plusieurs des pre-
mieres Observations de métrites subaigués ou chro-
niques. A la fin de la cure, I'induration persistait au
corps utérin, mais le col s’était raffermi et I'écartement
de ses levres avait diminué. (Dans le quarante-uniéme
fail nous avons obtenu un résultat semblable. )

Chez la guaranticme malade, le col était mou aussi,
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sans induration du corps; I'inspection au spéculum
revela, comme dans les Observations 2, 5, 8, une tumé-
faction que le toucher ne démontrait pas; il n’y avait
d’ailleurs point d’hyperesthésie ; mais 'orifice apparut
d’un rouge sombre, excori¢, saignant au contact ; trois
avortements rapprochés avaient été la cause de la ma-
ladie. 1l ne pouvait y avoir de doute, d’aprés le dernier
symptome, sur sa nature inflammaloire : une cure pro-
longée fut sansrésultat immeédiat ; je manque d’infor-
mations ultérieures sur cette malade, qui est retournée a
Panama.

L'Observation /i1 montre un col large, gros, mou (la
tuméfaction occupant, comme chez la trente-septiéme
malade, presque exclusivement le c6té droit), sans hy-
peresthésie, sans altération de la muquaeuse, autre que
quelques granulations. Apres la fin de la cure de Vichy,
les lévres de lorifice,, ramollies au début, étaient
revenues A la consistance normale, les douleurs res-
senties dans la région lombaire et dans le cité gau—
che du bas-ventre avaient disparu; mais le reste du
col était encore tumeéfié et présentait une hyperesthésie
que je n’avais point trouvée au premier examen. Ce fait
montre combien le diagnostic et le pronostic doivent
étre réservés dans ces cas de phILgmaﬁle chronique,
ancienne, de la matrice.

Le dernier fait de ce groupe offre avec le précédent
une grande analogie: il s'agit encore d’une maladie de
malrice rebelle, compliquée d’une affection non pas
sympathique, mais idiopathique, des voies digestives,
Au moment ou cette malade se présenta & mon examen,
je ne constatai autre chose qu’une antéversion avec
rougeur assez vive du col, sans induration et méme
sans tuméfaction appréciable. 11y a plus : malgré la
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couche qui a eu lieu & terme, I'orifice utérin avait I'as-
pect d'un col virginal (1). Cependant les commémo-
ratifs trés explicites donnés par un médecin digne de
toute confiance ne permettaient pas le moindre doute
sur I'existence antérieure d’une méirite. A la fin de la
cure, lorsque j’essayai de replacer I'utérus dans sa posi-
tion normale, ce mouvement avait réveillé une assez
vive sensibilité. La suite de l'observation acheva de
nous éclairer : la tuméfaction, avec les granulations et
’hyperesthésie du col, reparurent en méme temps que
s’annoncait un phlegmon pelvien.

La métrite chronique peut rester, comme on le voit,
pendant une certaine période, a I'état latent, pour pré-
senter ensuite des retours & un état plus aigu.

Si nous réunissons les résultats fournis par ces divers
groupes de métrites subaigués ou chroniques, & quelles
conclusions sommes-nous conduit?

Sur un total de vingt-sepl malades, nous ne comp-
tons que deux ou trois guérisons plus ou moins com-
plétes; & peine, dans la moitié des cas, avons-nous
obtenu une ameélioration; dans I'autre, aprés un sou-
lagement plus ou moins marqué des souffrances, celles-
ci ne tardent pas & reparaitre. C’est I’élément engor-
gement, qui se trouve le plus favorablement modifié

(1) En visitant, dans un autre but, un trés grand nombre de femmes
dans un service spécial, J'ai rencontré quelquelois cetle disposilion ex-
ceptionnelle. Si je n"avais pas cu la connaissance positive d’une couche
antérieure (et qui, chez ces femmes jeunes encore, ne remontait
méme qu'a un petit nombre d'annédes), il edt é1é impossible de re-
connaitre le fait par la seule inspection de I'utérus. Comme d’autre
part les traces de vergetures font aussi défaut, dans des cas rares sans
doute, il en résul'e pour le médecin légiste, par exemple, des causes
d’nne erreur dans laquelle il serait difficile de ne pas tomber,
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par la cure; dans les deux tiers des cas, j’ai constaté
une diminution évidente de la tuméfaction ou de I'indu-
ration. Le traitement triomphe momentanément de I'un
des symptomes; mais comme on n’a pas attaqué par
une médication appropriée I’élément principal de I'affec-
tion, les femmes qui en sont atteintes sont exposées
sans cesse a4 de nouvelles exacerbations de la phleg-
masie, qui repasse facilement & un état subaigu; la
tuméfaction, I'hyperesthésie el les altérations de la mu-
queuse du col reparaissent avec les douleurs habi-
tuelles.

Avant done d’opposer & ces états morbides la médi-
cation de Vichy, il faut commencer par en combattre la
nature phlegmasique ; quand cet ¢lément aura été com-
plétement écarté, s’il reste un engorgement qui est fré-
quemment la conséquence de la métrite, alors les eaux
de Yichy trouveront une application avantageuse ,
ainsi que nous I'avons établi par les fails exposés dans
le ehapilre premier.

Les Observaltions citées dans les deux chapilres preé-
cédents se rapporlaient & des engorgements simples ou
inflammatoires, avec antéversion. Je réunis dans le
chapitre suivant des fails relatifs & ces deux états pa-
thologiques, liés & la rétroversion.

CHAPITRE II1I.

AFFECTIONS CHRONIQUES DE L’UTERUS AVEC
RETROVERSION.

~ Les opinions les plus contradictoires ont été avancées
par les chirurgiens el les accoucheurs les plus éminents
de notre époque, non-seulement sur le mode de produc-
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tion et sur les symptémes, mais méme sur le plus ou
moins de fréquence de ce genre de déplacement de
I'utérus. Ainsi, tandis que Busch avait nié qu’il fat pos-
sible, hors le cas d’incurvation de la colonne vertébrale,
et gque presque tous les auteurs le regardalent comme
bien moins fréquent que I'antéversion, M. le professeur
Moreau a déclaré, dans la discussion de 1849 & I'Aca-
démie de médecine, que pour lui, au contraire, I'anté-
version était rare el la rétroversion bien plus fréquente
que l'antéversion. Pour M. Jobert de Lamballe, elles
sont aussi communes ['une que 'autre.

On aurait peine & comprendre un pareil désaccord
sur un point qu’il semble si facile de décider par I'ob-
servation, s'il ne provenait évidemment du sens diffé-
rent que les médecins attachent & la dénomination
d’antéversion; quelques-uns croyant, comme je l’ai dil,
devoir la réserver pour les cas de chute compléte de
I'organe en avant, tandis que, pour le plus grand nom-
bre, 'antéversion existe dés qu’il y a exagération de
I'inclinaison naturelle. On comprend que I'exagération
de cette inclinaison se produise plus facilement que la
réclinaison en arriére. Si nous comptons les faits que
nous avons été & méme d’observer & Vichy, nous trou-
vons un total de quaranie-trois antéversions contre huit
rétroversions ; le premier de ces déplacements serait
cing fois plus fréquent que le second.

Quant a ses causes, on en a indiqué de plusieurs
espéces. On a distingué d’abord les cas de rétroversion
originelle ou acquise, et M. Jobertde Lamballe a insisté
sur cefte division, alfirmant I'impuissance de I'art contre
les cas de la premiére caiégorie. Nous citerons deux
Observations (46 et 50), dans lesquelles le déplacement
de I'utérus en arriére semble avoir préexiste a la pe-
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riode d’activité des organes génitaux. Parmi les causes
accidentelles de la rétroversion, on a signalé des mou-
vements brusques, violents. Ainsi, Meissner, Bruming-
hausen ont rapporlé des faits ol cette déviation avait
suivi 'effort exercé pour soulever un fardeau. Dans
notreObservation /17, ellesemble avoirété la conséquence
d’un saut rapide, opéré au moment d’une époque mens-
truelle. On a invoqué certaines dispositions anatomicques
comme favorisant celte déviation, telles qu'un bassin
étroit ou trop large, etc. Detroit (voy. Cursus der
Geburishilfe, Berlin, 1846, t. T1, p. 1007) dit qu’elle se
rencontre assez souvent chez des vierges d'un certain
age. Ge qui est certain, c¢’est que la stérilité est souvent
liée & ce genre de déplacement.

Parmi les causes pathologiques nombreuses, on a
indiqué, parallélement & I’engorgement de la paroi an-
térieure de I'utérus pour I'antéversion, celui de la paroi
postérieure comme entrainant la rétroversion. Dans
une seule de nos Observations, nous avons constaté
I’exislence d'une induration avec hypéresthésic de la
paroi postérieure et du fond de l'utérus. Seulement
cet engorgement est-il cause ou effet de la déviation,
¢’est un point sur lequel on n’est pas d’accord : il est
probable que I'une et Iautre circonstances se présen—
tent; c’est la marche de la maladie, c’est I'étude de ses
premiers symptomes qui permettront de reconnaitre si
le déplacement est la conséquence ou la cause de I'en-
gorgement. Il me semble que, dans la plupart des faits
que je rapporterai, ¢’est la premiére condition qui a été
réalisée. Au reste, la solution de cette question n’a pas
pour nous 'importance que plusieurs auteurs y ont atta-
chée; nous avens appliqué & tous ces cas le trailement
de Vichy, sans employer aucun moyen mécanique. Sauf



DANS LES RETROVERSIONS. 161

les deux circonstances ol la déviation paraissait con-
génitale, et une autre ol les accidents dataient de
dix-huit années et s’étaient déclarés & la suite d'une
métrite aigué, la rétroversion a cédé en méme temps
que disparaissait ou méme que diminuait I'engorge-
ment ; 1l est donc probable que dans ces derniers
cas, elle était consécutive a4 la tuméfaction de la
maltrice.

On doit compter aussi parmi ces causes, les adhé-
rences morbides contractées par I'utérus, & la suite de
couches pius ou moins difficiles, suivies d’accidents in-
flammatoires; le travail du doctear Mikschik, que j'ai
déja cité (1), a prouvé par des recherches cadavériques
combien sont fréquentes les adhérences contractées par
I'utérus & la suite de phlegmasies développées soit dans
le tissu cellulaire environnant, soit dans les annexes de
I'organe. :

Meissner et Busch ont admis trois degrés de la rétro-
version. Dans le premier, il y a simple inclinaison en
arriere du corps de I'utérus; dans le second, la matrice
est horizontalement couchée; dans le troisiéme, ol la
rétroversion est compléte suivant eux, le corps est des-
cendu en arriere au-dessous de I'axe horizontal, et le
col en avant est porté plus haut, quelquefois si haut au-
dessus de la symphyse, qu’on ne peut plas I'atteindre:
dans ce cas, il se produirait parfois une flexion en forme
de cornue. Nous n’avons rencontré que le second degré,
qui peut-étre mériterait déja la dénomination de rétro-
version compléte ; dans les cas exceptionnels, ol le fond
de I"utérus est plus bas en arriere que le col en avant,

(1) Voyez Zeitschrift der K. K. Gesellschaft, cah, mars et
avril 1856,

11
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il y a exagération du déplacement (1). Les sympl6mes
de ce genre particulier de déviation sont d’abord peu
marqués; ils se prononcent davantage & mesure que
Iinclinaison augmente. Quant aux signes rationnels
donnés comme propres a la rétroversion, nous ne crai-
gnons pas de le dire, il est impossible, avec leur aide,
de diagnostiquer siirement la maladie. On trouve dans
la rétroversion, les symptémes communs & presque
toutes les aflections chroniques de 'utérus, comme on
pourra s’en convaincre par la leclure des observations
particuliéres ; mais ce genre de déviation se reconnait
de la manitre la plus évidente au toucher. Il n’y a méme
pas ici le doute qui peut rester pour un certain nombre
de cas de déplacement de la matrice en avant; (comme
souvent le corps de I'organe est hors de la portée du
doigt, il peut y avoir antéflexion); mais la rétroversion
est presque toujours liée, comme on va le voir, & un
certain degré d’abaissement en masse de l'organe; le
doigt peut suivre, dans le vagin prolongé horizontale-
ment en arriére, le corps de 'utérus qui fait suite au
col et se trouve sur le méme plan que lui.

Quant au traitement de cette déviation, I'art est en
possession de moyens bien incertains. Est-il un prati-
cien qui consente encore a appliquer et & laisser &
demeure une meéche dans le rectum de la patiente pen-
dant des jours el des semaines entiéres? Le simple
replacement a suffi, je le sais, dans des cas rares;
les pessaires ont quelquefois réussi; les instruments
Simpson, Valleix, ont di procurer quelques guéri-
sons plus ou moins durables. Mais qui ne connait

1) Madame Boivin a v deux fois le col de la matrice étre soulevé
par la vessie remplie d’urine,
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toute I'incertitude ou tous les inconvénients de ces mé-
thodes? C’est avec confiance que je livre aux médecins
le résultat que jai obtenu de la médication par les eaux
de Vichy. Je I'employai d’abord dans le seul but de
combatire I’engorgement qui accompagne presque
toujours la déviation et qui me semble en étre le plus
souvent la cause productrice. J’ai vu ’engorgement
guérir et avec lui la rétroversion disparaitre dans la
plupart des cas. Je ne faisais que suivre ainsi le
préceple formulé par M. Hervez de Chégoin qui
recommande de trailer les autres éléments morbides
avant de s’occuper de la déviation. J’ai fait plus : dans
deux cas, ou il n’exisfait aucun engorgement de I'uté-
rus, mais ol une rétroversion accompagnait d’autres
symptomes auxquels était applicable cetle médication,
J’y ai eu recours. Dans un cas (obs, A5), j’ai obtenu
une entiére guérison avec redressement de la matrice,
et dans I'autre (obs. 46), la guérison des souffrances
avec un redressement partiel.

TROISIEME SERIE.

RETROVERSIONS,
A. — Rétroversion avee engorgement.

OpsgrvatioN A3, — Rétroversion avec abaissement, obli-
qui:e? et engorgement de [ ‘ulérus ; granulations sur le col,
complication de gravelle, urine purulente ; vingt-cing
bains de piscine : U'engorgement et la dépiation cédent;
les granulations sont en voie de guerison, — Au bout de
quelques semaines, les douleurs ont entiérement disparu,

Madame V..., de Paris, vingt-neuf ans, d’'un lempé-
rament lymphatique nerveux, d'une constilution rachi-
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tique avee déviation prononcée de la colonne vertébrale,
m’est adressée, le 9 juillet 1854, par son médecin ,
M. Richet, comme affectée de gravelle. (L’analyse des
concrétions a montré 4 M. Bouchardat qu'elles étaient
formées d’acide urique et de phosphate ammoniaco-
magnésien.) Mari¢e depuis cinq ans, el toujours régu-
lidrement menstruce, cette dame, 4 la suite d’une cou-
che, fut atteinte, il y a deux ans et demi, d’un engor-
gemenl avec déviation de I'atérus et uleération da col.
I.e pessaire ful employé¢ sans succes; dans ces derniers
teinps, les douleurs dereins avece difficulté dans la marche
conlinuant loujours, ainsi que les ulcérations, la malade
fut traitée par des caulérisations répétées avec le nitrate
d’argent,

Le 13, je trouvai la matrice abaissée; le col, gros, se
rencontrait a 0™,04 ou 0,05 de 'orifice vaginal, dirigé
en avant et & droile; le corps de I'utérus appuyait en
arriére el & gauche ; au spéculum, je conslatai, sur les
lévres luméliées et d’un rouge vif, 'existence de gra-
nulalions, notamment en bas ct 4 droile, ainsi qu’a la
commissure gauche. Pendant la station, madame V..,
éprouve dans le bassin unc sensation de pesanteur; la
marche détermine rapidement des douleurs dans le
bas-ventre el dans les reins, douleurs que le décubitus
horizontal calme, mais ne fait poinl cesser. Leucorrhée,
constipation habituelle, L’urine présente un dépét
blanc, crémeux, que lexamen miscroscopique fait
reconnailre comme étant constitué par des globules pu-
rulents. (Bains de piscine et cing demi-verres d’ean
Lardy.)

Le 21, apparition a I'époque normale, des menstrues,
toujours douloureuses, plus encore cetle fois que de
coutume.

Le 26, l'urine a cessé de déposer, mais il s’amasse au
fond du vase une substance filante analogue a4 du blanc
d’euf, Les bains sont pris pendant deux heures ou deux

Ll

"



DANS LES RETROVERSIONS, 165

heures et demie, et sont bien supporlés; qualre verres
d’ean en boisson,

3 aont. L'état général est lrés salisfaisant. Je conslate
que la matrice, encore basse, a presque repris sa direc-
tion normale ; le col, ramené dans I'axe médian, est en-
core un peu dirigé en avant. A la lévre supérieure, il
existe un point dur, comme carlilagineux, enti¢rement
indolore. Auspéculum, je reconnais que les granulations
sonl en voie de guérison; plusieurs d’entre elles ont déja
disparu. Les douleurs ont sensiblement diminué.

Le 14. Les régles ont avancé de huit jours; comme de
coutume, la malade a beaucoup souffert dans les reins
et dans le bas-ventre; son urine n’a plus présenté de
sédiment épais. Elle a pris vingt-cinq bains de piscine.
Depuis quelques jours, elle supportait moins bien la
boisson ; elle éprouvait du dégont; il se manilestait de
I’agitation pendant la nuit. Je jugeai qu'il était temps de
cesser l2 lraitement,

Le 24 juillet 1855, cetle dame revient 4 Vichy pour
continuer le traitement de sa gravelle, Elle m’apprend
que c'est quelques semaines seulement aprés la cessa-
tion de sa cure de I'an dernier, qu’une amélioration
marquée et définitive s’est [ait sentir du cété du bas-
ventre, (Un mois aprés avoir quitlé Vichy, elle a rendu,
par V'urine, de nombreuses concrétions blanches, ru-
gueuses, assez grosses : sans coliques.) L’hiver dernier,
elle a ressenti « par moments de légéres douleurs dans
» le bas-ventre ; mais celles-ci ne pouvaient plus du tout
» se comparer a celles qui existaient avant la cure et
» qui ne la quittaient pour ainsi dire point. Maintenant
» elle va bien; a peine éprouve-t-elle quelque ressenti-
» ment douloureux quand elle se fatigue beaucoup. » Les
digestions sont trés bonnes, la constitution s’est fortifiée,
Au toucher, je reconnais que la matrice, toujours un peu
basse, est danssa direction normale; le col indolore est
encore un peu gros, et la levre anlérieure me parait
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avoir une consistance plus ferme qu’a ’état normal. Un
petit bourrelet mou, du volume d’une noisetle, se sent
dans le cul-de-sac postérieur, un pen a droite. L'examen
au spéculum a été pratiqué derniérement par M. Richet,
et a permis de constater 'absence de toute lésion, Peu
aprés la seconde cure, cette dame devint enceinte,

OsservaTion Ah. — Abaissement avec rétroversion et leger
gonflement du col. Amélioration aprés une saison de
Fichy ; la tumefaction cede, les douleurs diminuent, mais
la deviation persiste, :

Madame A. d’A..., trente-six ans, petite, de tempéra-
ment lymphatique, mariée depuis dix-huit ans, loujours
bien régice, n’a jamais eu d’enfants; (son mari, ainsi
qu’elle, paraissent bien constitués.) Au boul d’un mois
de mariage, elle a eu, dit-elle, « une inflammatien » ;
depuis, elle n’a cessé de souflrir dans les reins et les
aines. En 1855, 4 la suile d'une scarlatine, elle eut le
ventre enflé; elle fit une saison & Névis, aprés Jaquelle
elle vint boire a Vichy de I'eau de la Grande-Grille et
du puits Lardy. Ayant conservé de la dyspepsie avec
ballonnement du ventre, elle revint a Vichy, le 28 aot
1856.

A l'exploration de l'utérus, je trouvai le col bas, a
Om, 04 de 'drifice vaginal et dirigé en avant; la levre
antéricure grosse, molle, plate en apparence; la ma-
trice, dans sa totalilé, est pelile, facile & circonserire,
indolore au toucher. Au spéculum, le col parait sain;
I'orifice.est petit; la sonde pénétre 4 0,04 environ de
profondeur, (Bains avec irrigations; eau de la Grande-
Grille, le matin; eau Lardy, le soir; douches ascen-
danles tous les deux jours.)

Le traitement n’a présenté aucune particularité,

Le 17 septembre, il avait été pris dix-huit bains et
huit douches. Hier, le dixiéme jour aprés les régles,
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celui ot les douleurs reviennent toujours, la malade a
" bien moins souflert. Le col est toujours bas, en avant,
aplali contre le pubis; mais I'engorgement de la lévre
antérieure acédé. Le lendemain, lamalade quitte Vichy.

Trois mois aprés, j'obtins les renseignements sui-
vanls : « Depuis son retour des eaux jusqu’au commen-
cement de décembre, madame A... a éprouvé du mieux,
sans que les douleurs aient entiérement disparu; 4 cette
époque, elle a soulfert dans les aines et dans les reins,
moins toutefois qu’avant le traitementde Vichy. Quantaux
maux d’estomac, ils ont complétement disparu, ainsi
que les gonflements et le ballonnement. »

B. — Rétroversion sans engorgement.

Orservarion 45, — Retroversion avec obliquite laterale;
état granulenz et excoriation du col, — Apres vingt-sept
bains e piscine, Uutérus a repris sa situation normale ;
les granulations et I'excoriation ont disparu. Les douleurs
lombaires cessent pour ne plus reparaitre,

Madame la princesse *..., quarante-cinq ans, grande,
d’une bonne constitution, nerveuse, arrive a Yichy le 14
juiller 1854, se plaignant de douleurs sourdes dans le
fondement et dans les reins. Cette dame, qui m’est
adressée par M. Rayer, a eu cinq couches; la quatriéme,
qui date de cinq amns, se termina trés promptement; il
en résulta un abaissement de l'utérus, et la malade ne
pouvait plus rester debout sans souffrir. Sa cinquiéme
grossesse, qui remonte a 1842, fut trés pénible ; elle
équivalut pour la souffrance, dit-elle, & neuf mois d’ac-
couchement: 4 la suite de cette couche, I'abaissement
disparat. En 1847, elle fut traitée pour une fissure &
I'anus, qui semble avoir été guérie, mais dont il est resté
une irritation constante de cette région., En 1848, elle
fut opérée a Bruxelles d’'une glande au sein. Depuis sa
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derniére couche, elle ressent une douleur dans les reins,
que le décubitus soulage, mais ne fait pas cesser entié-
rement. La constipation est opiniilre, accompagnée de
crampes dans le rectum; les selles, toujours difficiles,
sont souvent sanguixm]fmles et déterminent I'issue d’un
bourrelet & 'anus. Elle a eu de fortes pertes blanches ;
il y a deux ans, le ¢ol de I'utérus a été cautérisé a diffé-
rentes reprises; la leacorrhée a un peu diminué, mais
les douleurs ont persisté. Un traitement hydrothérapique
rigoureux, auguel elle s’est soumise 1l y a dix-huit mois,
lui avail rendua un peu de vigueur; mais, depuis un an,
sa santé languit. Les réegles ne paraissent plos régulié-
rement (approche de 'age critique); madame *... est
d’une impressionnabilité extréme.

Le 17, au toucher vaginal, je constale que le col de
I'utérus est porté & gauche; il n’esl ni engorgé, ni sen-
sible; le corps appuie @ droite et en arriére sur un gros
bourrelet, formé par des malitres accumulées dans le
reclum, Le toucher anal, douloureux, ne démonltre I’exis-
tence d’avcune altération locale, d’aucune lumeur hé-
morrhoidaire. Le spéculum me fait voir, 4 la face anté-
rieure du col, quelques grapulations rouges, et, & la
commissure gauche, une petite excoriation. La progres-
sion est génée; la moindre course fatigue la malade, qui
¢prouve, plus encore que dans les reins, des tiraille-
menls douloureux dans la cuisse. (Je prescris des bains
de piscine, et quelques verrées d’eau Ghomel.)

Ces bains sont bien supporlés, malgré 'apprehension
que cette dame en avait, en raison de I'habitude qu’elle
a gardée de lotions i 'eau froide. Le 30, son étal est
satisfaisant ; la constipation est avantageusement com-
battue par l'eau Chomel, coupée de lait le matin,
Cependant chaque selle est encore douloureuse. Ma-
dame *... se plaint d’éprouver souvent un peu de cha-
leur a la peau.

G aout, Au toucher, je trouve le col & peu prés dans
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I’axe médian, assez haut; le corps appuie moins 4 droite,
L'orifice est large, dilaté; il existe 4 la lévre antérieure
un petit bourrelet mou, formé par la mucueuse soulevée,
Au spéculum, méme éiat que lors du premier examen.
L'état général est bon; les soulfrances ont diminué ; mais
la malade accuse toujours de vives douleurs au moment
des sclles. (Douches ascendantes.)

10. Ces douches, prises chaque jour, ont fait cesser
les douleurs; état trés satisfaisant. Le 15, madame *...
a pris son vingt-septieme bain; dans la journée, elle
ressent le malaise précurseur des régles. Le lendemain,
la menstruation ne s’établissant pas, les coliques aug-
mentent et aménent des crises nerveuses, contre les-
quelles les anlispasmodiques [urent impuissants, Le 19,
madame ... s’étant plainte d’'un sentiment de conges-
tion vers la téle, le pouls étant développé a 80, et la face
rouge, je preserivis une applicalion de huit sangsues au
périnée ; le soir, le pouls était tombé a 64, et le calme
revenu, Les régles ne parurent point.

Le 20, la malade se disposant & quitter Vichy, je con-
state que le col occupe sa position normale; le corps ne
se sent plus en arriére; lorifice est toujours large, in-
dolore; il existe 4 chacune de ses itvres un bourrelet
mou, dépressible, formé par la muqueuse soulevée. Au
spéculum, je trouve un peu de rougeur par plaques; il
n'y a plus de trace de l'excoriation 4 la commissure
gauche, ni de granulalions.

Un mois aprés, cette dame m’écrivait que 'améliora-
tion qu’elle avait commencé a éprouver & Vichy avait
été en augmentant, et que « ce qui avait lardé, depuis
plusieurs mois, & paraitre, avait repris son cours trés
naturellement, » J’eus encore de ses nouvelles au mois
de mai 1855 ; elle se plaignait « de palpitalions violentes,
d’¢chauffements avec menace de syncope, revenant par
crises ; celles-ci étaient annoncées par un engourdisse-
ment des membres, qui commencait souvent par Je petit
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doigt des deux mains. Ces symplomes, accompagnés
dagitation la nuit, étaient rapporlés & la suppression
des régles, qui n’avaient point paru depuis trois mois. »
Cet étal continuait au printemps de 1856; mais la prin-
cesse n’accusait plus de douleur dans les reins, ni au
bas-ventre.

La rétroversion avec obliquité existe ici sans engor-
gement ni induralion aucune; le col n'offre qu'une
légére excoriation el quelques granulations rouges.
Pourtant les troubles founctionnels sont nombreux et
fort pénibles; outre la douleur de reins et la constipa-
tion opiniétre, cette dame, trés nerveuse, présente des
névropathies diverses, Cet état de souffrance étail encore
augmenté du trouble dans la circulation, qui résultait
de I'approche de la ménopause.

Dans le cours du traitement, il se forme un double
bourrelel muqueux  la l&vre antérieure d’abord, puis
aux deux lévres de I'orifice & la fois, circonstance que
je n’avais pas encore observée , et sans qu’il ait été fait
une seule injection d’eau minérale; il est vrai qu'aux
bains de piscine j'avais associé les douches rectales
ascendantes. 11 se présente en outre un phénoméne
insolite, la dilatation de 'orifice ulérin. Chez des ma-
lades atteinies de métrite chronique, ce signe coincide
en général avec une hyperesthésie qui indique le carac-
tére inflammatoire de I'affection ; dans le cas particu-
lier, cette dilatation de I'orifice cervical externe semble
devoir étre rapportée & la méme cause mécanique qui
a amené successivement le soulévement de la muqueuse
de l'une et de l'autre lévre; il doit dépendre de I'in-
filtration, de celte espéce d’engorgement passif, qui se
sera produit sous |'influence des douches et des bains
prolongés.
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Le résultat du traitement a été des plus avantageux;
I'utérus s’est redressé en méme temps qu’ont disparu
les granulations et I'excoriation du col. Peu aprés la
cessation de la cure, les régles, en retard depuis plu-
sieurs mois, reparaissent. Je ferai remarquer le résultat
favorable des douches ascendantes contre la constipa-
tion et les douleurs si vives qui en dépendaient.

Opsenvarion h6. — Rétroversion sans engorgement de 'u-
térus, nanifestee par les douleunrs de reins et uneirritation
uréthro-vesicale.— Trente et un bains mineranx avee irri-
gﬂtﬁ&n.ﬁ'.—f JCuterus se redresse et les douleurs de reins ces-
sent, mais la deéviation se reproduit a un moindre degre.

Madame B..., de Cusset, vingt-sept ans, de tempéra-
ment lymphatique, brune, pale, avec tous les attributs
de la chlorose, mariée depuis deux ans, n'a eu
ni couche, ni fausse couche. Sa maladie a débuté, six
mois aprés son wariage, par des douleurs de reins, ac-
compagnées d’envies [réquentes d’uriner et d’une consti-
pation habituelle. L'émission de 'urine déterminail un
sentiment de brialure, et au moment ot elle finissait, il
se manifeslait un sentiment de « lraction en dedans, »
Les douleurs de reins se propageaient au coté droit du
ventre, jamais & gauche; loin d’étre diminuées, elles
élaient exaspérées par le décubitus. La marche cstrestée
libre. On fit prendre pendant deux mois de la tisane de
bourgeons de sapin, des bains de siége et des injections
émollientes. Le mal se calma, mais il reparut i trois re-
prises ; I'avant-derniére fois, il a duré trois semaines; la
derniére crise date de quelques jours seulement,

29 juin 1854. A l'examen de la vulve, je délermine
par la pression de 'uréthre, lissue d'un pen de liquide
purulent; la rcugeur de l'orifice vaginal est modérée,
Le col de l'utérus est fortement porlé en avanl; en
suivant la face postérieure du col, le doigt rencontre
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tout le corps utérin, couché presque horizontalement,
le cul-de-sac poslérieur est trés développé, Il est facile,
en accrochant le col d’avant en arriére, de le faire bas-
culer et de relever, sans causer de douleur, le corps de
la matrice. Au spéculum, le col parait sain. Les régles,
souvent trés abondantes, et le plus souvent en avance,
sonl toujours accompagnées de coliques. Je preseris :
tisane de graine de lin pour les premiers jours ; puis eau
ferrugineuse et alcaline de Cusset, avec trois bains par
semaine el des irrigations dans le bain.

21 juillet. 1l a été pris neuf bains avec irrigations. Le
lénesme vésical, d’abord exaspéré, a disparu ; la malade
se trouve mieux; il n’y a plus de douleur que dans le
coté droit; celle desreins a cessé, ainsi que I’écoulement
uréthral. La réclinaison del'utérus est moins prononcée.

7 septembre, Madame B... a pris trente et un bains;
la douleur n'a pas cédé ; la matrice, qui s’est redressée,
est presque revenue 4 la situation normale. Quand la
malade finit d’uriner, elle senl encore comme s'il restait
un peu de liquide 4 épancher. L'élat général s’est amé-
lioré. (Un emplatre de poix de Bourgogne, que j’ai con-
seillé d’appliquer sur le coté, détermine une véritable
vésication ; j'ai prescrit en outre des pilules de Vallet.)

Les pilules ferrugineuses ont été prises assez long-
temps; les symptémes de la chlorose ne sont pourtant
pas entiérement éteints, Les tiraillements dans les reins
comme dans le bas-ventre ont complétement disparu.

30 juillet 1855, C’est anjourd’hui seulement, et sans
cause connue, que le ténesme vésical s’est reproduit. Au
toucher, je trouve le col pointu, toujours un peu porté
en avant, mais facile a abaisser; il n’y a d’hypéresthésie
qu’a la paroi vaginale qui longe I'uréthre, et contre la-
quelle le col appuie. L'irritalion vésicale céde prompte-
ment & un régime émollient. Il existe toujours un peu

de céphalée et de paleur des muqueuses. (Je conseille
'usage de I'eau Lardy.)
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Au bout d'un mois, il se manileste une nouvelle irri-
tation vésicale de peu de durée,

Le 11 septembre, jour ol je vis madame B..., pour la
derniére lois, son élat était trés satisfaisant.

C. — Rétroversion avee meéirite chronigque,

Osservarion 47. — Rétroversion avee obliquite; métrite
chronique du col et du corps, marquee par induration
et I'hyperesthesie; développement, pendant la cure, d’une
phiegmasie subaigué, limitee a l'un des cotes du corps, —
Trente bains ; production répetee d'un bourrelet forme par
la mugqueuse du col soulevee, sous Uinfluence d’irrigations
trop prolongées. — Redressement graduel de utérus et
guerison definitive de tous les accidents.

Madame ***, du Haut-Rhin, vingt-cing ans, d’une forte
conslitution, d'un tempérament sanguin-nerveux, brune,
est accouchée pour la premiére fois et heureusementil y
a deux ans. Un an aprés, au mois de septembre 1853, a
la suite d’un saut pardessus un fossé, elle eut des
tremblements dans les jambes qui la forcerent a garder
le lit quinze jours; elle était a I'époque de ses régles, qui
coulérent abondamment. A partirde cejour, clle ressen-
tit, a 'époque menstruelle, des crampes dans le bassin.

L’hiver dernier, le mal augmenta, au point qu’a cer-
tains moments, pendant les régles surtout, elle ne pouvait
faire le moindre mouvement sans éprouver des crampes,
accompagnées de la sensation « d’'un ruban qui tra-
verserail le bas-ventre d'un cdété a 'aulre, » et d'envies
lrés fréquentes d’uriner. A deux ou trois reprises, elle
eul pendant huit jours consécutifs des douleurs exlré-
memenl vives, qui du ventre se propageaient jusque dans
I’épaule gauche, el déterminaientdes crises nerveuses de
deux & lrois heures de durée, assez violentes pour lui
arracher des cris, M. le docleur Durwell combattit ces
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symptomes par des bains de siége, des cataplasmes lau-
danisés et des injections astringentes, Le mal a paru
diminuer dans ces derniers temps. Madame *** supporte
bien la slation et la marche; pourtant le choc de
la poinle du pied contre un pavé lui cause dans le bas-
ventre une secousse douloureuse, el pendant les régles
surtout, elle éprouve encore des crampes dans le bassin.
Le décubitus ne fait point cesser la doulenr,

Elle arrive 4 Vichy, le 23 juin 1854, avec I'apparence
d’une sanlé parfaite. Au toucher, je conslate que 'utérus
a subi une déviation par suile de laquelle le col s’est
porté de droite & gauche et d’arviére en avant ; il est in-
duré, sans augmenlalion de volume; le doigt parcourt
librement dans le cul-de-sac postérieur, sur une élen-
due de 0,05, & 0™,06, la face correspondante de I'uté-
rus, tandis que le cul-de-sac anlérieur est presque effacé.
Au spéculum, le col n’oflre aucune lésion ; seulement sa
face antérieure semble tuméfiée ; elle esl fortement ten-
due, d'un rouge sombre. Il s’échappe de I'orifice un peu
de mucus sanguinolent (approche des régles). Point de
leucorrhée. La pression du doigt sur la face posiérieure
de 'utérus a réveillé un peu de sensibilité. Constipation
habituelle ; digeslions parfaites; les régles apparaissent
dans la journée.

Le 27, madame *** commence les bains avee irriga-
tions et elle boit cing demi-verres d’eau de 'Hopital.

3 juillet. Depuis quelques jours, elle n’avait plus
éprouvé la sensation douloureuse qui se manifeste fré-
quemmenl au-dessous du coccyx. 1l est survenu de la
constipalion, et depuis hier cette géne s'esl reproduile,
En se laissant brusquement tomber assise, la malade
ramenait cetle sensalion; cela n’est plus arrivé depuis
qu'elle prend les eaux.

7. Depuis deux ou trois jours, des douleurs se sont
déclarées dans le bas-ventre et dans les reins, avec de la
leucorrhée. (Au lieu d'un quarl d’heure, les irrigations
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ont été [aites pendant tout le temps du bain ; j'ai rem-
placé 'eau de I'Hopital par celle de la Grande-Grille.)
Au loucher, je trouve le vagin trés humide ; en outre, la
léyre antérieure du col forme une saillie molle, indo-
lore, du volume de I'extrémité de I'index. La déviation
a manifestement diminué; le col est aujourd’hui dans la
situation réguliére. Au spéculum, je constale cetle saillie
de la léyre antérieure, dont la muqueuse a la coloralion
rosée habituelle. (Je supprime les irrigations alcalines,
que je remplace par des injections vinaigrées.)

10, La leucorrhée a cessé, (Reprise des irrigations
dans le bain, mais moins prolongées.)

13. Au loucher, je reconnais que la saillie anormale
de la lévre antérieure a cessé; c’est a peine si le col est
encore un peu dirigé en avant; sa consistance est nor-
male.

17. Depuis deux jours, quand la malade se laisse
tomber ou se heurte le pied, elle éprouve la sensation’
de pesanteur dans le fondement. Le bourrelet s'est re-
produit au-devant de la levre antérieure, qu’il dépasse,
comme un doigt de gant, de 0™,01; il est parfaitement
sounple el indolore, (Les irrigalions ont encore été faites
trop longlemps, durant une demi-heure ou trois quarls
d’heure; je les vemplace par les injeclions vinaigrées.)

20. Le bourrelet a diminué; le co! est normal, mais
on sent, dans le cul-de-sac latéral droit, une tumeur,
dure et sensible, qui,d’aprés sa forme, semble conslituée
par le corps de 'ulérus. Quant a la malade, elle dit ne
« s'élre jamais micux portée, »

24. Les régles ont paru depuis deux jours, peu abon-
dantes comme de coutume. La menstruation s’accomplil
cetle fois sans douleur.

27. Un pelit bourreletformé par la muqueuse fait saillie
au fond du cul-de-sac antérieur. En portant le doigt trés
haut, en arriére et un pea a droile, on sent la saillie
dure ct douloureuse au toucher, que j’ai précédemment
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nolée (corps de l'utérus); la plus légére pression sur la
région iliaque droite suflit pour 'amener dans 'axe
médian. Au spéculum, le col qui s'engage dans 'ouver-
ture de l'inslrument par un léger mouvement de gauche
4 droite, parait parfaitement sain; il n’existe plus de
leucorrhée. Les rapporls conjugaux, douloureux dans
les premiers temps du mariage, 'onl loujours été depuis
la couche, et le sont encore aujourd’hui. Madame *** a
pris trente bains et quilte Vichy.

Cing mois aprés, J'appris que la malade allait de mieux
en mieux ; « la sensation de pesanteur sur le fondement,
qui se faisait sentir entre les époques mensiruelles, n’a
duré le dernier mois que trois jours. »

Le 2 janvier 1855, je revis cette dame ; son élat géné-
ral était des plus satisfaisanls; la marche facile, sans
fatigue. Par moments, elle senl comme une pelite poche
qui se reproduit en avant du col. Au toucher, je constate
‘en effet comme une ampoule, un soulévement facile a
déprimer, entierement indolore, 4 la partie moyenne et
un peu supérieure de la lévre antérieure, Il existe tou-
jours un peu de sensibilité dans I'angle droit du cul-de-
sac utéro-vaginal postérieur. Au spéculum, je dislingue,
guidé par le souvenir du toucher, une petite élevure sur
la lévre antérieure, ol la muqueunse est un pea plus pale
qu’a 'entour. _

Une grossesse se déclara au mois d’avril, la délivrance
se [it heureusement, mais I'enfant mgurut au bout de
trois semaines. « Malgré ces trisles ¢molions, m’écrivail
» madame ***, je me suis bien remise, ma santé esl trés
» bonne. »

Cette observation montre d’abord combien peut étre
prompte 'action de la médication alcaline contre I'élé-
ment congestif, puisque dés le dixieéme jour du traite-
ment U'induration du col ’était dissipée, et déja aussi
la déviation avait manifeslement diminué. La saillie
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molle, formant comme un appendice & la lévre anté-
rieure et constituée par la muqueuse soulevée, a pré-
senté, dans ce cas, une persistance que je n’al jamais
rencontrée ; cela parait dépendre de ce que cette dame,
qui se servait pour ses irrigations d’un appareil plus
actil que le cylindre ordinaire, les prolongeait outre
mesure.

Lorsque déjh I'utérus semblait s’étre redressé, que
le col avait repris sa consistance et sa situation nor-
males, je trouvai dans le cul-de-sac postéricur, du coté
droit, une tumeur dure, sensible. L’idée d’un phlegmon
péri-utérin pouvait se présenter ; mais la lumeur était
si nettement limitée, surtout en dehors, elle se confon-
dait si bien avec le corps de la matrice, que je dus la
considérer comme principalement produite par I'organe
lui-méme : l'infiltration de lafaible couche de tissu cellu-
laire qui I'entoure participait sans doute & la formation
de cette saillie.

Ogsenvation h8. — Abaissement et f}z‘,rh}‘_uu‘té de [luterus
avec induration et excoriations du col, — Apres une saison
de Vichy, tous ces symptomes disparaissent.

Madame P..., de Lyon, vingl-trois ans, de tempéra-
ment lymphatique, me fut adressée par M. le docteur
Richard, de Nancy, pour « un engorgement de malrice
qui avait été 'occasion de plusieurs avortements. » Ma-
riée depuis Lrois ans, cette dame avail eu successivement
deux fausses couches, I'une & six mois et demi, et 'autre
4 cinq mois, peut-étre méme une troisi¢me. Depuis
I'hiver dernier elle souffrait, pendant la marche surtout,
des reins et du bas-ventre; quand elle se couchait, la
douleur cessail aussitét; assise, elle la ressentait bien
moins. La mala:die s’était déja améliorée a la suile du
traitement qui avait consislé en bains de siége et lave-

12
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ments froids, avec des préparations ferrugineuses 4 l'in-
lérieur.

Le 13 aoat 1854, je constate I'état suivant : Le col de
I'utérus se trouve a4 gauche, largement fendu; les lévres
du museau de tanche sont minees, dures, mais insen-
sibles. Le corps se sent faiblement du coté droit, I
n’existe pas de leucorrliée en ce moment. Au spéculum,
je vois lorifice bordé, surtout pour la lévre supérieure,
d’une rougeur uniforme, sans inégalités appréciables.
(Bains de piscine; eau Lardy.)

Les premiers bains fatiguenl un peu la malade, elle
y reste deux heures; aprés le douzieme, elle dit souffrir
moins, étre moins fatiguée par la marche.

Le 7 septembre, elle a pris vingl-deux bains; les régles
sont venues du 1°F au 3, trois ou quatre jours plus tét
que l'avance ordinaire, Je trouve avjourd’hui le col dans
la situation réguliére; Uobliguité a, pour ainsi dire, com-
plétement disparu. Les levres de Vorifice, toujours un
peu large, ont la consistance normale, et sont méme
plutot un peu molles. Toule la bordure rouge de la lévre
supérieure a disparu, si ce n’est 4 la commissure gauche,
ou 1l reste un petit point comme excorié, et un autre au
milieu de la face antérieure du col; au toucher, j'avais
senli, prés de la commissure, un point dur comme un
petit grain de semoule. Les douleurs, pendant la marche,
ont i peu pl‘éﬁ t:(:mplélfrnmu! {rcssé; quam‘] E]lﬂ's 1 font
sentir, elles sonl légéres et ne durent pas. Le teint s'est
animé, les joues sont pleines; mais, depuis quelques
jours, madame P... a encore soullert de gastralgie. Elle
quitte Vichy,

Ici encore la métrite chronique n’est pas douteuse;
elle est suflisamment indiquée par  l'induration des
lévres de l'orifice largement fendu. Le résultat immé-
diat du traitement a ¢té favorable ; la matrice s’est com-
plétement redressée.
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Ogsenvation 49. — Abaissement avec retroversion et obli-
quité de uterus, legere induration du col. — Des le
douzieme bain, lengorgement a cedé, la matrice s’est
relevee, et les douleurs ont presque enticrement disparu.

Madame W..., créole, trente-deux ans, habitant Paris,
d’une constitution un peu débilitée, trés nerveuse, veuve,
quoique toujours bien réglée, n’a jaumais eu d’en-
fant. Elle arcive 4 Vichy, le 14 aoat 1856, d’aprés le
conseil de M. Richiet, pour une gastralgie liée i de la
dyspepsie; elle accuse, en outre, one douleur dans le
coté gauche du bas-ventre, qui, par moments, acquiert
une grande intensité, et qui est calmdce par ie repos. Au
toucher, je trouve la matrice abaissée el couchée obli-
quement dans le petit bassin, le col en avant et & droite,
sans tuméfaction, mais un peu dur, le fond en arriére
et a gauche; la sensibilité en est normale.

Le 2 septembre, madame W.,.. a pris douze bains avec
irrigations , et bu journellement trois verres d’eau 4 la
Grande-Grille et autant aun puits Lardy. La matrice, tou-
jours basse, s'est redressée; elle estrevenue sensiblement
au degré de consistance ordinaire, Le teinl, qui était
jaune, s'est éclairei ; les digestions se fonl mieux.

Le 8, 'amélioration a continué; la malade déclare
qu’elle n’éprouve presque plus son ancienne douleur de
coté ; elle «sent qu’il s'est opéré un redressement; »
I'utérus est, en effet, dans 'axe médian. Elle quitte Vichy
le 11, aprés avoir pris son vingt-unieme bain, et se trou-
vant dans un élat de santé trés satisfaisant,

OssenvaTioN 50, — Abaissement avec retroversion ; indu-
ration avec hyperesthesie du corps de Uuterus. — Ame-
lioration. '

Madame L..., de Paris, trenle-trois ans, trés nerveuse,
de constitution débililée, mariée depuis dix ans, toujours
bien réglée, n’a jamais eu d’enfant. Elle a contracté en



180 EMPLO1 DES EAUX DE VICOY

Algéric des fievres d’aceés, qui ont amené un engorge-
ment du foie ct de la rate. Celte dame a éprouvé depuis
lungtﬂmps. méme antérieurcment a son mariﬂge, une
sensation douloureuse dans le bas-venlre el dans les
reins, qui est toujours ramende par la menstruation et
par une marche prolongée. Venue 4 Vichy le 29 mai
1856, elle n’offre plus de tuméfaction appréciable de la
rate ou du foie; mais au toucher je trouve le col de 1'uté-
rus & 0=,05 de l'orifice, et porté en avanl, de telle sorte
que le doigt glisse le long de la face postérieure du corps.
Celui-ci n'est pas augmenté de volume, mais induré et
sensible, parliculiérement 4 la face postérieure et a sa
parlie supérieure. (La douleur causée par le toucher
persisle toute la journée.) Le spéculum ne montre au-
cune lésion du col dont 'orilice est trés étroit; le bour-
relet qui existe sous l'orifice uréthral est légérement
excorié. (Bains liers minéraux, avec irrigations; trois
verres d’eau de la Grande-Grille.)

Les irrigations paraissent déterminer chez cetle dame
extrémement impressionnable une excitation locale.

Le 8 juin, I'excoriation du méat urinaire est cicatrisée ;
mais il s’est déclaré un peu de leucorrhée qui n’existait
pas.

Le 16, la douleur dans les reins a diminué.

Le 28, aprés vingt-six bains, la leucorrhee a cessé, et
les douleurs, soit dans les lombes, soit dans les deux
hypochondres, sont moins prononcées. Je trouve le col
4 la méme hauleur, assez mince et souple ; le corps évi-
demment moins dur, indolore 4 la pression, si ce n’est
i la face postéricure du fond de I'organe. L’état général
est des plus satisfaisants,

Dans ce cas, la déviation était-clle congénitale? Ce
qui tendrait & le faire croire, c’est la préexistence des
douleurs lombaires & I'époque du mariage. L'amélio-
ration obtenue & la fin de la cure était bien manifeste ;
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a-t-elle été en augmentant et a-t-elle, comme dans
I'observation 43, abouti & la guérison? Je regrette
d’étre privé de renseignements i ce sujel,

Rapprochons les huit observations de rétroversion
que je viens de rapporter, et voyons quels sont les
caractéres qu’'elles présentent en commun, et par quels
autres elles different.

Outre la rétroversion, nous trouvons, dans cing cas,
une obliquité de I'utérus (dont le corps était incliné
deux fois & droite, trois fois & gauche). Celte fréquence .
de 'obliquité, bien plus grande dans la rétroversion
que dans I"antéversion , me parait dépendre de ce que
la concavité du sacrum, vers laquelle penche le fond
de l'utérus, ofire & cet organe un support nécessaire-
ment moins fixe que la partie antérieure du bassin. En
arriere, le corps de 'utérus doit presque nécessairement
glisser sur 'un ou sur 'autre c6té du reclum, souvent
distendu par une accumulation de matiéres fécales; la
matrice, qui se place obliquement en travers, n’en op-
pose pas moins un obstacle a leur sortie ; aussi, la con-
stipation est-elle habituelle chez ces malades. I.’abais-
sement non pas seulement du corps de I'utérus, mais
de 'organe tout entier, se rencontre aussi bien plus fré-
quemment dans ce genre de déviation que dans le pré-
cédent ; nous 'avons noté dans six cas; trois fois il
coincidait avec ['obliquité.

Deux de ces malades ont présenté une tuméfaction
avec consistance normale ou molle du col; chez quatre,
il y avait une induration, liée chez trois d’entre elles
4 d’autres signes de la métrite chronique: dans I'obser-
vation /17, nous avons vu en eflet une rougeur sombre
avec I'hyperesthésie du col; dans la suivante, I'élargis-



182 EMPLOI DES EAUX DE VICHY

sement de lorifice dont les lévres présentaient de la
rougeur et de la rigidité ; chez la derniére, enfin, jai
constaté, oulre I'induration, une hyperesthésie assez
vive du corps utérin. Deux malades (Obs. 45 et 116) ne
présentaient aucune espece d’engorgement ; mais le dé-
placement élait compliqué, chez la premiére, d’exco-
riations et de granulations du col.

Par quels signes rationnels se (raduisaient ces états
morbides? Six fois, il existait une douleur lombaire ;
trois fois, il 'y joignait une douleur hypogastrique ;
dans les autres cas, c’est dans les cuisses, dans les
aines, dans tout le bassin ou bien dans le fondement que
la souffrance se faisait particuliérement ressentir. Dans
I'observation 19, ol le fond de I'utérus penchait en
arriére et & gauche, la douleur existait dans ce coté
exclusivement ; mais dans quatre cas (Obs. 43, 45, 7
et 18), a I'obliquité ne correspondait pas I'existence de
souflrances dans un seul c6té ; et réciproquement, dans
I'observation 16, ot il n'y avait point d’obliquité, la
douleur occupait un coté exclusivement. J’ai fait des
remarques semblables dans plusieurs cas d’antéversion.
Chez deux malades seulement, j'ai noté l'existence de
fréquentes envies d’uriner, et chez quatre une consti-
pation opinidtre. Quelle a été I'influence du décubitus
horizontal sur ces douleurs? Dans trois cas, elles étaient
soulagées par cetle position, qui les faisait méme cesser
enticrement chez une dame présentant des signes ma-
nifestes de mélrite chonique; chez la quarante-septiéme
malade, atteinte aussi d’une métrite, le décubitus était
sans influence; chez la quarante-sixiéme, il exaspé-
rait les souffrances. Comme symptomes particuliers,
nous trouvons : dans un cas, la coincidence de gravelle
urique, avec urines purulentes ; dans un autre, une vive
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irritation vésico-uréthrale, dont nous avons déji vu un
exemple chez une dame atteinte de métrite chronique
avec antéversion (Yoy. Obs. 32). Chez deux malades,
les douleurs habituelles étaient compliquées de erises
nerveuses, liées, chez 'une d’elles, & une violente gas-
tralgie.

La stérilité a été présentée par quatre malades sur
huit: ces femmes, Agées de 27, 32, 33 et 36 ans, ma-
riées depuis un certain nombre d’années, toutes bien
réglées, n'ont jamais concu. L’une, aprés un an de
mariage, avait eu, dit-elle, une inflammation de bas-
ventre, depuis laquelle elle n’avait cessé de soufirir
dans les reins et dans les aines. Une autre a com-
mencé, six mois aprés son mariage, a souffrir des reins
et du coté droit; c’est la malade chez qui s’est déclarée
une vive irritation vésico-uréthrale. Chez une troisiéme,
il avail existé, antérieurement aux premiers rapproche-
ments, une sensation douloureuse dans le bas-ventre et
dans les reins, laquelle avait toujours été ramenée par
la menstruation et par une marche prolongée. J’ai
été conduit & penser que chez ces deux derniéres
malades, chez toutes trois peut-étre, il avait existé
une prédisposition congénitale a4 ce genre de dévia-
tion de I'utérus. Chez I'une, la phlegmasie qui élait sur-
venue, chez les deux autres les rapports conjugaux,
avaient sans doute augmenté peu a peu ce déplacement,
qui s’élait compliqué, dans ’observation 50, d’une mé-
trite, caractérisée par I’hyperesthésie du corps de I'uté-
rus induré. Cette phlegmasie chronique existait aussi,
a un faible degré, chez une derniére malade.

On a vu, & 'observation A/, que j’avais pratiqué le
cathétérisme ulérin, et que la sonde avait été arrétée a
0,04 de profondeur. On doit supposer que I'instru-
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ment n'avait point pénétré jusqu’au fond de I'utérus:
car sur une matrice vierge, d’aprés les mesures de
Meckel, la cavité utérine doit avoir, depuis l'orifice
externe, 0™,95 au moins de profondeur. 11 existait donc
quelque obstacle qui arrétait la sonde, ou bien il fau-
drait admettre un engorgement des parois et surtout du
fond de I'utérus, Dans le cas particulier, I'organe entier
était petit; s'il n'y avait point de valvule qui obstruat
le canal, il devait donc exister un engorgement concen-
trique. Nous verrons plus loin quel effet a produit la
cure de Vichy dans un cas semblable. Quoi qu’il en
soit, nous verrons aussi, par le dépouillement de tous
les cas de stérilité que jai observés a Vichy, que ce
vice se rencontre particulierement chez les femmes
atteintes de rétroversion,

(Quela été chez ces malades le résultat du traitement?
Sur huit cas, quatre fois il y a eu guérison entiére, deux
fois guérison presque compléte des souffrances, et deux
fois, enfin, soulagement. Sur les six cas d’engorgement,
il y a eu cinq fois guérison, une fois diminution ; enfin,
la déviation a été guérie cinq fois, elle a diminué une
fois et persisté deux. Ce qui rend ce résultat plus signi-
ficatif, ¢’est que, comme je I'ai indiqué, de ces huit
malades, quatre étaient alteintes d'une métrite chro-
nique, qui a présenté une fois un retour momentané &
I’état subaigu: or, cetle malade a été guérie compléte-
ment; chez deux autres, les douleurs avaient presque
entierement disparu & la fin de la cure; chez la derniére,
il y a eu simplement de I'amélioration. Si I'on compare
ces effets & ceux que nous avons notés pour les métrites
avec antéversion, on doit remarquer que l’avantage
semblerait étre pour les cas de rétroversion.
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Nous avons aussi obtenu la guérison des soufirances
chez deux femmes qui ne présentaient absolument au-
cun engorgement, aucune induration appréciable de
'utérus rétroversé. Déja un sujet de la premiére série
chez lequel il n’existait pas d’engorgement au moment
de mon examnen, avait guéri, et I’utérus antéversé avait
repris sa position normale & la fin de la cure. Des deux
malades atteintes de rétroversion, I'une guérit complé-
tement, malgré les complications qu’elle présentait :
excoriations et granulations du col (auxquelles nous
n’opposidmes aucun ftraitement local), disposilion hé-
morrhoidale, aménorrhée ; peu aprés la cure de Vichy
les régles ont aussi reparu. Chez la seconde, il y avait
rétroversion compléte; I'utérus était horizontalement
couché dans le petit bassin ; il se redressa momentané-
ment, mais la déviation se reproduisit & un moindre
degré. :

Un léger accident du traitement a consisté en un
soulévement cedémateux qui s’est développé momen-
tanément sur le col utérin ou dans I’un des culs-de-sac
qui I'avoisinent. Ce phénoméne, que nous avons déja
rencontré chez quelques sujets de la série précédente,
s'est présenté chez deux malades, dont une avait fait
usage de bains de piscine et I'autre de bains avec irri-
gations prolongées outre mesure. Dans I'observation 45,
il s’est formé un bourrelet muqueux d’abord & la levre
antérieure, puis aux deux lévres de I’orifice utérin & la
fois; ainsi distendu par le fait du soulévement de la
muqueuse, lorifice s’est dilaté, sans qu’il y et ici au-
cun caractére inflammatoire. Chez la seconde malade
(Obs. 48), le bourrelet se produisit & deux reprises, &
la lévre antérieure, et lorsqu’il se fut dissipé, grace &
la seule suppression des irrigations, il se fit encore un
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petit soulévement pareil de la muqueuse du cul-de-sac
antérieur. Chez cette dame, qui avait fort abusé des
irrigations alcalines, cette pelite ampoule fut longue
disparaitre; ordinairement, le bourrelet se résout au
bout de peu de jours, et sans laisser de trace ; il est en
tout cas entierement indolore, et la malade n’en a nulle
conscience (1).

Il faut se féliciter d’autant plus des heureux résultats
que le traitement de Vichy a donnés dans la rétro-
version, que la thérapeutique est plus désarmée on
du moins qu’elle dispose de moyens moins certains et
d'une application moins facile dans ce genre de dépla-
cement,

CHAPITRE 1V.

DES AFFECTIONS CHRONIQUES AVEC INFLEXION DE
L UTERUS.

De méme que le corps de la matrice peut s’incliner
en avant, en arriére, de coté, ce qui constitue I'anté-
version, la rétroversion, les obliquités, il peut se fléchir
sur le col et produire ainsi 'antéflexion, la rétroflexion,
les latéroflexions. Le col, & son tour, peut se fléchir sur
le corps, qui reste ou non dans sa direction normale ,

(1) 1l n’est guére fait mention, par les anteurs, de I'eedéme du col,
Dans son T'raité théorique et pratique sur les altérations organiques
de la matrice, M. Duparcque dit, page 92, que celte altération se
rencontre souvent a la suite de couches, résultat probable de vio-
lences subies pendant le travail; « hors cette circonstance détermi-
nante, I'eedéme du museau de tanche doit étre trés rare ; car, malgré
le grand nombre d’engorgements que j'ai observés, je n’ai en I'ocra=
sion de voir celui-ci qu'une seule fois. » Suit une observation ou celte
lésion, liée 3 des altérations graves des voies digestives, présentait
une extréme intensilé ; la malade mourut,
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d’ot résulte la rétroflexion du col sur laquelle il me
semble que les pathologistes, & I'exception de M. Ben-
net , n'ont pas suffisamment insisté. Je I'ai observée
un assez grand nombre de fois & Vichy, soit comme
complication de I'antéversion ou de I'antéflexion, soit
comme déviation unique, puisque je I’ai notée onze fois
sur soixante-six (soit une fois sur six), Les déviations de
I'utérus, par rapport & son axe, peuvent donc se com-
biner entre elles et se combiner aussi avec des déplace-
ments par rapport & I'axe du bassin. On en verra un
exemple remarquable dans le premier des faits cue je
vais citer.

M. Jobert de Lamballe (1) a toujours rencontré dans
les déviations' congénitales, soit que la courbure fut
brusque ou étendue, un état atrophique dans le sens
de la courbure, tandis que la paroi opposée n’offrait
rien de remarquable dans sa conformation. M, Cazeaux
a rendu compte également & I"Académie de méde-
cine (2) de I'examen qu’il a fait d'un certain nombre de
matrices infléchies, et toutes lul ont présenté une des
dispositions suivantes, au niveau de I'angle d’inflexion:
ou le tissu utérin était sur ce poinlt excessivement ra-
molli, et on pouvait, 4 I'aide d'une légére pression,
rendre a l'organe la direction normale (mais aussitot
guon cessait de maintenir le fond de la maitrice, il
retombait par son propre poids, et la difformité repa-
raissait); ou bien, au niveau de ce méme angle d’in-
flexion, le tissu offrail une résistance et une dureté trés
grandes, a ce point que, saisissant d’'une main le col,
et de I'autre le corps, il fallait déployer une force réelle

(1) Voyez Bullet. de I’Acad. de méd., séance du 16 octobre 4189.
(2) Voyez Bullet. de I'Acad. de méd,, du 27 juin 1854.
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et déchirer les tissus pour en opérer le redressement.
Scanzoni (1) a trouvé aussi le ramollissement partiel
d’une paroi utérine, et surtout de celle du coté de la-
quelle se fait I'inflexion; la transformation graisseuse
en est la conséquence. Il explique I'état héant de I'ori-
fice cervical externe, qui peut coincider avec ’anté- ou
la. rétroflexion, par le tiraillement qu’'exerce sur une
paroi la flexion de Iautre.

Quant aux causes de ces déviations, on en a indi-
qué de plusieurs ordres. Ces inflexions sont congéni-
tales, ou accidentelles. Les recherches de MM. Bou-
lard, Follin, Verneuil, ont eu pour but d'établir que
Iantéflexion élait une disposition normale chez le foetus
et le trés jeune enfant (2). A mcsure que la femme
avance en ige, cette courbure tendrait i disparaitre.
Néanmoins, sur quarante-huit femmes adultes qui n’a-
vaient jamais eu de grossesse, M. Gosselin (3) a encore
trouvé vingt-sept fois I'utérus antéfléchi; il est vrai
que, dans onze de ces cas, la déviation était treés faible.
Cette disposition, qui semblerail n’étre qu’une per-
sistance anormale de I'élat primitif (h), seffacerait

(1) Lehvbuch der Krankh. der Weib., Wien., 1857, p. 72-74.

(2) D'un relevé de 111 autopsies pratiquées pav M. Boulard sur
61 feetus i terme, 4 avant terme, 19 jeunes filles et 27 femmes
adultes n’ayant jamais eu d’enfant, il résulte que 'antéversion a été
rencontrée 98 fois,

(3) Note lue le 22 mars 185/, & la Société de chirurgie.

(i) Le fait n’est pas encore admis par lous les accoucheurs,
M. Depaul a objecté que les flexions rencontrées dans les aulopsies
devaient étre envisagées comme des effets purement cadavériques.
Le professeur Stollz partage celte manitre de voir ; il ne croil pas que
Jes légires courbures trouvées dans certains cas mérilent le nom
d’antéflexions; ayant pratiqué lui-méme un grand nombre d’autop-
sies de feetus et de petites filles, il n’a pas trouvé habiluellement cette
déviation.
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ordinairement sous I'influence d’une grossesse, puisque
sur soixante-six malades, dont onze seulement étaient
vierges d’enfants, je n’ai rencontré que cing cas mani-
festes d’antéflexion.

En dehors de ces causes d'un arrét originel de déve-
loppement, ou de persistance d’une antéflexion congé-
nitale, on a invoqué pour expliquer ces déviations, un
retrait inégal aprés 'accouchement (1), un dép6t mor-
bide opéré pendant la gro=sesse, sur une partie de
'utérus, des adhérences suites de couches plus ou
moins difficiles, soit du corps, soit du col avec les or-
ganes voisins, Je citerai un fait ol la rétroflexion du
col semblait dépendre d’une bride qui liait celui-ci & la
portion correspondante du vagin. Dans un autre cas
(Obs. 62, la rétroflexion du col, jointe & une métrite
subaigué évidente chez une femme qui n’avait jamais
eu d’enfant, a paru étre la conséquence des premiers
rapprochements sexuels, opérés dans des conditions
défavorables.

Des recherches anatomiques exposées plus haut, il
résulte que le ramollissement partiel au niveau de 'angle
d’inflexion, doit étre une condition fréquente de la pro-
duction de ce genre de déviation. Or, le ramollissement
et surtout I'induration qui se rencontrent dans ce cas,
ne sont-ils pas le résultat habituel des différents degrés

(1) Voyez Cursus der Geburishilfe, Detroit, t. I1, p. 1035-1038.

Le savant professeur d'accouchements de la Faculté de Strasbourg
pense que les inflexions se produisent, surtout apres une couche, par le
mécanisme suivant : lorsque le col de I"utérus est redescendn dans le
petit bassin, il y est plus ou moins solidement fixé par les organes
entre lesquels il se loge; mais le corps de la matrice ne peut encore
¥ étre recu; son lissu élant plus ou mwins souple, une pression quel-
conque venant a s'exercer sur lui, le courbe an niveaun du détroit
supérieur, et cette tlexion persiste aprés la période puerpérale,
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de la métrite, si commune, ainsi que nous |'avons
moniré, & la suite de couches laborieuses? Le ramol-
lissement que nous avons vu siéger avec ou sans en-
gorgement, au museau de tanche, an lieu d’occuper
I'extrémité inférieure du col, se trouve fixé 4 sa partie
supérieure ; ¢’est le méme phénomeéne, avec une dévia-
tion qui en est la conséquence naturelle. On congoit
que, dans cette condition, la plus faible pression exercée
sur le corps utérin suffise pour le courber. On concoit
aussi que cette courbure entraine, & la longue, des
altérations de tissu par la compression inégale des vais-
seaux ; de la des slases sanguines, une augmentation
de sécrétion plastique, de 1a enfin I'engorgement, qui
peut étre cause ou effet de la déviation.

Les medecins sont loin de s’entendre sur la valeur
qu'il convient d’attribuer aux inflexions de I'utérus.
M. Velpeau, qui a surtout attiré I'attention sur elles,
leur accorde une grande importance comme cause pro-
ductrice des symptémes morbides dont elles s’accom-
pagnent. Pour M. P. Dubois, les flexions sont des ano-
malies toujours inoffensives; le savant accoucheur
pense, avec Lisfranc, qu'elles n’ont d’autres consé-
quences facheuses que celles gu’elles tiennent des
complications, et notamment des inflammations qui
coexistent avec elles. Cette opinion est partagée par
M. Bennet, et par M. Depaul, qui conclut, dans son
rapport sur le redresseur utérin, qu'on a beaucoup
exagéré I'influence de ces déviations sur la santé des
femmes. 1l rappelle en effet que sur les vingt-sept
femmes que M. Gosselin a trouvées atteintes d’anté-
flexion, aucune ne souffrait. Suivant M. Cazeaux, ce
seraient les inflexions congénitales qui, seules, seraient
innocentes.
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Quant aux signes rationnels qu'on a donnés comme
particuliers & ces déviations, je dirai seulement qu’ils
ne leur appartiennent pas plus en propre qu'a toute
autre altération de la matrice : c’est le toucher seul qui
peut fixer & cet égard. J'ai exposé antérieurement que
dans quelques cas de déviation, ot le col seul peut étre
atteint et ou le corps est hors de la portée du doigt,
I'anté- ou la rétroflexion légere du corps de l'utérus
pourrait passer inapercue; dans ces cas, c’est & |'aide
du cathétérisme utérin qu'on léverait tous les doutes.
Lorsque la courbure du corps est suffisamment pronon-
cée, on sent, au-dessus du col, soit en avant, soit en
arriere, une tumeur arrondie nettement arrétée, en
géneéral insensible & la pression et formée par le corps
de I'utérus infléchi; une sorte de sillon, de concavité,
existe entre cette tumeur et le col qui se font suite. Les
phlegmons développés dans le tissu cellulaire environ-
nant forment aussi une tumeur dure, mais en général
sensible ou douloureuse au toucher, et qui, partant du
corps, se prolonge en dehors et en haut, au dela des
limites de I'exploration. On ne pourra donc point les
confondre avec les inflexions (1),

(1) Quant aux engorgements du corps de 1'utérus, ils se distinguent
également des inflexions par des signes positifs. La palpation hypogas=
trique ne sufit pas. Le ballottement de 'utérus entre la main appli-
quée sur I’hypogastre el le doigt de I'anire main pressant sur le col,
est impraticable dans la plupart des cas, lorsqu’on cherche 4 'exercer,
dans I'éiat de vacuilé de 'ntérus, sur une femme dont la paroi abdo-
minale est résislanle ou épaissie. On a dit aussi qu'i l'engorgement du
corps se trouvait joint le plus souvent celui du col, facile & recon-
naitre ; cela existe en effet dans quelques cas, mais pas toujours; et
d'aillenrs la connaissance d’un engorgement concomitant du col n’est
pas encore un argument contre 'existence d’une inflexion. S'il y a
flexion prononcée du corps engorgé ou non, la tumeur formée par
lui sera séparée, comme je 1'ai dit, du col, par un sillon, par une con-
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Quelles ressources I’art posséde-t-il & opposer aux
inflexions de I'utérus? Selon M. Huguier, elles sont
difficiles & guérir; selon M. P. Dubois, elles ne gué-
rissent pas; le redresseur utérin n'a, d’apres lui, jamais
redressé aucune matrice infléchie, Quand M. Malgaigne
eut cité un cas de guérison de déviation, M. Velpeau,
d’accord sur ce point avec M. Dubois, nia que cela fit
possible. Pour madame Boivin et Duges, la grossesse
guérit ces inflexions radicalement ou seulement d’une
maniére passagere; on voit quelquefois, en effet, la ma-
trice reprendre, aprés la délivrance, la forme vicieuse
qu’elle présentait avant la conception. Ces auteurs con-
seillaient (1) « I'emploi des stimulants, des fortifiants,
appliqués vers I'origine des cordons qui fixent I'utérus...
telles seraient des douches sur les aines, dans le vagin
ou dans le reclum. » Cette prescription ne s'applique-
t-elle pas aux irrigations alcalines? Les douches ascen-
dantes, les bains alcalins, les eaux minérales ont été
conseillés par divers médecins (2),

Ces affections présentant souvent comme expression
anatomique un état de ramollissement d’une portion de
I'utérus, le traitement de Vichy y est applicable pour
la méme raison qui nous I'a fait employer lorsque cette
altération se trouvaitl liée & un simple déplacement de
la matrice. Un assez grand nombre de faits cités plus
haut a montré que le ramollissement avait cédé & une
cure alcaline, apreés laquelle les lissus avaient repris leur
consistance normale. C'est un effet semblable que nous

cavilé toujours reconnaissable ; celte tumeur el le col ne seront pas
silués sur un méme plan. | e cathétérisme utérin léverait les doutes
dans les cas rares ol ces signes ne seraient pas assez tranchés,
(1) Voyez Traité pratique des maladies de U'utérus, t. I, p. 202,
(2) Detroit , 4 c., t, II, p. 1043.
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avons attendu et oblenu de cette médication dans les
cas d'inflexion utérine, lorsque 'application en était
indiquée ; le redressement de la malrice a suivi le re-
tour des tissus & leur consistance normale.

Sans doute, il n’est pas possible de reconnaitre ici
d’une maniére positive par le toucher quel est le degré
de consistance de la partie supérieure du col, au niveau
de I'angle d'inflexion. I.’état de mollesse des lévres du
museau de tanche n’indique pas nécessairement, qu'au
point de réunion du col et du corps, il existe un état
semblable. H y a plus : nous avons vu que dans quel-
ques cas, I'état de ramollissement du col est I'expres-
sion d'une certaine forme de métrite chronique. Dans
ces cas, la médication de Vichy a échoué pour les
inflexions comme pour les déplacements utérins., L’in-
succes a 6té aussi manifeste lorsqu’il existait une indu-
ration symptomatique de la phlegmasie. Dans le cas.
contraire, les observations qui suivent vont montrer
I’efficacité de ce traitement.

QUATRIEME SERIE.

ANTEFLEXIONS ET RETROFLEXIONS DU CORPS OU DU COL
DE L'UTERUS.

OsskrvaTioN b1, — Antéflexion avee obliquile et engorge-

ment de la matrice. — Leger degre de retroflexion du
col. — Phlegmon péri-utérin, — Apres vingt bains avec

irrigations, la resolution est compléte; les douleurs, qui
dataient de cing ans et demi, ont entiérement disparu, et
le corps de Uatérus s’est redresse.

Madame T..., vingt-neuf ans, blonde, de santé tou-
jours délicate, de tempérament lympathique, a eu deux
couches; aprés la premiére, elle s’étaitbien portée; il y

13
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a cing ans et dewi elle fit une fausse couche (de six
semaines); depuis cetle époque, elle a toujours été souf-
frante ; la seconde couciie n’a changé en rien son élat,
Elle souffre des reins et du coté gauche du ventre ; elle
ne peut faire une course un peu longue, ni soulever un
poids sans que ces douleurs se réveillent; elle a des
flueurs blanches. On lul a caulérisé trois fois le col avee
le nitrate acide de mercure. A la suite de deux grands
voyages, la malade esl aujourd’hui plus latiguée que
jamais. Elle arrive 4 Vichy le 19 aoat 1855.

Elle a le teint el les lévres pales; clle éprouve de la
gastralgie, a peu d’appéltit et ne supporte que peu d’ali-
ments. Elle tousse fréquemment; a la percussion du
somuet des deux poumons, je trouve une egale sono-
rité, wais le bruit respiraloire est faible; les bruits
du ceeur se transmettent au sommet des deux cobés;
(disposition tuberculeuse ; les préparaﬁnna ferrugi-
neuses ont loujours irrité la malade), Au toucher, je
trouve le col de 'utérus 4 la hauteur normale, gros et
mou, el porté un peu a droite ; le corps se sent en avant,
lourd et légérementincliné du coté gauche ot le loucher
est plus sensible. Avec le spéculuni, il est trés difficile
d’embrasser le col; c’est sa face antérieure qui se pré-
sente; pourlant, en [aisani basculer l'instrument, on
découvre i’orifice large, couvert de mucosiiés, sans lésion
apparente. ‘Je prescris les bains avec irrigations, deux
verres d’eau du puits Chomel etdeux demi-verres d’ean
Luardy.)

Les régles paraissent le 3 et durent jusqu’au 7, abon-
dantes et accompagnées de douleurs, comme de cou-
tume,

§ septembre. La malade a pris quatorze bains; elle
souflre moins du coté et des reins. Au toucher, je trouve
le col dans I'axe normal, toujours un peu gros et mou;
le corps utérin ne se sent plus en avanl; mais en por-
tant le doigt en haut et & gauche, on rencontre une

o
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corne dure et un peu sensible, qui se détache du corps
de la matrice (phlegmon péri-ulérin).,

14. Madame T... a pris son vingticme bain avec irri-
gation; elle souflre depuis quelques jours de I'estomac
et ne supporte que trés pea d’aliments. Mais « le colé va
bien » me dil-elle ; aujourd’hui, la marche, méme pro-
longée, estfacile. Le col est 4 la hauteur normale et dans
I'axe, offrant toujours un peu de rétroflexion; il est mou,
sans tuméfaction appréciable. Le corps ne se sent plus
en avant, non plus que la corne dure, percue du coté
gauche, ot il ne reste qu’une légére sensibilité. La ma-
lade, qui ne pouvait faire un pas sans la ceinture hypo-
gastrique, I’a complétement abandonnée depuis qu’elle
suit la cure thermale.

Six mois aprés son ﬂépart de Vichy, cette (ame, a qui
j’avais écrit pour m’enquérir de I’état de sa santé, me
répondail, en date du 10 mars 1856 :

«...Le trailement que j’ai suivi a eu le wmeilleur effet. -
J’ai définitivement quitté ia ceinlure que je porlais de-
puis trois ans; je ne scns plus de douleur dans le coté;
moi qui ne pouvais presque pas marcher, je lais chaque
jour, et sans fatigue, une promenade de cing 4 six kilo-
métres, Gependant, les douleurs de poitrine sont les
mémes; le parler me fatigue le plus... Je m2 trouve bien
de I'huile de foie de morue. »

Quelques mois plus tard, nouvelle grossesse. L’état
de madame T... était aussi satisfaisant que possible,

L'antéflexion, évidente au toucher, était compliquée
ici d'un certain degré de rétroflexion du col ; en effet,
celui-ci se trouve & la hauteur normale, mais le plan de
Porifice est dirigé en arriére; il y a donc double flexion
de I'utérus par rapport & soi axe longititudinal. du corps
en avant et du col en arriere, et de plus, obliquite de
cetorga ne par rapport & I'axe du bassin.
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Dés la premiére exploration, j'avais reconnu en outre
une sensibilité plus grande au toucher du coté gauche
de la matrice. Lorsqu’au bout de trois semaines, le dé-
gorgement partiel, et par suife le redressement du
corps utérin, me permit de mieux apprécier I'état des
parties, je sentis netlement une tuméfaction circon-
scrite qui se détachait du coté gauche de I'utérus et qui
présentait le caractére d’un phlegmon péri-utérin.

Aprés qualorze bains, les douleurs si anciennes
avaient diminué, 'utérus s'était redressé, et peu de
jours aprés, je consiatai la résolution de tout 'engorge-
ment du col et du corps, et du tissu cellulaire péri-utérin,

OmservaTioN 52. — Antéflexion trées prononcee, avee en-
gorgement de U'uterus, produisant de fréquents accés de
névralgie lombaire et hypogastrique. — Amelioration a

Guérison

complete des douleurs, de l'engorgement et de la devia-

tion par une cure de Fichy.

la suite de cauterisations F‘E;E)!;Iéf.!‘ de col,

Madame X..., dgée de lrente-deux ans, d’'une bonne
conslitution, de lempérament nerveux, arrive a Vichy
le 1*fjuillet 1856. Celte dame a commencé & souflrir, il
y a six ans, 4 la suite d'une couche; c’est surtout depuis
deux ans, & Ja suile de sa lroisiéme couche, que sa
maladie afait des progrés. Je vais transcrire en partie la
nole trés circonstanciée qu’a bien voulu m’adresser
M. le docleur Lesachey :

« Madame X... a eu trois grossesses et des accouche-
ments trés heureux ; pourtant le repos au lit n’a pas été
gardé assez longtemps pendant les couches. Quelque
femps apres, on a conslale un abaissement de Putérns.
Depuis cetle époque, madame X... a souvent éprnm:é
dans les reins des malaises, de la faligue. Aprés la troi-
siéme grossesse, des symplomes plus graves se sont dé-
clarés. La malade en attribue la cause & un mouvement
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brusque de la jambe droite, portée 4 une certaine hau-
teur: étant tres eflrayée dans le moment, elle ne ressentit
guére de douleur et conlinua sa marche ; le lendemain,
de vives souffrances se firent sentir dans les reins, les
aines, la région hypogastrique, et I'obligérent a garder
le lit. En peu de jours, ces douleurs se calmérent, mais
elles se reproduisirent ensuite par accés, a des intervalles
plus ou moins rapprochés. L'accident avait eu lieu au
mois de juin 18b64; au mois de décembre, le toucher
révéla a M. le docteur Desplanques ¢t 4 moi une anté-
flexion de |'utérus ; le col, examiné au spéculum, pré-
senta, a4 la lévre supérieure, une excoriation superli-
cielle, avee quelques rougeurs; I'état de sanlé générale
étail assez bon, en [aisant abstraction de rhumatismes
vagues qui exislaient depuis quelques années, et qui se
sont fréquemment reproduits , soit avant, soit apreés les
accés névralgiques que nous allons décrire,

» Ces accés débutent, en général, par une douleur
vive & la partie postérienre du bassin, surtout & droite ;
la douleur va en augmenlant, et s'irradie vers les aines,
dans la direction des ligaments ronds. La région hypo-
gastrique devient lendue, sensible & la pression; puis il
survient assez souvent des pausées, des vomisscments
bilieux, ¢t quelquefois une perte compléte de connais-
sance, quand I'accés acquiert son plus haut degré d’in-
tensité. Cel ensemble d’accidents se termine ordinaire-
ment par un sommeil trés profond. La conslipation,
babituelle auparavant, a encorc augmenté depuis ces
accidents. Pendant les accés, le pouls est légérement
accéléré. La menstruation est réguliére.

» Sous 'nfluence du repos, d’une saignée du bras, de
I'application d’une ceinture hypogastrique, d’injections
alumineuses, de cautérisations diverses, aidées de bains
(deux ou Lrois par semaine, a la température de 23 4 24°),
les accés s’éloignérent, et au bout de qualre ou cing
mois i1ls diminuérent d'intensité.



198 EMPLO!I DES EAUX DE VICHY

» Au mois d’aoit, aprés de grandes latigues, les dou-
leurs reparurent aussi fortes qu’auparavant, et les aceds
furent méme plus rapprochés, puisqu’ils se répélérent,
a certaines périodes, tous les jours ou au moins tous les
deux jours, souvent a la méme heure. La pensée qui
s'était présentée d’une périodicité dut étre abandonnée,
Le méme trailement fut repris; nous cautérisames I'in-
térieur du col avec le nitrate acide de mercure, non plus
tous les huit jours, mais tous les quatre ou cinq jours;
les accés s’éloignérent. Le pessaire Gariel a été appliqué
depuis un mois et a produit un mieux notable; cepen-
dant il reste toujours un peu de douleur dans les reins.»

Le 2 juillet, je procédai a I'examen de la malade, et
voici ce gue je constatai : le col est assez haut, mais dans
la direction normale, assez gros en méme temps ; la lévre
antérieure surtoul est gonflée, tendue; la postérieure
I'est moins ; le corps se sent lourd, en avant et en haut.
Il existe entre le col et le corps une sorte de concavité,
dont le doigt peut suivre le parcours. A I'aide du spé-
culum, je vis aux deux leévres une rougeur modérée, sans
uleération ; une bave muco-purulente sortait de 'orifice,
Il y a d’assez fréquentes envies d’uriner. Madame X...
accuse une douleur presque constante dans la hanche
du coté droit; une marche tant soit peu prolongée ra-
méne de la douleur dans les reins. Je prescris des bains
de piscine et quatre a cing demi-verres par jour d’eau de
I’Hopital. Le pessaire est supprimeé.

Le 27, la malade avait pris dix-huit bains; les eaux
commencaient 4 Péprouver : le col élait haut, mais ne
semblait plus augmenté de volume ; le gonflement de la
levre antérieure avait disparu ; le corps de l'ulérus ne se
sentail plus nullement en avant. Madame X.... n’éprouve
plus aucune douleur dans les reins ni au coté droit. Elle
qui ne pouvait faire impunément un trajet de 1 kilo-
meélre, en parcourt [j sans aucune fatigue.

Quaire mois et demi aprés, le 12 décembre, le mari
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de la malade m’écrivait : « qu'au retour de Vichy, 4 la
suite de fatigues extrémes, elle avait cu une crise légére
et une seconde 4 la fin de novembre, aprés des courses
4 pied et en voiture qui se succédaient presque chaque
jour; tandis qu’avant d’aller aux eaux, les crises se re-
nouvelaient trés fréquemment et sans qu’il fat possible
d’y assigner une cause, le repos étant absolu et les mé-
nagemenls continuels. Elle pent se livrer maintenant &
des occupations actives; en somme, elle est revenue a
la santé. »

Ossenvarion 53. — dntéflexion des plus prononcées du
corps de Uutérus avec retroflexion du col, induration de
tout lorgane et dilatation de Uorifice. — Gravelle urique
et dyspepsie consecutives,— Grande amelioration obtenue
a la suite d’une sarson de Fichy.

Madame N..., trente-cinq ans, grande, de forle com-
plexion, lymphalique, a eu trois couches, la derniére, il
y a dix ans. C'est deux ou lrois ans aprés, qu'elle a
commence a soullrir des reins et du bas-ventre, ol elle
éprouvait une sensation de pesanteur, particuliérement
du coté gauche; les douleurs revenaient par crises ne
coincidant pas avec le relour des époques menstruelles,
La malade soulfre aussi [réquemment en urinant ; elle
éprouve de la cuisson, une crispation particuliére; son
urine dépose souvent du sable rouge, depuis 1848, De-
puis lrois ou quatre ans il s’esl joint & ces symptémes
de la gastralgie et de la dyspepsic. Le traitement hiydro-
thérapique, qu’elle a suivi il y a trois ans avec persévé-
rance, ne I'a soulagée que momentanément. Enfin, vers
la méme époque, on a reconnu chez elle un polype
uréthral, qu'on a traité par des caulérisations répétées.

Elle arrive 4 Vichy le 27 juin 1856 ; elle a le teint et les
levres phles, avec assez d’embonpoint; trés impression-
nable, elle espere peu de succés de sa care contre des
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souflrances aussi variées et anciennes. Au toucher, je
trouve le col de'ulérus si haut en arriére, qu'il est difficile
a alteindre ; je constale pourlant qu’il estinduré. Le corps
se rencontre en avant derriére le pubis, indolore ainsi
que le zol & la pression, mais d’une extréme dureté ;
entre les deux, le doigt parcourl, le long de la face an-
térieure, une concavilé bien nette. Au spéculum, j'ob-
serve une rougeur assez vive de la lévre antérieure for-
tement bombée; cette rougeur s’étend jusqu’a la fente
de l'orifice qui est large et couverte d'une bhave puru-
lente : la lévre postérieure ne s'apergoit point. Un petit
bourgeon rouge de la grosseur d’un tout petit pois existe
a 'orifice uréthral. (Je le touche avec le nitrate d’argent,
opération trés douloureuse.)

Je supprime le détail du traitement, pendant lequel
la malade ¢prouva sculement quelques accidents ner-
veux sans imporlance.

Dés le 10 juillet, j’avais constalé dans son urine déja
décomposée, un sédiment blane, ot le microscope me
fit reconnaitre de 'urale de soude avee des cristaux de
phosphale ammoniaco-magnésien.

Le 14, j’y trouvai une couche épaisse d’urates, et jus-
qu'au jour du départ, ce sel continua a4 y former un
dépot assez abondant.

Le 21 juillet, la malade avait pris vingt-deux bains
avec irrigalions, et bu journellement cing demi-verres
d’eau de I'Hopital. Elle éprouvait de 'amélioration dans
son état. Le bourgeon uréthral, touché deux ou trois fois
avec la pierre infernale, était réprimé. Au toucher vagi-
nal, je trouvai le col de I'ulérus presque en place, bien
moins dur qu'au début, conservant pourtant une ten-
dance & se porter en arriére. Le corps un peu relevé,
mais loujou:s fléchi en avant, était encore induré.

Qualre mois et demi apres, cette dame m’écrivail :

«... Depuis ma cure, la gravelle a pour ainsi dire dis-
paru; les urines ne déposent presque plus. Depuis que
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le temps est devenu humide, je soullre parfois des reins
du coté gauche et la douleur se prolonge jusque dans le
coté du ventre ; la cuisson en urinant est rare ; la diges-
tion moins laborieuse, la marche libre. En somme, je
vais beaucoup mieux depuis mon retour de Vichy ; et
j'espére qu’une nouvelle cure achévera de faire dispa-
raltre le malaise qui me reste. »

Le résultat de la cure est moins heureux que dans
I'observation 51, qui offre avec celle-ci une assez grande
analogie quant & la déviation utérine ; mais nous trou-
vons en outre, dans le cas actuel , une meétrite chro- -
nique, suffisamment indiquée par I'induration du col
et du corps de l'utérus, la rougeur et la dilatation de
I'orifice.

Ossenvation Sh. — Anteflexion légere; col gros, mou,
entr’ouvert, couvert de granulations, — Apres une pre=
miere cure, amelioration de courte durée. —Un an apres,
le col est excorie, saignant et dur; nouvelle amelioration
a la suite de la seconde cure ; les excoriations se cicatri=
sent , et la deviation persiste. — Les douleurs ne tardent
pas a reparaitre, ainsi que la lesion du col,

Madame D... (de laMarne), trente et un ans, étaitd’une
assez forte constitution avant sa maladie actuelle, qui a
commencé 1l v a quatre ans, 4 la suite d’une premiére
couche laborieuse. Depuis cette époque, cette dame
souffre dans le bas-ventre et dans les aines, point dans
les reins ; la douleur est augmenltée par la station. La
menstrualion est réguliére ; depuis un an, les digestions
sont pénibles; il existe aussi de la gastralgie, depuis
surtout les émolions et les faligues causées par une
maladie grave de son mari. L'affection utérine n’a jamnais
été trailee,

La malade arrive & Vichy le 11 juin 1855 ; ses régles
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ont cessé hier. Je trouve le col un peun haut, gros,
entr'ouvert, mou d’ailleurs et insensible, comme il se
présente au dernier lemps de la grossesse. En suivant la
face anlérieure du col, le doigt rencontre une légére
concavilé qui sépare le col du corps de 'utérus, incliné
derriére le pubis (antéflexion légére). Au spéculum, je
vois les lévres tumélides, rouges, granuleuses; leucor-
rhée. (Je prescris : Bains avec irrigations; cinq demi-
verres d’eau de 'Hopital.)

19. Elat salisfaisant, facies déja meilleur qu’a l'ar-
rivée, grand appétit, L'irrigation & I'aide du cylindre est
faite pendant deux fois dix minules environ, dans chaque
bain,

6 juillet, Les régles, qui sonl venues le 29, ont duré
quatre ou cing jours, Il a été pris trois bains depuis. Je
trouve le col 4 la hauleur nermale, d’ailleurs dans les
mémes conditions ; au spéculum, la rougear et les gra-
nulations persistent; mais la leucorrhée a entiérement
cessé, et la malade dil se trouver mieux; elle peut mar-
cher plus longtemps sans souflrance.

9. Elle a pris vingt-trois bains, Depuis deux jours, les
eaux commencent i I'éprouver; elle quilte Vichy.

Le 27 février 1856, elle m’apprenait que, « a part les
digestions qui sout plus faciles, sa situation ne s'élait
guére améliorée ; le soulagement qu’elle avait éprouvé a
Vichy ne s'était pas maintenu. »

Le 18 juin, elle se représente & moi, se plaignant
toujours de pesanteur au bas-venlre, de-liraillements,
de leucorrhée et d’un prurit vif éprouvé 4 la. valve, &
Iapproche el & la fin des régles. Sa constitution s'est
remarquablement fortifice. Je trouve le col assez haut
en arriére, gros, dur, surlout & la partic antérieure. Au
spéculum, je vols en cette région une rougeur vive avec
des excorialions saignant sous la barbe d’une plume.
Le col baigne dans un muco-pus épais. (Méme traitement
que I'an passé.)
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Le 3juillet, ’'ean de 'Hopital pése a 'estomac, de méme
que I'eau Lardy, quoique prise 4 petites doses. La ma-
lade ne souffre du bas-ventre que dans le bain, et peu
de temps. Elle n’a pas ressenti, aprés les régles, le prurit
habituel. Au toucher, le col semble moins dur,

Le 11, elle a pris vingt el un bains. Le col est toujours
dans Ja méme position, mais la rongeur vive que j'avais
constatée sur sa face antérieure a disparu, et au lien de
exulcération, il n’existe plus qu’une pelite cicatrice
étoilée. Madame D... éprouve dans son élat une grande
amélioration ; elle quitte Vichy.

Cing mois aprés, jlapprends que les douleurs n'ont
pas tardé a reparaitre, et méme 4 augmenter. M. le
doeteur Lamotte, appelé prés de la malade, a reconnu
I'existence d’ulcérations, qu’il a traitées et lraite encare
par des caulérisations répétées.

Ici la métrite ne nous a été révélée, la premiére
année , que par un seul signe, I'état béant du col gros
et ramolli. Dans l'intervalle des deux cures, il est sur-
venu, sous I'influence de je ne sais quelle caunse, une
exacerbation de la maladie; et quand je revis la ma-
lade, je pus constater de nouveaux symptomes de la
phlegmasie, I'induration qui avait succédé au ramol-
lissement du col, et au lieu de la rougeur primitive,
des excoriations saignantes au moindre contact. Chaque
cure a pourtant produit 'amendement momentané de
plusieurs symptémes. Ainsi, malgré ces conditions dé-
favorables, les excorialions saignantes du col se sont
cicatrisées pendant le traitement sans I'emploi d’aucune
espéce de cautérisation.
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Osservarion §d. — Metrite subaigué, suite d’un accou=
chement premature; anteflexion awec rétroflexion du
col; tumefaction, lyperesthesie et granulations; pertes
rouges. 4 la fin de la cure, la matrice est presque revenue
a Uetat normal; les douleurs continuent,

Madame L..., de Lyon, vingl-sept ans, de bonne con-
stitution, de tempérament lymphatique et nerveusx, est
accouchée il y a trois ans, d’un enfant de six mois et
demi, qui n’a pas vécu. Depuis celte époque elle souflre
habituellement dans les reins, dans les aines et les
cuisses; elle est sujette & un besoin fréquent d’uriner
et a de la constipation ; elle porte une ceinture hypogas-
trique qui la soulage. L'an passé, elle a fait une saison
a Evian sans aucun succés.

Elle arrive & Vichy le 16 juillel 1856; je constate que
le col est haut en arriére, tuméfié, trés sensible et méme
douloureux a la pression. Le corps de l'ulérus se sent
direclement en avant, derri¢re le pubis; entre lui et le
col, le doigt suit une courbure & concavité inlérieure. Au
spéculum, le col s’apercoit gonflé; l'orifice se voil i
peine en raison de la saillie que forme la lévre anté-
rieure ; un mucus épais couvre le museau de tanche.
(Bains avec irrigalions; eau de I'Hopital, cing demi-
verres.)

Le 24, la malade a pris huit bains : le col est moins
haut et manifestement moins gonfl¢, la lévre antérieure
est moins saillante ; an spéculum 'orifice commence a
se voir, recouvert de muco-pus; cependant, au dire de
madame L... la perte blanche aurait cessé,

Le 26, elle présente un état de surexcitation ner-
veuse; elle se plaint de tremblements dans les jambes,

Le 1 aonl, les régles paraissent, et durent une huitaine
de jours. Le 11, deux bains ont été repris sans irriga-
gations, Au toucher, je trouve le col dans le méme état
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que lors du dernier examen ; le corps de l'utérus ne se
sent plus en avant; au spéculum, les granulations ne
s’apercoivent plus; il s’échappe du museau de tanche
une bave presque limpide; l'orifice est toujours dirigé
en arriére,

Le 18, il se déclare une perte de sang, analogue &
I'écoulement menstruel ; elle dure quatre ou cinqg jours,
peu abondante. (J'ai prescrit de pelites doses d’élixir
acide de Hailer; le traitement alcalin a été supprimé.)

Le 23, madame L... quilte Vichy, apiés avoir pris
vingt-trois bains. Le col est sensiblement dans la position
normale; peut-étre son volume est-il encore un peu
plus considérable qu’il ne doit étre; 4 peine présente-
t-il encore une légére sensibilité a la pression. Cepen-
dant les souffrances continuent, et la malade n’éprouve
de repos que lorsqu’elle porte sa ceinture,

Deux mois et demi aprés, elle m’écrivait qu’elle se
sentait un peu plus forte; mais elle était encore sujette
4 des pertes rouges, comme celle qu’elle avait eue &

Vichy.

Les trois derniéres observations ont présenté chacune
un exemple des principales formes de métrite que nous
avons antérieurement reconnues. Le cas actuel offre un
type de la phlegmasie & I'état subaigu, marqué par des
souffrances vives, de la tuméfaction et une hyperesthésie
trés prononcée du col. Dans I'observation qui précé-
dait, nous trouvons réunis la plupart des symptomes
ordinaires de la métrite chronique : la tuméfaction, avec
la rougeur et I'état béant du col couvert de granula-
tions ; on a vu 'affection reprendre ensuite un caractére
plus aigu. Enfin, I’observation 53 est un type de la
forme indolente de la métrite chronique, indiquée sur-
tout par I'induration du tissu.

Si le traitement de Vichy est impuissant & triompher
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de la phlegmasie, il faut néanmoins reconnaitre que cet
étalt morbide ne constitue pas une contre-indication
absolue de cette médication; si elle ne guérit pas la
maladie, elle ne 'exaspére point, et presque toujours
elle améne 'amendement ou la cessation d’un ou de
plusieurs de ses symptomes.

Onservarion 56. — Abaissement avec obliquite et rétro-
Slexion du corps de Uutérus; depuis bien des annees, la
malade porte un pessaire. — Diz-neuf bains avec irriga-
tions ; suppression du pessaire ; l'uterus reprend sa posi-
tion et sa direction normales.

Madame F..., quarante ans, de constitulion séche, de
teinpérament trés nerveux, portant sur ses traits |'ex-
pression de la fatigue, a la suite d’une couche qui re-
monte & dix ans, a ¢té condamnée a garder pendant
trois années enlieres la chaise longue; pour obvier a
I'abaissemenl et a la déviation de 'ulérus, on I’a astreinte
a porter depuis piu:-_iieurs années un pessaire,

Le 3 aout 1854, au toucher, je constate que : 'utérus
est abaisse; le corps se senl en arriere et a droite, tandis
que le col est presque dans 'axe médian; la marche ne
fatigue pas la malade quand elle porte son pessaire. Les
digestions sonl habituellement difficiles. (Bains demi-
minéraux avec irrigations, et deux verres et demi par jour
d’eau Chomel.) Apreés sept bains, je constate au toucher
un bourrelet mou, formé au-devant de la lévre anterieure
par la muqueuse infiltrée. Le traitement est poursuivi
néanmoins. - Madame F... prend successivement dix-
neul bains avec irrigalions, el boit trois & quatre verres
d’eau Ghomel. Getle dame, chez laquelle 1l existe une dis-
position hystérique, a éprouvé moins d'irritalion ner-
veuse & Viehy qu’ailleurs. Elle a eu des alternatives de
constipalion et de relachement ; chaque fois qu’elle aug-

)
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mentait les doses de boisson, 1l se immanilestait une ten-
damce au dévoiement.

26 aoat. Les digestions présentent encore quelque
difficalté. Au toucher, je constale que i'utérus est re-
monté, le corps ne se sent plus en arriére et 4 droite, et
le col occupe sensiblement sa position normale ; ma-
dame F... a laissé de cdlé le pessaire pendant tout son
séjour 4 Vichy; elie a fait d’assez longues promenades
dans ces derniers lemps, sans en éprouver la moindre
fatigue. Elle part dans I"élat le plus satisfaisant.

A la fin de1856, son médecin m’apprit que le pessaire
n’avait pas élé repris; mais « l'espéce de névropathie
générale dout cette dame esl atteinte, retenlit, sous la
moindre influence, vers I'utérus, comme vers les autres
organes, »

Ici, je n’ai constaté aucun engorgement de I'utérus ;
I'affection était caractérisée par I'abaissement, joint &
une flexion du corps en arriére. Pourtant, 'efficacité
de la médication alealine a été des plus marquées : la
matrice s'est relevee el redress¢e, resultat d’autant
plus digne d’attention que l’affection était fort ancienne,
Comment les eaux ont-elles agi dans ce cas? Ala faveur
de I'excitation générale imprimée & cette constitution
fatiguee, y a-t-il eu une stimulation de la fibre utérine
et des ligaments de la malrice?...

Je ferai remarquer encore que cette dame était d’un
tempérament des plus nerveux, voisin de I'hystérie;
et au lieu d'éprouver & Vichy une surexcitation ner-
veuse, elle a déclaré n’avoir jamais été aussi calme
qu’elle s’est sentie pendant sa cure.
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OgnservATIOR D7. — Abaissement avec obliquite, rétro-
Slexion du corps de Uuterus et engorgement considerable
du col, suite de couches repetees. — Dyspepsie et debi-
lite generale consecutives. — Amélioration marquee, ob-
tenue sous [’influence des bains de piscine.

Madame la comtesse de ***, 30 ans, de constitution ac-
tuellement débilitée, de tempérament lymphatique etner-
veux, trés impressionnable, mariée depuis douze années,
a eu, a des intervalles assez rapprochés, cinq couches,
dont la derniére remonte & quatre ans. Sous l'influence
de ces couches répetées, sa santé s’est affaiblie graduel-
lement; elle maigrit et ses digestions se dérangérent. En
1854, elle suivit un traitement hydrothérapique, qui
n’eut aucun succes. Elle fit une premiére saison a Vichy
en 1855 ; on lui prescrivit I'eau et les bains de I'Hépital ;
1l en résulta une amélioration momentanée des fonctions
digestives et de I'état général. En 1856, elle vint faire
une seconde cure; le méme (railement fut institué,
Outre la dyspepsie, jointe & une constipation opinitre,
elle se plaignait d'une grande lassitude qui se reprodui-
sait par de faibles efforts, et d’une douleur fixe dans la
région lombaire; celle-ci, malgré sa fixité, fut consi-
dérée par le médecin traitant comme étant de nature
rhumatismale, La malade avait pris déja quatorze bains
lorsque je fus consulté, le 18 juillet, et voici ce que je
conslatai :

Teint pale, chlorolique, muqueuse labiale décolorée.
Bruits du ceear normaux, point de souffle dans les caro-
lides, accés fréquents de gastralgie et difficulté de diges-
tion. Au toucher, je trouvai le col de I'utérus a 0™,05
environ de l'orifice vaginal, dirigé en avant et 4 droite,
gros, indolove , I'orifice utérin trés élendu transversale-
ment. En suivant la face postérieure du col, le doigt s’en-
gage dans une sorte de concavité demi-circulaire, au
dela de laquelle il rencontre le corps de 'utérus dirigé
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en haut, en arriére el i gauche, sans luméeéfaction appa-
rente. Au spéculum, l'orifice est assez difficile & aperce-
voir, caché qu’il est par la saillie de la léevre antérieare ;
il existe au-dessus de lui un cercle d'un rouge assez vif,
sans excorialions apparentes; un muco-pus épals recou-
vre toute cette surfuce. La malade se plaint surtout de
tiraillements dans les reins et d'une constipation opi-
niatre, sans envies d'uriner, avec leacorrhée abondante,

Je fus d’avis de joindre, pour la boisson, i I'eau de
I'Hépital, celle des Célestins, el «employer les bains de
piscine; madame *** en prit dix jusqu’au 28 juillet,
époque ou elle interrompit le trailement, Il s’était opéré
dans ces dix jours une modificalion notable; la dou-
leur de reins avait diminué; le col élait évidemment
moins gros; je reconnus un point dur, mais insensible,
au voisinage de la commissure droite, et un peu J’indu-
ralion & la lévre postérieure. La cavilé qui sépare le col
du corps est moins profonde; au spéculum, la rougeur.
de la lévre antérieure a diminué; mais l'orifice ne s’aper-
¢oit pas encore entiérement. La malade quitta Vichy.

Dés le 16 aodt, elle m’écrivait: « ...Je souflfre des
reins comme avant la cure; je ne dors pas; appétit a
enti¢rement disparu... » Je I'engageai 4 venir reprendre
son traitement. Elle était de relour le 28, et le 30, aprés
deux bains de piscine, 'utérus se trouvait sensiblement
dans le méme état qu’avant le départ. Les bains furent
pris chaque jour, de deux heures de durée. — Je con-
seillai I'eau de I'Hopital le matin, et le soir I'eau Lardy,
au lieu de celle des Célestins, qui avail délerminé quel-
ques signes de congestion vers la téte,

La santé de la malade s’améliora promplement. Le
i septembre, les régles vinrent & 'époque normale,
Le 8 (aprés sept bains de piscine), je fis un nouvel exa-
men au spéculum : cetle fois, la tumélaclion de la lévre
antérieare avait manifestement cédé; 'orifice apparais-
sait, ainsi que la lévre postérieure, cachée jusque-la.

14
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Celle-c1 était engorgée et offrait une rougeur uniforme
qui bordait I'orifice comme une lévre buccale; il n’exis-
tait d’ailleurs aucune excoriation. La durée des bains
fut successivement augmentée et portée a lrois ou
quatre heures. Aucun accident ne troubla la marche da
traitement.

Le 23 seplembre, la malade avait pris vingt et un bains
de piscine; elle commencail & ressentir quelque fatigue
jointe & de l'agitation (je fis cesser la cure). Elle éprou-
vait un mieux marqué. Le col était moins bas; toujours
porté a droite, il avait diminué de moitié au moins de
son volume initial; le corps aussi s’élait relevé; la leu-
corrhée était moins abondante, Au spéculum, I'orifice
se présente; la muqueuse du museau de tanche offre
une teinle rosée.

Je recus des nouvelles de cette dame 4 la fin de dé-
cembre ; elle m’apprenait que, malgré les fatigues dues
4 plusieurs voyages et malgré de pénibles émolions,
I'amélioration oblenue & Vichy s’était maintenue. Elle
était encore obligée a des ménagements ; mais lorsqu’elle
évilail un excés de mounvement, elle ne ressentait plus sa
douleur de reins.

OgsservaTion 58. — Retroflexion du col de Uuterus tumefie
et relié ala paroi vaginale par une petite bride. — Seize
bains : la flexion a diminué, et la malade eprouve a la
suite de la cure un grand soulagement,

Madame M... (de la Moselle), cinquante ans, forte,
active, de robuste constitulion, a eu trois enfants, le
dernier 4 l'age de vingt-huit ans; depuis huit années
elle a perdu ses régles. Ellevient & Vichy le 14 juillet 1856
pour y accompagner son mari, Elle me déclare soulfrip
depuis longlemps du bas-ventre et du c6té gauche du
bassin ; peu d’ellorls suflisent pour amener chez elle un
sentimenl de fatigue,
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Au toucher, je trouve le col trés haut en arriere, gros,

gonflé, indolore ; le corps ulérin ne se rencontre pas en
avant. En avriére et a droile, je sens une pelite bride
sans roideur ni tension, qui rallache le col & la paroi
vaginale correspondante. (Je conseille des bains demi-
minéraux et cing demi-verres d’eau Chomel.) Apreés le
seizitme bain, le col me semble porté moins haut en
arriere ; la tumélaction a diminué. Celte dame, qui
éprouvail quelques symptémes d’excitation (insomnie,
chaleur...), cesse son traitement.
- Quatre mois et demi apres, le 16 décembre, elle m’é-
erivait « qu’elle ne souflrait point; quelquefois, elle res-
sentait au bas-ventre de la chaleur qu’elle attribuait &
une constipalion opiniéltre...; sa cure lui avait procuré
un grand soulagement... »

Dans ce cas, le traitement de Vichy semblait avoir
moins de chances de réussite ; la flexion du col paraissait.
dépendre de la petite bride qui le rattachait & la paroi
postérieure du vagin. Cependant, sous I'influence d’une
cure de courte durée, I'incurvation sembla diminuer;
peut-étre est-ce au retrait du col, fortement tuméfié au
début, qu’il faut attribuer en partie I'effet favorable qui
s'est produit.

Onservarion 9. — Retroflexion du col de Uuterus engorge,
mou , beant, — Amelioration soutenue a la suite d’une
preniiere cure; elle dure moins apres la seconde.

Madame B... (de I’Ain), trente ans, blonde, assez re-
pléte, de tempérament lymphatique, a eu quatre cou-
ches, la derniére au commencement de 1855, Elles ont
toutes ¢lé heureuses (madame B... avait nourri sen troi-
sitme enfant). Il y a sept ans, elle avail éprouvé une
douleur sourde dans la région du foie. C'est au début de
sa derniére grossesse qu’elle a eu, pourla premiére fois,
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une colique hépatique; les crises dés lors ont été trés
rapprochées, les vomissements fréquents.

Elle vint pour cetle maladie 4 Vichy le 30 juin 1855;
le foie avail les dimensions normales; I’étal général était
salisfaisant, Elle bul successivement trois, puis six verres
par jour d’eau de la Grande-Grille, et prit une vinglaine
de bains demi-minéranx. Depuis, la malade n’a plus en
de coliques hépatiques. Revenue 'année suivante, voici
ce qu'elle m'apprend : Aprés sa derniére couche, elle a
commencé a ressentir des douleurs dans le coté ganche
du ventre et dans les reins, douleurs parfois trés vives.
La cure de Vichy l'avait bheaucoup soulagée; au prin-
temps, a la suile de courses prolongées, les souflrances
avalent reparu avec du ténesme vésical, une légere leu-
corrhée et de I'irrégularité dans la menstrualion.

Le 4 juillet, je constate, au loucher, que le col est un
peu bas et I'orifice dirigé en arriére; le musean de tanche
est gros, mou, entr’ouvert comme aux derniers temps
de la grossesse, indolore. Le corps de I'utérus ne se sent
pas derriére le pubis. Au spéculum, le col se présente
comme un gros marron, bomié, avec une tension ap-
parenle et un peu de rougeur & sa face anlérieure;
Porifice lui-méme ne peut se distinguer. La malade fat
soumise au méme lraitement que I’an passé; seulement,
J'ajoulai aux bains, des irrigations d’un quart-d’heure,
Elle en prit vingt; a la fin, les irrigatiens la fatiguaient,
el elle éprouvait de tout le lraitement une sorte de las-
situde. Les douleurs dans les lombes et le coté gauche
conlinuaient, Le 28 juillet, avant son déparl, je trouvai
le col & la hauleor normale, un peu rétrofléchi encore,
moins gros, moins béant qu'a l'arrivée; au spéculum,
je me vis qu’une petite plagque de rougeur i la face
antérieure du col ; Porifice était encore difficile a4 bien
apercevoir,

Voici les renscignerients ultérieurs que j’ai obtenus,

le 14 décembre de la méme année : « La malade s'est



DANS LES INFLEXIONS DE L’UTERUS. 215

trouvée assez bien pendant quelque temps; au mois
de septembre, elle eut des crampes d’estomac frés
fortes, qui cessaient aussilot qu’elle s’étendait; elles
augmentaient au conlraire par le mouvement ; un moisde
repos a sufli pour les dissiper. Mais il reste une douleur
constante, plus ou moins forte dans les reins, qui s'ac-
croil par la marche; quand celle-ci se prolonge, il s’y
joint une douleur non plus au cété gauche, mais au coté
droit, a la hauteur de la hanche, et une sensation de

courbature dans les cuisse:. »

OsservaTion 60. — Retroflexion trés prononcée du col a
la suite d’inflammations repetees de la matrice, sans en-
gorgement de cet organe. — 21 bains avec irrigations ne
produisent aucune modification immédiate de la devia-

tion,

Madame P..., de Paris, vingt-sept ans, modiste,
petite, d’'assez bonne constitulion, mariée depuis dix.
ans, habituellement bien réglée, sans enfant, Gelte
dame eut, dix-huit mois apres son mariage, « une
inflammation, » caractérisée par de violentes douleurs
dans le bas-ventre, avee [iévre et vomissemenls; les
douleurs irradiaient dans les deux hanches, mais ne se
faisaient point sentir dans les reins. La maladie reparut
presque chaque anncée ct la retint couchée quelques
semaines. Ces derniéres années, 1l n'y a plus eu de
symptome d’affection aigué; mais la marche, comme
la slation, améne toujours de la [atigue; il existe
conslamment de [réquentes envies d’uriner. Deux ans
aprés son mariage, la malade conlracta un écoulement
qui 4 laide d’une potion ful promptement arrété,
En 1851, clle s'apercul d’une éruption séche & la paume
des mains, laquelle disparut spontanément pour repa-
railre I'anndée suivanle ; elle céda & un traitement interne
presm‘il par M. Ricord; elle s’est montrée de nouveau
depuis quelques semaines.
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Arrivée 4 Vichy le 29 juin 1854, cetle dame présente
I’état suivant : sa physionomie est pleine,-assez colorée;
une petlite tache ronde, d’'un rouge sommbre, séche, avee
soulévement de I'épiderme, existe prés de 'aile du nez;
la paume de chague main est occupée par une vaste
plague de méme caractére. La voix est rauque; on ne
remarque pas d’ulcération au pharynx,

La valve est saine; le doigt porlé directement dans le
vagin ne rencontre point le col, qui est dirigé fort
en arriére ; il est mou, conique, de volume normal. Il
est facilement accroché et abaissé, sans douleur pour
la malade. Au spéculum, on distingue un petit cercle
rouge, entourant l'orifice, sans ulcération. En relirant
I'instrument, on voit le col décrire, quand il en sort,
un mouvement évident d’avant en arriére. Leucorrhée
legére. (Je preseris trois verres d'eau Lucas et des bains
avec irrigations.) Deés les premiers jours il se déclare
une forte céphalalgie; je supprime momentanément la
boisson,

7 juillet. Depuis deux jours, il est survenu dans les
reins des douleurs qui n'existaient pas a l'arrivee,

12. Le sang se porte toujours a la téte, malgré la sup-
pression de la boisson; la paume de 'une des inains
est presque revenue a I'état normal,

14. La céphalalgie a cessé. Méme élal de 'ulérus.

20. Apreés le vingt et uni¢me bain, I'état est encore le
méme; ces jours derniers en cherchant & abaisser le col,
on y déterminait de la douleur, cela n’a plus lien au-
jourd’hui ; il est trés facile de le saisir entre deux doigls,
el de 'abaisser an point de le porler conlre le pubis;
mais abandonné alui méme, il reprend assez rapidement
sa position premiére; la rougeur persiste. La malade
quitte Vichy.

Dans ce cas, d'aprés les commémoratifs, il y avait
eu une métrite aigué, laquelle avait récidivé a diflé-
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rentes reprises. De plus, lorsque j'ai cherché & abaisser
le col, qui formait avec le corps une sorte de crochet a
concavilé postérieure, j'y produisis une douleur qui ne
g'était pas manifestée lors de ma premiére exploration ;
il n'était donc pas douteux qu’il n'y et la un reste de
phlegmasie chronique. La douleur lombaire, qui'n’exis-
tait pas lors de l'arrivée a Vichy, a également été ré-
veillée par la cure; il n’est pas rare d’observer des
effets semblables de ce traitement, qui a cela de com-
mun avec la plupart des médications stimulantes,
d’amener le retour ou ’exacerbation momentanée de
souflrances qui restaient pour ainsi dire & I'état latent.
Pour bien des médecins, la production de ce phéno-
mene est une condition de guérison.

Chez la malade actuelle, atteinte d’'une affection
vénérienne constitutionnelle, dont plusieurs symptémes
existaient encore, les altérations présentées par 'utérus
avaient-elles un caractére différentiel qui permit d'y
reconnaitre une nature spécifique ? Je ne le crois pas.

Le fait suivant offre avec le précédent une grande
analogie; les renseignements ultérieurs, qui manquent
pour ['observation €0, nous ont appris le résultat
favorable du traitement.

OpservatioNn 61. — Abaissement avee retroflexion du col
et induration de Uuterus. — A la suite de vingt-sept
bains, la déviation et Uinduration ont diminue, et la dou-
leur de reins ne tarde pas a disparaitre.

Madame C..., de Paris, trente-six ans, blonde, déli-
cate, trés nerveuse, soullre depuis quelque temps d'une
dyspepsie pour laquelle elle se rend & Vichy. En m’en-
quérant des anlécédents, japprends qu'a la suite de
plusieurs couches elle a souffert du bas-ventre; un ha-
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bile chirurgien I'a déclarée atteinte d’antéversion, et a
cautérisé le col & plusieurs reprises. Il est resté des dou-
leurs sourdes dans le bas-venlre, et la marche raméne
toujours de la douleur dans les reins; mais, fatiguée de
tous les traitements fails inutilement jusqu’a ce jour
pour son affection utérine, cette dame n’est occupée que
de la diflicullé de ses digestions.

& juillet 1855. Je constate I'état suivanl: La matrice
est petite, un peu basse; le col est fortement dirigé en
arriére, formant coude avec le corps qui est dans l'axe
normal. Le col est dur, tendu; il est facile de 'accro-
cher avee le doigt et de l'abaisser; abandonné a lui-
méme, il retourne brusquement & sa premiére position,
Tout 'utérus participe a cet état d'indaration ; la sensi-
bilité est normale. (Je prescris des bains demi-minéraux,
d’abord simples, puis avec irrigations, el 'eau Lardy a
la dose de trois a quatre demi-verres,)

Le & aont, il a été pris vingt-sept bains, dont
douze avec irrigalions. La douleur de reins, qui ne se
faisait poinl sentir & 'arrivée de la malade, s’est réveillée
pendant le traitement; aujourd’hui encore, la marche
un peu prolongée la raméne. Les digeslions sont meil-
leures. Par le toucher, je constate que le col est loujours
un peu dirigé en arriére, mais moins dur; il n’est plus
tendu comme un ressort. Madame C... quitte Vichy.

Cing mois et demi aprés, elle m’écrivait que « la dou-
leur de reins avait disparu, qu’elle marchait sans diffi-
culté, que, sous ce rapport, il y avait eu amélioration
dans son étal, mais son eslomac n’était pas meillear. »

OnservaTion 62, — Metrite subaicué avec retroflexion du
5
col indure et fc*gére obﬂ";’qm'fé de {'uterus, —- Amelioration
momentanee.,

Madame L..., de Paris, trente-deux ans, de tempé-
rapent lymphatique, brune, pale, & grosses lévres,
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d’assez forle complexion, mariée depuis onze ans, n'a
jamais eu d’enfants. Trés bien portante auparavant, elle
a commencé a souflrir, depuis son mariage, d’une irri-
talion constante dans le bas-ventre, les reins et les par-
ties génitales. La santé geénérale est pourtant restée
bonne; et les régles sont revenues réguliérement, bien
gu’accompagnées toujours de souffrances; I’émission de
'urine est trés irréguliére; parfois, le besoin de la mic-
tion se reproduit jusqu'a vingt fois par jour; souvent
trouble, épaisse, 'urine est chargée, d’autres fois, de
sable rouge. Les rapprochements sexuels, toujours dou~
loureux, sont trés rares. :

Cette dame arrive a Vichy le 17 aodt 1855. Au tou-
chier, je trouve le col haut, tourné en arriere, tandis que
le corps de I'utérus semble avoir conservé la direction
normale. Le col, nullement tuméfié, plutot petit, mais
dur, est trés sensible au toucher ; en vaison de sa hau-
teur, il est difficile a4 acerocher; la pression sur le bas-
ventre le fait un peu descendre. 1l existe, an coté ganche,
au-dessus de l'aine, une douleur qui est augmentée par
la pression, sans tumeur appréciable. La vulve est rouge,
serrée; au spéculum, le col, difficile & embrasser, d’un
rouge sombre, est couvert de mucus épaissi; 'orilice
apparait enfin net de toute lésion. La leucorrhiée qui
existe en ce moment revient fréquemment. (Bains tiers
minéraux; eau Lardy en boisson.)

Le 24, six bains ont élé pris; le traitement n’agite pas
la malade; )’y joins les irrigalions. Le 3 septembre,
celles-ci la fatiguent, dit-elle, et causent une sensation de
gonflement. La douleur ressenlie dans le cdlé gauche,
au-dessus de l'aine, aurait augmenté et serail accom-
pagnée d’élancements profunds dans le bas-ventre. Le
col est toujours haut, dur et sensible (Je supprime les
irrigalions.)

Le 12 septembre, les irrigations ont élé reprises depuis
cing jours et ont moins fatigué la malade, qui se trouve
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un peu plus forte. Elle a pris vingt et un bains, — Au
toucher, qui n’est plus douloureus, je trouve le col en-
core dirigé en arriére, en méme temps qu’il existe un
pea d’obliguité de la matrice, dont le corps se sent du
eolé gauche ; le col, évidemment bien moins dur qu’il
n’élail, n'est plus hyperesthésic,

Le 17 mai 1856, madame L.., m’écrivait: « Je souffre
toujours du ventre et des reins; je suis parfois tellement
brisée, méme le matin en me levant, que j'ai peine a
faire quelques pas dans l'appartement; d’autres fois,
mais plus rarement; je ferais une licue sans faligue.....
Les douleurs, qui revenaient & chaque époque mens-
truelle, ne se font plus sentir depuis la cure. »

L’état d’'irritation du bas-ventre et du vagin a com-
mencé avec le mariage. Le fréquent besoin d'uriner
qui existait chez celte malade ne pouvait s'expliquer
par une pression du corps utérin sur la vessie. Nous
avons déja nolé ce sympiome dans I'observation 60
dont le sujet présente, comme celui-ci, une rétroflexion
du col ; le ténesme vésical parait devoir s'expliquer ici
par la propagation de I'irritation vagino-utérine & la
vessie, Le traitement alcalin avait amené une amélio-
ration momentanée dans I'état de la malade ; Uindura-
tion avait diminué et la sensibilité au toucher avait
céde.

Les douze observations qui forment cette série com-
prennent :

Cinq cas d'antéflexion, dont trois sont compliqués de
rétroflexion du col; deux cas de rétroflexion du corps et
cinq de rétroflexcion seule du col.

Si nous remontons aux antécédents, nous trouvons
que, pour le premier groupe, la maladie a toujours paru
4 la suite d’'une couche plus ou moins laborieuse ou
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d’un accouchement prématuré, sauf dans un cas, olt
elle s’est manifestée sans cause connue, plusieurs années
aprés des couches. Pour le second groupe, dans un cas
aussi, il s’est écoulé un temps assez long entre I'appa-
rition insensible des premiéres douleurs et le dernier
accouchement ; quatre fois, elles ont débuté & la suite
de couches; dans deux cas, les malades n’avaient jamais
eu d’enfants, I'affection était le résultat d’une métrite
évidente.

Quant aux signes rationnels de ces différents genres
de déviations, nous retrouvons ici les mémes souffrances
par lesquelles se révélent presque toutes les affections
chroniques de I'utérus. Dans le premier groupe, la dou-
leur lombaire existait quatre fois sur cing, et quatre fois
sur sept dans le second ; les malades accusaient en outre
des souflrances dans le bas- ventre, dans les aines, dans
les hanches, ou dans l'un des c¢Olés exclusivement,
Deux fois la douleur dans le cité gauche se rattachait
a4 I'obliquité de I'utérus dont le corps penchail dans
cette direction (Obs. 51, 62). Deux malades atteintes
d’antéflexion se sont plaintes d’un fréquent besoin
d’uriner. Dans un cas, o1 le corps de la matrice anté-
fléchiétait en méme temps obliquement incliné & gauche,
on comprend que le phénoméne ne se manifestat pas;
dans les deux cas ol la courbure avait lieu directement
en avant, il a néanmoins fait défaut. Parmi les malades
du deuxiéme groupe, deux seulement I'ont présenté ;
et chez toutes deux il parait devoir s’expliquer par la
propagalion de l'irritation de la matrice et du vagin &
la vessie.

I’engorgement a foujours accompagné I"antéflexion
trois fois sur cing, il était symptomatique d’une métrite
chronique ou subaigué. Dans ces {rois cas, nous avons
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des exemples des principales formes de la métrite que
j’ai établies plus haut: dans la premiére, nous trouvons,
avec la largeur de I'orifice cervical, une induration con-
sidérable de tout 'utérus; dans le second cas, le col
était mou et gros, mais en outre il était rouge, granuleux,
béant ; et aprés une exacerbation dela maladie, il s’in-
dure et saigne au moindre contact; enfin la derniére
malade présente une métrite subaigué avec vaginite,
souffrances vives, rougeur et hyperesthésie extréme
du col.

Dans les deux premiers cas, ol il n’existait qu’un sim-
ple engorgement, j’ai prescrit une fois les bains avec
irrigations, une autre fois les bains de piscine; et dans
les deux cas le succes a été complet. Non-seulement
les souffrances ont cesse et d’'une maniére durable ,
mais I’engorgement a disparu ainsi que la déviation.
Il y a plus : la premiére malade présentail comme
complication une phlegmasie péri-ulérine indiquée par
une corde dure et sensible qui partait du coté gauche
et du haut de I'utérus ; elle s’est terminée par résolution
durant le traitement.

Chez les malades ol il existait une phlegmasie uté-
rine, celle-ci, comme dans presque fous les cas, a paru
entraver la guérison ; dans I'observation 53, ot la mé-
trite était entiérement chronique, il y a eu une amélio-
ration marquée; 'engorgement et la déviation ont di-
minué comme les souflrances; au contraire. celles-ci
ont persisté dans les deux derniers cas ol I'inflamma-
tion offrait un caractére plus aigu, et pourtant chez
I'une de ces malades, la tuméfaction de I'utérus avait
cédé el le col utérin s’était relevé. Puisque dans un cas
de métrite manifeste, les douleurs n’avaient pas été
exaspérées, qu'au contraire on avait obtenu I'amende-
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ment de quelques-uns des symptomes morbides, 1l n’est
pas juste de conclure que la médication de Vichy trouve
une conlre-indication absolue dans I'existence de cette
phlegmasie ; seulement le moment le plus favorable
pour son application n’est pas venu; c’est lorsque toute
trace d’inflammation a disparu, que ce traitement a des
chances presque assurées de guérison,

Pour la rétroflexion les résultats ont été analogues.
Chez les deux sujets, cette déviation était compliquée
d’abaissement de tout I'utérus, et d’obliquité du corps,
une fois a droite, et 'autre & gauche. Dans le premier -
cas, ou il n’existait aucune tuméfaction manifeste ,
J'employai les bains avec irrigations ; le corps infléchi
se redresse, et la malade (ui ne pouvait plus marcher
depuis des années sans pessaire, abandonne pour tou-
jours cet appareil. Chez la seconde malade, c’est aux
bains de piscine que j’eus pareillement recours; ici le
cas était plus difficile: il existait une tuméfaction trés
prononcée du col, avec rougeur et légere induration
d’'une des lévres de I'orifice trés étendu transversale-
ment; en un mot, il restail des traces d’'une métrite
chronique qui s’était déclarée & la suite de couches rap-
prochées. L’amélioration a été {rés marquée; I'engor-
gement a diminué de moitié, I'uléruss’est un peurelevé ;
et quand elle se ménageait, la malade, plusieurs mois
aprés la cure, ne souffrait plus.

Quant & la rétroflexion du col, que nous avons ren-
contrée maintes fois & titre de complication, soit dans
Pantéversion, soit dans I'antéflexion. les cing observa-
valions que j'ai réunies (et ot en fait de déviation, celle-ci
a paru exister seule), confirment les conclusions ol nous
a conduit I'élude des séries de faits précédentes. La on
I"inflexion n'était pointliée & une phlegmasie, la guérison



222 EMPLOI DES EAUX DE VICHY

s’est faite; on n’a obtenu qu'une amélioration ou un
insucces, dans le cas contraire,

Ainsi, la premiére observalion est celle d’'une femme
ayant passé l'dge crilique, et chez qui la rétroflexion
paraissait liée & 'exislence d’une petite bride, sans au-
cune tension il est vrai, qui rattachait la partie posté-
rieure et droile du col & la paroi vaginale correspon-
dante; du reste, point de trace de phlegmasie. Les
douleurs sourdes éprouvées dans le bas-ventre et dans
le colé gauche du bassin ne tardent pas & diminuer,
puis elles disparaissent; en méme temps 'engorgement
diminue ainsi que la déviation, sous I'influence d'une
cure trop tot interrompue.

Dans les quatre cas qui suivent, la phlegmasie utérine
se retrouve, deux fois avec le ramollissement et ’état
béant ou hyperesthésié du col, deux fois sans tuméfac-
tion, mais avec induration liée dans le dernier cas &
tous les signes d'une inflammation voisine de ['acuité.
Chez une de ces malades, il y a eu soulagement des
souflrances ; elles ont persisté ou plutdt reparu chez
deux autres; pour la derniére je manque de renseigne-
ments ultérieurs. Néanmoins on retrouve ici I'effet
habituel de ce traitement ; chez foutes, |'engorgement
utérin a diminué ; chez les deux ou I’affection présentait
le caractére le plus chronique, il y a eu diminution aussi
de l'inflexion.
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CHAPITRE V.

DES PHLEGMONS PERI- UTERINS.

Cette affection, assez commune & la suite de couches
laborieuses, a di passer souvent inapercue en raisonde
ses symplomes souvent obscurs et faciles & confondre
avec ceux de la métrite. C'est ce quavail déja établi
M. Nauche dans son liyre sur Les maladies propres auaw
femmes (voy. 1™ partie, p. 371), o il traile de 'in- -
flammalion des ligaments de 'utérus, des trompes et
des ovaires. « Ces organes sont ordinairement, dit-il,
affectés d'inflammation en méme temps que le tissu de
I’'utérus: cependant ils peuvent I'éire isolément.....
Comme ils sont trés rapprochés et situés profondément
dans I'abdomen, les signes de I'inflammation leur sont-
communs ; et il n’est guére possible de distinguer celui
qui est le siége de la maladie. » Ce n’est que dans ces
derniéres années que l'atlention des médecins a été par-
ticulierement appelée sur cette aflection, grice aux in-
téressants travaux de MM. Huguier, Gosselin, Grisolle,
Yalleix, Nonat. Il y a deux ans, M. Gallard en a fait
le sujet de sa thése inaugurale,

Elle peut se montrer sous plusieurs formes: sous la
forme aigué, subaigué ou chronique. Parfois la résolu-
tion £’en opere rapidement ; elle se ferait ordinairement,
du 12° au 15° jour. Dans d’autres circonstances, la tu-
méfaclion locale, appréciable au toucher, se dissipe en
partie pour se reproduire plus tard, avec des symptomes
trés peu prononcés. D’autres fois, elle semble rester
stalionnaire pendant des semaines, des mois entiers;
dans ce cas il s’est formé un kyste, qui peut s’ouvrir de
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différents cotés, se vider dans le vagin ou dans 'intestin,
avec lequel il a contracté adhérence, comme nous en
citerons un exemple; d’autres fois enfin I'affection se
termine par induration. L’un des caractéres les plus
frappants de la forme chronique de cette maladie, est
sa longue durée, qui, dans certains cas, se prolonge
pendant des années,

Dans le cours des observations précédentes, nous
avons rencontré dix cas de ces phlegmons, présentant
tous la forme subaigué ou chronique. Sept fois ils étaient
liés a l'existence d’une métrite, trois fois & un simple
engorgement compliqué d’antéversion ou d’antéflexion.
Dans I'un de ces derniers cas (Obs. 5), ol je n'al pu
conslater de tumeur formée par le phlegmon, révélé
pourtant par des signes positifs, il n’a été possible d’en
rattacher le développement & aucune cause connue;
'accouchement n’avait rien présenté de particulier, et
ses suites immédiates avaient été satisfaisantes. Pour
le second (Obs. 8), on trouve dans les commémoratifs
une peéritonite grave avec production d’une tumeur
dans le c6té gauche du bas-ventre, et depuis lors la
malade ne s’étsit jamais remise. Enfin dans le dernier
cas, une fausse couche a eu lieu il y a cing ans et demi,
et depuis cette époque des soulfrances n’ont plus cessé
de se faire sentir dans les reins ainsi que dans le coté
gauche du ventre, ol s’était développé exceptionnelle-
ment le phlegmon.

Dans les sept autres cas et dans celui que nous allons
citer, il a toujours existé, outre la tumeur péri-utérine,
une métrite subaigué ou chronique. Pour quelques—uns
d’entre eux, le phlegmon parait étre la conséquence de
I'inflammation dutissu propre de 'utérus ; pour d’autres,
on peut supposer qu'il a commencé en méme temps que
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la métrite, ou qu'il a méme causé celte derniére par
propagation de la phlegmasie. Cela semble avoir eu lien
dans I'observation suivante, qui est la seule ol la ma-
ladie n’ait pas été la suite plus ou moins éloignée d’une
couche,

Osservarion 63. — Metrite chronique lice a une phlegmasie
Fefﬂfem.re datant de huit anneées, avec fistule zirré-f}mfﬂ;
une anteversion se manifeste pendant la cure de Vichy
en méme temps que la congestion de "uterns au smente,
— Ameélioration durant quatre mois et demi; nouvelle
explosion inflammatoire dans le tissu cellulaire pel-
vien , termince par ['ouwverture de 'abeés dans Uin-
testin,

Madame ***, vingl-huit ans, d’une [orte constilution,
douée de f[raicheur et d’embonpoint, arrive a Vichy le
18 juin 1856, avec la note suivanle de M. le docteur
Hannequin, de Reims : :

« Celte dame, qui, auv premier abord, parait jouir
d’une santé parfaite, a é1é prise, six mois aprés son
mariage, en septembre 1848, d’une inflammation du
tissu cellulo-séreux du bassin du célé gauche, compliquée
de métrorrhagie. Trois mois aprés une convalescence
assez franche, le mal reparut du coté droit. Celte fois 1a
phlegmasie cellulo-péritonéale, qui a mis en danger les
jours de la malade, s’est terminée par un abceés qui s’est
ouvert dans le vagin un peu au-dessus du col utérin,
La vessie, qui a élé fortement dévice a gauche, a con-
servé assez longtemps une position anormale, et un
écoulement séro-purulent assez abondant a continué
de se faire par le pertuis trés manifeste résultant de
Pouverture de I'abcés. Depuis cetle epoque, la sanlé de
cette dame a éprouvé diverses alteintes, qui se manifes-
taient toujours par de la douleur dans le coté précédems-
ment affecté ; une augmentation de I’écoulement séreux

15
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s’eflectuant par le vagin; enfin, par de l'irritation dans
I'uréthre. Ces accidents se sont reproduils toul récem-
ment, sans gravilé, Cetle alfection a causé une telle per-
turbation dans le systéme utérin, qu’il ne s’est jamais
révelé aucun symptome de conception ; cependant 1'é-
ruplion menstruelle, & quelques rares irrégularilés preés,
est normale. Du reste, madame *** jouit d’'une sanlé
générale satisfaisante,

» Le touchier, pratiqué derniérement, ne m’a rien fait
constater d’anormal. Je n’ai pu apercevoir aucun vestige
du pertuis vaginal : il doit exister encore, si 'on en juge
par la persistance d’un pelit écoulement qui entrelient
une légére wrritalion prurigineuse de la vulve; point
d’abaissement, pas de déviation de |'utérus, pas d’engor-
gement ovarique. »

J’examine & mon tour la malade le 20 juin, et je
trouve le col dans sa situation réguliére, un peua gros,
avec un orifice un peu large, rouge, sans dureté, (J’avais
prescrit, dés le jour d’arrivée, des bains de piscine, et
I’cau de I'Hopital en boisson, & la dose de cinq demi-
verres.)

Le 26 juin, madame *** avait pris huit bains; 1'écou-
lement vaginal avait beaucoup augmenlé; au toucher,
je ne fus pas peu surpris de rencontrer une anléversion
manifeste ; le col se trouvait en arriére, gros, mou, in-
sensible; le corps se sentait en avant, pesant sur la vessie,
aussi existait-il un fréquent besoin d’uriner. Au spécu-
lum, je constatai de la rougeur tant au-dessus qu’au-
dessous de l'orilice, et un écoulement laiteux qui pro-
venail de quelque pertuis invisible, mais non de la cavité
utérine. En méme temps, la malade indiquait de I'amé-
lioration dans son étal; ainsi, en marchant, elle ne souf-
frait plus des reins. (Le traitement [ut continué, sans
aucune difficulté.)

Le 9 juillel, je trouvai le col dans sa situation normale,
mais dur en avant; cette durelé s’étendait a droile jus-
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qu’au corps qui avait une consistance ligneuse. Au spé-
culum, je vis une rougeur poinlillée et un suintement
séreux paraissant se [aire sur toule la face antérieure
du col, tuméliée. L'orifice était dilaté, la lévre posté-
rieure d’un rouge foncé, la vulve rougie, la leucorrhée
abondante. Néanmoins, I'élat général continuait a étre
satisfaisant. Madame *** prolongea encore son séjour
jusqu’au 17, et quitta Vichy ayant pris vingt-deux bains
de piscine.

Elle se maintint dans un bon étal de santé jusqu’au
1+ décembre. A celte époque, elle commencga & éprouver
un malaise, qui sembla au médecin habituel devoir &tre
’avant-coureur d'une nouvelle explosion inflammatoire
dans les annexes de l'utérus. A I'exploration de la ma-
trice, voici ce qu’il constata : léger abaissement, col di-
rigé en arriére et 4 gauche, assez volumineux, mou plutét
gue résistant, peu sensible a la pression. (L’écoulement
séreux s'était reproduil a des intervalles plus ou moins .
rapprochés, et il y avait un peu d'irrégularité dans le
relour des mensirues.) Dans les premiers jours de dé-
cembre, la région iliaque droite devient sensible au tou-
cher, I'émission de I'urine douloureuse, la digestion
difficile... Au boul de six semaines, le 17 janvier 1857,
I'abeés pelvien se fit jour dans l'intestin, ainsi que le
démontrérent des évacuations purulentes.

Quel a été le point de départ de la maladie ? La pre-
miéere phlegmasie pelvienne, qui date de huit ans et
qui survint six mois aprés le mariage, dans la fosse
iliaque gauche, circonstance insolite, & quoi doit-elle
étre atiribuée? Dépendait-elle d’une métrite qui aurait
passé inapercue? Ce qui est certain, c¢’est que la phleg-
masie pelvienne, depuis cette époque si éloignée, ne
s'est jamais complétement résolue; sa durée a atteint
une limite tout & fait inusitée. Qu’elle ait été initiale
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ou consécutive & une phlegmasie utérine, & son tour
elle semble entretenir et perpétuer celle-ci.

Je ferai remarquer les variations brusques qu’a pré-
sentées |'état de I'utérus, pendant méme la durée de la
cure. Sa consistance, d’abord normale, devient molle,
puis dure; quelques mois apres, elle présente de nou-
veau une cerfaine mollesse. La position de 'organe,
d’abord normale aussi, se modifie et aboutit sous mes
yeux & une antéversion manifeste qui céde durant le
traitement, et lorsque le ramollissement a été remplacé
par 'induration ; mais la déviation se reproduit plus
tard.

L.e traitement de Vichy a exercé une action favo-
rable, puisque pendant les quatre mois et demi qui
I'ont suivi, la santé de cette dame s'est maintenue
bonne. Ce résultat doit-il étre attribué i I'exacerbation
méme qui s’est produite pendant la cure, la métrite
chronique ayant été ramenée an lype subaigu? Ce qui
est digne d’altention, c’est que, pendant que la tumé-
faction de I'utérus augmentait et que I'écoulement va-
ginal devenait plus abondant, il survenait un amende-
ment notable de quelques symptomes ; la marche ne
réveillait plus de douleur dans les reins. Les eaux de
Vichy constituent encore, ce me semble, la médication
la plus efficace & opposer & cette phlegmasie pelvienne
si rebelle, donl la métrite parait étre la conséquence.

Dans les onze faits que j'ai observés, quel a été le
siége précis du phlegmon? Dans la premiére observa-
tion, la tuméfaction n’a pas élé percue par le toucher,
mais la douleur s’était fait sentir dans le colé droit du
bas-ventre, vingt-deux jours apres la délivrance. Dans
la seconde, je sentis de la résistance au fond du cul-
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de-sac postérieur; la douleur éprouvée d’'une maniére
constante & gauche et I'inclinaison de I'utérus sur son
bord latéral droit doivent faire admeltre que la phleg-
masie s'était développée plus particuliérement du coté
gauche. Dans quatre cas, auxquels il conviendrait de
joindre sans doute le premier fait, le phlegmon occu-
pait le c6té droit du col ou du corps; dans trois obser-
vations, il s’est manifesté au-devant du corps de I'uté-
rus; deux fois enfin il partait de la partie postérieure
droite du col ; il s’était donc développé dans le tissu
cellulaire du ligament postérieur.

Quant au coté affecté, le phlegmon s’est montré neuf
fois & droite, deux fois seulement & gauche. (Dans la
derniére observation, la phlegmasie avait primitive-
ment atteint le coté gauche; mais elle s’est ensuite
manifestée & droite , et la recrudescence qui a suivi la
cure a encore eu lieu de ce dernier coté.) Cette fré-
quence bien plus grande du phlegmon péri-utérin du
coté droit a été notée par tous les auteurs, sans qu'il en
ait été donné une raison suffisante. Déja je I'avais
constatée pour les phlegmons pelviens de forme aigué,
qui apparaissent concurremment avec la métrite puer-
pérale idiopathique.

La fréquence de la maladie est suffisamment démon-
trée par la proportion de onze cas sur soixante-six, soit
d’une sur six femmes atteintes d’affections chroniques
de I'utérus.

Dans cetle forme subaigué oun chronique, les sym-
ptdmes accusés par les malades ne permettent pas de
reconnailre d’une maniére précise |’existence ou méme
la recrudescence actuelle de la maladie. Ainsi, dans
deux cas (observ. 31, 33), il n’existait presque pas de
phénomeéne qui pit faire soupconner le phlegmon ;
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dans cette derniére observation, il n’y en avait méme
point qui indiquit nettement une affection de I'utérus ;
celle-ci était pourtant des mieux caractérisées par les
signes physiques. Dansdeux circonstances(obs. 22et 24),
la souffrance se faisait particuliérement sentir au cété
gauche ou dans la hanche gauche; et c’était du coté
droit du col que partait le phlegmon. Trois fois les
douleurs habituelles des affections utérines n'indiquaient
pas qu'un c6té seul fat atteint. Trois fois seulement la
douleur occupait d’une maniére presque exclusive le
coté du phlegmon; mais que de fois ne I'avons-nous
pas vue présenter ce caractére, sans que cette douleur
locale se liat & ’existence évidente de cette altération ?

Six fois la phlegmasie péri-utérine a eu pour effet
d’entrainer 'utérus du coté ol elle s’était déclarée. Il
m’a paru que dans l'observation 8, ¢’est & cette circon-
stance ¢u’ll faut rapporter I'espéce de rotation éprouvée
par la matrice, qui s’était inclinée sur son bord latéral
droil devenu infériear, en méme temps qu’elle était
tombée en antéversion. Dans la note trés intéressante
qui m’a été adressée par M. Hannequin sur la soixante-
troisieme malade, on a vu que la vessie & son tour,
repoussée par le phlegmon pelvien, avait été fortement
déviée & gauche.

Le seul signe positif du phlegmon péri-utérin est
fourni par le toucher ; celui-ci fait reconnaitre, dans la
plupart des cas, la présence d’une tumeur, sous forme
de corde ou d’aileron, dure ou rénitente, sensible et
méme douloureuse & la pression, et se détachant de
I'un des cotés ou de 'une des faces soit du col, soit du
corps de 'utérus. Ces cordes phlegmoneuses et péri-
tonéales finissent souvent par constituer des adhérences
de la malrice avec les organes voisins. J’al indiqué an
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chapitre des Inflexions le diagnostic de ces tumeurs,
faciles en général a distinguer des engorgements ou des
courbures de la matrice.

Quelle a été I'influence du traitement sur les onze
cas que j'ai observés? Cinq fois ils ont disparu, pour
ainsi dire, sous mes yeux, dans les Observations 5, 21,
28, 31 et 51. Dans le premier cas, celui olt la maladie
était relativement récente, puisque, développée dans le
premier mois aprés la délivrance, elle s’était offerte &
mon examen trois mois et demi apres le début des acci-
dents, il a suffi d'une demi-cure. Dans les autres, on
a employé vingt & vingt-et-un bains avec irrigations;
dans un seul, ol 'utérus tout entier offrait une indura-
tion extréme, la malade a pris vingt—sept bains de pis-
cine, non pour combatire le phlegmon, simple épiphé-
noméne, mais contre la métrite chronique dont elle
souffrait depuis quinze ans. Dans ces cinq cas, la mala-
die s’est done terminée par résolution. Dans I’Observa-
tion 8, le phlegmon qui avait offert, lors de la premiére
cure, l'apparence d'une tumeur rénitente sensible, se
présenta, I'année suivante, sous la forme d'un noyau
induré et indolore; c¢’était un exemple de la terminaison
par induration, Dans deux cas de métrite chronique
ancienne, avec retour a I'état subaigu (17 et 24), la
tumeur peri-ulérine s’est développée d’une saison &
Pautre ; dans ces deux circonstances, le traitement ne
produisit qu’une atténuation de ce symptéme secon-
daire, la maladie principale n’ayant subi elle-méme
qu’'une amélioration de courte durée. Dans le premier
cas, la tension et la sensibilité diminuérent; dans le
second, la douleur & la pression disparut complétement.
Chez deux malades, l'affection a persisté : c’est chez
la trente-troisiéme, qui avait I'utérus tout entier induré,
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et chez la soixante-troisieme, ou une phlegmasie pel-
vienne, datant de huit années, présentait une gravité
insolite et s’était terminée par I'ouverture du kyste au- |
devant du col de l'utérus dans le vagin. La suite de
I’Observation a appris qu’une nouvelle exacerbation
inflammatoire étant survenue, le pus s'était fait jour au
bout de six semaines, dans l'intestin. Chez un dernier
sujet, je n’ai constaté la tumeur qu’a la fin d’une cure;
existait-elle antérieurement? Je ne saurais le dire.

En définitive, ce résultat est assez satisfaisant, puis-
qu’il donne, sur dix cas, six guérisons et deux amélio-
rations; deux fois seulement, la maladie a persisté;
encore,dans I'un de ces cas, d’une complication extréme,
y a-i-il eu une amélioration évidente, qui s’est soutenue
plusieurs mois.

Je rappellerai, en passant, de quelle efficacité est le
traitement que j’al vu mettre en usage a la Charité, par
M. Rayer, contre la forme aigué des phlegmons pel-
viens; j'en ai exposé le résultat dans le mémoire que
j'ai publié, en 4847, sur la métrite puerpérale idiopa-
thique et sur sa complication avec cetle phlegmasie
(voyez Arch. générales de médecine). Il consiste en émis-
sions sanguines, répétées au besoin, employées concur-
remment avec de larges vésicatoires volants appliqués
coup sur coup sur le bas-ventre. On obtient souvent
ainsi la prompte résolution du phlegmon, dont la sup-
puration entraine au contraire de graves accidents.
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CHAPITRE VI,

DE LA STERILITE.

Ce chapitre, comme tous ceux ui se rapportent aux
maladies chroniques de ’utérus, montre des contradic-
tions nombreuses entre les avis émis par les différents
auteurs, soit sur les causes de cette ficheuse anomalie
de la vie de la femme, soit sur les moyens de la com-
battre. Je me bornerai a4 l'examen et a 'analyse des .
faits qui se sont offerts & mon observation.

Recherchons d’abord quelles étaient les conditions
qu'ont présentées celles de nos malades qui étaient
atteintes de stérilité, au double point de vue de I’'engor-
gement inflammatoire ou non, et du déplacement ou
de l'inflexion de 'utérus. -

La premiére série nous a montré deux malades affec-
tées d’engorgement avec antéversion, et stériles. C’est
celle de ’Observation 1, jeune femme d’une bonne con-
stitution, mariée depuis neuf ans et bien réglée; peu de
temps aprés son mariage, elle semble avoir été atteinte
de métrite ; 'antéversion était des plus prononcées,
I’engorgement assez considérable et accompagné d'une
leucorrhée abondanie. La seconde de ces malades
(Obs. &), femme d’une forte complexion, avait perdu
ses reégles depuis I'dge de vingt ans, & la suite d’une
grande frayeur. Dans ce cas, le probléme était com-
plexe; il y avait, outre I'antéversion et la tuméfaction
utérine, une aménorrhée déja ancienne. (Je citerai plus
bas I’observation trés intéressante d’une malade, dont
'utérus présente les mémes conditions de déplacement
et d’augmentation de volume, non inflammatoire, mais
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avec une circonstance de plus, qui me semble impor-
tante & noter.) Dans la seconde série, celle des phleg-
masies utérines, on trouve & I’Observation 29, un nouvel
exemple de stérilité, chez une femme de trente ans, bien
constituée aussi, atteinte d’antéversion et d’'une métrite
chronique indicquée par I'induration de toute la matrice.

Sur les quarante-trois malades qui ont présenté le
déplacement de I’utérus en avant, je n’ai complé que
ces quatre cas de stérilité ; sur les huit observations de
rétroversion, nous en trouvons (uatre aussi, cequi donne
la proportion d’une femme stérile sur onze atteintes
d’antéversion, et d'une sur deux dont I'utérus est reé-
troversé. On ne peut objecter que chez ces derniéres
la métrite pouvait entrer en ligne de compte pour ex-
pliquer le défaut de conception : chez deux d’entre elles,
il n’y avait aucune trace de phlegmasie ; chez une troi-
sitme, la métrite était parvenue A une période entiére-
ment chronique ; chez la derniére seule, elle offrait un
caractére plus voisin de I'acuité.

Dans la série des observations d'inflexions utérines,
deux femmes seulement (Obs. 60 et 62) sont frappées
de stérilité. Chez toutes deux il y avait simple rétroflexion
du col; chez la premiére, il avait existé une métrite
aigué, sujette & de fréquentes récidives ; chez la seconde,
la phlegmasie utérine présentait encore un caractére
subaigu. Enfin, le sujet de 'Observation 63, atteint
d’un phlegmon pelvien terminé par suppuration, avee
fistule ouverte au-devant du col, et métrite consécutive,
n’a jamais concu, malgré sa forte organisation et la
régularité de la menstruation,

Résumant cesdifférents faits, on trouve, comme condi-
tions au milien desquelleslaconception n’a puse faire, une
foisI'engorgement avec antéversion compléte, une autre
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fois les mémes circonstances compliquées d’'une amé-
norrhée déja ancienne; dans un cas, I'antéversion ac-
compagnée demétrite ; quatre fois la rétroversion, et, sur
ces quatre cas, un seul de phlegmasie utérine manifeste ;
deux fois la rétroflexion du col liée chez une malade A
une métrite subaigué; une fois enfin une phlegmasie
pelvienne ancienne avec métrite chronique consécutive,
(C’est donec la rétroversion d’une part, et, de l'autre,
’inflammation de I'utérus avec les altérations qui en
sont la conséquence, qui semblent étre pour nos malades
les causes les plus fréquentes de la stérilite.

Jajouterai aux observations que je viens de rappeler,
la suivante, qui me parait digne d’intérét.

Osservarion 64.— Coliques hépatiques ; — anteversion avee
tumefaction du col et impossibilite de faire penétrer la
sonde dans la cavite uterine; sterilite, — Aprésvingt-quatre
bains avee irrigations, la tumefaction a notablement di-
minué, et la sonde penctre librement jusqu’au fond de
luterus.

Madame X..., agée de trente-trois ans, d’une assez
forte comstitution, douée de beaucoup d’embonpoint,
d’'un tempérament lymphatique et nerveux, m’est
adressée, le 15 juillet 1856, par mon confrére et ami le
docteur Henrot, de Reims, avec la note suivante.

« Gette dame est atteinte habituellement, depuis plu-
sieurs années, d'une gastralgie peu intense; depuis un
an ou dix-huit mois, elle a eu quelques coliques gastro-
hépaliques, sans ictére conséculil; ces coliques se sont
généralement produites sous l'influence d’aliments in-
digestes. Parfois elles sont préparées par quelques jours
de dyspepsie modérée ; d’autres fois, elles surviennent
subilement et ne sont alors pas de longue durée; je ne
pense point qu’il v aitde calculs. A la suite de ces crises,
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j'ai trouvé quelquelois une trés légére tuméfaction du
foie, toujours un peu d’endolorissement des régions épi-
gastrique et hépatique.

» Madame X... est mariée depuis plusieurs années,
bien réglée; elle n’a jamais eu d’enfant. La belle stature
et la bonne constitulion de son mari font supposer que
ce n'est pas a lui qu’il faut rapporter I'obstacle a la fé-
condation. (Pourtantje n’al jamais examiné au micros-
cope s’il avait ou non les animalcules spermatiques.)
Madame X... a consulté un médecin de Paris qui, sur la
simple inspection au spéculum, lui a affirmé qu’elle ne
pourrait jamais concevoir. Je I'ai soumise 4 un examen
complet et en voici le résultat.

» Au toucher et au spéculum rien de notable, sinon
un certain degré d’antéversion. J’ai de plus introduit la
sonde intra-utérine de Simpson, et voici ce que j'ai
rouvé. A deux centimeélres et demi environ, et quoique
dans la direction véritable du canal utérin, il m'a été
impossible de péncirer au deli. J'al assez I’habitude de
la sonde intra-ulérine, pour &lre fondé i croire qu'un
obstacle sérieux m’a seul empéché de passer outre. 1l y
avait donc |4, selon moi, soit un rétrécissement, soit une
valvale qui permetlirait I'écoulement de dedans en dehors
du sang menstruel, et ne permettrait pas I'introduction
du sperme. Je crois la guérison possible par I'incision
de cetle valyule et I'inlroduction de bougies appro-
priées. »

J’examinai 4 mon tour la malade. Malgré la difficulté
de I'exploration du foie en raison de 'obésité de la paroi
abdominale, le bord de I'organe me sembla dépasser un
peu celui des fausses cotes, et présenter une sensibilité
exagérée; I'examen de I'épigastre ne me fil reconnailre
aucune allération. Le lond du teint était jaunatre.

Au toucher vaginal, je trouvaile col exlrémement haut
en arriére, un peu gonflé; le corps de I'ulérus ne se sen-
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tait pas en avant, Au spéculum, je ne pus arriver a saisir
le col, de maniére & bien voir l'orvifice, La malade se
plaint de liraillements douloureux duns les reins, lors-
qu’elle se fatigue ou qu’elle fait une marche prolongée;
elle éprouve de fréquents besoins d’uriner. (Je lui pres-
cris des bains avec irrigations, el cing demi-verres par
jour, d’eaun de la Grande-Grille.)

Au bout de huit jours, je I'examinai de nouveau; la
matrice était sensiblement dans le wéme état; mais en
faisant coucher la malade de maniére & ce que le bassin
fat plus élevé que le reste dutrone, j'arrivai a emhbrasser
le col dans l'ouverture du spéculum. Il me sembla un
peu gros, comme déja je l'avais reconnu au toucher;
lorifice, petit, arrondi, était parfaitement sain; la mu-
queuse du col d'une teinte rosée uniformne,

J’essayai d'introduire dans le col & travers le spéculum
une bougie en gomme élastique, de moven calibre ; elle
peénétra sans difficulté jusqu'a la profondeur déja indi-
quée de 0,025, mais je ne pus la faire avancer au dela,

Je continuai le traitement, qui ful bien supporté.

Le 8 aoul, madame X... avail pris son vingt-qualriéme
bain; depuisquelques jours elle présentaitdes signes d’ex-
citation ; je lui conseillai de cesserletraitement. Je trouvai
le col toujours aussi haul en arriére, mais il ne semblait
plus tuméfié. J'appliquai le spécalum en in’aidant de la
méme précaulion que la fois précédente ; Jintroduisis la
méme bougie dans l'orifice; elle pénétra sans difficulté,
comme sans aucune géne pour la malade, jusqu'a cing
centimelres environ de profondeur; acette distance, elle
s'arréta brusquement, et la malade eut la sensation d’un
choc trés sensible (évidemmenl la sonde avait heurté le
fond de I'utérus).—J’ajouterai qu’a 'examen de I'hypo-
chondre droit, le bord du foie ne dépassait plusle rebord
des [ausses coles; I'hyperesthésie constatée au début
n’existait plus et la palpation de celte région était bien
plus facile,
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Au mois d’avril 1857, il n’y avait pas encore de signes
de la conception si vivement désirée,

J’ignore si chez le sujet de I’observation [j la stéri-
lit¢ a cessé (1); nous avons vu que non-seulement tous
les symptomes douloureux avaient disparu & la suite de
la cure, mais que les régles, qui manquaient depuis
quinze ans, étaient revenues. Ce n’est pas la seule fois
que ce résultat s'est produit; je rappellerai les obser-
vations 34 et 15, ol la menstruation supprimée depuis
un temps variable, a reparu soit a Vichy méme, soit
apres la cure.

Quant aux malades qui ont présenté outre le dépla-
cement un certain degré de phlegmasie utérine, et
quatre au moins sont dans ce cas, nous n’attendons pas
gqu'une conception ait lieu avant que la métrite soit
guérie ou du moins ramenée & un type entiérement
chronique. M. Depaul a cité dans son Rapport, des faits
de stérilité qui cessa , apres que l'on eut combatiu
les accidents inflammatoires présentés par !'utérus.
C’est quand l’affection a perdu fout caractére d’acuité,
que la cure alcaline peut favorablement modifier les
altérations qui sont la conséquence de la métrite, et
que la conception peut avolr lieu. Nous 2n voyons un
exemple dans I'observation suivante.

(1) D’aprés M. Bennet, lorsque la guérison de la maladie a été
suivie de la conceplion , il s'est souvent écoulé, entre la guérison et
le commencement de la grossess2, un intervalle d'un an, méme
plus. 1l semblerait qu'il faut a I'utérus un certain temps pour qu'il
recouvre son aclion physiologique, méme aprés la curation de la
maladie locale (Traité pratique de Uinflammation de Uutérus, traduit
par M. Aran, p. 208).
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Ossenvation 65. — Métrite chronique suite de couche
difficile avec déchirure profonde du col; adkerence de
celui-ci an moyen d'une bride. — Une cure de Fichy
produit une grande amélioration, laquelle est suivie d’une
nouvelle grossesse.

Madame de L..., originaire de Prusse, vingt ans, pe-
tite, d'assez bonne conslitution, a eu une seule couche
irés laborieuse, au mois d'octobre 1855 ; le forceps a été
appliqué, el le col a été profondément déchiré. Depuis
cetle époque, celle dame a toujours souffert dans les
reins et dans le bas-ventre, et la marche augmentait ses
souffrances.

Elle arrive a4 Vichy, le 20 juin 1856. Elle a le teint
pale et 'expression de la faligue. Je lrouve le col de
I'atérus un peu haut en arriére, mou, largement fendu,
adhérent au coté gauche du vagin par une hride assez
résistanle, d'ailleurs insensible au toucher. Le corps est
hors de la portée du doigt; 1l y a une leucorrhée abon-
dante.

Je fais prendre chaque jour a la malade d’abord trois,
puis quatre verres de ’eau Lardy, qui semble lui faire
grand bien, et un bain avec irrigations d'un quart
d’heure... Aprés le vingtidme, elle a repris un teint clair
et de la fraichieur; elle souflre beaucoup moins qu’avant
la cure. L’extrémité du doigt s’enfonce toujours libre-
menl dans l'orifice utérin, comme dans une cupule
molle, et I'adliérence par la bride est la meme.

Cette dame quilte Vichy; qualre mois aprés, une
lettre de son mari m’apprenait que la cure avail pro-
duit les meilleurs résultats ; madame de L... se portait
trés bien el elle élait au qualrieme mois d’une grossesse
ardemment désirée,

Dans ce cas, ol une méirite a été la conséquence €évi-
dente d'un accouchement trés difficile, avec déchirure
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profonde du col, une conception eut lieu pendant le
traitement ou immédiatement & sa suite, et dans le
temps méme ol cédaient les souflrances. Celles-ci du-
raient depuis vingt mois et reconnaissaient évidemment
pour cause la phlegmasie de l'utérus (en effet, la
déviation légere observée au début de la cure persis-
tait au méme degré a la fin; ce n’était donc pas elle
qui causait les douleurs ou qui empéchait la con-
ception).

Nous avons vu, dans les deux observations 16 et 26,
relatives & deux cas de métrite rebelle avec retour
répété a I'état subaigu, la conception se faire, dans. un
cas a la suite de deux saisons, dans l'autre aprés une
troisiéme ; ces cures avaient produit une amélioration
progressive de la maladie. Toutefois, & en juger par la
persistance des douleurs caractéristiques, la phleg-
masie n’'était pas entierement éteinte, lorsqu’une nou-
velle grossesse eut lieu.

Nous pourrions citer un fait encore plus probant,
celui d’une jeune dame (du département du Doubs)
qui, & la suite aussi d’une couche difficile, fut atteinte
d’une affection trés complexe des voies génito-uri-
naires... M. Rayer, consulté par elle huit mois aprés le
début des accidents, lui conseilla une cure de Vichy.
Arrivée aux eaux, le 20 juin 185/, elle avait la matrice
antéversée, le col dur, tuméfié, pourtant indolore au
toucher, avec loute sa face antérieure excoriée et sai-
gnante. La malade ful soumise & 'usage des bains avec
irrigations ; celles-ci furent pratiquées par elle pendant
presque toute la durée des bains. Elle en avait pris
dix-sept & peine, son état général élail satisfaisant, elle
se trouvait bien du traitement ; mais I'état local n’était
pas encore sensiblement modifié, lorsque commenca
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une nouvelle grossesse, qui arriva heureusement & son
terme.

Les quatre faits qui précédent montrent que la con-
ception s’est faite malgré un état d’antéversion plus ou
moins prononcé. En effet, ce déplacement ne semble
pas devoir étre considéré comme un obstacle & la fécon-
dation. Sans doute M. Hervez de Chégoin a cité des
cas ol1 celle-ci avait élé obtenue aprés qu'il eut redresse
une maltrice ainsi déviée ; quand la tumélaction est
entretenue par le déplacement, la réposition de I'utérus
faisant cesser I'engorgement, celui-ci ne melt plus
obstacle & la fécondation. Ce qui prouve que la con-
ception peut se faire avec un degré méme considérable
d’antéversion, c¢’est 1'observalion suivante, ou ce dé-
placement atteignait le plus haut degré possible.

Onservation 66.—Anteversion complete de Uutérus, tume-
Saction difficile a apprecier., — Une nouvelle grossesse
commence pendant la cure et sans que la situation de la
matrice se soit modifice.

Madame de ..., vingt-deux ans, d'une bonne consti-
tution, de tempérament lymphatique, a eu sa pre-
miére couche il y a huit mois; le travail, trés difficile en
raison de l'issue prématurée des eaux, dura trente
heures. (Cette dame ne nourrit point son enfant.) De-
puis celte couche, elle a ¢té sujette & des douleurs de
reins avec sensation de pesanteur dans le bas-ventre, el
un peu de pertes blanches.

Venue a Vichy le 3 juillet 1855, je conslate chez elle
les signes d’une vérilable anémie. Au toucher, je trouve
la matrice complétement couchée, horizontale; le col
s'alteint avec peine en haut et en arriére et ne peut élre
circonscril, il est d’ailleurs insensible & la pression du
doigt; le corps se rencontre tout en avant, pesant

16
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derriére le pubis. Méme quand la malade est couchée,
I'utérusne reprend pas sa situation dans ’axe du bassin;
elle n’éprouve pas d’envies plus fréquentes d’uriner.

Je lui conseille les bains de piscine, ot elle passe
chaque jour de deux heures & deux heures el demie, et
elle boit deux & trois verres d’eau Lardy. Aprés vingt
bains I'utérus était dans la méme position qu’a 'arrivée,
et I'é1at général était & peu prés le méme.

A I'époque mensiruelle, les régles ne vinrent pas, et
celte dame se plaignit non plus de maux de reins ou de
bas-ventre, mais de pertes blanches assez fortes avec des
maux d'estomac conlinuels, premiers symptlomes d’une
grossesse ui arriva heureusement 4 son terme.

Dans ce fait, on voit encore le commencement d’une
grossesse coincider avec la cure; cette condition n’était
pas favorable pour le redressement immédiat de I'uté-
rus. La déviation était considérable, le renversement
complet, & tel point ¢ne le fond de la matrice se trou-
vant plus bas que le bas-fond de la vessie, il ne com—-
primait point cet organe et ne déterminait pas de fré-
quents besoins d’excrétion.

Quant & la Rétroversion, on a vu (ue ce genre de
déplacement de la matrice entraine plus fréquemment
que tout autre la stérilité. Nous n’entrerons pas dans
I'examen des conditions physiques qui rendent, dans ce
cas, la conception, sinon impossible, du moins tres
difficile.

Parmi les huit malades atteintes de ce genre de dé-
viation, il en est deux qui, & la suite d’une cure de
Vichy, sont devenues grosses ; c’est d’abord le sujet de
I’observation i3 : une saison a suffi pour relever la ma- -
trice et en amener le dégorgement presque complet ;
cette dame devint enceinte & la suite d’une deuxiéme
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caison. Daus I'observation 47, il existait, outre la rétro-
version avec obliquité, une métrite ¢évidente, marquée
par de I'induration et le retour momentané de la phleg -
masie du corps ulérin & I’état subaign; le dégorgement
s'opéra insensiblement & la suite de la cure, et au bout
de quelques mois, une nouvelle grossesse eut lieu. Chez
une troisitme malade arrivée aux approches de la méno-
pause, une saison de Yichy a paru provoquer, comme
nous l’avons dit, le retour d’une des derniéres époques
menstruelles, 1l en est trois (Obs. 48, 49, 50) sur les-
quelles je manque d’informations ullérieures. La qua-
rante-sixiéme n’était pas encore entiérement guérie
quand je I'ai vue pour la derniere fois. Quant & la qua-
ranle-quatrieme, le cathétérisme utérin tenté sur elle
n'a permis l'introduction de la sonde gu’a 0,04 de
profondeur. Je n’ai pu répéter mon exploration & la fin
de la cure; je ne sais donc pas si elle a donné le
résultat remarquable que j'ai obtenu dans I'observa-
tion 64. Enfin, parmi les malades atteintes d’inflexions
utérines, la cinquante et uniéme (chez qui il existait
une antéflexion avec obliquité et engorgement de la
matrice, compliquée méme de rétroflexion du col et
d’un phlegmon péri-utérin), a été complétement guérie
apres vingt bains avec irrigations; les douleurs qui da-
taient de cinq ans et demi ont entiérement disparu, et
le corps de I'utérus s’est redressé ; quelques mois aprés,
cette dame devint enceinle.

En terminant ce chapitre, j’appellerai encore I'atten-
tion sur I'observation 6/1, ot I'on voit la cure de Vichy
amener la résolution d’un engorgement intra-utérin
qui s’opposait & I'introduction du cathéter; la stérilité
peut dépendre, dans quelques cas, de cetle condition,
et en la faisant disparaitre,- cetle médication peut
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combatire efficacement une cause peu connue de
stérilité.

RESUME.

Le traitement de Vichy jouit d'une efficacité remar-
quable conlre les engorgements chroniques de I'utérus.
Sur quinze cas d’engorgement avec antéversion, dont
quelques-uns étaient compliqués d’excoriations et de
granulations du col, nous avons obtenu douze fois une
guérison compléte des souffrances, deux fois une grande
amélioration, et dans un cas, ol le traitement a été
incomplet, il y a eu néanmoins un commencement
d’amélioration,

Dans tous les cas ol la constatation nous a €lé pos-
sible aprés la cure, I'engorgement avait disparu. Quant
au déplacement, nous avons pu nous assurer que cing
fois sur neuf, il avait cessé en méme temps que I’engor-
gement.

Lorsqu’au contraire il existe encore un élément phleg-
masique dans des cas d’ailleurs semblables aux précé-
dents par la plupart des symptémes, le résultat du méme
traitement est moins favorable : la guérison est 'excep-
tion ; nous avons obtenu une amélioration dans la moitié
seulement des cas. L'amélioration a été plus marquée
el plus fréquente quand les symptdmes avaient perdu
de leur intensité.

Daus les cas d’engorgements avec rétroversion, I'efli-
cacite de cette médication est tout anssi grande; sur
huit cas, nous avons eu quatre guérisons, deux fois une
crande amélioralion, et deux fois simplement de 'amé-
lioration (dans ces derniers, il existait encore un élément
phlegmasique). La déviation disparait en méme temps
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que les douleurs et I'engorgement; elle a guéri cing
fois, diminué une fois et persisté deux. — Dans ['un
des cas de guérison, il n'y avait méme aucune tumé-
laction appréciable de I'utérus.

Le résultat a été aussi favorable dans les cas d'anté-
flezcion ou de rétroflexcion, ou il n’existait pas de métrite
chronique.

Cette différence d’action du méme traitement dans
deux états morbides (les engorgements simples et les
métrites chroniques) en apparence assez semblables,
mais qu'il est possible de reconnaitre & des signes pro-
pres, montre que cette distinction, quelquefois difficile
dans I'espéce, est réelle et fondée.

Dans les cas de métrite chronique, avant de recourir
aux eaux de Vichy, il importe donc de combaitre par
un traitement approprié I'élément phlegmasique.

Quant aux phlegmons péri-utérins, sur dix cas nous
avons oblenu cing fois la résolution ; une fois la maladie
s'est terminée par induration; deux fois il n’y a eu
qu’amélioration (la douleur & la pression ayant diminué
dans un cas et cessé dans I'autre); deux fois le phleg-
mon a persisté en méme temps que la phlegmasie &
laquelle il était lié.

Parmi les déviations utérines, c¢'est surtout la rétro-
version qui semble étre cause de stérilité; la métrite
rend aussi la conception plus difficile. Plusieurs ma-
lades, atteintes soit de déplacement, soit d’inflexion
de I'utérus, ont pu concevoir aprés que la cure de Vichy
les eut guéries de I'engorgement et de la déviation.
Quelques-unes, atteintes de méirite chronique, sont
méme redevenues enceintes, apres que la médication
de Vichy eut amené une amélioration de leur élat.

Elle a rappelé plusieurs [ois la menstruation dans des
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cas d’aménorrhée; le décongestionnement de I'utérus
s'est fait dans quelques circonstances ol I’'engorgement
semblait lié & I'dge critique.

Le traitement que j’ai employé a surtout consisté en
bains aidés d'irrigations durant le bain ; dans un certain
nombre de cas, j'ai prescrit avec avantage les bains
de piscine.

Tres rarement les irrigations ont paru déterminer une
légére irritation locale, toujours facile & calmer. 11 s’est
manifesté quelquefois durant la cure (soit par les irri-
galions, soit par la piscine), el sans que les malades en
eussent conscience, un léger cedéme du col, déterminé
par l'infiltration de la muqueuse ; cet accident est sans
importance et disparait spontanément en quelques
jours,

Parfois il s’est déclaré un écoulement leucorrhoique
passager, ou celui qui existait antérieurement a aug-
menté, en méme temps qu’il se faisait une amélioration
dans I'état de la malade.

Le premier effet des eaux a toujours été de diminuer
ou de faire disparaitre l'engorgement, méme quand
celui-ci dépendait d’'une métrite chronique.

Plusieurs malades ont terminé leur cure sans qu’il fat
survenu dans leur état une grande amélioration ; elle
s’est déclarée insensiblement & la suite de la cure.

Qutre leur action résolutive locale, les eaux de
Vichy ont sur I"économie une action générale; c’est par
ce dernier mode d’action que ce trailement a pu pro-
duire la guérison de malades dont la déviation utérine
n’était liée & aucun engorgemenl appréciable de la
matrice.

Les eaux de Vichy ont en outre, sur des médications
analogues pour leurs effels généraux, l'avantage de

-
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combatltre efficacement (grice & leur conslitution chi-
mique spéciale), d’une part, les accidents de dyspepsie
souvent liés aux allections chroniques de I'utérus, et de
I’autre, la gravelle urique, qui en est une complicalion
assez fréquente.

FIN.
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