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PREFACE

Grace & M. le professeur Monneret qui, dans une des legons de
I'apnée derniére 4 la Faculté de médecine, a recommandé ce sujet
pour thése, je voudrais profiter de I'idée qu’il a émise, et soumettre
A votre considération les notes et les réflexions qui vont faire I'objet
de cette dissertation.

A I'heure qu'il est, et malgré les nombreux et importants travaux
qui ont été faits sur la pathologie utérine, cette partie de la science
médicale est, en général, trés-peu connue et encore mal étudiée, a
cause des nombreuses difficultés qui se présentent dans I'examen
nécessaire des organes génitaux de la femme. Une autre circonstance
pourrait expliquer pourquoi cette branche de la médecine est si mal
connue, c'est que la plupart des auteurs qui ont écrit sur ce sujet
ont été un peu trop exclusifs dans leurs idées. Malheureusement
aussi pour notre prnfesaiom et surtout pour les femmes qui souf-
frent, les opinions les plus diverses existent encore, parmi ceux qui
sont regardés comme des aulorités, sur les maladies de I'utérus. Ces
auteurs ont trop souvent oublié que, quoique la matriee et ses an-
nexes ne soient pas des organes essentiels i la vie de la femme, ils
sont cependant tellement liés aux autres organes que, lorsque la
matrice est malade, ses influences sympathiques sont telles, que
notre attention est presque infailliblement attirée vers les autres
parties secondairement affectées; nous perdons alors de vue la
lésion primitive et essentielle; de la, erreur dans le diagunostic, et,
par conséquent, incertitude dans les moyens thérapeutiques,

En France, cependant, cette branche de la pathologie est encore
mieux étudiée, grice aux nombreuses facilités accordées aux éleves

pour suivre les cliniques des hépitaux. A Paris, surtout, on voit
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tous les jours les salles et les amphithéatres remplis de disciples de
tout age et de toute nation, présentant parfois un aspect pittores-
que, tous désireux de s'instruire et de profiter du haut enseignement
si généreusement mis & leur disposition.

Je n'ai pas la prétention d'émetire des idées nouvelles dans celte
thése ; je ne désire que présenter les résultats de mes observations,
recueillies dans I'lnde pendant une longue carriére médicale, et les
legons recues sous linspiration des maitres frangais et anglais les
plus distingués. Si cela est jugé digne d’approbation, je me trou-
verai plus que récompensé, el ne serai qu'encouragé a poursuivre
mes recherches pour la cause de la science et de 'humanité; but
supréme de toute ma vie.

S'il est dans la science médicale une branche démontrant I'impos-
sibilité de séparer la médecine de la chirurgie, c'est celle qui nous
occape. Il me semble qu’elles sont si intimement unies ici, qu'un
praticien, ne fat-il que spécialiste, ne peul rendre justice 4 son ma-
lade s'il n’a a la fois une certaine connaissance de la chirurgie et de
la médecine proprement dite. « Sans chirurgie, pas de médecine, »
a souvent dit un de nos savants professeurs, et nous pouvons ajouter
que, sans la médecine, la chirurgie serait incompléte.

Ceci ne s'applique pas seulement i la branche dont il est ici ques-
tion, mais encore a la plupart des autres affections auxquelles est
assujelli nolre organisme ; organisme si complexe dans sa nature
el si admirablement parfait jusque dans ses moindres détails. La
médecine est une et indivisible; et, s'il est vrai que les maladies
utérines exigent souvent les moyens chirurgicaux pour leur cura-
tion, il n'en est pas moins évident que ces maladies, par leurs causes
et leurs influences nombreuses et sympathiques, rentrent dans le
domainpe de la pathologie interne. Toutefois, médecin ou chirurgien,
chacun a un devoir remplir, une mission, sans contredit, I'une des
plus sacrées qui puisse nous étre confiées; si ce devoir, si cette
mission sont remplis en toute conscience, nous n'avons rien a nous
reprocher, nos efforts mémes ne fussent-ils pas couronnés de succés;
et n'est-ce pas déja le plus haut privilége départi a 'homme que de
soulager les souffrances de ceux qui 'entourent. Ce privilége ap-
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partient au médecin, titre synonyme d’ami, de consolateur et de
bienfaiteur de I'humanité. Un de nos grands philosophes modernes
dit encore que souvent méme le médecin se trouve appelé en qua-
lité de confesseur auprés du malade; il est alors revétu du double
caractére de prétre et de médecin; sa présence seule assure un
adoucissement aux maux qui affligent I'humanité, et devient un
appui et un encouragement pour la femme sur son lit de douleur.

Combien de fois M. Tardieu, le savant et éminent professeur de la
Faculté de médecine, n'a-t-il pas insisté sur les devoirs du médecin
qui ne doit jamais se croire au-dessus de sa mission, mais se préter
a tout, el dans certaines circonstances mémes, se constituer le guide
et le conducteur de son malade. Enfin, comme la dit un de nos
grands maitres : « Vivre pour les autres et non pour soi, telle est
I'essence de la profession médicale. »







NOTES

ET REFLEXIONS MEDICO-CHIRURGICALES

PHLEGMASIES DE LA MATRICE

PRELIMINAIRES. — Jusqu'a ce jour on m'a vu dans les maladies
utérines que des états morbides purement locaux, ayant leur cause
et leur point de départ dans la lésion anatomique ou fonctionnelle
de l'organe lui-méme; mais c'est a tort; car, par le fait méme de
leurs relations intimes avec d’'autres parties du corps, soit directe-
ment, soit indirectement, les maladies utérines ne peuvent et ne
doivent pas étre regardées comme des maladies & part. On peut dire
comme considération que, dans ces derniéres années, les médecins
ont apporté un intérét notable 4 I'importance de cette branche de
la pathologie, et ils s'occupent plus que jamais des affections de cette
catépgorie.

D1visioNs. — Suivant 'exemple de M. le professeur Bouillaud,
qui a divisé les phlegmasies du cceur selon la partie de I'organe af-
fecté, il me semble convenable d’adopter pour les phlegmasies de
la matrice les divisions suivantes :

1° Périméirite, c'est-i-dire inflammation du feuillet séreux ou
de la portion du péritoine qui recouvre I'utérus;

2° Métrite, inflammation de son tissu propre ou parenchyme ;

3° Endométrite, inflammation de la membrane muqueuse qui ta-
pisse sa face interne et le col de I'organe.



— ] —

Nous avons aussi d’autres exemples en faveur de cette distinction ;
on décrit en effet la pneumonie, la pleurite et la bronchite séparé-
ment.

Les phlegmasies ulérines se distinguent encore en aigué et c¢liro-
nique, suivant la marche et le degré de violence des phénoménes
qui les caractérisent, Elles se divisent aussi en idiopathique, trauma-
tique el puerpérale, selon les circonslances ou causes qui dominent
dans leur développement. Enfin, suivant lears caractéres anatomi-
ques, elles sont divisées en phlegmasie simple et en phlegmasie
compliquée. Ces phlegmasies ulérines, comme toutes les autres
phlegmasies du corps, peuvent étre considérées aussi comme pro-
topathigues ou primaires, el deutéropathiques ow secondaires. Les
premiéres sont celles qui existent d'abord seules dans l'organe,
n'ayant ¢1é précédées d’'aucune autre affection; les deutéropathi-
ques conséculives appartienneit tantdt i une diathése, 4 une af-
fection générale, simple et non diathésique, tantot i une maladie
locale plus ou moins éloignée de I'appareil utérin.

Avant d'aborder I'histoire de chacune des divisions qui ont été
établies, je me propose de faire quelques observations sur I'inflam-
mation de l'utérus en général, puis je prendrai séparément la phleg-
masie des divers tissus de 'organe comme elle se présente hors de
état puerpéral, réservant quelques mots pour la métrite trauma-
tique, et la métrite puerpérale qui méritent une description parti-
culiére,

GENERALITES. — La matrice peut étre envahie par I'inflammation
dans toute son étendue, comprenant tous les tlissus i la fois, ou elle
peut étre affectée particulitrement, ¢'est-a-dire que la phlegmasie
peut étre limitée aun seul tissu. On ne doit pas cependant s'attendre
a trouver ces distinctions et locakisations aussi nettement démon-
trées en pratique, car, par la nature de la structure de I'utérus dont
les tissus sont si intimement enchevéirés les uns aux autres, il serait
presque impossible que I'élat pathologique d'un de ces tissus res-
tat longtemps affecté_isolément, sans propager son influence a tous
les autres tissus de I'organe,



Il v a bien des auteurs, méme les plus distingués, qui séparent
les phlegmasies du col des phlegmasies du corps de l'utérus ; rare-
ment le travail phlegmasique porte exclusivement sur 'uneou l'autre
parlie, et si pour certains motifs il serait commode de les distin-
guer ainsi, il faut toujoars avoir présent i 'esprit que, quoique les
différentes portions de l'appareil générateur de la femme présen-
tent anatomiquement des caractéres lous spéciaux, pathologique-
ment on doit les regarder, depuis [a-vulve jusqu'a I'ovaire, comme
un seul systéme, de méme qu'analomiquement, ils forment, chez la
plupart des animaux un seul organe. Du reste, nous n'avons qua
rappeler l'anatomie topographique et physiologique des organes
génitaux de la femme, et nous verrons que la solidarité qui existe
entre les différentes portions de cet appareil est telle, que I'état
morbide d'une de ces portions mettra en danger plus ou moins
vite I'état physiologique ou sain de la portion située au-dessus ou
au-dessous de celle qui est malade. C'est ce qui arrive pour la plu-
parl des autres organes de l'économie, par exemple, le cceur, les
poumons, etc., et souvent, le meilleur moyen de combattre I'in-
flammation du corps de I'utérus et des ovaires est d'appliquer les
remedes au col de cet organe.

Mais, tout en rejetant la théorie trop exclusive del'isolement de
la pathologie du corps de celle du col de I'utérus, je ne nie pas la
possibiliié de son existence dans la plupart des affections utérines;
mais, pour ce qui s’&pplique a la phlegmasie, cela me parait
difficile; il est vrai que l'inflammation peut commencer au col
et rester limitée au col, mais, dans ce cas, c'est le plus sou-
vent le résultat de violence lacale ou d'une lésion locale deve-
nue chronique; presque toujours alors elle restera chronique
en résistant obstinément aux moyen employés pour sa guérison.
Le méme cas peut se présenter avec le corps de l'utérus et les
ovaires; mais, lorsqu'il s'agit de l'inflammation aigu# provenant
d'une eause constitutionnelle, l‘appareil entier est plus ou moins
affecté ; et si malgré tous les moyens thérapeutiques l'inflammation
ne peut étre vaincue, l'influence pathogénique ayant été primitive-
ment sentie par 'ovaire, peut traverser les trompes el le corps de



I'utérus sans laisser aucune lésion appréciable, et, comme il arrive
le plus souvent, elle se localise et tombe sur le col de 'organe. C'est
ce qui arrive avec beaucoup d'aulres organes, la lésion locale do-
minant toute la scéne pathologique.

Dans le relevé du D* Stewart, de 'armée anglaise dans I'Inde, et
publié par le D' Heury Bennet dans son excellent ouvrage sur I'in-
Hammation de I'utérus (1), on trouve, sur 50 autopsies de femmes
indigénes mortes de diverses maladies dans I'lnde, 15 cas d'uleéra-
tion du col; mais ceci donne une proportion encore plus faible que
celle du D" West d'Angleterre, qui a trouvé, chez 268 femmes exa-
minées par lui, 125 cas d'uleértion du col de I'utérus.

Dans un autre relevé du D" Bennet et publié dans I'ouvrage ci-
dessus cité, la proportion des cas d'uleération inflammaloire du col
de l'utérus est énorme ; sur 300 cas examinés par lui «at the Western
general dispensary London, » il a trouvé 243 affectés des maladies
inflammatoires du col ou de sa cavité, et dans 222 il a trouvé ['ul-
cération.

Aprés cet apercu on sera foreé de conclure que la métrite non
puerpérale n'est pas une maladie si rare quon serait tenté de la
eroire ; mais cela dépend a quel point de vue on considére la ma-
ladie, car il est reconnu aujourd’hui que la métrite proprement dite,
¢'est-a-dire l'inflammation du parenchyme utérin, est une affection
excessivement rare hors de I'état de grossesse ou du traumatisme,
tandis quela phlegmasie périphérique ou la métrite membraneuse est
comparativement aussi fréquente quela phlegmasie périphérique des
autres organes, quelle qu’en soit la cause, et on pourrait dire que la
plupart des cas regardés comme inflammatoires sont plutdt sympto-
matiques d’une maladie générale ou diathésique; c'est ce qui est ob-
servé tous les jours dans les autres systémes constitués commel'utérus
et tapissés d’'une membrane muqueuse; dans ces cas, ces lésions sont
le résultat de la congestion, ou de celte état morbide connu sous le
nom de «métrite chroniques, cette derniére appellation, comme

(1) Inflammation of the uterus, 4° édition ; 1861,
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nous le verrons plus tard, étant plutot le synonyme d’hypertrophie,
engorgement et induration que l'inflammation proprement dite.

I est vrai que lorsque l'inflammation attaque le systéme ulérin,
I'utérus, par sa structure, est le plussouvent le siége de la lésion;
mais cela ne prouve pas qu'elle n'a pas son point de départ dans
'ovaire, ou dans le col utérin. Chez les jeunes filles et les vierges
d'un 4ge plus avancé, la forme de la métrite la plus commune est
celle de la métrite membraneuse, dont'origine est en général essen-
tiellement congestionnelle, tandis que I'inflammation du tissu propre
du col utérin se rattache plutdt aux femmes qui sont assujetlies aux
influences mécaniques ou traumatiques, celles qui ont pratiqué le
coil et surtout les femmes qui ont eu des enfants, ou ont éLé (railées
pour une autre affection de l'ulérus par des moyens chirur-
gicaux.

Ceci explique l'importance attachée par cerlains auteurs a l'in-
flammation du col de 'utérus, et il ne milite pas contre les faits
si bien démontrés dans les tableaux de 'habile observateur anglais
contre lesquels il y a eu lant de discussions dans le monde médical
anglais comme frangais. Néanmoins le traitement dirigé contre l'af-
fection générale ne doit pas empécher I'emploi desremédes locaux,
méme les plus énergiques, qui quelquefois sont les seuls sur lesquels
on puisse compter pour détruire ou modifier I'action morbide de la
partie malade,

Nous voyonsdone que, méme jusqu’anos jours, on s’est trop préoc-
cupé de la localisation des maladies utérines, mais malheureusement
dans I'étal actuel de la science, et vivant comme nous vivons dans
une période singulicrement distinguée par les diversités d’'opinions
sur Jes matiéres médicales, il serait assez difficile, sinon impossible
d’expliquer sur quoi est fondée cette loi de prédilection si manifeste
dans des cas particuliers. La science du jour démontre que, parlant
d’'une maniére générale, toute maladie a é1é nécessairement précédée
d'un trouble fonclionnel avant d’étre une lésion ou une maladie
structurale. Mais on ne sait pas pourquoi, lorsqu'un individu est
exposé & une cause quelconque méme indirecte que détermine une

inflammation, c’est plutdt un organe qu'un autre qui s'enflamme.
1863 — Boggs 3
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Chez la femme, dans la grande majorité des cas, c'est la matrice
ou ses annexes quiseront affectés. Cela est admirablement démontré
dans ['ouvrage du D* Henry Bennet, déji cité, qui dit que chez la
femme I'utérus est 'organe le plus faible par le fait méme de ses
condilions analomiques, physiulﬂgiquea el de congestion mensuelle ;
I'état qui dans toutes les aulres parties de I'économie précéde I'in-
flammation, 'utérus sera plus disposé a en étre affecté. Ici je ne
parle que de I'utérus dams I'élatl de vacuilé, et je reviendrai sur ce
sujet en parlant des causes générales et locales de 'inflammation de
cel organe.

[l o’y a pas longtemps qu'on enseignait encore que toute la pa-
thologie avait sa source dans l'inflammation, et toutes les maladies
utérines ont éL¢ comprises et traitées indifféremment sous cette dé-
signation. Cela est, sans contredit, une grande erreur; mais, dans
le traitement d’'une maladie quelconque, I'inflammation est presque
constamment |'état patholoegique qui trouve la premiére place dans
I'esprit du médecin; ceci s'applique surtout aux maladies utérines,
et il est de haute importance dans la pratique de distinguer si la
maladie qui se présente dépend d'un travail inflammatoire, nerveux
ou autre, Il est vrai que le travail inflammatoire est souvent le point
de départ d'une trés-grand nombre d'affections utérines, mais que
de fois n'a-t-on pas pris les altérations congestionnelles, hypertro-
phiques et autres pour des phénoménes inflammatoires. Mais si la
phlegmasie est une maladie rare chez les jeunes filles et les femmes
célibataires, il en est autrement chez les femmes mariées ou vivant
conjugalement, et ceci peut étre expliqué ainsi; les femmes qui ont
pratiqué le coil sonl nécessairement plus exposées a tous les accidents
de la fécondation, surtout celui de 'avortement et de I'accouchement
prématuré, causes puissantes de I'inflammation de l'utérus.

A I'égard de la fréquence du siége del'inflammation, il ya eertains
auteurs qui ont donné a l'inflammation du col et de la membrane
muqueuse qui le tapisse une prédominance qui, rigoureusement
parlant, n’est pas exacte;le col de I'utérus n'étant ni parsastruclure,
ni par sa disposition physiologique plus exposé aux causes pathogé-
niques que le corps de l'utérus, si ce n’est par des causes mécaniques
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ou traumatiques déja signalées. Toulefois, il faut admettre que
lorsque 'utérus s'enflamme les phénoménes morbides sont plus pro-
noneés et par conséquent plus apparent vers le col de lorgane, &
cause de la plus grande laxité de son tissu. Mais si on demande quel
est le tissu de l'organe utérin le plus suseeptible & I'inflammation,
tout le monde est d'aceord que c'est la membrane muqueuse, aprés
cela, dans l'ordre de fréquence ce sera la membrane séreuse, puis
le tissu propreou parenchyme. Ceci est tout & fait conforme & ce qui
se trouve chez les autres organes ainsi constitués; exemple : dans
les poumons la bronchite est infiniment plus commune quela pneu-
monie et la pleurésie,

Les symptomes et rvéactions générales de toutes les phlegmasies
utérines sont pour la plupart les mémes, de sorte que tout ce que

l'on peut dire de I'une peut étre appliqude dans certaines limites a
loules.

L.es causes auesi sont i peu prés les mémes.

ETIOLOGIE DES PHLEGMASIES UTERINES EN GENERAL. — Si dans I'étude
de la pathologie générale, I'éliologie des maladies est entourée de
grandes difficultés, nous nous trouvons ici en présence d'embarras
bien autrement graves, acause de l'obscarité qui entoure 'apparei!
générateur de la femme.

Les causes de la métrite simple ou compliquée sont trés-varides;
elles sont en général analogues & celles des phlegmasies des autres
parties du corps; ajoutons que la cause la plus fréquente, sinon la
plus puissante estla puerpéralité,

Elles peuvent étre divisées en causes directes el indirectes, ou en
causes locales et générales. On les a aussi divisées en causes prédis-
posanles et causes déterminantles; mais comme il n'est pas toujours
facile en pratique de distinguer ces deux derniéres d’'une maniére
satisfaisante a causede I'impossibilité d'expliquer leur mode d'action,
au poinl de vue de sa relation avec 'affection ou maladie locale, je
ne w'arréterai que sur les plus importantes des causes locales et gé-
nérales de toutes les phlegmasies utérines.

La métrite peut exister & tout age de la vie, chez la femme, méme



chez les jeunes filles, elle régne dans toutes les parties du globe et
dans toutesles classes de la société.
L'dge est sans contredit, la premitre des ‘causes prédlspusanles

des phlegmasies utérines.

La métrite est rare avant la puberté et aprés Ia-ménupause; mais
il ne faut pas entendre par la que la matrice ne peut pas's'enflam-
mer & ces deux époques i seulement les symptdmes sont plus obs-
curs et presque nuls dans quelques cas, a cause de T mactwmé de
la vie utérine pendant ces deux périodes. =~ 1010 D

Avant la puberté Putérus est pour ainsi dire endormi; la mens:
truation une fois élablie, 'organe se réveille, et étant doué d'une
fonetion nouvelle, fait subir son influence plus ou moins profondé-
ment sur toutes les autres fonctions de 1'économie entiére; mais,
lorsque sa vie physiologique est terminée, 'organe générateur rentre
pour ainsi dire dans sa vie primitive ou, comme disent IE.'EI Femmes,'
dans sa seconde enfance. uRai'h

« L'époque la plus intéressante de la vie de la Femme est celle
de ses souffrances et de ses dangers », a dit M. Moreau de la
Sarthe, et c'est celle ot Putérus aura une tendam plus graude a
s enflammer. ! & Bl fi

Pour donner une idée de la fréquence des phlegmasies utérines
aux différentes époques de la vie, M. Nonat (1)a fait 'untableau
qui donne les dges de 300 malades & 'époque ol elles se présentent
au traitement. D’aprés ce tableau, on constate que les pi!lﬂgmzisiﬂs
utérines ont lear maximum- de fréquence de 20 a 30 ans, ¢'est-a-dire
a I'époque ou les fonetions génitales de la femme sont les plus ac-
tives. Mais d'une maniére générale on peut dire que les phlegma-
sies utérines ont leur maximum de fréquence de 15 4 45 ans, la
période menstruelle de la femme. Du reste c'est I'age méme oi ' chez
'homme régnent les phlegmasies, et il peut se prolonger jusqu’a
50 ans, période ou [e corps a atteint son embonpoint ou déveln]]pe-
ment complet; on peut surnommer cette période I'age des phleg-

——— =

(1) Maladies de Untérus, 1860,
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masies. A dater de cette époque les phlegmasies sont remplacées
par des congeslions, et les apoplexies sont communes.

Chez la femme l'intervalle de 45 4 50 ans, méme un peu avant et
un peu aprés, est marqué par la cessation du flux mensuel, et la
prédominance des affections nerveuses qui accompagnent généra-
lement cette période.

Aprés 60 ans les préludes du déclin commencent & se montrer, et
les maladies organiques viscérales sont distinguées par leur carac-
tere de désintégration et deidégénérescence maligne; de la la fré-
quence des -affections 'cancéreuses, les dépdts morbides des diffé-
rentes sorles, la faiblesse générale, ete., ete.

Ainsi pouvons-nous dire qué chaque période de la vie humaine
a ses maladies spéciales oi1-propres; mais cette régle générale n’est
pas absolue. Toutefois jé dirai-avec M. Nonat que, pour les mé-
trites, I'age n'agit qu'a:la maniére de toutes les causes prédispo-
santes, il n'exerce d'influence que sur le degré de fréquence de ces
affectionsommsl sl ob siv sl sb

Les  troubles de la menstruation. — Dans I'état physiologique de
la femme il existe & chaque période menstruelle une fluxion san-
guine vers l'organe générateur; une véritable congestion connue
sous le nom de molimen hemorrhagicum. Cette fonction a regu le
nom de menstruation a cause de l'apparition, tous les mois, de cer-
tains phénoménes accompagnés d'un flux de sang. Les phénoménes
qui 'accompagnent ‘sont faussi variables dans leur intensité que le
flux P'est lui-méme dans sa quantité ét sa qualité. Sa durée est aussi
trés-arbitraire, elle varie selon l'idiosyncrasie ou la susceptibilité de
chaque individu de deux ou (rois jusqu'a six ou huit jours.

L'époque a laquelle Ja menstruation commence est trés-variable,
selon le climat et une foule de circonstance qu’il serait trop long de
mentionner ici. Toulefois, je dois noter que M. de Quatrefages a
récemment annoncé que la différence de I'dge auquel la puberté
s'élablit chez les femmes dépend plutdt des circonstances ethnolo-
giques que de la température du climat.

On place cette époque entre 11 et 13 jusqu'a 18 ou 20 ans pour



-_— D) -
tousles climats; 14 et 16 est 'age moyen pour les régions tempérées,
et la fonetion cesse entre 45 et 50 ans, époque connue sous le nom
de ménopause ou d'dge critique.

A la terminaison de chaque période mensuelle la fluxion sanguine
disparait et I'organe utérin se retrouve a son état physiologique,
mais il n’en est pas toujours ainsi, et par suite d’'une cause quelcon-
que, mécanique ou morale, la fonction menstruelle peut étre trou-
blée et I'utérus peut devenir le siége d'une congestion morbide et
d'inflammation aigu& ou chronique, générale ou partielle de I'or-
gane. Nons voyons done que le simple arrét du flux menstruel, sa
diminulion ou son augmentation, la femme d’ailleurs en apparence
en bonne santé, joue un grand role dans la pruducliﬂn des mala{_lies
utérines; mais le simple trouble de la menstrualion ne me parait pas
suffisant pour expliquer comment I'utérus peut devenir le siége des
graves altérations qu'on v rencontre, car la menstruation n’est
qu'une fonction, et les troubles de cette fonclion qu'un symptome
de presque toutes les maladies de l'utérus; il faut done chercher
ailleurs, dans I'"économie générale, la cause et la véritable source de
la maladie locale, c'est ce que nous allons faire.

Une fois malade, I'appareil générateur devient a son tour une
source puissante de la métrite aigué et de la mé(rite chronique, a
cause de la congestion périodique vers l'utérus. Il parait que dans
ce cas l'utérus affaibli par un état pal!w[u'gique ne peul faire res-
sorlir le sang de son tissu apreés la cessalion du flux mensuel et reve-
nir sur lui-méme. Cette forme de congestion exerce une inﬂuence,
facheuse sur I'état physiologique de I'organe et sur la santé du ma-
lade; si, aprés un traitement convenable, le rétablissement de la
sanlé ne se fait pas, toutes les réaclions sympathiques retentissent
sur I’économie générale qui a son tour répercute sur I'utérus. En
un mot, l'affection utérine aggrave la prédisposition constitution-
nelle ; ainsi une sorte de cercle pat!mhunque s établit dans I'écono-

mie qu: selernise el reste tmprégnable a I'.Crl]lEE sortes de lralte-
ments.

La puerpéralité ou ['état puerpéral. — Par ce terme, il faut en-



tendre, selon M. le professeur Monneret (1), non-seulement ['état
qui a rapport & I'accouchement et i ses suites immédiates, mais il
comprend aussi I'état général spécial de la femme qui commence
avec la fécondation, et ne se termine qu'au terme normal de I'allai-
tement. Ainsi congu, on peut diviser I'état puerpéral en troisépoques
paturelles légitimes, et qui sonl fondées sur les changements et les
modifieations physiologiques qui se passent alors dans I'économie
de la femme ; ces trois époques sont, selon le méme professeur :
1% celle qui comprend toute la durée de la grossesse , depuis le
moment de la conception jusqu'a 'accouchement; 2° celle qui cor-
respond au travail de P'accouchement et aux suites de couches;
3° I'époque qui s'étend 4 toute la durée de l'allaitement et du
sevrage.

1l est reconnu aujourd’hui que I'état de la puerpéralité modifie
profondémeat 'organisme entier de la femme, et qu'il exerce une
grande influence sur la gentse des maladies utérines et de la phleg-
masie en particulier, par 'appel conlinuel du sang qui se fait vers
l'organe pendant et aprés la gestation. Quoi qu'il en soit, cet état
n'agit qua la maniére d'une cause générale prédisposante, tandis
que les accouchements naturels ou prématurés, les avortements, les
fausses couches spontanées ou non, et surtout lorsque ces condi-
tions sont provoquées avec ou sans intention criminelle, sont des
causes déterminantes, locales ou efficientes de la métrite.

Toutes ces causes, avec les excés vénériens, forment la plus
grande proportion de ['étiologie des phlegmasies utérines, et d’apres
les récits des auteurs, les quatre cinquiémes de ces phlegmasies
sont occasionnées par des fausses couches ou par les avortements
provoqués qui sont aussi, du reste, les causes les plus actives, les
causes essentielles de presque toutes les affections utérines.

Mais certaines femmes, sans qu'on sache pourquoi, paraissent
plus disposées que d’autres a contracter la métrite. Cette prédis-
position est décrite par les auteurs sous le nom d’idiosyncrasie , et
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1) Pathologie interne, t. 11, p. 115; 1865.
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le D" Henry Bennet a assez insisté dans son ouvrage déja cité, que
I'utérus lui-méme a une susceptibilité toute particulicre chez cer-
taines femmes d’étre enflammé. C'est ce que jappellerai une pré-

disposition phlegmasique, et I'ige auquel elle prédomine a été cité
plus haut.

Le tempérament, — 1l est assez difficile d’apprécier I'influence.du
tempérament sur la genése des phlegmasies utérines.

Les femmes douées d'un tempérament sanguin seront les plus sus-
ceptibles aux phlegmasies, tandis que celles dont le sang est ap-
pauvri (chloro-anémie), seront plutdt exposées aux hyperémies et a
ses conséquences. Mais il faut expliquer ici comment ces hyperémies
sont produites. M. le professeur Monneret a démontré, d’aprés I'ex-
plication de M. Andral, que ¢es congestions ulérines ne sont pas
produites par la simple déglobulisation du sang, mais par les véri-
tables névralgies qui, en persistant, penvent 4 la longue, et aidées
par le molimen mensuel, déterminer les congestions quelquefois ob-
servees chez les chlorotiques. En un mot, ce n'est pas la chlorose
en tant que chlorose qui les produit; c'est par une aclion réciproque
entre le systéme nerveux et le systéme sanguin.

L’'hérédité peut-elle avoir quelque influence sur la pathogénie
de la métrite? Je n'hésiterai pas a répondre par l'affirmative, tout
en admeltant que la métrite ainsi produite ne peut étre regardée
au méme titre que les maladies héréditaires proprement dites.

Elle peut dépendre, soit d’une influence diathésique, soit d'une
prédisposition particuliére transmise par la mére. J'ai lu des faits
extraordinaires a cet égard, et j'ai é1é frappé de cette tendance
morbide vers 'utérus dans une famille & laquelle j'ai donné mes
soins. Dans cette famille, toutes les femmes sont atteintes de 'affec-
tion utérine; sous une forme ou sous une autre, tandis que les
hommes sont affligés de maladies scrofuleuses dans toutes leurs va-
riétés. Cette famille dont tous les membres portent les signes patho-
gnomoniques de la diathése scrofuleuse, est assez nombreuse , et
j'ai observé cette disposition, méme chez les plus jeunes filles. Elles
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sont toutes sujettes au catarrbe génital, et jai été consulté pour
un écoulement séro-sanguinolent venant de l'intérieur des parties
génitales chez une jeune fille de sept ans, La mtre est atteinte d'une
métrite chronique qui se réveille de temps en temps, sous I"influence
d’'une cause quelconque: et la maladie se présente alors avec tous
les earactéres d’'une métrite franche aigu¥ avec les complications
péritonfales. La mére de cette dame, qui a eu septou huit enfanis,
dont 5 filles, est morte avec des symptomes de la péritbnite, ayant
leur point de départ évidemment dans Pappareil utérin, etla jeune
dame, sa fille, a perdu deux sceurs avec les symptémes de la mé-
trite chronique; une d'elles a succombé aprés une vie maladive
de plusieurs années et littéralement épuisée par une suppuration
prolongée provenant de I'intérieur de la matrice el d'un abeés péri-
utérin ouvert dans le vagin et le rectum, constituant une fistule
recto-vaginale. L'autre sceur est morte en couches, victime d'une af-
feetion utérine. Chose remarquable, personne de cette famille i ma
connaissance n'a élé attaquée de la poitrine. Une nicee de celle
dame, encore demoiselle, a été traitée & I'age de vingt ans pour une
métrite, et nne autre niéce, fille d'line ‘autré seeur , est allaqueée
d'une affection chronique de T'utérus, suite d'une métrite atigutéf dé-
clarée peu aprés son mariage, i I'age de dix-sepl ans; sa mére est
sujette i une affection dartrease. Je dois meationner que les
‘membres malades de cette famille out €16 traités par différents mé-
decins qui ont tous été d’ acr:n:-r-d sur la nature dlathealque de Taf-
fection utérine.

“UAprés' ces ! faits, je suis convaifiea qu'il 'y a ici autre chose
‘qu'une simple coincidence; si ce n'est 'pas I'hérédité, c'est cerlaine-
ment une Errande dtspnsalmn morbide, une dlspusumn organique,
comme I'appelle My Nounat, vers iappareﬂ hénémteur ou une cer-
taive aptitade de famille, '

- Yadmets que dans les faits ci-desss cités fa d*ath-ia.e scrofuleuse
parait. dominer la ' patholbgie utéeiné qui, % son tour, allume de
temps en temps 'inflammation qui est entrétéuue sous la forme de
métrite chroniques; mais cette prédilection vers 'utérus est pour moi
incompréheusihle. J'ai vu cette disposition organique ou viscérale

1866, — Bopps. i
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dans plusieurs autres cas. J'ai connu ioute une famille dont les
meimbres des deux sexes portaient les signes trés-marqués d’une
aflection cardinque, héritée de leur pére mort d’'une hypertrophie
et maladie valvulaire du ceeur. Une autre, dont tous les membres
élaient alleints d'une affection tuberculeuse ; ici encore les gargons
élaient atlaqués dans leg poumons, landis que les filles élaient vie-
times d’affeciions utérines.

Il y a bien d'autres faits cités dans les livres et que j'ai trouvé
confirmé par la pratique. Il w'est pas rare de voir un pére goul-
teux ou graveleux transmellre ces affections i son fils; il en est
de méme de 'épilepsie, la manie, I'asthme et aussi des affections
culanées et hémorrhoidales.

[l y a des faits plus remarquables encore qui ont été signalés ;
tous ou plusieurs dus enfants de la méme famille ont é1é atteints, a
peu prés au méme dge, dune infirmité particuliére, comme la
cécité par exemple, ou ont succombi a une maladie mortelle,
comme la phthisie pulmonaire.

Je ne parle pas ici des maladies héréditaires proprement dites:
je ve cherche qu'a trouver une explication i cetie prédisposition
héréditaire ou organique si bien marquée dans certains cas; cela
me conduil a la considération des causes diathésiques des phlegma-
sies utérines.

Les causes diathésiques. — Celte partie de I'éliologie est peut-
étre la plus importante de toute la pathologie utérine, el c'est celle
qui est encore la plus mal étudiée et sur laguelle les auleurs en
général ont gardé le plus grand silence. Cependant personne au-
jourd’hui ne peut contester l'influence pathogénique des diathéses
sur l'organe ulérin agissant comme une cause déierminante des
phlegmasies utérines. En effet, pour la diathése tuberculeuse, 'utérus
est le premier organe qui entre en relation sympathique avec celui
qui est le siége de la manifestation de cette diathése. Ses fonctions
sont lésées de bunne heure, et il s'établit des lésions matérielles qui,
a leur tour, peuvent devenir des causes déterminantes d'une métrite
aigué, subaigué ou chronique.
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Quant a la dinthése scrofuleuse, tout en étant la plus commune
parmi les causes diathésiques des phlegmasies utérines, son action
pathogénique sur cette affection est encore peu connue: son in-
Huence se montre dés le jeune age, et & P'époque de la puberté des
troubles mensuels se manifestent, et lorsque la femme devient en-
ceinte elle exerce une influence ficheuse sur la grossesse et méme
sur son accouchement. Si au développement de I'affection serofu-
leuse vient s'ajouter une vie licencieuse ou fatigante, 'utérus déja
préparé par la diathise devient facilement le siége de l'inflamma-
tion. :

Comme dans la diathése tubereculeise, 'influence de la scerofule
se monire d'assez bonne heure. Elle est 'méme observée dans la
premiére enfance, manifestée par les écoulements vaginaux va-
riant d'une simple hyperséerétion de mucus jusqu'a devenir muco-
purulente et 'méme purulerte; quélguefois I'écoulement est séro-
sanguinolent comme je 'ai vu dans le cas eité plus haut. Dans ce
cas l'inquidtude de la mére est souveilt éveillée, et, ignorant que ces
écoulements peuvent exister dans 'enfance, elle attribue affection
aux causes sinistres, el pour justifier son soupgon aussi mal fondé
que vicieux accuse un jeute homme, peut-tre un ami intime, qui
est connu pour ‘étre affecté d'une blennorrhagie et infortuné est
trainé devant la justice eomme auteur d’un crime dont il est inno-
cent. Ces cas ne sont pas excessivement rares, et malheareusement
potr Phonneir de 'humanité, on & reconnu que des enfants étaient
ainsi affectés; mais plus malheureusement encore il est plus
souvent impossible de distinguer ane simple leucorrhée enfantine
d'une blennorrhagie spécifique lorsquiil ‘n'y a pas d'autres signes
pathognomoniques confirmatoires, tels que violence, etc., ete, Néan-
moins, on ne doit pas attacher une trop grande importance i ces
scandales, et on doit prévenir les meéres que les leucorrhées enfan-
lines ne sont pas rares et qu'elles peavent étre produites autrement
que par les influences sinistres, tels que la dentition, les vers intes-
tinaux, le froid, les fitvres éruplives, elc., el que souvent elles tien-
nent & la malpropreté et & la masturbation pratiquée par la jeune
fille elle-méme.
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L'influence pathogénique de la diathése scrofuleuse porte en
général sur les membranes muqueuses, et nous devons par consé-
quent, lorsqu'il v a des manifestations d’une phlegmasie utérine,
soupgonner une méirite membraneuse plutdt qu'une métrite paren-
chymaleuse.

Les auleurs ont aussi reconnu d’autres formes de la métrite dia-
thésique, telles que la cancéreuse, la dartreuse, la rhumatismale et
la goutleuse, L'influence syphilitique et de l'affection diphthéri-
ligue a été aussi mentionnée comme cause de la métrite.

Il est incontestable que toutes ces affections ont une grande in-
fluence dans la genese des phlegmasies utérines; mais outre que leur
specificité et I'étal de cachexie qui en est le résultat, les métrites ainsi
produiles ne présenlent rien de particulier dans la patlure méme
de la phlegmasie; il est impossible d'établir une distinction entre
les métrites ainsi produites el celles d’'une forme simple non spéci-
fique, non diathésique.

On a remarqu¢ la coexistence d'une éruption dartreuse sur le col
de la matrice et sur la peau du malade atteint de la métrite, et 'on
a fait de cette derniére une métrite dartreuse. Dans cetle affection
I'action pathogénique est la méme, avec cela de particulier que,
souvent, la maladie culanée se propage par voie de continuilé, de
la peau i la membrane muqueuse des parties génitales, en y pro-
duisant des leuchorrhées, lesquelles & leur tour sont suivies d'in-
flammation de parenchyme utérin et d'une métrite d'origine diathé-
sique (1).

Pour la diathése cancéreuse, ellen’a pas de siége particulier, ni de
choix de tissu dans 'organe utérin; elle se localise, tantot sur le
corps, tantdt et plus fréquemment sur le col de 'utérus, envahis-
sanl successivement et facilement tous les tissus de la partie
atleinte sans excepter méme npiles vaisseaux oi les nerfs de I'or-

gane.
Le caneer de 'utérus est une maladie essentiellement distincte
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(1) Mouneret, ouvrage déja cité, t. 11, p. 130,
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de la métrite, et est aujourd’hui parfaitement reconnu par la grande
majorité des médecins ; néanmoins, il estindiscatable quela diathése
cancéreuse peut mettre en jeu un travail inflammatoire dans la ma-
trice d'une maniére directe ou indirecte, soit par la cacliexie ou la
débilité constitutiounelle occasionn‘e par la maladie, soit par les
troubles plus ou moins graves de la menstruation, qui, a leur tour,
peuvent agir comme cause déterminante d'une métrite. En d'autres
termes, une maladie cancéreuse de 'atérus peut produire la mé-
trite, mais cetle derniére ne peul jamais eugendrur- un cancer:;
toutefois les deux affections peuvent exister comme complica-
tion.

Pour la syphilis et les autres affections diathésiques, telles que le
rhumatisme, la goutte, on peut en dire autant,

Dans ces cas aussi, c'est par la cachexie générale manifestée par
un malaise continuel, une grande tendance aux affections des mem-
branes muqueuses en général, les troubles nerveux et particuliére-
ment les troubles de l'organe générateur traduil par les troubles
menstruels, que la métrite peut étre occasionnée.

La métrite syphilitique. — Les auleurs se sont peu occupé en ge-
néral de celte forme de métrite, et le peu qu'on a écrit est d'une
nature vague el contradictoire ; quelques-uns disent que la métrite
syphilitique est une affection commune, les autres gu'elle est exces-
sivemenl rare.

Ce n’est pas le lieu de discuter ici la nature du virus syphilitique,
toujours est-il que la syphilis n’agit que comme cause de la phleg-
masie ulérine; a la mani¢re des maladies géoéralesou diathésiques,
c'est-a-dire par la cachexie générale et les altérations profondes,
fonctionnelles et nutritives qu'elles affectent, d’abord dans 1'é-
conomie, el ensuite el plus spécialenent sur Porgane utérin lui-
méme.

Ici, quoique la cause primilive soit d'une nature spécilique les
phénoménes phlegmasiques présentent tous les caractéres locaux de
I'inflammation commune, et tous les actes morbides y sont possibles,
sans que les produits morbides contiennent aucune matiére syphili-
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tique. En d'autres termes, il n'y a pas toujours dans la métrite sy-
philitique la méme relation entre la cause et effet comme dans une
maladie diathésique. entre affection yénérale et la lésion locale.
Or tout ce qu'on peat dire de cette forme de la métrite, c'est que la
syphilis, par sa nature débilitante, est une simple cause indirecte
des affections phlegmasiques de I'utérus, et que la plupart des lé-
sions non spécifiques de cel organe qui les accompagnent, ont été
prises pour les maladies syphilitiques. 1l importe beaucoup pour le
trailement de ne pas tomberdans une pareille errear, car si on pres-
crit le mercure @ un corps épuisé, on ne sait trop le mal qu'on peu:
faire.

La plupart des malades trouvés dans les hospices vénériens sont
des femmes qui ont véen dans la débauche et ont éprouvé beaucoup
de misére. :

En outre de sa nature virulente, la syphilis produit toujours un
état de cachexie qui est encore aggravé par un traitement mercuriel
plus ou moins prolongé et exigé par cette dffection. Cet état cachee-
tique est presque constamment accompagné de catarrhe utérin et
d'ulcérations sur le museau de tanche qui ne sont pas plus syphili-
tiques que les excoriations u'on observe sur le nez dans un simple
coryza ou dans les autres affections calarrhales.

Ces ulcérations simples ou granuleuses ont leur siége sur la
membrane muqueuse du col intra el extra cavilaire, qui ont souvent
pour point de départ I'inflammation des follicules clos, désignés sous
le nom d'eenfs de Naboth.

M. Ricord et beaucoup d'autres syphilographes ont observé que
«les maladies syphilitiques du co! de 'utérus sont rarement rencon-
trées dans la pratique ordinaire, et que de toutes les maladies sy-
philitiques du col de la matrice, le vrai chancre huntérien, quoique
rare. est encore la forme la plus fréquente, et comme dans 19
cas sur 20, le chanere sur le col de la matrice est accompagné de
chancre sur les organes génitaux externes, le diagnostic devient
singuliérement simplifién (1).

(1) Tilt, Uterine Therapeutics, p. 170.
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Nous pouvons done dire gue la métrite proprement dite d'une
origine syphilitique est une affection rare, et qu'ici. comme dans la
diathése scrofuleuse, ¢'est la membrane miugueuse du col ulérinqui
est affeciée de l'inflammation suraigu#, constituant ainsi la métrite
membraneuse et les variélés de la miétrite uleéreuse.

La métrite diphthéritique, appelée aussi exsudative, plastique,
pseudo-membraneuse, dépend, comme son nom lindique, d’une at-
fection générale fébrile caractérisée par la tendance a la formation
des fausies membranes, et gue l'on peut observer sur la surface de
toutes les membranes muqueuses, et méme sur la peau.

La métrite diphtéritique est une affection rare, et elle n’a aucun
rapport avee la méltrile ordinaire; ses symptémes locaux et géné-
raux sont ceux des diphthérites que I'on oebserve ailleurs dans
I'économie et dans certaines maladies puerpérales pertant toujours
les caractéres spéciaux essentiels de cette terrible aftfection. Dans
cetle maladie, le col de I'utérus présente des taches distinetes plus
ou moins grandes, telles qu'on les observe dans Fangine couenneuse
ou le croup. Elles sont principalement placées autour du museau
de tanche ; mais elles peuvent exister aussi sur d'autres partics
du col.

L'étiologie de cette affection est la méme que celle de la diphthé-
rite en général, et elle est distincte de |'affection connue sous le
nom de dysménorrhée inflammatoire ou pseudo-membraneuse : cette
derniére est beaucoup plus commune que la métrite diphthéri-
tique.

En résumé, les causes diathésiques des phlegmasies utérines peu-
vent étre regardées comme des lames a deux tranchants, c'est-a-
dire qu’elles agissent i la fois comme causes prédisposantes et causes
délerminantes, les premiéres par leur influence morbide géuérale
sur la qualité du sang et I'économie toul entiére, les derniéres par
leur influence direcle et irritante sur 'organe utérin, ainsi préparé
pour la genése d'une phlegmasie ou d'un état congestionnel.

La métrite diathésique Franche est une maladie comparativement
rare, mais lorsqu’elle existe elle est assez caractérisée dans un bon
nombre de cas; loulefois, comme |'a si bien démontré le D' Brou-
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ardel dans! son excellente thése (1), soumise & la Faculté I'année
derniére, le caractére de l'inflammation ne sera pas siaccentuée chez
un individu sain, exempt de toute influence diathésique. En up
mot, la phlegmasie diathésique est d’une nature chronique, et, au
lieu de progresser rapidement vers la mort ou la guérison, sa mar-
che est lente, ct & la période d'état succéde une inflammation de
médiocre intensité qui, marquée pendant son évolution par des
rémissions et des exacerbalions & des intervalles plus ou moins
longs, plus ou mois intenses, peut ainsi se perpétuer méme indéfi-
niment. -

Outre cela, ce qu'ily a de spécial dans les maladies phlegma-
siques développées sur une constitution diathésique, c’est que lors-
que l'inflammation nait chez un sujet tuberculeux, serofuleux ou
autre, elle peut provoquer le dépm caractéristique de la diathése,
et si le produit morbide porte le cachet de la diathése c'est qu'il se
développe sur un terrain ou la tendance est de produire celte va-
riété de lésions: c’est ce qui arrive dans la pneumonie, la péritonite
et la méningite tuberculeuse; c’est ce qu'en voit aussi dans la
phthisie pulmonaire quise développe comme suite d'une pneumonie
algué.

Je ne veux pas dire par ceci que l'inlammation peut produire
le tubercule ou autre maladie diathésique seulement lorsque le su-
jet est serofuleux ou tuberculeux, l'inflammation qui agit alors en
troublant la nutrition peat éire I'occasion du développement de
toule espéce d’altération (2),

Parmi les affections diathésiques, celle qui influe le plus sur les
organes génitaux de la femme est, selon M. Aran, la diathése tuber-
culeuse, la maladie utérine constituant une simple coincidence on
complication ; mais la diathése qui me parait la plus puissante sur

la genése directe des phlegmasies utérines est la scrofuleuse, comme
il a été déji démontré.

1) fte In Tuberculisation des organes génitaux de la femme, 1865.
" (2) Andral , Auscultation , t. 11, p. 94.
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Ainsi, i:ous pouvons maintenant assigner le liea d'élection ou de
prédilection propre  certaines diathéses dans la pathologie utérine;
nous avons vu que la scrofule se trouve dans la membrane mu-
queuse, le tubercule a une prédilection pour la membrane séreuse,
tandis que les dartres affectent plutot les tissus parenchymateux,
constituant ainsi les trois variélés principales des causes diathési-
ques des phlegmasiesutérines. Mais, enexaminant ces lésions, on ne
doit jamais perdre de vue qu'elles ne difféerent en rien, en ce qui
concerne leurs caractéres analomiques, des phlegmasies simples
non diathésiques, et gqu'on ne saurait distinguer les uns des autres;
seulement dans les phlegmasies diathésiques, outre ces lésions, nous
avons i prendre en considération P'affection générale ou diathese
qui est, comme le disent les auteurs, surajoutée aux maladies lo-
cales d'origine spécifique ou diathésique. La cause de cette tendance
morbide sur les organes génitaux de la femme a déja été expliquée,
elle existe daus l'appareil génital de la femme qui semble le plus
impressionnable & tous les troubles de la santé, mais sous une in-
fluence diathésique cette prédilection pour les orpanes génitaux se
manifeste aussi bien chez I'homme; seulement les maladies qui
frappeat l'appareil générateur de ce dernier sont loin d'étre tra-
duites de la méme fagon, & cause de la différince de la disposition
anatomique entre les appareils générateurs de deux sexes.

Si j'ai insislé aussi longuement sur les causes diathésiques de la
meétrite, cest au point de vue thérapeutique, car les diathéses
jouent un role énorme dans les maladies en général, et leur influence
sur les maladies de N'utéras ne saurait éire contestée.

Parmi les causes prédisposantes de phlegmasies utérines, nous
avons parlé du tempérament, de la diathése et de la prédisposition
héréditaire qui constituent les différences les plus marquées entre
un individu et un autre: cependant il y a encore d'autres diffé-
rences qui, bien que plus rares et pea délinissables, sont assez carac-
téris‘es chez certains individus, telles, sont les idiosyncrasies que
nous avons deécrites plus haut.

Il est d’autres causes prédisposantes trop nombrenses a décrire
daus unc these, je dirai sealement quelques mots sur les suivantes.

B35, - Boggs. = §
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Les climats. — Les auteurs sonl partagés sur ce point, les uns
disent que le climat tempéré ou froid, est une cause prolifique des
maladies de 'utérus, les autres pensent au conlraire que celte
méme cause doit-étre attribuée au elimat chaud.

Il me semble que c’est attacher trop d’importance au climat
comme cause unique des inaladies utérines. les travaux sur la géo-
graphie des maladies nous apprennent qu'il y en a de propres a tel
ou tel climat, et il est admis aujourd’hui que la corrélation de la
force et de la matiére est telle que les aliérations de l'une parais-
senl nécessairement comprendre les modifications de 'autre. Mais
je ne vois pasl'influence directe ou spéciale du climat sur un organe
tel que 'utérus, qui a pour ainsi dire une existence indépendante
dans I'économie de la femme.

L'utérus comme |'a si bien déerit le D" Henry Bennel, est I'organe
auquel est confi¢e la conservation de 'espéce, et non pas de l'indi-
vidu auquel il appartient, Il n’a pas par conséquent de fonctions i
remplir comme le cerveau les poumons el le foie; en un mot ce
n'est pas un organe vital essentiel ou indispensable de la nutrition.

Il en et heureusement ainsi, et d'ailleurs, par sa position anato-
mique dans I'économie, I'utirus est plus & I'"abri de toute influence
climatérique que les aulres organes, mais en revanche une fois
malade, surtout sous l'influence d’upe cause constitutionnelle ou
diathésique, l'organe générateurdevient d chaqueinstant susceptible
a loute influence pathogénique intérieure ou extérieure, climatérique
ou aulre.

L'organe générateur de la femme est tellement i 'abri de toule
influence cosmique que, lors méme que la malade est atteinte d'une
maladie contagieuse épidémique ou autre , dans Iaguelle tous les
organes sonl plus ou moinsaffectés la matrice, seule se trouve sauve
el saine.

lei je dois faire exception pour la fievre puerpérale dans laquelle
la matrice, loin d’é¢tre exempte parait en quelgue sorte étre 'organe
de prédilectinn ol se localise el se concentre loute la force de celte
terrible affection.

[.e D' Just Bernard, dans sa thésedu doctorat soumise i la Faculté
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I'année derniére, a bien démontré que, méme dans la fitvre typhoide,
les organes génitaux, chez les deux sexes, ne sont pas ordinaire-
ment altérés. On a cité quelques exemples, dit le méme auteur, de
gangréne des parties externes et d'engorgement de la muqueuse
utérine, mais ces faits sont trop rares pour que nous les prenions
en grande considération (1).

Je me rappelleavoir soigné une dame anglaise dansl'Inde, atteinte
du choléra, elle érait enceinte de deux ou trois mois, et pendant le
traitement, elle fit un avortement qui n'a pas été suivi ni précédé
d'aucune maladie ulérine appréciable.

Dans un aulre cas, jai douné mes soins a4 une jeune Hindoue,
atteinle de la variole; celte femme étail aussi enceinte el prés du
lerme: elle a succombé sans avoir donné le jour 4 l'enfant. Une
autopsie 4 laquelle ja'i assisté ayant é1é autorisée pour extraire I'en-
fant du corps de sa mére, nous trouvimes!'enfant mort évidemment
depuis peu de temps et sans aucune trace d'infection ; dans le corps
de la mére au contraire, nous avons trouvé la memhranemuqlmuse
du canal intestinal depuis la bouche jusqu’au rectum, couverte de
petites pustules varioliques, etquelqlms:uns sur les bronches et la
muqueuse des levres de la partie génitale externe, mais I'utérus
était intact, el, fidéle a son office, a conservé son contenu jusqu'a
ce que la patiente ait é1é frappée par la mort.

Je pourrais multiplier les faits dece genre, maiscela m'écarterait
trop du sujet de ma thése.

Que n'a-1-on pas mis, 4 tort ou 4 raison, sur le compte duclimat
des Indes (2) dans la pathogénie de toutes sortes de maladies, lo-
cales ou constitutionnelles; les maladies utérines n'ont pas échappé
a I'anathéme universel.

Sans compter les épidémies, ily a certainesaffections qui peuvent
étre regardées comme endémiques ou propres 4 ce pays, tels sont:

1) Thése du doctorat, 1865, p. 47.
(2) En parlant des lndes, il est bien entendu que je veux dire les Indes bri-
tannigques, lien de ma carriére médicale.



fe choléra, les fievres paludéennes ou pernicieuses, les maladies du
foie etladysentérie. Mais tout cela peul régner sans aucuneinfluence
sur la matrice. Quelque malsains et méme mortels que soient cer-
tains endroits de I'Inde. je ne vois pas les raisons de la mépriser ;
chaque climat asa maladie, comme chaque pays son propre pro-
duit. De plus tous les médecins qui ont exereé dans cetle contrée
sont d'accord, qu'avec la simple précaution de garantir la téte du
soleil, en vivant modérément et réguliérement et prenant beaucoup
d’exercice, les Européens doivent, avec tous les désavanlages clima-
tériques, jouir i peu prés de la méme santé qu'ils ont dans leur
pays natal.

LLe D* Maclaghlan. dans un ouvrage fort remarquable sur les ma-
ladies et les infirmités de la vieillesse, démontre que les maladies
climatériques sonl rares comme alfectiensdistinctes ou idinpalhiques.
e dans certains cas terminés par la mort, qu'il avait jugés comme
climatériques, cetle mort était le résultat d'une affection latente
d’'une longue durée, cachée i I'observation par I'absence des symp-
tomes ordinaires.

Lorsqu’'un Européen meurt dans I'Inde, surtout s'il est d'un rang
elevé, on est toul disposé & en accuser le climat. Mais combien. de
fois n’a Uon pas trouvé a 'autopsie que la mort était occasionnée
par une affection lalenle remontant a un temps antérieur a leur

arrivée dans le pays.

l.e D' Henry Bennet et le D Tilt si bien connus dans le monde
médical. ont fait des travaux fort recommandables sur la patho-
logie utérine de I'Inde, et ils ont avancé que les maladies ulérines
et ovariennes d'un caractére inflammatoire sont plus communes
et plus sévires dans les climats chauds que dans les régions tempé-
rées; de plus, dans les régions tropicales, ces maladies disent-ils
sont plus rebelles au traitement et agissent plus vivement sur la
santé générale qu'en Europe.

Avec le respect di a leur talent, je dois dire que je ne nie pas
I'influence puissante et délétere de la chaleur sur 'organisme géné-
ral des Européens habitant les tropiques, mais je ne vois pas «cette
influence agir d"ane maniére nolable sur la matrice. Je crois done
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que les climats chauds n'ont pas une influence spéciale ou plus
grande que les climats tempérés dans la pathogénie des maladies
utérines. Dieu sait que ces maladics sont malheureusement assez
communes dans les contrées bien autrement favorisées de la nature,
el comme preuve je dirai qu'elles n'ont pas échappé a I'eil perspi-
cace de M. Michelet qui jugeant, quoiqu’un peu r'goureusement
notre siécle, avec sa grande ame d'artiste, |'a surnommé. fe siécle
des maladies de matrice.

Le D" Bennet, dans la préface de la seconde édition de son ou-
vrage, déji cité, dit que : « Les deseriptions des maladies utérines
qu'il a donndes sont des expressions des faits réellement observés
et fidélement reproduits dans tous les climats, dans tous les pays et
dans tous les rangs de la vie sociale. »

l.e Dr Tilt, dans sa Thérapeutique utérine, i la page 282, dit, en
estimant la fréquence mmﬁnrnli\re de l'inflammation utérine parmi
" les Européennes résidant dans les tropiques, que, soit dans I'Inde,
soil dans d’autres possessions tropicales, les femmes sont toutes
jeunes; elles quittent leur pays i peu pris i 'age de 20 ans, et trés-
rarement elles restent aux Indes apreés 40, passant ainsi dans un
climat chaud la période de la vie dans laquelle I'inflamination uté-
rine est le plus commune, méme dans les régions tempérées.

Cela est parfaitement juste, mais se rattache plutdt a I'ige qu'au
elimat. 1l faut done chercher ailleurs la source et la véritable cause
des maladies utérines dans I'lnde, surtout des maladies inflamma-
Loires, el on trouvera que la, comme ici, une allague de la métrite
aigu# est généralement précédée d'une affection chronique de la
matrice. D'ailleurs tout ce qui est applicable aux maladies utérines
dans les pays chauds P'est également pour ces mémes maladies dans
les elimats tempérés.

Chose remarquable , c’est que les maladies attribuables i tel ou
tel climat sont généralement portées sur les organes de la nutrition,
tandis que les maladies diathésiques, constitutionnelles ou hérédi-
taires, portent le plus souvent sur les organes géncrateurs, tels
que le cancer, le tubercule, le scrofule, et également sur les deux

BEXes,
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Jadmets avee les savants médecins qui ont exercé dans I'Inde,
que les Européennes sont trés-sujettes aux affections utérines et aux
troubles des fonctions générales qui les accompagnent, soit comme
causes, soit comme effets de la maladie utérine, mais cela peul éire
expliqué d'une autre maniére que par l'influence directe du elimat
sur 'appareil générateur.,

Les troubles menstruels, les leucorrhées, les exuleérations du col
de la matrice et la métrite chronique, sont assez communes dans
I'inde. méme chez les Hindoues; dans ce pays comme en Europe,
les femmes sont plus ou moins exposées aux mémes causes déler-
minantes ou occasionnelles; de plus, et quoique bizarre au premier
abord, I'expérience a démontré qu'une grande portion des maladies
dans les contrées tropicales sont attribuables au froid, cause si
puissante aussi en Europe de l'inflammation de la matrice.

En parlant d’un climat, il y a des conditions physiques, outre la
latitude et la longitude du pays, dont il faut tenir comple , et je me
permettrai de dire par ma propre expérience qu'un climat inter-
tropical n'est pas nécessairement fatal aux femmes, quoiqu’il soit
indiscutable qu'il ait une certaine influence facheuse sur la santé
générale des Européens qui Ihabitent, comparativement aux indi-
génes. L.a méme observation peut se faire pour les habitants des
pays chauds qui viennent habiter nos contrées; on peut en dire
autant des animaux et méme des plantes exoligues.

Certains naturalistes disent que ehaque race du jenre humain a
ses limites géographiques preserites par le Créateur et que, pas plus
I'homme que les plantes et les animaux, ne peul étre déplacé avec
impunité. Si dans quelques cas P'émigration a ev un certain sucees,
¢'est que 'homme civilisé a la facilité de s'adapter au elimal étran-
ger, mais toujours cependant, aprés un temps plus au moins long,
la dégradation ou méme l'extinction de la race est inévitable.

Toutes ces considérations ont un intérét capital pour ce qui con-
cerne la colonisalion, mais ne peuvent étre disculées ici.

La plus grande cause prédominante des phlegmasies utérines
dans I'lude, dit le D" Tilt, se trouve dans une organisation défec-
tueuse de 'appareil ovario-utérin qui a pour résultat de rendre la
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menstruation habituellement morbide; ceci sapplique aussi bien
aux malades des contrées tempérées; mais la vraie explication du
modus operandi des climats chaud: comme cause prédominante des
affections utérines chez 'Européenne se trouve dansles paragraphes
suivants : « Un climat tropical est productif de l'inflammation uté-
rine chez ceux qui ont été élevés dans les régions tempérées, par ce
fait dépendant de la pathologie indienne qui est essentiellement ab-
dominale. La chaleur tropicale augmente I'aclivité du systéme poria]
qui rend toutes les affections inflammatoires fréquentes et dange-
reuses. La matrice et les intestins sont si intimement liés par les
nerfs et les vaisseaux sanguins que la menstruation se fait rare-
ment sans déranger les fonctions intestinales, soit par la coustipa-
lion, soil par la diarrhée » (1),

Une autre cause de la fréquence extraordinaire de 'inflammation
de la matrice chez les femmes curopéennes dans les régions tropi-
cales se trouve certainement dans I'élat deétérioré du sang, dans
les nuances varidesde I'anémie que I'on observe chez elles, et une
débilité profonde engendrée par une résidence plus ou moins pro-
longée dans un climat chaud.

Cette débilité est produite non-seulement par leseffets physiques
de la chaleur intense, mais aussi par la maladie qui régne habituel-
lemént dans ces pays, el qui esl reconnue élre une cause puissante
de I'état de cachexie que I'on observe, méme chez les indigénes.,
De plus, I'état d'inactivité comparative et le changement complet
d’habitudes exigé par le climat, Favorise singulicrement I'état de
congestion ou méme de la phlegmasie subaigué de tous les or-
gaves de la nutrition qui peut ensuile agir sur I'appareil utérin,

Sil'onjette un coup d'@il surles maladies tropicales, on peut dire,
d’unemaniére générale qu'on les trouve rarement d’une nature phleg-
masique franche quel que soil leur siége; elles appartiennent plutét
aux hyperémies simples ou aux phlegmasies de médiocre intensité

(1} Tilt, ouvrage déja cité.
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(inflammation subaigu#), et ceci est facile 2 comprendre. Les chloro-
tigues sont rarement affectées d'inflammation, et I'élat des habitants
des pays chauds se rapproche beaucoup de celui des chlorotiques.
Cel état d'anémie, cffet de l'insolation, est observé méme chez les
boulémgers et Lous ceux qui sonl exposés aux feux ardents, comme
I'a si bien démontré M. le professeur Tardieu, qui a ajouté que la
dyspepsie est également commune chez eux.

Cette derniére affection est méme trés-ordinaire dans I'Inde, et la
coostipation es: une des causes les plus puissantes des maladies
gastro-intestinales parmi les habitants européens, surtout chez les
femmes,

Cet état chloro-anémique se trouve non-seulement chez les Eu-
ropéens dans I'Inde, mais il constitue presque ['état physiologique
des indigénes, et ceci peut étre expliqué non-seulement par I'effet
de la grande chaleur et la malaria auxquels ils sonl constammment
exposés, mais aussi par leur nourriture,’ qui, presque exclusivement
composée de légumes, est peu substantielle; la constitution de leur
sang est par conséquent plus rapprochée de celle du sang d’un sujet
chloro-anémique ; autrement dit, leur sang est plus séreux que fi-
brineux et moins riche en globules, éléments contenant la matiére
colorante de ce liquide. Il est a remarquer que les Européens sout
plus sujets aus phlegmasies que lesindigénes; leur régime consistant
principalement ¢n viande, est plus substantiel, leur sang est par
conséguent plus riche en fibrine, élémenl caractérisiique el essen-
tiel de la pathogénie des inflammaltions.

Nous avons a noter aussi que, chez les indigénes et plus spéciale-
ment chez les brahmins ou lé umisies, les lésions inflammatoires se
terminent le plus souvent en résolution, tandis que, chez les Euro-
péens, elles se terminent presque toujours en suppuration, el se ci-
calriseni moins vite chez eux que chez les indigénes. Cela lient au
régime ou i une organisalion loute particuliére engendrée par le
climat.

Chose remarquable, tandis que les noirs comme les blanes sont
plus ou moins sustﬂplihles aux maladies régnantes du pays, la dy-
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sentérie ou plutot la dysentéroide, une forme d’entéro-collite hé-
nigne, et les maladies du foie attaquent de préférence les bons vi-
vants. Cela n'est pas surprenant lorsqu’on réfléchit & la manitre de
vivre des Européens dams I'lnde, surtout les Anglais, qui, avec peu
de différence, vivent comme dans leur pays natal. 11 est évident
que ce qui est bon dans un climat froid ne peut étre également bon
dans un climat chaud: les anciens résidents savent si bien cela
qu'ils adoptent avec raison le régime du pays. et vivent & peu prés
comme des brahmins, et ils s'en trouvent généralement bien; ils
jouissent non-seulement d'une meilleure santé que leurs compa-
triotes, mais encore leur systéme se trouve dans un meilleur état
pour résister aux changements brusques et si marqués du climat i
leur retour dans leur pays natal.

Ajoutons i cela qu'ils ne prennent pas assez d'exercice, la grande
chaleur les effraye et les rend paresseux, ils vivent dans un état
d'inertie ol toules les fonctions de I'économie sont nécessairement
peu actives; ils sont alors étonnés d'étre continuellement malades;
ils ne sortent que rarement dans la journée et resient dans leur
maison, ou les rayons du soleil pénétrent & peine; un état de fai-
blesse et tous les phénoménes de I'étiolement sont ehservés surtout
chez les femmes et les enfants, qui, au lieu de la couleur rose qu'ils
ont dans leur pays natal, deviennent chétifs el ont un teint pile
jaune, portant tous les (rails si caractéristiques d'une altération
profonde de I'organisme entier. Cet état maladif les rend suseepti-
bles a toute influence pathogénique non-seulement pendant leur
séjour aux Indes, mais de rctour chez eux ils ne se portent pas
beaucoup mieux, et sont constamment exposés i des rechutes des
maladies acquises dans I'lnde. Voici comment cette prédisposition
morbide est expliquée parles D™ Johnson et sir Ranald Martin, mé-
decins renommés pour leurs travaux sur les maladies des Indes :
« Quelque plastique que soitla puissance de I'organisme, disent ces
deux observateurs distingués, il ne peut pas s'accoutumer au chan-
gement brusque du climat, et la constitution peut étre tellement
débilitée par les influences tropicales que le retour au climat froid
peut causer le renouvellement de I'activité morbide de la part d'un
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organe antéricurement’enflammé, que cet organe soit la matrice
ou le foies (1).

Dans I'lnde, comme en Europe, les maladies utérines sont diffi-
ciles et longues i guérir, surtout chez les femmes européennes, qui
sont obligées, toujours a grands frais, et non sans inconvénients
€énormes, de retourner dans leur pays, ou de passer le reste de leur
vie, déja trop détériorée par la grande chaleur et la complication
peut étre d'une ou plusieurs des maladies régnantes du pays, dans
un des sanitaria, derniCre ressource pour ainsi dire des classes
privilégiées; pour les autres, une fois que la maladie a pris racine,
elles sonl condamundes, du nioins pendant le temps qu'elles reste-
ront dans le pays; ajoutons & cela les troubles du systéme nervenx
dans toules ses varélés el ses Formes, caractérises par les névro-
ses, le trouble de Uintelligence, 'hystérie, 1a nosomanie, ele., ele.
Dans ce triste état, les affections nestalgiques survienuent, et les
patients épuisés ct rédaits au dernier [li‘Hl'é de cachexie, finissent
rﬂlirﬁ ji}':IrS [I:III."E L llﬂfﬂ 'I':TT"H[]H{.'["., souvenl A5 un FZI.E'["P'.:, 5d4ns
un ami prés d'eux. Ceci s'applique aossi bien aux hommes qu'aux
Femmes.

D’aprés ce que nous venons d'écrire, ou les Européens dans
Flnde doivent mieux se soumettre au régime du pays, ou la question
d'acclimatation et de colonisation est une illusion. Quoiqu'il en soit,
e'esl un sujet qui mérite bien des réflexions sérieuses non-seule-
ment de la part des mé.lecing, mais de cel'e des philantliropes dé-
voués aux intéréts de 'bumanité en général et a ceux des colons en
particulier,

Pour résumer toute ma pensée i propos de la pathologie indienne,
surtoul en ce qui concerne Pinflanmation de utérus. je dirai que
oi la métrite, ni d'autres affections utérines occurant dans les In-
des, ue sont pas nécessairement d'unc origine climatérique ni attri-.
buables & un climat tropical. Il est cependant certain que lorsqu’une,
fois In maladie se déclare, surtout dans une conslilulion euro-

(1) Tilt, ouvrage cité, p. 201.
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péenne, les chances de guérison sont beaucoup moindres que dans
un climat tempéré. Cependant, si ce n'est pas le soleil qui engendre
nécessairement des maladies, il faut admetire néanmoins que 'ac-
tion continuelle d'une 1 t*ll\])ﬁ*ﬁhlr'c élevée pI‘l"iiS[}(}SE le EEEI&I‘I!E
auxatlaquesde diverses affections, etlorsqu’elles prennent pussrﬂimn
de lorganisme, ce dernier devient incapable de réagir pour lui ré-
sister ou le neutraliser. Une lempérature mixte parait aprés tout la
plus favorable a la santéet & la conservalion de la vie de 'homme; .
car si le soleil, source principale de la chaleur et de la lumiére, en
est le vivificateur, le froid est bien le rénovateur et le conservaleur
du régne organique. Mais un excés de l'un on de 'autre est contre
l'intégrité de son élat physiologique et peut méme lui éire mortel.
On peut en dire autant des saisons, comme ['expérience I'a dé-
moniré, tandis que la chaleur exagérée de I'élé, surtoul accom-
pagnée dune grande sécheresse, donne naissance a des :lemrdl'&l
épidémiques d'une certaine nalure, comme nous |'avons si terr lh!e—
menl éprouvé I'été dernier, un hiver rigoureux est aussi l“\'ﬁrlﬂ'lr
blement fatal pour les épidémies d'un autre genre; les premiers
sont caraciérisés par les maladies de ['appareil digestif, tels que Iui
choléra, la igvre jaune, la dyseulérie, ele.; les sccondes par celles
de l'uppareil respiratoire, classe de maladies si bien connue en,
Europe. :

Dans les tropiques comme dans les régions tempérédes, une des
causes les plus puissantes de la métrite puerpérale ou non puerpé-
rale esL sans coutredit :

L'action du froid. — Je n'ai pas la prétention d'{-x;ﬂiquer le
mode d'action du froid dans la production des maladies, par-
lons des faits. On ne sait pas encore pnurqum dans un cas de
refroidissement c'est plutdt un organe qu'un autre qui s'en-
flamme, mais il est bien reconnu que Iaction subite du froid
surtout accompagné d'humidité, a une influence inniable sur la
genése des phlegniasies, et qur pendant la menstruation la femme
esl lnﬁmmenl plus sensible a I'action du froid, et ses effets se font
sentir de préférence sur les organes géucéraleurs. La premiére mani-
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festation de I'effet Ficheux et redoutable du froid consiste dans une
perturbation de la fonction menstruelle, et surtout la suppression
brusque de ce fluide, par I'immersion des pieds dans I'eau froide
ou posés nus par terre pendant les régles au moment qui précéde
immédiatement leur apparition: de li les cas les plus fréquents et
les plus intenses de la métrite aigué, méme chez les vierges.

Il est plusieurs maniéres par lesquelles les femmes peuvent étre
exposées aux influences facheuses du froid, et quoiqu'il soit bien
démoniré qu'elles ne sont pas toujours suivies de troubles dans la
santé, méme pendant les régles, il est incontestable que dans cer-
taines condilions spéciales et indélerminées il y a des femmes qui
ne peuvent pas résister a l'action du froid. En sortant du théatre,
en mangeant une glace, en prenant un bain froid ou encore en
portant des linges humides, une femme peul étre saisie d’'une mé-
trile aigué, d'une fluxion de poitrine ou d’autre affection phlegma-
sigue, tandis qu'une autre peut faire tout cela sans inconvénient,
ou elle en sera quilte pour une légére indisposition. 1l est difficile
d'expliquer tous les caprices de I'organisme humain; toujours est-il
qu'une femme doit se mélier du froid, surtout pendant les régles.
Combien de femmes, par leur profession, sont exposées constam-
ment au contact de I'eau froide pendant ou dans I'intervalle de leur
épogue! Il y a des médecins qui, adoptant le traitement hydrothé-
rapique, prescrivent I'emploi de I'eau froide de toutes maniéres, en
injections, douches, elc., méme pendant I'apparition des regles.
Dans ce moment, un praticien anglais trés-distingué soigne tous les
troubles de la menstruation en posant des vessies contenant de la
glace sur la portion inférieure de la région dorsale et de toute la
région lombaire de la colonne vertébrale! Ce traitement parait
trés-héroique, je n'en puis rien dire par ma propre expérience,
mais les observations publiées par I'honorable praticien donnent
de bons résullats.

I’influence Facheuse de I'action du froid peut étre aussi expligué
d’une autre manitre, savoir : la suppression brusque de la perspi-
ration soit par l'eau, soit par I'air froid, ou ce qu'on appelle vul-
.gaircment chaud et froid. Cela arrive le plus souvent en sortant
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des endroils échauffés et mal acrés, el ce n'est pas autant par l'ac-
tion constante du froid que par les variations brusques de la tempé-
rature qu'a lieu cetle influence facheuse sur I'économie : on com-
prend qu'en é1é on soit plus susceptible & cette influence gu'en
hiver. Comme je I'ai dit, une grande portion des maladies dans
I'Inde, surtout parmi les Européens, sont attribuables au froid, et
cela s'explique par les habitudes qu'ils adoptent et par leurs véte-
menls, qui ne sont pas tout a fait conformes au climat et au chan-
gement brusque des saisons. Aussi, quoique le froid soit d'une
nature conservatrice pour la vie en général, il devient dans cer-
taines conditions un agent puissant dans la production des maladies,
Ceci est applicable a tous les climats, et une circonstance qui favo-
rise beaucoup ces perturbations dans la santé de la femme, c'est le
mode ou la nature de leur costume, sur lequel je me propose de
dire quelques mots sous le titre de :

Vétements. — La mode, cette reine despotique du monde civilisé,
a toujours trouvé des sujets soumis, et les femmes fideles aux ca-
prices de ce despote suivent tous les changements périodiques
dictés par sa fantaisie, malheureusement trop souvent au préjudice
de leur propre intérét et a ce qui est au-dessus de tout, leur santé,
Combien de femmes altérent ou détruisent ce don précieux de la
pature pour salisfaire aux conventions capricieuses de la société ! et
ceci est tellement vrai, que les femmes méme de ceux qui sont con-
sidérés comme les gardiens de la santé publique ne font pas excep-
tion. Dauns celte affaire, le mari n’a aucune aulorité, et lorsquil
veut offrir un avis non sur la mode, mais au point de vue pro-
phylactique, ses sollicitalions sont presque loujours repoussées, et
la mode seule sera scrupuleusement suivie. Telle est la sociélé civi-
lisée non-seulement de notre époque, mais de tous les temps, et si
nous devons juger de l'influence de la mode par le temps actuel,
nous en pouvons conclure qu’ella régnera toujours et au-dessus de

tout.
il y a une partie du costume de la femme qui joue un grand role
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dans le monde, mais, si eile est avanlageuse au commerce, elle ne
Iest pasa la santé, je veux parler de la crinoline.

La crinoline peut-elle étre nuisible a la santé? Certainement.
A-t-elle quelque influenee sur la production de la métrile ou autres
maladies utérines ! Cest ce que nous ticherons de démontrer.

Si le froid a que!que infuencedans la genése des maladies en gé-
néral, il me semble que nous trouvons ici un médium qlli , par sa
forine de cloche etla nature de sastructure, favorise singuliérement
Pagction du froid sur lecorps et n’olfre avcune garantiecontre les in-
clémences de la saison: de la ces perturbationssi fréquentes dans la
santé générale de la femme, et les maladies de matrice en particu-
lier. Je ne parle ici que des femmes qui ne prennent pas la précau-
tion de combatire cet inconvénient en garantissanl leurs membres
infériears contre 'action redoutable du froid.

Sila erinoline est nuisuible aux femmes hors de I'état puerpéral,
nous pouvons nous imaginer son influence désastreuse sur la gros-
sesse, élal qui renl la Femme plus que jamais susceptible a toutes

_causes morbiliques, el surtout i I'action du froid, qui en sont mor-
tellement frappées a leur accouchement. J'ai vu des femmes porter
religicuscment lear crinoline jusqu’a I’appariliﬂu des premiq’:re;
douleurs de la parturition!

A propos des vélements, je ne peux pas mieux faire que citer les
lignes suivantes, empruntées i laLancet, le premier journal de méde-
cine en Angleterre : «ll y a dans nos vélements des particularités
qui favorisent beaucoup l'opération du froid : les enfants sont les
moins capables d'y résister, mais leurs parents, fidtles a la déraison
du public en cette matiére, les habillent comme s'ils étaient les plus
forts ; leurs vélements sont incomplets, particuliérement autour des
jambes el des bras; les parties les plus extrémes et qui ont le plus
grand besoin d'éire protégées sont précisément celles qui sont le,
plus exposées. Les vélements des femimes sont aussi décidément in=
capables de servir de garantie suifisante contre les jours froids de
I'hiver.» Que dire des toilettes de bal! rien assurément en leur
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faveur au point de vue hygiénique; et voici un fait assez friste,
navrant, que racontait tout récemment un journal de Paris (1) et qui
doit servir comme exemple contre de telles impradences : « Parmi
les plus jolies personnes qu'on remarquait au bal travesti des Tui-
leries (2) figurait au premier rang Mile Alice Robin, clarmante
en son costume d lialienne, fraiche, heureuse et toute resplendis-
sante de santé. Elle avait 20 ans, ¢t la vie souvrait devant elle
pleine de promesses et de sourires. On I'a enterrée hier a la Ma-
deleine. En sortant do bal, le froid de la nuit tomba sur ses épaules,
insuflisamment couvertes; elle se mit au lit toute frissonnante, e! clle
ne s'est pas relevée. Hier on I'a portée au cimeliére, morte de la
mort du bal dont parle le poiite. Connaissez-voas rien de plus na-
vrani ' Ei combien ne voit-on pas de tristes exemples de ce genre,
ot la jeune fille en pleine santé, de beauté et d'espérances, ainsi
sacrifi‘es & cetle déesse orgueilleuse qu'on appelle la Mode!
Mais si géniralement les vélements portés dans les elimals tempé-
rés ne sont pas suffisants pour garantir le corps, on tombe parfois
dans une erreur contraire. Il y a des personnes qui portent tou-
]ﬂurs. été comme hiver, des vélements suffisants poar les garantir
du froid de la région polaire, et qui rendent ainsi la peau plus
susceplible encore aux variations de la saison.

Pans I'Indle aussi le sujet des vétemenis n'est pas suflisamineni
étudié au point de vue hvgidnique : la, comme ici, Ia mode réygne
en souveraine (pas pour les indigénes, qui portenl des eostume: qui
ne changent jamais de mode), mais pour les Karopéennes, qai, acec
le méme zéle, suivent la mode d'Earope ou plutdt celle de Paris,
avec quelques modifications exigées par le climat. Mais, se fiant 4 la
chaleur naturelle du pays, les dames sonl toujours tris-légirement
vétues, et, comme la chaleur est quelquefois intolérable, elles cher-
chent des soulagements dans fa brice de la mer ou dans les brises
fraiches qui réguent parfois apris le coucher du soleil, ou bien

(V) E'Evénement, 21 février 1860,
(2) Qui a eu lien il y a dix jours.



elies se créent, pour ainsi dire, un climat dans I'intérieur de leur
habitation par des moyens artiliciels, et elles parvienuent a avoir
un abaissement considérable de la température.

Ces moyens consistent a agiter I'air de I'intérieur avec des pun-
kahs (1) ou thermantidotes(2), machines bien connues des voyageurs
européens qui habitent les Indes. Joint a cela, I'air est rendu en-
core frais et humide par desnattes en paille ou vétivert placées sur
une ou plusieurs portes et fenétres, ¢t humectées toute la journée
et parfois toute la nuit avec de I'eau fraiche, ce qui constitue le
plus grand bien-étre des Européens dans I'Inde, et on peut dire le
seul moyen de rendre la vie supportable pendant les mois de la
plus grande chaleur; mais si ce procédé de réfrigération est consi-
déré comme un grand bien-étre, il a aussi ses inconvénients, et, a
mon avis, rien n'est plus funeste & la santé, comme nous I'avons vu en
discutant I'action du froid sur le corps. Je dois remarquerici que les
indigénes n'usent pas de ces moyens faclices, et je erois avec raison.

De plus, par une bizarrerie inexplicable, si ce n'est la fureur de
suivre la mode répu:uluc en Europe, de rendre les visites de céré-
monie dans la journée et aux heures o le soleil est le plus ardent,
sans réfléchir que ce qui est faisable dans un climat ne peut I'étre
impunément dans un autre. La vérité de ce fait a été plus d'une
fois tristement atlestée. Dans combien de cas n’a-t-on pas pu attri-
buer la cause d’'une maladie grave, méme suivie de mort plus ou
moins éloignée, a un sentiment de frisson ressenti peut-étre pour la
premiecre fois en rendant une visite et s'installant au devant ou au-
dessous d'une de ces machines & vent lorsque le corps est peut-

R = =

(1) Un grand éventail en bois, couvert de toile, suspendu au plafond et mis
en mouvement de va-et-vient par un domestigue.

(2) Un instrument ressemblant beaucoup et peut-éire construit d'aprés le mo-
déle de la machive employée pour séparer les ‘grains de leurs cosses ou bien
aux rames d'un batean a vapeur. Cet instrument, adapté & une porte ou une
fenétre, est aussi mis en mouvement par des domestiques , mais ¢’est un mouye-

ment de rotation de haut en bas, par lequel 'air déja refroidi par évaporation,
est lancé partoul dans intérieur.
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étre encore baigné e sueur! Pour mon compte, j'ai vuplusieurs cas
de phlegmasie utérine et méme de phthisie pulmonaire ainsi déter-
minée, .

Les habitants européens, dans I'Inde, sont toujours légérement
vétus de tissus qui sont plus ou woins bons conducteurs du calo-
rique : or la physique nous apprend qu'un bon conducteur de ca-
lorique est aussi un médium pour le libre passage du froid du de-
hors au dedans ; il en résulte que le corps ainsi vétu es insuffisam-
meit garanti contre les alternatives brusques de la chaleur ardente
du soleil, d'une part, et la température basse de "atmosphére inté-
rieure des habitations, de 'autre. Mais comment peuveni résister les
indigénes 3 I'influence de cette chaleur torride de leur pays tout en
étant dans un éat de nudité presque compléte? Clest une question
qui se présente naturellement a l'esprit. lci encore nous sommes
obligés d'avoir recours i la physique, mais de I'associer celle fois A
celle de I"anatomie physielogique.

De cetie triple science, nous apprenons que cetle irumunilé esl
due a 'intensité de la coloration de leur peau ou plutdl au déve-
loppement plus accentué de la couche malpighienne (couche pig-
menteuse) de I'enveloppe membraneuse du corps. Dans la race
blanche, cette coloration est bornée a la couche malpighienne,
tandis que chez les négres elle s'élend jusqu'i la couche cornée de
I'épiderme. Or la physique nous enseigne encore que tous les
corps possédent plus ou moins le pouvoir de rayounement, suivant
la couleur el la nature de lear surface. Par ce fait méme, la peau
d'un négre élant noire, ce pouvoir est plus grand chez lui que chez
les blanecs ; la peau de ceux-ci au contraire laisse passer facilement
a travers ses lissus, méme jusqu aux orgauves profonds, une grande
proportion des rayons calorifiques. En un mot, la peau noire est un
mauvais conductear de calorique, tandis que la peaa blanche en est
un bon. Il en résulte que I'Européen est plus susceptible aux varia-
tiens de la température ambiante, et qu'il doit étre par couséquent
plus sensible au moindre abaissement de la chaleur, méme étant
loujours vélu.

Doue, ce nest pas a la plus grande épaisseur de la peau des
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négres qu'est due cette immunité, comme on le pense générale-
ment, mais bien i leur complexion. Nous voyons aussi que les Eu-
ropéens des Indes ne sont pas mieux garantis contre les vicissi-
tudes climalériques par leurs vélements gue par leur constitution,
el en se reporlant & ce qui a été déerit & sropos de l'action du
froid dans les pays chauds on comprendra plus facilement sa ma-
niere d'agir.

La crinoline peut agir aussi par la compression ou la constriction
qu'elle doil nécessairement exercer sur I'sbdomen et ses contenus,
soit par son propre poids, soit comme agent constricteur, causant
ainsi une géne dans les fonctions des différents viscéres, et comme
les organes pelviens ne sont pas exemptés de cette influence vi-
cieuse, la matrice a son tour est nécessairement affectée de plusieurs
fagons, fonctionnellement et structurellement, sans compter les
déviations diverses auxquelles elle peut élre exposée,

Le corset. Plusieurs auteurs ont exagéré l'influence du corset
sur le développement des phlegmasies utérines; d'autres n'ont pas
attaché assez d'importance a ce sujet. Certains disent que l'usage
de cet article de loilette n'a aucune influence faicheuse, du moins
sur la matrice. :

Aux premiers, je répondrai qu'il est bien certain que I'usage du
corsel seul ne peut pas engendrer directement une inflammation de
la matrice, mais il peut agir comme cause indirecte sur son déve-
loppement.

Aux seconds je dirai qu'en écartant la possibilité de la produc-
tion d'une métrite aigu¥ ou chronique par I'usage du corset, on
tombe dans une erreur opposce i la premiére, et on serait trés en
faute de permetire l'usage du corset, bien qu'une malade ne soit
atleinte que d'une simple congestion de I'organe utérin, car, si elle
persiste & porter son corsel, celle congestion, qui était d'abord
simple, deviendra inflammatoire, simulant tous les symptomes d’une
méltrite franche; entre celle-ci du reste et la congestion inflamma-
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toire de la matrice il n'y a qu'une différence légire qui n'est pas
toujours facile /i déterminer.

Quant 4 la troisiéme opinion dont nous avons parlé, si 'on réflé-
chit un pea, on voit qu'il est impossible d’éprouver une géue de
la circulation et des fonetions des viscires sans suites facheuses,
ne serait-ce méme qu’'une congestion de la matrice. Comme nous
I'avons vu, cet état pathologique est trés-rapproché de l'inflamma-
tion, et par I'influence d'une cause quelconque elle peutl devenir
une véritable métrite.

Je sais bien que 'usage du corset scul n'est pas toujours préju-
diciable i la santé; cela dépend de la maniére dont on le porte. 1l
est évident qu'on ne peul exercer une asiriclion ou compression
prolongée sur une partie du corps quelconque avee impunité. Pour-
tant il y a des femmes qui portent constamnment leur corsel sans
inconvénient apparent; mais si on examine de prés leur santé on
les trouvera pour la plupart toujours souffrantes et sujettes i divers
maux parfaitement attribuables au mauvais usage du corset, comme
les hyperémies viscérales simples ou inflammatoires, la métrite
chronique ou I'engorgement de I'utérus, les déplacements viseéraux,
les hémoptysies, les épistaxis, les écoulements uléro-vaginaux, et
méme la phthisie pulmonaire, sans compter les mille affections ner-
veuses auxquelles elles sont assujetties et qui rebutent tous les
efforts de la science. Mais ici je préviendrai l'objection que I'on
peut me faire en répétant ce que j'ai avancé plus haut, ¢'est qu'au-
cun de ces élats pathologiques ne suffisent par eux seuls pour pro-
duire une métrite franche, ni une maladie phlegmasique ailleurs;
toutefois ils produisent une telle altération dans I'économie que les
influences pathogéniques trouveront un terrain toul préparé pour
la germination ou le développement de cet état morbide connu sous
le nom d'inflammation qui peut se manifester sous la forme d'une
mélrite aigué.

On pourra juger de l'inlluence ficheuse et puissante de I'usage
du corset sur I'économie par le fail suivant, cité par le D" Tilt :
« Lorsque |'ﬁ:npﬂrem‘ Nicolas de Russie desserrait son corset, le col-
lapsus brusque des viscéres comprimés était tel qu'il a toujours
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occasionné une prostation extraordinaire de ses forces (1).» 1
v'est pas rare gu'une femme en desserrant son corsel se trouve
mal : combien de fois n’est-i! pas arrivé qu'un médecin est appeié
a soigner une dame évanouie, dans un élat alarmant ou de mort
apparente, embarrassant tous ceux qui I'entourenl. Le médecin
seul, connaissant la cause, est calme, et avec sang-froid desserre le
corset; la patiente revient i elle comme par enchantement, et un
peu i I'étonnement de tout le monde? Un hasard comme celui-ci
suffit dans cerlain cas pour faire la réputation d’un débutant el la
fortune d'un aulre.

Il y a des Femmes qui amincissent leur taille de telle fagon que je
suis étonné qu’elles puisse vivre avec lous leurs organes ainsi com-
primés; il y a méme des fermmes enceintes qui portent leur corset
jusqu’a lear accouchement, el elles sont étonnées de faire une mau-
viise couche ou de donner le jour & un enfant chétif, 1 peine vivant
el peut-étre difforme !

La profession. — A-t-elle quelque influence sur la pathogénie de
la métrite? Certaincment, mais toujours dans les conditions indi-
¢ :6ées plus haut et comme une des causes mulliples indirectes qui
peuvent déterminer la maladie. Il est reconnu aujourd’hui que les
maladies ne se déclarent pas sous I'influence d'une seule cause, mais
de plusieurs qui se combinent pour leur développement et leur loca-
lisation ; et comme I'étiologie d’une maladie consiste dans I'ense  ble
de plusieurs éléments, nous verrons que la profession des femies
peut constituer un des éléments dans la genése des maladies uté-
rines, el méme de la métrite aigué et chronique.

La profession des femmes au point de vue étiologique et méme
social est un sujet qui mérite bien des considéralions non-seule-
ment des médecins, mais des philanthropes et des moralistes de
toul genre.

les femmes les plus sujettes aux maladies utérines sont notable-
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(1) Ouvrage cité, p. 204,
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menl les dames de comptoir, les couturiéres, les modistes, les fleu-
ristes, les polisseuses, les blanchisse ises, les repasseuses, ele.; en un
mot; loutes les professions qui exiy, ent que la femme soil continuel=
lement assize ou constamment debout. Un de nos gl‘an{l& |JhiFnsﬂ=
phes modernes, avec sa prévoyance habituelle, a bien dit que : « La
femme ne peut travailler longlemps, ni debout, ni assise, le sang
lui remonte, la poitrine est irritée, U'estomac embarrassé, la téte
injectée. Si on la tient longtemps debout comme la repisseuse, ou
celle qui compose en unprimerie, elle a d'aatres aceidents san-
guins. Elle peut travailler beaucoup, mais en variant dattitude,
comme elle [ait dans son ménage en allant et venaat ; il faut qu'elle
suil mariée» (1),

De tout temps, en Angleterre comme en France, les surveillants
de la santé publique unl'mujnurs montré un louable intérét pour
le bien-éire des ouvriéies, ct il o'y pas long'emps qu'une enquéle
faite & Londres sur la condition physijue des couturiéres et des
modistes a eu pour résultat de faire connaitre un élat de chose extré-
mement ficheux.

i.e sujet, i la premiére vue, est un peu en dehors de celui de ma
thése, mais comme on ne doit rien négliger de ce qui peut se rap-
porter a cetle discussion et que je ne crois pas qu'il y soil tout a
fail étrauger, ce sera mon apologie pour avoir iniroduit ici quelques
observations que j'emprunie au rapport de la cormmission publié
dans la Lancet :

« Ces investigalions onl fail sortir une masse d'informations pré.
cieuses 4 'égard d'une large et importante classe d'employées, parmi
lesquelles les couturiéres et les modistes sont celles qui réclament
le plus puissamment les sympathies de la législature et celles du pu-
blic en général. Le nombre des couturitres et des modistes dans la
Grande-Bretagne, suivant le dénombrement de 1861, mountait a
370,218. Quelque grand que paraisse ce nombre, il constitue moins
que la moitié de la population qui gagoe leur subsistance par I'ai-

(1) Michelet, La Femme, p. 34.
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guille. Un quart des jeunes filles employées dans la profession de mo-
diste ou de couturiére, en Angleterre el en Galles, ont au-dessous
de 20 ans, et plus de la moitié de celles employées a Londres sont de
age de 15 4 25 ans. Le dérangement auquel la santé de cette classe
est spécialement exposée prend un aspect beaucoup plus sérieux,
au point de vue social, lorsqu'on considire le jeune ige de ces
ouvriéres. La sanlé détériorée dans la jeunesse est, il y a beaucoup
de raisons de le croire, fréquemment permanerle, el en cas de ma-
riage est apte 4 exercer un effet des plus défavorables sur [a pro-
génie » (1),

Je nai pas eu l'opportunité de m'informer si de pareilles en-
quétes sont Ffaites en France; mais les ouvrages ne manquent pas,
et nolamment ceux de MM. les professeurs Tardieu et Bouchardat,
pour témoiguer I'intérét qu'on prend au bien-étre de l'ouvriére et de
la part des surveillants de la santé publique et de celle du gouverne-
ment. Dans le Dictionnaire d hygiéne publique de M. le professeur
Tardiea il y a un exeellent article sur ce sujet qui mérite bien d'étre
eludié.

Fu comparant les rapports et les ouvrages des deux pays, on voit
que 'ouvriére est 4 peu prés placée dans les mémes conditions phy-
siques et morales. J'emprunte au livre de M. Michelet les paragra-
phes suivants, par lesquels on verra que la misére, dans tout le sens
de ce mot, non-seulement au point de vue des inconvénients de la
pauvrelé, mais, comme I'a si bien nommé M. le professeur Bouchar-
dat, la misére réelle, la misére physiologique (2), est la source com-
mune de presque toutes les maladies des femmes comme celles des
hommes.

« L'ouvriére de l'aiguille s’est trouvée en Angleterre si subitement

(1) The Lancet, 21 janvier 1865.
(2) Dénomination donnée par I'éminent professeur pour exprimer un état de
vitalité insuffisante pour satisfaire les besoins de I'économie, état qui peut étre

trouvé aussi bien chez les gens entourés de tous les comforts de ee monde
comme chez les classes moins privilégiées.
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affamée que plusieurs sociétés d'émigrations s'occupent de favori-
ser son passage dans une des coloiies : les notres, que deviennent-
elles? Elles ne font pas graud bruit, elles meurent de faim, voila
tout; la grande mortalité de 1854 esi tombée sur elles.

« Dans le grand métier général qui oceupe toutes les femmes (moins
un petit nombre), le travail de I'aiguille, elles ne peuvent gagner que
10 sous. Pourquoi? Parce que la machine a coudre, qui est encore
assez chére, fait le travail i 10 sous: si la femme en demandait 11,
on lui préférerait la machine. EL comment y supplée-t-elle? elle
descend dans la rue . voili pourquoi le nombre des filles publiques
enregistrées, numérotées, n'augmenle pas i Paris, et je crois di-
minue un peus (1),

Enfin, j'emprunte au livre de M. le professeur Bouchardat sur
le travail une note de M. Simon sur I'ouvriére :

«S'il y a une chose que la nature nons enseione avee évidence,
c'esl que la femme est faile pour éire protégée, pour vivre, jeune
fille, auprés de sa mére, épouse, sous la garde et l'aulorité de son
wari ; I'arracher dés I'enfance i cel abri nécessaire, lui inposer
dans un atelier une sorte de vie publique, c'est blesser tous ses
instinets, alarmer sa pudeur, la priver du seul milicu ou elle puisse
vraiment étre heureuse» (2).

D'aprés ce tableau, démontrant la condilion physique, morale et
sociale de I'ouvriére, ne voyons-nous pas le grand secrel de tant
de maladies auxquelles les Femmes sont assujetties? « La méirite,
dit M. Nonat, frappe indistinctement toutes les femmes, quelle que
soit leur rang el quelle que soit leur profession. Toutefois on ne
saurail nier qu'elle ne soil plus commune chez les indigentes, qui
subissent souvent la double influence de la misére et du vice, et
chez les femmes dont la vie est trop molle et trop sédentaire. »

Nous devons maintenant élre mieux préparés i rencontrer dans
la pratique les nombreuses maladies utérines qui affligent les

(1) Ouvrage cité, p. 32.
'2) J. Simon, L'Queriére, p. 81.



femimes, les accidents d’accouchementis, les hémorrhagies, les mé-
trites, et d'autres affections puerpf’*mles,

Les plaisirs vénériens. — Lorsqu’on réfléchit que le désir véné-
rien est un désir naturel et physiologique, dieté par l'instinet, on
se demande pourquoi et comment sa graltification peat étre nuisible
a la santé, ¢t la source de tant de maladies dont le corps humain
est affligé ?

Cen'at pas I'exercice normal, modérd ou physinlogique, de celle
fonetion si importante au bien-étre de U'individu qui nuit & la santé;
mais, comme dans tout autre execés, c'esl par son exercice immo-
déré, anormal, dénaturé, et dont l'influence ficheuse sur l'orga-
nisme change un bonheur en une affliction impitoyable.

Dans notre systme, chaque organe a son role spécial et physio-
logique & remplir: il est évident que quelque soil la maniére dont
il est dérangé, soit l'exagération, soit la suspension d'une fonetion
queleconque e dérangement ne tardera pas a faire ressentir son
influenee morbifique d’'une maniére plus ou moins accentuée sur
l'organisme entier; nous pouvons dire de méme pour la fonction
des orsanes générateurs chez '’homme comme chez la femme.

On a beaucoup exagéré U'influence des rapports sexuels dans la
pathogénie des maladies utérines; mais, d'un autre c6té, on a traité
ce sujet si légérement qu'il y a des médecins qui permettent i leurs
malades de les pratiquer, méme pendant P'existence d'une malatie
grave de I'utérus. Mais, si le coit est un acte physiologique, com-
ment produit-il des maladies? C'est ce que nous allons tacher de
démontrer,

Ce n'est pas ici le lieu de parler de l'influence du coit sur les
maladies en général; je me bornerai seulement i ce qui concerne
la ;enése de celle qui nous oceupe.

Les effets Ficheux produits par les excés vénériens se portent
tout d'abord el prineipalemnent sur le systéme nerveux, manifesté
par un affaissement simultané des forces physiques et des facultés
intellectuelles.

Yautres aceidents ne tardent pas i se monirer, et les troubles
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du systéme nerveux s'observent dans toutes les variétés, Or, si le
sysléme nerveux est le vivificateur ou le modificateur du systéme
circulatoire, comme le disent les physiologistes, le sang est i son
tour le nourricier du systéme nerveux ; il faut done conclure que |
fonetion de I'un ne peut étre troublée sans affecter l'intégrité de la
fonction de I'autre.

A ces troubles dynamiques fonctionnels succédent des lésions
matérielles, et les sujets ainsi affectés sont plus ou moins sensibles
a toules les influences morbifiques, climalériques ou aultres. Nous
allons maintenant examiner le mode d’action des rapports sexuels
sur l'organe utérin dans la pathogénie des phlegmasies uté-
rines.

Il y a, pendant le coit, chez les deux sexes, une excitation géné-
rale, accompagnée d'éréthisme et d’une véritable hyperémie phy-
siologique, portée sur tout I'appareil générateur, élat analogue a celui
observé chez les femmes & chaque nisus menstruel ; mais, si l'acte
est prolongé ou trop souvenl répdié, cette hyperémie, d'abord
simple, physiologique, peut devenir pathologique, et ainsi préparer
la matrice a devenir le siége d'une phlegmasie. Ce dernier résultat
est plus a craindre lorsqu'il y a une disproportion trés-marquée
entre le membre viril et les parties génitales de la femme, surtout
lorsque la femme a un bassin étroit et le canal vaginal court et
rétréci: dans ce cas, les rapports sexuels sont suivis d'accidents
locaux ‘lraumaliques, tels que les conlusions du col de l'ulérus et
les déchirures de la vulve ou du vagin, produisant ainsi une vulvite
ou une vaginite compliquée ou suivie d'une métrite aigué,

Mais il n'en est pas loujours ainsi, el la femme, au lieu d'une
maladie grave, peut en étre quitle pour une simple congestion uté-
rine plus ou moins permanente ou un écoulement habituel (leu-
corrhée} : c'est ce qu'on remarque le plus souvent chez les filles
publiques, ou méme chez les femmes mariées qui abusent des plai-
sirs de I'amour, surtout vers I'époque menstruelle. Et cela n'a pas
échappé a l'illustre philosophe Michelet, qui, avec sa sagacité ordi-
paire, a remarqué qu'on ne doit marier la jeune fille que dix jours

aprés le travuil de l'ovulation., c'est-ia-dire pendant la semaine
1864 — Bopps. i
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calme, sercine, stérile, qu'elie a entre les deux époques (Raci-
borski, p. 133, 1844),

A propos de ce sujet, le D" Seanzoni a remarqué que les exces
veénériens de toules natures, chez les femmes, peuvent éire com-
pris parmi les causes les plus fécondes de la genése de la métrite
chronique, qui peut devenir une métrite aigué par la moindre cause
excilanle, et il condamne la coutume si répandue en Allemagne, et
importée d Angleterre, de voyager immédiatement aprés la noce,
ou comme on le fail dans ceriaines classes de la société, ou les
nouveaux mariés se proménent toute la journéde, et prolongent la
noce pendant des jours entiers, préparant ainsi un lerrain pour le
développement d'une métrite chronique, sinon d'une métrite aigué
ou subsigué. On a observé aussi que les fausses couches sent plus
communes chez les nouvelles mariées: cela dépend autant des cir-
constances que nous venons de ciler que d’autres causes, telles que
Fage, le développement incomplet de l'organisme en géndral, et
celui de Fappareil générateur en parl‘.iruli&r. Heureusement, guoi-
gque M. Michelet pense que la femme est née pour la souffranece, il
n'en est pas loujours ainsi, et nombre de femmes commettent mille
imprudences qui n’ont rien de funeste pour leur santé, tandis que
chez quelques-unes le systéme utérin peut élre si sensible qu'une
méirite subaigué suive immédiatement le premier rapport sexuel,
lors méme que les limites de la discrétion ne sont pas dépassées,

Avanl de quitter le sujet des rapports sexuels, je désire moutrer
qu'il y a une fausse notion trés-répandue, méme dans le monde mé-
dical, sur le désir vénérien, qu’on croit beaucoup plus fort chez les
habitants des pays chauds que chez ceux des régions tempérées : il
n'en est rien; au contraire, selon les récils des voyageurs aretiques,
rien ne peut éire comparé a la lubricité des tribus sauvages de ces
régions, dont les passions brilantes contrasteul fortement avec un
paysage loujours couvert de glace, comme leur ardent Hécla entouré
de neige a son pied (1).

(1} Tilt, euvrage cité, p. 289,
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L masturbation. — Si les rapports sexuels sont capables de pro-
duire tant d’effets ficheux dans 'organisme de la femme, que pour-
rons-nous dire de I'onanisme et des aulres exercices vénériens arti-
ficiels ou dénaturés ! Par le fait méme qu'il est un acte contre nature,
le désir vénérien reste insatiable et il peut éire prolongé pendant
un temps indéfini, et la dépense nervease est proportionnellement
beaucoup plus grande. Nous na‘duvnns done pas étre surpris que
Pacte vénérien, surtout la masturbation, exigeant une si grande dé-
pense devitalité, devient nuisible au plus haut degré,

L.a masturbation est un vice malheureusement trop répandu, sur-
tout chez les jeunes personnes quiapprochent de I'age dela puberté
Elle est pratiquée méme par les personnes mariées ou vivant conju=~
galement pour éviter la conception, pratlique assez dangereuse a la
santé, sans compter la question de son immoralité.

Un trait caractéristique des maladies nées des excés vénériens et
de la masturbation, c'est la ¢hronicité. Ces maladies ont générale-
ment une marche lente, progressive, et elles portent presque toutes
le cachet d'une altération profonde de I'organisme entier.

Le mariage et le célibat. — D’aprés ces détails, on serait tenté de
croire que le mariage est préjudiciable aux femmes, et qu'il est la
source d'une grande portion, sinon de loutes les maladies auxquelles
elles sontsujettes. Malheureusement cela est incontestable dans quel-
ques cas, mais, d'un autre co1é, on peut démontrer que le mariage
judicieusemet dirigé, loin d'étre nuisible, est un véritable bien ; mais
aussi, comme lout bien, il peut devenir une grande affliction mo-
ralement et physiquement lorsqu'on abuse du privilége matrimo-
nial.

Il est vrai que le mariage eéxpose la fernme aux dangers dont sont
exemples les non-mariées; néanmoins les dangers d'une vie rigou-
reusement célibataire sonl infiniment plus grands, non-seulement 3
Fégard de la santé individuelle, mais aussi quant aux intéréts des
populations entiéres & (ous les points de vae, physique, intellectuel
moral, el méme polilique ou social. A celte cause funeste on peut

souvenl atlribuer la dégradation des races et la chute de cerlaines
nalions.
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Toutes les femmes mari¢es ou uon-mariédes sont sujeltes a cer-
taines affections utérines communes, et il est bien démontré par les
autleurs que méme les filles vierges peuvent en étre affectées,

Pour vérifier ces faits, je demande la permission de citer les ob-
servations suivantes, empruntées a la Lancet.

Deux particularités de notre condition sociale nous apparaissent
comme prédominance des maladies des organes générateurs des
deux sexes. La premiére nous présente les différentes époques de
la vie hatées par la maniére d’élever les enfants; les gotls et les
sentiments anticipés d’une période sur I'autre font des jeunes gens
avant I'age de gargons a peine sortis de I'école, el des demoiselles
de petites filles encore sur les banes de leur pension. Si la précocité
n'est pas le but de notre systéme actuel d'éducation, il en est cer-
tainement le résultat.

Nous ne pouvons nous empécher de voir I'absurdité qu'on a de
considérer les femmes comme autant de machines : nous avons jour-
nellement les preuves que les grandesfonctions de notre corps etles
srands sentiments de I'dme agissent réciproquement les uns sur les
autres, nous voyons que le cancer provient de mauvais commerce
sexuel, I'épilepsie el autres maladies du mauvaisamour, et la folie du
désappointement ; nous voyons plus que d’autres que le célibat dans
les hautes classes de la société est une chose qui ne supporterait pas
un examen sérieux ; qu'au meilleur point de vue le célibat renferme
ou engendre la prostitution des femmes, et que cetle prostitution est
en elle-méme une vertu comparée aux vices de sentiment ou d'habi-
tude qu'une vie célibataire imposée tend a engendrer (1).

Ce n'est pas ici le lieu de parler des conditions sociales du ma-
riage ou du célibat pour 'homme et pour la femme, ni de mention-
per les molifs religieux de certaines personnes qui adoptent et con-
servent une vie célibataire; toujours est-il qu'au point de vue
salutaire 'homme marié a un avantage incontestable : il est moins
exposé & devenir malade, sa vie a plus de chance de durée que celle

—

(1) The Lancet, 31 décembre 1864,
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des célibalaires. |.a femme, bien que placéedans des conditions moins
avanlageuses, et malgré les dangers de la grossesse de l'accouche-
ment et de I'allaitement, se trouve cependant daus des rapports
analogues a I'égard des filles non-mariées (1).

Ainsi nous pouvons conclure que d'une maniére générale la vie
conjugale est salutaire et méme prophylactique, tandis que le célibat
est contraire i la santé et au bien-étre de 'homme comme de la
femme,

Mais un mariage précoce ou peu judicieux, c'est-a-dire avant que
le corps ait atteint son développement et que les fonctions aient
complété leur évolution, ou un mariage tardif, peut étre une cause
puissante dans la genése des phlegmasies de la matrice. Dans le
premier cas, il y aura plus de chance d'avortement a cause de I'im-
maturité de l'organede la gestation qui est par conséquent incapable
de retenir le produit de la conceplion, et dont une métrite aigué ou
subaigué est presque fatalement le résultat.

Les mariages tardifs sont moins fréquents et moins fatals pour
les avortements ou fausses-couches ; mais, en revanche, c'est I'accou-
chement soit spontanée, soit artificiel, qui est a redouter; et ceci est
facile & comprendre, les tissus sont fermes, rigides, peu résisiants,
les contusions et les déchirures des parties génitales en sout par
conséquent le résultat, produisant ainsi des métriles aigués et fai-
sant pressentir le développement des maladie chroniques de la wa-
trice.

Fécondité et stérilité.— Si la fécondité a ses dangers, la stérilité,
qui résulte souvent d'une affection diathésique ou d'une maladie
utérine franche ou latente, peut devenir a son tour uue cause effi-
ciente de l'inflammation de I'utérus.

Ayant démontré que le mariage est prophylactique , la grossesse,
loin d’étre une cause de la maladie utérine, doit avoirune influence
heureuse sur la santé de la femme ; mais malheureusement il n’en

(1) Becquerel et Beaugrand, Traité d'hygicne, 1864.
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est pas toujours ainsi, car 'élat actuel de la société civilisée est
rempli de conditions et de circonstances qui ne sont pas tout a fait
favorables & un tel résultat, et I'instinct vénérien, qui doit étre
dompté pendant la grossesse, est satisfail quand méme, et une mé-
trite aigué produite par un avortement ou une mauvaise couche en
est presque invariablement le résuliat.

Si la grossesse a une influence de bien-étre sur la santé, il est
évident que la stérilité, lors méme qu'elie n’aurail aucune infuence
directe sur la matrice, les causes générales, physiques et morales,
gqui délerminent cel élal peuvent relenlir sur l'organisme; et la
désespoir de ne pas avoir d'enfants agagant I'esprit, les troubles ner-
veux se montrent, et la femme tombe dans un élat de cachexie
générale qui, influant sar la matrice, tend & entretenir les condilions
morbides causes primitives de la stérilité, lesquelles, sous I'influence
d'une cause quelconque, tel que le froid ou les moyens mécaniques
employés pour la curation de la stérilié, peuvent engendrer une
inflammation dans |'appareil utérin,

On a dit que les babilants des pays chauds sont plus proliliques
que ceux des contrées septentrionales; cela n’est pas exacl : par
exemple il est bien reconnu que les Irlandaises et les monlagnardes
de I'Evosse sont plus fécondes que les Anglaises, et que les
paysannes de celle derniére nalion le sont plus encore que les habi-
tantes de Londres. On peut en dire autant pour les proviuces et les
grandes villes de toutes les contrées du monde.

Le Créateur, tout bienveillant, a semé les graines de la vie dans
I'un comme dans l'autre pays, et, si les femmes ne sont pas égale-
ment fécondes, cela dépend de mille autres causes que du climat;
quelques-unes, physiologiques ou pathologiques nous sont connues,
et elles sont plus ou moins remédiables; quant aux autres, le sujet
de la génération restera toujours enveloppé d'éternel mystére et
sous l'influence des lois fixes et immuables que wvi la science ni
aucune puissance humaine ne peut approfondir. La Bible, ee livre
des livres, nous apprend que « les choses que I'on voit sont tempo-
relles, et c'est seulement les choses que nous ne voyons pas qui sont
élernelles, »
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Yai été frappé de ces fails en contemplant la nature apparem-
ment capricieuse de la fonction génératrice dans 'espice humaine :
il y a des femmes qui sont bien eonformées, d'une bonne constitu-
tion, el en apparence jouissant de la meilleure santé, n'éprouvant
rien du coté de l'appareil générateur et qui n'ont jamais été fé-
condes: pourtant que ne donneraient-elles pas pouravoir unesfant,
un gargon, un hévitier!

Dauns ['lnde, la stérilité est considérée comme un grand m;llmur.
et la passion des femmes pour les eufants est telle que lorsqu’elles
sonl stériles elles permettent les concubines & leur mari. Ceci est
aussi autorisé par leur religion, et les enfants de ce lit sont autant
chéris de la Famille que s’ils appartenaient 4 la femme légitime.

Il ya des femmes dans une condition tout & fait défavorable,
maladives, toujours soulfrantes, toujours en trailement pour une
affection utérine ou pour une autre, et qui sont toujours en ¢lat de
grossesse; il y en a d'autres qui font tout pour éviter la concep-
tion et qui deviennent enceinles malgré toutes leurs précautions.
Ne voyons-nous pas ici une cause prédisposante d’'une métrite puer-
perale, une fievre puerpérale ou autre affection puerpérale?

Il y a des femmes, soil congénitalement, soit par des opéralions
chirurgicales, chez lesquelles les organes générateurs, méme i vue
d'eeil, sont tout & fait en état d'exclure la possibilité de I'imprégna-
tion et qui sonl devenues enceintes.

Un fait remarquable de ce genre a é1é cité par la Lancet. Unc
femme est opérée pour une fistule vésico-utérine, par M. Lane, chi-
rurgien distingué en Angleterre; dans cette opération, le col de ia
matrice a é1é inclu dans la vessie, et le résultat de F'opération.
c'est-a-dire la fermeturc de la fistule, a été si parfaite que le Aux
mensuel, ne pouvant s'écouler par sa voie ordinaire, Faisail sasortie
par l'uréthre: malgré cela, cette femme est devenue enceinte. L his-
toire médicale raconte, el je connais moi-méme (les faits bien re-
warquables démoutrant le caprice et la nature mystérieuse de la
génération. Il y a des femmes mariées qui ont cohabité avee leurs
maris prodant dix, quinze ou vingt ans, sans fruit, et le couple vii
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ainsi ayant perdu tout espoir de postérité. Un jour, sans s’en douter,
la femme se trouve enceinte.

Il y a d'autres femmes encore qui ont vécu conjugalement un
grand nombre d'années sans issue, et qui, devenues veuves, se re-
mariant ou cohabitant avec un autre homme, ont eu des enfants.
Assurément il y a dans tous ces faits quelque chose de caché, d'in-
saisissable, d'incompréhensible, pour notre intelligence, et je dirai
avec le D" Bennet: « La puissance divine aconfié aux femmes stériles
un rdle a accomplir dans le monde et qui ne serait pas accompli si
toutes les femmes étaient douées d'enfants. »

Le voyage. — Nous avons ci-dessus fait allusion a la mode si
répandue en Allemagne et en Angleterre de faire un voyage plus
ou moins long immédiatement apris la noce; nous allons ici exa-
miner sa maniére d'agir dans la production des phlegmasies uté-
rines.

M. le professeur Pajot a indiqué dans une de ses legons obstétri-
cales l'influence facheuse du voyage sur la matrice, non-seulement
chez les nouvelles mariées, mais aussi chez les femmes déja vieilles
et qui sont devenues enceiuntes.

En réfléchissant a ce qui peut arriver aprés les premiers appro-
chements sexuels chez une jeune femme vigoureuse et d'ailleurs en
bonne santé, il est plus que probable qu'elle deviendra enceinte,
les régles s'arrétant ou du moins ne paraissant pas a I'époque at-
tendue. La jeune mariée a quelques autres signes obscurs de la
grossesse; mais, au bout de huit ou quinze jours, les régles repa-
raissent, et comme il n'est pas rare de voir des femmes ainsi irré-
guliéres, on n'y fait pas altention; mais, selon toute probabilité,
elle a é1é enceinte, et, au lieu de la réapparition des régles, ¢'est un
avoriement qui a lieu. Les choses se passenl ainsi, mois sur mois,
année sur année, et la femme est regardée non pas comme sujette
a des séries d’avortement, mais a4 des conséquences physiologiques
propres a la vie conjugale. Or quel est le résultat de toutcela? La
malrice, déja le siége d'une forte congestion par I'excitation véné-
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rienne trop fréquente, et les accidents inséparables du voyage,
suivis d’avortements, devient singulicrement préparée pour le deé-
veloppement d'une métrile aigué.

Cet élat de choses est peut-élre plus commun qu’on le pense, ¢
lorsqu’un médecin est consulté dans pareils cas il doit plutot croive
a2 un avorlement qu'a une simple irrégularité dans la fonetion
mensiruelle.

Les avantages et les désavautages des voyages par le chemin de
fer ou autre locomotion et leur influence sur la santé sont un sujet
assez intéressant; mais ce n'est pas ici le lieu d'entrer dans ces dé-
tails; je dirai seulement quelques mots sur l'effet du voyage sur la
matrice et les accidents inévitables qui en résultent.

Le D" Prosper Piétra, dans un article publié il y a quelque temps
sur l'effet du voyage par le chemin de fer sur la santé publique,
dit, en parlant d'une maniére générale, que cette maniére de voya-
ger eslL exirémement avanlageuse a la santé, les accidents étant
beaucoup plus rares par ce systéme de locomotion que par aucun
autre. Cela peut étre vrai a I'égard des personnes robustes, mais,
lorsqu’il s’agit d'une convalescente, rien n'est comparable a I'an-
cienne mode.

Si I'on se rend compte des accidents inséparables du voyage
quel qu'il soit, il est évident qu'il y a certaines conditions ou le
voyage est nuisible aux femmes, puisqu'elles sont exposées i des
inconvénients qu'elles n'auront pas en restant chez elles, J'ai déja
indiqué l'influence du voyage sur la nouvelle mariée : or il faut
admettre qu’il y a cerlaines conditions qui exigent un repos ah-
solu ou relatif, ou, si la femme entreprend un voyage, les effets fi-
cheux sur la matrice seront inévitables; par exemple dans les cas
suivants : pendant les régles, surtout si la femme est déja atteinte
d'une affection utérine ; la femme enceinte de trois ou quatre mois,
meéme plus tard, si elle a déja fait des avortements ou fausses cou-
ches; el enfin pendant le cours d'une maladie phlegmasique de
'utérus.

l.e D" Tilt dit : « Beaucoup de femmes qui souffrent, méme mo-
dérément, d'affections inflammatoires de I'utérus. éprouvent e
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aggravation de douleurs par un mouvement brusque quelconque. ll
n’est passurprenant que le voyage en chemin de fer augmente beau-
coup les souffrances de la malade. J'ai reconna, dit-il, qu'un long
voyage par ce systéme avail produit un acecouchement prémataré,
une hémorrhagie, dans des cas de cancer et de tumeur fibreuse, et
aggrave considérablement une métrite interne » (1).

Si le systéme du chemin de fer produit des effels si désastreux,
que dira-l-on de I'ancienne mode, par laquelle le corps élail exposé
a des secousses aupreés desquelles celles du chemin de fer parais-
sent insignifiantes?

Les émotions morales ont élé parfailﬂmém reconnies comme
causes de la métrite et autres alfections uiérines par la plupart
des auleurs qui ont écrit sur les maladies de la femme, el cela ne
doil pas nous élonner lorsqu’on étudie sa conslitution et quaud on
réfléchit qu'une femme, par sa nature méme, est si impression-
nable, que la moindre contrariété I'agace, comme il faut rés-peu
de chose pour lui plaire. La joie, la peur, le chagrin laffectent
beaucoup plus que I'homme, el si les émotions ne durent pas long-
temps chez elle, leurs effets néanmoins se font assez semtlir sur
s0n nri;auisme el ne lardent pas a se concenlrer sur I'ur.;ane le
plus faible, la matrice. Celle-ci élant affectée soit directement, soit
par réllexion, devient en quelque sorte le foyer de toutes sortes de
troubles, fonctionnels el organiques, el a son tour elle lance pour
ainsi dire ses dards pathogéniques sur les points les plus éloignés
du centre morbide. Chez 'homme, ces émolions morales relen-
tissent plutot sur le cceur, qui est dans la vie animale mon-seule-
wenl le centre physiologique, mais le principal agent de la circu-
lation. Mais chez 'homme on peut aussi le regarder sous un autre
point de vue.

« Le cceur, dit M, Claude Bernard, n'est pas seulement le moteur
vital qui lance dans toules les parlies de notre corps le liquide san-

(1) Tilt, ouvrage cilé, p. 19.
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guin qui l'avive, il est aussi le si“ge et I'embleme des senliments
les plus nobles et les plus tendres de notre ame. » Ainsi compris,
le ceeur a un role beaucoup: plus important qu'on ne saurait l'ap-
précier a premiére vue dans I'organisme de [homme, et lorsqu'il
devient un foyer pathogénique il retentit plutot sur le cerveau, et
il produit, soit sur le cerveau méme, soit par réflexion sur les
autres organes, des accidents aulremenl graves que ceux qui af-
fligent les femmes. Cherchons 'explication de celte différence.

D'abord, il est reconnu gue plus d'hommes que de femmes meu-
rent par les maladies du cceur, el malgré toul ce qu'on a dit, dans
un langage plus ou moins pittoresque, l'organisation de la femme
est tout i fait distinete de celle de 'homme. Anatomiquement, phy-
siologiquement et intellectuellement, on peut la regarder comme un
étre & part ; socialement méme, elle a son role spécial et non moins
important que I'homme; mais si, par les caracléres spéciaux,
I'homme et la femme sont des étres distinets, ils sont un par I'ame
gui les lie, méme a Dieu, auteur tout-puissant de notre existence et
de tout ce qui est vivant el non vivant.

Les auteurs qui ont écrit sur les femmes, soit au point de vue
philosophique , sui!'médical. ont des idées élranges el méme bi-
zarres a propos de la nalure el de la constitution de la femme:
Homme imparfail, homme non développé, ete., elc. Mais quiconque
observe peut dire avee le poéte lauréat d'Angleterre :

=

« Man is not woman non developed,

But, man diverse. »
Texnvson.

«La femme n'est pas 'homme non développé,
Mais 'homme diversifié: »

Dés le jeune 4ge on peut observer une différence marquée entre
I'homme et la femme, et M, Michelet, dans son style toujours si tou-
chant, a ainsi décrit les enfants des deux sexes : « Les petites filles,
dans la légeéreté de leur age, sont déja bien plus posées; elles sont
aussi plus tendres. Vous ne les verrez guére faire du mal a un petit



chien, étouffer, plumer un oiseau ; elles ont de charmants élans de
bonté et de pitié, Les petits gargons sont tout autres: ils ne jouent
pas longtemps ensemble; s'il ont commencé d’abord a faire une
maison, le gargon vovdra bientdt qu’elle devienne une voiture; il
lui faut un cheval de bois qu'il frappe et qu’il dompte. Alors la
petite fille jouera & part : il a beau étre son frére ou son petit mari,
quand méme il serait plus jeune, elle désespére de lui, se résigne a
sa solitude et joue avec sa poupée (1).»

Du reste, M. le professeur Robin nous apprend que, méme a I'état
de cellule, la femme est différente de I'homme, car dans les appa-
reils de 'un et P'autre sexe il nait des ovules méles appartenant 4
'homme et des ovules femelles qui viennent de la femme, et ces
ovules oot déja les caractéres distinctifs de leur sexe.

Semblable et en méme temps si dissemblable dans leur nature,
[a constitution de 'homme différe beaucoup de celle de la femme,
et celte différence est bien marquée dans les maladies de chacun,
sans compler les maladies des organes générateurs ou celles qui ont
leur origine dans les fonctions spéciales et propres a chaque sexe.

I'homme est d'une constitution plus forte, plus rigide que celle
de la femme: il est en général moins sensible, landis que la femme
est femme, par son organisme qui est plus délicat et plus excitable,
par ses fonctions physiologiques; la circulation est plus faible, la
respiration se fait différemment; sa marche, son éducation, ses
aptitudes, et méme sa maniére de voir Igs choses sont différentes.

La physiologie-pathologie nous apprend que nous ne devons pas
regarder les maladies comme une chose élrangére a.l'organisme ;
elles sont les modifications ordinaires des forces dynamiques, et,
quoique la matrice ne soil pas un organe essentiel a la vie, ses rela-
tions avec les aulres organes vitaux proprement dits sont si inlimes,
spécialement avec le cerveau, que l'influence des impressions mo-
rales peuvent suffire pour produire des troubles notables dans la
menstruation, une fausse couche, un accouchement prématuré, et

1! Michelet, La Femme, p. 105. E
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méme les autres accidents graves de I'état puerpéral, qui sonl si
souvent les causes directes d'une mélrite aigué ou méme d'une mort
rapide et douloureuse.

I'action funzste des émotions fortes est surtout marquée pendant
la grossesse et la période menstruelle; les fails de ce genre ne man-
quent pas, surtout dans une grande ville, pour vérifier cetle obser-
vation. J'ai lu derniérement dans un journal le fait suivant :

Un petit gargon de 3 ans est tombé d'un troisieme élage sur le
pavé la téte la premiére; il a perdu connaissance, mais par les soins
qu'il a regus il est revenu deux jours aprés; la mére élait dans
un état de grossesse avancée; elle a éprouvé une telle commotion
en voyant tomber son fils qu'elle lui a donné, avant I'heure, un pe-
tit frére parfaitement constitué, du reste, et bien portant.

Parmi les émotions morales, la peur et les chagrins, surtout les
chagrins prolongés causés par des revers, ou le désappoinlement
en ameur, agissent d'une maniére plus funeste sur I'organisme de la
femme, en provoquant dans les fonctions circulaloires ou nerveuses
des troubles subits, ou plus ou moins prolongés, dont il peut ré-
sulter un ensemble de désordres dans l'organe générateur, qui
prennent tantdt le nom de congestion, tantdt celui d'inflammation,

Combien de fois n'a-t-on pas rencontré des cas de troubles de la
menstruation suivis d'affections utérines chez des jeunes filles, qui
peuvent étre attribués a l'influence d'un désappointement dans
leurs affections. L'effet produit peut étre tel que le flux mensuel s’ar-
réte, el tous les troubles cérébraux et nerveux peuvent survenir,
Ainsi voyons-nous souvent des cas de folie, de mélancolie, des hal-
lucinations ou des aberrations d'esprit.

Les émotions morales pendant la grossesse peuvent agir non-
seulement sur la matrice, mais sur le produit de la conception,
amenant des difformités les plus bizarres et parfaitement attribua-
bles aux frayeurs soudaines, réelles ou imaginaires.

Enfin, ce ne sont pas seulement les émotions qui affectent ainsi
la femme, il y a aussi les idées fixes, les bonnes et les mauvaises
pensées, les nobles et les bas sentimeuts, en un mot, tout ce
gui agit puissamment sur son moral peut retentir sur l'appareil
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utérin, el ainsi. déterminer, les affeclions varviées et mull.-ipias de
l'organe.

Les tumewrs et les maladies du voisinage de ["utérus agissent aussi
sur le développement de la’ métrite aigu#, soil par la congestion
active qu'ils appellent'et qu'ils entretiennent vers 'utérus, soit par
leur influence directe sur I'appareil utérin. Parmi ces causes mor-
bides on peut compter, la constipation habiluelle, surtout quand
elle est longue, opiniitre, quelle que soit d'ailleurs sa cause. C'est
plutél fa constipation que la chaleur qui est a redouter dans les
pays chauds; j'ai déja signalé’ que les Européens, dans I'lnde, sont
plus ou moins sujets a cet état pathologique, état développé non-
seulement par la chaleur produisant une sécheresse dans le canal
intestinal'par I"appel constant vers la peau, manifesté par une per-
spiration abondante ; mais aussi par leur régime heaucnup trop sec
et excitant, et par leur vie sédentaire.

La constipation est le grand supplice des femmes, surtout des da-
mes Etil‘ﬂp.éﬂlll"lﬂ's dans' I'Inde, et on peut dire qu'elle est la cause
efficiente ou déterminante de presque toutes les maladies auxquelles
elles sout sujettes.

l.es maladies du grand et petit bassin da squelette, comme celles
des parties molles, telles que les phlegmasies des os, le périoste, les
caries, les néeroses et le ramollissement de la colonne vertébrale et
du bassin, les tumeurs eancéreuses, tuberculeuses, les hématocéles,
les hétérocrinies du péritoine, les phlegmons péri-utérins et de la
fosse iliaque, ou une maladie de I'ovaire, les polypes, les tumeurs
fibreuses, peuvent délerminer une métrite en agissant directement
ou indirectement sur I'utérus soit par propagation, soit par d’autres
causes mécaniques produisant une géne dans la circulation et en-
(retenant ainsi une congestion vers I'appareil utérin,

Toutes les femmes, surtont dans la classe aisée, sont, par leurs
habitudes sociales, presque autant exposées aux maladies du rec-
tum qu'i celles de 'utérus. Les tumeurs hémorrhoidales, chez les
femmes, atteignent quelquefois un volume énorme, surtout a cha-
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que garde-robe, saipnant copiessement, et ainsi sapant la santé
générale, :

Ici I'action pathogénique est la méme que celle des élats morbi-
des ci-dessus indiqués. Nous avons encore ['élat de’la chloro-ané-
mie, prodiile parles hémorrhagies, mode dlaction qui, dsns la ge-
nése Jde la métrite, a é1é déja expliqué. Quelquelois, mais rarement,
on voit |a métrite développée par I'extension de I'inflammation de
la vessie ou durectum, etla vaginite, soit simple, soit-blennorrha-
gique, peut aussi devenir le point de départ d'une métrite par pro-
pagation ; mais, dans ce cas, la phlegmasie est le plus souvent himi-
tée au col de la matrice, el principalement a sa surface externe, qui
est aussi le siége des ulcérations.

La suppression de certains [Inx critiques plysiologiques ou patho-
logiques peut devenir une cause de l'inflammaiion de 'utérus, telle
que les hémorrhoides, le flux cataméuial, la perspiration, les exu-
toires et méme les flueurs blanches, J'ai va un cas de métrite aigué
déterminé par la suppression brusque d'une leucorrhée, et je suis
convainen que cela est plus souveut la cause d’une inflammation
subaigu# dela matrice qu’on serait lenté de le croire, surtout chez
les sujets serofuleux ou goutleux: mais, en rélléchissant. combien 'un
peut agir sur l'autre, la difticulté de comprendre son mode d'action
n'existe plus.

Ces reflux retenlissent mon-seulement sur la matrice, mais aussi
sur d’autres viscéres, produisant ainsi les hypérémies ou méme une
inflammation subaigu& de l'organe. De tels effels ne sont pas rares
a I'époque de la ménopause ou age crilique de la femme. L'année
derniére, étant & la campagne, jai é1é témoin d'un fait de ce genre
chez une paysanne dgée de 45 a 46 ans, laquelle, les régles s'étant
arrétées, fut saisie d'une métrite subaigué et d’une dyspnée avec lous
les phénoménes d'une congestion pulmonaire. Par des moyens assez
énergiques, ces symptdmes ont disparu, laissant une toux séche qui
tourmentait beaucoup la malade. Le médecin qui la soignait a or-
donné un petit vésicatoire large comme une piéce de 5 francs sur
le bras et I'y laissa demeurer. Aprés quelque temps, la toux et les
autres phénroménes disparurent, et 1la malade se croyant tout & fait
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guerie, laissa sécher son vésicaloire ; mais elle ne tarda pas & étre
reprise des mémes symptomes, quoigue moins intenses. Elle recom-
menga le méme traitement et avec le méme succés, et derniérement
le vésicaloire, au lieu d’étre mis 4 demeure, fut posé seulement i
chaqueépﬂquenﬁIesrégles doivent paraitre, et aujourd’hui, malgré la
cessation du vésicaloire el quoique le flux mensuel n’ail pas reparu,
la malade ne tousse plus, les phénomeénes utérins ont aussi disparm
et elle est maintenant en jouissance de sa santé habituelle,
Lorsqu’une inflammation de la matrice survient pendant le cours
d’une autre affection, accompagnée d'une hétérocrinie soit de I'or-
gane méme, soit ailleurs, on est plutdt tenté de la meltre sur le
compte du traitement employé qu'a la suppression de la maladie
primitive. Ainsi il est maintes fois arrivé que la suppression d'une
leucorrhée a été attribuée aux injections irritantes, lors méme qu'el-
les étaient aussi faibles que possible. Je ne nie pas que dans quel-
ques cas particuliers, I'action irritante des injeclions ne soit pour
quelque chose dans la production de la phlegmasie, mais je recon-
nais aussi qu'il y a ce qu'on appelle les sauvegardes, ou, mieux en-
core, les soupapes de la vie, désignées ainsi par M. le professeur
Trousseau; mais je ne suis pas partisan de la doctrine qui prétend
que, lorsqu'un de ces étals morbides existe, il ne faut pas le gué-
rir. C'est une erreur : seulement il ne faut pas le supprimer trop
rapidement, et il faul tacher de le guérir en attaquant les sources
de ces élats pathogéniques, telles que les affections chroniques, dia-
thésiques ou autres.

Les déplacements utérins. — ll est a désirer que la question sur
les déplacements utérins dans toules ses variélés, comme causes ou
conséquences de la métrite ou autres affections utérines soit aujour-
d’hui bien déterminée. Mais malheureusement il se présente de
temps en temps des difficultés insurmontables. Dans le cas de la
coexistence d'une déviation et d’'une métrite aigué ou chronique,
comment dire laquelle des deux a précédé I'autre ¥ Toutefois, quoi-
que dans la grande majorité des cas les déplacements utérins, sur-
tout I'abaissement, soient les résultats d'une inflammation ou d'un
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engorgement de I'utérus, ils peavent a leur tour donner naissance
4 une métrite, soit en génant la circulation utérine, soit en appor-
tant quelques troubles dans la fonction menstruelle, ouen augmen .
tant la sensibilité de I'appareil générateur tout entier.

La métrite traumatigue. — Sous ce Litre je comprends l'inflamma-
tion utérive produite par les plaies accidentelles ou faites par le
chirurgien, soit par la présence des corps élrangers dans l'utérus,
introduits avee ou sans intention coupable, ou pour la curation
d'une maladie utérine, tels que les pessaires, les redresseurs, les
sondes, etc., elc.

La métrite peut étre due aussi a la propagation 4 ['utérus de
Vinflammation produite par des plaies sur les organes sexuels ex-
ternes, les chutes sur le bassin ou sur le ventre, el lesviolences de loule
nature dans la région hypogastrique ou vaginale peuvent étre la
source de phlegmasies utérines. Les opérations chirurgicales sur la
malrice, soil dans I'état de vacuité, soit de la gestation, pourront
étre rangées parmi les causes les plus puissantes de la métrite aigué.
Il va sans dire que les plaies accidentelles de V'utéras sont fort rares
hors de la grossesse, a cause de la position de I'organe. La ruplure
spontanée de la malrice dans I'état de vacuilé est simplement im-
possible, el je ne connais aucun fait cité i cet égard.

Parmi les opérations chirurgicales qu'on pratique le plus commu-
nément sur la matrice hors de I'état de la gestation, sont le cathété-
risme ulérin, les cautérisalions, la dilalation, et l'incision de son
col, I'introduction des redresseurs dans la cavité uiérine, les injec-
tions intra-utérines, elc., el quoique on ait beaucoup exagéré leurs
effets facheux sur la matrice, il est incontestable que ces opéra-
tions sont de celles qui constituent des causes assez fréquentes de
la métrite.

Dans ces derniers temps, ces opérations ont é1é beaucoup vantées,
surtoul la dilatation et I'incision du col utérin pour la curation de
ia stérilité et de la dysménorrhée ; mais avee quel degré de suceces :
les observations manquent pour le démontrer. Les cas de succes
sont presque toujours publiés, mais les non succés sont giénérale-

I8, — Rogras, I
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ment passés sous silence ; et pour un cas heureux combien n'y a-t-il
pas de malheureux; non-seulement la stérilité n'est pas guérie,
d’autres accidents épouvantables ont suivi les tentalives méeani-
ques pour la curation d'un état pathologique presque toujours irre-
médiable.

Ce n'est pas ici le lieu de discuter le traitement propre & la sté-
rilité, ni les mérites relatifs d’'une méthode sur une autre; mais il
me semble qu'en vérité, dans certaius cas, le reméde est souvent
pire que la maladie, et pas toujours justifiable.

Cela n'est pas étonnant lorsqu’on réfléchit, que ces deux états
pathologiques, la dvsménorrhée et la siérilité, sont souvent le ré-
sultat de l'inflammation ou autres lésions maltérielles de 'appareil
générateur,

Cette inflammation est généralement chronique, soil primitive-
menl, ou conséculive a une mélrile aigué,

Or, il est évident quetoules les tentatives mécaniques sur l'organe
ainsi affecté auront la tendanee plutdt de ranimer que d'éleindre
Finflammaltion, qui reste pour ainsi dire dormante, et souvent sans
aucune suile ficheuse immédiate, si ce n'est de produire la stérilité,
plus supportable encore qu'une mélrite el qui ne compromet pas
la vie de la femme.

Avant ainsi longuement insisté sur les causes physiologiques et
pathologiques, générales et locales de la méirite et des autres
phlegmasies utérines, on peut résumer toute I'éliologie de ces affec-
tions par toul ce qui est susceplible de porter ou'd’entretenir une
congestion sanguine sur les organes généraleurs; et par une sus-
ceplibilité naturelle de I'utéras, chez certaines femmes de s'enflam-~
mer pour la moindre cause: on appelle cette susceptibilité indivi-
duelle, une prédispositfon; idiosyncrasie, ou par un autre nom;
toujours est-il qu'il y a des femmes dont la matrice n'est jamais
sujetted I'inflammation. T

Jaidié Fmppﬁ.p!usquejamaisde la vérité de cefait en suivant la elini-
quedes salles d'accouchements: on y voitdes Femmes quia leurentrée
a I'hopital, paraissenten bonne santé, et quisans aucune cause appre-
ciable, hors de la parturation méme naturelle, deviennent tout d'un
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coup 'malades soit d'une fisvre ‘puerpérale, soit d'utie métrite aigué
ou d'autre affection grave; il 'y ena d'autres, au contraire, qui, en
apparence, maladives et incapables de supporter le moindre choc,
gortent de I'hopital sans aucun aecident, méme aprés une couche
difficile ou instrumentale. Ces cas se présenlenl conslamment dans
la pratique, soit dansles hopitaux, soit dans la ville,

L'hiver avant lé dernier, il' est entré dans la salle d'accouche-
ments a Phopital des Cliniques, dans le service de M. le professeur
Depaul, une jeune femme de 25 ans, bien constituée multipare, et
ayant été renversée dans la rue par un omnibus: elle élait enceinte
et pris de son terme. Cette femme ayant été immédiatement prise
des douleurs de la parturition, avait été transportée a I'hopital ou
elle a accouché quelques heures aprés de deux jumeaux robusies et
parfaitement constitués, sans accident ni pour la mére, ni pour les
enfants, quoiqu’elle ait é1é frappée dans le ventre par le timon de
I'omnibus courant! La suite de sa couche a été aussi heureuse, el
elle a quitté I'hdpital parfaitement rétablie.

Avant de quitter I'étiologie des méirites, je me propose d'exaini-
ver si la matrice, par sa structure ou ses conditions anatomiques, est
plus susceptible que les autres organes de la femme d'inflammation.
Je ne ferai que rappeler bricvement les pointsde l'anatomie, physio-
logie de 'organe, avec ses annexes, qui seront nécessaires pour l'ex-
plication des altérations morbides, en ce qui concerne les phleg-
masies utérines el leurs complications.

Nous avons déja signalé que la matrice étant 'organe le plus faible
de la femme, presque toutes les influences pathogéniques retentis-
gent sur ce viscére. Cela n'est pour ainsi dire que relatif, mais ana-
tomiquement ne signifie rien, du moins en ce qui concerne une mé-
trite pure et simple, et hors de I'éiat de la gestation,

-On sait que tous les tissus doués de vaisseaux et de nerfs sont
plus ou moins susceptibles d"étre enflammés; mais pour la matrice, je
ne vois pas de raison pour que, hors de I'élat de la grossesse, elle soit
plus sujette a l'inflammation que les autres parties de l'organisme
de la femme. Au coutraire, par sa struclure méme et d'autres con-
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ditions anatomiques, sa position, eic., on peut dire qu'elle doit étre
plus & 'abri de cet état pathologique.

Pour M. Sappey, contrairement aux idées de quelques autres ana-
tomisles, la matrice n'est qu'une dépendance des ovaires et des
oviductes, une sorte de réservoir dans lequel le prodait de la fé-
condalion séjourne temporairement, c’est simplement 'organe ges-
tateur, tandis que c’est 'ovaire qui est l'organe essentiel et qui
domine tout I'appareil génital de la femme.

Le D' Henry Bennet, prélend que, dans I'état physiologique de la
femme, c’est la matrice qui imprime sur sa physionomie ce qu’elle
est sexuellement et méme individuellement. Avec déférence je dirai:
(est plutdt a I'ovaire qu'est due cette influence particuliére, comme
chez 'homme c'est le testicule qui le rend ce qu’il est, et imprime
sur lui les traits caractéristiques de son sexe, Dans I'un et I'autre
eas, I'absence des testicules et des ovaires, change tout i fait la na-
ture de 'individu comme dans 'ennuchisme.

La matrice occupe la ligne médiane dans le bassin entre la vessie
et le rectum, et la direction de son axe varie suivant le degré
d’ampliation que présente la vessie. L'axe de la matrice suit géné-
ralement la direction de celui du bord supérieur du bassin, de sorte
que chez une femme debout le fond de la matrice est dirigé en
haut et en avant, I'axe du col est situé sur le prolongement de
Faxe du corps. La matrice n'est pas flottante dans le bassin, mais
bien fixée et maintenue en place par ses ligaments, qui I'attachent
aux parois de l'excavation du bassin, et par les parois du vagin, qui,
dans l'élat physiologique, sont apposées de telle sorte que la ma-
trice est pour ainsi dire supportée par une colonne musculaire im-
plantée dans le périnée; mais avec lous ses moyens de fixité, la
matrice a un cerlain degré de molilité, et elle ne devient flottante
que chez les femmes qui ont eu des enfants ou un déplacement de
Forgane : ces cas, et surtoul les grossesses répétées, ont pour effet
d’allonger les ligaments larges qui tendent & retenir ce viscére en
place.

L’ utérus est fourni d'une tunique exlerne ou séreuse qui est une
dépendance du péritoine; d'une tunique inlerne ou mugueuse,
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d'une tunique moyenne ou musculaire d'une nature toute particu-
litre, ses fibres étant si intimement enchevétrées les unes aux autres
qu'il est impossible de les séparer. Toutes ces couches sont réunies
par une petite quantité du tissu cellulaire. Les vaisseaux sanguins et
lymphatiques entrent aussi dans sa composition, et le nombre et le
diamétre de ses nerfs ne sont pas en proportion du volume de ce
viseére. Ceci peut expliquer le peu de sensibilité de 'organe dans
I'état normal. Mais quoique, en dehors de certaines conditions, la
quantité du sang soit peu abondante dans I'organe utérin, celui-ci
est encore, parmi tous les organes de la femme, un de ceux dont la
circulation est'le mieux assurée coutre les influences qui tendent A
détourner le sang de ses parois.

La structure du col de la matrice est fondamentalement la méme
que celle du corps de l'organe, mais elle différe par la présence
d'une plus grande quantité du tissu cellulaire et par un plus grand
degré de vascularité; les follicules qui tapissent la membrane mu-
queuse intra-cavitaire du col sont aussi beaucoup plus nombreuses :
de la une plus grande tendance de cette portion de 'organe utérin i
Finflammation, qui 8’y localise plus facilement.

M. le professeur Jobert de Lamballe, contrairement aux opinions
d'autres anatomistes, affirme que les nerfs de 'ulérus ne descen-
dent pas tout a fait a la portion vaginale du col, et ainsi le pro-
fesseur explique I'insensibilité de cette portion du col et I'absence
de douleurs dans les opérations méme les plus sévéres faites sur lui.
* Ainsi nous pourrons conclure, par les éludes anatomiques de
l'utérus, que I'organe utérin par lui seul et dans I'état de vacuité,
est peu susceplible d’étre enflammé ou de devenir le siége des abees
ou des collections purulentes; mais, en revanche, par la nature
méme de sa structure, formé d'un tissu ibro-musculaire, 'utérus se
trouve prédisposé & I'hypertrophie ou métrite chronique,

Nous avons vu que la matrice est peu vasculaire, si ce n'est qu'a
la période menstruelle il y alors un flux sanguin vers I'organe,
constituant une véritable congestion. En dehors de la menstrua-
tion, la circulation artérielle et veineuse se Fait (rés-lentement,
tandis que la circulation dans 'ovaire est extrémemeuntl aclive, et
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c’est a celle circonstance et & P'abondance du tissw cellulaire qui
entre dans sa composition que Vorgane s'enflamme facilement et
que ses inflammations passent rapidement & la suppuration.

Mais, si la matrice, en dehors de la menstruation et de la gesta-
tion, est peu susceplible d'inflammation, elle est singulierement
exposée par ses relalions directes avec les autres parties du bassin
a érre enfllammée par propagation; car, bien que la matrice ne soit
pas enveloppée par une couche épaisse de tissu cellulaire, ce tissu
prédomine dans les organes qui 'entourént et dans toutes les parties
molles de la cavité pelvienne.

Outre ce lien par le tissu cellulaire entre tous les organes pel-
viens et 'appareil génital de la femme, il y a entre les diverses por-
tions de ce dernier un lien plus intime encore, constitué par les
prolongements des fibres musculaires et les anastomoses inextri-
cables entre tous les éléments du tissu utérin, des vaisseaux el des
nerfs et ceux des organes dépendants,

Enfin la solidarité entre les différents organes de I'appareil géné-
rateur de la femme est incontestable; ils conslituent physiologique-
ment comme pathologiquement, méme avec les mamelles, un seul
appareil dominé par l'ovaire, de sorte qu’on ne peut agir sur une
portion sans affecter 'autre.

Chez I'homme aussi cette solidarité entre les différentes portions
de son appareil générateur est bien marquée, seulement les mala-
dies qui le frappent ne sont pas traduites de la méme maniére que
chez la femme. Cela dépend d'un fait anatomique qui explique cette
différence. Chez I'homme, le testicule et I'épididyme sont en rapport
avec une membrane séreuse d'une étendue limitée, tandis que
chez la femme I'ovaire et la trompe, ses analogues, sont placés
dans la séreuse péritondale, la plus vaste de toutes les membranes
séreuses,

Nous termineropns ici I'élivlogie des phlegmasies utérines, et,
ayant approfondi cette étude au point de vue physiologique, pathe-
logique et anatomique, nous sommes en’ mesure maintenaut d'étu-
dier les autres caractéres et traits de ces affections.
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LA METRITE

(PARENCHYMATEUSE).

Synonymes. — Inflammation de l'utérus, metritis, hysteritis,

DEFINITION. — Quoique jusqu'd présent nous ayons appliqué le
mot métrite indifféremment 4 toutes les phlegmasies ulérines, il
sera peul-étre plus convenable de conserver ce nom uniguement
pour l'inflammation du tissu propre de ["ulérus, désignant les autres
phlegmasies de l'organe d’aprés le tissu aftecté, Nous avons déja
indiqué les raisons qui militent en faveur de cette distinetion, et, a
cel effel, nous adopterons la classification donuée au commencement
de cetle thése.

La métrite simple non compliquée est douc bien l'inflammaltiou
du tissu parenchymateux de I'utérus, sans y comprendre les mem-
branes entre lesquelles il est situé; mais, pour bien appréicier la
nature de cetle lésion, il faul rappeler les caracléres anatomo-
physiologiques de ce tissu. Nous avons ici non-seulement le tissu
musculaire, y compris la trame cellulaire et le réseau vasculaire qui
'accompagnent; de plus, il faut avoir présents a I'esprit tous les
phénoménes ordinaires de I'inflammation, le role que celle derniére
joue dans la pathologie générale, sa terminaison, elc.

La métrite peut éire divisée, comme les aulres phlegmasies de
I'utérus, en aigué et en chronique; mais, comme il n'est pas tou-
jours facile de recounaitre les phénoménes de trausition d'une va-
riélé a 'aulre, nous la déerirons sous le nom commun de métrite.

La métrite parenchymateuse peut élre encore rangée parmi les
- maladies locales, et elle peut constituer la maladie essentielle, proto-
pathique, non diathésique, ou, comme nous avons vu, elle peut étre
deutéropathique, dépendant d'une diathése ou affection générale,
et on peut dire qu'elle est dans la pathologie utérine ce qu'est la
pneumonie dans les affections pulmouaires.

La métrite puerpérale est la méme que la métrite simple ; elle ue
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différe que par sa cause et par I'ensemble de ses caractércs exté-
rieurs, sa marche, etc., ete.

LESIONS ANATOMIQUES. — Quoiqu'ici je doive me barner a des
lésions de la métrite proprement dite, comme on les trouve rare-
ment isolées, il sera presque impossible d'en parler sans comprendre
les autres phlegmasies. De plus, le tissu musculaire, en général, est
rarement affecté de I'inflammation, et la mort par la métrile aigué,
hors de I'état puerpéral, est un événement si exceplionnel qu'il
manque des observations pour 'anatomie pathologique de celtle
lésion.

Mais comme le nombre d’actes morbides des diverses affections
auxquelles notre organisme est fatalement exposé est trés-restreinl,
toujours identique, et que chaque maladie ou chaque groupe mor-
bide a sa manic¢re spéciale d'imprimer son action dans I'économie :
telles sont les hyperémies, les phlegmasies, les hémorrhagies, ete.,
tous les auteurs ont fondé leur description de la métrite aigué sur
les observations faites & l'autopsie des femmes en couches, et, par
analogie, on a conclu que les altérations pathologiques d'une métrite
aigut simple sont les mémes ou & peu prés que celles de la métrite
puerpérale, le type pour ainsi dire de la phlegmasie utérine, qielle
qu'en soit la cause. Mais il n'est pas rare de trouver sur les femmes
mortes d'autres maladies certaines altérations des tissus ulérius qui
sont propres a ce qui est compris sous le nom de métrite chronique,
hypertrophie ou engorgement clironique de utérus.

Dans la pratique et dans les condilions ordinaires, il est difficile
de reconnaitre les vrais caractéres de l'inflammation de 'utérus;
mais, si l'on ouvre une femme morte d’'une métrite peu de jours
apres 'accouchement, on trouvera une augmenlation nolable du
volume de I'utérus, avec d’autres caractiéres analomiyues incontesta-
bles de la phlegmasie de I'organe masqués par la rougeur et la tu-
méfaction de son tissu.

Le poids de I'organe est aussi augmenté, et peut étre dévié de sa
position normale comme résultat de I'inflammation, mais sa confi-
guration générale reste la méme. La paroi ulérine gorgée de sang
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est d'un rouge plus ou moins foncé, suivant le degré d’hyperémie
dont elle est le siége ; son lissu est lanlol dense el consistant, mais
le plus souvent ramolli, et quelguefois le ramollissement est porté
a un tel degré qu'il s’écrase facilement sous la moindre pression, et,
en faisant une incision, on fait couler du sang ou un liquide jau-
patre plus ou moins chargé de sang, de pus ou de plasma fibrineux.
Quelquefois le tissu cellulaire est considérablement injecté, et on vy
constate tantot I'induration, tantét le ramollissement; quelquefois
aussi il est le siége d'une infiltration séro-plastique qui permet de
détacher facilement le péritoine du tissu utérin, mais on y voit ra-
rement de suppuration. Lorsque cela a lieu, le pus se présente sous
plusieurs aspects, tantot il est dans I'état d'infiltration, tantét il est
réuni en foyers, et I'on observe aussi de petits abeis pustuleux dis-
séminés ¢h et la dans le tissu propre de I'organe. Ces abces isolés
sont séparés les uns des autres par un tissu plus ou moins sain, et
ils sont évidemment le résultat de l'inflammation phlegmoneuse.

Dans quelques circonstances particuliéres, on observe aussi de pe-
tits abeés sous-muqueux développés dans les follicules et les glandes
du col utérin. On y rencontre aussi, comme résultat de la phleg-
masie utérine, des ulcérations de la membrane muqueuse, et enfin
quelques auteurs ont méme signalé la présence de fausses mem-
branes dans la cavité utérine.

La phlegmasie partielle de I'utérus est niée par cerlains auteurs,
et en effet il est difficile de comprendre comment, dans un organe
aussi limité que 'utérus, I'inflammation peut se porter exclusive-
ment sur une petite portion seulement de son tissu. Dans quelques
cas, le corps seul, ou le col seul de 'utérus, par certaines particula-
rités anatomiques, peut étre aiteint isolément par l'inflammation,
mais alors la fusion ne tardera pas i s'accomplir entre eux.

« Toutes ces altérations peuvent étre bornées a la matrice seule,
mais souvent l'inflammation s'étend jusqu'a ses annexes, et nous re-
trouvons alors toutes les lésions que nous venons de décrire pour
Forgane utérin. De plus, ces altérations, quoiqu’on les trouve presque .
constamment dans la métrite puerpérale proprement dite, sont aussi
ren ontrées de temps en temps hors de I'élat de la grossesse,

15645, —- P.'ﬂ-:[{bi- 1



— 82 o=

Tels sont les caractéres anatomiques de la métrite aigué, puerpé-
rale ou non puerpérale. Dans la métrite puerpérale, on trouve sou-
vent d'autres Iésions encore, telles que la gangrene, d'une étendue
variable, les collections purulentes dans les veines et les vaisseaux
lymphatiques de I'utérus, ou encore entre la surface externe de ce
dernier et le péritoine qui la recouvre, ete., ete., lésions qui appar-
tiennent plutéta 'affeetion puerpérale qu'a la phlegmasie simple de
'organe.

« Pour la métrite chronigue, les altérations produites dans la ma-
trice, dit le D' Von Scanzomi (1}, sent trés-difficiles & apprécier,
méme par lautopsie, car I'élat de congestion et d’augmentation de
volume de l'organe, si évidents pendant la vie, el qui conslituent
les signes principaux de cette alfection, disparaissent pour la plu-
part immédiatement aprés la mort, el si on joint i cela la eonfusion
causée par les dissidences qui existent entre les médecing & 'égard
de la nature réelle de cette maladie, les difficultés sout encore plus
grandes, les uns englobant sous le seul et méme titre les vestiges
ou terminaisons de la phlegmasie aigué, tandis que les autres ont
confoudu avec la métrite chronique cerlaines aliérations qui peu-
vent étre produites indépendamwment de toute influence inflamma-
toire, et qui sont trés-distinctes les unes des autres et par leur
cause el par leur nature: telles sont I'hypertrophie particlle ou
générale, avec induration du parenchyme de l'organe, la congestion
ou hyperémie inlerne, el méme le ramollissement, qui, comme on
le sait, peut étre produit non-seulement par linflammation, mais
par d'autres causes trés-diverses, comme le scorbul, les liévres, les
cachexies, ete. »

Somme loule, dans celle maladie complexe, I'utérus présente,
outre les aliérations ci-dessus décriles, les caracleres suivanis : en-
gorgement el augmentalion considérable de 'organe, souvent de la
grosseur du poing d'un homme; ses lissus, dépourvus de sang, sont
pales, secs; ressemblant au feutre ou &4 la viande bouillie. Mais

[

(1) Die Ulronische metritis, 1563,
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I'altération, que M. Seanzoni congidine comme la plusimporiante de
I'dtat de l'induration utérine, est la production excessive du tissu
conjonetif avee 'augmentation considérable du tissu muscu'aire. En
un mot, ce sont plutdtdes Iésions de nutrition de 'organe lui-méme,
désignées par I'éminent auteur nutritions-storungen. quune action
nécessairement ioflammatoire. Ceoi nous améne a chercher o éta-
blir. par d’autres caractéres analomiques ou symplomatiques, la
vraie nature de la maladie & laquelle on a donné la désignation de
métrite chronique. . .

Pour définir une mélrite chronique, il faut d'abord entendre
ce quest une inflammation chronique. Les pathologistes les plus
distingués sont d'accord que cetle derniére n'existe pas, du moins
comme I'entendent quelques auteurs. Il y a dans le travail .inllam-
maloire cerlains actes qui, avec peu de modihcalion, se suivent les
uns les autres dans un ordre naturel, régulier, invariable, traduits
par des états morbides différents, et qui ne sont que des reliquats
de ce travail inflammaloire, et c'est i ces reliquals que eertains
auleurs donnent encore le nom d'inflammation chronique. Ou pour-
rait en dire autant pour la.métrite chronique, comme sussi pour
I'hépatite chronique, lu pneumonie chronique, ete. Mais parmi ees
acles morbides gu'on trouve dans la métrite chronique il n'y en a
qu'un seul qu'on puisse rapporter i l'action phlegmasique, cest
I'byperirophie avee induration du parenchyme de I'utérus. Et en-
core, puisque nous avons vu cette lésion (hypertrophie) produite
sous d'autres condilions que par la présence de Vinflammation
préalable, il serait contre tous les principes de nosologie de lui
assigner, pour cetie unique cause, une place parmi les maladies
phlegmasiques de l'utérus; par la méme raison que I'on ne peut
pas déerire lbypertrophie du eeur sous le nom de eardite chro-
migue, ni Jes autnes allérations organiques, plasmatiques ou autres,
qui résullenl autrement .que par un travail phlegmasique sous le
titre d'inflammation. Done la méirite chronique, dans la significa-
tion rigoureuse, m’exisle pas, ou, lorsqu'elle succéde a la méirite
aigué, il est probable que I'inflammation ne peut agir que comme
unc des causes de lhypertrophie de la matrice, cetle derniére n'é-
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tant par conséquent qu'une lésion secondaire qui se développe a la
suite de I'impulsion donnée 2 la nutrition de I'organe par le stimulus
mflammatoire.

La mélrite chronique peut done étre considérée, et son nom l'in-
dique, comme une maladie chronique de l'utérus : ceite maladie
étant d’une nature complexe, inflammatoire (subaigu#) ou non in-
flammatoire, est caractérisée par 'hypertrophie et I'augmentation
du poids et du volume de l'organe tout entier; de plus, elle peut
étre caractérisée par diverses autres autres lésions, telles que I'uleé-
ration, la suppuration, la métrite membraneuse, et I'hypertrophie
et linduration des glandes ou follicules muqueux de l'organe.
Qu’elle succede a la métrite aigué ou qu'elle s'établisse tout d’abord,
elle doit étre toujours regardée comme une affection grave, non
parce qu'elle est dangereuse ou immédiatement mortelle en elle-
méme, mais parce que c’est une maladie d'une influence trés-grande,
son influence étant évidente non-seulement sur les organes sexuels
de la femme, mais dans son économie tout entiére. Elle a aussi une
resscmblance frappante avec des maladies diathésiques auxquelles
elle est si souvent associée, surtoul en ce qu'elle est toujours diffi-
cile et longue a guérir et quelquefois méme tout a fait incurable.

Mais, si la métrile proprement dite est une maladie comparative-
ment rare, la métrite chronique est excessivement commune, et
nous n'avons qu'a nous reporler au réle important que joue l'appa-
reil utérin dans la vie de la femme pour confirmer la vérité de ce
fait. Son éliologie est en général la méme que celle des phlegmasies
utérines; elle se ratlache surtout aux désordres de la circulation et
de la menstruation, ou elle peut se développer a la suite d'une
métrite aigué. Toultefois, comme I'a remarqué le D" Scanzoni, les
excés vénériens de tous genres constituent des sources prolifiques
de la métrite chronique, et la stérilité que I'on observe cliez les
filles publiques est souvent la conséquence de cette maladie,

Mais la cause la plus puissante de toutes, cest la grossesse, car
ici, quelle que soit la période, I'hyperémie, I'hypertrophie, et en
conséquence ['augmentation du volume de 'utérus, constituent pen-
dant toute sa durée I'état physiologique de I'organe ; mais si, aprés
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I'expulsion de ses contenus, la réaclion utérine ne se fait qu'incom-
plétement, I'organe reste pour ainsi dire engorgé, et il devient
alors le siége du travail anormal ci-dessus noté. Le méme procédé,
avec une différence de degré, peut étre observé & chaque période
calaméniale, car aprés tout les phénoménes de la menstruation sont
analogues a ceux d'un accouchement, seulement en petit; il ne
doit pas étre surprenant alors que I'organe utérin devenant plus
que jamais apte a contracter l'inflammation, si I'on y ajoute l'in-
fluence des relations sexuelles, cette aptlitude sera encore singu-
litrement augmentée: de la ces rechutes et les récidives de la métrite
gue l'on observe pendant le cours de l'affection chronique de
'utérus.

Un autre caractéredela métritechronique, c'est qu'elle est presque
toujours produite sous l'influence d’'une cause diathésique, et on
peut la regarder comme favorable au développement d'autres acles
morbides divers, el un fond permanent d'oli résultent tant d'acci-
dents de la puerpéralité, tels que 'accouchement ennuyeux, trop
lent ou difficile, les hémorrhagies utérines, la rétention du pla-
cenla, elc., et les accidents post-parts ne sonl pas moins importants,
le retrait de I'utérus se fait mal, elle est lente, d'une durée longue,
accompagnée de douleurs excessives, et des lochies plus ou moins
fétides, muco-purulentes, méme purulentes et plus ou moins char-
gées de sang.

De plus, dans sa marche, elle est marquée par des intermissions,
ou plutdt des rémissions des symplomes les plus accentués de la
maladie, mais pour reprendre encore dans toute leur intensilé sous
I'influence de la moindre cause. Parfois la rémission est si bien
marquée qu'on est souvent tenté decroire & une guérison compléte;
mais bientot se manifeste une rechute, et ainsi marche la maladie a
travers des rémissions el des exacerbations plus ou moins nom-
breuses, pendant des mois et des années, quelquefois méme pen-
dant toute la durée de la vie.

Ainsi nous voyons que la métrite chronique, dévétue de toute in-
fluence diathésique ou d’autre complication grave, est en elle-méme
parfaitement curable; mais lorsqu'elle a éié négligée au début, et
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surtout si la malade n'évite pas les causes exeitantes auxquelles elle
est incessamment exposée, le mal devient alors opiniitre , résistant
obstinément i tous les moyens que V'on emploie contre elle.

Apris ceseconsidérations , il est évident quela dénomination mé-
trite clhronique n'est pas apte a donner une notion bien exacte de
la nature réelle de la maladie en question, son étymologie est fau-
tive, et ccmme la classe des phlegmasies chroniques est déji presque
disparue de nos nosclogies, ‘on doit aussi effacer le nom de méirite
chronique ; mais la grande difficulié est d'en substituer un autre
plus en rapport avee la nature de cette maladie. A défaut d'un
meilleur, je propose le nom de métropathie, ou peut-éire convien-
drait-il mieux d'adopter le mot dysmétrie, mot attribué & M. le
D" Pidoux pour exprimer les lésions simples ou complexes des pro-
priétés vitales, fonctionnelles et structurelles de I'organe utérin. Par
'un ou l'autre terme, la désinence ite, qui se rapporte toujours &
I'inflammation, sera effacée.

Etiologie de la métrite. — Pour éviter ici la répélilion des causes
déjh détaillées, je demande la permission de renvoyer le lecleur a
I'étiologie des phlegmasies utérines en général.

Symptomatologie. — Les symplomes de la méirite se traduisent
par des phénoménes locaux et généraux communs i toules les aulres
phlegmasies du eorps ; mais comme toules les maladies consistent
en une modification plus ou meins prenoncée.de la santé ou élat
physiologique de I'organisme, nous trouverons, oulre les signes or-
dinaires de I'inflammation, des signes pathognomoniques ou propres
a chaque tlissu ou organe : les symplomes doivent consister alors
tantdl en une exageralion, tant6l en une diminution ou une modis
fication spéciale de I'élat physiologique de.la partie affeciée.

- IPour lespoumons, pour le cceur, grace au stéthoscope et au ples
simétre, on fait une sorte d’anatomie vivanle, el onarrive presque
infailliblement a diagnostiquer la natune des maladies appartenant
ases organes. Pour le foie , pour le cerveau, cela est moins facjle;
mais pour la matrice , grice aux spéculums de diverses dimensions
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et au toucher, nous sommes en mesure de mettre a jour des lésions
variées de cet organe, méme chez les vierges; mails encore, on
n'arrive pas toujours a des résullats aussi satisfaisants que ceux de
I'exploration des poumons et du ccenr. Si je peux ainsi m'expliquer,
ces organes peuvent éire. comparés aux instruments de musique ,
chaque lésion ayant son bruit caraciéristique comme chaque note
a son ton spécial.

Pour la matrice, nous avons toutefois un avanlage sur tous les
aulres organes internes, car ici on peut voir & I'eil nu toul ce qui
se passe; mais comme les éléments anatomigues de I'appareil géni-
tal de la femme sont beaucoup plus intimement mélés les uns avec
les autres, I'état pathologique de I'un influe ur I'autre, de sorte que,
dans la grande majorité des ecas, il est impossible, du moins menta-
lement, d'isoler le tissu malade. En outre, comme nous I'avons déja
dit, les symptoémes sont & peu prés identiques dans toutes les phleg-
masies de 'organe, |'éliologie est presque la méme, la thérapeu-
liq'-lE. avec cerlaines modificalions , sera par conséquent la méme
pour Loutes. :

De plus, la matrice, un organe si complexe de sa nature, est aussi
si intimement liée, anatomiquement comme physiologiquement,
avec d'aulres parties du corps, méme les plus éloignées, que son in-
fluence pathogéuique se répercule avec une facilité extréme dans
tout Forganisme.

Les symplomes de la métrite se divisent en symptémes locaux et
en gymptomes généraux, sympathiques ou réactionnels.

Prodromes. — Quoique ee soit par des symptémes locaux que
I'on voit débuter ordinairement les mélrites traumatiques non
spontanées, il y a dans la métrite idiopapathique certains troubles
de la santé générale qui se manifestent plus ou moins longtemps
avant lapparition des symptomes locaux, car la mélrite, comme
toute autre phlegmasie idiopathique, n'est pas le résultat d'un tra-
vail brusque, mais au contraire il est lent, d'une nature complexe
el progressive, el lorsque ce travail est accompli on le reconnait i
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F'apparition des phénoménes morbides reconnus caractéristiques de
I'inflammation.

Les symplomes prodromiques consistent en un malaise général
des troubles fonctionnels dans le tube digestif et le systéme ner-
veux, la circulation et la respiration; en un mot, un trouble général
dans 'organisme, et lorsqu'une femme éprouve une indisposition
quelconque nous devons, par le fait méme du réle important que
joue I'appareil utérin dans la vie de la femme, toujours soupgonner
une maladie dans cet appareil, qui est presque invariablement la
source de toutes les perturbations de leur santé: on doit en consé-
quence proposer un examen. En cas de refus, il faut agir comme
on peut; le médecin aura fait son devoir, et comme les phénoménes
ci-dessus décrits sont trés-communs dans les métrites, soit aigués,
soit chroniques, on doit soupgonner 'une ou l'autre de ces affec-
tions. Mais comme les symptomes qui leur appartiennent sont aussi
ceux de presque loutes les maladies utérines, le cas devient encore
plus embarrassant; on doit alors chercher d’autres moyens du
diagnostie, et par l'aide de certains autres signes pathognomoni-
ques on est parfois suffisamment éclairé pour adopter un traite-
ment convenable, car les symptomes d’'une métrite aigué sont en
général assez tranchés pour qu'on puisse la reconnaitre.

Les symptomes locauz. — Nous avons vu que l'utérus, dans son
état physiologique, est peu sensible; on le reconnait a peine, méme
par la palpation ou le toucher; mais lorsqu'il est malade, surtout
lorsqu’il est le siége d'une maladie phlegmasique aigué, I'organe se
réveille pour ainsi dire et fait bien sentir sa présence ; 'exploration
devient alors insupportable et méme impraticable.

Souvenl, sans aucun symplome prodromique appréciable, le pre-
mier phénoméne qui attire l'attention de la malade est une douleur
plus ou moins vive dans le bas-ventre, au-dessus ou derriére le
pubis, et généralement accompagnée d'une sensalion de pesanteur
et un senliment d’engourdissement dans le bassin. La douleur,
bornée d’abord a la région utérine, ne tarde pas a se répandre dans
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les flancs, dans les reins, puis elle s'étend dauns tout 'abdomen et
quelquefois dans les cuisses. Celte douleur utérine est conlinue,
augmentée par la pression, et la malade ne peut pas marcher ni
rester debout ; elle n’est trés-vive que lorque le périloine se Lrouve
affecté.

La douleur est aussi accompagnée d'une sensation de chaleur
bralante dans le bas-ventre, et elle acquiert parfois une telle acuité
qu'elle rend toute pression et toul contaei insupportables; la toux
méme ou une forle aspiration et les selles augmentent la douleur,
surtout si la femme est constipée. Ces derniers symptomes et la
tympanite qui surviennent parfois d'assez bonne heure indiguent
généralement une implication péritonéale : dans ce cas, la respira-
tion est presque exclusivement thoracique, et la malade, afin de pou-
voir respirer sans meltre les muscles abdominaux en aclion, est
obligée de se tenir les jambes et ies cuisses fléchies et le bassin
relevé, afin de soustraire a la pression les parois abdominales. Si
I'ovaire est aussi impliqué, la malade se met dans une position
entre la pronation et la supination ; mais, si tous les deux sont en-
Hammés, la patiente se tiendra sur le dos.

Ces cas, quoique rares hors de I'élat puerpéral ou de trauma-
lisme, se présentent de temps en temps dans la pratique, et le mé-
decin ne doit pas I'oublier, eun vue du traitement, qui devra éure
plus actif que dans des circonstances ordinaires.

Quelquefois les symptomes locaux sont marqués par des déman-
geaisons insupportables et une irritation constante dans les parties
genitales, Cela a lieu le plus souvent lorsque la phlegmasie uiérine
est compliquée d'une métrite membraneuse, une maladie dartreuse
ou quclque autre irritation locale.

Le vagin est aussi le sidge "une chaleur dcre et bralante et par-
fois d'une sensibilité extréme ; le toucher alors est impraticabie.
Dans ce cas, le médecin ne doil pas insister, mais se conlenter
d’autres moyens qui, dans la généralitd des cas, sulfisent pour en
tirer les premi¢res indications de traitement.

Si le toucher est inadmissible dans ces conditions, il va sans dire

quon ne doit pas songer i I'introduction du spéeulum; mais, sitol
1866. — Rogps. 12



que lintensité des symptdémes diminue, on ne doit pas négliger ce
moyen explorateur, si important et parfois indispensable dans les
maladies utérines; on doil aussi praﬁquer le toucher aussitdt que
possible, car sans cela le médecin est dans la position d'un individu
travaillant dans I'obscurité.

Les symptd-nes locaux physiques ne sont done appréciables qu’a
I'aide de I'exploration par la palpation et le toucher ou par le spé-
culum.

La palpation éveille une sensibilité trés-vive & la région hypo-
gastrique, et on sentira a peine le fond de la matrice, car, dans la
plupart des eas de la métrite non puerpérale, I'utérus n'alteint pas
un volume assez considérable, du moins dans cette direction, pour
qu’on puisse senlir le fond, 2 moins que l'organe ait é1é déj le siége
d’une hypertrophie ou autre affection chronique avant le déve-
loppement de la métrite.

Le toucher pratiqué par le vagin et par le rectum fait connailre
non-seulement la température et le degré de sensibilité de l'or-
gane, mais la douleur ainsi réveillée peut éclairer puissamment le
médecin sur la nature, I'intensité, le siége et I'étendue de la ma-
ladie. Le toucher peut faire connaitre la consistance et le volume de
I'utérus, qui est parfois augmenté du dﬂu}lfe ou du triple de celui
de son état normal, mais il n'atteint jamais les dimensions qu'il
présente dans I'état puerpéral,

Guidé par la palpation seule ou le toucher seul, les renseigne-
ments sont encore incomplets: il faut donc avoir recours 4 d’autres
moyens d'exploration, el dans quelques cas on est obligé de les em-
ployer tous.

A l'aide du spiculum, outre ces signes physiques, on peut con-
stater d’autres phénoménes non moins importants dans la sympto-
matologie de la phlegmasie utérine. Ainsi nous trouvons que dans
ces cas le col ulérin est en général plus ou moins gonflé, saillant et
quelquefois edémateux, et, en méme temps qu'il est chaud, il est
d’un rouge plus ou moins vif, selon I'acuité de I'inflammation et le



teint naturel de 'individu. Sa consistance est aussi modifiée : chez
les femmes qui ont eu des enfants récemment ou non, le col est
mou, plus épais et plus court qu'a I'état normal; les levres du col
sont renversées en dehors, et I'ouverture est (rés- élargie. Chez les
jeunes filles et les femmes qui n'ont pas eu d'enfants, cet orifice
est peu élargi et le volume du col n'augmente pas beaucoup, et,
malgré son augmentation de volume, il conserve sa forme natu-
relle d'un cone & base supérieure; mais, dans ce cas, I'orifice est
complétement fermé; sa consistance est plus ferme, et quelquefois
il est tellement allongé qu’il rapproche !'orifice de la vulve, et le
vagin parait étre réfléchi plus prés de l'orifice interne du col qu'a
I'état normal.

Dans tous ces cas, il peut y avoir de pelites uleérations sur les
levres du col, mais principalement chez les femmes qui ont eu des
enfanls.

De plus, davs la phlegmasie utérine, chez une dartreuse ou une
scrofuleuse, on peut trouver disséminées sur le champ du col utérin
toutes les éruplions appartenant a ces diathéses depuis les simples
vésicules de I'eczéma jusqu’aux pustules de l'impétigo.

Il va sans dire que lexploration par la sonde utérine esl un
moyen précieux et méme indispensable dans certaines maladies
chronigues de I'utérus; on ne doit jamais songer a 'employer dans
la phlegmasie aigué de lc}ry‘me

Toutes les variétés de -I-'IE[]IHI.‘:EIJ.‘H"!IIIS utérins peuvent se présenter
dans les métrites, et la nature ou le degré de déplacement dépend
autant a des dispositions congénitales qu'a des causes patholo-
_gi-.]ues; car, en prenanl les positions anormales ou exagérées,
Futérus ne fait qu'obéir aux pressions qu'il regoit de différents
cotes. Les doulears el les autres symplomes qui accompaguent une
déviation ne lui appartiennent pas dans la majorité des cas, et ils
sont explicables par la coexislence de la cougestion ou inflamma-

tion de l'organe, soit de son tissu propre, soit de ses enveloppes
muqueuses ou séreuses,

Les signes fonctionnels utérins. —1| va sans dire que l'inflamma-
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tion de I'utérus ne peut pas exister sans affecter les fonctions de
I'organe.

Les signes fonetionnels d'une métrite consistent en général
dans les troubles de la menstruation, dans toutes leurs variétés
les hémorrhagies utérines, méme en dehors de la menstrouation;
les troubles de la conception, la stérilité, la leucorrhée utérine et
les troubles de la copulation.

Si la phlegmasie utérine se déclare vers I'époque menstruelle, les
regles sont arrélées ou elles se font avee beaucoup de douleurs, et
elles reparaissent, rarement du moins, pendant la méme époque.
Quelquefois une métrorrhagie survient, et tous les symptomes de
la métrite disparaissent.

Mais il n’en est pas toujours ainsi : les troubles de la menstruation
persistent el provoquent la stérilité, temporairement ou pour tou-
jours. Si, malgré existence d'une phlegmasie utérine, la conception
a lieu, les tronbles de la gestation survienneul, et les avortements
ou l'accouchement prématuré en sont les résullats. Généralement,
dans ce cas, du moins dans la méirite parenchymateuse compliquée
de I'inflammation de la couche péritonéale, il y a des vomissements
opiniatres, comme ['a si souvent démontré M. le professeur Depaul
a ses legons cliniques d’accouchements. Enfin, si la femme arrive
& terme, tous les accidents de la parturition peuvent avoir lieu.

En général, dans I'inflammalion aigué de 'utérus, il ne se Fait
aucun écoulement par la vulve; mais, & mesure que la phlegmasie
se développe, on voit s'écouler en quantité variable du muco-pus,
parfois mélé de sang. La copulation, au lieu d'étre un plaisir, de-
vient pénible, douloureuse, et parfois tout i fait insupportable a la
femme; parfois il y a diminution ou absence lolale de désirs pour
le coit, ou elle ne s'y livre qu'avec répugnance. Ce symptome se
montre d’assez bonne heure, el il conslitue une des premiéres in-
dications de la phlegmasie utérine, surtout lorsque les ovaires sont
impliqués.

Dans d’autres eas au contraire les femmes devienent libidineuses,
surtout lorsque la phlegmasie utérine est compliquée de I"abaisse-
ment complet ou incomplet de l'organe, ou lorsqu’elle est associée
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a l'eczéma ou I'herpés des parties génitales. Dans ces cas, I rrita-
tion locale est causée par la proximité du col utérin vers la vulve,
el par la présence de ces éruptions, agissanl sans cesse sur ces
parties.

Enfin il y a d’autres symptomes locaux qui ont leur siége dans
les organes contigus, mais qui ont leur point de départ dans F'uté-
rus, sans toutefois participer & I'action phlegmasique de ce deruier
organe. Ces sympltomes ont élé désignés symptomes de voisinage,
phénoménes déterminés par des lésions qui ont leur siége, comme
leur nom l'indique, dans les crganes voisius; ce sont : la douleur ou
l'augmentation de volume de l'ovaire, la constipation, du ténesme,
la strangurée el les douleurs dans le bassin, Ces douleurs peuvent
dépendre non-seulement des phénoménes dynamiques, mais aussi
des lésions malérielles des organes silués dans cetle cavité, comme
I'ont si bien démontré MM. Bernutz et Goupil, et qui a été confirmé
par Aran, qui regardent la pelvi-périlonite comme caracléris-
tique de la métrite, un symptoéme utérin.

«S'il est vrai, disent ces auteurs, que primilivemenl c’est la
trompe ou l'ovaire qui sont malades, que la péritonite n'est que
consécutive, il n’est pas moins vrai que, dés que la péritonite est dé-
veloppée, c'est elle qui domine toule la scéne pathologique, » el cela
ne doit pas surprendre lorsqu’on réfléchit qu'il y a entre les or-
ganes pelviens nﬁnwseu[l‘iment contiguilé de tissus, mais méme con-
tinuité.

Parmi les symptoémes locaux fonclionnels de la métrite on peut
nommer ceux qui se manifestent dans les mamelles, que les analo-
mistes ont reconnu comme des annexes de lappareil génital de la
femme. Quelle que soit la maniére dont I'utérus est affecté, toutes
les autres parties de l'appareil sont plus ou moins compromises,
soil sympathiquement, soit par des lésions organiques, el comme
les mamelles, quoique éloignées, sont intimement li¢es avec cet ap-
pareil, on doit par conséquent ne pas élre étonné qu'elles aient leur
part dans l'action pathogénique de la phlegmasie ou autre maladie
utérine.

Dans la métrite, les mamelles sont gonflées, douloureuses et
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dures au toucher. I'aréole est aussi augmentée d'élendue et chan-
gée de couleur, comme dans le commencement de la gestation, et
parfois ces altérations sont accompagnées d'une sécrétion |aiteuse

provenant du mamelon ; cependant, dans les méirites membraneuses,
les mamelles sont & peine affectées.

Les symptomes sympathiques ou réactionnels. —— Quoique les ana-
tomistes aient conslalé que l'utérus n’'est pas fourni a profusion de
nerfs en nombre et diametre proportionnés au volume de ce vis-
cere, ces nerfs sont si intimement liés au grand sympathique que
l'utérus ne peut pas rester longtemps malade sans compliquer les
divers organes dominés par ce systéme nerveux, ce qui explique
les troubles de toute espéce que la femme éprouve lorsque ['utérus
commence a étre affecté. De plus, il est généralement admis au-
jourd’hui que toutes maladies sont les résultals des causes el réac-
tions éminemment complexes ; les phlegmasies utérines ne sauraient
étre exclues de cetie influence.

Aprés un temps variable, les symplomes généraux qui accompa-
gnent la métrite se manifestent par la ficure plus ou moins intense,
avec ou sans frissons erraliques; mais en général la hévre n'est
pas aussi ardente que celle qui accompagne l'inflammation dans
d’autres organes, excepté lorsque le péritoine est compromis, comme
dans la mélrite iraumatique ou la métrite puerpérale. Quoique
quelques pratiniens rejeltent le vomissement comme symplome de
la métrite non puerpérale, la malade éprouve toujours quelques
nausées, el lorsqu’il y a une métro-péritonite ces nausées sont pous-
sées jusqu’aux vomissemenls, el ceci n'est pas surprenant quand on
considére le lien intime qui existe entre I'estomac et 'organe uté-
rin. Comme vérification de ce lien, on peut rappeler les nausées et
quelquefois les vomissements qui existent pendant les premiers
mois de la grossesse. Cette sympathie enire les organes génitaux
et I'estomac est assez marquée, méme chez 'homme, et contirmée
dans les accidents et les opérations sur cet appareil,

A cel élat fébrile, les symptomes sympathiques proprement dits
sontsurajoulés avec loutes leurs variétéset leurs formes. En premiére
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ligne, nous pouvons nommer les symptomes sympathiques rappro-
chés, manifestés par les douleurs névralgiques dans loute I'étendue
du bassin et ses contenus, et produisant ainsi les troubles fonction-
nels dans ces organes, tantdl passngers, tantOt persistants, peu:ianl
toute la durée de I'affection utér.ae. Quelques-uns de ces phéno-
ménes sympathiques ont é1¢ déjii signalés, mais il en est d’autres qui
doivent élre mentionnés : la névralgie de la face, de la téte, du dos,
de la poitrine, de I'estomac, durectum, de la vessie, des cuisses, ete.
Quelquefois la douleur névralgique s’étend jusquia la plante des
pieds et est assez iulense pour empécher la malade de les metire a
terre,

Si la phlegmasie se termine en résolution, les symplomes ci-dessus
détaillés disparaissent graduellement; mais, a mesure que la mala-
die progresse, ces symplomes augmentent ou d'autres viennent s’y
ajouter; la phlegmasie devieut alors chirouique, ou, si la suppura-
tion a eulicu, elle est annoncée par de légers frissons, par la rémis-
sion des symplomes aigus el par la fluctuation; mais, si lasuppura-
tion n'est pas arrétée, les symptdmes d'une ficvre hecltique se
manifestent, et, aprés une durée plus ou moins longue, ils prennent
le caraciére adynamique ou de la fiévre typhoide, surtout si le pus
est devenu putride, ce qui a lieu quelquefois lorsque cette humeur
est retenue dans un abcés ou dans la cavité utérine; le coma sur-
vient, et la paliente finit par succomber. Heureusement cette ter-
minaison de la phlegmasie du tissu utérin est excessivement rare,
du moins hors de I'élat puerpéral; j'ai vu cependant un cas de ce
genre.

Nous allons maintenant passer en revue les principaux troubles
sympathiques et autres qui peuvent résulier de la métrite aigué et
chronique : au premier rang il faut placer les pli¢noménes nerveuz
de tous genres, ceux de la grande sympathique et ceux du systéme
cérébro-spinal. Les symptomes principaux du cerveau sont la cépha-
lalgie, les troubles de lintelligence a tous les degrés, depuis le
simple changement ou I'excentricilé du caractére, et des délires
parfaitement caractérisés jusqu’a la lypémanie, et méme une manie
franche, aigué, furieuse. Tous ces troubles cérébraux sont de nature
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purement dynamique, purement nerveuse, c est-a-dire sans aucune
lésion matérielle appréciable soit dans le cerveau, soit dans ses en-
_\relﬂppes. Toutefois le dernier phénoméne nommé est plus 4 redou-
ter s'il a existé dans la famille de la malade.

L'liystérie est un phénoméne commun dans la métrite, mais rare
dans les autres affections utérines, et quoiqu’elle ne soit pas, rigou-
reusement parlant, comme on I'a décrite, une affeciion utérine, sou-
venl elle n’a pas d’autre origine que dans I'utérus, le centre pour
ainsi dire d'oll rayonnent toutes les impressions bonnes ou mau-
vaises éprouveées par la femme. Il est vrai que 'hystérie est essen-
tiellement une névrose ayant son siége primitif dans le cerveau;
mais il est si bien connu aujourd’hui que celle-ci n'est qu'une réac-
tion de la matrice malade que lorsqu'une femme hystérique se pré-
sente au medecin son atlention est presque invariablement dirigée
vers l'utérus, et en général, lorsque I'atfection utérine est guérie,
les symptomes hystériques disparaissent aussi. Une autre preuve que
I'hvstérie est dépendante de la matrice, c'est que c'est une affection
propre au sexe féminin, et qu'elle régne principalement a I'age de
15 a 30 ans, période ol la vie ulérine et tous les sentiments de
I'ame sont les plus actifs.

Les phénomeénes cérébro-spinaux consistent dans les troubles de
la motilité et de la sensibilité, manifestés par les diverses formes et
dEgrﬁs de I'hyperesthésie el de I'anesthésie de la peau, ou par des
troubles spéciaux, tels que I'amaurose, la diplopie, les altérations
de I'ouie et de I'odorat; ils se montrent encore par des désordres
vers les organes de la vie de la nutrition, traduits par des gastral-
gies, des gastro-entéralgies, ete. La digestion se fait mal, el comme
la nutrition générale devient alors défectueuse, la femme maigrit
el perd sa fraicheur, méme elle tombe dans un complet éiat de
ehloro-anémie, ou bien elle conserve son embﬂnpuinh mais un em-
bonpoint factice, bouffi et trés-précaire, simulant toutes les appa-
rences de la foree et d’une bonne santé. Mais, en l'examinant de

prés, on n'en constate pas moins les signes usuels d'une véritable
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chloro-anémie; les bruits de souffle vasculaire, les palpitations du
cceur et toutes les variélés des phénoménes névropathiques engen-
drés non-seulement par l'altération profonde du sang, mais aussi
par la maladie chronique de 'utérus,

Un autre résultat du défaut de la nutrition générale, c'est que
toutes les sécrétions se modifient, et 'urine présente, dés le com-
mencement de la phlegmasie utérine, des altérations tris-variables:
tantdt c'est 'urale d'ammoniaque qui prédmnine, tantot les phos-
phates, oxalate de chaux, ele., etc., et, lorsque I'affection utérine
est avancée, I'urine devient méme albuminurique.

Les fonctions du foie sont aussi dérangées : la sécrétion de la bile
peut étre altérée en quantité comme en qualité, el I'organe méme
peut devenir le siége d'une vérilable congestion, surtout vers |'é-
poque meustruelle et lorsque I'écoulement sanguin est rare ou

“toul a fait absent. Dans ce cas, il doit y avoir une simple déviation
du nisus menstruel, ou une menstruation, ou plutét une hémor-
rhagie supplémentaire, peut se faire par les voies gastro -intesti-
nales. Ceci peut expliquer aussi la tendance aux désordres de ces
viscéres, si fréquente dans l'lnde.

Cette complication hépato-intestinale est Fréque::le dans l'lnde
non-seulement dans les maladies utérines, mais dans toutes les
maladies viscérales chez les deux sexes, el probablement aussi chez
les habitants de toutes les régions tropicales, surtout ceux qui sent
sujets a un écoulement périodique, tels que les flux hémorrhoi-
daux, les épistaxis, ete,

Vers le tube digestif on conslate les élats pathologiques les plus
variés : la dyspepsie dans toutes ses formes imaginables, les gas-
tralgies, les gastro-entralgies, les pneumatoses, etc. On a remargué
aussi des vomissements, surtout lorsque la femme est arrivée a
I'époque de la ménopause, et ils peuvent éire d'une nature si opi-
niiatre que le médecin est souvent porté a croire a la possibilité
d'une grossesse ou d'une affeetion organique de i'estomac. La
conslipation est presque conslante, et on peut la regarder comme
signe pathognomonique de la métrite et de toutes les antres mala-

1866 —- Boggs. '3
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dies ulérines, el ceci est explicable non-seulement par le lien sym-
pathique qui existe entre I'intestin et 'organe ulérin, mais encore
par la contiguité.

lci la constipation est produite de deux maniéres : soil mécanique-
ment, soit dynamiquement, ¢'est-a-dire elle peut éire le résultat
de l'interruption mécanique du cours des matiéres intestinales par
le poids ou le volume de I'utérus, ol les contractions intestinales
sonl impuissantes. Dans ce cas, l'acte de la défécation devient pé-
pible et plus ou moins affaibli, et quelquefois méme impraticable
sans lavement ou une purgation quelconque : de la ces constipa-
tions opiniatres qu'on trouve si fréquemment chez la femme.

D’autres fois on trouve au contraire qu'il y a de la diarrhée ou
une forme de I'entérité glaireuse, parfois assez intense pour simuler
une alfection beaucoup plus grave, la dysentérie.

Le sysiéme vasculaire el les organes respiratoires subissent aussi
les troubles les plus variables. Au cceur, on constate des douleurs
névralgiques plus ou moins vives, les palpitations, l'essoulflement,
les lipothyuies, les syncopes, ete.

Il va sans dire que la circulation générale est plus ou moins
affectée, ses dérangements étant manifestés par les différentes modi-
fications du pouls et l'altération dans la composition méme du
sang par l'action irréguliere de 'organe central.

Du coié des poumons, nous trouvons aussi des désordres variés :
il ya de la dypnée, une loux particuliére, séche, et parfois suflisam-
ment caraclérislique par sa valure nerveuse, comine chez les
femmes hystériques.

L'asthme est aussi assez souvent observé, surtout vers I'époque
de la méunopause, lorsque le flux mensuel va étre supprimé plus
ou moins complétement. Ces troubles pulmonaires sont le résultat
ou d'un simple reflet de la maladie, ou d'une véritable congestion
dans les poumons produite par un reflux du sang, comme nous
I'avons vu pour la suppression de certains flux critiques chez la
femme, sans toutefois que l'utérus lui-méme soit le siége d'une

mélrite ou d’aulres maladies.
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Avant de quitter la symptlomatologie de la métrite, je dois noter
un trait décrit par les auteurs comme caractéristique des affections
utérines et auquel on a donné le nom de facies utérin.

Jai é1é frappé aussi de ce trait chez les femmes alteintes des
maladies utérines; seulement je dois mentionner qu'on peut le
trouver aussi chez I'homme atteint d'une maladie organique de
nature chronique, languissante el douloureuse; c’est bien une phy-
sionomie de souffrance prolongée. Néammoins, lorsqu’on |'observe
chez une femme, ce n'est pas sans valeur, ¢'est un indice cerlain,
presque infaillible, de I'affection utérine; et si I'on joint i cela les
traits déja dépeints en déerivant les symplomes géuéraux el ceux
qui suivent, nous aurons le portrait presque complet d'une femme
atteinte d'une affection chronique de I'utérus, Voici, en résumé, les
trails principaux : une modification générale du systéme graisseux
ou une diminution d’embonpoint, la paleur notable de la face, le
cernement des yeux, la concentration des traits vers la ligne mé-
diane, le sillon orbiculaire de la bouche el les rides verticaux du
front, sont bien accentués; le pouls est habituellement lent ¢t faible,
et il y a une diminution trés-sensible de la foree générale.

De plus, les viclimes de cette classe de maladie cherchent toujours
une position telle que les membres inférieurs soient placés plus haut
que le bassin : on construit des lits et des fauteuils a cel effet.

Tel est I'ensemble des symptoémes locaux et généraux de la métrite
aigué el de la métrite chronique, dont la plupart peuvent servir de
base pour les autres phlegmasies utérines,

MARCHE DE LA METRITE. — Si l'on juge par le degré de violence
et la marche des phénoménes de la métrite non puerpérale, on peut
dire qu'en dehors de I'accouchement ou de I'avortement c'est une
maladie d'une nature essentiellement chronique, car, dans la grande
majorité des cas les symptomes locaux et généraux ne sont que
trés-mal définis, ou méme peu appréciables, et la maladie peut
marcher ainsi insidieusement, lenlement, pendant un temps indéfini.
Dans d’aulres cas au contraire, et surtout lorsqu’il y a une com-
plication péritonéale, les s]ruhpt&mes sont beaucoup plus violents, la
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marche de la maladie est plus rapide et sa terminaison plus défa-
vorable; mais lorsqu'elle est diagnostiquée a temps et que I'on a
employé le traitement nécessaire, les phénoménes les plus doulou-
reux disparaissentfen six ou huit jours, el, si rien de facheux ne
survient, la résolution se fait dans une autre huitaine; mais, si la
résolution n'a pas lieu, la maladie peut se terminer en suppuration
ou en gangréne. Lorsque la suppuration s'établit, les collections
purulentes s'acheminent vers la cavité utérine el ensuite s'écoulent
par son orifice externe; mais, si le pus s'est produit dans la paroi
externe, |'inflammation se propage vers les ligaments larges, qui
deviennent le siége des phlegmons et des abeés qui s'ouvrent dans
le vagin ou dans le rectum; quelquefois aussi ils percent dans la
cavilé péritonéale. Toutelois je dois dire que ces deux terminaisons,
la suppuration et la gangréne, sont excessivement rares hors de
I'éiat puerpéral, et par conséquent la mort par la métrite simple
non compliquée est aussi trés-rare.

Quelquefois I'inflammation utérine, au lieu de se terminer par
un de ces modes, ne fait que diminuer d'intensité, et passze ainsi A
I'état chronique. Cette terminaison est la plus ordinaire; elle con-
stitue alors I'état morbide que I'on désigne par méirite chronique
et que nous avons décrite plus haut.

En guinf-rﬂl, la convalescence, aprés nne attaque de la métrite aigui:‘.
simple, est assez favorable, et une fois que les fonctions de l'utérus
se sont rétablies et qu'on ne commet aucune imprudence, une gué-
rison compléte s'accomplit assez facilement; mais, si la métrite est
compliguée d'une affection chronique de P'utérus, les récidives,
toujours sous l'influence des causes mentionnées plus haut, seront
constamment a craindre.

COMPLICATIONS. — Comme regle générale, on peut dire que lors-
que le tissu propre de I'utérus est le siége de 'inflammation, son
action pathogénique reste rarement bornée & ce tissu, méme dans
la métrite non puerpérale. Le travail phlegmasique a une grande
tendance a impliquer la membrane muqueuse et & s'étendre méme
jusqu'aux annexes de I'organe; sa tunique séreuse parail au con-
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traire jouir d’une certaine immunité, Toutefois, dans la métrite puer-
pérale, tous les tissus sans exceplion sont plus ou moins affectés, et
Pinflammation peut méme envahir toute I'étendue du péritoine.

Un autre trait caractéristique de la métrite est de compliquer les
organes el les lissus circonvoisins, soit en provoquant des hyperé-
mies simples ou inflammatoires, ou en propageant son influence
pathogénique jusqu'a eux: de la des ovarites, des phlegmons péri-
utérins, ayant leur point de départ dans le tissu méme de 'organe,
et les péritonites soil générales, soit en forme de peloi-péritonite,
état morbide qui a été si bien décrit par MM. Bernuiz et Goupil.

En parlant de I'éliologie des phlegmasies utérines, nous avons
remarqué que Loules ces Iésions agissaient quelquefois comme causes,
mais ici nous avons i les noter comme suites ou complications des
métrites, et cela ne doit pas surprendre si 'on réfléchit a la proxi-
milé des organes généraleurs et des organes pelviens, 4 leurs re-
lations impdrtantes les uns avec les aulres, non-seulement par con-
tiguité, mais aussi, comme nous l'avons déja noté, par continuité
de tissu, et, si 'on joint & cela la nature ehronique des affections
utérines, la fréquence de ces complications se trouvera sulfisam-
ment expliquée.

Parmi les complications de voisinage de la métrite on peut nom-
mer la vaginite, la vulvite, la cystite et la rectite. Toules ces lésions
peuvent éire produites d'emblée, c'est-a-dire sous l'influence des
mémes causes qui auront occasionné la métrite. Dans d'autres cas,
I'action morbide est transmise d'un organe i 'autre, et réciproque-
ment, mais le plus souvent elles sont le résultat de la phlegmasie
ulérine, soit par la congestion occasionnée par le conlact de |'utérus
malade, soil méme par propagalion de 'action phlegmasique, pro-
duisant ainsi des furoncles et des abeés dans le tissu cellulaire qui
enloure ces ouvertures.

Le prurit pudendi et les excoriations produites par le contact des
hypercrinies qui accompagnent l'inflammation de la muqueuse uté-
rine se remarquent également, et parfois le tourment et les excita-
tions vénériennes occasionnés par le prurit sont tels que la patiente
est poussée & la masturbation, méme jusqu'a la nymphomanie. Mais
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intensité du prurit ne peut donner la mesure du degré d'inflam-
mation ulérine, car elle dépend plutot de la susceptibilité de la
personne que de l'intensilé ou d'une forme spéciale de la méirite.

Outre ces lésions, on peut encore nommer d’autres complicalions
de la métrite et qui ne sonl pas moins imporiantes, au point de vue
thérapeutique, comme symplomalique de cette maladie. La plupart
onl élé déja signalés en décrivant la symplomatologie des phleg-
masies ulérines, soil comme signes fonclionnels et sympathiques,
soit comme lésions de voisinage. Mais il y a encore d'aulres lésions
malériclles des organes éloignés qui peuvent éire les résullats de la
métrite, lelles sont la pleurésie, la pneumonie, ele., complicalions
si fréquentes, surtout de la métrite puerpérale.

Parmi les complications éloignées, on peut nommer celles de ['es-
tomac el de l'intestin, qui méritent d'élre notées ici, tels que la
dyspepsie, les nausées, les vomissements, les entérites, Virritalnlité
intestinale (enlérite glaireuse ou dysenléroide), dont nous avons
déja parlé. 1l y a encore.d’autres maladies du rectum qui peuvent
étre regardées comme complications de la métrite : Lelles sont les
hyperémies et les hémorrhoides, et ceci peut éire expliqué non-seu-
lemeni par la compression mécanique de I'utérus; mais comme ce
dernier et le rectum ont la méme source sanguine (I'artére iliaque
interne), il est presque impossible que la circulation soitl dérangée
dans I'un sans ‘atfecter celle de l'autre, et par conséquent souvent,
pour se débarrasser de ['affection hémorrhoidale, on est obligé
d’'avoir recours au trailement de I'inflammation ulérine, et vice versa.

La paralysie du rectum peut élre également considérée comme
complication de la métrile, quoiqu’elle ne soit pastoujours le résul-
tat de I'inflammalion utérine ; elle est le plussouvent rencontrée dans
la métrite chronique.

Nous avons vu que ladyspepsie dans toutes les formes imaginables
peut se présenter dans la philegmasie ulérine, soit sim ple, soil com-
pliquée, mais les nausées el les vomissements ne sout pas si commu-
nément observés. Toulefuis la nausée est plus fréquente que le vo-
missement, el lorsque I'un ou I'autre existe, il faut toujours craindre
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une complication péritonéale, une pelvi-péritonite, une hématocéle
péri-utérine, ete.

Les nausées ou les vomissemenis peuvent aussi élre occasionnés
par une ovulation morbide, surtout dans sa forme ménorrhagique,
et & plus forte raison on les trouve souvent associés avec des af-
fections utérines,

Quelquefois les nausées el les vomissements arrivent & un tel
degré que les malades, ne pouvant rien relenir, meurent purement
et simplement d'inanition {vomissements incoercibles). Je dis pure-
ment et simplement, ear le plus souvent le travail phlegmasique n'a
pas parcouru toutes ses phases lorsque la mort survient; de plus,
dans cerlains cas terminés par la mort, on n’a pu conslater 'exis-
tence d'aucune lésion, ni dans I'estomac ni dans I'utérus, qui puisse
expliquer ni la persistance deces vomissements nileur conséquence
funeste. Mais dans quelques cas les vomissements ne peuvent pas
étre expliqués par des lésions appréciables ; il n'est pas moins vrai
que lorsque la phlegmasie utérine est associde i la grossesse elle
esl toujours accompagnée de nausées ou de vomissements, de sorte
qu'on peut les regarder comme pathognomoniques de la métrite
puerpérale, qui d'ailleu rs esl essenliellement d’une nature complexe,
c'est-a-dire tous les tissus de I'organe sont ici plus ou moins
affectés.

Nous avons déja fait allusion a ce fait par la descripiion dessignes
fonctionuels des phlegmasies utérines ; mais ici je désire apporter i
l'appui I'observation suivante, recueillie des legons cliniques de
M. le professeur Depaul au commeucement de I'été dernier.

M™ X....., agée de 23 ans et mariée depuis six mois, est entrée i
I'hdpital des Cliniques, dans la salle d’accouchements, le 2 mai 1865.
Elle était enceinte pour la premiére fois de deux mois et demi,
d’une constitution normale et bien portante jusque-la. Elle avait été
prise depuis trois semaines de vomissements qoi devinrent bientdt
incoercibles.

Le médecin qui la soignait, jugeant le cas grave, essaya de pro-
voquer l'avoriement en dilatant le col avec I'éponge préparée, et
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ensuite le décollement des membranes i 'aide de la sonde utérine;
I'avortement n'ayant pas eu lieu et la femme vomissant toujours, il
résolut de I'envoyer i la Clinique. L.a malade, vomissant toujours et
rejelant sans pouvoir s'abstenir toute espéce d’'aliments solides ou
liquide (30 a 40 fois dans les vingt-quatre heures en moyenne),
arriva bientdt i la troisitme période des vomissements incoercibles,
c'est-a-dire qu'elle devint trés-maigre, trés-faible, ayant des hallu-
cinations, des syncopes, des troubles sensoriaux divers, de la fiévre,
pouls fréquent, petit, irrégulier, acidité de la bouche, etc., la pression
sur la région antérieure de I'abdomen au devant de 'utérus étant
douloureuse et le toucher vaginal également trés-redouté de la
malade. 4

Apres le traitement ordinaire, tel que la glace, lisanes froides,
acidulées, gazeuses, pilules d’oxalate de cerium, le 15 mai, M. Depaul
se décida a provoquer l'avortement cndilatant le col et poncturant
les membranes avec uue grosse sonde, Les vomissemenls s'arré-
térent a partir de cette opération, ct la femme absorba des ali-
ments liquides sans les rejeter.

L’avortement mit qualre a cing jours pour élre complel. L'état de
faiblesse persistant, la femme mourut le 21 mai. :

Ce méme jour [aulopsie est faite partiellement; 'utérus seul
est sorli de 'abdomen. On trouve sa surface interne enflammeée,
mais cette inflammation parait assez élendue pour qu'on puisse
I'attribuer aux différentes manceuvres tenlées pour provoquer 'avor-
temenl. En tout cas, la métrite parait remonter aux premiéres ten-
tatives en ville, 4 cause de la douleur intense abdominale que

. s " L
cette femme ressentait par la palpation et le toucher dés son entree
a I'hopital.

Rien de pratique ne ressort de cetle observation guant au traite-
ment des vomissemenls, puisque la cause n'en est pas découverte;
seulement M. Depaul regrelte de n'avoir pas insisté sur le traile-
ment de la métrite dés le début par lesantiphlogistiques. 1l regrette
encore plus que cette femme soit venue réclamer ses soins pour
ainsi dire in cxtremis.
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En traitant de I'étiologie des phlegmasies ulérines, nous avouns
nolé les troubles de la menstruation et de la conceplion comme cause,
mais ici je dois les noter en passant seulement comme résullat de
cetle classe de maladie; du reste, il me semble assez facile & com-
prendre que les uns puissent retentir sur les autres. Ces élats patho-
logiques sont plus communément occasionnés par les phlegmasies
utérines qu'on pourrait le croire de prime abord; seulement les
symptdmes inflammatoires n’étant pas toujours bien accentués ni
assez graves pour atlirer ['attention de la malade jusqu'a ce qu'un
trouble quelconque des menstrues ou un avortement ait licu, dés
lors la femme réclame des soins pour ces derniers, ne pouvant en
imaginer la cause, mais le médecin expérimenté trouve le plus
souvent la trace d'une phlegmasie utérine dont I'existence préalable,
dans bien des cas, peut remonter quelque temps avant I'apparition
de ces accidents, surtout chez les jeunes mariées.,

Il y a uneautre complication qui a éLé aussi nolée parmi les causes
des phlegmasies utérines, mais qui mérite d'élre encore mentionnée
ici; je veux parler de :

La stérilité. — Nous avons vu comment la stérilité peut agir in-
directement comme cause de la métrite; ici nous allons la traiter
comme complication ou résultat de cette maladie.

L.a phlegmasie utérine est reconnue pour étre une des plus fré-
quentes des causes locales de la stérilité, et, s'il y a une circonstance
qui peut-confirmer celte assertion, c'est que, dans la plupart des
cas, la stérilité a été guérie par 'emploi des remédes ordinaires de
I'inflammation.

Dans ces cas, le siége de la phlegmasie parait étre dans la mem-
brane muqueuse de 'utérus, surtout vers le col, qui est plus ou
moins hypertrophié et dans cet étal on comprendra comment la
stérilité peut en étre le résultat. D'abord le sperme trouve a l'ori-
fice méme un obslacle assez puissant pour empécher son entrée dans
la matrice par une sécrétion glutineuse de ses follicules qui bouche
le passage, ou, lors méme que la Fécondation a eu lieu, le sol, pour

ainsi dire, n'élant pas dans un état favorable pour le dévelnp]n:nm“[
1566, — Bogss. 14
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du germe, ce dernier meurt, et il est jeté en dehors. Quelquefois,
disent des auteurs, on a pu trouver le proeduit de la conceplion,
mais cela ne serait possible que trés-rarement, car en général il est
rendu méconnaissable par la décomposition qu’il a subie avant
son expulsion.

Le réirécissement du eol du canal utérin est une autre complica~
tion assez fréquente de la métrile el qui peul élre une cause puis-
sante de la stérilité, surtout si le rétrécissement est accompagné de
I'hypertrophie du col utérin.

L'inflammation des oviductes est aussi le résultat fréquent de la
phlegmasie utérine, et on peut comprendre comment elle doit agir
comme cause de la stérilité, et, si elle est associée avee l'inllamma-
tion des ovaires, I'imprégnation est impossible,

A cetle carégorie des complications on peul encore ajouter le va-
ginismus, nom donné par le D" MarionSims 4 une sensibilité exiréme
i 'entrée du canal vaginal el accompagnée du spasme de son con-
stricteur. Toutefois cette affection n'existe que rarement comme
n:.f"mplﬁme d'une vaginite, ou elle peut éitre le résultat d’'une mé-
trite chronique.

Enfin, de toutes les complications de la métrite, il n'y en a peut-
étre pas une plus constante que celle de I'iypercrinie de la mem-
brane muqueuse ulérine,

Elle peut exister dans loutes les variétés de couleur et de consis-
tance depuis celles du pelit-lait jusqu'a un liquide mucoso-puru-
lent jaundtre ou verdatre plus cu moins fluide et coloré de sang.
Elle peut aussi varier en quantité comme en qualité : quelquefois
elle est tellement considérable que la malade est obligée de se gar-
nir; d'autres fois, au contraire, I'écoulement tache a peine le linge.
Toutefois on n'observe que rarement l'acrinie dans la phlegmasie
utérine; elle n'a lieu quelorsque l'inflammation est excessivement
vive, Quant aux hétérocrinies vaginales, uréthrales et vulvaires,
elles ne sont le plus souvent dues qu’a I'extension de la leucorrhée
utérine, avee laguelle elles se confondent par des caractéres et des
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symptomes identiques, et ne different que par le siége de la ma-
ladie.
Avant de quitter les complicalions des phlegmasies utérines, je
dois citer encore :

Les déplacements utérins. — Nous avons vu que tous les déplace-
ments peuvent avoir liew comme complication de I'inflammation de
I'utérus; nous aurons par conséquent :

1° Tous les degrés des déplacements proprement dits margués par
I'élévation ou l'abaissement incomplet ou complet jusqu'a la chute
ou prolapus de I'organe en dehors de la vulve, entrainant avee lui le
vagin plus ou moins renversé;

2° Les inclinaisons distinguées en anléversion, en rétroversion et
en inclinaisons obliques;

3° Les inflexions marquées par antéflexion ou inflexion antérieure,
rétroflexion ou inflexion postérieure, et les infexions latérales a
droile ou & gauche. Enfin on peut rencontrer des hernies de ['uté-
rus comme complication d'une métrite, telles que les hernies ingui-
nales, crurales, abdominales, périnéales, et peut-éireischiatiques et
ovalaires de l'organe.

Bien que la matrice soit relenue en place par ses ligaments, elle
est si légérement maintenue que, par la moindre augmentation de
son poids, les ligamems s’ailuugem, el tl en résulte les modilicalions
diverses de sa posilion normale, ¢ esl-a-dire suivant l'axe du dé-
troit supérienr; mais, dans la grande majorité des cas, les déviations
ne sauraient élre considérées comme pathologiques, car I'utérusen
prenant ces posilions ne fait qu'obéir aux impressions qu'il regoit
de différents cotés. Ajoutez a cela certaines disposilions congénis
tales que nous avons déja signalées qui peuvent causer des change-
ments de position de I'utérus, telle que la faiblesse ou atrophie des
lissus qui retiennent I'ulérus en place. Mais la cause la plus fré-
quente se trouve dans la congestion ou dans l'inflammation utérine,
surtout dans la pelvi-péritonite, si bien démontrée par les D™ Ber-
nutz et Goupil, ou bien dans tout ee qui peul ajouter au poids de
Fongane. Toulefois les dillérents degrés d’abaissement ne peuvent
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avoir lieu que lorsque le vagin, qui est le support principal de I'uté-
rus, est dans I'élat de relachement. Donc il n’arrive quebien rare-
ment chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfants, et plus rarement
encore chez les femmes vierges.

De tous les déplacements ulérins accompagnés de la métrite, la
rélroversion est sans contredit la plus commune, surtout chez les
multipares et les femmes qui ont un rétrécissement du bassin as-
socié avec un vagin court, car dans ce cas le col utérin élant pres
del'orifice vulvaire, I'acte du coit aura la tendance de pousser le fond
de la malrice en arriére vers le sacrum; ce sont les sujets qui sont
encore les plus exposés aux hématociles péri-utérines.

DiagwosTic. — Quoiqu'en général, avec un peu d'allention, il ne
soit pas tres-difficile de diagnostiquer une métrite aigué, il se pré-
sente quelquefois des cas aussi embarrassants pour le médecin que
désastreux pour la malade, et ececi arrive non-seulement & cause du
peu d'acuité dessymptoémesen général, mais principalement i cause de
ses complications multiples et variées et la fréquence des maladies
de voisinage qui peuvent exister indépendamment de la maladie
utérine. Le plus souvent toutes ces complications prés ou éloignées
ne servent qu'a masquer les symptomes proéminents et détourner
Fattention du médecin du centre ou foyer réel de la maladie.

De plus, il y a tant d'autres conditions de I'utérus qui, a pre-
miére vue, ressemblent, par leur symptomatologie et leur étiologie,
3 des métrites qu'il faut qu'un praticien soit bien expérimenté pour
les différencier; mais, heureusement pour le médecin comme pour
la malade, lorsque la complication est d’um; nature inflammatoire,
le traitement adopté pour cette derniére peul servir en méme temps
pour la phlegmasie utérine, surtout lorsque la complication est dans
lappareil méme.

D'ailleurs, comme nous I'avons déja observé, le meilleur moyen
de traiter une ovarite, la périmétrite, ete., est d’appliquer les sang-
sues et d'autres remédes & la vulve, aine, périnée et rectum, ou,
mieux encore, directement au col utérin, Toutefois il importe beau-
coup, pour I'honneur du médecin comme pour le salut de la ma-
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lade, de faire un diagnostic précis qui est la clef d'une bonne théra-
peutique, et, grice a des moyens explorateurs aujourd’hui & notre
disposition, I'obscurité qui a jusqu'ici enveloppé les maladies uté-
rines est infiniment amoindrie. Seulement, en profitant de ces
moyens, nous sommes souvent conduits & des erreurs encore plus
graves en atlachant une importance trop exclusive a des conditions
morbides ainsi mises & découvert @ nos propres sens, et, pour oble-
nir une idée exacte de 'affection utérine, il faut aller au delad des
signes physiques qui se présentent, et qui, aprés toul, ne sont que
des caractéres secondaires d'une altération plus profonde ou d’une
affection générale, une diathése; il faut considérer I'organe dans
sa tolalité, et il faut chercher dans I'économie la source, la cause
primitive, essentielle, de la maladie.

Lorsqu'on est en face d'une maladie utérine, la premiére idée qui
frappe est de savoir si la maladie est d'une nature nerveuse, hy-
perémique ou inflammatoire, et, comme chacun de ces états patholo-
logiques porte son propre cachet, il faut prendre ce dernier comme
aide pour les différencier les uns les autres. Cela est aussi néces-
saire pour le pronostie que pour la thérapeutique.

Les maladies avee lesquelles on peut plus facilement confondre
une métrite sont : la congestion ou hyperémie utérine, et I'hypertro-
phie partielle ou générale de l'organe.

On peut confondre aussi avec la métrite un simple déplacement
utérin, les hématocéles péri-utérines, la cystite, la périmétrite, la
pelvi-péritonite, hystéralgie ou l'utérus irritable, que les limites
d'une thése ne me permettent que d'indiquer. Cependant il y a
quelques-unes de ces maladies dont je dois noter les principaux si-
gnes sur lesquels on peut fonder un diagnostic. On peut distinguer
une hystéralgie de la métrite par I'absence de fitvre, l'intensité
moindre des symptomes locaux, et, si on ajoute a cela le tempéra-
ment nerveux caractérisé par les symptomes hystériques et d'autres
affections nerveuses, le diagnostic ne sera pas difficile. Dans le
éimp!e déplacement ulérin, les douleurs sont toujours soulagées, ou
elles disparaissent tout a fait lorsque la malade prend la position
horizontale, tandis que dans la métrite elles ne varient gutre dans
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v'importe laquelle. De plus, la dysménorrhée, qui accompagne la
plupart des maladies utérines, pourrait en imposer pour une phleg-
masie de l'organe; mais la persistance des douleurs et d'autres
symptomes inflammatoires pendant tout lintervalle de la mens-
truation suffiront pour donner une idée de la nature de la maladie,

1l y a deux autres états pathologiques, la congestion et V'hypertro-
phie de lutérus, qui méritent une mention plus spéciale 4 cause de
la disposition de quelques esprits, méme de talents de premier or-
dre, & vouloir identifier ces états pathologiquesavee I'inflammation,
ou, en d'autres termes, la métrite avec la congestion et 'hypertro-
pbie simple de la matrice.

D’abord examinons qu'est-ce qu’une congestion ou hyperémie :
la congestion est un simple afflux de sang de toutes les parties du
liquide dans les vaisseaux d'un organe d’ailleurs sain, causé par un
trouble quelennque, soit permanent, soit mementané, dans la circu-
lation générale. On la distingue en congestion Simple ou hyperémie,
et en congestion inflammatoire, celte derniére supposant un com-
mencement d’altération dans les éléments du sang, et ensuite, la
cause persistant, l'altération se manifeste dans les lissus méme de
la partie qui en est le siége : c'est cel état que les pathologistes dé-
signent comme le premier pas vers l'inflammation ; celles-ci sup-
pose toujoursune altération plus profonde que celle des circulations
sanguines et de la circulation générale par lesquelles elle se mani-
feste, et ¢'est dans cette altération antérieure, qui provogue el déter-
mine celle des vaisseaux, qu'on doit chercher la vraie nature des
affections inflammatoires dont les phénoménes généralement ob-
servés ne sont que les résultats ou lésions secondaires.

Il yadonc une différence trés-essentielle entre la congestion et
I'inflammation, « puisqu’un organe congestionné peut étre d'ailleurs
dans des conditions parfailes d'organisation et de vitalilé, et ne pré-
senter aprés la mort aucun vestige d'altération, tandis que les tis-
sus d'un organe qui a été le siége d'une phlegmasie ou d'une Huxien
conservent sur le cadavre des caractéres indélébiles de I'élat in-
flammatoire» (1). Ces altérations consistent dans 'exsudat fibrineux

(1) Dictiomnaire de Nysten, 1865,
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et la formation de pus, qui sont les deux produits caractéristiques
de la phlogose el qui manguent dans I'hyperémie sitple, et, le jour
ou l'on parviendra & tirer la ligne de démarcation entre la conges-
tion et l'inflammation, en rendra un grand service non-seulement
4 la science, mais encore i la cause de 'humanité en général,
Ainsi, pour établir la diffirence entre la congestion et la phleg-
masie ulérine, nous n'avons, jusqu'a ce que la science en découvre
un autre, qu'a appliquer le méme principe ci-tlessus énoncé, loul en
conservant la distinction causée par les symptomes propres a l'organe
affecté. Mais, outre la différence des signes physiques propres a
chacun de ces deux états morbides, il y a un symptome général qui
met pour ainsi dire hors de doute la nature de la maladie locale, je
veux dire la ficvre plus ou moins intense qui accompagne toujours
I'inflammation, et jamais la congestion, du moins pendant qu'elle est
simple, et si, chez un malade affecté d'une maladie hyperémique, la
fievre se déclare, c'est que la transition @ I'état phlegmasique a eu
lieu. On peuten dire autant pour lhypertrophie utérine qui en effet
peul étre due ou a une action phlegmasigue ou i des congestions
qui, aprésdes allaques p1us ou moius noimbreuses, peuvent, ila lon-
gue, avoir pour résullat d’amener une hypertrophie, mot dont on
a loujours tant abusé dans les livres enl'employant comme synonyme
de la congestion, de Pengorgement et de la métrite chronique, états
morbides parfailement distincts les uns des autres par leur nature,
et il importe par conséquent deles distinguer par leur propre nom.,
De pius, la marche de la congestion utérine estle plus souvent fran-
chement intermittente, son relour périm'lique élant en rapporl avec
la Fonction menstruelle ; d'autres fois elle est permanente, conti-
nue, el s'exaspeéve par le retour des régles ou d'autres causes: mais
les douleurs qui Faccompagnent, au lieu d’étre constantes, fixes ou
concentrées, pour ainsi dire, comme dans la métrite, sont plus er-
ratiques, occupant une plus grande éiendue et s'ircadiant de tous les
cotés. Quelquelois ces douleurs sont tellement vives qu'on serail
tenté de croire & une mélrite aigu#, surtout lorsqu'il s'y joint des
vomissements; mais 'absence de la figvre et la disparition rapide
et compléte des accidents par un traitement comparativement trivial
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suffiront pour éclairer le médecin a I'égard dela maladie a laquelle
il a affaire.

Quelquefois il se présente des cas assez embarrassants pour le
médecin par la multiplicité et la grande variété des désordres fonc-
tionnels qui se manifestent sur les points plus ou moins éloignés de
I'utérus, dont il est souvent la seule et unique cause. L'organe uté-
rin étant lui-méme, soit directement, 'soit par réflexion, le siége de
lésions variées, devient & son tour le centre pathogénique ou foyer
d'irradiation de toules sortes d'acles morbides qu'il importe de
rapporter i leur véritable source.

L’exploration de I'utérus est le seul moyen par lequel on peut dé-
couvrir la nature des lésions dont il est si souvent le siége, et qu'on
trouverail aussi bien chez les jeunes filles s'il était facile, s'il était
permis de se livrer & ce moyen précieux.

On a confondu encore la métrite avec une maladie tuberculeuse
de l'utérus, et mémeavee le cancer, dont on a fait les produits de I'in-
flammation par dégénérescence. Rien n'est plus faux, car ces élais
morbides sont essentiellement distincts les uns des autres, ils ne
se trausforment jamais el ils n'ont aucun rapport avee la métrite,
exceplé peut-éire comme causes directes ou indirectes d'une phleg-
masie ulérine, et c'est ici que ressortira la juste valeur non-seule-
ment des moyens explorateurs, mais aussi celle des recherches de
'anatomie pathologique associée a I'étiologie et & la symptomato-
logie.

PrONOSTIC, — Ayant déterminé la nature réelle d'une maladie,
il importe de savoir a quel degré elle est arrivée, afin de faire un
pronostic aussi exact que possible. Parmi toutes les branches de la
science médicale, aucune peut-étre n'est plus importante pourle
médecin, comme elle doit étre rassurante pour le malade. Souvent,
dans l'inquiétude, les amis du malade, qui regardent le médecin
comme un second dieu, limportunent pour connaitre l'issue de la
maladie: on ne doit jamais donner une réponse trop posilive ou
trop rassurante, car elle peut étre ignominicusement démentie, sur-
toul si la métrite est arrivée a I'étal chronique ou qu'elle soit asso-
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cide avec une affection ou une diathése. Toutefois, en faisant un
pronostic on ne doit jamais perdre de vue les lois de la pathologie
générale, les antécédents de la maladie, I'hérédité diathise, etc.,
qui tous influent beaucoup sur la marche et la terminaison de la
maladie.

Nous avons vu que la métrite ehronique en elle-méme n'est pas
directement ou indirectement fatale ; nédanmoins elle doit toujours
étre regardée comme grave, ennuyeuse pour la femme, embarras-
sante pour le médecin, i cause de ses effets facheux, secondaires,
généraux el locaux, surl'organisme et sur I'accomplissement des plus
importantes fonctions de la vie, qui peuvent étre entravées pendani
des années, et conslituer ainsi le supplice des malades, et le déses-
poir des médecins ; mais elle offre une proie assurée a I'avidité e
certains charlatans. Cependant, considérée en elle-méme, on peut
dire que la métrite chronique est une maladie légére et parfaitement
curable; si elle prend le caractére d'opinidtreté, cela est da plutot
aux diverses influences auxcuelles 'organe utérin est inévitablement
soumis dans les conditions particuliéres ou la femme se trouve pla-
cée dans I'ordre social. _

On peut en dire autant pour la métrite aigué, el la preuve qu’elle
n'est pas en elle-méme dangereuse, c’est que lorsqu’elle est trajtée
d’'une maniére convenable elle se termine, dans la grande majorilé
des cas, en résolution, ou bien elle passe a I'état chronique. Hors de
I'état puerpéral, elle se termine rarement par la mort, du moins si
elle reste sans complication grave. Toutes les femmes affectées de la
mélrite sont, a quelques exceptions prés, frappées de stérilité, et il
est encore heureux qu'il en soil ainsi, car, comme nous I'avons déja
noté, si, malgré I'affection utérine, la femme devient enceinte on a
tous les accidents de la puerpéralité a redouter. On comprendra
aussi que la gravité de cette affection peut encore dépendre si elle
se localise dans le col utérin ou si elle occupe la. totalité de I'organe.
En tout cas c'est le devoir d'un praticien consciencieux d’expliquer
ala patiente la yraie pature de sa maladieet de pas donner la fausse
espérance d'une guérison compléte; car, pour les raisons que nous
avons indiquées plus haut, cela est presque impossible. Toutefoi- j|

16, - Boggs. [
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ne fera que la moitié de son devoir s'il n'explique pas a la malade
gue, tout en élant affectée d'une maladie inguérissable, elle w'est
pas en elle-méme mortelle, et que, par 'abstinence de (oul excéset
Fobservance rigoureuse des moyens hygiéniques bien dirigés, on
peut encore rendre la vie supportable jusqu’au terme généralement
accordé i notre existence.
Comme la thérapeulique avec cerlaines modifications est & peu
rés la méme pour toutes les maladies utérines, je me propose de
réserver ce sujet pour la fin de ma thése et d'aborder de suite I'bis-
toire des autres phlegmasies.

ENDOMETRITE,

Synonymes. — Métrite membraneuse ou muqueuse, métrite su-
perlicielle, calarrhe ou inflammation catarrhale de I'utérus, métrite
interne.

DEFINITION. — Comme son nom l'indique, ¢’est I'inflammation de
la membrane muqueuse qui tapisse l'intérieur de la cavité de I'uté-
rus; elle comprend aussi la membrane muqueuse qui recouvre la
face interne et exlerne du col de l'erganc.

L'endométrite, ou la métrite membraneuse, se divise en aigu@ et
en chronique, et elle renferme divers éléments morbides dont nous
ne trailerons que trés-briévement, va que nous en avons déja parléa
plusieurs reprises dans le courantde cette thése.

CARACTERES DE LA METRITE MEMBRANEUSE. — L'inflammation de la
membrane muqueuse ulérine est une maladie trés-fréquente, et de
toules les maladies ulérines celle qui est la plus commune, mais le
Plus souvent elle passe inapercue, en raison de la légéreté de ses
symplomes. Elle peut étre observée i tout dge et chez tous les tem-
péraments ; mais, comme loules les affections catarrhales, elle affecte
prineipalement les sujets lymphatiques et serofuleux.

Anatomiquement, elle se caraclérise par les mémes lésions qui
sont observées dans la membrane muqueuse, telles que la rougeur
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plus ou moins vive, lantot uniforme, tantdl et le plus souvent
marquée par des points ou des arborisations vasculaires trés-fines;
I'arbre de vie est bien développé, et les papilles de la mugueuse
externe el interne du col sont aussi fortement injectées el se pré-
sentent sous forme de pelites saillies ou de villosités membraneuses
a la surface de la membrane enflammée.

Lorsque I'action phlepmasique est bornée i la membrane mu-
queuse, on trouve dans la cavilé utérine une quantilé plus ou
moins considérable de mucus ou muco-pus d'une consistance variée’
et plus on moins chargé de sang. On (rouve aussi, mais (rés-rare-
menl, de petites exuleérations trés-superlicielles dissémindes ¢h et la
sur toule I'étendue de la cavité utérine. Le plus ordinairement on
rencontre une simple dénudation, ou exfoliation épithéliale de la
surface externe du col ulérin, qui pénétre plus ou moins profondé-
ment dans sa cavilé,

Celte tendance spéeiale a 'nleération ou a I'exfoliation épithéliale
qui donne lieu 4 la séerétion p:ltim!ngi{]uu qui I'itr.'{‘ﬂmpugnu esl le
caracicre de la phlegmasie des membranes muqueuses en général,
etainsi on peul expliquer les hypercrinies leucorrhéiques si commu-
némenl observies dans la métrile membraneuse.

Quelquelois, mais Lrés-rarement, on constate la présence de
fausses membranes tapissant la cavité ulérine, consliluant ainsi la
forme de la philegmasie exsudative plastique diphthéritigue ou psendo-
membrancuse. Mais cetle forme n'a aucun rapport avee la métrite
ordinaire ni avec la dysménorrhée membraneuse; elle est d’une
nature spécifique, elle v'est observée que dans les affections diph-
théritiques, et on la constate aussi dans certaines formes de la fievre
scarlatine, et surtout dans les maladies puerpérales. Dans cetie affee-
tion, les fausses membranes sont observées principalement autour
du museau de tanche, et en général elles sont intraitables i lous
les moyens locaux. La formalion de ces membranes croupeuses est
évidemment due d un élal général qui n'est pas encore bien saisis-
sable, et quelques auteurs I'ont attribuée dune origine syphilitique,
mais ceci n'est pas encore mis tout a fait hors de doute,

Outre ces lésions de la métrite membraneuse, on conslate I‘épaig.
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sissement du tissu entier de la membrane muqueuse, qui se laisse
détacher facilement , et chez les femmes quiont eu plusieurs enfants
on voit, i (ravers le museau de tanche, qui est plus ou moins for-
tement entr'ouvert, la membrane intra-cavitaire du col diverse-
ment altérée, mais chez les multipares la rougeur est plus uni-
forme. De cel orifice on voit sorlir des mucosités plus ou moins
adhérentes, épaisses el (ransparentes au début ; mais, & mesure
que la phlegmasie progresse, ce mucus change de caractére, devient
opaque et plus Huide et tombe dans le vagin, On peul trouver aussi
soil comme cause, soit comme résultat de la métrite membraneuse,
une vaginite ou une vulvite indépendante de toute influence spé-
cifique, et dans les cas o la phlegmasie de la membrane muqueuse
utérine a gagné le lissu propre de l'organe, on trouve alors, outre
ces lésions, les caracléres propres & la métrite parenchymaleuse,
comme 'augmentation du poids de I'organe, dont nous avons déja
parlé.

Mais c'est principalement sur la membrane muqueuse du col,
exlerne ou interne, qu'on trouve des uleérations dans toutes leurs
variélés el formes, depuis la simple excorialion ou dénudation de
I'épithélium, jusqu'a des ulcérations pustuleuses. La membrane
mugueuse ainsi dénudée se présente sous divers aspecls : lantdt on
trouve a la surface externe du col de petites vésicules, des saillies
et des aspérilés qui ressemblent a celles de I'eczéma, de I'herpés ou
de la gule, lantdt on trouve une apparence qui rappelle de petites
vésicules qu’'on nomme des sudamina, ou bien des papilles du derme
dénudé par un vésicatoire. Tous ces aspects sont dus a I'hypertro-
phie des glandules simples qui sont siluées a 'extérieur du col.
Quelquefois ces saillies ressemblent o des bulles d’herpes que I'on
renconire au pourtour de la bouche, de la vulve et du vagin. Apres
quelque temps, ces saillies s'affaissent, et donnentlieu a des aphthes
superlicicis rougealres et douloureux; ou bien il s'étabhit une exfo-
liation épitheliale et une exulcération de la surface externe du col
qui donne naissance & I'hypercrinie leucorrhéique, aflections aux-
quelles nous avons fail allusion plus haut.

Dans d'autres cas, la membrane muqueuse externe présente des
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ulcérations qui débutent par la formation de vésico-pustules, ou
elles succédent i de petits abeés pustuleux disséminés sur le champ
du col utérin: ou bien on observe des uleérations qui ont leur point
de départ dans I'inflammation des follicules clos qui sont situés sur
la portion de la membrane muqueuse qui en tapisse l'intérieur du
col et qui sont désignés sous le nom d'eeufs de Naboth. Quelque-
fois ces follicules, distendus, hypertrophiés, franchissent la portion
intra-cavitaire et forment des kystes plus ou moins volumineux que
I'on peut observer dans le vagin.

Telles sont les lésions anatomiques de la métrite ulcéreuse, qu'il
faut distinguer de la phlegmasie membraneuse proprement dite;
car celle-ci, contrairement & l'autre, comprend invariablement tous
les éléments a la fois dont se compose la membrane muqueuse,
tandis que dans les lésions dont nous venons de parler I'inflamma-
tion peut étre limitée a un ou plusieurs éléments, ou elle peut s'é-
tendre dans toule son épaisseur, de méme que l'on peul aussi la
remarquer dans la membrane muqueuse buccale et dans la peau.
Enfin on observe aussi des ulcérations végdétantes ou papillaires
ayant leur siége principal, comme leur nom l'indique, dans le corps
papillaire de la membrane muqueuse qui recouvre le col et qui ont
donné leur nom a I'état morbide désigné méirite granuleuse.

Celle-ci est une inflammation d'une nature i la fois uleéreuse el
végélative, et elle est marquée par une rougeur plus ou moins vive
ou plus ou moins foncée; toute la surface du col utérin comprenant
les deux lévres est uniformément colorée. D'aulres foisla coloration
rouge est plus intense sur la lévre postérieure, qui est accompagnée
d’'une desquamation épithéliale présentant une surface couverte de
granulations brillantes, si bien comparées a la fraise ou i la fram-
boise avec leurs petits grains brillants.

Du reste, pour avoir une idée précise de la nature'de cette lésion,
je ne puis mieux faire que de citer textuellement la définition
donnée par M. le professeur Monneret, & qui je suis redevable de
la plus grande partie des notions claires el sysliématiques sur les
maladies utérines que j'ai recueillies 4 ses legons faites 3 la Faculté:
« Pour nous, dit le savant professeur, la métrite granuleuse est
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caractérisée par la desquamation de |'épithélium pavimenteux de la
membrane muqueuse ulérine, qui laisse i nu les anses élégantes
des papilles vasculaires érigées par I'hyperémie inflammatoire dont
elles sont le siege. Il en résulte des végélalions, des granulations,
et une hyperémie qui s'accompagne d'autres actes morbides, tels
que I'hyperémie sécréloire et la leucorrhée. Ces granulations se
présentent quelquefois sous forme de tumeurs plus ou moins volu-
mineuses, charnues, rouges, érectiles, rappelant les végélations
vénériennes que l'on observe sur les organes génilaux de l'homme
ou de la femme, prenant parfois une enloration livide, comme s’il y
avail un obslacle a la cireulation capillaire (1). »

La métrite granuleuse a été confondue a tort avec la métrite
proprement dite, en la regardant comme signe pathognomonique
de l'inflammation du parenchyme utérin; lo métrite granuleuse
n'est en rapport direct qu'avee la phlegmasie de la membrane mu-
queuse, qui est toul a Fail distincie de la métrite parenchymaleuse,
quoique l'une cu l'autre lésion puisse coexister comme complica-
tion, surlout avec la métrite chronique. Du reste, toules ces lésions
sont Irés-fréquemment associ¢esavec la mélrile; el il y a des auteurs
qui lear ont attaché une Lelle importance qu'ils voyaient en elles
toute la pathologie utérine, attachant aux altérations pathologi-
ques du segment supérieur une importance toute secondaire. Nous
savons au conlraire, comme nous l'avens déja remarqué, que la
vraie mani¢re d'envisager les maladies ulérives est de considérer
I'appareil entier, tout en faisant la part de la signilication qu’il
faut attacher a augmentation du volume, aux hypurtruphies glan-
dulaires, aux granulalions et ulcérations, que I'en cbserve & son

col ou extrémité inférieure, lésions qui sont souvent produites par
des causes purement locales.

SYMPTOMES. — Les symploémes de la métrite membraneuse sont
a peu prés les mémes que ceux de la métrite parenchymateuse, et

(1) Monneret, Pathologie interne, L. 2, p. 145; 1865,
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comme ces derniers, ils peuvent étre distingués en symptomes lo-
caux el en symptomes géneraux.

Outre les signes ordinaires de 'inflammation constatés par le
toucher et l'exploration i I'aide du spéeulum, les malades éprou-
vent une chaleur intense, une sensation de géne, de plénitude et
de tension dans la profondeur du petit bassin, sans étre accompa-
gnée de beancoup de douleurs. Toutefois les relations sexuelles sont
toujours pénibles, douloureuses et insupportables, et on remarque
aussi quelques symplomes de voisinage que nous avons remargqués
dans la métrite parenchymateuse, lels que la constipation el la
dysurie, qui peuvent exister indépendamment de toute lésion ma-
térielle dans le canal intestinal ou dans celui de 'uréthre.

La métrite membraneuse commence souvent par du prurit et de
l'ardeur dans le vagin 5 puis au bout de quelque temps cette phleg-
masie esl marquée par une hypercrinie plus ou moins abondante,
présentant lous les caracléres qque nous avons nolés en décrivant
les complications de la métrite. L'hypercrinie leucorrhéique est le
propre de la métrite membraneuse, comme elle est aussi la mo-
dalité la plus commune de la phlegmasie des membranes muqueuses
en général: de la la dénomination de catarrfie donnée i cette classe
de maiadies.

Quelquefois la membrane utérine exhale une certaine quantité
de sang qui s'écoule en dehors sous forme de stries rouges qui
tranchent sur le liquide leuchorréique. Ces derniers phénoménes
sont observés surtout a I'époque des regles, et ils sonl aussi aug-
menlés par les excilations vénériennes immodérées, par la marche,
par la fatigue de toute nature. On observe aussi des troubles dans
la menstruation : les régles sont ou supprimées ou seulement modi-
fiées dans leur quantité. Mais, de tous les troubles de la menstrua-
tion, c'est la ménorrhagie qui caractérise la métrite membranecuse.
surtoul lorsqu’elle est associée au développement d'un corps iibreux,
d'un kyste, de tumeurs intra-utérines, de maladies de Movaire, des
trompes, des Ii;;amcnls larges, du tissu cellyaire péri-utérin et des
affections cancéreuses de Forgane. Du reste, I’tu':um.--rh.".ﬁ'm ulérine
peut étre considérée comme caractéristique de toutes les maladies
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utérines, quelle quesoit leur nature, quel que soit leur siége ; car I'uté-
rus, par sa fonction mensuelle, est disposé a I'hémorrhagie, méme
dans I'état normal, a plus forte raison lorsqu'il est le siége d'un
stimulus pathologique entretenu par ces états morbides, y compris
le stimulus inflammatoire, qui aura la tendance de provoquer en
lui le molimen hémorrhagique, et c’est seulement lorsqu'il y a une
altération du sang, comme dans la chloro-anémie, et lorsque les
deux ovaires sont profondément lésés, qu'il y a aménorrhée ou
absence compléte du Hux cataménial.

Coexistant avec ces phénoménes, on constale en outre laug-
mentalion (rés-marquée, en volume et en poids, du col et du corps
de l'utérus, surtout lorsque la phlegmasie membraneuse est com-
pliquée d'une métrite parenchymateuse, Sur la surface du col uté-
rin on voit de plus et on sent les inégalités produites par les granu-
lations et les érosions que nous avons notées plus haut.

les symptdmes généraux de la phlegmasie membraneuse sont
les mémes que ceux de la métrite parenchymateuse, mais avec
moins d'intensité. Elle peut étre confondue avec la congestion de
la membrane muqueuse ulérine, el méme avec la métrite propre-
ment dite, dont les caracléres sont lout a fait distinets. Toulefois
je dois remarquer gue I'hyperémie membraneuse est un état pres-
que physiologique de I'appareil ulérin en raison de sa prédestina-
tion fonctionnelle, et par conséquent elle sera plus communément
rencontrée dans la pratique que la phlegmasie, surtout chez les
femmes nouvellement mariées, chez les filles publiques et toutes
celles qui font abus des plaisirs vénériens.

MARCHE de [a métrite membraneuse. — En général, la mélrite
membraneuse aigué, comme toules les inflammations simples des
membranes muqueuses, a une marche assez courie, el quelquefais -
elle se guérit spontanément et avec facilité dans six ou huit jours ;
mais le plus souvent, lorsqu’elle est mal traitée ou abandonnée i
elle-méme, elle passe a I'élat chronique ; dés lors elle prend rang
parmi les maladies fes plus rebelles et qui résistent & tous les
moyens de la science. Celte opiniitreté est encore augmentée par
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la persistance des causes auxquelles les femmes sont constamment
exposées, surtout par I'hyperémie mensuelle qui entretient pour
ainsi dire sa vitalité, et par 'habitude, qui est une sorte de se-
conde nature, cet état pathologique ecatarrhal peut durer, méme
aprés la ménopause, surtout s'il est compliqué d'une métrite chro-
nique ou d'une constitution diathésique.
¥ Quant a la métrite granuleuse, elle affecte ordinairement la forme
chronique et on peut dire qu'elle constitue le type de chronicité.
Flle est marquée surtout par la persistance de la leucorrhée qui
I'accompagne, el sa durée peut s'étendre i plusieurs années, et
méme i toute I'existence, a moins que la malade se soumelte a un
traitement judicieux, énergique et bien dirigé. Mais ni dans ce
cas ni dans la métrite parenchymateuse, la terminaison n'est di-
rectement fatale, et si la morl survient, on peut presque invaria-
blement 'atiribuer a des complications graves ou a son influence
sympathique réactionnelle sur les fonclions vitales de I'organisme.

ET10LOGIE. — Les causes de la métrite membraneuse sont ana-
logues a celles des autres affections catarrhales, et elles sont en
outre, 4 peu de chose prés, celles de la congestion utérine et de la
métrite parenchymateuse.

La métrite peut étre développée spontanément, c’est-a-dire sans
cause appréciable , ou elle peut étre produite par I'extension de la
phlegmasie du tissu propre de I'utérus ou de ses annexes, ou bien
par une vaginile ou une vulvite, Ces derniéres sont souvent le ré-
sultat dw froid, d'une fievre éruptive comme la scarlatine, ou de
I'onanisme, pratique vicieuse qui n’est pas rare, méme chez les en-
fants de I'age de 4, 6 et 8 ans. Elle peut étre produite aussi par I'ex-
tension d'une blenorrhagie , mais les causes les plus ordinaires sont
les troubles menstruels et la puerpéralité dans toutes ses phases
diverses; ce sont encore les excitants directs, tels que les excés vé-
nériens, la masturbation. les causes physiques ou mécaniques, les
pessaires, la malpropreté, elc., la présence des corps élrangers en
contact avec le col ulérin. On a prétendu aussi que la leucorrhée
déterminait ou entretenait les lésions qui se présentent dans la mé-
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trite membraneuse, tandis qu'il est incontestable que ce sont plutdt
les Iésions qui prodaisent et entretiennent la leucorrhée.

Nous avons vu, en parlant de I'étiologie des phlegmasies utérines
en geénéral, que chaque diathése avait sa prédilection pour certains
tissus; ainsi nous avons assigné la membrane muqueuse pour
la diathése serofuleuse ; et effectivement, quoique tous les tempéra-
ments soienl plus ou moins susceptibles aux affections catarrhales,

il est incontestable qu'elles sont incomparablement plus fréquentes
chez les sujets scrofulenx.

Diagnostic. — Pour les poumons , pour le ceeur, nous avons
I'auscultation et la percussion pour nous aider a différencier nelte-
menl les signes qui appartiennent A tel ou tel lissu, mais ici le
médecin se trouve dans le plus grand embarras, et quelquefois il
est méme impossible de fonder un diagnostic préeis, a cause de I'a=
nalogic qui existe entre les symptdmes de toutes les plilegmasies
utérines; ou, en d'autres lermes, les sympldémes locaux el généraux
sont pour la plupart communs i loutes, el ce n'est que par leurs
caraciéres analomigues qu'on peat les distinguer les unes des au-
tres. Cependant il y a certains symplomes par lesquels on peut ar-
river & un diagnostic assez net, et quoiqu’ils n"appartiennent exclu-
sivement qu’a la méltrite membraneuse, ¢'est plutdt par leur degré
d'intensité qu'on peut diagnostiquer la phlegmasie d’un tissu de la
phlegmasie des autres.

D’abord, la phlegmasie de la membrane muqueuse utérine est
aussi fréquente que la mélrite parenchymatease et la périmétrite
sonl rares, surtout avant I'dge de puberté et apris la ménopause.
Dans la métrite membraneuse, les sympldmes locaux et généraux
sont moins accentués, la donleur et la fiévre sont moins inlenses, et
on peul exprimer le degré d'intensité de la plupart des phénoménes
appartenant a chaqu& forme de la phh'umasiu ulérine 'p;lr les de-
grés de mm[}araison dont on sesert dans la grammaire : le positif, le
comparalif, et le superlatif, et dans 'ordre qui suit. Ainsi nous as-
sigunerons le positif ou premier degré a lendométrite, le comparatif
a la métrite parenchymateuse, et le superlatif a la périmétrite.
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Outre 'intensité, il y a un autre caractere de la douleur qui peut’
étre utile pour faire un diagnostic; ainsi les douleurs dites expulsives
appartiennent exclusivement a I'inflammation da tissu propre de
I'utérus, et lorsqu'elles existent on peut les considérer comme pa-
thognomoniques de cette phlegmasie, tandis que les douleurs qui
accompagnent l'inflammation de la membrane muquense sont pe-
santes, sourdes, invariables dans leur nature, et lorsque linflam-
maltion alteint la couche péritonéale, les douleurs, comme nous le
verrons plus tard, sont vives au début, puis elles deviennent ohs-
cures, exacerbantes, s'irradiant dans le bassin, Mais lous ces
caractéres n'impliquent que les degrés de violence affeciant les di-
vers tissus, et non une forme spéciale de I'inflammation.

Il y a encore un autre phénoméne qui peut nous éclairer a I'é-
Eard du tissu affecté, je veux parler des nausées et des vomissements.
Dans la phlegmasie IIH.'I]IL'Ir"i.’III.l:IhE et la métrite proprement dite, les
nausées ¢t les vomisiemenls sonl excessivement rares, el loules les
fois qu'ils existent on doil soupgonner une complication de ta phleg-
masie de la membrane séreuse, soit avee la portion qui enveloppe
I'organe, soil avec une portion plus éoiguée.

De plus, les phlegmasies utérines sont encore distingudes par le
caraciere de I'hétrocrinie qui les accompague: ainsi, dans lendomé-
trite, dés le commencement, il y aura une hypererinie plus ou moins
abondante, (qui d'aillears est caractéristique de la phlegmasie de
toutes les membranes maqueases; tandis que les deux aulres PI'IEE'
masies ulérines sonl caractérisées par l'acrinie, & moins qu'il y ait
une complication de la métrite membraneuse.

La nature de 'hétérocrinie alérine peul aussi servir comme un
moyen de diagnostie pour dististinguer une congestion de la phh‘.tg,.
masie utérine: ainsi, dans I'hyperémie simple, il y aura uue simple
hypercrinie, c'est-a-dire augmentation plus ou moins considérable
de la sécrélion normale de I'organe, sans altération de sa qualité;
tandis que dans la phlegmasie nous aurous un liquide plus com-
plexe, plus ou moins consistant, présentant loules les nuances entre
le petit lait et un liquide visqueux, blanchitre, jaunilre ou ver-
datre, et quelquefois méme coloré de sang, et plus ou moins chargé
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de pus et des débris des cellules d’épithélium provenant de la face
externe ou interne de la membrane muqueuse du col utérin,

Nous avons déja noté que I'hémorrhagie utérine est aussi le carac-
tere de la phlegmasie de cet organe. 1l est vrai que le travail phleg-
masique (la suppuration, I'exsudation plastique) est d’une nature
peu compatible avec la sortie du liquide sanguin hors des vaisseaux;
mais l'utéras, par exception a la régle générale, en raison des con-
ditious organiques spéciales créées pour I'accomplissement de cer-
taines fonctions qui lui sont propres, est éminemment disposé a
Phémorrhagie, et celte propension est encore augmentée par une
irritation quelconque dans I'appareil utérin, surtout dans I'ovaire,
puisque c'est le propre de cel organe d'étre périodiquement con-
gestionné sous l'inflluence de sa fonetion physiologique, c'est-a-dire
"ovalation dont il est le siége, et & laquelle est due I'hémorrhagie
mensuelle chez la femme. Mais Lous les tissus ne sont pas également
susceptibles a I'hémorrhagie, el dans I'utérus, comme du reste ail-
leurs, c’est la membrane muqueuse qui aura la préférence, ensuile
ce sera le lissu propre de 'organe, el en dernier lieu sa tunique
seéreuse. Ainsi nous pouvons élablir comme signe aliagnuslit]mt que
dans I'endométrite la métrorrhagie est fréquente, tandis qu'elle est
comparativement rare dans les autres phlegmasies utérines.

La sonde wiérine peut aussi nous donner de trés-uliles renseigne-
ments a U'égard dusiége de la phlegmasie utérine ; mais, comme nous
I'avons déja remarqué, on ne doil jamais se servir de cet instrument
dans I'état aigu de I'inflammation. Ainsi, toutes les fois que !a sonde
pénétre a plus de 07,06 dans la cavité utérine, on peut en général
affirmer qu'il y a une phlegmasie chronique de la surface interne
de 'atérus. Avec cet instrument on peut de plus apprécier le dia-
métre du muaseau de tanche et de Porifice cervico-utérin, el lorsque
I'un ou l'autre est plus large qu’is I'état normal, c'est qu'il existe une
endométrite. Mais cela n'est pas infaillible, car il se présente quel-
quefois des cas sans aucune dilatation, el ol au contraire ces orifices
sont presque herméliquement fermés; de li la stérilité chez beau-
coup de femmes. Dans ces derniers cas, c'est le corps seul de I'uté-

rus qui est affecté.
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Quant aux érosions el aux ulcérations qu'on observe sur le col
utérin, il importe beaucoup des les distinguer des ulcéres syphili-
tigques ou d'autre nature, mais c'est plutédt sur les symptomes géné-
raux que sur ceux de la lésion locale qu'on peut fonder un diagnos-

tic un peu cerlain.

11

Pronostic. — Comme la métrite parenchymateuse, la métrite
membraneuse n’a pas beaucoup de gravité par elle-méme, mais elle
peut en acquérir par ses complications el ses effels secondaires réac-
tionnels sur 'organisme.

Lorsque les symptémes locaux et généraux vont en déclinant
d’'une maniere réguliére, on peut prévoir un bon pronostic, car
dans ce cas la phlegmasie se terminera par résolution ou par le pas-
sage a I'état chronique, qui, comme la métrite chronique, n'est pas
nécessairement fatale; néanmoins c'est une terminaison ficheuse
en raison de 'opiniatreté de I'affection contre tous les moyens qu’'on
peul employer. Toutefois, abandonnée a elle-méme, la métrite mem-
braneuse n'est pas toujours sans danger, car I'action pathogénique
peul se propager aux aulres lissus de la matrice et de ses annexes.

PERIMETRITE.

Synonymes. — Phlegmasie péri-utérine, pelvi-péritonite ou
phlegmasie pelvi-utérine, phlegmons péri-utérins, péritonite-uté-
rine; c'est aussi la métrite chronique partielle de Lisfrane.

DEFINITION. — L'inflammation de la portion du péritoine, et plus
particulicrement du tissu lamineux qui recouvre inmédialement
I'utérus et les organes que constituent avec lui 'appareil utérin
(ligaments larges, trompes).

Quoique rigoureusement parlant la phlegmasie de la membrane
séreuse de I'ulérus appartienne plutdt a la péritonite du bassin, et
quoique I'anatomie descriptive nous apprenne que les membranes
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séreuses ne font qu'envelopper les organes sans les contenir dans
leur cavité, néanmoins eette partie da péritoine, qui n'est qu'une
dépendanee de la membrane sérease qui tapisse la cavité abdomi-
nale, est si intimement lide & I'appareil utérin par une couche de
tissu lamineux, =i peu qu'il soit, qu'il est impossible de les séparer
sans les déchirer. 1l y a un autre caractére que nous devons rappé-
ler ici, ¢'est la disposition anatomique spéciale de 'appareil utérin
a l'égard du péritoine; je veax parler de la situation des annexes
de 'utérus et de lalibre communiecation qui existe entre la cavité uté-
rine et celle du piritoine, ce qui constitue un danger réel et un
médium assez favorable pour la transmission des états pathologi-
ques de I'un a Paatre organe. De plus, le péritoine utérin, comme
nous allonsle voir, est, phE'Sicjlc)t}iquemeﬂl comme palhtﬂﬂﬂiquﬁmﬂnl,
intimement lié avee cet appareil, de sorte que les maladies de 'un
retentissent sur 'autre; leurs causes sont aussi presque les mémes.
Toutes ces considérations, et les faits analogues qu'on trouve dans
la patholegie générale me paraissent suffisants pour justifier la des-
cription ici de cette phlegmasie. La pleurite par exemple est en
génﬁrai déerite avee les maladies des poumons, la péricardite avee
celles du ccear, la périhiépatite avec le foie, ete. Donc la périmétrite
se trouve naturellement rangée avec les phlegmasies de I'utérus.

LEsions anaTOMIQUES. — La phlepmasie péri-utérine appartient
plutot a la puerpéralité, mais on I'observe aussi hors de I'élal puer-
péral : dans ce cas, ¢’est ordinairement une maladie secondaire,
accompagnant une inflammation aigué ou chronique de I'utérus,
ou le résultat de la propagation de la phlegmasie des ovaires el des
organes circonvoisins. Ou bien elle peut éitre consécutive i une des
diverses tumeurs qui se développent dans ces organes, comme les
corps fibreux, les cancers, les kystes, ete, Toute la surface externe
de l'ap'parﬂil utérin peut étre le siége de cette phlegmasie (périto-
pile ulérine), excepté nécessairement la portion vaginale du col
qui est recouverle par une membrane mugqueuse,

Le tissu lamineux qui entoure immédiatement I'utérus et ses an-
nexes csl le siége spécial de cette phlegmasie; mais c'est principa-
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lement dans les régions latérales de 'organe, dans I'épaisseur des
lignments larges et au pourtour du col utérin, en arriére et latéras
lement, que les conditions les plus favorables sont offertes & l'in-
flammation suppuralive.

La phlegmasie péri-ulerine ne s'élend ordinairement pas au dela
des I]arlieg du pér-ilu'mﬁ les plus I':'Ii!l[ll'l‘.‘ll'l‘ll.'!{'ﬂ de rm"l{ﬂﬂﬂ pl'lll]ili\'ﬂ-
ment affecté; on |'observe cependant quelquefois élendue i une
grande distance de 'utérus, et 'exsudat plastique auquel elle donne
naissance forme des adhérences entre lous les organes avoisi-
nants, et méme les parvois abdominales, le tout formant ainsi une
seule masse. Quelquefois ces adhérences ont pour résultat d'érablir
des brides qui génent a des degrés variables les fonctions du canal
inlestinal et celles de la vessie. 1l y a alors mécaniquement des
constipations opinidtres, des rétentions de matiéres fécales et de
I'urine. D'autres fois, mais plus rarement, la masse de l'exsudat est
plus considérable; il est alors graducllement résorbé, ou bhien il
subit une décomposition purulente, et le pus, les adhérences préa-
lables ayant été Formées, effectue une issue i travers les parois du
rectum, du vagin, de labdomen, ete., résuliat qui n'est pas absolu-
ment défaverable; on doit le regarder au contraire comme saluiaire,
du moins pour un cerlain temps; car, si le pus est relenu ou épan-
ché dans la cavilé péritonéale en guaniité, la mort est imminente
soit par linfection purulente, soit par une péritonite géndrale ;
mais, lorsque la phlegmasie n’est que trés-limitée, ou aprés un trai-
tement actif, elle peut se terminer par des adhérences partielles, ou
plus rarement par une résolution complite,

Quelquelois on trouve dans la cavité péritonéale une sérosiié plus
ou moins chargée de fibrine et de pus, ou bien on trouve des
fausses membranes, d'épaisseur et d'élendue variables, qui ressem-
blent aux fausses membranes des autres séreuses. Quire ces lésions
on conslale que la membrane séreuse est rouge, injectée ou cou-
verte d'une exsudation coneréte, ou bien un épanchement lactescent
baignant la surface péritouéale de I'utérus et celle des organes con-
tigrus.

On rencontre. aussi des tumeurs sous-peéritoncales. de nature
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phlegoneuse, ayant leur point de départ dans le tissu lamineux,
et qui en général forment des adhérences tantdt entre I'utérus et
sés annexes, lanlot entre ceux-ci et les organes renfermés dans la
cavité pelvienne, ou plus souvent encore avec les pamis mémes du
petit bassin. Rien n'est plus variable que la nature, le siége, le volume
et la forme de ces tumeurs, qui, d’aprés les auteurs qui ont écrit le
plus récemment sur ce sujet, ne sont pas des phlegmons proprement
dits; elles ne sont que des péritonites chroniques partielles qui
constituent les parois de ces tumeurs. Lorsqu’on examine les tissus
qui entrent dans la formation de ces tumeurs, on trouve des cavilés
plus ou moins grandes contenant une sérosilé purulente, ou méme
du pus et du sang; le tissu lamineux des organes environnants est
aussi infiltré de ces divers liquides : telles sont les altérations ana-
tomiques qui appartiennent en propre i la phlegmasie péri-utérine.

Quoique la résolution de la tumeur pelvienne soit la terminaison
la plus fréquente, il n'est mallhieureusement pas rare que l'action
pathogénique soit portée sur le tissu propre et la membrane mu-
queuse de 'utérus, d'une part, et les ovaires, de 'autre. Dans ce cas,
outre les lésions qui ont été décrites, nous trouverons celles de
I'ovarite, qui consistent en une collection purulente dans l'intérieur
de 'organe, I'épaississement et I'induration de son tissu lamineux :
sa tunique péritonéale porte aussi les signes de la phlogose, I'organe
contracte des adhérences avec les lissus environnants, et lorsque
la phlegmasie est portée a un degré extréme, il est rare que la fosse
iliaque qui correspond a |'ovaire ne devienne pas le siége d'une
tuméfaction ou d'un empitement dont P'existence est difficile a re-
connaitre. De plus, on trouve une déformation des pavillons, I'obli-
tération des trompes, elc., allérations difficiles a diagnostiquer pen-
dant la vie, si ce n'est par la siérilité absolue si souvent observée
dans ces cas. Quelquefois I'action phlegmasique s'étend méme jus-
qu’au grand péritoine, el peul ainsi occasionner des accidents graves
qui constituent par enx-mémes des états morbides distinets,

Les phlegmons ou les abeés réiro-utérins se trouvent quelque-
fois comme complication ou résultat de la phlegmasie péri-utérine :
les derniers sont situés dans la cavilté méme du péritoine, landis
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que les tumeurs phlegmoneuses sont situées dans le tissu lamineux
qui se trouve si abondamment en arriére entre le vagin et le péri-
toine qui revét le cul-de-sac rétro-utérin,

Outre les lésions de la eavité pelvienne, il y en a encore d'autres,
qu’on peut trouver associées i cette affection; je veux parler de l'o-
blitération des veines principales du bassin et de I'abdomen, des
veines iliaques el fémorales, et méme de la veine porte, lésions no-
tées par MM. Mélier, Tardieu etautres observaleurs, cliez les feinmes
mortes en couches. Les lymphatiques de I'utérus et du bassin, ont
été trouvées remplies de pus dans les mémes conditions.

Un autre résultat ou complication qui caractérise cetle affection
se trouve dans les déplacements utérins, surtout I'abaissement, la
position anormale étant due a des adhérences avec les tissus et les
organes environnants. '

Outre ceslésions, on peut rencontrer aussi des dépots tuberculenx,
des pelites granulations trés-nombreuses, principalement fibro-
plastiques souvent confondus avee les tubercules, el qu'on trouve
dans les autres membranes séreuses lorsqu’elles sont affectées d'in-
flammation aigu# ou chronique, occupant non-seulement la surface

i

de l'utérus el de ses annexes, mais, comme |'a si bien démontré le
D* Brouardel (thése 18G5, page 43), les cavités périlonéales acei-
dentelles limitées par des fausses membranes, et dans d'autres points
du péritoine. Dans ces cas tout lappareil utérin est réuni en
masse, et les annexes se trouvent accolées en arricre de 'ulérus;
la trompe est rétractée, flexueuse, oblitérée a son oritice abdomi-
nal, et son intérieur est aussi rempli de matiére tuberculeuse : ce
produit morbide s’accumule par places formant une sorte de cor-
don monoliforme, dont les intervalles sont limités par les brides
péritonéales, donnant au toucher une seusation analogue a celle que
donnent les vésicules séminales distendues par la matiére tubercu-
leuse. Les ovaires sont eux-mémes enveloppés par des fausses mem-
branes, et les trompes étant ainsi génées dans leurs fouctions, la
stérilité est le résultat inévitable. Ces caractéres n’ont aucun rap-
port avec la phlegmasie péri-utérine, mais ils aurontune valeur po-
sitive dans la détermination du diagnostic. Toutefois je dois noter

IBiE:, — Bogpes. i7
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que, lorsque ces lésions existent avec une péritonite utérine, il est
probable que les tubercules qu'on trouve & la surface péritondale
en sont la cause, tandis que les granulations sont un effet de la
maladie.

SYMPTOMES. — La phlegmasie péri-utérine est aigué ou chroni-
que, el ses symplomes correspondent, non-seulement 4 ces deux
phases, mais aussi & des lésions multiples qui constituent la maladie,
et les complications nombreuses qui la caractérisent. Les symplomes
sannoncent par des accidents du c6té de I'utérus, des ovaires, par
des douleurs continues dans le bas-ventre, vives au début, puis ob-
scures, quelquefois limitées, quelquefois s'irradiant du colé des
reins, des aines et des euisses. Le palper abdominal et le toucher
auvgmenltent ces douleurs; il en est de méme pour la marche, la
miction, les rapports sexuels, la défécation, la mensiraation, et a
mesure gue la phlegmasie se développe dans la ecouche péritondale,
les symptomes sont encore marqués par des vomissements gui con-
tiennent du mucus, ou du mucus mélé de bile; ils sont presque tou-
jours en rapport avee le développement de linflammation périto-
néale, et quelquefois méme ces vomissements deviennent opiniatres,
incoercibles, surtout lorsque la phlegmasie s'associe i la grossesse.
Le pouls est petit, concentré, dur et fréquent; quelquefois, mais ra-
rement il v a des hoquets, ce symptdme n'étant observé que lors-
que la phlegmasie a gagné le périloine abdominal ; dans ce cas la
physionomie est profondément altérée, la face devient pile, et les
trails sont eomme lirés en haut, et portés vers le front; la peau est
séche ou couverte d'une sueur froide, ete. Il peut v avoir dela diar-
rhée, mais rarement, c'est plutdt la constipation gui caraclérise
cette affection. Qulre ces sympldomes, il y a une exeitation Fébrile
plus ou moins accenlude (iui ne mandgue jamais au début, surtout
lorsquil s’agit de la puerpéralité, élaL qui est du reste le point de
départ presque conslant de cette maladie. Dans ces cas, immédiale-
menl apres I'acrouchement ou un avortement spontané ou non, ou
i une époque plus oumoins éloignée, s élendant quelquetois a plu-
sieurs semaines, on voil paraitre les phénoménes que nous venons
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de décrire; mais il y a encore d'aulres signes dont on doit temr
compte, afin de pouvoir bien diagnostiquer la 1 ature de la ma-
ladie. \

Au toucher, on senl en avant, en arriére ou sur les cotés, ou loul
aatour de I'utérus une espéce de lumeur, un empétement mal limité
ou une vraie tumeur plus ou moins arrondie, immobile, el soudée
& P'utérus, et lorsqu'elle s'est solidifide elle devient dure, et elle ae-
quiert dans certains eas, des proportions assez considérables pour
faire saillic vers le vagin, Quelquefois méme, la lumeur peul étre
sentie i travers la paroi abdominale ; mais c'est par le toucher ree
tal quon peut le mieux atteindre la tumeur. Quelquefois on la
trouve bossclée, de consistance péiteuse, résistante, devenant molle
ou fluctuante lorsque la suppuration a lieu. Le volume apparent de
eelle tumeur est en rapport avee I'étendue de ses adhérences avee
les organes environnants, mais elle est séparée du eol utérin par un
sillon plus oumoins profond, et que, par un examen superficiel, I'on
pourrail Facilement prendre pour une déviation utérine, surtout une
rétroflexion, une tumeur fibreuse, une tumenr ovarique, efe,

On peul encore constaler par la percussion la présence de I'exsu-
dat qui accompagne cette affection, surtout lorsque I'épanchement
a é1é considérable. Le sicge de 'épanchement modifie sensiblemem
Fensemble des symptomes, et les fonetions des organes avoisinants
sonl plus ou moins troublées: de la ces constipations opinidatres oi
les ténesmes d'une part, et la rétention ouw envie d’uriner fréquente,
de Pautre, suivant que la tumeur est “située postérieurement a
Putérus oun entre celui-ci et la vessie, Oulre ces sympiomes de
voisinage, nous retrouverons encore ici les signes fonctionuels que
nous avons constalés dans les autres phlegmasies utérines: les réyles
sonl supprimées ou viennent a de rares intervalles, la copulation
est douloureuse, et n’est accompagnée d'aucun plaisir, il y a ume
leucorrhée abondante continuelle : maisce dernier signe ne parail que
lorsque le mal est devenu chronique, ou lorsqu’il est associé 4 une
métrite membraneuse : dans ce cas, le col utérin se trouve affecté de
diverses maniéres qu'on observe dans la maladie queé nous venons
de nommer. Il faul encore noter ici la possibilité de tous les trou-
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bles de la conception; mais cctte maladie est plutot caractérisée par
une siérilité compléete souvent incurable, et qui est un des effets
temporaires ou définitifs les plus constants, soit qu’elle tienne a des
lésions que nous avons indiquées plus haut, soit a un trouble sym-
pathique de fonetion.

Quand le mal se prolonge, d'aigu ou subaigu qu'il était, ou lors-
que méme l'inflammation était chronique d'emblée, les douleurs
deviennent sourdes, toujours augmentées par la pression, et en
géncral elles sonl marquées par des exacerbalions plus ou moins
accentuées, surtout vers le soir ou pendant la digestion; elles sont
aussi accompagnées d'un mouvement fébrile dans ces conditions.
Cet état, fébrile d’abord, mal caractérisé, intermittent, puis rémit-
tent, prend le caractére d'une fievre hectique lorsque le travail
suppuratif persiste, et les organes alfectés sont profondément al-
térés : dans ce cas, on remarque la fréquence nocturne du pouls,
la sécheresse de la peau, qui devienl ensuile visqueuse, et un élat
de marasme avec une diarrhée colliquative, et tous les signes de la
consomplion qu'on observe dans la métrite chronique et quand les
affections cancéreuses surviennent. Mais ce n’est pas toujours la
marche de cetle phlegmasie : le plus souvent on voil survenir une
chloro-anémie, il y a de la langueur, la perte des forces, et, avec
ces symplémes, on remarque les névroses gastro-intestinales, les
névralgies et un élat névropathique qu'on observe dans la métrite
chronique, rendant la vie de la femme pénible et douloureuse;
condamnée ainsi & inlerrompre ses occupalions el & se priver de
ses plaisirs, elle est obligée pendant une grande partie de son
existence de garder le lit; alors surviennent tous les inconvénients
de cette triste position ; l'appélit se perd, ou la patiente ne mange
qu'avec une répugnance extréme, la digestion se fait mal, et, comme
suite d’une cruelle inanition, la nutrition générale se modifie, un
dépérissement progressif en est le résultat, et, aprés un lemps va-
riable, mais s'élendant rarement au deld d'une année, la malade
finit par succomber.

MARCHE, DUREE, TERMINAISON. — La m:arche de lapérimétrite ou
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phlegmasie péri-utérine atfectc presgue toujours la forme chronique,
mais elle est aussi souvent aigu#, surtout larsqu’elle est la suite
d'un avortement ou d'un accouchement naturel ou prématuré et
suivant I'étendue de la phlegmasie dans le péritoine. Si la péritonite
devient générale, elle marche alors a la manicre des maladies les
plus aigués, sa durée ne dépassant pas une ou deux semaines. Quel-
quefois elle est méme trés-aigué et se termine rapidement par la
morl en deux ou trois jours, suivant I'intensité de la cause : ¢ esl
ce qu'on observe le plus ordinairement dauns les épidémies de ma-
ladies puerpérales, et méme en dehors de cette influence spéciale.

En dehorsde la puerpéralité, la péritonite utérine, comme la péri-
tonite abdominale, affecte une marche insidieuse, latente; lorsque
la phlegmasie est légére et consécutive a un travail morbide local
qui s'est transmis soit de 'utérus lui-méme, soit d'un organe voisin:
mais, lorsque la phlegmasie est la suite d’une cause diathésique. telle
que le tubercule, le cancer, elle prend le caractére chronique d’em-
blée, sa marche alors est indéterminée, et le travail phlegmasique,
graduel et lent, est juste sulfisanl pour n’y provoquer que des exsu-
dations plastiques, des adhérences ou des épanchements séro-fibri-
neux, rarement de suppuration.

Dans tous les cas, si la phlegmasie n'est que légére et qu'elle ait
subi un traitement actif, elle est sua»::epl.ible d’une résolution com-
pléte, elle se guérit méme spontanément ; mais, dans ce cas, la réso-
lution ne s’élablit qu'aprés un lemps toujours fort long; le plus
ordinairement elle se forme des adbérences irremédiables entre les
divers organes dans le grand et le petit bassin, produisant ainsi les
déplacements utérins si communément observés dans celte affection,
auxquels aucun pessaire ni ceinlure ne peut remédier. Nous trou-
verons aussi, comme suile ou résultat de cetle phlegmasie non
traitée, la difficulté dans la marche et les mouvements du trone due
a ces adhérences, des névralgies scialiques ou erurales, el, comme
nous l'avons déja noté, I'action phlegmasique peut se propager au
tissu utérin lui-méme : nous aurons alors surajouté tous les sym-
ptémes d’une métrite chronique.

Lorsque le mal est guéri, a I'abattement et a l'irritabilité sue-
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cédent le sentiment de bien-étre et le retour des forces, et, comme
les victimes de la métrite chronique, les malades, se croyant radica-
lement guéries, sont toujours disposées @ en abuser : de Ii ces
rechutes et ces récidives si communes dans les maladies utérines.

En dehors de la puerpéralité, la mort est rarement le résullat
immédial de celte phlegmasie, el lorsqu'elle arrive, elle est ordi-
nairement due 4 extension de la phlegmasie du périteine, soit a la
suile d"épanchements purulents dans sa cavité, soit par I'ouverture
d’abeés circonserits dans le rectum, dans la vessie ou le vagin, ou
dans plusieurs orpanes i la fois, constituant ainsi les fistules vésico-
utéro-vaginales et recto-vapinales, comme dans le cas cilé en par-
lant de U'influence de I'hérédité dans les maladies utérines. Dans
tous ces cas, la suppuration persiste avec une opiniilreté extréme
qui consomme les torces de la malade ou améne la mort & la suite
d’une infection purulente.

ETioLoGIE. — La périméirite ou phlegmasie péri-utérine est une
maladie complexe, et, comme la péritonite générale, on peut la
diviser en protopathique et en deutéropathique. La premiére est
comparalivement rare, et elle peul étre occasionnée par un refroi-
dissement brusque de tout le corps ou de la cavité abdominale,
une marche rapide, longue et fatigante, une forte astriction du bas-
venire, comme avec les ceintures hypogastriques el toutes les vio-
lences qui peuvent porter sur ou dans celle région, telles que les
coups, les chutes, les tentatives d’avortement, le cathétérisme utérin
et les grandes opérations chirurgicales. On a signalé aussi les
douches vaginales, cautérisations immodérées, comme pouvant dé-
terminer celte phlegmasie. Dans celte catégorie on peul encore
comprendre les exces de coil, surfout pendant les régles, et & plas
forte raison pendant la grossesse, el si, dans les autres maladies uté-
rines, on a accordé une importance exagérée a cetle cause, nous
trouverons ici son application justifiée, surtout lorsqu'il existe une
disproportion notable entre les organes sexucls de I'homme et dela
femme, ou, en d’autres termes, lorsque la femme a un bassin étreit
ou peu profond : dans ce cas, le membre viril, agissaut comme un



corps eontondant, aura I'effet de meurtrir ¢u de produire des con-
tusions plus ou moins graves dans. le col utérin et dans les parties
environnantes, C'est un point trop négligé dans lintérét des per-
sonnes i marier, et, si on faisait plus allention a ces effets funestes,
nous ne serions pas aujourd hui les témoins des nombreux accidents
qui en résultent et que nous rencountrons dans la pratique. Parmi
ces effets Ficheux, il n'en est pas de plus important que la siérilité,
et, comme conséquence, le décroissement général de la population,
sans compler les mille souffrances dont les fernmes sont les victimes.
Telles sont les causes locales et ginérales des phlegmasies péri-uté-
rines protopathiques. Nous allons maintenant étudier les causes les
plus communes des phlegmasies deuréropathigues ou secondaires,
sur lesquelles les auteurs en général n'onl pas suffisamment insisté,

La phlegmasie eonséculive a pour cause une affection, une maladie
géncrale ou une diathése; ou elle se développe sous l'intluence
d'une maladie loeale par divers procédés, tanidl comme cause méca-
nigie, lantdl en se transmeliant jusqu’a l'enveloppe séreuse, son in-
fluenece pathogénique produisant ainsi une phlegmasie, c'est-i-dire
une maladie ditférente de cclle qui existait primitivement dans 'or-
gane utérin lui-méme, ou dans un organe voising telles sont les Lu-
meurs de diverses natures, les corps libreux, les kystes el les mala-
dies diathésiques; mais ces derniéres agissent aussi en jetant leurs
produits morbides sur la surface de la membrane séreuse; el y ap-
pelant un travail phlegmasique, déterminent ainsi une périloniie
ulérine ou une périlonite du bassin,

Ces maladies diathésiques sont le tubercule, la serofule et le can-
cer. On peul en dire autant pour la diathese dartreuse, Daus tous
ces cas, la phlegmasie affecte une marche primitivement chronigue.
On a aussi signalé gu'un rhumatisme el la goulte peuvent ¢ygale-
ment déterminer une phlegmasie péri-utérine; mais, dans ce cas,
elle prend le caractere d'une maladie trés-aigué. On a encore ob-
servé que cerlains exanithémes, comme la scarlatine, la rougecle et
la variole, peuvent déterminer une péritonite abdominale; ou, pour
mieux dire, la péritonite peut étre ici la maladie, la détermination
‘morbide, localisée, de I'affection ou maladie générale; el comme le
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péritoine utérin est la continuation de la séreuse abdominale, il est
probable qu'il serait similairement affecté.

Les autres causes indiquées par divers auteurs sont les blennor-
rhagies, les troubles menstruels, surtout une dysménorrhée, ou la
suppression brusque des régles. La phlegmasie de I'utérus el de ses
annexes, comme nous l'avons déji nolé, en est une cause (rés-
ordinaire,

Mais, parmi toutes ces causes de la périmétrite, il n’en est pas de

plua fréquente ni de plus puissante que la puerpéralité avec ses
trois périodes et toutes les tentatives d’avortement.

DisenosTic. — Les maladies avec lesquelles on peult confondre la
périméirite ou phlegmasie péri-utérine sont, en premiére ligne, la
métrite aigué, dont les douleurs, surtout a I'époque de I'éruption
difficile et pénible des régles, peuvent faire croire a une inflam-
mation du péritoine utérin. D'un autre edlé, dans la périmétrite,
lorsque la masse de 'exsudat auquel elle donne naissance est consi-
sidérable et s'est solidifiée, il peut former une tumeur accessible
par le vagin faisant saillie dans le bassin, et que I'on pourrail
prendre pour une maladie chronique de l'utérus ou des ovaires;
mais le toucher vaginal et reclal, la connaissance des accidents qui
ont précédé, et surtout l'absence ou l'existence des vomissements,
le degré d'intensité de la fievre et la nature des douleurs, suffisent
dans bien des cas pour faire cesser les doutes.

Elle peut étre aussi confondue avee uvne hysl:’:rﬂlgie on utérus
irritable, un déplacement utérin, surtout I'abaissement et la rétro-
flexion; avec les engorgements proprement dits de I'utérus, les tu-
meurs fibreuses, les kystes de I'ovaire ; mais, dans tous ces cas, I'ab-
sence de fievre et d'autres symptomes inflammatoires, la mobilité de
I'utérus et la longue durée du mal, font reconnaitre ces divers ma-
ladies. Mais les maladies avec lesquelles on peut aisément confondre
une phlegmasie péri-utérine sont : une péritonite du bassin, une
phlegmasie de la fosse iliaque des hémaltoceles péri ou rétro-uté-
rines. Cependant il importe beaucoup d'établir nettement un dia-
gnostic entre ces maladies i cause de la différence du traitement
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exigé par chacune d'elles. Je ne peux pas m'occuper ici de diff‘ren-
cier tous ces états morbides; en réunissant tous les symplomes avec
antécédents, les causes, ete., il ne sera pas difficile de déterminer
un diagnostic; mais, comme il y a une analogie frappante dans I'his-
toire des hématoctles et de la phlegmasie péri-utérine dans lear
siége, dans leur mode de développement et méme dans leur expres-
sion symptomatique, je demande la' permission de citer ici les signes
différentiels de ces deux affections. D'abord, en rapprochant des
causes détaillées plus haut les quelques signes que nous allons en-
core noler, on pourra, dans la plupart des cas, établir le diagnostic.
En examinant I'étiologie de ces deux maladies, nous verrons que [e
plus souvent elles sont produites sous des conditions trés-dil-
férentes.

Les hématocéles péri-ulérines, comme Lloutes les hémorrhagies
des membranes séreuses, sont, pour la plupart, sccondaires ou
symptomatiques d'un autre élat morbide, qu'il soit local ou qu'il
soit général ; mais, parmi ees causes, il faut remarquer que ¢'est 1'é-
tat géncral cachectique de la malade et celui du sang en particulier
qui concourent plus spécialement i favoriser le développement de
I'épanchement sanguin. On ignore compléiement l'origine des hé-
morrhagies péritonéales qui ne sont accompagnées d aucune lésion
du solide ou du sang. Pour M. Tardieu, I'hématocile est produite
par la simple exhalation sanguine du péritoine, étant ainsi ana-
logue & la maladie connue sous le nom de pleurésie hémorrhagique.

Mais c'est plutdl par les signes physiques ou locanx qu'on pour-
rait différencier ces deux maladies.

Dans I'hématocéle, la tumeur, que I'on peut facilement limiter su-
périeurement, est lisse, arrondie, peu douloureuse, sans bosselure,
molle avec Huctuation plus ou moins manifeste dés le commence-
ment ; celte [luctuation devient moins pereeptible et durcit avee le
temps, ou bien la mollesse el la fluctuation augmentent lorsque la
tumeur sanguine devient le siége d’'une inflammation suppurative.
Dans ce cas, le diagnostic devient plus difficile, surtout lorsque
Iabeés s'ouvre dans la cavité péritonéale ou dans un organe voisin
gui peat donner lieu a des symptomes aigus qui simulent ceux pro-

1563 — Rogrs. I8
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duits par I'hémorrhagie. Cependant la longue durée de la pelvi-pé-
ritonite, et surtout la nature du liquide qui échappe par le vagin ou
le rectum, metiront le diagnostic hors de doute. De plus, dans la
phlegmasie péri-utérine, la tumeur se développe graduellement
et aprés la manifestation des symptomes inflammatoires, el si la ré-
solution ne se fait pas, la tumeur s'aceroit; elle est comparative-
ment dure ou piteuse au commencement, devenant molle ou flue-
twante lorsque la suppuration ou un épanchement de liquide a eu
lieu. Dans I'hématocéle au contraire la tumeur est généralement
volumineuse dés le commencement et va plutét en décroissant.
Quelquefois la tumeur sanguine augmente de volume, et il est fa-
cile de la constater a travers les parois abdominales el méme lors-
qu’il s’agit de I'hématocele rétro-utérine. Cetle tumeur, située dans
le cul-de-sac postérieur, entre I'utérus et le rectum, se montre éga-
lement de chaque cdté de 'hypogastre, et elle peut s'élever méme
jusqu'a Fombilic; et lorsqu’on examine la position de I'utérus, on
peut trouver l'organe baissé et prés de la vulve, mais le plus sou-
vent, entrainé par la tumeur, il se trouve au-dessus du pubis, for-
mant en avanl de 'hématociéle une saillie facile & constater. Dans
ce cas, le canal vaginal est rétréci et un peu allongé; ses parois,
souvent déiendues el amincies par la tumeur sanguine, sont viola-
cées et parfois ecchymotiques & une époque plus ou moins éloignée
de la maladie.

Cela n'est pas I'état des choses dans la phlegmasie péri-utérine
ou pelvi-péritonite. lci on conslale une tumeur excédant rarement
le volume du poing a cdié du petit bassin el savangant sur le
grand, au bord duquel il adhére; quelquefois la tumeur est cachée
dans le petit bassin, ot elle est en quelque sorte enclavée avee 'u-
térus plus on moins dévié el descendu vers la vulve; el quoique
I'utérus ne fasse pas toujours partie de la tumeur,.il est fixé dans le
bassin par des adhérences qu’il contracte et qui le rendeunt ainsi
immobile; dans I'hématocéle, au contraire, il est en général assez
mobile.

Quélquefois la tumeur pelvienne, que ce soit une hématocele on
une douleur phlegmoneuse, n'ayant pour ainsi dire une vitalité suf-
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fisante pour coulinner sa marche vers une terminaison ou une autre,
reste slationnaire : dans ce cas, une exploration avee une canule
trés-fine décidera la question, ou, s'il ne coule rien, la poncture ne
peut faire mal; il y a au contraire plus de chance d'une issue favo-
rable, car une impulsion ayant éLé ainsi donnée, il s'établit un tra-
vail phlegmasique juste suffisant pour effectuer la résolution ou la
résorplion de la tumeur; j'ai vu un cas de ce genre dans ma pratique
dans I'Inde. Toutefois ce mode d'exploration ne doit étre pratiqué
que lorsque la tumeur est rétro-utérine ou assez accessible par le
vagin ou le rectum.

1l y a encore d'autres symptomes sur lesquels on peut fonder un
diagnostic entre ces deux maladies : dans "iématocéle, le mal débute
ordinairement tout d’un coup. pendant les régles ou a I'époque ou
elles doivent se manifester par les signes d'une hémorrhagie in-
lerne, tels que [rissons intenses, réfrigération du corps, violente
douleur dans la région hypogastrique, sensibilité, tension et bal-
lonnement du ventre, nausées, vomis:emenls, elec., ele., ces sym-
plomes élant précédés, pendant un temps plus ou moins long, par
les signes d'unechloro-anémie ou d’un étal cachectique assez notable.
Dans la périméirite ou la pelvipérilonite au contraire, le mal
débute au milieu d'un élat de santé comparativement peu affecté,
c'est-a-dire lorsqu’il est protopathique; et, aprés certains symplomes
qui prédominent du eoté de I'utérus, des ovaires, ete., il se forme
graduellement une tameur dont nous avons donné les caracléres; sa
marche est lente, insidieuse, latente, et lorsque la phlegmasie est
légére ou trés limitde, la résolution se fait assez rapidement. Dans
la pelvi-péritonite, la fitvre et dautres symptomes inflammatoires
précedent la formation de la tumeur, tandis que dans I'hématocele
ils accompagnent ou se manifestent immédiatement aprés I'appa-
rition de la tumeunr. Dans I"hématocéle, un des signes initiaux de Ja
maladie est le frisson ou la réfrigération du corps, tandis que, dans
la pelvi-péritonile, ce signe ne se manifeste qu'a une époque déja
éloignée du début ou lorsque la suppuration a eu lien. Dans I'héma-
locéle, nous avons vu qu'en général I'élat de cachexie ou de chloro-
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anémie précede lapparition de la maladie, tandis que, dans la pelvi-
périlonite, il y succéde.

Enfin cette derniére est présque toujours déterminée par la gros-
sesse, landis que la tumeur sanguine parait avoir pour cause essen-
tielle une maladie du sang (chloro-anémie}, quelle que soit la
maniere dont elle est produile, et c'est ainsi qu'on la rencontre
souvent a la suite de certaines maladies générales, comme le scorbut,
la fievre jaune, le typhus, la cachexie paludéenne, et surtout la
puerpéralité. Dans ce cas, on voit des acciderits de I'hématocéle
survenir en lemps variable aprés 'accouchement, el on les trouve
encore chez les femmes relevées de couches et chez celles alleintes
de maladies de l'utérus.

La résorption de ces tumeurs, comme cellesde la pelvi-péritonite,
est toujours longue et dilficile; cependant, lorsque I'épanchement
sanguin n'est pas considérable, et qu'il est limité par des adhérences
ou des fausses membranes, elle se fait assez rapidement; si au
contraire la péritonite suraigué qui résulte de Pépanchement
pz-:ru:l une grande intensité, les malades meurent en peu de jours.
Le plus souvent, au lieu de se terminer ainsi, la phlegmasie envahit
le tissu cellulaire, le Fait suppurer; il en résulte alors tous les signes
de la pelvi-péritonite, qui finit par emporter les malades, soil par
une consomption lente, soil avec les symptomes d'une fievre hee-
tique, ou l'infection purulente.

PronNosTiC, — La phlegmasie péri-utérine et 'hémorrhagie pel-
vienne doivenl étre loujours regardées comme des maladies graves,
car, lors méme qu'elles guérissent, elles laissent la malade presque
toujours exposée a une convalescence longue, pénible, ou a des ré-
cidives sous l'influence de la cause la plus minime. De plus, la pelvi-
péritonite laisse toujours des adhérences ou des reliquals qui génent
plus ou moins les importantes fouctions de Pappareil ulérin et celles
des organes voisins, qui exposent & des accidents autrement graves,
el meltent la vie en danger conlinuel.

Quoique la phlegmasie péri-ulérine ou pelvi-péritonite soit une
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maladie souvent fatale, la gudérison se fait dans un grand nombre
de cas, et, lorsque les signes de résolution de la tumeur pelvienne
se manifestent, quelque lents qu’ils soient, ils sont toujours d’un bon
augure; mais la suppuration est toujours environnée d'un danger
extréme, surtout si elle se fait dans la cavité i;érimm'zale. Lorsque le
pusse fraye uneissue dans le rectum, dans la vessie ou dans le vagin,
le pronostic est un peu plus favorable que lorsqu’elle a lieu au tra-
vers des parois abdominales; car, dans ce dernier cas, soit que I'ou-
verture soit faite par la nature ou par le chirurgien, il est impos-
sible d’exclure I'entrée de I'air dans la cavilé suppuranle, qui est
toujours suivie des plus funesies résultats.

Tel est le résumé des trois tormes de phlegmasies utérines, mu-
quense, parenclhymateuse, séreuse, Nous allons maintenant nous oc-
cuper d'une autre forme, non pas qu'elle soit. d’'une aulre espece,
mais qui difféere seulement par ses causes et par d'autres circon-
stances qui doeminent son développement; je veux parler de la mé-
trite puerpérale.

METRITE PUERPERALE.

La métrite puerpérale est un sujet trop intéressant el réclame des
considérations Lrop élendues et compliquées pour qu'on puisse le
développer a la fin d'une thése dont les limites ordinaires sont déja
dépassées. D'ailleurs, & proprement parler, ce sujel rentre dans le
domaine de I'accouchement ou appartient plus spécialement a 1'é-
tude des maladies puerpérales dont on a fait un groupe & part, et,
sij'en parle ici, ce ne sera que trés-sommairement et pour compléter
les divisions proposées au commencement.

La métrite puerpérale, telle que je 'entends, représente pour ainsi
dire fidélement les trois formes des phlegmasies utérines dans leur
ensemble, dont elle constitue le type le plus complet, le plus ac-
centué, quel que soit le mode de leur développement. On trouve
réunis dans son histoire anatomique tous les caractires les plus in-
conlestables de la phlegmasie; mais si, par ses caractéres anatomi-
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ques. elle ne differe nullement de la métrite non puerpérale, elle
s'en distingue par sa cause, ses symplomes, sa marche et sa gravité,
dont il faut tenir compte pour le pronostic comme pour le traite-
ment. Toutefois il faut remarquer que nous ne pouvons pas nous
attendre i trouver chez une femme puerpérale une simple phleg-
masie. L'altération du sang. en raison de I'échange incessant de
matériaux d'assimilation et de désassimilation avec le feetus dés
Pimprégnation, rend son organisme aple 4 subir facilement des
altérations qui modifient néecessairement le caractére et la marche
de la phlegmasie. Le type de linflammation sera généralement
abaissé, il yaura une disposition plus grande & I'exsudation, plus
spécialement de lymphe peu plastique, avee la tendance a dégénérer
en pus.

Si, en dehors de I puerpéralité, la phlegmasie du tissu propre de
'utérus peut se développer isolément et parcourir toutes ses phases
sans alfecter les tissus ni au-dessus ni au-dessous, dans I'élat de
grossesse surtout, quand elle arrive 4 terme, tous les tissus de 'or-
gane doivent étre compris dans l'action phlegmasique constituant
ainsi la maladie complexe connue sous le nom de métrite puer-
perale. 11 me semble qu'il ne peut en élre autrement lorsqu’on se
rend compte non-seulement des modifications subies graduellement
par la constitution de la femme pendant les neaf mois de'la gros-
sesse, mais aussi de la pression dans la derniére période des parties
fetales contre les parois utérines, qui peut aveir lieu lorsque le
liquide amniolique est rare, el, si quelques cas existentd une métrite
simple, je les regarde comme exceptionnels. Du reste, presque tous
les auteurs qui ont écrit sur ce sujet déclarent que la métrite puer-
pérale est rarement simple, qu'elle se complique le plus souvent
de la péritonite utérine, d=s phlegmons péri-utérins, de pelvi-péri-
tonite, de phlébite et de lymphangite utérine. Il va sans dire que sa
membrane muqueuse ne peut pas échapper & l'influence pathogeé-
nique de méme origine, et ceci explique’la fréquence des vomisse-
ments et lintensité des autres sympléomes dans cette affection et 'la
rareté el le peu d'intensiié des symptomes hors de I'état puerpéral.
De la aussi les noms dilférents donnés par les auleurs pour dési-
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guer la méme maladie, tels que : métro-typhoémie, phicho-métrite,
angio-lymphométrite et métro-péritonite, ele.

l.a métrite puerpérale doit étre considérée sous (rois points de
vue différents, c'est-i-dire suivant les circonstances qui président
i son développement : 1° la phlegmasie utérine qui se développe
pendant la premiére périade de I'état puerpéral ou avant l'accouche-
ment, gqu'on peul surnommer métrite pré part; 2° celle qui corres-
pond avece la deuzxiéme périnde et qui se déclare ordinairement brus-

_ quement pendant ou presque immédiatement aprés l'accouchement

“(métrite part ou métrite puerpérale des auteurs): 3° la phlegmasie
fqui survient pendant la troisiéme piriode (métrite post part). i y a
encore une quatriime forme, mais qui se rattache a la maladie gé-
nérale ennnue sous le nom de fiévre puerpérale, dont la phleg-
masie ulérine conslitue un des éléments pathologiques, la déter-
mination morbide pour quelques auteurs, et ici convient bien la
dénomination de métro-tynfiocmie, mot attribué & M. le professeur
Piorry. Cette division est d'autant plus nécessaire que le traitement
propre a chaque période est diffirent. Mais, en éiablissant ces dis-
tinctions, on ne doit pas perdre de vue que toules se raltachent &
une cause commune, & une cause générale, & la puerpéralité; je ne
dis pas la fievre puerpérale, car, comme nous venons de l'indi-
quer, la métrite peut étre un des éléments de cette derniére affec-
tion, et elle peut se développer indépendamment de cette influence
spéciale.

De plus, cette division me parait parfaitement compatible avec
les modifications successives subies par la constitution de la femme
pendant tout I'état puerpéral, c'est-a-dire depuis 'imprégnation
jusqu’au sevrage,

D’aprés ces considérations, les causes de la métrite puerpérale
peuvent étre divisées aussi en (rois calégories, c'est-a-dire selon les
circonstances qui président i chaque forme, Dans la premiére, nous
avons la perturbation de la santé causée par la présence de 'eeuf
dans une matrice qui, selon loute probabilité, a &1é préalablement le
siégge d'un état worbide latent ou tangible lequel peut, dans un
grand nombre de cas, remonter avant 'imprégnation ou mémeavant
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le premicr coit. Mais les causes les plus fréquentes sont, comme
nous Favons déja indiqué, les avortements provoqués ou spontanés,
et surtout 'abus du coit pendant la grossesse.

La mort de I'cenf peut aussi déterminer une phlegmasie utérine,
surtout lorsqu'il a atteint un assez gros volume. Dans ce cas, le pro-
duit de la conception agit suivant la maniére des autres corps étran-
gers ou en infectant le sang de la mére.

Dans la seconde forme, qui est la plus importante, nouvs aurons
de plus la commotion, la violenee locale, qui accompaguent la par-
lurition, el les actes nécessaires pour cffectuer le retrait de I'utérus
et le rétablissement de 'organisme général dans sa condition ordi-
naire, physiologique. Cette forme est aussi le plus souvent le résultat
du traumatisme, soit par un accouchement laborieux, difficile ou
prolongé, soit par des contlusions, des déchirures i la matrice, occa-
sionnées par des opérations ou des manceuvres imprudentes pen-
dant l'accouchement , el surtoul puar la pratique pernicieuse qui
exisle dans cerlains pays de pétrir pour ainsi dire la matrice, afin
de provoquer des contractions et d'en arréler 'hémorrhagie. Dans
ces cas, lous les lissus de l'utérus distendus sont nécessairement
plus ou moins froissés pendant la parturition, le tissu cellulaire en
particulier meurtri, ses mailles remplies de sérosités, peut-élre
quelques vaisseaux rompus; enfin, on constate des ecchymoses
d'étendue plus ou meoins grande, conditions éminemment favo-
rables a l'inflammation suppurative : de la les pelvi-péritonites, si
fréquemment attribuées i 'élat puerpéral. Le bandage ou eeinture
hypogastrique . tel qu'on I'emploie en Angleterre, n'est pas moins
propice 4 produire des effets désastreux chez les femmes en cou-
ches. Cette forme peut done étre considérée comme métrite trau-
malique,

Une autre cause qui n'est pas rare dans cetle période est un re-
froidissement brusque auquel la femme est souvent exposée pen-
dant 'accouchement : il peut étre occasionné par les moyens em-
ployés pour arréter I'hémorrhagie utérine, ou lorsque la malade
reste dans ses draps mouillés. Parfois ce refroidissement a lieu en
changeant les draps ou les vétements de la femme, ou par quelque
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imprudence de sa part, en se découvrant ou en sortant trop 1L de
son lit, c'est-a-dire avant que son organisme soil remis de la pertur-
bation qu'il vient de subir. Dans ce cas, les lochies ou I'exhalation
cutanée sont arrétées, et I'équilibre entre la fonetion de la séerétion
et celle de I'élimination étant ainsi détruit; les organes déji con-
gestionnés deviennent le siége de l'inflammation, et cette disposi-
tion morbide est encore favorisée par la nature irrilante du sang
de la femme qui vient d'accoucher. C'est comme cela qu'on peul
expliquer les pelvi-péritoniles, si communément associées a cetle
affection.

Dans cette seconde période, nous avons d'autlres causes qui ne
sont pas moins puissantes dans la production de la phlegmasie uté-
rine. Nous savons en effet que 'organisme de la femme qui vient
d'accoucher est appelé i remplir les fonctions pour ainsi dire nou-
velles de I'élimination, de la sécrétion du lait par les mamelles, et
des actes nécessaires pour effectuer le retrait de I'utérus. 1l est évi-
dent que, lorsque I'une ou l'autre de ces fonctions est en défaut
Ieffet retentit sur I'organe le plus faible. L'observation a prouvé
que le retrait de 'utérus se fait mieux sous l'influence de la lactation,
non-seulement en raison de la sympathie qui existe entre 'utérus
et les mamelles, mais aussi en détournant I'afflux du sang vers 'or-
gane gestateur, Si la femme n'allaite pas, l'activité de I'absorption
est nécessairement diminuée, l'ulérus reste distendu, gorgé de
sang , et cest 4 ce manque de devoir imposé par la nature aux
meres que sonl souvenl dus les engorgements ulérins, les byper-
trophies et les métrites chroniques qu'on rencontre dans la pra-
tique.

Dans la troisieme période, c'est-a-dire celle qui date de cing ou
six semaines aprés l'accouchement et qui s'étend a toute la durée
de 'allaitement et du sevrage, le retrait de I'utérus doit étre alors
complet , et, si la fernme allaite, I'organe rentre dans un éiat de
repos; il est pour ainsi dire oublié pour le moment, I'ovulation ne
se fait pas, puisque toute I'énergie de I'organisme est dirigée vers
les mamelles, qui doivent sécréter la nourriture du nouvel étre
quelle venait de mellre au monde; mais elle n'est pas pour cela

1806. — Boggs. 1
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tout a fait & Pabri des accidents, car, comme nous le verrons plus
loin, toute femme qui allaite est exposée par cela méme 2 des
congestions. des hyperémies qui, sous l'influence d'une cause quel-
conque, peuvent aller jusqu'a la phlegmasie. Cetle tendance est
d'autant plus grande que la femme approche de la fin de I'allaite-
ment, vers I'époque ol les rigles vont paraitre, et on compren-
dra sans peine que, sila femme a le malheur de devenir enceinte ,
ce qui a lieu quelquefois méme avant le sevrage, l'organisme n'é-
tant pas préparé, nous aurons, plus que jamais, tous les acvidents
de la puerpéralité a craindre; et cela ne doit pas élonner lorsqu’on
considere le changement si notable qui a lien dans l'utérus pen-
dantla grossesse, alors que l'organe a acquis, a terme, (rente & qua-
rante fois plus que son propre poids, el qu'au lieu d’étre le moins
vasculaire, comme en dehors de la grossesse, il est devenu le plus
vasculaire; il Faut alors du temps pour qu'il revienne sur lui-méme,
et que l'organisme entier se remette & son état habituel.

Mais toules ces circonstances n'agissent plus ou moins que comme
des causes déterminantes, il faul en tenir compte, mais on ne doit
pas perdre de vue la grande ecause prédisposante, la cause pré-
dominante des phlegmasies puerpérales.

Nous avons vu que pendant la puerpéralité ou I'état puerpéral
l'organisme de la femme subit des changements notables qui inté-
ressent i la fois le solide, les liquides el les forces. sans compler les
altérations immédiates de l'organe utérin lui-méme, a tel point que
la femme doil élre regardée comme une malade, ou du moins elle
occupe dans cet état une posilion entre la maladie et la santé,

Lorsque I'imprégnation a eu lieu, dés lors les modifications com-
mencent, et nolablement dans la constitution du liguide sanguin;
mais les aliérations ne sont pas constantes, elles varient suivant I'é-
poque de I"é1at puerpéral, et on comprendra alors qu'elles doivent
étre le point de départ d'accidents morbides propres a4 chaque
époque. Ainsi, dans la premiére période, celle qui comprend toute la
durée de la grossesse, il y a une diminution notable des globules,
variant, suivant les auteurs, de 95 & 125 p. 1000 parties du sang,
et 4 mesure que la grossesse ‘appruche de son terme, le chiffre des
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globules qui, & 1'état normal, est de 127 & {28 p. 1000, va en dé-
croissant ; la sérosité augmente dans le sang a proportion que les
globules v diminuent, constituant ainsi & quelque chose pres I'état
morbide connu sous le nom de chilorose, caractérisé comme il est
par des phénoménes les mieux accusés qu'on trouve dans celte
derniére affection, en dehors de la puerpéralité, tels que les bruits
de soulfle veineux et artériels, el les troubles merveux de tous
genres.

Pendant la deuxiéme période, €'est-a-dire celle qui est constituée
par le travail de I'accouchement et par les suites des eouches, le
sang subit d'autres modifications encore; il y a un accroisserent
trés-sensible de la brine de 2,20 jusqu’a 4 4 5 p. 1000, surtoul dans
les trois derniers mois de la grossesse, ce qui provoque dans 'or-
ganisme une disposition toute particuliére aux congestions inflam-
maloires ou aux phlegmasies, donl le caraclére essentiel est la ten-
dance aux produits plastiques et la formation de la librine. Cee
explique les lymphangites, les hyperémiesg, les métrites, les pelvi-
péritonites el d'autres accidents inl]amnlaluires auxquels les femmes
en couches sonl si communément sujelles, Gelte disposition parti-
culiere se conlinue méme pendant toute la durée de la troisiéme
période , seulement en diminuant d'intensité & mesure que la
femme s'éloigne du travail de I'accouchement et de ses suites.

Pendant cetle troisieme période, la femme est plutodt sujette a des
accidents d’hyperémie, surtout vers la fin de lallaitement, ou au
moment oa les riégles se rétablissent: de Ia des congesiions chro-
niques de l'utéras, des hémorrhagies et des phlegmasies aigués ou
chroniques de l'organe, qui surviennent a celte époque, soit dans
son parenchyme, soil dans ses membranes d'enveloppfs. Celle d'spo-
sition a I hyperémie peut se prolonger plus ou moins longltemps au
dela du sevrage, pendant quatre, six, huit et dix mois, méme en
I'absence de toute grossesse nouvelle, et ceci explique la plus grande
fréquence des phlegmasies utérines chez les femmes-méres que chez
les nullipares ou les filles vierges. #

Nous avons done dans la méirite puerpérale une maladie com-
plexe, participant d'une sorte de traumatisme qui est souvent aussi
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de cause externe, et de la puerpéralité qui est de cause interne,
prédisposante, ele. ; ses caracléres anatomiques sont les mémes qu'on
trouve dans la métrite non puerpérale, et s'il ya quelque différence,
c'est dans le degré de l'inflammation, dans la facilité avec laquelle
elle passe & la suppuration ou & la gangréne, et surtout dans les
complications vers le péritoine, vers les veines ou les lymphatiques,
complications qu'on ne rencontre presque jamais en dehors de I'é-
tat puerpéral.

La métrite puerpérale affecte ordinairement une marche assez ra-
pide, et grace a une thérapeutique énergique et bien dirigée, elle
peut aboutir a la résolution ; mais le plus souvent elle se termine par
la suppuration ou méme par la gangréne, ou encore elle peut passer
a |'état chronique. Cette derniére terminaison est le plus ordinai-
rement le résultat de la métrite post-puerpérale, qui est en général
de nature subaigué, et quisous I'influence d'une cause quelconque
parait quelques jours aprés I'accouchement,

Nous avons nolé que la péritonite est la complication la plus fré-
quente de la phlegmasie utérine: on observe alors la réunion des
symptomes des deux phlegmasies, mais les phénoménes de la péri-
tonite prédominent et masquent quelquefois ceux de la métrite;
le météorisme et 'extréme sensibilité du ventre expliqueront la
nature de la complication. Il v’est pas rare de voir différentes
autres phlegmasies surajoutéesa la phlegmasie utérine; les plus fré-
quentes sont : la pelvi-périlonile, la pleurésie, la pneumonie et la
bronchite.

Il n'entre pas dansle plan de cette thése de délailler tous les sym-
ptomes de la métrite puerpémle; nous nous contenlerons de noler
seulement qu'outre les symptomes communs aux deux formes, puer-
pérale et non puerpérale, la premiére olfre quelques phénoménes
particuliers attribuables aux circonstances spéciales ou se trouvent

les malades.

La symptomatologie, comme I'étiologie de la métrite puerpérale,
peut éire divisée en Lrois groupes, savoir : ceux qui se présenlent
pendant la grossesse ou avant I'accouchement, ceux qui sont attri-
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buables & I'acte de la parturition, cnfin ceux qui appartiennent i
la troisitme période de la puerpéralité. Je me conlenlerai de signa-
ler les principaux, afin de les faire servir de bases au diagnostic.

Le symptome le plus notable de la premiére période est le vomis-
gement, et il est si constant que je le regarde comme signe patho-
gnomonique de la métrite puerpérale, et ceci est si vrai que ce
signe manque presque toujours en dehors de la grossesse. En d'au-
tres termes, lorsque ce signe existe, on doit toujours soupgonner
une grossesse, patente ou non, car on ne le trouve jamais chez les
vierges, & moins que ce soit sous l'influence d'une ovulation mor-
bide ou de quelque autre cause; la couche séreuse de la matrice est
compliquée ou I'organisme est profondément affecté.

Dans la deuxiéme période, prédominance de l'acuité des sym-
ptomes inflammatoires ou prnslratiﬂn extréme, el c'est dans celte
ﬁériude que la mort arrive quelquefuis trés-rapidement. Dans
ce cas, elle peut étre le résultat de la réaction produite par la ma-
ladie sur le syslerme nerveux, el souvenl on ne saurail en Lrouver
la raison dans les lésions que fait découvrir la nécroscopie. Ces cas
sont rares, et ils sont en général le résultat de la fiévre puerpérale,
ou arrivent pendant les épidémies de cette affection,

Cetle période est marquée par la suppression des lochies, par le
retard, la diminution ou la suppression compléte de la séerétion
lactée, et quelquefois par les signes caractéristiques de la gangréne;
seulement, dans ce dernier cas, il ne Faut pas les confondre avec la
putrescence de I'ulérus occasionnée par le froissement des tissus
pendant le travail ou par des manceuvres employées par 'accou-
cheur. 1l faut prendre garde aussi de considérer comme des lésions
de nature inflammaltoire les autres maladies qui appartiennent &
I'affection puerpérale.

Il importe beaucoup de distingoer la nature de la fitvre qui ac-
compagne la phlegmasie utérine dans cette période de la ficvre
puerpérale proprement dite. Lorsqu'il s'agit simplement de la mé-
trite, la iévre succeéde aux phénoménes qu'on aura pu constaler a
cdté de l'utérus, avant ou au moment de la parturition, et elle
suivra le cours des fiévres symplomatiques ou inflammaltoires; ou,
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si la phlegmasie a existé pendant la grossesse, I'occurrence des vo-
missements et d'autres symptomes propres i la métrite puerpérale
auront fait connaitre sa présence, Dans la fievre puerpirale, en
général, le phénoméne fébrile précéde les lésions de la matrice, ces
derniéres élant considérées comme les manifestations, les détermi-
nations propres a celle affection ; ¢'est-a-dire la métrite el les aulres
états morbides sont a la fievre puerpérale ce que sont les pustules
cutanées i la variole, ce qu'est la eolite, ou phlegmasie intestinale,
a la dysentérie, et la congestion hépatique ou splénique aux fiévres
paludéennes pernicieuses. On peut multiplier les exemples de ce
penre,

Il y a une autre forme de ficvre qui en général s'annonce le troi-
sitme ou quatricme jour aprés 'accouchement (figvre de lail) qu'il
faut encore différencier. Dans ce cas, les phénoménes 4 coLé de
I'utérus, des parties genilales externes, des mamelles, elc., qui en
sont presque toujours les causes, n'auront lieu quiimmédiatement
apres la parturition, et 'on peul distinguer celte fievre de |'alfec-
tion puerpérale par sa légirelé el sa courte durée, par la prédomi-
nance des symplomes i cOLé des seins, et par la disparition des phé-
noménes fébriles, en faisant cesser la cause locale qui a produit la
ficvre et qui l'entretient. Dans la figvre puerpdérale au conlraire les
phénomines généraux sont bien autrement graves; elle se produit
a la maniére des fitvres malignes ; el, comme ces derniéres, lafiévre
puerpérale est une affection éminemment et rapidement morielle.
En un mot, la fiévie puerpérale est une hievre idiopathique essen-
tielle, tandis que les deux autres formes donl nous venousde parler
appartiennent aux fieyres raumaligues, symptomatiques ou inllam-
maloires.

Il est aussi trés-important de ne pas confondre la méirite avec
une péritonite, ni les douleurs de la premic¢re avec les trancheées
utérines. Le diagnostic est plus dilficile lorsqu’il existe une métro-
péritonite que lorsque ['ulérus est seul affecté. Les tranchées uté-
rines ne sonl pas accompagnées par les phénoménes de réaction
qui caractérisent la métrite; elles ne sont pas continues, comme les
douleurs de l'inflammation. '



On peut distinguer la métrite de la péritonile par la localisation
des douleurs vers 'utérus, que 'on peul senlir comme une grosse
boule au travers des parois abdominales. Lorsque la péritonite
exisle, cela est "irnpnsxihle en raison de la douleur intense, qui est
générale dans tout 'abdomen.

La symptomatologie de la troisicme période n'offre rien de par-
ticulier.

Le pronostic de la métrite puerpérale est toujours plus grave que
celui de la métrite développée hors du temps de la grossesse : d’abord
par la nature complexe de la phlegmasie utérine, puis par I'action
morbifique de I'organisme modifié par la puerpéralité. Cette gravité
est encore augmentée par la grande tendance qu'a la phlegmasie
utérine de s'étendre au grand péritoine, et de se terminer par la
suppuration ou la gangréne, surtout pendant les épidémies de la
fievre puerpérale.

Ainsi la phlegmasie utérine est d'autant plus redoutable que son
développement est pius rapproché de I'époque de la parturition;
et si la mort est fréquente dans la métrite puerpérale, cela tient aux
circonslances que nous venons de nommer, aux influences épidé-
miques, el surtout a I'état d'adynamie qui se trouve souvent chez
les femmes en couches. Dans ce cas, elles ne meurent pas par la
maladie, mais celle terminaison Fatale est plutot attribuable & ['état
adynamique ou 3 de graves complications dans d'autres organes.
Dans les cas légers, on compte plusieurs guérisons.

THERAPEUTIQUE DES PHLEGMASIES UTERINES EN GENERAL.

Le principe du traitement de toutes les phlegmasies utérines élant
essentiellement le méme, je me propose de les traiter ensemble,
réservant quelques mots pour les eas qui réclament un traitement
particulier.

Le traitement des phlegmasies utérines, comme celui des antres
phlegmasies de 'organisme, se divise d’abord en traitement de la
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phlegmasie aigué et de la phlegmasie chronique. Les remeédes em-
ployés dans les deux cas se divisent éncore en locaux et en géné-
raux ; mais, outre ces principes, les phlegmasies utérines exigent
des considérations d'une étendue beaucoup plus grande que celle
que l'organe occupe réellement.

Lorsque I'utérus est malade, il devient la source d'une série quel-
quefois effrayante d’actes morbides ou d'affections variées, soil
aigués, soit chroniques, qu'on ne trouve pas dans les autres organes
de la femme; en raison de cela, les maladies de I'utérus constituent
en quelque sorte une pathologie & part, une pathologie mixte, et
en conséquence, la thérapeutique doit aussi étre mixte, c'est-a-dire
médicale comme chirurgicale; en d’autres termes, tout en fixant
notre atlention sur la maladie locale qui exige souvent il est vrai
des moyens chirurgicaux, on ne doit pas négliger 'un aux dépens
de ['autre,

En effet, la pauvreté des moyens de la thérapeulique utérine,
comme celle del'eeil et detant d’autres organes externes, fait du trait-
tement de l'utérus un acte presque manuel et chirurgical, de sorte
que, méme dans le temps actuel. c’est souventun sujet de conlesta-
tion, de savoir & quelle classe appartiennent ces maladies; dela l'in-
succes si fréquent dans leur traitement. Sans parler des prélendus
spécialistes qui répondenta la crédulité des malades en leur faisant
croire a 'infaillibilité de certains spécifiques de leur invention. ou
en employantdes remédes dont ils ont le secret; il va saus dire que
chez ceux-la les revers sont presque constanls el souvenl trop
chiérement achetés; leurs moyens thérapeutiques comme leurs con-
naissances médicales sont aussi insuffisants que limités, et c'est ici
qu'on peut faire la juste applicalion «qu'un peu de savoir est une
chose dangereuse. » J'ai é1é conduit i ces réflexions en voyant encore
ces jours-ci un article par un praticien distingué dont le titre était :
Des maladies de lutérus purement chiruryicales!

Je n’ai pas I'intention de reproduire ici tout ce qu'on a écrit sur
ce sujel, seulement je désire rappeler que, de toutes les branches de
la pathologie, celie qui nous occupe démontre le mieux lunité ct
Pindivisibilité de la médecine; el s'il y a des cas qui exigent des
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moyens chirurgicaux pour leur curation, cela n’annule pointle preé-
ceple que toutes Iésions, tangibles ou visibles, quelle que soit leur
origine, exigent un traitement mixte.

D’un autre coté il y a parmi les médecins ceux qui voient toute
leur puissance dans les drogues, et qui, cousidérant la maladie
comme une chose élrangére a l'organisme, comme un étre parasite
pour ainsi dire surajouté au corps, font tout pour combattrel'ennem:
par des moyens vigoureux, sans se rendre complesi la malade esl forte
ou faible, quelle part doit prendre la nature dans le traitement:
et lorsqu'il y a guérison, ils sont tout prétsa prendre tout 'honneur
pour eux, ne laissant rien 4 dame nature, qui en vérité aurait peut-
étre droit a la plus grande partie, sinon a tout. 1l y a d'autres pra-
ticiens qui se contentent de rester passifs spectateurs de la marche
de la maladie, laissant tout & la nature, oubliant qu'elle n'est pas
toujours égale a la tache qui lui est imposée ; et c'est ici quele pra-
ticien expérimenté saura apprécier ou, quand et comment il peut
intervenir. Mais entre ces deux classes de praticiens, c'est-a-dire
les polypharmacistes et des surnaturistes, il y a un heureux milieu a
adopter; une sage expeclalion, qui consiste non-seulement i
observer la marche des maladies, mais & faire intervenir I'art
par des moyens propres i seconder les opérations de la nature, ré-
putées salutaires, ou d’aller a son aide seulement lorsqu’elle fait dé-
faut. En un mot, I'expérience nous démontre tous les jours que la
vraie médecine nous donne une certaine puissance sur les maladies,
en général, non pas pour la plupart, par la découverte des soi-disant
simplesou mystérieux spécitiques, mais par la connaissance pratique
et profondedes moyens rationnels, qu'on doit employer pour I'ac-
complissenent de cerlaines indications qui se présentent dans le
cours de toules les maladies auxquelles le genre humain est sujet.
Mais, dans la pathologie utérine comme dans toules les maladies des
femmes, il y a autre chose a étudier que la maladie, il y a la femme
elle-méme avec toules ses particularités, ses idiosynerasies physiques
et morales, sans cela elle restera pour le médecin ce qu’elle est pour
les gens du monde, une véritable énigme.

Lorsque l'utérus est le siége d'une phlegmasie nigué, on doit la
1866 - Boggs.
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combaltre sur le coup par des moyens énergiques, afin d'empécher
une (rop grande réaction et la désintégration des tissus; si la
femme se présente i temps, cela est possible, mais dawvs la grande
majorité des cas le médecin ne voit la malade que lorsque I'inflam-
mation a deji fait quelques progrés, et alors on ne peut qu’adopter
un traitement selon les indications de chaque cas individuel,

Si la malade se présente lorsque la phlegmasie est encore a I'état
aigu, les moyens dits antiphlogistiques doivent étre employés sans
délai. lls consistent ordinairement en saignées locales ou générales,
en boissons agqueuses mucilagineuses ou acidulées, ele., en grands
bains tiédes, applications émoilientes, et abstinence plus ou moins
eompléte des aliments, et comme adjuvants nous avons encore le
tarire émétique, la préparation de mercure, les purgatifs, ete, Mais
avant tout il faut recommander un repos absolu, non-seulement de
Vorgane enflammé, mais de tout le corps. Du reste, dans ces cas, et
surtout lorsque le péritoine est compromis, les malades se mettent
insticlivement au lit, et se placent dans la position qui leur convient
le mieux, Toutefois nous voyons des sujets plus ou moins lympha-
tiques, peu impressiunnahles qui, soil par le peu d'intensité de Fin-
flammation, ou ignorance dela gravité de leur maladie, ne prennent
aucune mesure pour leur soulagement, el qui continuent leurs oceu-
pations comme si elles n"avaient rien,

Daus tous les cas il faut d’abord insister sur le repos au lit, lors
méme que la phlegmasie ne serait que subaigué. 1l y a des méde-
cins qui différent sur ce point, el méme permettent aux malades de
continuer l'exercice des priviléges matrimoniaux pendant lexis-
tence de l'inflammation dans l'oergane; mais 'expérience a démontré
que le repos est un élément précienx dans le traitement des mala-
dies inllammatoires, et les homceeopathes savent si bien cela qu'ils le
mellent a profit el font pour sur plus de guérisons par ce simple
mayen que par leurs globules.

M. Hilton, chirurgien anglais, a bien démontré quelle est I'in-
fluence du repos mécanigue el physiologique dans le traitement des
maladies dites chirurgicales, el comment la nature méme, lorsqu’un
viscére est malade, assure ou exige le repos plus ou moins complet
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par la douleur dont il est le sitge ; le repos, dit-il, est un agent répa-
rateur. Mais, tout en imposant cetierégle, on ne doit pas tomber dans
Perrenr opposée en eondamnant les malades i rester au lit pendant
des mois entiers, méme aprés la'disparition des symptomes inflam-
matoires; celle rigueur n'est nécessaire que lorsque l'inflammation
esl encore aigné&. En parlant du repos, il faut entendre, non-seule-
ment le repos corporel, mais aussi celui de l'esprit, car 'un ne peut
agir sans l'autre. En pénéral, la position qui convient le micux est
d’avoir le matelas arrangé en pente, plagant la téte et les épaales
du cdté le plus bas,

De plus, la malade doit étre chaudement vétue,afin d'entretenir
I'exhalation cutanée, qui peul éitre encore excitée par des grands
bains tiedes, des cataplasmes émollients sur le ventre, ete. On doit
prescrire aussi les injeetions vaginales émollientes ou narcotiques
deux ou trois fois par jour, et entretenir en méme temps la liberté
des intestins par des lavements également tigdes et émollients. On
doit éviter les purgatifs, soit par'|'éstomac, soit par le rectum, i
cause de lirritation qu'ils eccasionnent dans l'intestin et par sym-
pathie dans 'utérus, surloul’ vers I'époque menstruelle. Dans ces
conditions, j"ni via méme I'huile de riein, réputée si douce, provoquer
des symptdmes d'une entéro-colite et des eoliques ulérines épouvan-
tables, suivies par le [lux eataménial. Mais, sion le juge i propoes, on
peut preserire des laxatifs salins, surtout la poudre ou eau de Sed-
litz en effervescense. lei nous'aurons un midicament qui est & la
fois réfrigirant et laxatif et bien caleulé pouragir comne antiphlo-
gistique sans produire les ‘effets ficheux des autres purgatifs, Quant
aux purgatifs dits drastiques, il va sansdire qu'il faut les proserire
entiérement,

Dans la phlegmasie utérine, le cafomel, pris par petites doses, est
aussi tres-eflicace, surtout lorsque le péritoine est affecté. Dans la
phlegmasie membraneuse au contraire, ou lorsque la méirile est de-
venue chronique, le mereure est nuisible. Mais dans tous les cas il
we faut prescrire ce reméde (ue lorsque la patiente est encore jeune
et vigoureuse, et jamais dans I'élat d'anémie ou de chloro-anémie.
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Je sais bien qu’il y a des praticiens, méme les plus distingués,
qui ont un cerlain préjugé contre le mercure: cela tient aux effets
désastreux gu'on a observés dans la pratique. Mais, si quelques pra-
ticiens ont imprudemment fait usage de cette drogue, il n’est pas
r:0ins vrai que les autres onl trouvé en lui un allié puissant, le
veméde peut-étre le plus efficace que nous possédions dans le trai-
tement de inflammation; il est I'antidote par excellence de cel état
morbide , antiphlogistique dans tout le sens du mot. Il ne nous a
pas encore é1¢ donné de connaitre le mode d’action de cetle drogue
dans I'économie animale, mais nous avons I'évidence de son in-
fluence par ses effets. Ainsi nous avons bien d'autres substances de
matiére médicale dont nous ignorons totalement le mode d’action,
mais nous les connaissons par leurs effets, par leur aptitudea remplir
ceriaines indications thérapeuliques, el nous en profitons journelle-
ment dans la pratique. Pour le mercure, nous savons que par cer-
lains moyens mystérieux il attaque la vitalité de divers états mor-
bides, il atténue et fond pour ainsi dire la matiére fibrineuse du
sang et d'autres parlies de I'organisme ; nous profilcns de ces faits
et nous I'employons dans toute espéce d'inflammations : nous voyons
qu'il ramollit et réduit toutes sortes de tumeurs et qu'ilménea une
issue favorable les plus dangereuses des phlegmasies des organes
internes, surlout celles des membranes séreuses et celles de 'aeil.
Nous voyons aussi son efficacité dauns les maladies syphilitiques;
done c'est le cas de dire : I'abus d’une chose n'est point un argu-
ment contre son judicienx usage.

Lorsqu'on juge a propos d'employer le mercure, la meilleure
forme est celle ducalomel, et, comme nous avons indiqué plus haut,
par trés-petites doses; afin d’accélérer son action on peut ajouter
le tartre stibié, combiné avec un peu d’opium pour agir contre l'ir-
ritalion i;nslrndiuteslinale que ces meédicaments provoquent. 8'il y
a une diarrhée persistante, il faut cesser le médicament; dans
('autres cas, on peul le continuer jusqu'au moindre signe de son
action spﬁ,ciﬁque , manifestée ordinairement par la salivation , et il
1 'est jamais nécessaire d'en saturer l'organisme comme le font
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encore quelques praticiens. Parfois, pour favoriser I'action deces
remédes que nous venons d'indiquer, il est nécessaire de saigner la
malade, surtout si elle est jeune, vigoureuse et pléthorique.

S'il y a quelque indication contre cette maniére d'employer le
mercure, il y a une autre méthode et d'autres préparations par les-
quelles on peut arriver au méme but, mais avec moins de risques
pour les malades; je veux parler des frictions mercurielles combi-
nées, surtoul avec le camphre et les substances réputées anodines
telles que la belladone, les sulfates d'atropine et de morphine. Le
camphre agit ici comme réfrigérant et anti-aphrodisiaque, c'est un
élément qui n'est pas sans utilité dans le traitement des maladies des
organes générateurs chez la femme comme chez 'homme.

Cette maniére d'employer le mercure conviendra mieux aux
femmes européennes dans ['Inde, et 'emploi du calomel par la
bouche doit étre exclu, si ee n’est comme cholagogue; on peut
toutefois aussi l'employer avec avanlage, en le modifiant toujours
par des lavements émollients laudanisés.

Quant a la saignée, nous avons en elle un autre reméde puissant,
trop puissant méme pour I'employer indifféremment, et qui, comme
le calomel, a é1é vantée, et donl on a aussi tant abusé méine de
oS jours.

Dans I'exercice de la médecine, comme dans toutes choses hu-
maines, certains remédes sont en vogue pendant un cerlain Lemps,
ou en d'autres termes sont a la mode. Heureusement pour I'huma-
nité, cetle maniére d'exercer notre profession n'existe plus, et les
médecins d’aujourd’hui ne sont plus les victimes de ces préjugés
populaires de la médecine d'autrefois, et lorsqu'ils sont appelés
auprés d'un malade, avant de prescrire, ils veulent savoir les apti-
tudes, le but et les influences de tel ou tel reméde; en un mot, dans
le traitement d'une maladie, ils agissent sur des donndes ration-
nelles, et non sur celles d'un simple empiricisme. Un autre trait du
systeme actuel de la médecine, comme de la chirurgie, est celui de
conservaleur ou de restaurateur, méthode opposée a celle dite dé-
plétive ou dépressive; seulement il est d remarquer qu'il y a une grande
tendance en certains endroits de tomber dans des errements d’un
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autre genre. Il y a des mdecins qui ne saignent plus, ni par la
phlébotomie, ni par les autres movens ordinairement employés; ils
replétent au contraire, comme on dit, et traitent leurs malades par
stimualation, ou méthode dite alcoolique. Ce n'est pasici le lieu de
parler des mérites de ces différentes méthodes, nous savons que
tous les agents thérapeutiques ont leur utilité lorsqu'ils sont em-
plovés dans certaines limites; mais vanter tel ou tel reméde comme
une panacée est simplement absurde et indigne de I'art de guérir.

Je ne m’arrélerai pas non plus a discuter le pour et le contre de
la saignée, car le sujet est abondamment traité dans les livres prati-
ques; mais, en ce qui concerne les maladies des femmes, je de-
mande la permission d'indiquer le livre du D" Tilt déjy plusieurs
fois cité, livre trés-recommandable par les renseignements utiles et
praliques sur ce sujel.

Pour nous, la saignée est un agent précieux dans le trailement
de linflammation, seulement il faul choisir le moment et le sujet
qu’on doil saigner: quant 4 la maniére, elle est dominée par une
foule de circonstances dont il faul se rendre compte avant de déci-
der si ce doit élre une saignée générale ou une saignée locale ; mais,
gquelque utile que soit la saignée générale dans certaines conditions,
elle est rarement nécessaire dans les phlegmasies utérines, exeepté
peul-éire lorsque le péritoine est affecté ou sila femme est pléthori-
que. Mais si les émissions sanguines, quelle quesoit leur forme, peu-
venl élre uliles aux sujels pléthoriques, elles sont préjudiciables,
sinon fatales, aux femmes chloro-anémiques ou névropathiques,
Si I'on prend l'dge de 30 ans, comme époque moyenne ol ictivité
ulérine est & son maximum, le caractére in['.'l.'lmrn:ilnire dues maladies
de vet organe commencant alors graduellemeut & perdre de son in-
tensilé, les émissions sanguines doivent étre pratiquées plus rare-
ment, & mesure que la femme s'éloigne de cetle époque, excepté
peut-étre vers la ménopause, avant ou aprés; alors on recommande
la saignée comme moyen prophylactique contre les hémorrhagies
et les congestions utérines auxquelles les femmes sonl sujetles a
celte époque de leur vie.

La quauntité de sang qu’on doit extraire mérite aussi de graves
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considérations , se souvenant qu'en tirant du sang nous privons le
corps d'une certaine quantité de son liquide nourricier. Dans au-
cun cas, il n'est nécessaire d'extraire plus de 6 a 10 onces i Ia} fois,
car cet agent vital est difficilement vemplacé. Le D' Bennet, d' Edim-
bourg, aussi bien connu dans le monde médical que son honorable
homonyme et confrére de londres, a dit que les saignées modérdes
qui ne diminuent pas la force de l'individu peuvent étre trés-utiles
comme palliatives, surlout lorsqu'un organe est congestionné, tan-
dis que les saignées immodérées produisent la prostration des
forces et une convalescence prolongée.

Les saignées locales, dites aussi capillaires, sont effectuées par des
sangsues ou des scarificalions. Elles sont préférables aux saignées
générales, car elles dégorgent plus spécialement la partie du sys-
téme capillaire oi on les applique sans affecter, ou presque pas, la
circulation géuérale. De ces deux moyens je préfére les sangsues,
quoiqu’il y ait & les employer cerlains inconvénients dont il faut te-
nir compte. Avee les scarifications on peut mesurer plus exacle-
ment la quantité du sang qu'on doit extraire, tandis gqu'avec les
sangsues cela n'est pas toujours praticable; mais cette derniére mé-
thode est moins effayante (surtout pour des nalures susceptibles ou
craintives) el moins douloureuse, ce qui est une considération dans
le traitement des femmes.

Les sangsues peuvent ¢ire appliquées a la vulve, aux aines, aux
cuisses ou a l'anus; mais leur application au col utérin est beau-
coup préférable, car on peut ainsi dégorger directement 'organe et
avec une moindre perte de sang. Quant a la quantité d tirer, le mé-
decin doil étre guidé par l'exigence de chaque cas individuel, car on
pe peul élablir aucune rigle a cet égard ; sevlement il faut savoir
distinguer la veritable d'avec la fausse faiblesse et ne pas porter,
en aucun cas, & un degré blamable, les émissions sanguines, consi-
dérant que loules les maladies, méme les maladies inllammaloires ,
ont leur erigine, comme l'out démoniré les physiologistes, dans
une condition asthéuique de la constitution.

'est en verlu de celle consdération qu'il ne faut pas oublier
surleul que, tout en tivant du sang, on doil soutenir les forces de
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la malade et en réparer la perte par une bonne nourriture, et méme
avec du vin si cela est nécessaire, car c'est plutdt de celte circon-
stance que dépendra toul le sucets dans ce cas. Si la malade est fié-
vreuse, et surtout si elle est jeune et pléthorique, on doit faire gar-
der la diéte, mais sitot qu'elle devient apyrétique, on doit insister
sur une alimentation suffisante; mais pas d'aliments peun nutritifs,
tels que les fécules, le bouillon de veau, le lait, etc., comme on les
conseillait autrefois et méme maintenant encore comme le font
quelques praticiens imprudents, mais les viandes rouges et tout ce
qui est fortiliant et facile 4 digérer.

Il va sans dire que la malade doit étre séparée de son mari pen-
daut tout le temps que 'inflammation existe, et c’est & la négligence
de cette précaution qu’on doit attribuer I'incurabilité de la phleg-
masie ulérine*_maladie en elle-méme légére et parfaitement trai-
table, mais qui devient opiniatre en raison des excitations fréquentes
et inopportunes auxquelles cet ‘organe se trouve soumis. Cetle pré-
caulion est d'autant plus néeessaire que les mariés sont jeunes
ou que la femme a la matrice basse, un bassin étroit ou un
vagin courl. Dans cerlains cas, il est méme nécessaire, dans l'inté-
rét de la femme, de la séparer, pour un certain temps, tout a fait
de son mari comme offrant la seule chance d’une guérison défini-
tive; et un médecin consciencieux doit I'exiger, autant pour son
honneur que dans l'intérét de sa malade; car il y a des hommes sl
brutaux qu’ils n'entendent pas la voix de la raison, qui ne voient
en leur femme qu'un simple objet pour la satisfaction de leur basse
passion , et qui, au lien de la considérer comme la véritable com-
pagne de leur vie, «os de'leursos et 'chair de leur chair,» la mar-
tyrisent en se'livrant aux exigences du plaisir égoiste, qui ne s'in-
forment ni des temps ni des souffrances de leur femme pour justitier
ainsi la définition de Chamfort ; « L'amour n’est que I'échange de
deux fantaisies ‘et le contact de t]nhx'_épidermes.u Mais c'est la
femme, faible et délicate, qui ressent tout et profondément : de 13
ces cangestions ulérines persistanles, ces rechutes ou ces récidives
interminables dont elle est la vietime, une fois que la matrice devient
le siége de l'inflammation. Mais si la femme est aussi sourde aux
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injonctions de son médecin et de la ra’son, elle n'aura pas le droit
de se plaindre si elle ne guérit pas.

Lorsque la métrite est devenue chronique, et s'il n'y a pas d'au-
tres contre-indications, on peut élre moins rigoureux sur ce poinl
qui est toujours trés-délicat pour le médecin : toutefois il pe fera
que la moitié de son devoir s'il n’explique pas 4 la femme le besoin
d’une certaine modération dans ses plaisirs et le danger qu'elle
court continuellemeut en faisant la moindre imprudence ou des
excés. Ceci me conduit au traitement de la femme pendant sa con-
valescence ou lorsque la phlegmasie utérine est & I'état chro-
nique.

La convalescence de la métrite aigué est en général d'une durée
trés-courte, a moins qu'il y ait quelques complications ou une réci-
dive de la maladie. Une fois guérie et la malade en pleine convales-
cence, on doit commencer de suite les moyens toniques et reconsti-
tuants, tels que la biére, le vin de quinquina, les diverses préparations
de fer , une bonne alimentation, des bains froids, de 'exercice , des
divertissements, ete., ele.

Aussitol que les symplomes aigus sont passés, le conlinement au
lit ou & la chambre doit étre graduellement abandonné pour étre
remplacé par un exercice modéré, récréatif, en plein air et en plein
soleil ; j'insiste surtout sur ce dernier point; c'est souvent a la pri-
vation de ce régénérateur de la vie qu'il faut aliribuer ces conva-
lescences prolongées et indélerminées quon rencontre dans la pra-
tique. Si la malade est encore trés-faible et qu'elle demeure & un
élage trés-élevé, elle peut encore profiter de ce moyen bienfaiteur
si elle a un balcon, ou, faute de celui-ci, elle doit se mettre i la
fenéire et y rester autant qu’elle pourra, le dos tourné au soleil,
ou, faute de celui-ci, comme pendant I'hiver, elle doit se mettre
dans cette position devant le feu. L'influence stimulante et bienfai-
sante de la chaleur est si bien connue que méme les animaux en
profitent quand ils peuvent, et daos les pays chauds, les indigénes
rejettent toute sorte de médication pendant leur convalescence, et
dans bien des cas, méme pendant le cours d'une maladie grave, se
reposant avee confiance sur I'effet bienfaisant du soleil qu’ils regai-
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dPnt coime Dieu lui-méme, et ils ne sont pas rnal récompenseés de
leur innocente foi; et siles Européens voulaient imiter cel exemple
(je ne dis pas pour leur foi), ils ne resteraient pas, comme JE les ai
vus dans I Inde de puuyah!es invalides pour toute leur vie,

Quant au régime, I'alimentation doit étre simple, non stimulante,
mais substautielle, et pmporlmmwe a la capacité de la fonclion de
la digestion et des pertes de I'économie, et quoique I'appétit de
Vindividu soit le meilleur indicateur de ce besoin, on ne doil pas
manger autant qu'a I'état de santé; il vaul mieux Ifa_:re plus:eurs_ lé-.
gers repas qu'une grande replétion a la fois. Ceci est un point ca-
pital, car c’est souvent autant & I'inattention de cette régle qu' I'a-
bus habituel des plaisirs vénériens que peuvent étre attribuées les
récidives des plegmasies utérines. EL atin d'accélérer le rétablisse-
ment de la santé habituelle de la patiente, elle rl'nil. si cela est pos-
sible, sﬂnurner quelques jours & la campagne avaut de reprendre
ses occupalions ou ses hdhlhl{]ES.

Si aprés la quatriéme ou cinquieme semaine (durée fixée par les
auteurs), les sympmrines'de la méirite n'ont pas entierement dis-
paru, il est & craindre que la maladie passe 4 I'état chronique, il
faut alors modifier le traitement selon d'autres indications qui se
préSentpni dans celle affection.

Les divisions qui ont éié élablies pour le traitement de la métrite
aigué peuveniﬁlre aussi appliquées a toutes les phlegmasies chroni-
ques de I'utérus On peut encore le considérer comme traitement
reslaurateur et traitement prophylactique. Mais outre ces clwlsmns, 2
la métrite c.fncmque doit [‘(Iltlp!‘i‘lldlt‘ le traitement de la maladie gé-
nérale ou de l'affection qui domine ou qui résulte de la réaction
que' I'utérus malade provoque dans 'organisme.

Cette partie de la thérapeutique des phlegmasies ulérines est pour
nous plus importante et en méme temps plus difficile que la pre-
mitre. Cette difficulté étant encore augmentée nou-seulement par
les causes mséparahTes de la position spéciale ol se trouve la temme
mais aussi par la nature méme des lésions qui se présentent ; tantot .
cest I' hypertrnphw parlwlle ou générale du parenchyme ulérin, de
son Lissu cellulalre et musculaire, de I'hypertrophie du col; tantédt
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ce sont des hj-pertrnphles blnnm:lu!aues, des granulahons el das ul-
“cérations de ce dernier; taniol des tumeurs péri-utérines, des adhé-
..rencf-s uléro- pellvmnnes, t!Ls épanchunems divers, des abeis,
la leucorrhée, ete., eles, sans compler toules les complications
dont nous nous sommes énltre!.ptlms a leur propre place. Avee un
telle liste et la facilité avee laquelle on découvre aujourd hui,
toutes ces Iésmns il n’est pas étonnant qu'on atlache une si grande
mpnriaurp pf"li.l. Lll"{' n:emﬂ trop exclusive i ces étals morbides
locaux au détriment des condilions générales de I'organisme, causes,
dominantes de la |:|31.ul|e ulérine.

La premiére III{II{‘-EliIﬂlI est de cmnballr‘c les s:]rmplmnes aigus qui
peuvent exisier a aide des moyens dont nous venons de parler; ceci
fait, on doit commencer sans retard lact'umphssemem des autres
indicalions qul sont aussi dllfﬂl‘ull&h que Iﬂs lésions sonl variées.
Sagu -il de I'hy pPr'l.r'nphlc, quvl que soil le lissu ou la partie affec-

tée, il faut d'abord tenter des rtvulsli‘s ou d.e.*, moyens dits résolutifs
avanl d'avoir rul:-:}urs aux [‘ﬂulL[‘t&dllDUh.

ul

Les résolutifs mdumlre::mut empluyes sont des vésicatoires vo-.
lants souvent répéiés sur le pelst bassin et les cuisses, des [riclions
mercurielles, iodées, et on a munc conseillé lapplication des vf-smaal
toires volants sur le col I.iil".l"llll pmllquL dangereuse, nou-seulement
par I'absorption de la cantharide qui se fait plus promptement par
la muqueuse qnu]mr la peau, mais aussi par 'extension de l'inflam-
maltion produile par le vésicatoire a la tunique péritondale de |'or-
gﬂllﬂ l'.lll rI Iﬂ. IHIHIIILUSL l]lLFﬂ-"rclHllldll’.‘.‘ sdns EGI]][]{L‘I' IES illild[lﬂﬂs
qu il peut occasionner dans les organes voisins, malgré toules les,
prﬁmullmr-; quon l]llle'E.'. I}I‘Lildlﬂ'. Mais de toul cela, c'est la teinture
d"iode qui est prefemble _surtout si on l'emploie sur la watrice di-
recte.

Avee ce médicament on peut avoir I’ ef}el d’un vésicatoire, d'un
11id

caushque ou d'un :.llﬂp[f: rébuiulll' ou altérant substitutif, selon la
f‘orce de la solution empluyée Aveu ce méme médicament, nousn'a-.
vons pas les mémes III{:Glllétl]Elllh qu'avec la cantharide, umlhre SO0
ahsﬂrpnuu -:ians Ie sysh.me I mﬂammalmn pruciune est moins dif-

fuse et d'une nalure plus saine, si je puis m'exprimer ainsi, de la
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son emploi dans I'hydrocele, les kystes de I'ovaire, et dans les ca-
vités closes, soit naturelles, soit accidentelles, qu'elle guérit par un
effet substitutif, ou en d'autres termes, elle modifie la maniére d'é-
tre, la vilalité de I'organe. Le succés de ce mode de traitement pa
rait lui devoir faire prendre un réle important dans la thérapeuti-
que des affections chroniques, sans exclure méme celles de I'organe
ulérin, .

A cet effet, on a proposé, et quelques praticiens onl eu lecourage
d’injecter des substances irritantes dans la cavité utérine, mais je
ne puis attester avec quel suceés; toutefois, a croire des ouvrages
d’outre Atlantique, les Américains ont trouvé dans celte médication
un moyen trés-efficace et sans résultats ficheux dans la curation des
phlegmasies chroniques de l'utérus.

Je ne puis parler par ma propre expérience, mais il me parait
vraisemblable qu'elle puisse étre utile dans cette classe de maladies,
surtout dans le catarrhe utérin ou métrite membraneuse ; seulement
il importe de faire le choix de la solution a injecter. L'expérience a
démontré qu'une solution d'iode est préférable, car son action est
plus limitée, et par conséquent il y aura moins de danger d'impli-
quer le péritoine ou d aulres parties voisines.

La force de la solution et la quantité & injecter doivent étre ré-
glées selon le cas: mais il ne serait jamais prudent d'employer une
solution trop concentrée; dans tous les cas la cavité utérine doit
étre préalablement nettoyée desa mucosité pour que I'injection soit
efficace. Mais si 'on a quelques scrupules d’employer I'iode de cette
fagon, on peut peindre I'intérieur du col utérin qui est souvent le
siége principal et la source de leucorrhées invétérées et de tant d’au-
tres affeetions utérines avec une forte solution; seulement il faut
effectuer la dilatationda col afin de pousser I'application aussi loin
gque possible dans la cavilé ulérine. '

Dans le méme but on a conseillé 'introduction du crayon de ni-
trate d’argent dans I'intérieur du col, mais celte pralique ne me
parait pas aussi recommandable que la précédente; en effet on a
remarqué des accidents assez graves résultant de celte médication,
et entre #sulres le rétrécissement de ce canal. On n'a jamais eu
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a regretler ce résultat avee l'iode qui a en outre d’'aulres avantages
sur le nitrate d'argent ; elle est désinfectante, propriéié qui n'est
pas & dédaigner dans le traitement des hypercrinies utéro-vaginales
qui sont quelquefois extrémement fétides. Cette fétidiié chez cer-
laines femmes est remarquée dans bien d'autres conditions, mais
les plus communes sont: la rétention dans I'utérus ou le vagin du
fluide mensiruel, la retention des lochies ou de I'arriére faix: le
cancer de I'utérus ou du vagiu etc., ele. Dans tous ces cas on lrouve
dans I'iode un agent précieux pour neutraliser cesodeurs désagréables
méme nauséabondes qui méritent bien la counsidération sérieuse des
praticiens, afin de rendre la femme moins repoussante et la jeune
fille mariable; car autrement et par cette unique cause elle peut
étre condamnée au célibat.

Pour remplir cette indication dont nous parlons, il s'agit d’effec-
tuer I'évacuation de ces maticres offensives parle lavage, qui peut
étre praliqué par le moyen d'un double cathéter, comme on emploie
pour laver U'intérieur de la vessie, et 'eau qui doit servir peul étre
pure ou plus ou moins chargée de substances répulées désinfectantes,
telles que l'iode, le perchlorure de fer, I'eau de goudron, l'acide
phénique, ou méme une faible solution de sel de cuisine; dans tous
les cas l'ean doit étre tiede ou presque froide, el avec certaines
précautions ces injections peuvent éire employées, méme chez
les jeunes filles, sans léser le cachet de leur virginité.

Le sous-nitrate de bismuth tant recommandé par M. le professeur
Monneret (1) dans les leucorrhées non spéciliques, soil aiguis, soil
chroniques, accompagnées de fétidité ou non, peut étre i.:mplﬂyéaussi
avec avanlage dans ces cas. En déerivant Peflicacité de ce reméde
dans les leucorrhées, le professeur s'exprime ainsi:« Nous ne connais-
sons pas de reméde plus str contre une affection aussi opiniatre. »
Fn effet, outre sa propriété astringente, il est probable que cette
poudre agil comme certains agents tels que les corps poreux, le char-
bon ele, qui agissent mécaniquement comme désinfectants.

o

(1} Ouvrage cité, t, lI, p, 152,
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Pour revenir sur les révulsifs ou pour mieux dire, sur les modi-
ficateurs de la vitalité locale; nous avons le canfére, ‘un agent puis-
“sanl, el peut-éire le plous efficacé dans'les' maladies de ' cette’ classe,
'est=a-direcelles caractérisées parla ehronicité, ayant peu dé vitalité
et opiniatresia tous les agents thérapeutiques. Les eautéres sont divi-
sés en deux prandes classes les cautéres actiels, etles eautéres poten-
tiels; les premiers consistent en tout ce qui‘brdle. et les seconds en
des divers canstiques, Tous les deux ‘ont éié beancoup emplo-
yés, et employés avec abus, convertissant ainsi dans'bien des cas

un agent euratif en un instrument destrucleur.

Je ne peox m’occuper des! mérites ou des défauts de' ces deux
classes de cantires, dans la'métrite chronique; mais, sion consulte les
praticiens en général, je crois que les résultats de celle pralique
ne sonl pas aussi encourageants qu'ils devraient I'étre, malgré les
nomws illustres (jeledis avee déférence) yui ysont attachés. Elle parait
étre graduellement remplacée par des moyens moins énergiques (ui
produisent les mémes effets plus tardivement, 'cést vrai, mais on
peut dire aussi efficacement que les cautéres et avee infiniment
moins de risques.

Ces moyens consistent en une simple hy iéne thérapeutique et I'u-
sage persévérant local et général de lean froide. Le but de cette
derniére médication dit le D™ Scanzoni (1) est'de diminier la con-
gestion des vaisseaux de 'utérus en général, dont la persistance
joue un role si considérable dans ‘la produetion de Vinflammation
chronique de 'organe, et quoique la médication locale soit d'une
grande valeur dans certains cas, elle est. moins indispensable que e
trailement général, cest-d-dire les moyeus quiauront pour but de
modifier la nutrition quiest endéfaut chez ces'malades. L'électricité
st encore un autre mode de caulérisation, mais elle'est ‘comparati-
vement encore dans son enfance, el je ne peux rien dire pour ou
conlre son efficacité dans ces cas.

Les rubidfiants et les dérivatifs appliqués & hypogastre, sur e
sacrum ou auX cuisses, peuvent élre avantageusement employés

(1) Die Chronische metritis, 1863,
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avec ler moyens ci-dessus indiqués, et les substances résolutives re-
trouveront leur utilité ici. Parmi ces substances, I'iode prend la pre-
migre place, el de loules ses préparations, je préfére la teinture
concentrie, qui peutétre appliquée une ou deux fois par semaine
sur les régions indiguées. Dans cetle médication, nous avons a la
fois I'effet d'un vésicatoire résolutif, dérivatif et altérant, car il est
connu que l'iode est ainsi absorbé, sa présence ayant é1é constalée
dans les urines, et le goal iodé que les malades éprouvent quelque
peu aprés son application.

Cette médication est encore préférable aux vésicatoires. surtout
lorsque la mélrile est associée avec une ovarile ou une pelvi-péri-
tonite dans toutes ses variétés et formes. Les frictions avee la pom-
made d'iodure de plomb doivent étre proserites, comme €lant par-
faitement inertes; et on perd un temps précieux en les employant
dans ces cas. ;

Les cautérisations transcurrentes ou objectives, ou les moxas
appliqués sur ces régions, peuvent aussi rendre un grand service
dans ces cas, surtout lorsque la métrite est accompagnée de dou-
leurs névralgiques d'une grande étendue. Elles agissent 3 la fois
comme dérivalif et comme modificateur de la nutrition, el, comme
ces mots l'indiquent, elles changent le siége d'une irritation ou d'un
étal pathologique profond en excitant fortement le systéme nerveux,
et produisent ainsi une vérilable dérivation, une maladie externe,
pour remplacer pour ainsi dire la maladie interne, plus ou moins
intraitable par les moyens ordinaires.

Ce mode de trailement est Lrés-ancien et bien connu parmi les
Indiens, les Chinois et les peuples d'Orient, qui I'emploient dans
des cas semblables et dans toutes les affections chroniques et né-
vroliques. J'ai vu, lorsque j'étais dans I'lnde, des guérisons vrai-
ment remarquables par cette médication ; j'ai vu des enfants con-
vulsifs et des adultes rhumatisants, abandonnés comme incurables
par des médecins europdens, guéris par des [akeems (docteurs
indigines) par ce moyen. Sculement, la comme en Europe, on a
beaucoup abusé de ces agents, harbares en apparence, mais peut-
étre les plus effectifs dans ces cas.
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Avec ces agents on peut produire tous les degrés d'une brélure,
depuis la simple rougeur de la peau jusqu'a sa earbonisation, selon
la durée de leur contact avec le corps. lls sont divisés en cautires
transitoires et en cautéres permanents: ce sont ces derniers dont on
a tant abusé,

Nous avons vu un temps ol ces cauléres permanents étaient appli-
qués i toutige et chez les deux sexes pour toules sortes de maladies,
surtout des affections chroniques, diathésiques ou non diathésiques.
et chez plusieurs d’entre ces infortunés, condamnés, pendant un
temps plus ou moins long et quelquefois méme jusqu'a la fin de leur
vie, a porler ces cachets, aussi disgracieux pour les malades que peu
honorables pour les médecins, je les ai vus, par les suppurations ainsi
entretenues, saper la constitution et changer une vie qui pouvait
étre tolérable en une véritable affliction. Heureusement cetle pra-
tique s’en va, et nous aurons i nous [éliciter, médecins comme ma-
lades, le jour ol elle sera ravée de la liste des moyens thérapeu-
liques. :

Lorsque la membrane muqueuse du col utérin, soit interne, soit
externe, est le siége d’'une phlegmasie simple, rien n’égale le nitrate
d’argent, comme on l'emploie pour la conjonctivite et d'autres
phlegmasies semblables, son action thérapeutique étant due & sa
propriété dynamique, aslringente et antliphlogistique; mais, si la
phlegmasie est ulcéreuse, le nitrate d’argent est peu utile, surtout
lorsque l'ulcération est d’uné nature chronique et si les tissus du
eol utérin, son siége, sont hypertrophiés. Dans ce cas, on doit avoir
recours aux cautéres, plus puissants, afin de modifier non-seulement
la nature de I'ulcération, mais aussi la base sur laquelle elle siége.
Le choix du cautére ou d’autre médication doit étre inspiré par les
caractéres de ces ulcérations el des indications qui peuvent se pré-
senler.

Les uleérations de ['utérus peuvent étre divisées en deux grandes
classes, les ulciéres phlegmnasiques et les uleéres non phlegmasiques,
ou uleereschroniques, quelles que soient les causes qui les produisent
ou les entretiennent; car, dans lous ces cas, le traitement local de
chaque classe est le méme, tandis que le traitement général doit
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dtre modifi¢ selon 'affection ou les causes générales qui les do-
minent. Cette distinction entre l'ulcére enflammé et I'ulcére non
enflammé est d’aulant plus nécessaire, que le traitement local est
différent dans les deux cas; c'est-a-dire que, dans le premier, il
faut combattre le caractére phlegmasique par des antiphlogistiques
ordinaires, et des applications émollientes avant d'avoir recours
aux moyens plus énergiques, tandis que pour ['ulcére chronique
ou non enflaimmé, oan doit aveir recours aux stimulants ou méme
aux cauléres énergiques diés le commencement. A cette derniére
calégorie appartiennent les ulcéres syphilitiques ou diathésiques,
et lorsque les ulcéres sont d'origine purement locale, ou trauma-
tiques, comme aprés l'accouchement le (raitement local est tou-
jours le méme. -

Pour les excoriations simples, aphtheuses ou vésiculeuses. on a
recours aux asiringents de toule espéce, mais le meilleur reméde
dans ce cas est 'application du nitrate d’argent, soit avec le crayon
ou une solution concenltrée de ce sel;'la teinture d'iode doit le rem-
placer dans certains idioscyncrasies et dans les uleérations diphthé-
ritiques pseudo-membraneuses : « Dans ces derniers cas, dit le D" Tilt,
le mitrate d’argent agit comme poison sur 'uleération, » et il recom-
mande d'y substituer la teinture d'iode ou la polasse, ou méme le
cautére électrique, comme évitant de provoquer la tendance de la
reproduction de fausses membranes sur la surface de ces ulcéra-
lions, comme le fait le nitrate d'argerit. Pour toutes les uleérations,
I'indication est de substituer au travail ulcératif un travail de répa-
ration et de cicatrisation) et lorsque les ulcéres sont mous, fongueux,
saignant au moindre altouchement, comme le sont les uleéres chro-
niques ou diathésiques, il ne faut pas perdre de lemps avec des
substances astringentes et des caustiques légers, mais il faut avoir
recours immédiatement aux cautérisations les plus puissantes et
prescrire des remédes propres a combalttre les conditions générales
qui deminent la maladie locale.

Lorsque la phlegmasie muqueuse de I'utérus affecte la forme
végétante ou papillaire, le traitement local ordinairement employé
cousiste en caulrisations avec le nitrate d'argent ou avee e fer

18, — Boggs. 12
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rouge, en aslringents de toule espece ; mais, selon M, Monnerel,
rien n’égale le sous-nitrate de bismuth dans ces cas. Celte poudre,
associce i la caulérisation, a guéri les métrites granuleuses les plus
anciennes el les plus rebelles.

Lorsqu'on a alfaire & la phlegmasie péri-utérine ou pelvi-péri-
tonitz, on peut mettre en usage tous les antiphlogistiques que nous
avons indiqués pour la méirite, et toujours avec les mémes précau-
tions. C'est ici qu'on trouvera I'avantage 'du ealomel qui, combiné
avec l'opium, est un reméde puissant dans la curation de celte pleg-
masie ; des applications émollientes, surtout les cataplasmes et les
lavements laudanisés ou préparés avec de I'eau de pavot, trouve-
ront aussi leur utilité; mais, dans ce cas comme dans la métrite
parenchymateuse, la quantité de liquide pour les lavemenfs ne doit
jamais dépasser 400 grammes, lors méme que ce serait un lavement
purgatif; car, en prenant une plus grande quantité, il y aura non-
seulement une pression douloureuse contre I'utérus, mais aussi un
danger de déplacement de I'organe, et, dans le cas de pelvi-péri-
tonile, on peut provoquer une tension douloureuse de cetie mem-
brane @ ainsi, pour les lavements émollients ou anodins, Id quantité
de liquide ne doit pas dppaﬂ‘iﬂl‘ 250 4 300 grammes,

Les r_'alapi;:smes doivent étre larpes, épais el renouvelés toutes
les deux heures, et, afin d’ajouter i leur eflicacité, on doit les faire
précéder chaque lois par des frictions mercurielles belladonées;
mais, si le ventre est trop sensible, on doit y faire des applications
de compresses sur lesquelles préalablement on aura étendu de la
pon made qu'on aura choisie, et, & mesure que les symplomes aipus
disparaissent, les cataplasmes peuvent étre remplacés par des fo-
mentations narcotiques, puis couvrir le ventre avec une compresse
trémpén dans 'eau froide, et le toutl couvert d'un morceau de fla-
nelle, de piline, de peau d’agneau ou d’autre substance rendue im-
perméable 4 I'eau. Ce traitement doit étre suivi jusqu'a la dispari-
tion des symplomes aigus ; il faut alors avoir recours i des vésica-
toires volants, mis successivement et en nombre variable sur le petit
bassin et les cuisses, et a tous les révulsifs dont [nous avons déja
parlé pour la métrite. Seulement, en ce qui concerne les cautérisa-
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tions, nous devons noter qu'elles deivent étre de la méthode dite
transcurrente, tris-superficielles et souvent répétées. Enfin tous
les révulsifs cutanés sont parfailement ind'qués dans ces cas.

Lorsqu'il s'agit d'une tumeunr pelvienne pendant le cours de la
maladie, il faut d’abord bien déterminer sa nature avant de se
décider i agir chirurgicalemeni. En ce qui concerne les hématocéles
et les abeds péri-utérins, il y a une dissidence entre les médecing
al'égard du traitement opératif dans ces cas: les uns conseillent leur
ouverture par la main du chirurgien, les autres la conlient a la
pature, 1l est vrai qu'elle est souvent bien puissante, mais combien
de fois, par une cause ou une autre, ne manque-t-elle pas! C'est ici
que le praticien doit exercer son talent et décider de suile ou et
comment il faul agir. Mais, comme régle générale, je dois noter
que dans aucun cas il n'est justifiable de faire une ouverture, a
moins qu’il ne se manifeste des symptomes urgents et dans les cas
suivants : 1°il Faul que la lumeur produise des inconvénienis graves
par sa réaclion générale et par la géne qu'elle ovcasionne dans les
organes avoisinants; 2° il faut que la (luctuation soit bien évidente;
3° il faut que la tumeur soil située dans une position favorable,
non-seulement a l'égard de l'opération, mais en vue de Faciliter
I'écoulement et les soins ullérieurs qui peuvent élre nécessaires,
et enlin il faul que I'étal général de la malade soil Favorable e qu'il
n'y ait pas d'autres contre-indications, Lorsqu on lrouve loules ces
conditions réunies, on ne doil pas retarder a pratiquer l'opération,
soit que la tumeygr contienne du sang, soit du pus ou autre mélange
liguide. Je parle également de 'hématoceéle, non-seulemeut en
raison de la ressemblance qui existe entre ces deux tumeurs, mais
parce que le trailement ultérieur est le méme dans les deux cas,

La position la plus favorable pour le succés déhinitif de I'opéra-
tion est I'espace rétro-ulérin, ou lorsqu’on peut atteindre la tumeur
par la voie du vagin, ou par le rectum, I'ouverture par la paroi ab-
dominale élant toujours accompagnée d’'un danger extréme, et on
comprendra facilement pourquoi. Cest que dans ce dernier cas il
est impossible d'exclure l'air extérieur, qui est toujours si nuisible
la ou il ne doit pas étre. L'ouverture par le vagin est encore préfé-
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rable & celle opérée par le rectum & cause de la disposition du pé-
ritoine danscet endroit, ol en conséquence on courl moins de
risques de léser cette membrane. Le choix de l'instrument et le
mode d’opération dépendront des circonstances qu'on ne peut pas
délailler ici.

Tel est le traitement général et local des trois formes des phleg -
masies utérines; cependant il y a un phénoméne dynamique, un
symptome plus constant des maladies utérines, quelle que soit leur
palure, qui mérite une attention spéciale ; je veux parler de la dou-
leur, non-seulement celle dont 'organe est le siége principal, mais
aussi de toutes les douleurs suecessives ou éloignées qui persistent,
comme-par habitude, méme aprés la disparition de la maladie lo-
cale rlui leur a donné naissance. Je sais que le systéme de débattire
contre les symptdmes n'est pas toujours le plus louable, mais le plus
souvent aussi nous n'avons pas d'autre alternative. Qui de nous
peut rester impassible en présence d’une victime de ces douleurs
atroces que la langue ne peut décrire ni le pinceau dépeindre, qui
caractérisent cependant les affections cancéreuses, sans tacher de
la soulager! Et que faisons-nous dans ce cas? Nous endormons pour
ainsi dire la maladie et la malade, et, tout en faisant ecla, nous som-
mes convaineus que nous ne faisons que soulager et non pas gudrir
la maladie. Du reste, c’est ce qui nous arrive journellement dans
bien des cas, et notamment dans les maladies diathésiques. Toute-
fois, c'est déjh un pas gigantesque vers une terminaison heureuse;
car, calmer les douleurs du corps, c'est en méme lemps du soulage-
ment i l'esprit, puisqu'ils agissent et réagissent 'vn sur 'autre. Sou-
lager la douleur est done un acte parfaitement légitime de I'art de
guérir, el quoiqu'il ne guérisse pas, il donne le temps de porter les
remides propres a chaque maladie. Comme chez la feme, les
douleurs pelviennes et d'autres parties du corps proviennent pres-
que tonjours des maladies ulérines qui rendent sa vie si pénible,
nous sommes aulorisés a les traiter comme bon nous semble, et
pour les combalttre, nous avons dans 'opium et toutes ses prépara-
tions une mailresse ancre, pour ainsi dire, el nous devons en profi-
ter dans ce cas, el ainsi mettre a I'abri, comme le capitaine de vais-
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seau, la fréle barque jusqu'a ce que I'ouragan soit passé. Mais, tout
en agissant ainsi, on ne doit pas perdre de vue le traitement de la
maladie primitive, la cause déterminante de ces douleurs; autrement
on sera exposé au reproche de charlatanisme.

Nous avons & notre disposition plusieurs substances et plus d'un
moyen pour l'accomplissement de cette indication dont nous par-
lons; mais, placé devant une pauvre femme dans I'agonie des dou-
leurs, I'indication est évidemment de la soulager aussitdl que pos-
sible. Or la médecine expérimentale nous a démontré que le meil-
lenr moyen, c’est-d-dire le plus sar et le plus expéditif, sinon le plus
effectif, est de les administrer par le rectum, puis nous avons les
méthodes endermique et hypodermique, tandis que par 'estomac
on perd du temps et on court le risque de ne pas produire 'elfet
désiré, sans compter le préjudice a la santé générale par les doses
presque toxiques que les malades sont quelquefois obligées d’in-
gérer,

Par le méme raisonnement, il est juste et de notre devoir de trai-
ter les complications, ou pour mieux dire les épiphénoménes de la
métrite comme s'ils étaient des maladies distincles. Nous n'avons
qu'a rappeler toutes les complications possibles de la phlegmasie
utérine, et, en méme temps qu on traile la maladie primitive essen-
tielle, on doit porter des remédes propres i chaque désordre secon-
daire deutéropathique, tout en ayant I'attention dirigée vers 'uté-
rus, la source ou foyer central de ces diverses affection Cec
constitue la deuxiéme indication du traitement des phlegmasiesi
chroniques de lutérus; mais, outre les complications locales, nous
avons i combattre la maladie générale qui résulte de la réaction
que l'utérus enflammé provoque dans l'organisme. On peut dire
que, dans bien des cas, celle-ci constitue encore la partie la pius es-
sentielle ; car, pour peu qu'on ait observé quelques fermmes attein-
tes de ces affections, on raconnail sans peine qu’elles sont en géné-
ral réduites & une débilité extréme, au délabrement de la constitution
et & un étal névropathique et chloro-anémique le mieux accusé, et
forsqu'on examine I'histoire de la métrite chronique , il devient de
plus en plus évident que le besoin d'améliorer I'état général et la
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nutrition des malades est d'une importancecapitale dans cescas. Lors
donc que I'on a affaire 4 une maladeatteinte d'une pblegmasic chro-
nique de 'utérus, en méme temps que I'on s'occupe de la maladie
locale, on doit traiter I'état général, qui peul élre résumé en deux
états morbides essentiels, la chloro-ané mie, la ndévropainic. Pour
remplir cetteindication, nos ressources se trouvent principalement
dans le régime et les moyens hygiéniques usilés en pareil cas,
quelle que soit leur origine. Ces moyens sont : I'exercice au grand
air, les bains frais ou froids de toutes espéces, thermaux, minéraux,
surtout les bains sulfurcux, les bains de mer, el I'hydrothérapie
pratiquée avee tant de sueces dans ces derniers temps, el qui, asso-
ciée avec la gymnastique ou I'hygiéne thérapeutique, parait devoir
prendre le premier rang dans le traitement des affections chroni-
ques en général. Du reste, en fait d'agents pharmaceuliques, la
liste est trés-restreinte et peut étre résumée en des corroborants
tels que les ferrugineux, le quinquina, ete. Par tous ces moyens
que nous venons de nommer, on arrive, tout en modifiant la nutri-
tion geénérale, qui est la plus essentielle, a modifier du méme coup
la nutrition locale de I'organe utérin.

Enfin, il nous reste encore une autre indication a remplir, c'est
que, si la phlegmasie utérine s'est développée chez une femme déja
alteinte d'une diathése, on doit employer des remédes propres i la
diathése ; sans cela, tous les efforts resteront ineffectifs contre la
maladie utérine,

Le traitement de la métrite et des autres phlegmasies utérines dans
I"état puerpéral est essentiellement celui que nous venons d'exposer;
seulement il Faul tenir comple des conditions spéciales dans les-
quelles se trouve la femme pendant la longue durée de cet élat,
c'est-a-dire des l'imprégnation jusqu’a ce qu'elle cesse d'allaiter,
élat qui exige unejcertaine modification dans le traitement. Ce qu'il
importe surtoul de se souvenir, c'est que, sous l'influence de la mo-
dification de la composition du sang manifestée par la diminution
des globules, l'augmentation de la sérosité et I'accroissement relatif
de la fibrine, il se trouve tous les signes les mieux caractérisés d'un
état de chloro-anémie accompagné de toules les névroses variées,
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du mouvement, du sentiment et de lintelligence. En un mot, la
chlorose domine toutes les phases de I'état puerpéral dout elle est
le caractére commun; on comprend alors aisément que le traite-
ment doit étre notablement modilié, et qu'on doil, autant que pos-
sible, ménager le fluide nourricier de l'organisme, le sang, celle
« chair coulante, » au liea de le prodiguer comme on le faisait encore
il v a peu de temps, en prenant pour des accidents de pature plétho-
rique les phénoménes de la chlorose, ou, en d’autres termes, la
force dissimulée pour la vraie force. Cependant, lors de la deuxiéme
période de la grossesse, ¢'est-i-dire pendant le travail de l'accou-
chement et les suites des couches, il y a une prédominance de la fi-
brine, relativement aux globules, qui proveque dans l'organisme
une disposition toute particuliere aux phlegmasies dont le caractére
essenliel, sine qua non, consiste dans 'extravasation de eet élément.
De plus, l"'augmentation de la fibrine persiste un certain tlemps aprés
I'accouchement, néanmoins I'élat de chlorose prédomine, et, suivant
les analyses chimiques, la Femme se trouve dans une sorte de tran-
sition entre I'état de santé normal et la chlorose tris-prononcée ;
de la, tous les symptomes parfois si bizarres qu'éprouvent les
femmes puerpérales.

D'aprés ces counsidérations, lindicalion semblera devoir étre, au
premier abord, de diminuer I'élément dont 'extravasation caracté-
rise le travail phlegmasique ; mais lorsque 'on considére la destina-
tion providentielle, bienfaisante, de ce méme élément pendani I'é1at
puerpéral, 'indication est pleinement, non pas de diminuer ['agent
réparaleur de |'organisme, ce qui sera inévitable en tirant la masse
du sang, mais, comme jai noté peu avant, de le ménager au con-
traire autant que possible; et, alin de débarrasser I'économie du
produil. ainsi extravasé qui sera devenu a son tour un élément mor-
bide, on doil effectuer son élimination ou sa résorplion par les
moyens ordinairement employés en pareille oecurrence,

Iei, comme dans les métrites non puerpérales, on doit tenir grand
compte des complicatlions el les comballre par les moyens appro-
priés. Il va sans dire que les injections vaginales, lorsqu'on le juge
a propos, doivent éire employées avec beaucoup de précautions;



— 176 -

quant aux injections intra-utérines, on ne doit jamais les employer,
exceplé dans les cas indiqués plus haut : la rétention dans l'utérus
de I'eeuf mort ou des lochies, ou de l'arriére-faix dans I'état de pu-
tridité qui peut mettre en danger la vie de la femme. Quant & des
considérations obstétricales, je ne peux les aborder ici.

Le traitement prophylactique des phlegmasies ulérines consiste,
comme le mot I'indique, a prendre certaines précautions propres a
prévenir la maladie, ou a éviter toutes les causes qui peuvent la
déterminer. Dans les phlegmasies purement traumaliques, nous
n'avons pas de récidives a craindre, & moins qu'elles se développent
chez une femme en proie & quelque diathise; dans les phlegmasies
idiopathiques, au contraire, on doit toujours étre préparé a I'y
rencontrer, surtout chez les sujets scrofuleux, car cette diathése,
plus que toule aulre, se laisse facilement saisir par Uinflamma-
tion.

Les précautions nécessaires i prendre comprennent, en premiére
ligne, des moyens pour effectuer le rétablissement des menstrues i
I'état normal , pour diminuer autant que possible la tendance con-
gestionnelle vers I'utérus i chaque époque, et pour accélérer le re-
trait de 'organe aprés la durée habituelle du flux mensuel, et on ne
doit pas manquer d'intervenir en cas de besoin, lors méme que
I'écoulement persiste aprés la durée normale de celte affection. Si
cette précaulion est nécessaire pour la menstruation, on compren-
dra sans peine qu'elle soil doublement utile aprés I'accouchement.
Pour remplir cette indication, les applications froides, surtout en
Forme de lavemenlts et d'iuju-:lious intra-vaginales, constituent les
moyens les plus importants, surtout dans les pays chauds, ou, par
'influence débilitante du elimat, les femmes sont toutes plus ou
moins sujeltes i des écoulements leucorrhéiques qui les débilitent
encore.

Mais, pour les fernmes en couches, rien n'égale I'allaitement, ¢'est
la prophylaxie par excellence non-seulement contre les affec-
tions utérines, mais aussi contre toules les maladies puerpérales,
méme la fiévre de ce nom; car la présence du lait dans le sang a
élé nolée comme une des causes déterminantes de cette terrible
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affection, et celles qui négligent ce devoir imposé par la nature, par
Dieu, par linstinet méme, doivent étre préparées a en subir les
conséquences,

Toute femme qui allaite est exposée par cela méme a des d¢-
sordres de circulation qui se manifestent par des congestions, des
hyperémies qui peuvent aller jusqu'a la phlegmasie, et par tous les
phénoménes qui caractérisent une altération profonde de la com-
position du sang. Cette disposition de I'atérus a I'hyprrémie peut
méme se prolonger plus ou moins longlemps encore aprés la cessa-
tion de 'allaitement, malgré I'absence de toule grossesse nouvelle;
or, on comprendra sans peine que si la femme n’allaite pas, cetle
disposition hyperémique de l'utérus sera augmentée, la menstrua-
tion avec son molimen hyperémique et hémorrhagique mensuel se
rétablit, ou la femme redevient enceinte plutot qu'elle ne doit, el
comme conséquence de cet appel prématuré, l'organe s'en ressent,
el il se forme des accidents que nous venons de nomimer plus haut :
des congestions, des hémorrhagies et des phlegmasies aiguiis ou
chroniques de I'organe, sans compter l'infinie variéi¢ des désordres
auxquels les femmes deviennent sujettes dans ces circonstances.

La lactation, loin d'étre nuisible a la santé de la femme, comme le
pensent quelques personnes ignorantes, peul étre considérée comme
une véritable soupape de siureté, et les cas ou les femmes ne doi-
vent pas allaiter leurs enfants sont excessivemenl rares, et celles
qui, sans molif justifiable, volontairement, privent .les pelits étres
qui sortent de leur sein de leur propre nourriture, sont encore au-
trement chitiées; elles ne méritent pas d'étre méres!

Les autres moyens prophylactiques sont: un bon régime , les
bains froids, I'exercice au grand air, I'hydrothérapie jointe i Ia
gymnastique, etc., elc.; en un mol, loul ce qui aura pour effet de
maintenir la balance entre l'acte d’'assimilation et de désassimila-
tion qui se fait sans cesse dans les corps vivants. Nous n’avons pas
besoin d'entrer ici dans tous ces détails, car ils sont suffisamment
développés dans tous les livres sur I'hygiéne ; seulement je désire

dire quelques molts sur l'exercice et le régime.
1866. - Boggs.
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La nature de l'ExEt‘ci(:L doit étre ordonnée selon la force, les ca-
pacités et les i mslllmts de I'individu: mais de toules les formes, celle
de la pmmenafle a pied est la meilleure, parce qu'elle est la plus
naturelle et a la portée de tout le monde, Lorsqu'une femme est la
viclime d'une phiegnmsm chrnmqu{a de l'utérus, eEI;e doit éviler de
monter i cheval ou d’ aller en voiture, surtoul a I'épogue des régles,
car les secousses ainsi éprouwers sont suffisantes pour délerminer
une récidive. La danse, c’est-a-dire la polka, la valse et les autres
danses de ce genre, sont aussi contraires a la femme en proie. a ces
affections, surtout lorsqu’elle est sujette au déplacement utérin,
tandis que le quadrille qu'on danlsg dans les salons est un exercice
trés-salutaire,

La nalation est aussi un exercice qui mérite d'élre plus répand_u i
surlout parmi les Européens qui habitent les pays chauds, car par
celle rnli‘-:hr:ndn:l on a le double avanlage des el‘h:l,:, toniques de l'ean
fraiche, et de iﬂxer{:we égal de tous les mu:.cles du corps, Dans
Plude, il y a des bains de natation ﬂrgamst’.s pour les hommes:
pourquoi n'y en a-l-il pas pour les femmes? Je ne parle ici que des
habitanis européens dans ces contrées; car les indigénes, femmes
comme hommes, savent bien proliter de ce moyen hygiénigue, si
in.dispf:ns_ub‘lfe pour la conservation de la santé dans les climals
chauds.

Le j-*in de billard, qui est exclusivement pratiqué par les hommes,
conviendrait aussi bien aux femmes, ainsi que la bagatelle et lous
les jeux de ce genre. Les jeux de volant, de paume, le piano i pé,
dale, les travaux aclifs du ménage et méme du jardinage, trouve-
ront ici leur utilité incontestable, 1l est aussi indéniable qu'une
bmme éducation et up systeme d'entrainement hlen dirigé sont,
avec une bonne nourriture, les meilleurs moyens d’améliorer une
mauvaise constitution et de conserver une bonne santé, et ammde
prtiu.emr' {outes sortes de maladies. 1l faut éviter surtout X oisivelé et
la station sans mnu\'emenl‘. car I'expérience a démontré que, landis
que Te (ravail de’ lcqprnt comme celui du corps engendre la vertu,
la'paresse engendre le vice, la misére et la maladie, Enfip. la ¢ gym-
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nastique et tout ce qui exige le mouvement du corps et qui peut
&tre pratiqué sans préjudice pour I'organe malade est parfailement
indique,

Quant au régime alimenlaire, nous en avons déja parlé; je veux
faire seulement remarquer que les Européens qui habitent les con-
trées inleriropicales, devraient adopter plus généralement les ali-
ments du pays, car on peut étre sir que les indigénes savenl mieux
que personue ce qui est nuisible et ce qui est salutaire, Vinstinet les

di!'igﬂ.

a And reason raise o'er inslincl as you can,
aln this, 'tis tzod directs, in that, "s man.
u Poren (1).

En un mot, ils doivent manger plus de légumes que de viande, el
boire plus d'eau el moins de bitre. Mais mu'lm toules ces considé-
rations si intéressantes demanderaient un trnlr grand développe-
ment, et qu une thése d’étudiant a mrlauua limites, | je e vois forcé
de m'arréter ici. :

Si les idées de mes maitres ont é1é mal interprétées, et ces
quelques meds el réllexions mal exprimés, je suis pcrﬂuadﬁqué la
généreuse considération du jury tiendra é;jmplﬂ {]Es nombreuses el
parfois insurmontables difficullés que § ‘ai eu a mmcrﬂ élant obligé
d’écrire ma thése dans une Ian:;ue qui n'est pas la mienne, Toule-
fois, si malgré toules ses imperfections on veut bien I'accueillir avee
bienveillance, ce sera pour moi plus qu'un encouragement pour
redoubler de zéle et d’ardeur dans la cause de 'humanité, et pour
chercher & me rendre ulile, quelle que soit la sphere qu’il plaise i
la Providence de m'assigner.

(1) «Autant que vous pourrez, élevez la raison au-dessus de I'instinct. Euo
celui-ci ¢'est Dieu qui dirige, en celle-la ¢'est homme. »
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QUESTIONS

UK

LLES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physique. — Sourges diverses d'électricité dans. le traitement des
maladies.

Chimie. — De la chaux, de la baryte, de la strontiane et de

la magnésie; leur préparation. Caractires distinctifs- de leur: dis-
solution.

Pharmacologie. — Des sirops de mellite et des oxymellites; quels
sont leurs différents modes de préparation, de dosage, les allérations

qu’ils peuvent subir, et les moyens employés pour leur couserva-
tion ?

Histoire naturelle. — Caractéres généraux des, crustacés; leur
classification. Des écrevisses, des cloportes; des accidents produits
par les crustacés alimenlaires.

Anatomie el histologie normales. — Des articulations du poi-
pnel.

Physiologie. — Du gout,
Pathologie interne. — Des paraplégies.
Pathologie externe. — Du lélanos traumatique.

Pathologie générale. — De la convalescence.
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Anatomie pathologique. — De l'analomie pathologique de la
goulte,

Accouchements. — De I'hydrorrhée,
Ihérapeutique. — De la méthode endermique. 5

Médecine opératoire. — De la résection de la hanche et de ses
indications. ;

Médecine légale. — Des caractéres distinetifs des taches de sang
trouvées sur une arme, sur des linges blanes ou colorés, d'avee

celles que I'on peut confondre avec elles.

Hygiéne. — Du sevrage.

Vu, bon a imprimer.
TARDIEL, Président.
Permis d'imprimer.
Le Vice-Hecteur de I'Académie de Paris,

A. MOURIER.



