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CHAPITRE pl" 

I1JSTOIRE DES FONTAINES DE CAUTEHETS 
en 1714 

= !JS 

Exposé et analyse du livre inconnu de Jean-Fran­
çois de Borie docteur en médecine « sur la 
Recherche des Eaux Minérales de Cauterez et 
de la maniére d'en user. » 

Les qualités emménagogues et même abortives des 
Eaux de Cauterets sont connues de te mps immémorial 

et 10 docteur de Borie q L1i , le premier , a t raité de ces 
eaux, on 171 4, c'est-à-dire quarante ans au moins 
avant Bordeu, recommande de ne pas les ad minis­

trer aux fommes grosses : Cc tant parce qu'ellos ont 
ordinairement l'estomac fort dérangé et que les 
vaisseaux, en SQ gonflan t, pourraient obliger le pla­

centa à. se détacher du corps de la matrice (ce qui 
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serait suivi de l'avortement), que parce qu'elles peu­

vont tuer J'enfant, en Je jetant dans quelque affection 
soporeuse. » 

Mais longtemps, bien longtemps encore avant lui, 

cette observation avait été [aile par le peuple lui­

même, et consacrée par un dicton béarnais, presque 

aussi ancien, nous apprend de Borie, que ]e Béarn 

même: 
à Cautercz qt~ ' aL anes debe1's@ . 

Ce dicton fut mal compris par Borcleu : « On ne 

sait pas bien, dit-il, dans sa vingt·douxième lettre à 

Mmo de SOl'bério, dans ' quel sons on doit prondre co 

provorbe, qui parait ironique. Jo crois qu'il l'est 

réellement et que l'lr'onio no tombe pas SUl' la nature 

do l'eau, mais qu'ollo indique combi n il était difficilo 

do se transporter SUl' les lioux; il Y avaiL on effet dos 

chemins affroux quo l'on a rendus très-praticables, 

de façon qu'ou ne pouL guère dorénavant se servir do 

co pt'ovel'ho. » 

Assurément ce dicton no comportait point pareille 
application, quel que fùt l'état des sen Liers, qui con­

duisaient alors à 'auterets; car il est bien certain que 

los ùifIérentes stations thermales, connues, à cette 

époque dans les Pyrénées, tel les que Capbem, AigtLes-

1 onnes, B.u'èges surtout, devaient être, tout au moins, 

d'un accès aussi c1ifflcile que Cauterets lui-mêmo et, 

partant, ce provor] e no pouvai L êLre spécialemont et 

exclusivement appliqué à cette dernière station. Il 
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rai ait certainement allu ion à la nalure des Eaux, 

quoique en pense Bordeu, et nous en trouvons la 

preuve dans l'ouvrage didaclique si précieux el si 

rare du docteur de Borie, dont nous avons pu, gràce 

à des recherches persévérantes et à la courtoisie d'un 
hibliophile distingué, M. Vaussenat, de Bagnères, el 
M. Cazaux, libraire à Cauterets, nous procurer un 
exemplaire peul-être unique. 

« Je crois. dit-il, qu'on doit inférer de ce proverbe, 

à CautcTcz qu'al ancs clCÙCTSC, que ces eaux élaient 

anciennement en grande réputation et qu'elles pas­

saient dôs lors pour stomacales, ce qui est en efret une 

de Jeurs propriétés essentielles» et il ajoute cette 

phrase, qui jette une lumière nouvelle SUl' ce diclon : 

« car je ne saurais mo pcrsuader qu'il cùl clans 'a 

naissancc ccl ai?' cl'impl'écalion qu'on lui donne 
aujourd'hui. " 

Assurément le mot patois cléùCTSC signifie cliaé,'cl', 

ct "est d'ailleurs la signification que lui attrihue 

encore aujourc1~hui M. Lespy dont les belles et 

savantes recherches SUl' le patois du Béarn assurent 

l'autorité en pareille malièrc. l\lai ce mot comporte 

encorcun acception plus étendue, dérivant d'aillems 

de la première, dont il rappelle la première phase: 
Il signifie en général fondre. 

Que veut dire cependant cel ail' cl'impl'écaliolt 

(mot bion vif), aUaché à ce dicton du temps de Borie? 

leut-il êtl'e attribué aux difficultés des sentiers qui 
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conduisaient autrefois à Oauterets? Non certes, car 

il eût fallu englober dans le même et trop sévère 

anathème toutes les stations P'yrénéennes. 

Oette explication le prudent Borie, justement 

enthousiaste des Eaux de Oauterets, n'ose pas la 
donner, dans la crainte peut-8Lre de déprécier ses 

fontaines bien-aimées, mais elle nous apparait 

clairement si nous rapprochons ce premier dicton 

<l'un autre non moins ancien et Béarnais pur, que 

nous trouvons dans le recueil des Diclons du pays de 

Béam pa}' M. V. Lespy, notre éminent compatriote. 

La habe d'A1'zac 

Daù ue qu'cn y ha pTOU la emplea lou sac. 

La fève d'AnGle, avcc unc il y cn a assez pOUl" 1'cm­

pli1' lc sac. - OaveanL puellœ 1 ajoute le spirituel 

traducteur. 

Cette fève d'Al'zac était assurément fort belle et 

bien s6duisante, et plus d'une accorte béarnaise, en 
vraie fille d'Eve, se laissait alors, peut-être encore 

comme aujoul'<l'hui, uO'l'iandel' par ce fruit défendu, 

ou y goûtait par mégarde. Mais il était hélaR 1 d'une 

digestion, d'une fusion laborieuse, et les Eaux de 
Uaulerets en avaient cependant facilement raison, 

'l'olle est co nous semble l'explication la plus plau­

sible et la plus complète de ce curieux dicton, car 

elle justifie le terme d'imprécation rappelé par Borie, 

en laissant au mot clêbc1'SC son exacto acception. 
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Nous avons eu d'ailleurs le plaisir de la voir approuvée 

et adoptée par M. V. Lespy. 
Il ne serait pas sans quelque intérêt de rechercher 

Il ce propos, s'il n'existe pas dans la lallgue proven­
çale et les patois de Montpellier et Nlmes quelque 
dicton analogue au nôtre. Car là aussi la langne ima­
gée du peuple à su iraduire sa pensée et la gazer 
d'une façon fine et malicieuse. C'est ainsi que, 
dans les environs de Montpellier, on dit d'une per­
sonne, à ceinture douteuse : « Elle a avalé une 

olive ", tout comme on dit encore en Béarn: Qu'ha 

abalat la h.abe ou qu' ha minoat habe. 

Peut-être cette olive trouvait-elle à Aix en province 

ou à Balaruc la cligestion prompte et facile que la 
fève d'Arzac trouvait à Cauterets. 

L'ohservation la plus vulgaire avait donc constaté 

depuis longtemps l'action des Eaux de Cauterets sur 

l'Utérus et si, laissant de côté l'ère de la tradition, 

nous revenons au premier hl. torien consciencieux et 

éclairé de nos fontaines, nous trouverons dansl 'cxm­

vre de Borie, non des ohservations mais des témoi­

gnages irréfragables, puisés clans sa pratique à Cau­

terets, SUI' l'action curative de nos fontaines dans les 
affections utôrines. 

Mais avant d'aller plus loin sur ce sujet, ouvrons 

ici une parenthèse et faisons connaître ce qu'était 
'auLorets en 1714. 

Les Eaux thermales de notre station étaient alors 



6 IlISTOIRE DES FONTAINES DE CAUTERETS EN '1714. 

divisées en deux groupes: « les unes, jai ll issant vers 
le haut d'une montagne, au pied de laquell e le village 

est situé », servaient exclusivement aux bains et [01'­

maient trois étahlissements rudimentaires. C'étaient: 

le Bain du milieu, le g1>ancl bain ou bain d'en lwut, le 

petit bain ou bain des pères. 

Il est à remarquer que la Cuve de Pauze, signalée 

plus tard par Bonleu, n'existait pas encore. 

Contentons-nous, pour le moment, de cette simple 

énumération, et, remettant à plus tard l'étude des 

propriétés de ces bains, passons de suite aux fon­

taines du sud et de l'ouest, qui étaient alol's au nom­

bre de trois et exclusivement réservées ft la boisson. 

« La première de ces sources, en suivant l'ordre de 

l'éloignement, est appelée Larallière; parce qu'elle 

jaillit au pied d'une montagne, OÜ elle est environnée 

(['une quan lité aJlreu se de cailloux. qui, sans dou te, 

sont le ùéhris de quelque rocher, qui s'est 6c.ras6 

clans sa hllte: sa chaleur est fort modérée. » 

Voi i comment cette SOUl'ce préci use, qui contrihne 

si puissamment et depuis I014gtemps iL la vogue crois­

sante cie CJauterets, fut c1écouverLe en l'au 1630 : -

« Le hétail, qu'on menait paUre aux envÏt'ons de la 

montagne oü est cette fontaine, donna lieu à sa 

découverte : car les pasteurs a'yant remal'qné, qu'il 

s'empressait cJ'aller hoire clans un pelit filet d'ean 

qui sc ca~hait sous les pierres, ct qui les engraissait 

beaucoup furent mlls pal' cctt, observation il en 
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rechercher la source: ils la découvrirent enfin; on 

lui donna le nom de Larallière pour les raisons déjà 

marquées et elle a été depuis en usage. » 

Ajoutons que cette tradition, quoique oubliée depuis 
longtemps el, que Borie tenait des Anciens du 1;illage, 

a conservé ses droits dans la pratique; car les étalons 
du pays, des haras de Tarbes et de Pau viennent 
encore, chaque année, puiser à Larallière une 
vigueur plus grande et des charmes nouveaux. 

La seconde fontaine, en suivan{, le mème ordre, 

est appelée fontaine de Bayard, cc parce que M. de 

Bayard, Président au Parlement de Navarre, lui a 
donné beaucoup de réputation, pal' l'usage constant, 

qu'il en faitdepuis plusieurs années: sachaleu1' est un 

]Jen lJlus vive que celle de Larallière.» ous verrons 

plus loin ce qu'est devenue cette fontaine alors si 
précieuse. 

cc La troisième est appelée la fontaine dn Bois , 
parce qu'elle se trouve à l'embouchure d'un hois : sa 

chaleur esL (ort au-clessus de la chalet~r cles cleux 

auLres . » 

Par ces quelques citations on voit déjà que Borie 

accordait une importance capitale à la température 

cles sources. Ilia considérait en effet comme le seul 

caract re différentiel de nos fontaines, donnant à 

chacune d'elles une activité spéciale plus ou moins 

gI'ancIe, selon le degré qu'elle atteignait. Cette opinion 

paraîtra lout-à-fait rationnelle quand on saura qu'il 
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avait analysé les Eaux de Cauterets en bloc, les 

moyens d'investigation ,de l'époque ne lui permettant 

pas d'établir la minéralisation proportionnelle des dif­

férentes fontaines, ni même de chiffrer, autrement que 

par des conjectures, la minérali ation du bloc soumis 

à la distillation.-Il admit en conséquence une com­

position chimique égale en souffre, en vitriol et en 

(el' pour toutes les sources, et les classa par rang 

d'activité, selon leur degré de chaleur, en se basant 

d'ailleurs sur ses observations cliniques. 

« Toute' nos sources, dit-il, ont mêmes principes 

minéraux et c1ifIèrent en degrés de chaleur seu lement. 

Toute Ja différence qu'on y a pu remarquer consiste, 

en ce qu'à raison du plus ou moins de chaleur, elles 

ont leurs principes minéraux plus ou moins actifs et 

volatils. » 

On constate par ces quelques Jignes qu'il ne s'illu­

sionnait pas sur le rôle du calol'ique dans les effets de 
nos eallx, qu'il Jo con idérait simplement comme 

aidant à leur action, en les rendant plus léaères et plus 

pénétrantes; et d'ailleurs en vo.ici la preuve plus com­

pIète: « La vertu des eaux minérales consi te moins 

dans la chaleur, ou la modif1cation de leur chaleur, 

que dans le caract re et la composition naturelle les 

parties des minéraux qu'elles contiennent. » 

Il résultecle cette description queLa1'allière, Bayard, 

le Bois, étalent alors les seules fontaines connues, ou 

du moins exploitées dans le groupe, aujourd 'hui si 
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riche, du sud-ouest. - C'est à peine, en effet, si de 
Borie nous parle une fois en passant, au cours de son 
ouvrage, d'une petite source appelée Courbères, 
(( laquelle se trouve beaucoup plus bas que la fontaine 
Bayard et tout auprès du Gave»; mais il ne l'avait 
jamais utilis6e dans sa pratique thermale et la recom­
mande, par conjectw'e seulement, dans Je traitement 
de la goutte, et de pr6férence à Larallière, parce 
qu'elle a beaucoup moins de feu que les mûres. Cette 
source, si peu connue par Borie, pourrait bien être le 
petit St-Sauveur actuel, et non le Pré, comme le croit 
le Dr Lahillonne, si l'on tient compte de la faible 
température que lui accordait Borie. 

De Mauhourat, des Œufs, il n'existe aucun ves­
tige, si ce n'est dans une note manuscrite de l'auteur, 
que nous trouvons à la fin de l'ouvrage et que nous 
transcrivons fidèlement. 

(( Au dessus de la fontaü1e de Bayard, et Mauhourat, 
près du Lac, que forme la descente d'une branche du 
Gave sur la croupe de la montagne, est une fontaine 
très chaude, ou beaucoup plus chaude queles autres, 
merveilleuse à purger la bile, mais d'un accès diffi­
cile. » - Cette fontaine merveilleuse était probable­
ment la source actuelle des Œufs, et quant à Mau­
hOUl'at, on voit qu 'elle croupissait alors ignorée dans 
son trou, tout près de Bayard, sa triomphante voisine, 
aujourd'hui si dédaignée. 

Celte fontaine Bayard, alors la reine de auterets 
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et vantée par Borie dans tous les cas où nous pres­

cririons aujourd'hui l'eau de Mauhourat, n'est autre 
que la source actuelle des Yeux, que nul médecin de 

Cauterets n'a recommandée peut· être depuis Borie, 
sauf Bordeu, et qui ne reçoit plus aujourd'hui que 
que lques rares visiteurs, venus spontanément près 

d'e lle pour soigner des ophthalmies. - On n'a pas 

oublié que Borielui attribuait, en même temps qu'une 
activité plus grande, une température plus élevée qu'à 
l'eau de Larallière .-Or les relevés thermométriques 

accusent aujourd'hui une température de + 31°C pour 

la source des Yeux et+ 37°C pour l'eau de Lat'allière. 

- Il est vrai de dire que vers l'an 1630, époque de la 

découverte de cette dernière fontaine, l'établissement 

consistait, au dire de Clément Labbat, reproduit par 

le D" Lahillonne, en une barraque en planches, où 

l'eau, reçue dans des réservoirs constrllits à ciol 

ouvert, se refroidis,Sait au contact de l'air et par le 
mélange des oaux pluviales. - Mais il est peu pro­

bable qu'un observateur aussi hahi le et scrupuleux 
que de Borie ait relevé la température dans l'un des 

réservoirs, au lieu do la prendre an griffon même, ou 

qu'il ait pu, malgré l'imperfection de son outillage, 

commettre une elTeur de six degrés centigrades, au 
détriment de LaralJière. 

Il est plus rationnel d'a~mettre que la température 

de l'eau de Bayard a dû perdre, depuis BOl'ie, plu­

sieurs degrés, par le mélange de quelque filet d'eau 
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froide; Ce qui nous expliquerait peut-être le discrédit 
profond qui la frappe depuis bien longtemps, car 

nous lisons dans Camus cette phrase, sévère d'ailleurs 
à l'égard. du grand médecin d'Isesle : {(Que doit-on 

penser de Bordeu, écrivain bien plus spirituel 
qu'exact, donnant la préférence aux eaux de Bayard 
et. des Œufs, tandis que dans aucun temps ces sources 
n'ont été utilisées, et qu'habituellement même le Gave 
couvre celle des Œufs? .... Bordeu était-il venu à 
Cauterets? ..... » 

Quoiqu'en ait dit Camus, il est donc certain que, 

bien avant Bordeu lui-même, les eaux de Bayard 

étaient fort employées et appréciées par Borie, qui 

ne cesse de les louer dans toutes les aiTections idio­
pathiques ou syrnptômatiques de l'e tomac et très 

souvent encore dans les affections utôrines. - Peut­

ôtre cette eau a-t-elle perdu de sa vertu première, 

par le fait même de SOIl abaissement cle température, 

et il serait intéressant de pratiquer aujourd'hui de 

nouvelles fouilles, pour la purger, au besoin, des filets 
d'eau froide qui, sans cloute, l'ont adultérée. 

Que Larallière eClL à ceLte époque une activité 

moins grande, une réacLion moins intense que la 

fontaine Bayard sur l'organisme malade, la chose est 

fort probable et le dire d.e Borie à cet égar l mérite 

créance, si l'on veut bien ne point perdl'e de vucdans 

quolles conditions les eaux de cette fontaine, la plus 

récemment exploitée, étaient captées eL recueillies. 
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- Dans leur contact direct avec l'air ambiant, elles 

perdaient bien vite de Jeur sulfuration et de leur cha­

leur natives et pou vaient être ainsi considérées, àj llste 
titre, comme sédatives. Ce fait nous explique aussi 

comment nos prédécesseurs pouvaient, sans danger, 
administrer à leurs malades des doses d'eau t:iulfu­

reuse qui feraient aujourd'hui reculer d'épouvante 

le plus audacieux de nos confrères et même les plus 
insatiables de nos buveurs. - C'est ainsi que le pru­
dent Borie, tout en blâmant la pratique ordinaire, qui 
était de prendre six ou sepL lic1'es d'eau en trois repri­

ses et par jour, conseille « de faire de l'estomac la 

règle de la quantité des Eaux qu'on doit prendre. 

On en peut prendre jusqu'àce qu'on sente au dedans 

une grande répugnance à en boire davantage j 

mais dès qu'on sént que l'estomac se soulève et 

qu'on ne les avale qu'avec une grande violence, il 
n'en faut plus hoire j c'est une marque certaine que 

l'estomac en est sllffisamment plein; en prenclre 

davantage c'est s'exposer aux vomissements, à des 

tranchées in upportahl s et à des inquiétudes, qu'il 

faut avoir senties pOUl' les bien exprimer. 

«On peut revenir à la charge jusqu'à trois fois, 

non pas comme il est de coutume, de demie heure en 
demie heure ; il ne faut pas qu'il y ait pour cela aucune 

mesur de temps j elles passent en certaines personn~s 

plus vite qu'en d'autres, et cela varie même selon 
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la disposition de l'estomac, mais bien lorsqu'on 

sent que l'estomac est bien vidé. » 
cc Enfin il faut se défier des eaux et manquer plutôt 

pour ne pas en boire assez que pour en boire trop 
et surtout leg deux premiers jours de leur usage, 
pendant lesquels il n'en faut prendre que la moitié 
de celles qu'on sent bien qu'on en pourrait boire. » 

Il n'est pas assurément un seul de nos confrères 
qui ne sente aujourd'hui et ne déclare hautement le 
danger qu'il y auraitàs'inspirer de cette ancienne pra­
tique et à la faire revivre. - Elle avait alors sa raison 

d'être, ou dumoins son excuse, dansle captage plus ou 

moins imparfait de nos sources, encore tellement 
négligé en l'an VI que le D" Clément Labbat déclare 
dans un manuscrit « que tout était à faire à cette 

époque ponr les sources du sud, qu'elles manquaient 

d'établissements, que Larallière même, la plus utile 

de toutes, esL la plus négligée, que ces eaux n'ont 

jamais été recueillies avec soin,» (TIistoil'e des fon­

Laines de Cauterets, par le Dl' Lahillonne.) 

Mais laissons là cette digression et voyons q uclles 

étaient les applications principales de ces fontaines 

dans le traitement des affections utérines, - Borie 

recommande en général la source du Bois dans tous 

les cas, si fréquents d'ailleurs en pathologie utérine, 

olt l'estomac est sympathiquement atteint, et quand 

une trop vive excitation n'est pas à redouter; mais 

quand il existe, au contraire, . un certain degré de 
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nervosisme , mieux vaut user de la fontaine Bayard, 

plus tempérée, plus sédative par conséquent que la 
première et également bonne pour l'estomac, cc Pour 

ce qui regarde le choix des sources dans la 

passion hystérique, ou vapeurs des femmes, on. 
doit se déterminer, dit-il, pour la fontaine du Bois, 

r 

(la plus active) lorsqu'elle est encore dans sa nais-
rijance et pOUl' la fontaine Bayard lorqu'elle est invé­
térée, La raison se prend de ce que dans le commen­
cement, le sang étant clans un c/eg1'é extrême cl'épais­

sissement, on n'a pa~ à craindre de se trop exalte l' ; 

au lieu que sur la fin, commo il so forme des embarras 
dans les couloirs, le sang ne peut so décharger do 

ses impuretés, il se rend âcro et salin, et il y aurait 

à craindre d'user des Eaux trop vives, pa1'ce qu'on le 

jeUeTail en des {to'ies pemicieuses l> • 

L'élat de l'estomac devait tout d'abord, dans la 
pensée de Borie, fjxer l'attention du médecin et 10 

guidel' dans le choix des sourcos. Aussi recommande­
t-il do n'user de l'eau de Larallière qu'avec beaucoup 
de circonspection, car il la trouvait peu digostivo : 
cc Ello n'a pas assez d'activité, dit-il, et il serait à 

craindre qu'elle ne passât point, à cause que l'esto­
mac de ces personnes est ordinairement chargé de 
glaires et d'aigreurs fixes, qui corrompraient los 
eaux , l> Mais voyez cependant avoc quelle habileté cot 

excellent clinicien distingue eL varie le traitement, 

selon le cas et l'indication dominante que présente 10 
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malade: « Il est vrai, néanmoins, continue-t-il, que 

quelquefois cette maladie est accompagnée d'une 
activité extrême de l'estomac et d'une g1'ande exalta­
tion du sana. ........ les eaux de Larallière sont 
préférables à toute autre dans cette occasion; mais 
on doit bien prendre garde à ne pas se tromper. » 

Dans le chloi'osis, ou pâles couleurs des filles et 
dans la su ppression des mois, qui en est ordinairement 
la suite, il nous recommande encore, selon l'état de 
l'estomac et le clegré de nervosisme, la source de 

Bayard ou celle de Larallière : « J'ai vu des chlorosis 
fort invétérées, radicalement emportées par l'usage 

de nos eaux . - Il faut user clans cette occasion des 
eaux de la fontaine Bayard, à moins que la suppres­
sion des mois ne fût si vieille et n'eût si extraordi. 
nairement amaigri le corps qu'il y eClt à craindre de 

tl'Ol) échauffer le sang; il faut user alors des eaux de 
La,rallière. » 

Dans l'ulcère de la maLrice et dans les pertes blan­

ches, il établit la supél'ioriLé do Laralliàre sur toutes 

les autres sources, mais cependant il nous recom­

mande encore de tenir grand compte de l'état de 

l'estomac et de rocourir plutôt à la fontaine Bayard 

« quand l'ulcère ou la perte blanche seront causés 

par la faiblesse de cet organe. » 

Il a soin d'ailleurs cIe distinguer avec soin l'ulcère 

simple de la matrice de l'ulc re virulent, produit par' 

une gonor1'iléc, et recommande dans ce dernier cas 
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cc de n'user des eaux qu'après avoir combattu le virus 
vénérien par les remèdes appropriés l>, de même 
encore pour les pertes blanches, qu'il ne faut pas 

confondre avec la véritable chaude-pisse. 

Tels sont les seuls documents que nous a légués 
Borie sur le traitement des affections utérines, et l'on 
peut dire qu'en ce point, comme sur tous les autres, 

,il insiste bien plus sur les grandes notions de patho­
logie générale que sur la description même de la 
lésion. - C'est qu'il avait parfaitement reconnu que 
la thérapeutique thermale est presque toute entière 
dans la connaissance exacte de l'état général et du 
tempérament de chaque malade. 

Aussi importe-t-il de faire ressortir les grandes 
pensées cliniques que nous retrouvons sur ce sujet 

à chaque page de J'œuvre de Borie; et, si la gloire de 
Bordeu et de quelques contemporains peut avoir à 

souffrir du parallèle, la vérité historique y gagnera 
certainement. 

Et d'abord, arrêtons-nous sur ceLte phrase impor­
tante et qui dénote ünmédiatement le grand sens 
clinique de l'auteur. 

cc Les personnes, par exemple, naturellement mai­
gr s qui ont le sang salin ct exalté, se trouvent 
bien de la source de Laralli re (la moins active d'apTès 

BOl'ie); les personnes au contraire, qui ont naturel­
lement le sang lenl el épais, sc trouvent mieux de la 
fontaine Bayard (la plus active ap1'ès celle du Bois). » 
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Voilà bien certainement, exprimée d'une façon assez 
nette, cette grande notion de l'éréthisme et de la tor­
pidité, si féconde en indications thérapeutiques dans 
le traitement des maladies chroniques en général, 
et, particulièrement, dans celui de la phthisie pul­
monaire et des affecLions u Lérines, par les eaux sul­
fureuses. - Là en efIet, plus que partout ailleurs, le 
tempérament vient imprimer à une même aŒection 
locale, et selon chaque individu, une réaction telle­
ment spéciale et différente sur l'organisme, qu'on 
peut dire avec raison qu'il n 'est pas deux pulmoniques 
ou deux utéropathes qui, pour une même lésion 
locale, se ressemblent entre eux et l'elèvent par 
conséquent d'un traitement identique. - Il appar­
tient au médecin de ne jamais perdre de vue cette 
grande pens0e, qui est la base de tout traitement 
rationne', le fil d'Ariane qui doit le guider sûrement 
dans la recherche des moyens curatifs. Elle justifie 
entièrement la spécialisation des sources thermales 
et l'étuue approfondie de leurs moindres nuances de 
réaction sur l'organisme sain et malade; et établit 
encore, à priori, qu'il ne sauraiL exister un spécifiquo 
unique à l'égard de telle ou telle afIection diathésique. 

Cette notion de l'éréLhismo et de la torpidité, SUl' 
laquelle Bodo ne sait trop insister et quo le docteur 
Pidoux a si bien miso en reliof dans son traité de la 
phthisie, Bordou lui m6me, avec cette excessive 
[acuité d'assimilation que ses contemporains lui 

2 
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reprochaient, l'avait très probablement cueillie clans 

l'ouvrage de Borie, qu/il avait bien connu, sans lui 

faire cependant l'honneur bien mérité de le citer. -

Il semble d'ailleurs que le célèbre médecin d'V,este 

ait beau cou p plus connu les eaux de Cauterets par le 

livre de Borie, ou par les conversations qu'il eut avec 

lui, que par ses propres observations.- Elles furent, 

en tout cas, de peu de durée, ou peu scrupul eusement 

suivies, car on trouve dans ses obse1'valions pTaliques, 

relativement iL la source du Bois, cette réflexion qui 

eÛ.t étonné Borie. 

u On sentira aisément la raison du suc~ès de cette 

eau chaude sur les tempéraments molasses et caco­

chymes, qui sont en efTet ceux que ces bains sou lagent 

le plus. Mais il est d i[[lci le de concevoir comment 

ces eaux vives et très actives ne sont pas nuisibles 

à des tempéraments secs, vifs et convulsifs, que j'ai 

vus s'en trouver très bien. » 

Borie, qui exerçait à Cauterets môme el profitait 

de la pratique de son p \re, auquel il succédait, avait 

plus jnstement apprécié les qualités relatives de nos 

fontaine, eL parLiculi6rement colles de Laralli l'e, 

de Bayard et du Bois, seules exploitées alors dans Jo 

groupe du sud-ouesl, et administrées exclusivement 

en boisson. - Voici, en fIei, tiréo du chapitre VI, 

cette phrase olt l'on retrouve encore, développéo 

avec complaisance, la notion do l'éréthisme et de la 

t.orpidité : 
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«Dans la palpitation et tremblement de cœur, dans 

le vertige, tournement de tête, en sortant d'une affec­

tion soporeuse, dans les paralysies ou menaces de 

paralysie, il faut donner la préférence aux eaux de la 

fontaine du Bois, à moins que le malade ne fût si sec 

et si amaigri qu'on cTa'ignît de le trop échauffer: car, 

pour le dire en pas~ant, on doit tOUjOUTS avoi?" égard 

aux temp61"aments des malades dans le choix 
des Sources comme dans le choix des autres 

remèdes. - Les personnes qui ont naturellement 

le s:1.ng vif et salin, se trou vent beaucou p mieux 

des eaux de Larallièr'e, qui sont tempérées, que de 

celles des deux autres sources, qui le sont moins; 

au lieu que ceux qui ont naturellement le s:1.ng épa'is, 

se trouvent beaucoup mieux des eaux le" plns vives 

que des tempérées, qui souvent leur procurent de 
grandes incommodités. li 

Il ressort clairement des citations que nous venons 

de faire que la pratique thermale de Borie, clinicien 

plus sagace peut-être que Bordeu, reposait entière­

ment SUl' les indications ou contre-indication, tirées 

du tempérament éréthique ou torpide de chaque 

malade. - O'est il. cette saine doctrine que les con­
temporains sont revenus en grande majorité, ct ce 

n'est pas sans étonnement que nous constatons dans 

l'historique, d'ailleurs [Ol'L intéressant, que le 

Dr Lahillonne a puhlié récemment sur los fontaines 

de Oauteret'l, uno consécration fachense de certains 
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errements cliniques de 13ordeu. Nous 11son en effet 

dans cet ouvrage p. 41 : ([ Bordeu nous apprend, avec 

l'autorité de son talent d'observation, que cette 

notion de l'éréthisme et de la torpidité ne peut ser­

vir de base à des indications ou contre-indications 

tranchées dans l'emploi de nos fontaines. D'autres, 

qui ont écrit après lui, ont pu développer cette thèse 

avec les apparences cie la nouveauté, avec des argu­

ments souvent contraùictojres ; mais leUl' controverse 

laisse intact le (ail d'obse/'valion de Borcleu. » 

Assurément l'enthousiasme entraîne ici le D'·Lahil-

10nne, et cela se comprend : le grand Bordeu était 

un Béarnais, un compatriote illustre, et il avai1 éncore, 

et surtout, pour ohtenir l'approbaiiùn sans réserve 

de notre distingué confrère, le bonheur d'exercer la 

médecine il y a quelque cent ans. 

Je le demande iL tous nos confrères hydropathes, 

que deviendrait la médecine thermale, si, renonçant 

iL cette notion des tempéramenLs, la plus précieuse 

et la plus fertile en pathologie générale, nous admi­

nistrions indifréremment à nos malades, et. pour une 

même afYecLion locale, sans tenir compte de son 

terrain d'évolution, l'eau de César ou l'eau de Mau­

hourat, J'eau la plus exciLante ou la plus sédaLive?­

L s résultats désastreux que nous cIonn rait uno 
pareille pratique nom; olligeraient bien vite iL la 

délaisser ct à revenir à la saine tradition de 
Borie. 
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Mais ce n'est pas le seul reproche que nous puis­

sions adresser à Bordeu, en matière de clinique: 

c'est ainsi que, même à propos de l'ulcMe aux pou­

mons, il néglige de donner les indieations ou contre­

indications de la cure thermale, qui résultent de cet 

élément si important., la fièvre, à ses divers degrés . 

Ecoutons à cet égard encore le sage Borie. - Dans 

le chapitre VIlle (p. 134), (C oü l'on parle des personnes 

et des maux auxquels nos eaux ne conviennent point,» 

nous trouvons cet avertissement: 

(c Non seulement il est besoin que le5 eaux passent 

do l'estomac dans le sang, sans y avoir reçu aucune 

mauvaise impression, il faut encore qu'e ll es pénètrent 

la substance de celui-ci avec un tel ordre qu'e ll es 

en puissent détacher les sels grossiers surabondants 

et les entraîner paisiblement à travers les g landes 

des reins. Or comme la fièvre brouille extraordinai­

rement non seu lement les principes naturels du sang 

mais encore toutes les humeurs et les matières étran­

gères qui se trouvent contenues dans ces vaisseaux, 

il est évident que les eaux, rencontrant 10 sang dans 

cet état, ne sauraient s'el1 détacher . .... . d'où il faut 

conclure: que l'usage des Eaux ne cnn'uienL nullen-wnl 

aux (éln'icilanls. » 

Mais i l n'est rien d'ahsolu clans l'esprit médical de 

Dorie; car, mieux que tout autre, il 11 compris que, 

pOur fairo de la vraie clinique, il faut savoir avant LOU L 

distinguer et nuancer, - Aussi voyel': comme il s'em-
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presse, et avec quelle netteté, de rectifier ce que la 

conclusion précédente pourrait avoir de trop général 

et d'excessif. - cc Il faut remarquer néanmoins, 

ajoute-t-i1, qu'il y a certaines incommodités, qui sont 

accompagnées d'une espèce de fébricule ou fièvre 

lente opiniâtre, auxquelles l'usage de nos eaux con­

vient essentiellement, ct, en ce cas, la fièvre ne doit 

faire aucune peine, pourvu qu'on soit assuré de l'es­
tomac : car, comme l'agitation du sang est fort petite, 
les eaux pourront s'en détacher aisément; mais il ne 
faut pas trop entreprendre sur ce sujet. » 

'Là encore il a le soin de nous mettre sur nos gardes, 
d'éveiller notre attention sur ceite fébricule, quiper­
met l'nsage de nos eaux, mais avec une sage mesure 

et une surveillance des plus attentives. Et l'on reste 

frappé l'étonnement quand on considère que, plus de 

cent soixante ans après Borie, les bases de sa théra­

peu tique thermale, établ ies, d'une part, sur l'éréthisme 

ct la torpiùité, de l'autre, SUl' l'élément Fébrile, sont 
aujourd'hui encore universelloment adoptées ct ser­

vent de guirle à tout médecin prudent. 

Et cependant, sur ce point aussi, nous trouvons 

dans l'ouvrage du Dr Lahillonne une note discordante 
ct une approbation nouvelle donnéo à Bordeu, di fficile 
àcompl'endre: (( Les contre-indications que Bordeu a 

tirées cie la fièvre sont, cliL-il, à peine indiquées dans 

ses ouvrages: si elles sonL justi(1,ées 7Jw' tes doses qu'il 

emplo!}ail, elles ne sonl plus aP1J[icables iL celles donl 
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on se seTt aujouTd'hui. Il n'est point hasardé d'avan­

cer que bien des pratiques actuelles confinent à 

l'homeeopathie. La posologie des eaux sulfureuses, 

la durée de la cure thermale sont encore autant de 

problèmes à Tésoud1'e ...... » 

Voilà certes la fièvre, ce grand critérium de la thé· 

rapeutique thermale, cette résultante si nette de 

tous les autres symptÔmes, et sans laquelle il n'est 

guère de pronostic possible et d'indications, la voilà 

bien dédaigneusement traitée et presque ra.yée d'un 

coup de plume. - Mais il ne suffit pas de détruire; 
il faudrait au moins remplacer par un équivalent ce 

grand synclrôme, notre guide le plus sùr dans le trai­

tement thermal des aITections chroniques, et qui fait 

que la posologie des eaux sulfureuses est un problème 

tellement complexe qu'il est impossible, quoique 

semble en penser le Dr Lahillonne, de la réduire à 

quelques formules mathématiques. - Elle doit varier 

et varie en effet d'après chaque malade, et pour une 

môme affection locale; selon l'appréciation du tempé­

rament de chacun, et, surtout, scIon le degré de fièvre 

ou fébricule que nous constatons au thermomètre. 

C'est en procédant d'apt'ès ces indications que les 

médecins modernes, ayant cl 'ailleurs à leur disposi­

tion des sources parfaitement cartées, recueillies au 

p:riITon, à la température et à la minéralisation nati­

ves, sont arrivés iL diminuer considérablement les 

closes d'cau sulfureuse qu'administraient les Borie, 
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Bordell, Labbi-tt, Camus, etc, - Mais cette divergence 

entre le présent et le passé est, peut-être, plus appa­

rente quo réelle et s'explique par les défectuosités du 

captage de nos eaux à ces époques reculées, - Beau­

coup d'entre nous, et ce ne ~ont pas les moins habi­

les et consciencieux observateurs, en sont venus à 

administrer des doses tellement minimes qu'elleR 

paraissent, à première vue, ridicules, ou prescrites 

dans le selll but d'amuser les malades, et font dire au 
DI' Lahillonne qu'elles continent à l'homocopathie, -

Leur utilité absolue est cependant bien démontrée 

par'l'expériencc; etnollsciterons plustard, quand nous 

traiterons de la phthisie pulmonaire, d'intéressantes 

observations, recueillies de concert avec notl'eexcel­

lent ami, le Dr Evariste Michel, qui le démontrent 

péremptoirement.- Un jour, peuL-être, ce très-distin­

gué confrère, rompant avec deshl1.bitucles d'excessive 

modestie, nous fera connaître, par le menu, le résul­

tat de sa pratique déja ancienne eL très-étendue; mais, 

en attendant, nous n'hésitons pas à transcrire ici cer­

tain paragl'aphe d'un lettre qu'il nous adressait tout 

récemment: «", Vous savez Cl uoll st ma mani r de 

voIr sur le mode d'application cles Eaux aux phthisi­

ques. Je n'ai jamais obl.onu cie hons résultats, qu'à la 

condition de IC3 leur pl'escrire avec une modération 
extrême et pendant une clul'(~e limitée, 

« POUl' avoir agi au Lt'emen L, 'ans lWOÏ1' élé excessif 

toulefois, dans les cl buts de ma j)raLiclue, j'ai LI des 
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regrets à concevoir. - Il me reste le souvenir de 

certains malades chez lesquels de véritables incen­

dies avaient été allumés par des demi ou même des 

quarts de verre d'eau de Larallière. » 

Ces petites doses permettent en outre de tâter le 

malade, de se rendre un compte exact de sa réaction 
sous l'influence de la cure thermale, et, enfin, d'établir 

la tolérance, qui permettra bientôt après l'usage de 
doses élevées. 

Mais quel parallèle peut établir, d'ailleurs, un esprit 

juste et réfléchi entre cette pratique thermale, qui 
n'est le plus souvent que transitoire, et les pratiques 

homcoopathiques? Peut-on comparer les solutions, 
toujours plus ou moins imparfaites, de nos officines 

avec les Eaux thermales, dont les agents multiples 

sont si complètement dialysés, sous l'influence de la 

chaleur ct cie l'électricité, que pas une de leurs par­

celles ne doit échapper à l'ab orption? Devons-nous 

par hasard aux homcoopathes cette notion, vieille 

comme la médecine, que les corps n'agissent sur 

l'organisme qu'autant qu'ils sont dissous, et qu'ils 
agissent d'autant mieux que leur solution est pins 
complète? - Qui do nous, encore, n'a eu l'occasion 

d'oh servel', chez edaines sensitives pathologiques, 

cles efl'ets toxiques produits par des doses infiniment 

p tites de nos médicaments les plus actifs, scrupu­

leusement préparés cependant dans les pharmacies? 

ot ne elevons-nous pa's, devant des cas de ce genre, 
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reconnaître que la prudence nous fait un devoir 

rigoureux denerien laisser à l'aventure en posologie, 

de débuter toujours par les doses les plus minimes 

pour nous élever progressivement à la dose curative, 

éminemment variable, mais marquée par la tolérance 

même du sujet, soumis à l'expérience. 

C'est pour n'avoir pas suffisamment observé cette 

règle de bonne pratique, ou pour avoir méconnu Je 

degré d'excitation provoqué par les Eaux, pour une 
dose déterminée, que nos ancêtres médicaux mirent 

so~vent en péril, ainsi que le déclare Borie, la répu­
tation des stations thermales. - Les nombreux et 
terribles accidents, que provoquait alors la méthode 

d'administt'ation de nos eaux, prouvent bien qu'elle 

était abusive, malgré les défectuosités du captage; et 

chacun comprend les insuccès qu'elle devait entraîner, 

plus particu lièrement dans le traitemen l des affec­

tions tuberculeuses des poumons, les véritables 

incendies qu'elle devait allumer chez les malheu­
reux pulmoniques, toujours facilement irritables, 

même dans les formes torpides. 

Au si de Borie d6clal'e « qu'il ne convient pas aux 

poumoniques d'user des Eaux Min6rales, quelles 

qu'elles soient, parce quo, comme ellcs gonflent beau­

coup les vaisseaux du sang, elles pounaient les jeter 

clans une oppression funeste, ou dans quelque cra­
chement de sang extrême qui pr6cipiteraieni infailli­
pIemont leurs jours. » 
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Cependant, et guidé sans doute par les insuccès 

qu'il constatait chez les tuberculeux, traités par les 

doses ordinaires, et aussi par les résultats, relative­

ment satisfaisants, qu'il obtenait en diminuant ces 

doses, il émet une idée sage mais toute théol'itlUe, car 

il avoue qu'il n'a nulle expérience encore surce sujet. 

- « Remarquez que quand je dis que nos Eaux ne 

conviennent point aux poumoniques, je veux dire il les 
prendre comme on a coutume de le faire; scavoir, une 

fOlS le jour, le matin en grande quanLité; car je suis 
persuadé que si on en usait en forme de ptisane,jour 

et nuit, elles pourraient être d'une grande utilité. En 
eITet quelle ptisane sçaurait-on imaginer plus déter­

sive, plus pectorale et plus natl1relle que nos Eaux. » 

Assurément l'idée était fort bonne et nous donne 
une haute idée du sens clinique de Borie. Plus tard, 

sans doute, il dut l'appliquer à ses]Joumoniqûes et en 

obtenir des résultats heureux, car ce mode d'admi­

nistration, permettant a l'eau de se désulfurer en 

partie, la rend ai t bien moins excitante, et l'acide 

sulfhydrique pouvait s'exhaler lentement sur toute 
la surface des bronches. 

C'est alors probablement que son opinion se 
modifia favorablement SUI' le traitement de la pul­

IUonie pal' les eaux sulfureuses, car Bordeu nous 
appl'encl, dans ses écrits, que Borie était revenu de ses 

préventions premières à cet égard, vers la fin de sa 
carrière médicale. 
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Il serait peut être utile de recourir dans certains 

cas au mode d'administration qu'indique Borie et de 

l'appliquer dans les formes sub-aigües de la phthisie, 

accompagnée d'éréthisme nerveux ou de mouvement 

fébrile, qui contre-indiqljleraient, pour le moment, 

l'usage des caux sulfureuses, prises à la source même. 

Nous venons de puiser clans l'couvre si remarqua­

ble de Borie tout cc qui est relatif au traitement des 

affections utérines et de 'la phthisie, et nous avons 

pu mettre en lumière, à ce propo , le fonds même de 
sa doctrine et de sa théf'apeutique thermale. Nous 

pourrions donc, à la rigueur, clore ici la partie histo­

rique de cot ouvr'age ct entrer de sui te en matière. 

Mais il nous paraît intéressant cIe fouiller encore 

dans l'œuvre ignorée de cet éminent clinicien, pour 

la présenter bien compl te au public médical. 

Nous avons déjà vu, à propos des aIIecLions utéri­

nes, l'importance que Borie attachait à la fontaine de 

Bayard dans les aflections symptomatiques de l'esto­

mac, et voici maintenant ce qu'il en pen 'ait clans les 

en Lités morbides de cet organe ou de ses annexes. 

cc Dans les coliques habituelles, pesanteurs d'esto­

mac, douleurs c1'hypochon ires; déperclition ou dépra­

vation de l'appéti t, grouillements de ventre, parce 

qu'elles sont propres à rétahlir l'estoma', qui en e t 

toujours la source funeste, j'ai vu un n mbre infini 

de p l'sonnes atteintes cle ces incommodités qui ont 

été guéries par l'usage de nos Eaux. - On doit pré-
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fére!' la fontaine de Bayard iL tou le autre, à moins que 

le malade n'eM naturellement l'estomac si froid, 

qu'il y eût iL craindre qu'elles ne passassent point; 

en ce cas il faudrait user des eaux de la fontaine du 

l3ois, parce qu'elles ont un peu plus de feu. » 

Sans cesse il revient SUl' les qualités eupeptiques 

de cette fontaine Bayard, la Mauhourat de l'époque, 

alors sa voisine ignorée au fond d'un trou dan­

gel'eux et aujourLl'hui sa triomphante rivale. Il st 

même assez curieux de const.ater dans la pratique 

ordinaire des contemporains un souvenir de la 

tradition de Borie. « Ri cependant, dit-il, (à pt01JOS 

cie cas divel's), le malade avait l'estomac fortfaible, il 

pourrait user cles eaux de la fontaine Bayard, ou bien 

faire les deux premières boîtes à Larallière et la 

troisième à la fontaine Bayard. » 

Aujoul'd' hui nos malades ne connai sen t guère plu', 

même de nom, la ::;our e de Bayard ou des Yeux, 

mais ils vont religieusement digérer kt Mauhourat 

l'eau de Larallièt'e, qu'ils trouvent un peu lourde 

clans certains cas, tout comme au temps de Bode. 

Dans la gonot'rhée invétérée, ou pei'le cle semence 

in!;olonLail'c, dans la gonorrhée virulente, dans le 

cale'ul aux 1'cil1s « pourvu qu'on soit assuré qu'il n'est 

pas si gros qu'il no puisso passel' par les uretères» il 
recommande, solon la dispo ition de l'estomac ou du 

corps, l s eaux do Bayard ou celleB de Larallière, 

comme le remède le plus souverain. 
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Enfin, le rhumatisme, la gravelle, les coliques 

néphrétiques étaient avantageusement traitées à la 
fontaine Bayard . 

Borie avait aussi nettement constaté l'action àirecte 

de nos Eaux sur le cerveau, que nous reconnaissons 

parfaitement encore et qui se traduit, chez certains 
malades plus sensibles, par une sorte d'ébriété légère, 

qu'il àccusent pendant la première heure qui suit 

l'ingestion d'une certaine dose d'eau sulfureuse. 
« Remarquez, dit-il, que ceux qui font usage de nos 

Eaux ont quelque temps après l'imagination plus 

vive. La raison en est naturelle: on a vu qu'elles por­

taient beaucoup de souirre volatil dans la masse, que 

celui-ci entrait dans la composition des esprits; ils 

doivent par conséquent se séparer en plus grande 

quantité, le ce1'vea.t~ en doit êlTe toul bandé; ses fibres 

ayant acquis plus de ressort en doivent trémousser, 

par l'impression des objets, beaucoup plus fortement; 
d'où dépendent la force et la vivacité de l'imagina­
tion. )) 

A côté des applications que nous avons citées, et 
qui nous paraissent judicieuses, à des titres divers, il 
en est cependant qui nous étonnent fort, ot quo Bordou 
à plus tard indiquées do son côté. - Tel est le trai­
tement du COU1'S de ventTe opiniâl1'e, du (lux dus­

senté1'ique rebelle, de la. Gaulle, par los eaux de 

Larallière. Aujourd'hui nous nous garderions, et 

avec raison, d'administrer l'oau sulfureuse, môme 
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la plus dégénérée, dans de semblables affections. 

Voici m.aintenant, dans une rapide exposition, les 
propriétés générales quo Borie attribuait aux trois 

fontaines principales du ' Sud-Ouest et de quelle 

manière il comprenait leur action. 

cc Les qualités de nos Eaux, étant prises intérieure­
ment, sont de réparer l'estomac, d'enlever les obs­
tructions des viscères, de pousser par les urines, de 

corriger l'âcreté et la saleure du sang, de le révi­

gorer et de déterger les ulcères intérieurs; mais 
l'expérience nous montre qu'elles ont ces propriétés 

d'une manière toute excellente et toute extraordi­
naire. » 

I30rie admettait que les Eaux de Cauterets pou­
vaient modifier l'estomac de deux façons: d'abord, 

pal' une action toute locale, (c en corrigeant et 

dissolvant les aigreurs, dans lesquelles le ferment 

stomacal s'engage, sans los détruire )J; et cette action 

locale il l'attribuait au [el', dont l'analyse lui avait 

révélé la présence dans ces eaux . Devançant en outre, 

par une intuition puissan te, la physiologie de son 

temps, il admet encore que le souffre volatil des 
fontaines, en agissant primitivement sur les centres 

nerveux, remédie, pal' action réflexe, aux troubles 

fonctionnels de cet organe. Lisez d'ailleurs: 

Il Que si, au contraire, le désordre LIe l'estomac 
venait du ?'clë.1chemcnl cie ses fibres, ou de la faiblesse 

du ferment stomacal, ou de quelque altération qui 
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surviendrait à celui-ci, par l'alliance de quelque autre 

recrement retenu dans la masse, comme la hile, 
l'urine, ou le ferment Utérin, nos Eaux ne seraient 

pas moins efficaces dans ces occasions. Oar, comme 
elles abondent en un souff['e volatil, la masse en doit 

être spiritualisée, la séparation des esprits clans le 

ceTveau plus abondante, il en c01ûeTa davantage 

dans les parties et SW"tout dans l'estomac; celui-ci 

pa1" conséquent reCOtWre1'a son Tessort et sa vigueur 

et les ferments digestifs reprendront leur action et 
leur volatilité naturelle. » 

'Et maintenant, remplacez, dans cette citation, le 

souflTe volatil par son dérivé, le sulfure d'hydrogène, 

dont l'action excitante sur les centres nerveux est 
parfaitement admise aujourd'hui; localisez cette 

action, pour le cas dont s'agit, sur la moëlle allongée, 

et non sur le cerveau comme l'entendait Borie; et 

vous aurez la théorie toute moderne des actions 
réflexes, en ajoutant que cette action excitante, 

ü'ansmise de la moëlle allongée aux rameaux gastrj­
triques du Urand sympathique, sollicitera la tunique 

musculaire de l'estomac à se contracter plus énergi­
quement ou plus régulièrement et facilitera ain i 
l'acte ùe la digestion. 

L'interprétation actuelle est as mément pIns com­
plète et plus rigoureusement scientifiq ue; mais faut-il 

• bien avouer, cependant, qu'elle n'ajoute rien au fait 

clinique, si bien compris et rapporté par Borie. 
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Cc puissant observateur semble encore avoir 
teès-bien compris l'action excitante de nos Eaux 

Sur la circulation générale, que nous expliquons 

aujourd'hui par une action réflexe de la moëlle­

allongée Sur les vaso-moteurs et les ganglions pro­

pres du cœur. Et de p~us il a reconnu que l'anémie, 

qu'elle soit primitive ou secondaire, idiopathique ou 

symptômatique, a le plus souvent pour cause réelle, 

primitive ou secondaire, la stase du sang dans les 

capillaires, une circulation incomplète, due à un 

épuisement nerveux, qui paralyse ou entrave cette 

grande fonction et prépare ainsi la destruction plus 

ou moins considérable des globules du sang. 

C'est du moins la pensée que nous inspirent les 

quelques lignes suivantes que nous avons relues bien 

souvent, avec la plus scrupuleuse attention, eL que 

nou, oumettons à l'appréciation de nos confrères. 

« Puisque nos Eaux fournissenL au sang une grande 

quantité de souffre volatil, que celui-ci est propre à 

en modifier la fermentation, et qu'il entre même dans 

la Composition de la matière spi1'itueuse, il n'est pas 

Surpr nant qu'elles revigorent le sang: ca'r la (or'ce, 

le l'essort ct la vivacité de celui-ci dépendent de l'état 

de la (e1'mell tation ct de l'abondance cles esprits qui 

se Sépal'ent dan le Cerveau et cr 11 i ensuite, se portant 

dans les pm'ties, en augmentent le ressort. l) 

Enfin, le Dr Borie attribue au fer la puis ance 

diurétique et apéritive de nos fontaines, « qui purifient 
a 
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la masse, tant en charriant dans les reins les sels 
gt'Qssiers et surabondants, qu'en ouvrant les couloirs 

eL les philtres naturels du sang, par le fer et la partie 

saline qu'elles renferment. » 

Telles sont les propriétés générales des fontaines 

du Sud-Ouest, qui doivent guider le médecin dans la 
direction générale du traitement. 

Si de Borie a bien aimé les fontaines de Cauterets, 

dont il a, le premier) si sagement contribné à établir 

la vogue, il est juste de dire que les merveilles de 

Guérison qu'elles produis~ient chaque jour, ne l'aveu­
glèrent point et qu'il ne leur accorda jamais une 

vertu universelle: « l'expérience de tant de malades 

dont elles ont aigri les maux et de tant d'autres 

qu'elles ont conduit à la morL » le sauvegarda de cet 

entraînement, si préjudiciable · d'ailleurs à nos· 

stations, et qu'évitent si raremenL encore, dans leurs 

6crits, les médecins thermaux. 
Convaincu que los Eaux Minérales sont, comme 

lm; romèdos ordinaires, une arme à deux tl'al1chanLs) 

salutaires en certains cas, dangereuses en d'autres, 
il s'attacha à préciser) le plus exactement possible, 

les indications générales et spéciales de nos fontaines, 

à déterminer leuI" choix raisonné, la méthode d'admi­

nistration et les pr6cautions qui doivent entourer la 

cure thermale. 

« Il esL surprenant de voir, dit-il, comment los 

Eaux Minérales ont partagé l'opinion publique; coux 
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qui se sont rendus uniquement attentifs aux tristes 
événements qu'elle>: ont produit en diverses rencon­
tres, sans considérer que la manière d'en user y avait 
beaucoup de part, sont devenus ennemis déclarés de 
ce remède, et l'ont jugé toujours nuisible; ceux au 

contraire qui se sont laissé frapper des grands effet' 
qu'elles produisent chaque jour, sans f<tire attention 
aux suites pernicieuses qu'elles entraînent sou vent 
avec elles, les ont regardées comme un remède tout 
divin, toujours salutaire et toujours praticable.­

Les uns et les autres sont également éloignés de la 
raison et de la vérité qui partagent ces deux extré­
mités. » 

Pour éviter ces entraînements, également fâcheux, 
Borie nous recommande de n'user d'aucune Eau 
Minérale, sans connaître, avant tout, le caraclère pat­

liculie?' des sources pa1'liculièl'es, la manière d'en 

user et enfin de savoÏ1' dislinguer les personnes et les 

maux auxquels elles conviennent d'avec les ])e1'SOnnes 

el les maux auxquel elles ne conviennenl point. 

ous avons déjà vu que la grossesse, qu'un état 
Pyrétique franc étaient pour Borie une contre indica­
tion formelle à l'emploi de nos Eaux j mais qu'il les 

r commande cependant dans certaines incommo­
dités, accompagnées d'une espèco de fébricule ou 
fièvre lente opiniâtre, - Il interdit encore la cure 
sulfureuse le aux personnes qui sortent de quelque 
maladie aigüe, en attendant qu'elles soient remises 
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par le repos et par un régime de vie convenable. » -

Môme riMense rigoureuse aux personnes qui sont 
cl'un tempérament él.trabilaiTe, aux hydropiques, 

(( aux personnes qui ont la pierre aux reins, ou à 

l'uretèt'e, d'une si forte grosseur quelle ne puisse pas 

descendre dans la vessie», aux personnes atteintes 

de rétention d'urine. 
Il ne se montre pas moins exclusif à l'égard d6s 

vieillards, en général, et des enfants, pour lesquels il 
redoute quelque clépôt Il la tête ou au bas venl1'e. 

r~ouies ces contre-indications ont été sanctionnées 
par le temps, sauf la dernière, par trop absolue, sur­
tout quand on considère les modifications heureuses 

apportées, depuis Borie, à la posologie des eaux sul­

fureuses. 
Il éiaitassez en usage, à cette époque, d'utiliser les 

fontaines sulfureuses, et bien d'autres encore, dans le 
traitement des fièvres intermittentes; et beaucoup de 

stations thermales jouissent encore à cet égard, mais 
sans raisons sérieuses, d'une réputation peu méritée.­

Borie ne saurait approuver ce mode cie traitement, qui 

lui parait fort suspect, « bien que l'expérience ait 

prouvé que nos Eaux sont fébrifuges» ei recommande 
sagement de recourir plutôt au quinquina. 

Voyons maintenant de quelles précautions on 

entourait alors la cure sulfureuse, précautions aujour­
d'hui fort dédaignées et un peu il tort, pellt-être, bien 

qu'ellos soient devenues assurément moins né ces-
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saires, par le fait même de la diminution notable 

des doses d'eau sulfureuse administrées aux malades. 

Borie attachait une grande importance à une pré­

paration préalable au traitement thermal par des 

purgatif:; répétés. - Il prescrivait en outre un laxatif 

tous les cinquièmes matins pondant la cure j car (( si 

l'estomac n'est pas bien libre, les Eaux ne passent 

point, elles charrient des crudités dans la masse du 

sang, le mouvement de celui-ci en est tout à ~oup 

étourdi, la circulation suspendue et le malade meurt 

subitement. » - Il est fort probable que les doses 

excessives d'eau sulfureuse, administrées à cette 

époque, étaient le plus souvent les seules causes de 

ces brusques accidents. 

Quoiqu'il en soit, la purgation, préalable à la cure 

thermale, nous parait avoir sa raison d'être; car il 

est à remarquer qu'au bout d'un temps variable, 

mais ordinairement du dixième au douzième jour du 

traitement, les buveurs accusent les symtômes orcli­

naires de l'embarras gastrique. Faut-il attribuer 

cette incommodité, qui est la règle, malgré nos fai­

bles doses, à l'ingestion répétée de nos Eaux? La 

chose nOLlS parait fort probable; mais là n'cst pas 

toute.la v6rité, et il faut ajouter que les excès d'ali­

mentation, provoqués, dans les premiers jours qui 

suivent l'arrivée, par le déplacement et le changement 

d'air, contribuent, pour une large part, à produire 

cette surcharge stomacale. 
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Aussi faut-il recommander à nos visiteurs de 
résister, dans une certaine mesure, à l'appétit exa­
géré des premiers temps. 

Borie insiste beaucoup sur la rigoureuse obser­
vance d'un bon régime de vie et recommande « de 
prendre seulement ce qu'il faut pour réparer une 
partie de ce qu'on a dissipé, afin de ne point accabler 
l'estomac, de prendre les mets les plus légers et les 
plus nourrissants. »- Enfin il interdit les fruits cuits 
ou crus, la salade et les liqueurs douces. Les méde­
cins maintiennent encore aujourd'hui ce veto, dont, 
pour n0tre part, nous ne saisissons pas bien-l'impor­
tance, exprimée en termes si absolus. 

Il recommandait encoredeprenc1relesEauxle matin 
et de très bonne heure, leur aUribuantalors cles vertus 
mirifiques, qu'elles perdraient un peu plus ti:Lrd.- Mais 
il semble bien user de ruse dans cette circon~tance, ot 
ne donner co conseil que dans le but réel d'éloigner le 
plus possiblo l'administration de l'eau de l'houre des 
repas : car il termine ce court chapitre en faisant 
toutes los concessions à la paresse de ses clients, à 
la condition cependant « que plus tard on prendra 
les Eaux, plus tard on dinera, et on soupera de 
même: car avant qu'on dine il faut être assuré que 
l'estomac a déchargé les Eaux.» - Co conseil est 
excellent et doit être strictement suivi, pour éviter 
bien dos indispositions, qui, pour n'ê1.re pas sérieuses, 
ont cependant l'inconvénient de gêner le traitement. 
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Nous avons vu précédemment avec quelle largesse 

Borie, tout enblâmant les pratiques alors en usage, 

administrait nos E.aux. - La répugnance cle l'Esto~ 

mac à. en boire davantage devait être la seule règle du 

buveur; et l'on devine à quel excèsil devait se livrer, 

puisqu'il ressemblait, à s'y méprendre, au d'ire même 

de Borie, à certains types insatiables que nous ren­

controns trop fréquemment encore. « La plupart des 

gens s'imaginent n'en avoir jamais assez pris, on 

croit que plus l'on prend des eaux plus l'effet sera 

prompt et puissant, chacun s'efforce d'en boil'e tout 

au moins la quantité ordinaire, qui est de six ou sept 

livl'es en trois reprises et par jour. » 

Alors, comme aujoud'hui, le môme faux jugement 

produisait les mêmes errements dangereux. - Le 

malade exige des Eaux, qu'il considère comme des 

remèdes merveilleux, une prompte guérison; et 

S'imagine, qu'en prenant en un jour la dose qu'il 

POurrait raisonna,blement absorher en quatre ou cinq, 

il diminuera d'autant laduréedu séjouret obtiendra le 

résultat qu'il désire. - Que si parfois les plus terri­

bles accidents viennent lui prouver que nos Eaux 

sont bien réellement une arme à ct ux tranchants, 

comme les remèdes ordinaires, il se gardera bien de 

reconnaître sa témérité et se contentera d'accuser les 

Eaux. 

Aujourd'hui, cependant, la raison a gagné du ter­

rain, au moh1s dans la partie inl.elligente et éclairée 
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de la clientèle thermale. - Mais voyez encore avec 
quelle difficulté Je médecin obtient un séjour à peu 
près suffisant: Le Français demande en vingt· un jours 
une guérison complète; et à' cette date fatidique, il 
reste convaincu que, ~'il n'est point remis à neuf, 
c'est la faute à nos sources. L'Espagnol, plus nerveux 
encore, est aussi plus exigeant, et veut qu'une neu­
vaine, faite à nos fontaines, le débarrasse de toute 
affection chronique. Mais il est vrai de dire qu'il 
absorbera, dans cette courte période, les doses d'eau 
les plus fantastiques, et n'hésitera pas à prendre les 
bains' de nos sources les plus chaudes, à leur tempé­
rature native, convaincu que s'il meurt de ce régime 
il mourra du moins guéri. 

Ces impatiences déraisonnables Borie les connais­
sait bien et tenta de réagir contre elles, au nom 
de la raison et de l'humanité. - ]~coutons ce qu'il 
dit à ce sujet et surtout profitons de ses sages 
conseils. 

« A peine a-t-on commencé l'usage des Eaux qu'on 
pense à le finir, souvent m6me on se retire lors,­
qu'elles commencent à porter quelque soulagement: 
On se propose d'y retourner la saison prochaine, et 
d'achever alors ce qu'on avait c1éja si bien com­
mencé. Le mal, par cet intervalle, se renouvelle 
comme un ennemi qui reprend de nouveJles forces 
pendant la tr0ve qu'on lui a accordée; la saison venue 
on est à recommencer, on l'eprenclles Eaux avec pl'é-
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cipitation, on les abandonne de même, et par cet 

ordre on ne guérit jamais. 

cc En effet une pareille conduite ne peut pas avoir un 

heureux succès pour deux raisons, prises, l'une de la 

part des Eaux, l'autre de la partdes maux pour lesquels 

on en use. - De la part des Eaux, à cause que leur 
action n'est pas une action prompte ... - De la part 

des maux: ce sont ordinairement des maladies chro­
niques dont les causes sont des causes rebelles, 

difficiles à remuer et à déraciner: leur dest1'uction 

est un gl'and ouvrage; ce n'est pas l'aftail'e d'un 

jOU?', il faut du tenips et il en faut beaucoup. 

Et voici sa conclusion à l'égard de la durée du trai­
tement: 

cc On ne peut réale?' au juste le temps qu'on doit 

User des Eaux: l'effet qu'elles opèrent en doit être la 

seule mesure. Si eUes portent quelque soulagement, 

POur petit qu'il soit, on ne doit les abandonner qu'on 

ne soit entièrement guéri. » 

On nous pardonnera la longueur de ces citations, 

que nous abrégeons le plus possible, en tenant compte 

de leur' grande et incontestable valeur et de leur 
étonnante actualité. - On no peut dire en effet ni 
plus vrai, ni plus sagement. 

Borie prescrivait de faire un léger exercice après 

avoir bu les Ea11x, de les prendre, autant que possi­
hie, à la source même, mais c( de les faire puiser à la 

source du Bllis, si l'on était dans l'ob ligation de les 
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faire transporter; parce que comme leur souffre et le 
reste des minéraux y sont plus volatils, la pr.éci­
pitation n'en est pas tant à craindre, elle s'y fait 
plus tard et plus difficilement. » 

Enfin il recommandait de suspendre de temps en 

temps l'emploi des Eaux, pour se reposer un ou deux 
jours, quand on devait en faire un long usage. Cette 
pratique a été maintenue; et bien souvent on divise 
aujourd'hui la cure thermale en deux séries égales, 
séparées par un intervalle de dix à quinze jours de 

repo~ . 

Pour terminer cet historique, il nous reste encore 
à dire quelques mots sur les trois fontaines du groupe 
de l'Est, consacrées exclusivement, alors, à l'exploi ­

tation balnéaire et dont nous avons donné déjà l'énu­
mération. 

Le bain du milieu (Espagnols) jouissait à cette épo­

que de la température la plus élevée et Borie nous 
appr'endqu'i 1 étaitau vingt-quatrième degré de chaleur. 

Le grand bain ou bain d'en haut (Vieux César) 
atteignait le vingt-deuxième degré. 

Le pelit bain ou bain des Pères était au vingtième 
degré. 

Nous avons ('ait de nombreuses recherches pour 
établir une relation entre ces observations Lher­
mométriques et celles que nous relevons aujour­
d'hui avec le thermomètre centigrade, Réaumur ou 

Fahrenheit; mais il nous a paru à peu près im possible 
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de les rapporter les unes aux autres. - Il est très-pro­

bable que de Borie usa dans ces expériences du ther­

momètre à air ou à alcool d'Amontous, connu depuis 

1702. Or ce thermomètre était, d'après M. Renou, 

(Annuaire de la société météorologique de France, 

1876, t. 24° Histoire du Thermomètre) très mal conçu 

et ne pouvait donner que de mauvais résultats. 

Toutes les sources de Oauterets et la vallée entière 
de Lavedan faisaient autrefois partie de l'apanage 

des Oomtes de Bigorrc; et l'un deux, plusieurs siècles 
avant 1711., céda cette vallée, avec toutes ses dépen~ 
dances, à l'abbé de St-Savin, par un contrat, que 

Borie à dû voir et qui s'exprime ainsi, nous 
dit-il. 

(( Do tibi totam vallem Cauteresii, modo tamen 

mansiones balneol'um conserves ad balnealldum. 1) 

L8S moines de St~Savin créèrent le petit Bain 

qui, vendu par eux à Canarie, passa bientôt après aux 

mains de Bruzaud, pour disparaître à la suite de 
fouilles maladroitement dirigées. 

Borie avait reconnu la puis an ce modificatrice de 
nos Eaux sur les différentes manifestations de la 
Scrofule, car il recommande l'emploi du G1'and Bain 

dans leiS tumeurs froides, dans les paralysies, froi­

deurs, stupeurs et engourdissement des parties, 
provenant de la compression des nerfs par le (jon(le~ 
ment des glandes. 

Leur action cxcitante sur le système nerveux ne 
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lui avait pas échappé davantage; et il recourt au 

Bain du milieu et à la douche, prise dans le même 

bassin, « dans les paralysies, froideurs, stupeurs et 

engourdissement des part.ies, qui ont leur cause dans 
le cerveau ou la moëlle de l'épine. » 

Bien plm:, il a même pressenti l'influence prépon­

dérante de l'excitation des centres nerveux sur la 

circulation et la nutrition en général par les Réflexes, 

si bien mise en lumière, de nos jours, par les immor­
telles recherches de Claude Bernard sur les fonctions 

des Glandes. Voyez en effet ce qu'il dit, à propos du 
traitement externe de l'Ulcère :. (c Nos Eaux, par les 
sels minéraux qu'elles contiennent, produisent un 

doux ébranlement des parties ne1'veuses, ce qui 

procure une abondance d'esprits dans la partie et 

par ainsi la raniment. » - Et si vous voulez savoir, 

pour dissiper tous les doutes, ce qu'il entendait au 

juste par les Esprits, lisez cette citatioa, déjà repro­

duite plus haut: « La force, le ressort et la vivacité 
du sang dépendent de l'état, de la fermentation ct de 

l'abondance cles Esprits qui se séparent dans le cer­
veau et qui ensuite se portant dans les parties, en 

augmentent le ressort. » 

Et plus loin encore, toujours à propos des Bains, il 
revient sur la môme pensée pour la mieux déve­

lopper: - (c Dans les fistulos, ulcères, playes ct bles­

sures, quelles qu'clIcs soient, nos Eaux sont de tous 

les détersifs le plus naturel et le plus puissant, elles 
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résolvent les callosités des lèvres de la playe, elles 

entraînent les ordures et le pus, même celui qui se 

cache dans les sinuosités des fibres: et empêchent 

qu'il n'y croupisse et qu'il n'y creuse des clapiers; 

elles 1'anim.ent la pa1'Lie en y 1'aP1Jelant le cours cles 

esprits et modifient par leur souffre Je suc nourricier 
qui l'arrose. " 

A l'action réflexe vient se joindre, dans cette cita­
tion, la notion exacte des modifications topiques 

apportées par les Eaux sulfureuse sur les ulcères et 

Plaies atoniques . - Mais cette action topique il 1'ex­

prirpe encore plus nettement dans un autre passage 
que nous devons citer. 

« Par la combinaison cie toutes les parties Miné­
rales qu'elles renferment et par la chaleur dont elles 

sont animées, nos Eaux neLtoyent l'ulcère, en râclant, 
POUr ainsi dire, d'une manière insensible, le pus et 

los ordures qui croupissent dans les sinuosités des 
fibres. II 

Il recommande encore cos bains dans Je tl'aitement 
de la GouLto et du Rhumatisme généralisé et se con­

tontait des douches dans les manifestations circons­

crites de ces deux affection!'>. - Ces douches se 
donnaiont alors dans le bassin clu milieu et n'étaient, 

à vrai dire, que de simplos irrigations, à très faible 
pression; car tout l'outillage consistait en une 

canule que l'on adaptait, pour leur administration, au 
robinet du bassin. 
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Borie recommandait de « placer la tête sous la 
canule qui verse l'eau, d'une telle sorte que la tête, 
le col et l'épine soient arrosés les premiers» quand 
on veut agir sur le cerveau et la moëlle de l'épine. 

Elles faisaient encore merveille, dit-il, dans les 
playes mal cicatrisées, qui ont laissé des sacs inté-
rieurs et qui renferment des corps étrangers ..... . 
on a vu plusieurs fois la playe se rouvrir et regorger 
le corps étranger dès le quatrième bain. J) 

Il nous reste à déterminer à quelle température on 
prenait alors les bains à Cauterets. - Bordeu nous 
apprend qu'on les administrait de son temps à la tem­
pérature native: « Un malade qui est aux Bains du 
Bois et aux autres bains chauds, est comme dans une 
étuve; il est tout en sueur, il respire avec peine ; du 
commencement son visage et sa tête se gonfient, ses 
veines grossissent ft. vue d'œil, et un calme heureux 
succède à ses effets. )) 

'ette pratique étonnait Bordeu ; et il se demandait, 
justement, Œmment un médecin, qui craint toujours 
les engorgements inflammatoires, peut voir, sans 
frémir, un maiade tout en {eu et tout en éTéthisme, 

prêt ce semble à. crever dans un instant. 

La pratique do Borie, qui, sans doute, était déjà 
quelque peu délaissée à l'époque do Bordeu, était 
autrement sage, car elle tenait compte dans l'usage 
des bains comme dans celui de la boisson du tempé­
rament des malades. A certains d'entre eux, ot 
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quand il voulait diviser et subtilise?' le sang, il admi­

nistrait le bain à la température même des sources; 

pensant qu'elles avaient alors le degré de chaleur 

convenable. - Mais il est fort probable qu'il n'agis­

sait ainsi qu'avec les torpides, et encore a-t-Hle soin 

de remarquer cc que quelques raisons qu'on ait de 

. Vouloir résoudre des liqueurs arrêtées ou extravasées, 

de substiliser et volatiliser le sang, il sera tou­

jours à propos de commence}" l'usage des Bains 

]Jél1' le plus tempéré, et on pOW'1'él, remonter par degrés 

j t~squ ' au plus ch:.Ï'ud, si la nécessité se ?'equiert. » 

BOl'ie débutait donc constamment par la source la 

moins chaude, le bain des Pères, et il la recomman­

dait particulièrement, et toujours, cc dans toutes les 

occasions où l'on use des Eaux, en vue de tempérer 

le sang et de le rendre fluide et coulant. )) - Encore 

ne la trouvait-il pas assez tempérée pour certaines 

personnes d'une constitution forL délicate; et il enga­

geai t alors ses malades cc à prendre un grand vaisseau 

en fOl'ffie de cuve, qu'on remplira de l'eau du petit 

Dain, on le laissera refroidir autant qu 'on le jugera 

à propos, après quoi on s'y mettra dedans. )) 

Mais cette précaution était assurément difficile 

à prendre dans la pratique et Borie réclame la 

construction d'un quatrième bain à deux bassins 

cc Pour lui donner tel degré de chaleur qu'on le désire­

raib)._ O'est à cette ûpoque sans doute, ou peu après, 

qu'on créa un second bassin pour le bain des Pères; 
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car Bordeu nous apprend que, de son temps, « cet 
établissement avait deux tuyaux: l'eau de l'un est 
très-chaude et celle de l'autre beaucoup moins. Il 
fournit à quatre bains, où l'on a la commodité de 

donner à l'eau la chaleur que l'on juge à propos, à la 
faveur des deux robinets. » 

Borie s'était donc bien rendu compte de l'effet du . 
calorique, auquel il attribuait, on ne l'a pas oublié, 

l'activité plus ou moins grande de nos sources; et 
tout comme il ordonnait la boisson de Larallière 
au~ pe1'sonnes qui ont le sang salin et exalté, il leur 
prescrivait aussi les bains tempérés, pris à la source 
des Pères et refroidis au besoin dans le grand vais­
seau. - Aux valétudinaires, qui ont le sang natu­

rellement lenl el épais, c'était la boisson de Bayard, 

ou bien encore celle du Bois, aidée de l'usage des 

bains à tonte température. Cette pratique dernière 

n'était pas elle-même sans danger, mais il faut 
cependant tenir grand compte à Borie des indications 
qu'il établit si nettement et qu'on ne retrouve pas 
dans l'œuvre de Bordeu. 

Les bains étaient prescrits, selon la méthode de 
Sydenham, tous les trois jours seulement et en même 
temps que la boisson, « pour ouvrir le tissu de la 
peau et décharger les impuretés du sang, non seule­
ment par les urines, mais encore par la transpiration 
el, aussi pour aider et disposer le corps à recevoir 
l'impression des Eaux prises intérieurement. » 
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On croit généralement aujourd'hui, malgré les pro­
testations unanimes cles méclecins thermaux, que les 
mois de juilleL et d'août sont les seuls favorables à 

la cure thermale . - Aussi voyons-nous, iL ceLLe 
époque, nos buvettes ct nos bains encombrés de 
baigneurs et subitement délai S8S dès le l'" ep­
tembre. - Il ne sera pas sans quelque intérêt 
de savoir quelle était iL cet égard la pensée de Borie, 
et nous la trouvons nettement formulée clans le cha­
pitre Xc. 

Sans noter de contre-indications formelles, de la 

part des saisons, à la cure thermale, il recommande 
spédalement le printemp ' et l'automne, comme les 
plus convenables au traitement balnéaire en général. 
(( Nos Eaux ont alor~ la chaleur, la pureté et la vola­
tilité qui leur est naturelle. ), Il établit cependant une 
préférence marquée pOUl' l'automne, surtout à la suite 
deshivel's rigoureux, qui laissent au printemps un sol 
froid eL humide.-Les infilLrations des caux pluviales 
ou de la neige fonclue dans les fontaines sulfureuses 
Sont alors fréquen tes, nous (Ii L-il, et peuvent les l'encire 
d'un usage pernicieux. - Il remarqua en eireL qu'a­
près l 'hivCl' mél1wl'ablc de 170D les eaux !':ulfurellses 
donnèrent la clyssenteric ct la plupal'tde ceux qui en 
USèrent. 

ous en avons fini avec le précieux ouvrage 
didactique du Dr Borie, dont nous croyons avoir 
Scrupuleusement exLraH la plus pure essence. Nous 
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sommes : heureux de.le, : ·pr~ . senter au corps médirai, 

en le priant d'excuseries longueurs inévitables d'un 

pareil sujet; et nous croyons remplir-~un devoir en 

appelant sur lui l'attention du maire de Oauterets, 

notre excellent confrère, le D" Bordenave. - Peut­

être pensera-t-il avec nous que la ville s'honorerait, 

en rappelant pal' un témoignage public, la mémoire 

du premier historien de ses fontaines, le D" Jean­

François de Borie. 
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CHAIITRE II 

ÉTIOLOGIE DES MALADIES UTÉRINES 

Les maladies chronülues, en général, ont été dans 
ces dernières année::; l'objet de travaux fort remar­

quahles et fort séduisants, auxquels on doit, peut­

être, une notion plus nette eL plus complète de leur 

origine et de leur évolution. Après avoir été longtemps 

ConSidérées comme des entités morbides, ne dilYérant 

des maladies aigües de même nom que par la prolon­

gation et la ténacité des symptômes et des lésions, 

elles ont été, de nos jours, classées parmi les mani­

festations ou alYections plus ou moins directes d'étais 

morbides spéciaux, divisés pal' M. le professeur 

Bazin en maladies consii tu Lionnelles cL en diaihèses. 

Dans la première catégorie il faut ranger la scrofule, 

lu syphilis , l' herpétis ou dartre, l'arthritis, etc., 

qui ont pour caracièr'e commun de donner naissance, 

SUl' les divers appareils, à un ensemble de produits 

et do modalités morbides var·iés. Dans la deuxième 
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catégorie, nous trouvons la diathèse tuberculeuse, 

la diathèse cancéreuse, la diathèse purulente, etc., 

caractérisée' par la formation d'un seul produit mor­

bide, qui peut siéger SUl' un ou plusieurs points 

quelconques de l'organisme. 

M. Pidoux a proposé quelques val'iantes à cette 

classification. Il reconn:üt trois maladies primitives 

ou constitutionnelles : la scrofule, l'arLhritisme, la 

syphilis, une maladie constitutionnelle dégénérée, 

l'herpétisme,qui résul Lerai t de l'ail iage de l' arthri ti1>me 

et' de la scrofule et servirait de transition entre les 

maladies constitutionnelles primitives eUes diathèses 

cancéreuse, tuberculeuse, purulente, etc., qu'il range 

dans les maladies ultimes. 

Assurément la classification, proposée par l'un ou 

par l'autre de ces maltres éminents, est tout au moins 

fort ingén{euse et plait tout d'abord à l'esprit par sa 

simplicité; car voilà d'un coup le cadre nosologique 

réduit à quelques ntre3 entités morbides. - Les 

maladies chroniqu?s d'autrefois sont, dans cette 

conception, chroniques d'emblée, ou du moins pres­

que tou.iours, et puisent leur origine, exclusivement 

ou à peu près, clans les conditions générales de 

J'organisme. - Elles deviennent ainsi des affections, 

des modalités, presque de vulgaires symplômes d'une 

maladie constitutionnelle ou d'une diathèse. 

Les maladies aigües, elles-mômes, n'échappent 

guère [t cette absorption, puisqu'elles ne sont sou-
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vent, nous dit M. Durand-ljardel, que la première 

période aplJa1'enle d'une maladie chronique, ou 
l'un des accidenls d'une maladie chronique constituée. 

La pathogénie des maladies utérines ne pouvait 

échapper longtemps à cette tendance généralisatrice, 

hi en faite assurément pour séduire l'esprit, et d'au­

tant plus qu'elle sc présente sous le patronage de nos 
maîtres les plus éminents. 

Réagissant con Ire les tendances localisatrices, et 

pal' trop restrictives, de l'Ecole anatomo-patholo­

gique de Paris, si brillamment représentée pal' 

Dupuytren, Anclral, Cruvoilhier, Velpeau, Valleix, 

Al'an, Nonat, etc., l'Ecole model'l1e chercha la 

maladie générale à côté de la lésion. - La patho­

génie utérine se ressentit bien vite de cotte réaction; 

et l'on vit en efret les Oibert, Gosselin, IIuguior, 

Bazin,Chaumel, ' oël Guéneaude Mussy, rattacher la 

lésion utérine à un état général, dont. elle ne serait 

que l'expression. Dès lors (c il n'!J a plus de maladies 

locales, il U a des maladies localisées. » (N . Guéneau 

de Muss!J). 

Sous de pareilles auspices, la théorie des diathèses 

et cles maladies constitutionnelles c1evai t faire bien 

vite de nombreux adeptes ct de fervents prosélytes. 

uSsi les imités, publiés depuis quelques années 

~Ul' les maladies utérines, se ressentent-ils tous, plus 

ou mOil1 , de l'imposante autorité cles maîtres. 

M. Uourty, le savant professeur de la faculté de 
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Montpellier, fidèle dépositaire de la tradition de 

Barthez, reconnaît que les maladies utérines sont, 

primitivement ou co?isécuti'l..'ement, sous la dépen­

dance d'un état général, qui leur imprime un cachet 

spécial. - Mais il accorde, et à juste titre, ce nous 

semble, une bien plus grande importance aux causes 

locales, dans la pathogénie de ces affeetions, que 

certains auteurs qui ont écrit plus récemment. Il les 

considère en effet comme prédisposantes et déter­

minantes . 

Bour lui la lésion utérine préexiste bien souvent 

aux diathèses, qui peuvent se mani Cester ultérieure­

ment et modifier la lésion pr'imitive de l'Utérus. 

La médecine thermale a suivi l'élan venu de Paris 

et rellouvelé de l'Ecole de Montpellier; et, plus que 

t.out au(.re, le Dr Gigot-Suard a défendu à Oauterels 

l'influence prépondérante des diathèses ou des mala­

dies constitutionnelles clans le développement des 

afrections chroniques en général. 
En 1875, M. Till 0 t, a lors inspecteur des Eaux de ' 

St-Ohristau, publia, clans les annal os de gynécologie, 

une série d'articles, SU?' la lésion rl la maladie dans 

les a/l'eclions chroniques cln syslème ulé?'in. Il 

admet que les affections de l'Utérus sonl chro­

niques d'emblée, en vertu d'une diathèse préexis­

tante, dont elles ne sont que la première expression 

ou l'une des premiMes. La conclusion majeure de 

ce travail, fort intéressant, est que, dans les arrec-

• 
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tions chroniques de l'UlénLs, la. lésion esl iL l'Utérus 

cl la. ma.ladie dans l'ol'ga.nisme. 

En 187D, M. le Dr Martineau, le savant médecin 

de l'hôpital de Lourcine, et l'ancien élève de Bazin, 

a publié un traité clinique des affections utérines, 

justement estimé, dans lequel il établit que les 

mêmes diathèses, les mêmes maladies constitu­

tionnelles qui agissent dans la pathogénie cles 

afTections de la peau, des muqueuses pharyngées, 

laryngées, nasales, etc., etc., agissent également, et 

au même titre, dans la genèse cles affections de 

l'tTtérus. - II admet d'ailleurs la clas iflcation de 

Bazin pour les diathèses et maladies constitution­

nelles, mais ajou te cependant à ces dernières la 

chlorose, dont il constate la grande inlluence SUl' le 

développement des lé8ions utérine3. 

Ces maladies capitales sont, pour M. Martineau, 

les causes vraiment déterminantes des affections de 

l'Utéru , qu'elles peuvent créer cl'emhlée, en dehol';; 

mÔme de toutes causes locales; et si ces dernières 

intervienn nt dans certains cas, elles ne sont jamais 

que prédisposantes et ne font qu'appeler immédiate­

m8nt sur l'Utéru une manifestation, qui marqnerait 

seulem Ilt le début ou l'éclosion de la maladie géné­

rale. «. " On voit, elit-il, que j'ai raison de prétendre 

(Ille les causes 10 a.les ne sont pas ca.pables de déter­

miner l'inflammation utérine, en l'ahsence de ioute 

maladie constitutionnelle, de toute maladie c/iat.hé-
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sique, qu'elles sont bien réellement prédisposantes ... 
Si donc la métrite survient quelquefois à la suite cle 

ces causes, c'est qu'il exi te en germe une maladie 

constitutionnelle ou diathésique, à l'égard de laquelle 

les troubles menstruels, la grossesse, l'accouchement, 

les excès sexuels jouent le rôle de causes occasion­
nelles. 'L'accouchement, toutefois, a une action réelle­

ment déterminante lorsqu 'il s'accompagne de contu­
sion, de déchirures du col. Les excès sexuels, la 

disproportion des organes génitaux peuvent de même 
être regardés parfois comme cles causes traumati­
qu'es déterminantes . » 

A vrai dire, il n'existe pour M. Martineau que des 

affections chroniques de l'Utérus, constitutionnelles 

d'emblée. 
Telles sont les conclusions cliniC[ues posées pal' ce 

savant gynécologiste, et qu'il appuie sur les faiLs 

nombreux de sa pratique hospitalière. Nous les 

discuterons librement, mais avec tout 10 respect. 

qu'inspire la grande expérience de M. Martineau; et 

nous ferons connaître, à cette occasion, les opinions 

de maltres éminenü'.: dont les conclusions sont moins 

absolues. 

BL d'abord, hâlons-nous de dire que nous recon­
naissons l'influence incontestable do ces maladies 

capitales sur la genèse ot, suri out, Rlll'ia marche des 
affections utérines; que, dans certains cas, celles-ci 

peuvont bien se produiro spontanémont, on clohors 

• 
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de toutes causes locales, et à titre de simples mani­

festations diathésiques ou consiitll tionnelles; mais que 

plus souvent, peut-être, elles se présentent à nous, 

du moins à leur début, pures de tout alliage diathé· 

sique ou constitu,tionnel. Si, plus tarcl, ces maladies 

capitales interviennent, elles imprimeront à la lésion 

primiti ve de l'Utérus un caractère sui generis de 

gravité et de ténacité; mais alors cette diathèse ou 

cette maladie constitutionnelle s'est développée sous 

l'influence même de la lésion; elle a été pour ainsi 

dire créée par celle-ci, par une série de dégradations 

portant sur tous les tissu et causées par une altéra­

tion spéciale du sang, conséquence première du grand 

retentissement de la lésion utérine sur les fonctions 

de nutrition. 
Dans cet exposé sommaire cie pathologie générale, 

il est facile de comprendre que nous rapportons à une 

altél'ittion du sang, consécutive à la lésion, le déve­

loppement des grandes diathèses et maladies consti­

tutiounelles chez l'indiviclu,congénitalemeniindemne 

ù.e ce' vices; et quo nOllS plaç-ons enfin cette altéra­

tion clu sang au souil même de cos maladies capi­

tale,>. Nou . allons d'ailleurs développer et défendre 

ceLLo conception, en faisant une étude rapide sur 

['étiologie de la scroful . 
L'hérédité <le la scrofule est assurément incontes­

table et nOliS pel'clrions notre temps à confirmer cette 

Vél'ité démontrée. Mais il nous parait impossible 
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d'admettre l'innéité, ou le développement spontané, 

de cette maladie, dans l'espèce aussi bien que chez 

l'individu. cc On peut bien, dit M. Grancher, l'affirmer 

ou l'écrire dans les livres, mais il ne me parait pas 

possible de la dét;nontrel' ni pour la scrofule, ni pour 

toute autre maladie générale. " 

Peut-on concevoir, en effet, que, spontanément et 

sans transition, une constitution riche et bien douée 

se transforme en une pareille misère physiologique? 

Uette manière ùe voir serait, d'ailleurs, en contra­

di,ction formelle avec les obsorvations de chaque 

jour; car nous assistons souvent à j'éclosion lente de 

la scrofule, comme de toute autre maladie constitu­

tionnelle, sous l'influence cles maladies aigttes, 

graves et de longue durée, telles que les fièvres 

éru pttves, la fièvre typhoïde, la coquel uche, etc., et 

cela chez des individus primitivement sains. Nous 

la voyons encoro naître de toutes pièces et se 

développer lentement sous l'influence de la misère, 

de l'encombrement, de l'habitation des lieux humides 

et mal aérés; mais nous assistons aux divers degrés 

qui marquent cette déchéance physiologique, dont 10 

pr~curseur ost j'anémie; car los mômes causes 

qui produisent cotte altération init.iale du sang sont 

égalem nt invoquées par tous los observateurs dans 

la palhogénie de la serofu le. 

Bordeu, dans sa dissertation sur les Ecrouelles, 

consü~Le que cc l'air conDné des villes est. si peu 

• 
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convenable pour les montagnards, les aliments dont 

on les nourrit ont si peu de rapport avec leur estomac, 

les mœurs mêmes des villes les tiennent dans un 

état si éloigné de celui qui leur est propre dans leurs 

hameaux, qu'ils ne sauraient le supporter: nous en 

avons vu plusieurs qui sont tombés malades, par 

cotte raison seule qu'ils étaient dans les villes. Les 

éC1'ouelles mêmes se cléclarent quelquefois en 1Jet~ 

de temps clans cles monta(JnaTcls clevenus habitants 

cles plaines, tanclis qu'ils se p01'taient fort bien chez 

eux. J) 

Tl cite encore le cas des cadets de certaines bonnes 

maisons de paysans montagnards, destinés à la 

prêtrise, qui deviennent les seuls éCl'ouelieux de la 

famille, par le fait même lie leur séjour dans les 

villes. 
D'autre part, M. le Dr Jourclanet, dans son ouvrage 

si remarquahle sur la prossion de l'ail' et les climats 

de montagne, nous apprend que l'anoxljhémie sévit 

~mr(out à la hauteur de quatre conis à huit cents 

mètres, eL qu là aus i la scrofule produit les plus 

grands ravages. (( Jo sais touL ce qu'on dit de la 

misor des habitanLs de leur alimentation défec-, 
tuouse, de la saleté de leurs demeures, de l'humidilé 

brumeuse cles vallées OLI il' séjournent, pour expli­

(Ill r par cos négligences, ou cette faLalité de leur 

hygiène, leur constiLution défectilouse. Je ne veux 

pas nier l'intervention cIe ce:; causes réunies dans 
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les atteintes scrofuleuses qui les empoisonnent. Mais 

le pied des montagnes et les vallées basses ne sont 

nullement à l'abri de ces inconvénients; les habi­

tants les subissent au même degré, et cependant la 

statistique les représente comme étant frappés de la 

scrofule en proportion moindre que ce qui est observé 

quelques centaines cie mètres plus haut. " 

Assurément on ne saurait nier que la scrofule 

s'acquiert souvent, grâce à des conditions spéciales 

que notre civilisation n'a guère améliorées encore 

et qui tendent toutes à ùiminuer de prime abord la 

globulisation du sang, ou bien, ce qui revient au 

même, la quantité d'oxigène qu'il doit renfermer 

normalement. 

C'était d'ailleurs l'opinion d'éminents observateurs, . 

de Bouillaud, d'Andral, de Baudelocque, etc.; .. et les 

analyses, faites plus tard par MM. Becquerel et 

Rodier, ont établi que le sang des scrofuleux est 

moins riche en fibrino et en globules qu'à l'état 

normal, et que la proportion du sérum qu'jJ renferme 

est notablement augmentée. 

Cependant à lire le traité do M. le professour Bazin 

sur la scrofule et co qu'en dit M. Martineau il sem­

bl rait quo la sCl'o(ulc acquise n'exisle point, car ils 

n'on disent rien; el quoi ù'ôtonnant dès lors que toute 

lésion utôrine soiL considérée d'emblée comme la 

première manifosLaLion d'uno scrofule ou d'un l1 

k~utro maladie ·onsLiLutionnelle toujours congénitale. 

• 
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Les auteurs du Compendium de médecine, avaient 

cependant divisé nettement les diathèses en congé­

nitales et en acquises. - Ces demièl'es se dévelop­

pent, disent-ils cc sous l'influence de tous les modifi­

cateurs qui agissent sur l'organisme. Aussi faut-il 

chercher dans une étude apPl'ofondie de la matière 

de l'hygiène le~causes mèmes des diathèses acquises; 

cette éLude est d'autant plus intéressante qu'elle est 

féconde en applications de tout genre pOUl' le médecin 

praticien ..... qui, après avoir exploré avec soin 

toutes les circonstances au mi lieu de ,quelles la 

diathèse acquise a pris naissance, les remplacera. 

par des conditions tout opposées. » 

i l'on veut bien considérer que les différentes 

évolutions physiologiques de l'Utérus, marquées 

pal' la puberté, par la période c!'activité de l'organe, 

par la menstruation, rH"r la gl'ossesse, par la méno­

pauze, que toutes les lé.'iol1s utérines enfin ont pour 

ConSéquence premi re et apparente iL nos yeux, de 

pl'odulre chez les sujets, exempts de diathèse pré­

existante, une hypoglohulie du sang; que ces mêmes 

états, physiologiques ou pathologiques de la matrice, 

avant d'éveiller le manifestaLions diatbésiques: 

chez l'individu héréditairement prédisposé, produi­

Sent tout d'abord le mome effet sur la sanguinifica­

tion; il faudra bien alors admettre que certains états 

pathologiques de l' térus peuvent en créant tout 

d'abord l'anémie donner accès un peu plus Lard à 
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la malaùie constitutionnelle ou diathésique, et même 

la produire de toutes pièces et lentement. 
Mais dans ce cas l'importance de la lésion aug­

mente d'une façon considérable : elle est souvent, 
le plus souvent même, protopathique ; elle devient la 

cause et non l'effet de la maladie capitale et l'on peut 

enfin, en rémédiant tout d'abord à l'état local, à cette 

lésion, s'opposer soit à la production de la maladie 
constitutionnelle, soit à l'éclosion de ses manifesta­

tions, si elle existe en germe . 

. Examinons done tout d'abord les modifications que 
présente le sang, à l'occasion des évolutions physio­
logiques de la matrice et commençons par la 
puberté. 

Voici une belle jeune fille de quinze à seize ans, 

exempte de toute prédisposition h6réditaire, à juger 

par sa belle constitution et celle des ascendants, que 

l'on connalt. Les règles ont apparu depuis un an, 

pour la première fois; mais depuis quelques mois des 
irrégularités se sont produites dans leur apparition, 

qui a été précédée ou suivie de quelques douleurs et 

[lueurs blanches. - S'il vous est donné, comme nqus 

avons eu souvent l'occasion de le faire, do l'examiner 
au doigt, vous constaterez que 10 col ulérin est un 

peu trop volumineux, que le tissu on est dUl' ct réni­

tent. - Il Y 11 UL évidemment une stase sanguine dans 
l'organe. - Quoiqu'il en soit l'état général n'est nulle­

ment atteint, pour le moment, et, si vous auscultez 

• 
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les carotides et le cœur, vous ne trouverez aucun bruit 

de souffle; d'ailleurs les belles couleurs, l'intégrité 

des forces, l'embonpoint général protestent contre 

toute idée d'anémie. Laissez aller les choses ct vous 

constaterez bien vite, en même temps qu'une aggra­

vaLion dans les symptômes utérins, l'apparition de la 

chlorose, cette Yariété de l'anémie, spéciale aux 

femmes, qui n'est peut-être qu'une hémocarbonose, 

ainsi que tendent à le prouver les expériences et les 

l' observations cliniques de M. le Dr Jourdanet, et 

que M. Martin~au a classée parmi les maladies cons­

titutionnelles, propres à créer la lésion utérine. 

Cependant, et clans cet ex mple, la chlorose est 

manifestement consécutive aux troubles utérins qui 

lui donnent nais 'ance; et si nous avons contre nous 

l'autorité de l\I. MarLineau, nous pouvons clu moins 

nous appuyer SUL' celle, non moins imposante, de 

'rrousseau et Pidoux. cc Chez la femme, disent-ils, 

('l'l'ailé da Thé1'apcnliqnc. 18(n. l. J. p.1.02) à l'époque 

de la puberté, un appareil, qui pendant quinze ans 

n'avait donné aucun signe de vie s'éveille tout-à-coup, 

POUL' devenir le centre de nouvelles fonctions, .qui 

exigent une somme de vitalité telle, ét tellement 

spéciale, qu'il semble qu'un Mee nouveau soit 

désormais ajouté au pl'emier être, le dirige ct le 

maîtrise, au point ù caractériser la femme. ouvent 

cet empie des organes l'epl'oducteul's s'établit faci-

'io... 
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lement, sans troubles; mais d'autres fois, ce moment 

est marqué par de violentes perturbations. La vitalité 

abandonne tous les autres appareils, l'utérus languit 

lui-même, et ne peut entrer en possession de ses 

importantes attributions . L'assimilation se fait mal; 

et le sang, sans hémorrhagie, sans écart de régime, 

s'appauvrit, par la düninution considérable du nom­

bre ' de ses globules, ne fortifie rien, ne donne rien, 

n'enlève rien. Ce qui lui manque d'ailleurs c'est bien 

plus la vie que la quantité. » 

,Beau, lui aussi, admet que la chlorose est un état 

morbide, qui se développe chez les jeunes filles à 

l'occasion des difficulés de la menstruation, et voici 

le processus pathologique qu'il nous indique: cc on voit 

tout cl'aborcl une affection utérine, caractérisée par 

le défaut, l'irrégularité ou les difficultés de la mens­

truation, par les douleurs de la névralgie lombo­

abdominale qui précèdent ou accompagnent celle-ci, 

par la leucol'rh6e enfin. - 11 en résulte forcément 

des troubles sympathiques de l'estomac: inappétence, 

digest.ions lentes et douleureuses, nausées, vomisse­

ments, développement exagéré de gaz intestinaux, 

constipation. - Dès lors l'assimilation est profon­

dément al térée, le sang s'appauvriL lentement et ses 

globulos diminuent, le sérum s'accroît, et dans de 

telles proportions que la masse même du liquide 

sanguin est en somme plus considérable qu'à l'état 

normal. 

1 
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Notre excellent et bien vénéré maître, M. le 

Dr Moutard-Martin, médecin de l'Hôtel-Dieu, dans 

sa thèse inaugurale, considère la chlorose comme 

un état morbide spécial aux jeunes fllleR et 

aux femmes adultes, proàuit pal' les défauts divers 

de la menstruation ou par une lésion de cette fonc­
tion. 

Monne1'et partageait aussi cette opinion, avec 

quelques réserve peu importantes. 

La menstruation, elle-même, joue un rôle impor­
tant dans l'étiologie de la chlorose; « soit, nous dit 

~i. Potain, parce que, exagérée, elle devient une 

cause de déperdition fréquente et difficilement 

réparée, soit parce 'qu'elle crée, durant chaque 

époque menstruelle, un état d'impressionnahilité 

nerveuse, qui donne plus de prise à J'action nui ible 
des causes perturbatrices ». 

Quant à la grossesse, son inf1uence SUl' la dimi­

nution des globules du sang est mise hors de cloute 

par les analyses faites par Andral et Gavarret, par 

MM. Becquerel et Rodier et par M. l egnault. 

Biles nous montrent en efl'et que, sur soixante-huit 
femmes enceinte, quatre seulement présentaient 

une globuli ation normale du sang; chez toutes les 
autres, elle était diminuée sensiblement. 

Becquerel a constaté que la moyenne c1es globules 

du sang, dans l'état de gestation, est de cent onze 

seuteme!ît, au lieu de cent vingt-sept, pOUl' mille 
5 
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grammes de ce liquide, - De plus M. Hegnault a 

démontré que cette déglobulisation va augmentanL 

du début au terme de la grossesse. 

La ménopause, qui marque l'époque de régression 

de la matrice, e t accompagnée le plus souvent au si 

pal' une hypoglobulie du sang très caractérisée. -

Cette observation a été faile par Lous les méJecins, 

qui s'attachent pendant cette période, dite critique, 

à prescrire surtout les toniques et les reconstituants. 

Quant aux lésions utérines, elles donnent tou­

jours lieu à la production plus ou moins rapide 

de l'anémie; ct M. le professeur Potain, qui a particu­

lièrement étudié cet état du sang, (léclare, avec son 

incontestable autorité, « que les lésions chroniqüesde 

l'utérus, alors même qu'elles ne s'accompagnent pas 

de métrol'l'hagies, sont une source constante do 

fausses-chloroses, c'esl-à-clil'e cl'anémies 'econclail'es, 

dont le lnlilemenl, pour devenir véritablement 

efficace, doil s'adressel' d'abord, el sal'loul, ù l'ol'oallB 

où siège l'a/rection ]J1'imiti/)(', » 

Plus récemment encore, M. Gallard, le célèbre 

médecin cie la Pitié, dans ses leçons cliniques sur les 

malacliesdesfemmes (Paris 1879), nous faiL un tableau 

saisissant du développoment de la chlorose, au cours 

des affections utérines, et nous ne pouvons mieux 

faire que de le reproduire ici in-extenso. « ... Dès le 

début de la métrite chronique, on constate du côté 

des fonctions digestives d'autres troubles, qui ne 
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manquent jamais. L'appétit se perd, devient capri­

cieux, souvent bizarre; les malades éprouvent du 

dégoût pour les aliments et plus particulièrement 

pOur la viande . Leurs digestions, sans être sérieu­

sement altérées, se font mal; elles s'accompagnent 

cie productions gazeuses plus ou moins abondantes, 

d'où résulte un ballonnement du ventre, qui peut 

aller jusqu'à la tympanite : il y a habituellement 

de la constipation, alternant parfois avec de la 

diarrhée, qu 'il est rare de rencontrer seule et 

persistante, comme cela s'est vu chez une de nos 

malades. Ce sont encore des désordres purement 

sympathiques; maiR qui ont un énurme retentisse­

ment sur tout le reste de l'organisme. 

l ar suite de l'anorexie qu'elles éprouvent, les 

malades mangent peu; puis, lorsqu'elles sont prises 

de douleurs gastralgiques, elles en viennent à refuser 

avec 6bstination de prendre les alimenlR, ct, même 

alors, le peu 'qu'elles mangent est mal élaboré et ne 

profite pas à l'assimilation. La nutl'ition sc trouve 

donc profondément troublée; le sang ]Jud cie a 

l)la 'licité cl nlo/'s 'w'viennenl lrs déso?'cll'es dtL côlé 

(le la cil'ctLlalion, les phénomènes cie ch/oro 'r, puis 

les acciùents nerveux, qui en sont la con équence et 

dont l'ensemhle forme le cortège habituel de la 

métrite chronique. )) 

Et voici la conclu ion de M, Gallard, directement 

à l'encontre cie M, Martineau, qui considère que la 

, 
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chlorose précède toujours, ou presque toujours, 

l'affection utérine. 

(c Tous ces symptômes se l'attachent d'une façon si 

étroite à l'aITecLion utérine que, pour bien des 

personnes, les phénomènes dyspeptiques, chloroti­

ques et névropathiquos, que je viens de vous montrer 

comme se produisanisous J'influence de la métrite, 

seraient plutùt la cause que la conséquence de cette 

dernière. "est là une erreur manifeste, qu'une 

observation, tant soit peu attentive, sumi à dissiper; 

et', pour mon compte, quoique j'aie trouvé bien sou­

vent ces divers états paihologiques réunis chez la 

mèmo malade, je jlHi ' cous a(rinHI')' que, lW.s W1C 

seule (ois, je n 'ai tu la cillOl'ose en(}encll'('/, la méll'ite 

chl'onirjlW, landis rjlLe j'ai toujoul's on, an [)olLi !l 'un 

lemps llllLs aIL moins lonu, la mélrile chl'oniqlw 

donner (atalemenl nai:sallce il. la chlo/'ose. )) 

M. de inéiy, enfin, nous dit, (luns son Manuel 

)J/'aUrjlLe (/1' Gljnécolouie el (le.~ IIwla(lie,~ de: (('lltIILeS, 

(Paris 1870) que cc la coïncidence fréquente de la 

chlorose avec les écou lements leucorrhéïques, l'a 

fait considérer comme une des causes de la méiriie. 

- Nous croyons que la première des deux aITections 

esi bien plus souvent la conséquence, fJue le point 
de départ de la seconde. )) 

Ainsi donc, dans les divers éiais physiologiques on 

paihologiques de la matrice, nous reirouvons le plus 

souvent l'anémie, comme l'expression première de 
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l'état local sur l'état généra1. - Quoi d'étonnant, dès 

lors, que les divers tissus de l'économie, lentement 

dégradés par cette altération du sang, se laissent 

envahir pélr une diathèse ou une maladie constitu­

tionnelle, créée progressivement et de toutes 

pièces, sous l' influence de cette altération même, 

(aidée de circonstances adjuvantes, telles que l'habi­

tation des lieux humides, une alimentation mal com­

prise ou insuffisante, etc., etc.) ou encore par une 

diathèse ou maladie constitutionnelle, préexistante 

en germe, mais J'estée jusque là parfaitement 

latente et dont l'évolution pouvait être indéfiniment 

retardée. 

C'est d'ailleurs ce que nous constatons dans bien 

des cas, et notamment au cours de la grossesse, où 

nous voyons apparaître, et toujours vers les sixième, 

septième, huitième et neuvième mois, (alors même 

que l'anémie s'accentue) soit uno arthrite génitale, 

indolente, apyr-étique, à forme scrofuleuse enfin, 

soit encore un rhumatisme articulaire, à forme aigüe 

ou su h-aiglte, avec troubles quelquefois du côté de 

l'Endocarde et du Péricarde. Or dans hien des cas 

de cc genre il est impos ible d'invoquer la préexis­

ten e de manifestations diathésiques ou constitu­

tionnelles, ni même l'existence en germe de la 

SCI"oful ou cI l'at'thl'itisme: 

Dans une thèse récente (Paris 1876), 1 dodeur 

'rison signale l'influence cIe la grossesse sur la pro-
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duction du rhumatisme articu laire et insiste sur les 

particularités qu'i l présente au point de vue de sa 

durée, de son origine, de sa forme et de son pronos­
tic. - Il servirait de trait d'union, d'après l'auteur, 

entre le Hhumatisme articulaire aigü et le rhuma­

tisme chronique. - La forme est sub-aigüe d'ordi­
naire; la durée fort longue. 

Au point de vue de la terminaison, l'influence de 
la grossesse est évidente. Sur les vingt-trois cas 
cités, le Dr Tison a noté onze anky loses, quatre fois 
de ht raideur et du gonflement; trois fois les 

malades ont quitté l'hôp ital sans être guéries. - Le 
changement profond que la fécondation produit sur 

l'état général et sur la santé de la femme serait 
d'après l'auteur la cause du rhumatisme. 

Le Dr Beneke, le savant profe.:>seur de Marbourg, 

a cherché à élucider l'étiologie du rhumatisme sUl' 

deux cent quatorze cas, recueillis aux Eaux de 

Nauheim et à l'hôpital allemand de Londres. Voici 

les résultats de son observation. (Zur Pathogenese 

des Gelenkreumatismes pal' Beneke. - Berlin. 

Klin. Wochenschl' n° 12. p. 151 - 1876. ) 
La prédisposition héréditaire fut par lui constatée 

chez soixante-quatorze de ces rhumatisants. -
Vingt et une fois une autre cause morbide (un 

refroidissement le plus souvent) vint en aide ft la 

prédisposition. 
SUT vin(JHl'oil; a,'Iû/'e' malacLel; , le rhumatisme 
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:J./'liculairc clépcn.clait Ll'unc affeclion ulé1'inc, et pOUl' 

onzc auil'cs il1J1'ovcnait cl'unc lac/alion excessive, de 

COUche laborieuse, ou cle quclque affcction pUCl'­

pé/'ale. 

Quatorze de ces rhumatisants étaient de constitu­

tion scrofuleuse. 

L'éminent professeur conclut que ces causes, si 

variées, agissent toutes de la même manière, en 

débilitant le système nerveux, el qtW la dépression 

nC1'lJeusc, con(jénilale ou acqt~isc, cst la cause p1'C­

mièl'e !lu 1'Ilt~mali 'me. 

Or est-il une aITeciion qui, plus que fa lésion 

utél'ine ou simplement l'état utérin, retentisse, 

primiti vement ou secondairement à l'anémie, sur le 

système nerveux? - Pour le Dr Beneke cette dr.bi­

litation plus ou moins rapide des centres nerveux 

produit une altération de la composition des humeurs, 

dont la conséquence est une formation exagérée et 

une accumulation d'acides organiques dans l'éco­

nomio; d'où résulterait la production du rhumatisme 

at'Lieu laire. 

Nou venons de voir certains états physiologiques 

ou pathologiques de l'Utérus éveiller ou créer des 

manifestation S 'l'ofuleuses et arthritique, et nous 

croyons que ces divers états peuvent jouer le même 

f'ôle clans le développement de l'herpétisme. 

M. Uallal'd a observé en eITet (( cles éruptions 

limitées et persistantes, qui parais 'aient hien ne 
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reconnaître d'autre cause que l'affection utérine, ou 

la débilitaiion q'l~'elle avail produile dans l'01'oa­

nisme)), et nous allons citer une observation 
personnelle, dans laquelle on voit apparaître, long­

temps après des troubles utérins manifestes, l'anémie, 
avec tout le cortège des troubles nerveux les plus 
val'iés, et enfin des plaques de psoriasis sur divers 

points du corps , - Toutes ces manifestations ont 
disparu dès qlle la cause elle-même fut enlevée; et 

cette cause n'était qu'un fort petit kyste, situé sur le 
col utérin, au niveau du cul-de-sac latéral gauche. 

OBSERVATION. - En juin 1880, je vis à Cauterets pOUl' la 
premièl'e fois Mlle X. Cette jeune [die, atteinte depuis deux 
ans d 'une dysménorrhée très douloureuse, donnant lieu à 
de véritables crises hystéralgiques avcc tl'anchées utérines, à 
l'époque de l'éruption menstruelle, accusait depuis lors une 
douleur plus ou moins vive mais persistante au niveau de 
l'ovaire gauche. Bientôt après l'appari Lion dcs troubles 
utérins, survinrent de la gastralgie, ded digestions longues 
et pénibles, des vomissements fréquents et enfin un hoquet 
bizal'l'e, qui se reproduisait ol'dinail'ement apI'ès chaque 
('epas et rovenait enCOl'e, dans le COUl'ant de la joumée, 
sous l'in[1uence de la moindre émotion. Peu après l'appétit 
diminua de plus en plus ot, l'assimilation étant insuffisante, 
on vit croître l'anémie et les troubles nerveux redoubler 
d'intensitri. Enfin des plaques de psodasis, qne je constatai 
10l's do ma première consultation, avaient apparu, SUI' les 
avant-bras et sur les jambes, six mois environ avant 
l'a1'l'ivée h Cauterets, Je l11e conten(ai dans 'ceLLe première 
saison, vu los difTicultés d'un examen de l'utérus, d 'instituer 
un traitement tonique et sédatif, en proscrivant l'oau de 
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l\Iauhourat à l'intérieur, à doses progressives, et les bains 

du Petit Sl- auveur. L'état général fut amélioré par cette 

médication; mais les troublei! nerveux, dépendant cie l'état 

utérin ct de la dysménorrhée persistnnte, ne furent que très 

légèrement atténués; les plaques de psoriasis se multipliè­

rent et il survint en outre une arfection granuleuse du 

pharynx, dans les quelques mois qui suivirent cette première 

Saison. 

L'année suivante Uuin 1881), la malade revint d'elle-môme 

à Cauterets avec les mômes symp tômes que l'année pI'écé­

dente; mais la douleur ovarique présent'ait une acuité plus 

grande et les màmelle~ étaient en outre douloureuses au 

touchel' et indurées en certains points, Je me déciclai alors 

à pratiquer un examen de l'utérus, au doigt ct au spéculum, Je 

constatai au toucher que le col était un peu allongé, dur et 

l'éuitènt, et je découvris avec le' spéculum un petit kyste, 

do la dimension d'un petit pois, à pal'oi nacrée, siégeant 

SUI' le col utérin, ft peu près au niveau de la jonction de sa 

muqueuse avec celle du vagin, vers le cul de SM Iatél'al 

gauche, ,Je pratiquai à dirférentes l'epl'ise8 la t0rsion et 

l'écl'asement de cc kyste, avec la pince Ol'ùinaire à panse­

ment; je parvi nI> ain~i ft ledétruil'e ct je touchai ulté1'Îeul'ement 

la face inte1'l1e de la paroi du kyISte avec la teinture d'iode, 

Depuis 10l's ICI> phénomènel:l nerveux diverl>, que j'ai signa­

l ;1>, Ont dispal'u; leI> règlel> s'établil>sellL franchement et sans 

douleurs, la malade a l'opril> des fOI'eel>, de l'embonpoint et de 

bon11el> couleurs, ICI> plaques do psoriasis enfin ont dispar'u, 

Lagrossesse, elle-même, d6veloppo ou crée les mani­

fc 'taLions herpétique5 et nous ell trouvons la preuve 

dans quelques observations intéressantes, - C'est 

ain 'i que, dans son li'a.ilé rll's IIwlaclir' rie la jJeau 

(Paris 1840, p, 102), Gibel'i signale un cas de pem-
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phigus, pendant les demi ers mois d'une grossesse; 

que Chausit (Annales des maladies de la peau et de 

la syphilis. 185'2. p. '142), a vu un pemphigus pru­

rigineux chez une jeune fille, enceinte de cinq mois; 

cette éruption disparut au bout de quelques jours pour 

reparaître un peu plus tard. - M. le professeur Hardy 

a également raconté un cas de pemphigus prurigi­

neux, qui se reproduisit chez la même femme, au cours 

de neuf grossesses successives, (de la deuxième 

semaine jusqu'au terme de chaque grossesse) et dis­

parut, chaque fois, après l'accouchement. - vVilson 

(On diseases of the skil1. - London, 1867, page 294), 

a observé deux cas semblables: dans l'un, l'apparition 

de l ' hel']Jè ci1'ciné bulleux fut le premier symptôme de 

la grossesse et reparut au cours de cinq grossesses 

successives. -IIébra (Wien. med. Wochnsch.1872), 

a vu le pemphigus survenir pendant trois grossesses, 

au cinquième mois, pour s'effacer deux mois après 

l'accouchement, etc.-J. L. Milton et Klein citent des 

observations analogues. - Plus récemment, le 

Dr L. Duncan Bulkley (Amer .. lourn. Of obst., VI, 

4. p. 580, février 1874), a publié Jo cas d'une femme 

de trenle-deux an:; , chez laquello on vit apparaîLre , 

deux mois avant le terme, une éru[)Lion qui, partio 

des extrémités, s'étendit à tout 10 corps eL 1 réscntait 

des vésicules de un domi à Ull C ntimèlre de diamèLre. 

TouLes cos vésicules s'éteignirent deux jours après, 
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mais reparurent bientÔt sur la poitrine; une 

nouvelle grossesse survint, et l'éruption s'étendit 

encore à tout le corps, mais ceLLe fois elle disparut 

définitivement après l'accouchement. 
M. le Docteur Martineau, qui considère, nous 

l'avons dit, la lésion utérine comme ék'tnt, toujours 

et d'emblée, une manifestation diathésique ou cons­

titutionnelle, a essayé de démontrer le bien fondé de 

son opinion en s'appuyant sur ses nombreuses obser­

vations et sur celles de M.le DrTillot, dans lesquelles 

on voit apparaitre l'afIection utérine chez des sujets 

déjà rn p/Lissa.nce d 'une ma.ladie prin ·ipalc. - On ne 

saurait contredire aux conclusions qu'il en tire, si 

elles étaient moins absolues; et nou avons dit déjà 

qu'il nous parait fort rationnel d'admettre que, dans 
des cas semblables, la lésion utérine n 'est elle-même 

qu'une nouvelle manife. taUon diathésique. Mais nous 

avons cherché à démontrer, de notre côté, que la 

maladie utérine peut, dan bien de cas, en trainer 

après elle le manil"estaLiom! cliaLhésiques ou cotlsti­

tUtionnelle , et mêmo les créer avec le concours de 

circonstances adjuvantes. Tel est le point de diver­
gence. 

M. MarLineau s'appuie encore sur le caractèt'e 
m ~me de la lésion utérin pour démontrer son 

origine. (j'est ainsi qu'il constate « que les affection' 

lÜOt'o-vaginales, nées sous l' influence de la scroCul , 
se caractérisont pal' lour retentissement, dépourvU 
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d'acuité, par leur torpeur, par leur réaction peu vive: 

il y a un catarrhe, une sécrétion abondante de liquide 

utéro-vaginal muqueux, leucorrhéïque, tenant en sus· 

pension une quantité plus ou moins considérable 

de leucocytes. On remarque une hypertrophie considé­

rable des tissus; le col utérin est énorme, car il est 

le siège de congestions fréquentes, sous l'influence 
desquelles il s'bypertrophie,ainsi que s'hypertrophient 

le nez, la lèvre supérieure chez les scrofuleux, par 

suite d'inflammations répétées.» Il signale enfin, 
,comme caractéristique, la tendance à l'ulcération. 

Nous avouons n'être pas convaincu par cette des­
cription, quïpourrait s'appliquer, dans bien des cas, à 

des lésions utéro-vaginales d'origine arthritique, 

herpétique, etc., et nous n'y trouvons pas un ·carac· 

tère assez net pour déterminer un diagnostic patllo­

génique. En effet ce catarrhe, cette sécrétion abon­

dante, cette hypertrophie des tissus, nous les 

retrouvons partout ailleurs, aussi bien que cette 

tendance à l'ulcération. M. Gallard môme ne voit, 

en dehors de la syphilis et du cancer, quo l'inflam­

mation, qui puisse déterminer une ulcération sur le 

col de l' térus ot déclare: « que pas un seul praticien 

au monde ne pourra jamais, à la seule inspection 
d'un col uLérin ulcéré , se permettre do se prononcer, 

avec 'lu l'lue certitnde, sur la qu stion de savoir si 
la femme observée ost on mêm Lemps affectée de 

tuberculose, ùe scrofules , d'eczéma, ou le toute 
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autre éruption cutanée. » - M. Gallard, comme M. de 

inéty. ne voit cl'ailleurs clans les diathèses eL 

maladies constitutionnelles que des causes bien 

incertaines d'afIections utérinos. 
Il en est de même à l'égard des lésions utérines 

d'origine arthriLique, dont le caracLère principal, 

(['après M. ~'[artineau, est la tendance aux métror­

rhagies ; métrorragies que nous retrouvons dans des 

cas bien difl'érents et qui semblent relever bien plus 

du siège même de la lésion utérine que d'une diathèse 

quelconque. 
Les affections utérines de nature herpétique se 

distinguent, dit encore M. Mariineau, « par des 

fluxions, des inflammations simples du corps ou du 

col utérin, 011 compliquées d'éruptions sur le vagin 

cL surtout ur le col. es éruptions sont vésiculeuses, 

cO!nposé s soit de vésicules isolées, soit plutôt de 

plaque formées par la confluence des vésicules her­

pétiques ou eczématouses, et elles coïncident avec 

cles éruptions analogues sur d'autres parties du corps, 

soit sur la peau, soit SUl' les autres muqueuses. » 

Bien des fois nous -avons vu, dans notre pratique, 

'es éruptions vésiculeuses se produire sur le col eL 
cO'lncicier avec des poussées analogues sur difIérenls 

points du corps, et notammenL à la vulve eL il la 

partie supérieure des cuisses, ces vésicules tomber 

et laisser une surface ulcérée. Dien souvent aussi 

l'aspect seul des part.ies externes nouS apermis d'an-
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noncer soit une amélioration soit une aggravation 
de l'éruption du col, que l'examen au spéculum venait 

le plus souvent confirmer. Aussi l'opinion de 

M. Martineau, qui est encore celle de notre illustre 
et vénéré maître, M. le professeur Depaul, nous 
paraissait bien sûrement établie. 

Cependant il n'en est point ainsi, peut-être; car 

M. Gallard, tout en reconnaissant très formellement 

l'influence de la diathèse herpétiquo sur la maladie 
utérine, ne veut pas admettre d'assimilation entre 
~es lésions de la muqueuse utérine et los lésions 
cutanées. « Il n'existe, dit-il, ni acné, ni herpès, ni 
eczéma, ni surtout impétigo du col de l'UtérLls .... 
mais il est bion certain que j'inflammation des folli­

cules du col utérin peut, suivant 10 degré auquel ollo 

est arrivée, rappeller l'aspect de l'herpès, de l'acné 

ou même de l'eczéma. )) 

M. de Sinéty, (c en l'absence d'anatomie patholo­

gique, qui, malheureusement, n'a été faite que très 
incomplèLement)) gardo une réservo prudento et no 

se prononce pour aucune de ces assertions contra­

dictoires. 

On le voit pal' les dIvergencos mêmos que nous 
venons de signaler, l'aspect de la lésion utérine ne 

peut à elle seule, du moins pour le moment, trancher 
la questiun d'étiologie, si difficilo iL établir, d'ailleurs, 
sur ['ensemble des symptômes. 

De l'exposé qui précède il semble résul ter claire-
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ment que l'anémie, qu'elle soit elle-même antérieure 

ou postérieure il. la dépression du système nerveux, 

joue le plus grand rôle dans la pathologie utérine: 

qu'elle peut, après avoir été produite par la lésion 

utérine, créer à son tour la scrofule, l'arthritisme, 

l'herpétisme même, qui réagiront dès lors de la façon 

la plus fâcheuse sur la lésion locale primitive; 

qu'elle peut, et cela bien souvent, chez les sujets 

prédisposés, évoiller ces maladies capitales, restées 

ju 'qu'alors latentes et souvent inappréciables, -

Mais dan::; l'un et l'autre cas les manifestations 

constiLu Lionnelles ou cl iathésiques son t secondaires, 

ct n'apparaissent qu'à une date éloignée, alors que 

l'anémie, lentement développée, sous l'influenc::J de 

la lésion locale, a gravement altéré la texture même 

des divers tissus de l'organisme. - Ce processus 

morbide présente un grancl intérêt; car il devient 

Possible, en l'observant ayec soin, de s'opposer au 

développement cles manifestations constitutionnelles 

pal' un traitement local ct un traitement général 

reconstituant, rapidement instiLués. 
On comprend bien dès lors l'importance considé­

l'ahle que nous aLLachons à la lé ion, puisqu'elle est, 

à notrc avis, unc véritable idenLit morbide; et nouS 

allons voir qu'une foule de circontances, relevant de 

l'anatomie et de la physiologie de l'Utérus, contribuent 

iL la produire et à l'entretenir. 
Tous les auteurs anciens ou modernes ont invoqué, il. 
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des titres divers, dans l'étiologie des maladies utéri­
nes, la situation inférieure et déclive de la matrice, 
qui facilite les congestions et engorgements de cet 

organe, et peut contribuer à la production d'une 
métrite aigüe ou d'une métrite chronique.­
Dans ses moyens de suspension et les modifications 

qu'ils peuvent subir, par le fait même des fonctions 
physiologiques, on a trouvé l'explication des dépla­
cements de cet organe. - Ses rapports anatomiques 
avec Îa Vessie, en avant, le Rectum, en arrière, sa 
situation dans le petit bassin, au milieu d'un tissu 
cellulai re très riche et entre deux replis du péritoine, 
ont étésoigneusementsignalés et servent à expliquer 
les propagations morbides qui s'effectuent d'un 
organe à l'autre. Mais il est un point d'anatomie, qui 

nous paraît avoir été trop négligemment observé; car 
son importance est considérable dans l'étiologie des 
maladies infiammatoires chroniques de l'Utérus et 

de ses annexes, dontla pl' mière expression ou moda­
li té est assurément l'engorgement des tissus. Nous 
voulons parler de la Vascularisation de la matrice 
et de ses annexes, qui mérite de fixer notre atten­
tion. 

Les artèl'es inLrà-utérines ne nous arrêteront pas 
longtemps, car leur étud ne présente pas un très 
grand intérêt pratique. - Elle~ proviennent des 
artères utérines et u téro-ovariennes.- Les premières, 

qui émanent do l'hypogastrique, pénètrent dans la 
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matrice près du col, se dirigent de bas en haut, pour 

s'anastomoset' sur les côtés et dans l'épaisseur de 

l'Utérus avec les branches des utéro-ovariennes, qui 

proviennent directement de l'Aorte et pénètrent 

dans l'organe, au niveau de son angle supérieur, de 

haut en bas. - L'Utérus reçoit en outre quelques 

branches artérielle ,venues des Epigastriques. -
Tous ces rameaux artériels sont remarquables par 
lellr disposition éminemment flexueuse, qui tend à 

ralentir la marche du sang artériel dans l'organe, et 

il résulte, nous dit M. appey, de la multiplicité de 

leut· origine, que l'Utérus est parmi les organes de la 

femme un de ceux dont la circulation est le mieux 

assuré contre toutes les influences, physiologiques 

ou morbides, qui tendraient à. clétoumer de ses parois 

les colonnes confluentes clu sana arlél·iel. 

Les veines utérines présentent des particularités 

bien autrement intéressantes, et 1\1. le professeur 

Hichet a, le premier, appelé l'attention des médecins 

Sur leur disposition, qui explique certains faits de la 
pathologie utérine, et, notamment, la tendance toute 

naturelle aux engorgements de la Matrice. Venues 

d s artérioles utérines, elles ne sont pas ftexueuses 

comme les arLèr'es, dit M. Sappe'y, mai plus ou moins 

rectilignes et Lt'allsversalement dirigées du plan 

méd ia.1 vers les bords de l'organe. - Ellee; adhèrent 

intimement au tiss'u utérin, qui leur sert detunique 

musculaire, ne possèdent en propre ni tunique 
n 
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externe ni tunique moyenne, mais simplement une 

tunique interne, composée d'une couche élastique, 

flbro"ide, revêtue sur sa face interne d'un épithélium. 

Ces veines s'anastomosent fréquemment entre elles, 

deviennent extrêmement flexueuses dans le plexus 

utéro-ovarien ct sont clépow'vues de valvules, aussi 

bien que les autres veines, qui concourent avec elles 

il. former le plexus utéro-ovarien, et que les troncs 

utér..o-ovariens, par lesquels elles vont en somme se 

déverser dans la veine rénale, à gauche, et dans la 

la veine Cave inférieure, à droite. - Ces~veines se 

laissent distendre à chaque époque menstruelle et 

prennent un volume tellement considérable pendant 

la Grossesse, qu'on leur donne alors le nom de Sinus 

utérins. - Après l'accouchement elles reviennent 

sur elles, sans jamais, cependant, reprendre leurs 

proportions primiLi ves. 

M. le professeul' Hichet a parLiculièrementinsisté, 

dans son traité de l'anatomie des régions, sur l'ab­

sence de valvulos dans 10 système veineux utéro­

ovarien. « Une particularité remarquable, dit-il, 

c'est que ces vaisseaux ne présentent que cio rares 

valvules, ou rlIL moins cles valvules in 'urrisanle' lJOlU' 

:'Ol)jJose/' an /'e(lnx du snng dans lew' inlJriew'; 

c'est ce dont il est facile de s'assurer, soit on fais::\.nt 

des injections par les veinos ovariennes, soit, plus 

simplement, en y faisant l'efluer 'par pression le sang 

de la veine cave inférieure. - On voit alors les 
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mailles du plexus ultéro-ovarien se gonfler, et, clans 
quelques cas, d'une manière as~ez notable pour que 

les lames du ligament large se soulèvent et s'écar­

tent visiblement. " 

M. Hichet a constaté en outre que le plexus utél'o­

ovarien est généralement peu développé avant la 

puberté, que la congestion périodique de l' térus, à 

chaque époque menstruelle, amène un dé,-eloppe­

ment graduel et persistant de ce plexus, mais qu'il 
est surtout très remarquable, par son volume, chez 

les femmes qui ont eu plusieurs grossesses. - cc Les 

veines qui forment ce plexus utéro-ovarien sont 
plongées au milieu du tiFlsu cellulaire du ligament 

large, et leurs parois, mal soutenues, n'opposent 

qu'une faible résistance à la pression qu'exerce sur 

elles, presque sans in termédiail'e, la colonne sanguine 

de la veine cave inférieure : telle est san doute la 

raison pour laquelle je les ai trouvées souvent dila­

tées et variqueuses, quelquefois même formant sur 

les côtés de l' térus un véritable varicocèle, ayant 
avec la tumeur de semblable dénomination qu'oll 

observe, chez l'homme, la plus grande analogie. » -

(Richet. - Anatomie de Régions, p. 847). 

Dans une nécroscopie fort intéressante, pratiquée 

Sur une femme, qui succomba à un cancer de l'es­
tomac et qui avait eu huit enfants, M. le professeur 

Richet trouva, cie chaque côté de l'utérus, cc une 

tumeur régulière, bosselée, molle, fluctuante, OCCll-
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pant l'épaisseur des ligaments larges , Celle du côté 

gauche, beaucoup plus volumineuse que la droite, 

déprimait le bord supérieur de l'Utérus , Le doigt, 

introdu it dans le vagin, permettait d'appr6cier, sur 

les côtés de l'Utérus, sa mollesse, qui donnait plutôt 

la sensation de fongosités molles et pâteuses que 

d'une véritable fluctuation; par le rectum-on arrivait 

au même résultat. Je voulus alors enlever le 

péritoine, qui la recouvrait, pour m'assurer de sa 

nature et l'étudier avec plus de soin; mais je ne pus 

y parvenir sans déchirer une ou plusieurs des bosse­

lures qu'elle présentait, et par lesquelles i l s'écoula 

immédiatement une grande quantité de sang noi­

rfltre, qui inonda le tissu cellulaire du ligament 

large, - Malgré cela je poursuivis la dissection, eL 

ayant mis à découvert les veines ovariennes jnsqu'à 

leur embouchure clans la veine rénale àgaucbe, ct du 

côté droit dans la veine cave inférieure, je constatai, 

après avoir li~ la veine cave au-dessous de l'embou­
chure de,s veines ovariennes, pour forcer le Rang h 

s'y introduire, ql~'en (':\'el'çnnL cles 1J1'cssions ,ml' le 

TflO}'U:\', sw' le Foie, Ot~ tli)'ecLemenl SUi' la. peine 

cave, on {ai ail {i.lcilenwnL uon{lel' les cleux /wncw's 

clei; lioam,enls hu'oe .. JJLU' l'I'{lux fllL sano dans les 

veines Céuiqucuses, La suite de la dissection me 

démontra que les deux tumeurs 6taient exclusi­

vement form6es par les ramifications du plexus 

utéro-ovarien énorm6ment dilatées, et ça et là, dans 
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le tissu cellulaire des ligaments larges, je trouvai 

comme des noyaux apoplectiques isolés des parois 

veineuses, et dont la formation, en raison de la 

décoloration du sang, contenu dans le foyer, parai· 

saiL remonter à une époque déjà fort éloignée. Il 

est probable qu'autrefois, il s'était formé là des 

épanchements sanguins par suite do la l'Uptul'e de 

quelques-unes de ces nombreuses bosselures vei· 

neuses. » 

M. Richet, qui r. constaté que le plexus utéro­

ovarien est , à l'époque menstruelle, fortement 

distendu par l'afflux sanguin , ainsi que tous les 

organes génitaux de la femme, attribue à cette dis­

tension répétée la production des dilaLations vari­

queuses de ce plexus, tIu i jouent. un rôle capital dans 

l'ét.iologie des tumeurs sanguines, ou hématocèles 

péri-utérines. {'ne fluxion sanguine, pal' trop consi­

dérable, peut en erfet amener la rupture d'une ou 

plusieurs de ces dilatations et produire ainsi des 

épanchements sanguins dans le ti su cellulaire du 

ligament. large. Le savant professeur, cite d'ailleurs, 

l'observation d'une infirmière de son service, sujette 

depuis longtemps à des congestions péri-utérine ', 

(illi fut atteinte brllsquement, et à la suiLe d'un 

exercice Yiolent, d'un l~panchement de sang dans le 

ligament large. 

M. le J)r nevalz, aujourd'hui médecin cles Eaux­

Bonnes, a constaté [rois fois la dilat.ation du plexus 
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utéro-ovarien sur douze femmes, dont il fit l'autopsie 

à l'amphithéâtre de Clamart. (Thèse inaugurale. -

Paris 1859, p. ID.) 

Et maintenant, si l'on veut bien résumer les 

notions anatomiques que nous possédons sur la cir­

culation de l'Utérus, nous voyons d'une part, et à 

l'état normal, que les artères utérines présentent une 

forme hélicine; que d'autre part, si les veines 

u té]'i nes affectent une direction à: peu près horizontale 

dans l'Utérus, en se dirigeant de sa partie moyenne 

vers fles bords latéraux, elles deviennent, par contre, 

extrêmement flexueuses dans le plexus utéro-ovaden; 

qu'elles sont en outre dépourvues de valvules, tout 

comme les troncs ovariens eux-mêmes, par les­

quelles elles déversent le sang utérin dans la veine 

cave inférieure; et, enfin, que la circu lation veineuse 

de l'Utérus se fait de bas en haut. 

Or la forme hélicine des artères utérines, qui a 

pour but d'accumuler et de retenir longtemps sur 

une surface restreinte une quanlité de sang rela­

tivement considérab le, brise ou du moüls diminue 

sensiblement la pression cardiaque. Pal' suite, la 

marche du sang est ralentie dans ces artères et, 

conséquemment, dans le système veineux utérin, 

dont la circulation est rendue difficile déjà pal' la 

décJiviLé de l'Utérus, par la forme tortueuse cles 

veines utérines dans le plexus utérQ-ovarien, pal' 

l'absence de valvules clans ces vaisseaux, aussi bien 
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que dans les troncs utéro-ovariens, et enfin par la 

pression considérable, et de haut en bas, que subis­

sent toutes les veines de l'appareil génital, ous 

l'intluence de la colonne sanguine verticale que ren­

ferme la veine cave inférieure. 

Il résulte de cette disposition anatomique que la 

matrice reçoit par ses artères une quantité énorme 

de sang, que la forme hélicine de ces vaisseaux 

oblige ce liquide à séjourner longtemps dans le tissu 

utérin et que la circulation veineuse, r'endue impar­

faite par toutes les causes que nous venons d'indi­

quer, contribue encore à produire, même à l'état 

normal, une pléthore de sang dans cet organe et à le 

rendre ainsi véritablement érectile. 

Que si l'afflux sanguin, qui peut devenir considé­

rable aux époques menstruelles, ne trouve pas à 

se déverser rapidemen t, en quantité suffisante et 

dans un temps donné, clans la veine caVE:J inférieure, 

il en résultera fatalement, à une époque variable, 

une distension plus ou moins considérable du système 

veineux utérin et des plexus utéro-ovariel1s, et la 

circu la,tion veineuse cie l'Utérus sera pal' ce fait 

rendue plus difficile encore. - Alors on observera 

dos stases veineuses dans Je tissu utérin, qui donne­

l'ont Iiou, selon Jeul' intensité et leur fréquence, soit 

il une métrite aigUe congestive, soit à un engorgement 

de l'Utérus, qui constit'lC la première modalité de 

la métrite chronique. - Comme le col de l'Utérus 
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est la partie la plus déclive de l'organe, que la 

circulation veineuse y est par conséquent plus diffi· 

cile que partout ailleurs, que son tissu est en outre 

plus spongieux et plus vasculaire que celui du corps, 

il en résulte à ]J1'iori cette déduction pathologique, 

(dont l'expérience démontre la justesse) que cet 
appendice, considéré par M. Richet comme toujours 

congestionné, relativement au corps de l'Utérus, 
doit être le siège de prédilection des engorgements 

et dé l'ulcération. 
Mais si le retour des époques menstruelles suffit à 

distendre à la longue le système veineux utérin et 

les plexus utéro-ovariens, et même à Je rendre 

variqueux, les grossesses répétées jouent à cet égard 

un rôle hien plus important encore, ainsi que l'a vu 

M. Richet et que le démontrent quelques observa­

tions que nous citerons plus haut. 

Mmo Boivin, dans son traité pratique des maladies 

de l'Utérus et de ses annexes, cite, dans le tome TI, 
p. 310, j'observation d'une clame âgée de soixante 

ans, qui avait eu plusieurs grossesses et pl'ésentai t 

des dilatations variqueuses sur le col utérin. 

Et d'ailleurs une foule d'autres causes, dépendant 
de la situation de l'Utérus et de ses rapports uvec 

les organes voisins, contribuent à entraver la circu­
lation veineuse dans cet organe. - Placé entre la 

vessie, en avant, et le rectum, en arrière, il subit à 

l'état normal une compression presque constante, 
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provenant, d'une part, de la distension de la vessie 
par l'urine, si fréquente chez la femme, et, d'autre 
part, de la rétention des matières fécales dans le 
rectum. - De plus la veine utér'o-ovarienne gauche 
passe immédiatement en arrière de l'S iliaque du 
colon et se trouve ainsi fortement comprimée par 
les fèces, ordinairement accumulées dans cette 
partie du gros intestin. - Aussi M. Hichet a-t-il 
constaté que le plexus utéro-ovarien gauche est 
toujours plus développé que celui du côté droit. -
On comprend de suite l'importance que doit avoir, 
SUt' la circulation utérine, la compression directe de 
ce tronc veineux, chargé de déverser clans la veine 

cave inférieure la moitié du sang qui arrose la 
matrice. 

En somme il nous paraît incontesk'l.ble que le 
mocle de vascularisation et les fonctions physiolo­

giques cie l'Utérus, que sa situation déclive clans 
l'excavation pelvienne et les compres ions qu'il 
suhit, pal' le fait (les organes voisins distendus, suffi­
sent à expliquer, en clehors de LouLe diathèse ou 
maladie constitutionnelle, la production lente cie la 
métrite chl'onique d'emblée et aussi la ténacité de 
cette affection, qui résiste 'ouvent à tous les moyens 
et que Scallzoni affirme n'avoir jamais vu guérir. 
- Or MM. Martineau et Tillot ont particulièrement 
invoqué la chronicité d'emhlée de cette afl'ecLion 
pOUl' étahlir son origine diathésique Oll consLiLu-
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tionnelle. Ces mêmes notions anatomiques nous 

expliquent encore comment et pourquoi les femmes 

du tempérament le plus sanguin sont, au dire même 

de 1\1 . Gallard, afTectées de métrite chronique, tout 

aussi bien que celles qui présentent les attributs 

du tempérament lymphatique, et pour lesquelles 

certains auteurs ont cru qu'i l devait exister une 

prédisposition spéciale. 

Il résu lte de ce que nous vonons de dire, sur l e~ 

difficultés de la circulation utérine, que la cause de 

la métrite chronique peut êtro, dans certains cas, 

l'anémie, qu'elle soit primitive ou consécutive elle­

même à une autre maladie aigUe ou chronique; ct 

que les affection cardiaquos peuvent jouer le mûme 

rôle. Il est certain en efTet que toutes les cau es qui 

, tendent à diminuer la y tole du c ur et des gros 

troncs artériels, ralentis ent la circulation générale, 

el, plus particulï rernent, celle de l' ·téru·, déjà 

pénible par elle-même ct à l' tat normal. - De là 

de sta cs sanguines clans ct organe. - L'anémie 

peut donc préexister souvent à la lésion utérine et 

lui donner nai sance. 

En ou t/'e l: l'taille circon tances acces oi re~, en 

g~nant la circulation d ITtéru, favori 'ent ingu­

Ji' rement le développement des maladie' inflam­

matoi/'es 'hroniques d ccL organe. - C' t ;lÏnsi qu 

l'abus, aujourd'hui .' i f/'équent, de COl' eL , tt'op 

'troilement serrés à la taille, peut contribu r à la 
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production delamétl'ite chronique, par la compression 

constante exercée sur le foio et la veine cave infé­

rieure. - Nous avons vu, en effet, que les pressions 

pratiquées sur le cadayre, au niveau du foie, font 

refluer le sang dans les veines utéro-ovariennes et 

dans les plexus de même nom. - De plu, un corset 

trop serré modifie les fonctions rospiratoires, en 

limitant la respiration thoracique et en augmentant, 

pal' contt-e, la respiration abdominale. - Le thorax 

ne pouvant alon; se dilater que très peu dans le sens 

latéral, se dilate d'autant plus dans le sens vertical; 

le diaphragme sc contracte et repousse fortement 

les intestins SUI' l' térus, qui s'abaiE'se sensiblement 

vers ]0 plancher du bassin, ou subit une déviation 

transversale. En même temps le refoulement des 

viscères abdominaux amène une compression des 

plexus utéro-ovarien , dont les effets s'étendent cer­

tainement à la circulation utérine (Jt contribuent 

à l'entraver. 

Ou ne saurait clone trop recommander aux femmes 

de renoncer à de pareils excès dans leur toilette: 

ils n'ajout nt rien à la beauté des forme:, tant s'en 

fant ! ct nuisent gravement à la santé. 

La plupart dos gynécologistes ont signalé l'influence 

de l'itge t, plus particulièr ment, celle do la périodo 

d'a 'Uvité de l' térus (de vingt il quarante ans), SUI' 

la production de maladie ~ cIe cet organe. -

M. 'a"ard attribue ce fait aux accouchements, qui 
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ont lieu prficisément dans cette période, et Vn.lleix 
ct consta.té de son côté que, dans vingt-deux obser­
vations de métrite chronique, un accouchement ou 
un n.vol'tement avaient précédé dix-sept fois l'appa­
rition de cette maladie. - Ces faits trouvent une 
explication satisfaisante dans le imperfections nor­
malas de la circulation utérine, que nous avons fait 
connaître et qu'aggrave sensiblement la grossesse. 
Ai n,s i les Drs M'Clintock (de Londres) , dans ses 
leçons cliniques sur les maladies des femmes, 
Johnson (de Dublin) et Roberton (de Manchester) 
ont signalé l'élat variqueux clu col utérin au cours de 
la gestation et ont vu, pendant l'accouchement, la 
rupture de ces veines dilatées donner lieu à des 
hémorrhagies graves. - Antérieuyement le Dr Mont­
goméry avait cité le cas (['une femme atteinte cie 
varices du col, qui se rompirent pendant le travail 
eL donnèrent lieu fi un v rilable thrombus. - Uarclien 
enfin, clans son traité de l'art des accouchements, 
avaiL signalé, le premier, l'existence des varices SUl' 

le col de la matrice, au cours cle la grossesse. 
M. 'allarcl a remarqué que la métrite chronique 

est relativement rare chez 1 s jeunes filles puh' l'es, 
qui sOI'aienl plus sujeLLes, par contre, à l'inflam­
mation chronique de l'ovaire, - La chose paraît fort 
natmelle, si ['on v ut hien admetLre que la distension 
vein u 'e et les dilatations variqu uses sc produisent 
d'abord clans le pl 'XllS lltOI'O-OVêlrien , cl que, (l ius Lare! 
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seulement, les veines utérines se ressentent de la 

gêne apportée pal' ce fait à la circulation en retour 

de l' térus. 

M. ,Villemin ei 1. le professeur Depaul ont noté, 

dans la pathogéllie des inflammations de nTLérlls, 

l'influence de la plaie placentaire et aussi des déchiru­

J'es du col, qui se produisent pendant l'accouchement. 

Enfin la disproportion des organes géllHaux, l'abus 

des plaisir sexuels, licites ou illicite, oc.!upent pro­

bablement une place importante dans la genèse des 

maladie utérines, soiien produisant un traumatism , 

soit en congestionnant trop fréquemment l'organe. 

Nou en avons fini avec ce long chapitr'e, dont on 

reconnaîtra peut être l'importance quand nous par­

lerons du traitement de affections utérines, et pOUl' 

le résumer, en quelques conclusions courtes ct nettes, 

nous dirons: 

1" Que les afl'e Lions chroniques de l'Utérus, qui 

ne ont guère que de moùalité ou des conséquences 

de la métrite chl'onirlue, rel vent quelquefois d'une 

malaù ie cl iail).ésiq ue ou con Li tu tionnelle cn jJuissa.nce, 

dont elles peuvent 'tre alors considt ~ l'ées, d'emblée, 

omme une simlle t nouvelle manifestation. -

Oue l'hel'pétisme, plus que tout autre état consti­

tutionnel , imprime un cachet spécial à c s affections. 

2· Que plus souvent, la lé ' iol1 utérine préexiste à 

toui état diathé iCJue ou con tituLionnel, et que, par 

la débilitatiol1 profonde qu'elle produit SUl' J'orga-
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nisme, elle peut ultérieurement, et avec l'aide de 
circonstances adjuvantes, créer ou éveiller une 
diathèse ou une maladie constitutionnelle. 

3° Que la circulation utéro-ovarienne, et parti­
culièrement l'insuffisance de la circulation veineuse, 
explique à elle seule, et dans la plupart des cas, la 
genèse des maladies utérines, en dehors de toute 
conception diathésique ou constitutionnelle. 



CHAPITRE III 

Action comparée du Seigle ergoté, du Sulfate de 

Quinine, de l'Électricité, des Eaux sulfureuses 

sur l'Utérus gravide et à l'état de vacuité, sain 

ou malade. 

Tout le monde connaU l'action puissante de l'Ergot 

de seigle sur la fibre musculaire lisse de l'Utéru , et 

journellement les accoucheurs en usent, avec quel­

ques précautions, pOUl' l'éveiller ou accélérer les 

contractions de cet organe, quand le travaillanguiL 

ou est arrêté. 

Les contractions éveillées pal' ce médicament ont 

un caractère particulier et très remarquable, qui 

permet aux femmes en couches elles-mêmes de les 

clifl'ér ncier très nettement des contractions natu­

relle . - En effet tandis que ces dernières sont 

intermittentes et se produisent à intervalles plus ou 

moins longs, marqués pal' une détente et un apaise­

ment de la rlouleur, [e~ premières sont au contraire 

permanentes et se manifestent de quinze à vingt 

minutes au plus après l'ingestion du Seigle ergoté. 
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- Pour les apprécier, il suffit de placer la main sur 

le globe utérin: on sent qu'il est dur, fortement 

contracté et resserré sur le fœtus, et on ne constate 

point ces alternatives de contraction 8t de relâche­

ment, qu'on observe si nettement dans le travail 
spontané de l'enfantement. 

Ces contractions permanentes ont de graves incon­
vénients, car elles peuvent entraver et même sus­
pel)dre complètement la circulation utéro-placentaire 
et produire ainsi la mort du fœtus. - D'où le sage 

précepte si souvent formulé par M. le professeur 
DepauJ, de n'administrer l'Ergot de seigle que dans 

les cas où l'on ne prévoit aucun obstacle à la rapide 

expulsion du fœtus, et quand la dilatation est com­

plète. 

M. le professeur Paul Dubois reconnaissait à l'ergot 

de seigle le pouvoir d'éveiller les contractions uté­

rines, au cours même de la grossesse, et le consi­

dérait par conséquent comme abortif. - Il décla­

rait, en mars 1850, à l'Académie de médecine, que ce 

médicament pouvait dans certains cas provoquel' 

des douleurs régulières et Je classait parmi les 
moyens propres à provoquer l'accouchement pré­

maturé. 
On donne encore le seigle ergoté, en sù basant 

d'ailleurs sur la môme propriété contractile, clans 

les hômorrhagies qui suivent l'avortement ou l'accou­

chement, dans les métrorrhagies ou ménorrhagies, 
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dépendant d'une affection utérine, et s'il importe, 

pal' la gravité môme de ces accidents, d'agir le plus 

rapidement possible, on .recourt aujourd'hui aux 

injections sous cutanées d'ergotine, qui arrêtent 

généralement l'hémorI'hagie au bout de cinq à six 

minutes . - Nous avons eu bien souvent dans notre 

pratique, soit à la Maternité de Pau, soit dans la 

clientèle ordinaire, àrecourir iL cette méthode d'admi­

nistration, qui nous a donné les résultats les plus 

saU faisants; et nous employons de préférence à toute 

autre, parce qu'elle agit très rapidement, la solution 

recommandée par notee excellent maître, le docteur 

Moutal'd-Martin, et qu'il formule ainsi; 

Bxtrait hydroalcoolique d'ergot de seigle. 2 grammes. 

Eau.................................... 
15 gr. 

Glycérine .......................... ,"" 15 gc', 

Administré par nous iL la dose de 0,30 c. à 0,40 c. 

pal' jour, ct en deux fois, iL des femmes dont l'Utérus 

était malade et à l'état de vacuité, le seigle ergoté a, 

dan la plupart de ca, produit des coliques dans le 

bas ventre, ou piutôt une sorte de ténesme utérin 

léger, parfaitement apprécié ct traduit par les mala­

de , et a provoqué, hien souvent, l'apparition plus 

ou moins prématurée do.,,; règles, 

D'ailleurs, dans un' mémoiro publié en 1843 pal' le 

docteur Arnal, SUT le lNûtement cie quelques affections 

de matrice pa?' le seigle eTgolé, mémoire que nous 
7 
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ignorions complètement quand nous faisions nos 

propres essais, nous trouvons les lignes suivantes 

qui viennent entièremenL ~onfirmer nos observations. 
« A la dose de quarante à cinquante centigrammes 

de seigle ergoté, par jour, un assez gt'and nom­

bre de femmes ont ressenti des douleurs abdo­

minales et lombaires. Les unes et les autres les 

comparaient du reste aux co liques qui, assez souvent, 

prépèdent les règles de qvelques jours. Loin de nous 

en effrayer, nous considérions au contraire ces dou­

leurs comme étant de hon augure, car elles prou­

vaienL que l'utérus était sous l'influence du médi­

cament.. Celles-là, en efl'et, ont éprouvé, à dater de 

ce momenL, une amélioration chaque jour plus 

appréciable, et ont vu leur engorgement marcher 

avec une rapidiLé extrême vers la guérison. » 

On voit donc que le seigle ergoté évei lLe des con­

tractions dans 1qs Bbres musculaires de l'utérus, à 

j'état de vacuité, et Lrès-probablement aussi dans 1 s 

fibres lisses de ses artérioles. D'ailleurs, et s'i l en était 

autrement, comment exp! iquerait-on l'action salu Laire 

cL rapide c1e ce médicament dans les métrorrhagies 

ordinaires ct les ménorrhagies? 

En outre, notre exce ll ent ami cL très-clistingué con­

frère, le D" Duboué (de Pau) a constaté, et nous 

avonseu l'occasion de confirmer, que le seigle ergoté, 

aussi bien quo 10 su lfate de quinine, exercent deux 

effets, qui semblent contradictoires à première vue. 
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« Ces deux effets consistent, dit-il, en ce que l'un ou 

l'autre de ces médicaments, peut arrêter l'écoule­

ment de sang chez un bon nombre de femmes attein­

Les de métt'orrhagie idiopathique et que le même 

médicament fait revenir let menstruation chez beau­

coup d'autres femmes, sujettes à de longs ou à de 

fréquents retard::; dans les règles.» 

L'action phy 'iologique de l'ergot de seigle, SUl' la 

fibre musculaire lisse, est-elle primitive ou secon­

daire? Cette q~estioll n'a pas encore été complètement 

résolue par les physiologi tes; mais, que ce médica­

ment agisse directement sur la fibre musculaire 

elle-même, ou qu'il n'agisse sur elle que par l'inter­

médiaire des vaso-moteurs, il importe peu pour le 

clinicien. Le fait est qu'il éveille la cOlltractilité de 

l'Utérus, tout comme il excite ou provoque celle de 

tous les petits vaisseaux à tunique musculaire, ainsi 

que l'a constaté le Dr 'ho Holmes, dans une série 

d'expériences faites sur la Grenouille, et qu'il a 

publiées en IBiD dans les archives générales de 

phYSiOlogie (t. Ill" p. 384). - Voici les conclusions 

Iu'i! a posées: 

1° L'ergot de seigle, ct sa principale préparation 

l'extrait aquellx, (ail conlnwlel' les petits vaisseaux 

Il tunique musculaiTe. 

2 0 La contI·action des petites artères fait 

augmenter la pression artérielle dans les gros 

troncs. 
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30 Cette action paraît se manifest.er, même après la 

section des nC1'{s vaso-moLeurs. 

4° Elle parait s'étendre même aux vaisseaux pul ­

monaires, dont la contraction a pour effet de faire 

baisser la pression dans les artères, momentan0-

ment. 
5° Cetie dépression se manifeste la pre'mière, 

quand on injecte l'ergot de seigle dans les vei­

nes, parce que le sang traverse la: petite circu la­

tion et s'y mélange plus intimement avec la solution 

ergotique, avant d'être disséminé dans tout l'orga­

nisme. 

Il résulte de ces expériences que non seulement 

J'Utérus lui-même se contracte, sous l'influence de 

l'ergot de seigle, mais encore que ses artérioles cil es­

mêmes subissent la même action; et nous verrons plus 

tarù l'importance de ces deux faits, à propos ùes 

applications pratiques qui en dérivent. 
Mais le seigle ergoté n'est pas 'le seul agent qui 

produit cette action excito-motrice sur la fibre uté­

rine et, tr s probablement aussi, SUI' la tunique 

musculaire des artérioles utérines. - Le sulfate de 

quinine possède la même propriété, et le Dr Monté­

vordi (de Crémone) l'a signalée le premier en 1!S70, 

clans une etude fort intéressante, après l'avoIr appli­

quée avec succès dans un assez grand nombre de cas 

d'iner'tie utérine (1 imostrazione cli una nuova impor­

tantissima virtu medicamentoza dolla china e dei 
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suoi preparati, deI doctot' Angelo Montéverdi ré-

none 1870). 

Depuis lor~, le Dr Duboué a vérifié, dans une foule 

de ca. analogues, l'action excito-motrice de ce médi­

cament et a publié, dès 1874, une notice à ce Rujet, 

avec trois observations, où "on voiL le Rulfate cie 

quinine triompher cie 1 iner"t.ie utérine, survenue pen­

dant le travail d'enfantement. ous avons eu nous 

m~me l'occasion d'observer, dans un grand nombre 

de cas ette action remarquable du ulfate de Qui­

nine, qui ne diffère de celle de l'Ergot de seigle que 

par le caractère cles contractions. - Elles sont en 

effet intermittentes, tout comme les contractions 

spontané s, et non tétaniques ct permanentes comme 

celles qlle provoque l'Ergotde seigle. - Il en résulte 

un avantage considérable pOUl' l'emploi de la Quinine 

en obstétrique; car les contractions qu 'c lic proclllit 

ne sont jamais asse7. puissantes, ni surtout as e7. 

per i tante, pour amener une interruption complète 

ou trop prolongé cie la circulation utéro-placenLaire, 

ct meUre ainsi la vie de l'enfant en il" s sériellx 

danger. - Mû par ce considérations, nous avons 

aclministré, avec uccè , le sulfate de Quinille clans un 

cas cl présen taUon de la face (' rc position postérieure), 

av c inertie utérine, Ul'venue au bout de plusieurs 

11 ur sel travail;cic ft observationnousparaîttl'op 

intéressante, et ft divers égards, pOUl' omet.tre de la 

reproà uire ici. 
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OBSERVATION. - Le 24 décembre 1877, je fus demandé à 
la Maternité de Pau, à onze heures du matin, près de la 
femme Alexandl'ine G, .. , multipal'e, âgée de 35 ans, et en 
travail depuis environ neuf heure~, Je constatai une pré­
sentation de la face, en premiôl'e position (mento-ilia.que 
droite postérieure, ou fronto-iliaque gauche antérieure de 
M. le professeur Depaul), et je reconnus, en outre, que la 
dilatation était incomplète, que la pal'tie fœtale était peu 
engagée dans l'excavation pelvienne. J'appris que les con­
tractions utérine~ avaient cessé brusquement à neuf heures 
et demi du matin et reconnus directement que l'inertie était 
bien complète. 

Après m'être assuré, par l'auscultation, que la vie de 
l'enf.mt n'était point menacée, et ne voyant pas d'ailleurs 
la nécessité d'intel'venir immédiatement, je prescrivis une 
dose de soixante-quinze centigramme;; de sulfate de quinine, 
qui fut admini;;tl'ée devant moi; et je me ['etil'ai, en reeom­
mandant à l'accoucheuse en chef da donnel' une nouvelle 
dose de vingt-cinq centigrammed, si les contractions ne 
repar'aissaient point au bout de vingt minutes. BIle devait 
encol'e surveiller cIe très près les battemen ts du cœur fœtal 
et me l'appelel' au pl'emier doute, 

A midi et ùemi, les contr'actions utél'Înes reparurent [ran­
chement et pr'ir'Allt, sous mc/) yeux, une énergie de plus en 
pl us g['ande. Je constatai, et ft>! constatel' tr'è~ netlemen t 
pal' les élèves sage-femmes, l'intermittence mal'quée des 
contr'actions, qui ne se ralentit'ent plus et firent si bien CJu'à 
une heure et demie de l'après-midi, le mouvement de rota­
tion, qui devait amener le menton sou/; la symphyse 
pubienno, était complètement terminé, ct que, peu apl'ès, ln 
fœtus était expull:lé parfaitement Viable et vivaoe, 

CeLLe ob 'ervation, SUt' laquelle nous regrottons de 
ne pouvoir nous arr'ôter assez longtemps, est remar­
quablo ù diven,; titres. - Elle établit tl'èl::l lleLLem Il t 
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l 'intermittence des contractions éveillées par le sul­

fate de quinine et aussi leur puissance, puisqu'elles 

ont pu produire entièrement le mouvement de rota­

tion cIe la tête, toujours difficile ct lent dans les 

présentations ùe la face, en première position 

postérieure. - De plus, je n'aurais pas osé, dans un 

cas pareil, alors qu'une intervention obstétricale 

pouvait devenir urgente d'un instant à l'autre, soit 

pal' le faiL du fœtus, soit par celui de la mère, et que 

je devais, en tout cas, prévoir un travail de longue 

durée, je n'aurais pas osé, dis-je, administrer l'ergot 

de seigle. - Et dans cette circonstance, si je n'avais 

pa eu ou~ la main le sulfate de quinine, j'aurais dû 

recourir à une application cIe forceps, après avoir 

suffis am men t attendu. 

M. le 1)' Burdel (de Vierzon) a eu aussi l'occasion 

de constater cc l'action électiwl du sulfate cIe quinine, 

non pa seul ment sur l'Utéru' mais sur les tibres 

lisses de l'économie toute entière; et, contrairement 

à MM. le Dr. Montével'di et Duboué, il n'admet 

point que cet agent pos ède une action abortive 

r Il Sur l'Utérus gravide. Quoiqu'il n soit, et c'est 

pour nou ' le point important à hien établir, il 

reconnaît comme incontestahle cc la contraction des 

capillaires anguin', cl'où diminulion délns l 'afflux 

',mOuin el '0. conséqLwncos, sous l'influence du 

sulfate de quinine, qui agit spécialement sur les 

nerfs vaso-moteurs par l'arhre éphalo-Rachidien.» 
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En 1875, le Dr Plantard (Thèse inaugurale-Pat'is), 
sans croire que la quinine, administrée pendant la 
grossesse, provoque fatalement l'accouchement avant 
terme ou l'avortement, a publié de nombreu:;es 
observations inédites et fort concluantes, qui 
démontrent la propriété abortive de ce médicament 
dans certains cas. 

Enfin le Dr Vicenzo Chirone a publié, en octobre 
et novembre 1875, dans La Spehmentale (fascicules X 
et'XI), un important mémoire sur le mode d'action 
de la quinine, à dase ma1lenne, sur le système circu­
latoire et sur la fibre musculaire lisse, en général. 

Il résulte de ses recherches expérimentales que le 
sulfate de quinine n'a pas une action é lective sur 
l'Utérus; qu'j[ agit sur tous les organes qui ren­
ferment des fibres musculaires lis es, eL d'autant 
plus que ces fibres sont plus nombreuses et plus 
développées. - O'est pourquoi il agiL hien plus 
énergiquement sur l'ULérns gravide que sur l'Utérus 
à l'état de vacuité. - Il semble en outre, dit-il, quo 
la Quinine soit capahle de procurer l'accouchement 
avant Lerme L l'avol·tement. 

Celte action excito-motrice du su lfate de quinine 
sur los fibres lisses en généra l, M. le Dr Duboué 
l'avait mise antérieurement en rolief, clans son 
Traité de l'l1npLtlndisme (L867) ; eL la divergence, qui 
existe ent r'e lui et M. le DI' BUl'del (de Vierzon), sur 
l'action aborLive de laQuinine, peuL relever du dosage 



DE L'ÉLECTRICITÉ, DES EAUX SULFUREUSES I05 

de ce médicament, de la tolérance plus ou moins 

grande de chaque individu eL, surtout, de la coïnci­

dence d'ljn état palu Lre avec la gros esse, - Il est 

bien certain, en effet, que telle dose, qui provoquera 

l'avortement chez tel individu, peut ne pas suffire à 

le produire chez telle autre personne, dont la tolé­

rance générale sera plus grande à l'égard de la 

médication quinique, - Que telle autre malade, 

aiteinte d'une fièvre palustre, au cours de la gros­

sesse, pourra absorber, selon la gravité du cas, de 

très hautes doses de Quinine, sans qu'il y ait d'effets 

bien appréciables sur' la fibre utérine, - Tout l'effort 

du médicament semble a lors servir à dissiper la 

conge tion palu ire. qui exi te sur beaucoup d'or­

ganes, tels que la rate, le foie et l'Uté/'us lui-même; 

et l'on comprend Lrès bien que, dans un cas de co 

genre, non- ~ ulement la quinine ne provoquera 

poinL l'accouchement prématuré ou l'avortement, 

mais empé}ch ra même la production de ce fàcheux 

événement , n dissipant la congestion spéciale 

dont l'Utéruf:l e t, le siège, en mé}me temp que 

d'autres organ s. - Mais ceLte même dose de Qui­

nin , impunément continuée tant que la circu lation 

générale n sera pa ramenée à l'état normal, pourra 

tr s-bi n provoqu r l'avortement ou l'accouchement 

prématur , dès que l'équilibre sera rétabli . . . 
( Il voit par là, ain i que le dit fOI't bien M. le 

Dr Duhoué, quo 1 même agent peuL S Ion la do e et 



106 ACTION UTÉIUNE DU SEIGLE ERGOTÉ, DE LA QUININE, 

le cas, être tantôt un abortif, tantôt un anti-abortif. 

Nous avons, pour notre part, le souvenir très 

précis d'une observation qui remonte à 1870, et dans 

laquelle, le sulfate de quinine, administré par nous à 
la çlose de 0,60 c., par jour, à une domestique, 
atteinte d'une névralgie [adale et qui dissimulait 

une grossesse, provoqua des menaces non équivoques 

d'avortement, que nous eûmes quelque peine à 

enrayer par les moyens ordinaü'es. 
Quoiqu'il en soit c1e ces divergences, peu impor­

tantes d'ailleurs, il est certain, et c'est là cc que nous 

voulons bien retenir, que tous ces observateurs ont 
parfaitement confltaté l'action exci to-motrice du 

sulfate de quinine sur l'Utérus et la tunique mus­

culaire des artérioles.-Tous égalementontremarqué 

que ce médicament favorise la menstruation et peut 

aussi (ce qui paraît paradoxal) arr ter cel'taines 

métrorrhagies, touL comme le seigle ergoté. 

ous avons eu souvent à administrer, dans nolre 

pratique à Pau, 18 sulf'ate de quinine, en dehors de 

tout étaL palustre, à des femmes atteintes de ce 

premier degré de la métrH chronique, l'engor­

gement de l' lérus; et nous avons constaté que 1 s 

femmes, ainsi traitées, accusaient généralement 

quelques retentis 'ement· c1oulol1l' ux sur l'Utérus, 

caractéri 6s pal' ce même tén 'me utérin léger que 

provoque 1 seigl ergoté. 

ous voyons clone CJue 1 s propl'iété' du sulfate 
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de Quinine, il close moyenne, sont, avec quelques 

nuances, d'ailleurs fort importantes à connaître dans 

la pratique obstétricale, les mêmes que celles de 

l'ergot de seigle, et que ces deux agents appartiennent 

bien, par conséquent, à la série excito-motrice. • 

Mais il en est tout aut.rement des effets de la 

Quinine, à close toxique; et cette action nouvelle, 

vraiment bien remarquable, peut rendre compte, à 

notre avis, du mécanisme de certains avortements, 

sous l'inf!uenee de cet agent, et comporte une Ioule 

de déductions thérapou tiques. 

En eiIet, des expériences, peu connues en France, 

faites par le Dr Vicenzo Chirone (Lo Sperirnentale, 

1874) sur la Grenouille, il résulte clairement, qu'à 

dose toxique, éminemment variable selon chaque indi­

vidu, le sulIate de Quinine, au lieu d'exciter, commeà 

close moyonne, hyposténise la flure musculaire car­

cliaque et celle cles vaisseaux artériels. - D'où 

résulte, à mesure qu'on élève ladose, la dilatation du 

cœur et cles vaisseaux artériels, un ralentissement 

de plus en plus considérable, de la circulation et, 

comme effet ultime, l'arrêt du cœur en diastole 

forcée. 

Ces expériences sont trop intéressantes, pour que 

nous omettions de donner ici quelques détails sur les 

procédés d'investigation, employés par le Docteur 

Chirone. 

L'habile physiologiste met à découvert le cœur 
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d'une grenouille, et injecte immédiatement après, 

sous la peau de l'animal, du sulfatede Quinine, jusqu'à 

dose toxique. Il remarque alors que la diastole du 

cœur devient peu à peu plus étendue, pour prédo­

miner de beaucoup, après quelques minutes, sur la 

systole. Bientôt après, le cœur ne bat plus et s'arrête 
en diastole forcée. - L'animal peut encore remuer 

ses membres, mais la libre musculaire du cœur est 

absoll1ment paralysée et ne réagit plus, même sous 

l'influence d'un courant électrique. - Enfin la vic 

s'éteint. 
Pour étudier l'action hyposthénisante du sulfate 

de quinine, à close toxique, sur les vaisseaux arté­

riels, le même auteur l'administre à cl s lapins et 

étudie ses effets sur les al'Lérioles des ot'eilles. -

Or après des doses élevées de sulfate de Quinine, il 
observe, au moment où l'intoxication se produit, une 

dilatation notable de ces vaisseaux. 

Il résulte enfin de ces expéri ences que le ulrate 

de quinine agit sur la fihre musculaire li sse directe­

ment, et non par l'intermédiaire du système ner­

veux. 

Oes faits étant acquis, nous croyons. pouvoir en 
conclure légitimement: 

[ 0 Qu le sulfate de Quinine , à dose loxique, est 

un véritable poison mus ulaire. 

2° Que cet agent, qui, à close moyenne, active la 

circulation, la régularise, et ainsi décongestionne, 
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peut, à doses élevées, et longtemps prolongées, 

ralentir plus ou moins la circulation dans un ou 

plu ieurs ol'ganes et produire une stase sanguine, 

une congestion, ou un engorgement dans ces organes. 

3° Que le ralentissement de la circulation, produit 

par la dilatation des vaisseaux ou leur paralysie 

momentanée, peut entraîner l'avortement ou l'accou­

chement prématuré, par la mort du fœtus, qui ne 

reçoit plus qu'une quantité insuffisante de liquide 

noul'l'icier. 

Ainsi s'expliquent et s'effacent, peut-être, bien des 

divergences sur les applications et les effets du sul­

fate de quinine, et la contradiction apparente qui 

existe entee les observations du Dr Burelel et celles du 

Dr Duboué. - Nous verrons, plus loin, que les Eaux 

sulfureuses semblent agir exactement à la façon de 

la Quinine, selon les doses et la durée du traite­

ment, mais étudions avant l'action de l'électricité sur 

l'Utérus. 

M. le Dr A. rfripier et, son élève très·distingué en 

électrothérapie, M. le Dr Georges Apostoli, ont 

démontré que la faradisation réveille la contractilité 

de l'Utérus, quand elle est abolie au cours de l'accou­

chement, et la provoque également sur l'Utérus à 

l'é lat de vacuité. 

Les femmes, soumises à l'expérience, accusent 

d'abol'd, dans la. 1'égion sus-pubienne, un fouTmille­

ment cuta.né, puis une sensa.tion de ba.1'1'e, de poids en 
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travers, qui donne le plus souvent l'image nette de la. 

douleur de l'expulsion clLL fœtus; cette douleur es t 

tout entière l'a tLhbul de la. contraction utérine. (Sur 

une nouvelle application de l'électricité après les 
accouchements, par le Dr Georges Apostoli . - Extrait 

des Annales de Gynécologie. - Mai 1881, Paris). 

Ces deux habiles ex périmentatr:mrs ont appli­

qué' avec succès, les propriétés de l'Electrieité 
à l'inertie utérine, qui survient pendant ou im­
médiatement après le travail de l'enfantement 
et aussi dans la période d'involution de l'Utérus. -

Ils . ont remarqué que la faradisation arrête les 

hémorrhagies, liées à l'inertie utérine, et abrège 

considérablement la convalescence après l'accouche­

ment, en accélérant le retrait de l'Utérus, qui serait 

complètement effectué du sixième au huitième jour. 

Nous venons plus tard les applications remarqua­

bles de cette méthode, faites par M. le D" Georges 
Apostoli, à la prophylaxie et ml3me au traitemont 
des affections utérines, qui suivent de près ou de 

loin J'accouchement. 
En 1874, M. le docteur A.-E. Macrae (d'Edinburgh) 

a fait connaltre, de son côté, les heureux résultats 
qu'il a obtenus dans deux cas Ll 'inertie utérine, traités 
par la faradisatiol1, alors que la titillation du col, les 
frictions, le seigle ergoté, etc., avaient échoué. 

Étudions maintenant l'action des Eaux sulfureuses 

sur l'Utérus; et, si, vraiment, elle est analogue à celle 
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du seigle ergoté, du sulfate de quinine et de l'élec­

tricité, n'hésitons pas à les placer, à côté de ces divers 

agents, dans la même série excito-motrice, 

Nous avons vu, dès le début même de cet ouvrage, 

que les Eaux sulfurouses de Cauterets ont été de 

tout temps considérées comme abortives; et nous 

ajouterons que certainos autres sources sulfureuses 

dos Pyrénées possèdent, il, juste titre, à des degrés 

divers, le même pouvoir. - Cette action est d'ail­

leurs tellement connue qu'il est presque banal de la 

rappeler: tout médecin thermal a eu l'occasion de 

la constater,et la grossesse est aujourd'hui considérée 

comme une contre-indication formelle au traitement 

sulfureux. 

Les Eaux de Cauterets sont aussi emménagogues, 

à la façon du seigle ergoté, du sulfate de quinine 

et de l'électricité; et, pour compléter l'analogie avec 

ces agents, elles la poursuivent jusque dans le para­

doxe: car, si ellos excellent à rétablir les régies ou à 

provoquer leur apparition prématurée, elles ne sont 

pas moins efficaces à combattre les hémorrhagies, 

qui dépendent d'une lésion utérine, ou d'un marasme 

génél'al, comme disait Bordou, 

Cos doux faits ont été constatés de tout temps, et 

nous en trouvons la preuve dans ce dernier auteur: 

« Uno fill e de elix-sept ans, écrit-il, et qui était 

bien réglée, cint à pel'el1'e ses l'èales, sans qu'il fut 

Possible d'en connaître la cause,.. Cette malade 
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vint à cracher le sang, on lui fit des saignées fré­
quentes, on l'envoya à Bagnères. Ces eaux augmen­

tèrent le crachement; elles portèrent à la poitrine 
même et sur la voix; il fallut les quitter. Oelles de 
Oauterets (Fontaine rIe La Rail/ère), prises pendant 
trois semaines en bains et en boisson, 1'établiTent les 

règles, l'appétit et l'embonpoint, qui avaient beau­
coup diminué. » 

Et maintenant voici le fait inverse. 
« Une dame, àgée de 34 ans, d'un tempél'ament 

sec et vif et hy::;térique, devint sujette à une perte 

1'ouge, que les remèdes ordinaires n'arrêtaient point. 
On eut recours aux eaux de Bagnères; la perte 
redoubla et la malade fut aux abois. On la saigna 

pendant tout l'hiver, jusqu'à la saison de Bagnères, 

où elle fut encore à toute extrémité, à la suite de 
l'usage des bains et des eaux du Pré et de Salut. 
On ne changea pa~ de système pour ce la. Malgré sa 
résistance, elle fut forcée de se faire transporler 
encore une fois à Bagnères, où son mal augmenta si 
prodigieusement qu'on crut que c'en était fait. 

ependant le sain et le bon tempérament de la 
malade la remirent un peu; i l lui resta assez de 
courage pour résister à son médecin,qui o~ait encore 
insister pour Bagnères. 

(c La saison des Eaux vint; on se détermina pour 
celles de Oauterets. La malade a.rriva sur les lieux 

absolument abattue et perdant tout son sana; elle 
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commença par boire seulement trois verres à 

La Rallière; elle se baigna à la même source. - Ce 

qu'il y a de singulier c'est qu'elle entra dans le bain 

peulant actuellement au point qu'elle ?'ougit son bain 

en peu de temps; elle procéda de même deux ou trois 

jours de suite; et toujours la perte allait son train; 

elle parut même augmente?', mais on insista avec 

opiniâtreté. L'appétit, qui était absolument perdu, 

revint un peu et de suite les forces . Enfin huit jow's 

après, au cinquièm'e ou sixième b.'l.in, la perte {ut 

arrêtée; elle n'a pas reparu depuis. Ln. dame a pris 

des forces et de l'embonpoint, elle a (ait un enfant, 

elle est très bien ?'èglée. » 

Les qualités abortives, emménagogues et hémos­

tatiques de nos Eaux sulfureuses sont dues assuré­

ment à une action excito-motrice sur la fibre utérine, 

ct aussi, très probablement, sur les tibres lisses des 

artérioles utérines, que la matrice soit gravide, ou à 

l'état de vacuité, saine ou malade. - C'est du moins 

ce que nous avons observé d'une façon constante, 

dans notre pratique thermale à Cauterets, et ce qu'a 

très nettement exprimé notre distingué confrère, 

le docteur Caulet, inspecteur des Eaux de St-Sau­

veur, dans une communication, faite àla Société d'Hy­

drologie médicale (T. XXIV). Nous ne pouvons mieux 

faire que de la reproduire, en reconnaissant le bien 

fondé des observations, dont il nous donne ainsi la 

substance. 
8 
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« Un des premiers phénomènes, par lesquels la 

cure de St-Sauveur manifeste son action élective 

sur l'appareil génital de la femme, est une sensation 

spéciale, nullement pénible, éprouvée dans la région 

du bassin, denière le pubis, et qui paraît avoir 

pour siège l'Utérus. Les malades l'accusent, en disant 

qu'elles sentent leur mal1'icB. Oette sensation se 

reproduit plusieurs fois dans lajournée, tantôt passa­

gère et fugitive, ou ne durant que quelques instants, 

tantôt plus fixe et se maintenant plusieurs minutes, 

parfois décidément persistante et se continuant pen­

dant une heure eL.davantage. 

Quelques fois, cette sensation, non douloureuse à 

proprement parler, devient désagréable et s'accom­

pagne d'un certain malaise; la malade éprouve dans 

le bas-ventre comme une pression peu intenso, unifor­

me, une sor le de pincemenl qui, pal' le fait de sa durée 

très variable; mais dépassant souvent une heure, 

l'importune, l'agace ct la renù nerveuse. 

Dans bien des cas enfin, ces sensations pelviennes, 

provoquées par la cure, deviennent décidément dou­

loureuses et revêtent les diIIérentes formes de souf­

france observées dans les malaùies de matrice, 

endoloris!:lement du bas-ventre, tension, pesanteur, 

maux de reins, points névralgiques eL irradiations, 

dans les aines, les cuisses, etc. 

Assez souvent, ces phénomànes)Jrennenlle ca1'aclère 

de la conlraction, de la l1'Jlnchée ulérine, eL les fcm-



DE L'ÉLECTRICITÉ, DES EAUX SULFUREUSES H;) 

mes,qui ont eudes enfants,n'hésitent pasàleurdonner 

ce nom. Tantôt ces coliques sont isolées, pour ainsi 

dire accidentelles, se répètant cinq ou six fois par 

jour, et sont alors, généralement, peu ou point doulou­

reuses; la malade éprouve dans le bas-ventre une 

contraction, qui, très-faible d'abord, s'accentue, dure 

quelques minutes et disparaît. Tantôt au contaire ces 

coliques se groupent par accès, se succèdent sans 

interruption et alors, d'habitude, sont douloureuses, 

névralgiques . 

Quelquefois, enfin, les malades sont prises de véri­

tables crises hystéralgiques, avec ou sans tranchées 

utérines. 

Ces diverses altérations de la sensibilité utérine, 

pendant la cure de Saint-Sauveur, sont des phéno­

mènes très communs, auxquels peu de femmes 

échappent complètement. Elles acquièrent fréquem­

ment un caractère particulier de persistance et 

d'intensité dans les cas d'affection utérine; mais on 

les observe aussi chez les femmes dont les o1'ganes 

génitaux sont absolument sains. Alors en vérité, s'il 

n'existe pas d'ailleurs de dysménorrhée, les manifesta· 

tions clonloureuses, à proprement parler, névralgi­

ques, sont exceptionnelles; mais les sensations 

anormales dans le bas-ventre, contractions, coliques 

simples, conservent toute leur fréquence .... 

cc C'est, généralement, sur la fin de la première 

semaine du traitement que ces divers symptômes 
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commencent il. se manifester. D'abord accidentels, 
ils vont en se multipliant jusqu'au moment des 

règles, après lesquelles ils deviennent plus rares. Le 
bain minéral est la seule circonstance qui ait sur 

leur retout', une influence marquée. O'est généra­
ment au bain que les malades s'enapel'çoivent pour la 

première fois, et même quelques unes n'en ont que 

là. p'est, du reste, un fait babituel que les lIlalades, 
atteintes de métrite vraie et de péri-métrite, aient 
leurs souffrances pelviennes augmentées pendant 

la durée du bain, et, alol's même que ces malades 

ne souffrent plus depuis longLemps, il n'est pas très­
rare de voir les douleurs reparaître, aussitôt qu'elles 

entrent dans l'eau minérale et persister tant qu'elles 

y demeurent. )) 

Oes observai ions, nous avons eu journellement 

l'occasion de les faire à Oauterets, et, devant de 
pareils symptômes, il nous parait impossible de 

dénier l'action excito-moLrice des Eaux sulfureuses 
sur la filH'e lisse utérine. - Sur un seu l point, notre 

observation ne concorde poinL avec celle de M. Oaulet, 

ct il nous parait assez important pour l'indiquer 

avec quelque précision. 
Notre di tingué confrère déclare, en eJIet, que le 

bain du Grand Saint-Sauveur, plus que loul a'lÛl'C mécli­

calion sulfutée, éveille les contractions ut6I'ines ou on 

augmente l'acuité. - Nous avons bion constaté à 

Oauterets les eiTets d'excitation spéciale provoqués 
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par les bains, mais ils se produisent sous l'influence 

de nos sources les plus actives: La Rallière, les 

CEufs et, surtout, Oésar et les Espagnols; et quand 

cette excitation sur l'appareil utéro-ovarien nous 

paraissait trop vive, nous avons toujours, et avec un 

succès constant, utilisé, pour la combattre, les bains 

éminemment sédatifs du petit Saint-Sauveur, cette 

source précieuse de notre station.-Toutes nos mala­

des accusaient, pendant et après le bain, une détente 

considérable de tous les phénomènes d'excitation 

générale et utérine, qui disparaissaient complètement 

dès 10 quatrième ou cinquième bain. - Or, nous 

avons quelque peine à comprendre que les Eaux sul­

fureuses dégénérées du Grand Saint· Sauveur, dont 

tout le monde connait la frappante analogie avec 

notre sou l'ce du petit Saint-Sauveur, produisent des 

offets diamétralement opposés à ceux de cette fon­

taine. Il y a là un point d'observation sur lequel nous 

prions notre distingué confrère d'insister encore, 

nous promettant de contrôler, de notre côté, par de 

nouvel/eil expériences les résultats de notre pratique 

à Oauterets. 

D'ailleurs, l'usage interne de nos Eaux les plus 

actives nous a toujours paru réagir sur la matrice 

beaucoup plus vivement que les bains et les douches 

de la mêmo eau; et nous avons en outre remarqué que 

les petitos douches sulfllreuses, on arrosoir, admi­

nistrées sur le bas-ventre et la région lombaire, 
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provoquaient, plus rapidement que le bain, des 
contractions utérines et, surtout, leur imprimaient 
une acuité plus grande. 

Mais laissons là cette digression sur un point de 
de détail, qui, pour avoir son importance dans la 
thérapeutique thermale, touche peu à notre sujet, et, 
constatons que, d'après l'observation clinique, l'ac­
tion de nos sources sur l'Utérus est bien réellement 
excito-motrice de sa fibre musculaire, à la façon de 
l'ergot de seigle, du sulfate de Quinine et de l'Elec­
tricité. 

Oet ouvrage était remis, depuis quelques jours 
déjà, à l'imprimeur, quand nous avons reçu de notre 
excellent ami, M. le Dr Feltz, professeur d'anatomie 
et de physiologie pathologique à la Faculté de méde­
cine de Nancy, un rapport fort intéressant sur les 
expériences qu'il a bien voulu entreprendre, à notre 
demande, pour déterminer les effets ph'ysiologiques 
de l'eau de LaRallière, cette source si précieuse et si 
COllnue de Oauter ts, sur la circulation. Les résultats 
qu'il nous donne viennent confirmer do tous points 
les données cliniques que nous avons exposées, et 
c'est avec une vérlLable joie que nous transcrivons 
ici cett communication, dont l'importance ne saurait 
échapper à personne, ôtant donnée la haute et 
légitime autorité du savant professeur do la Faculté 
de Nancy. 
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Mon cher ami, 

En me pressant beaucoup, j'ai pu finir aujourd'hui 

l'étude de l'eau de La RalHère de Cauterets. - Je ne 

sais si ce que je vais vous dire cadre avec vos 

observatons cliniques. 

J'ai procédé de la manière suivante: 

1° Etude de la circulation sur la patte de gre­

nouilles, à l'état normal, convenablement fixées sur 

des plaques de liège. 

2° Influence qu'exerçent sur la circulation péri­

phérique la section et la destruction de la moëlle. 

3° Injection sous-cutanée d'une et de deux serin­

gues de Pravaz d'eau de La Rallière (Eau que je n'ai 

point chauffée, à cause de la température basse des 

grenouilles). - Les grenouilles, qui ont reçu cette -

inje~tion, avaient été observées avant l'opération 

pendant une heure ou deux , 

4° Injections semblables aux précédentes à des 

grenouilles, dont la moëlle avait été préalablement 

coupée, puis détruite dans le tronçon inférieur. 

Voici maintenant ce que j'ai observé, en suivant 

l 'ol'dre que je viens de vous indiquer: 

(0 Le calibre des artérioles de la patte des gre­

nouilles, fixées convenablement sur des plaques de 

liège perforées, varie beaucoup, surtout suivant les 

mouvements musculaires qui s'effectuent dans le 

membre. Si l'on a soin d'immobiliser, dans les limites 
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du possible, le membre, et si l'on évite toute hémor­

rhagie, il vient un moment où les artérioles restent 

avec des diamètres sensiblement constants j ea tout 

cas, elles reviennent toujours àces diamètres, lorsque 

ceux-ci ont été quelque peu modifiés par les mouve­

ments généraux, impossible à empêcher. - J'avais 
un instant songé, pour immobiliser l'état de la circu­

lation dans une condition déterminée, à utiliser le 
curare; mais cela conduirait à une immobilisation 
vasculaire que l'eau sulfureu e ne saurclÎt, en tout 

cas, vaincre. 
2° La section de la moëlle épinière, toujours faiLe 

au niveau de la région dorsale, entraîne immédiate­

ment, et toujours, une dilatation très sensible des 

artérioles. - La dilatation de ces vaisseaux atteint 

assez rapidement un certain maximum. - La 

suppression des mouvements volontaires a donc une 

influence sur le calibre des artérioles. - L'excitation 
des mouvements réflexes montre clairement qu'aussi 
longtemp que ceux-ci existent, ['on observe une 
as 'ez grande variation dan, le diamètre des ar'té­

riolos. 11 n'y a donc pas, en cas d section d la 

moëlle, paralysie réelle cles ar'Lérioles j celles-ci 

reviennent assez rapidement à leur dimension 
maxima, l'excitation réf! xe venant à cesser. 

La de truction du tronçon inférieur de la moëlle, 

pl'éalabl ment sectionné, amène l' immobilisalion clu 
cHam 'tre des artérioles clilaté s. 
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3° L'injection d'une ou de deux seringues de 

Pravaz d'eau sulfureuse de La Rallière, sous la peau 

de grenouilles, mi~es en observation sur les plan­

chettes de liège trouées, est suivie assez rapidement 

d'une diminution très sensible du liamètre des 

a1'tériole, - Cette diminution de calibre de ces 

petits vaisseaux n'est cependant pas maxima, car, 

par les mouvements volontaires ou réflexes, le 

resserrement des artérioles peut encore dépasser les 

limites atteintes sous l'influence de l'eau sulfureuse, 

- Les mouvements volontaires ou réflexes venant 

à ces er, les artérioles reprennent plus ou moins 

rapidement le diamètre qu'elles avaient avant la 

Survenance des mouvements, mai non ceux qu'elles 

avaient avant l'injection de l'eau de La Ralliète, 

Celle eau ul{nl'eu e sem,ble donc a.gi/' sw' les arté-

1'ioles de ln grenouille en rét1'écissa.nt lew' diamèt1'8, 

Le resserrement cles al'tétioles, ainsi obtenu, se 

ma.intient pendant plusieurs helO'es. 

4° En s ctionnanL la moëlIe 6pini re, sans toucher 

à l'aorte, l'on supprimera, comme nous J'avons dit, 

les mouv ments volontaires j le artérioles se dila­

tent dans la patte ct conservent 1 urs diamètres 

agrandis, s'il ne se produit pas de réflexes. - La 

dilatation re te permanente i l'on détruit, avec le 

tronçon inférieu[' de la moëlle ectionnée, le pouvoir 

r6flexe dan l'arri re-train. Dans l'un commo clans 

l'autre l;a , l'action de l'eau de La Rallière ne se 
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produit plus, l'on n'observe plus de resserrement des 
artérioles, leurs diamètres restent ce qu'ils étaient 
avant l'injection . 

5" L'action sthénique incontestable de l'ea.n de 
La Rallière sur les artérioles de la grenouille, semble 
do ne ne pas s'exercer directement sur les fibres 
musculaires li~ses des parois artérielles, mais elle 
parait êtrù un effet cie l'impression du système ner­
veux central pal' les principes con tenus dans cette 
eau minérale. 

Nancy, 22 mars 1882. 
V. FELTZ. 

Qu'il nous soit permis d'exprimer ici à notre bien 
chor ot savant ami, M. le professeur Feltz, notre 
vive reconnaissance pour le précieux concours qu'il 
nous a Ri gracieusement prêté. - Ses exp6riences, 
qui n'avaient jamais été faites, vi nnent confirmer, 
après coup, les résultats de nos recherchescliniques, 
et sont. c1estin6es il, 6clairer d'un jour nouveau la 
th6ra.peutique thermale. 

Nous devon~ faire remarquer, cependant, que ees 
exp6dences ont été faitos ave . do l'eau de La Hall ièl'e, 
embouteill60 depuis deux ou trois mois et inj. cLée il, 
une température basse, hien inférieure assur6ment 
il. c Ile do la source qui st de 36° il, 37° centigrades. 
- 'ette eau avait c10nc notablement perdu do son 
activité ordinaire, pal' lo fait cIe l'abaissement de sa 
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température, et encore par le déchet consécutif de sa 

minéralisation, 
L'action excito-motrice de nos fontaines sur la 

fibre musculaire lisse étant ùès lors bien démontrée, 
aussi bien que celle de l'ergot de seigle, du sulfate 
de quinine et de l'électricité, il nous reste encore à 

étudier les applications thérapeutiques,qui dérivent 
de l'action physiologique de ces divers agents sur 

l'appareil génital de la femme, 

" 



CHAPITRE IV 

Applications au traitement des maladies utérines 
de l'action excito-motrice du seigle ergoté, du 

. sulfate de Quinine, de l'Electricité et des Eaux 
sulfureuses, sur la fibre musculaire lisse de 
l'Utérus et de ses artérioles . 

Si l'on veut bien ~e rendre compte de l'efl'et puis­

sant qu'exercent sur la circulation de l'Utérus les 

contractions intermittentes de cet organe, il suffit 
d'observer avec soin les modifications qu'éprouvent 
les lésions utérines apl'ès l'accouchement, au cours 
de la période d'involution; a lors quo l'Utérus se 
contra.cte, avec plus ou moins d'énergie, pendant 
plusieurs jours, pour reprendre son volume ordinaire 
et sa situation normale. 

Cette étude est souvent possible; car, bien que la 
métrite ulcéreuse du co l soit généralement un obsta­
cle à la fécondation ct, surtout, à la marc:he normale 

de la grossesse, on constate encore assez souvent 
que celle-ci peut, malgl'é ceUe lésion, se développer 
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et arriver à bO:l terme. - De plus, la grossesse elle­

même provoque assez généralement une ulcération 

superficielle, qui siège autour de l'orifice externe du 

col ou dans sa cavité cervicale. - M. le profe"seur 

Richet disait même autrefois, dans ses cliniques, 

que cette ulcération était de règle au cours de la 

grossesse, et le démontrait par l'application fréquente 

du speculum chez les femmes enceintes. 

Nous pouvons donc étudier l'influence ùe l'involu­

tion utérine sur ces lésions, qu'elles soient antt')­

rieures il la grossesse ou provoquées par elle. 

La Métrite ulcéreuse du col, préexistante il la 

grossesse, subit, par le fait même de celle-ci, une 

recrudescence marquée, une sorte cIe rajeunissement, 

ainsi que s'exprimait Aran. Mais si la grossesse peut 

arriver il bon terme et sans accident, il faut recon­

naître, dit M. Gallard, qu'elle exerce tme influence 

plutot favorable que nuisible sU?' la marche ultériew'e 

de la métrite chl'onique, dont elle peut parfaitement 

provoquer' la 1'ésolulion, qui s'ope1'e aloI' en même 

Lemps que le l?'avail d'involulionclel'Ulérusel sous la 

même influence. 

« Si, en erret, la gl'ossesse est menée il bon terme, 

alors la vitalité du tissu ayant été modiilée pendant 

son cours, il sc peut très bien faire que, sous l'in­

fluence du travail d'involution lui succédant, on voie 

Survenir une sorte de régénération du tissu utérin, 

qui se sera, en quelque sorte, normalement recons-
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titué, par suite de la résorption du tissu cellulaire, 
antérieurement déposé en excès au milieu des fibres 
musculaires. » - (Gallard. Leçons cliniques sur les 
maladies des femmes. Paris 1879.) 

Quant aux ulcérations qui se produisent sur le 
museau de tanche, ou dans la cavité cervicale du col, 
au cours même de la grossesse, et qui peuvent s'éten­
dre sur une large surface, elles sont tellement fré­
quentes que quelques auteurs, entre autres Cazaux, 
les considèrent, non comme un état pathologique 
mais comme une conséquence des ;progrès de la 
gestation. - Il en est de même des végétations fon­
gueuses constatées, pendant cette période, dans la 
cavité cervicale du col. - Quoiqu'il en soit, ces lésions 
utérines sont dues à un trouble circulatoire initial, à 
une stase veineuse dans l'Utérus, provoquée par la 
présence môme du fœtus; et l'on voit, ainsi que 
Cazaux l'a constaté, ces ulcérations ou ces végétations 
fongueuses disparaître spontanément après j'accou­
chement, au cours de la période d'involution utérine, 
quand elle s'efIectue bien corn plètement.- Par contre, 
on les voit persister et se développer quand cette 
i l1volu tion serait mal.-Comment, d'ailleurs, pourrait­
iten ~trcautrement? puisque J'arrêt cIe cette involution 
peut, d'après laplupart des Gynécologistes, provoquer 
une métrite chronique, avec ses conséquences ordi­
naires, prolapsus, déviations utérines, etc. M. Mar­
tineau lui-même, qui ne voit que des affections uté-
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rines~ reconnaît cependant l'influence énorme dune 

involution utérine incomplète SUl' la genèse de ces 

affections, et s'exprime ainsi: 
« Dans la grossesse, la fluxion et la congestion sont 

continues, mais l'évacuation sanguine n'a pas lieu, du 
moinsdansl'immen emajorit6 des cas, où la déplétion 

ne se pL'oduit qu'après l'accouchement. - Qu'une 
cause quelconque vienne à l'empêcher, on verra sur­

venir une afi'ection utérine, toujours dans les mêmes 

condi tions que j'ai réservées plus haut, 
« On voit donc que c'est à juste titre que je fais 

jouer iL la grossesse un rÔle important parmi les causes 

pr6disposantes locales des aJJections de l'appareil 

génital. -II sera plus important encore, si on tient 

compte des moditications profond.es, subies par le 

tissu utérin, sous l'influence de la gestation , 
« De l'observation atLentive des faits découlent les 

indications qui doivent r6gler la COll duite du médecin 

auprès d'une femme en couches, Il doit la surveiller 

attentivement el favoriser le t1'avail (l'involution, 

qui doit se produil'e après l'accouchement comme 
après l'avortement, par le repos le plus complet, 

ordonn6 pendant tout le temps qu'il n'aura pas nette· 

ment observé le retour de l' térus à son volume 

normal, c'est-ft-dire pendant cinq ou six semaines, et, 

iL plus forte raison, doit-il redoubler de prudence et de 
précautions si la femme a été ou est atteinte d'une 

afrection utérine, » 
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Il parait don,} bien établi que la métrite chronique 

peut être heureusement modifiée par les contractions 

qui marquent la période de retrait de l' térus; et 

cette action heureuse s'explique aisément, si l'on veut 

bien se rappeler que cette maladie a bien souvent 
pour cause, ainsi que nous croyons l'avoir démontré, 
la distension plus ou moins considérable, ou même 
les dilatations variqueuses des veines utérines et des 

plexus uiéro-ovariens, produites elles-mêmes par les 
difficultés qu'éprouve le sang veineux de l'appareil 
génital à se déverser rapidement, même à l'état nor­

mal, dans la veine Cave inférieure. - La grossesse 

ne peut qu'aggraver cette situation et ralentir encore, 

ainsi que l'a constaié Jacquemier, la circulation vei­

neuse dans ces vaisseaux. Aussi observe-t-on alors 

une recrudescence, un 1'ajeunissement de la maladie, 

dû. à l'augmentation de la stase veineuse dans l'Uté­

rus. - Mais, que la période d'involution succède 
franchement à l'accouchement, les libres musculaires 

de cet organe se contractent vivement, aussi bien que 

les fibres lisses des artérioles utérines; celles·ci 
reviennent dès lors sur elles-mêmes, resserreni 

énergiquement leur calibre et le sang ariôriel ne les 
traverso plus qu'en petite quantité, de sorie que 

l'Utérus subit une sorie dl' diète rie san(J. Les veines 
utérines, de leur cOté, comprimées par la pression 
c1irecteclesilbros musculairoscle l' térus, se dégorgent 

tout d'abord de leur pléthore sanguine, diminuent 
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considérablement de volume, et leurs dilatations vari­

queuses tendent à s'effacer, comme on voit dimi­

nuer les varices des membres inférieurs, sous 

l'influence du repos, de la situation élevée du 

membre et d'un bandage compressif. - Il en 

résulte qu'au bout de la période d'involution, 

qui dure de six à huit semaines, les artères 

utérines ont acqnis une tonicité plu grande, qu'elles 

se contractent mieux sous l'influence de l'ondée san­

guine, qu'elles en règlent mieux la fréquence, et l'en­

voient dans les veines utérines sous une plus forte 

pression; celles-ci se laissent alors traverser' plu, 

facilement par le sang veineux, en vertu de leuI' 

tonicité nouvelle et de l'efl'acement deleur distension 

on de leu t's dilatations variqueuses. - Sous l'i nfiuence 

de c LLe amélioration dan' la circulation utérine, on 

veI'l'a disparaHl'e la surcharge vasculaire et muscu­

laire de l' ·-lérus et les lésions dont il est le siège. 

Les l'emarquables expérieu ces de M. le Dr A. Tri piel' 

el. de M. le Dr Georges Apostoli, sur la faradisation 

de l' térus après l'accouchement, viennent confirmer 

ceLLe manière de voir. 
Dan une intéressante communication, faite à l'Aca-

démie de médecine de Paris, clans la séance clu '19 

avril 1881, urune nOllvelleapplication de l'élecLcicité, 

loir AposLoli, apI' s avoir établi que la faradi ation 

cl l'Utéru e t toujours absolument inofrensive, 

qu'elle ne provoque jamais de réaction inflammatoire, 
Il 



130 TRAITE~mNT DES MALADIES UTÉRINES 

locale ou générale, qu 'elle agit même à la manière 

des calmants et des sédatifs, fait connaître son appli­

cation utile à l'inertie utéI'ine, qui se déclare au cours 

du travail, aux métrorrhagies, qu'elles aieni lieu 

pendant ou immédiatement après l'accouchement, et 

enfin à la délivrance quand ellese fait trop longtemps 

attendre. - Puis encore, et c'est le point que nous 
tenons à bien mettre en évidence, il applique aussi 

la 'faradisation pour sollici ler l'invol ution de l'Utérus, 
l'accélérer, ou la terminer sûrement, en l'empêchant 

de s'a?Tête?' ou de (ail'e une halle dans la ma1'che de 

son ?'el1'ail. 

C'est qu'en effet, les conséq uences fâcheuses d'une 

involution utérine incomplète, signalées d'ailleurs 

par tous les accoucheurs, ont appelé particulièrement 

l'attention de M. le Docteur Apostoli, qui s'exprime 

ainsi: 

« Une femme vient d'être délivrée; de grands 

devoirs lui restent encore à accomplir, pour recou­

vrer la santé totale et prévenir la maladie. - L'in­

volution utérine doit se l'aire complètement, s'i1wn 'il 

?J a dan[jrr pow' elle. Or que fait-on pour l'y aider, 

que fait-on pour assurer le reiour à l'état normal de 
cetie fonction physiologique?.... Mais le séjour 

au lit, me direz-vous? - Oui le séjour au lU est une 

excellente chose, et, en présence de l'inaction classi­

que, il est même indispensable; mais combien de 

temps les femmes y restAnt-elles? à peine neuf jours, 
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pour la grande majorité, et, pour beaucoup, moins de 

neuf jours. 
« Or, je vous le demande, l'involution utérine est-

elle terminée à ce moment? votre réponse est 

uniforme, je crois: elle est il, peine arrivée aux deux 

tiers de son évolution totale, et le l'este va s'accomplir 

dan!'; la station debout, et au milieu d'une déambula­

tion plus ou moins laborieuse. 
« Quant aux femmes qui, par exception, consentent 

à rester au lit quinze et vingt jours elles sont mena­

cées, de ce fait, d'une rétroflexion ou rétroversion de 

l'Utérus, qui résulte du reU'ait trop lent d'un organe 

trop gros, congestionné, mollasse, qui s'effeciue 

dans un décubitus dorsal, le plus souvent trop pro­

longé. 
« Nous nous trouvons donc en présence d'une évo­

luLion pathologique multiple, dont nous connaissons 

le premier anneau, qui afflige les femmes des gran­

des villes dans une proporLion de plus en plus 

effr'ayante, et que l'on peut résumer en trois mots: 

fIémorrhagie secondaire 

Engorgement ou métrite 
l étrofiexion ou rétroversion. 

Et pour éviter ces accidents, M. le Dr Apostoli con­

s iIle de faradiser l' térus immédiatement après la 

délivrance, pendant trois minutes environ, et de 

renouveler cetLe épreuve huit à dix fuis pendant six 

JOUI'S, en moyenne, quand l'accouchement a été nor-
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mal ct ~'est produit à tenne; CIuinze ou vingt fois, et 
pcuclanL dix iL quinze jours, après une faus~e couche 

ou un accouchement laborieux. 
En suivant cette méthode, notre distingué confrère 

a constaté que l'involution de l'"C térus est complète­
ment terminée du sixième au huitième jour, et que 
les femmes peuvent en général se lever impunément, 
pendant une partie de la journée, dès le quatrième 
jour, sans malaise, sans complication d'aucune 

s01'te, sans pesanleur clans le ventTC. 

Sur trenLe-cinq observations, dont dix-sept accou­
chements laborieux, six normaux, douze fausses cou­
chI1::', M. A postoli au Lilisé son procédé de farad isation, 
soit pour hâte!' le travail, soit pour remédier ù 

l'inertie utérine, à l'hémorrhagie, ou pOUl' faciliter le 
mouvement de rotation clans la présen lation de la 
face ... etc. Après J'accouchement, il a encore appli­
qué la faradisation dans LOUS ces cas, pour provoquer 
ou hâter l'involution uLérine et la rendre eomplète. 
(( Or, dit-il, après avoit' suivi régulièrement et pas à 

pas presCIue touLe:1 mes accouchées, penclanL cleux 
ans, j'ai pu me cunvaincre qu'elles ne sont aLteinLes 
d'aucun désordre quelconque du côté cles fonctions 
utél'ines; qu'elles jouissent à cette heure d'une bonne 
santé. » 

De pareils résultats onL assurémenL une éloquence 
propre et comportent des cléductions thérapeutiques. 
Aus ~ i M. Je Dr Apostoli ernploie-L-il Jafaraclisation de 
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l'Utérus dans les maladies déclarées de cetoJ'gane, et 
nous trouvons, dans une leUre qu'il nous adressait 
récemment, le passage suivant que nous 1ranscri­
vons tel quel; cc Vous me demandez ce que je fais 
dans la métrite chronique? identiquement la même 
chose que pour l'involution ulérine. La thérapeutique 
e t la même. Voilà. bientôt quatre ans que je traite 
par la faradisation les cngol'(Jemcnts Ch1'oniques cie 
l'Utérus, qui guéris::::ent dans une période moyenne 
de Ull mois à un mois et demi. - Cette question a 
été déjà traitée, avec une grande autorité, pal' le Doc­
teur A. Tripier, mon rnalLre en électrothérapie. » 

Il nous paraît maintenant démontré: que les con­
tracLions utérines, qu'elles soient spontanées, comme 
(lans la période d'involution naturelle, ou provoquées 
par un agent quelconque, tel que l'électricité, exer­
cent une influence résolutive incontestable , ur les 
engorgements cie l'Utérus, qui préludent à la plupart 
des antres maladies de cet organe; maladies (lui 
peuvent être considérées comme de rnodnlités ou 

conséquences de la métrite chron ique. 
Mais nOll. avons cléja vu que le seigle ergoté, le 

sulfate de Quinine, les Eaux sulfureuses en général 
éveil lent la contractilité utérine, à la façon de l'élec­
tricité; t de la similitude des effels physiologiques 
doit r sulter une similitude thérapeutique, que nous 
allons démont.rer encore pOut' chacun de ees agent . 

. \mal , clans un Ollvragedéjà eité (Mémoir(' SUl' 10 
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traitement de quelques affections de la Matrice 

Paris, 18431. résume ainsi sa pensée sur l'action théra­
peutique du seigle ergoté dans la métrite chroni­

que: « Ce qu'il y a de bien certain, c'est que cette 

substance produit les plus heureux résultats dans les 

engorgements de la matrice: les nombreuses expé­

riences que nous avons faites à ce sujet, et surtout 

les succès que nous avons obtenus, en sont des . 
pr'euves qu'on ne saurait récuser. N'aurait-elle que 

cei avantage, ce serait certes déjà beaucoup; ce 
serait même plus qu'il n'en faut, pour lui assurer 

une place honorable parmi les médicaments les plus 

précieux de la matièl'e médicale. - Mais est-ce bien 

là tout? N'y a-t-il pas plutôt inj ustice réelle A limiter 

ainsi son action aux engorgements simples, avec ou 

sans injection, avec ou sans ulcérations? - En arrê­

tant ces lésions, n'empêcherait-elle pas le déve­

loppement de lésions plus graves encore? Ne pré­
vient-elle pas, par cela même, les transformations 

organiques, et môme, s'il faut dire toute notre pensée, 
les désorganisations cancéreuses. ') 

On le voit l'enthousiasme d'Arnal pour le seigle 

ergoté allait très loin, trop loin peut-être; car les 

prétendues guérisons de cancer utérin qu'il nous 

cite se rapportent a:ssurémont à la sclérose du col; 

mais, sans le suivre sur 10 terrain des inductions, 

quelque séduisantes qu'ellos soienl, constatons dans 

ses obsel'vaLions que sur tronte-six malades, affectées 
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d'engorgement utérin total ou partiel, et dont vingt­

cinq avaient en outre une ou plusieurs ulcérations du 

Col, plus ou moins profondes, le traitement par 

l'Ergot de seigle a produit la guérison complète daus 

une moyenne de trois mois environ. 

Dans les vingt observations, dont il nous donne le 

détail, nous relevons plusieurs cas d'engorgement 

utérin, avec ulcérations profondes du museau de 

tanche, qui résistèrent aux cautérisations et au 

traitement ordinaire, et guérirent rapidement sous 

l'influence du seigle ergoté. Nous reproduisons ici 

une de ces observations, qui nous paraît remar­

quable par j'intensité des douleurs 6vei1l6es par les 

contraction utérines, sous l'influence de l'ergot de 

seigle, et aussi par leur brusque d6veloppemenL. 

OBSERVATION. - Mm o H ... (M:u-guerite), rue des Tr'ois 

Frèr'es, fIgée de trente·un ::1 Il s, d'une bonne constitution, a 

généralemant joui d'une bonne santé. A douze ans, elle a 

élu déjà sujette à des (lueurs blanches: réglée à quinze ans, 

madéo à dix-sept, elle a eu trois enfants en dix ans, et 

chaque fois la g r'ossesse et l'accouchement ont été on ne 

peut plus réguliers. 

Cependant, accablée par des chagrins domestiques violents 

et prolongés, descendue à une mauvaise condition de 

for'tune, upuis6e par toute espèce de privations, elle a 

r'apidement pel'du son embonpoint eL a vu ses /lueurs blan­

ches augmenter outro mmmre; d'abord visqueuses, trans­

parentes et analogues à du blanc d'œuf, ellcs SlJnt devenues 

Successivement plus opaques, plus fluides, jaunâtres, quel­

quefois môme verdâtre,.!. Bientôt aussi des douleurs 6pigas-
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triques se sont déelarées, puis des tiraillements lombaires 
et inguinaux. Assez l>Ouvent, la malade éprouvait encol'e des 
élancements dans l'un ou l'nutre des ligaments larges, mais 
plus particulièrement à celui du côté gauche. Elle sentait 
également une pesanteur p"olloncée à l'anus et des env ies 
fréquentes d'uriner: enfin, peu à peu, les règles ont diminué 
de quantité, et ont fini par devenir irrégulières: dès ce 
moment, l'écoulement vaginal s'est montré parfois coloré 
en rouge. 

La malade n'a d'abord pas fait grande attention à ces 
divers symp tômes, les :lttribuant aux ohagrins et au 
mauvais rogime qu'elle avait suivi : cependant le mal 
augmentant toujou rs, elle vint nous consulter le 3 juin 1841. 

L'ayant examinée au touch':ll' et au speculum, nous avons 
trouvé la matl'ice plus bnssll et modérément l'eu versée à 
gaucho. - Lo col était trè~ volumineux, re.uge, mou et 
sensible à la pression. Deux potites excol'Ï<ltions se faisaient 
r'emarquel' à la lèvre antérieur'e, qui était elle-même plus 
hypel'll'Ophiée que la pObtérieure: ces excol'ialions étaient, 
du l'ebte, peu profonde!:l, mais saigna ient au moindre contact 
d'un plumasseau de charpie. Le corps do la matl'Îco ne nous 
a orfen l'ien de partÎlmliel' ell ltl'l'ièl'e, ni SUI' les côtés, mais 
la faco an térieure présentait, aul' la ligne médiane, uno 
proéminence légè('e, allongée, de la l:lI'g ur' d'un demi 
pouce environ, bensible au touchel', oL allant se perdre en 
ba'! SUl' l'()xtrémité lib('o de la lèv l'e antérieure où so ll'ou­
vaiont lea ulcé l'ati ons, comme si oeil cs-ci avaient t/'an:smis 
directement leu r inflammation aux fibres, qui do 1/\ l'cmontent 
vers le bord supél'ieu l' de l' tél'us. 

La malade a 'té aoumiso immédiatement il notre ll'aite­
ment ol'dinail'e (pi l ules d'ex trait de seigle ergoté, trois 
grands baim! pal' semaine; in je cl ions d'eau blan 'he l 
d'eau-de-vi~ camplll'éo, etc.). - (Jommo 10 vagin 'tait égaie­
ment le siègo, dan,; la pl'osque ~otalilé LI SOIl éLondue, d 'UllO 
inflammation chronique, IIOU:; 1':\\'011:; IlUll:S môme, ,\ l'aide 
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du specu lum, baigno tous les huit jours avec uno solution 

concentrc\o de nitl'ate d'argont, 

Dix jours après, lorsque nous :wons augmonté les dosos 

de soigle ergoté, nous avons été tout otonné d'apprendre de 

la malade, qu'ollo eprouvait des coliques violentes, qui se 

faillaient p 'lrticulièr'cmcnt sentil' dans le bassin ot les reins, 

et qu'olle comparait aux douleurs do l'enfantement; elle 

avait aussi quelques vertiges et une douleur permanente 

à. la partie postérieure do la tôto, Commo auouno do nos 

autr'es malades n'avait jusqu'ici éprouvé do tranchées 

utérines pareilles, nous avons pensé quo 10 pharmacion, 

par économio de temps, avait substituo à l'extrait 10 seigle 

on poudl'e, et nous avons acquis positivement la certitude 

de cette substitution. ous avons fait faire alors d'autros 

pilulos avec J'pxtrait, ct dÔll ce momont les symptômes, 

dont nous venons do parler, ont complètomont cessé. 

Au bout do tr'ois moifl, du rosto, il n'y avait plus ni engor­

goment, ni ulcération, ni fluours blanchos, 

Noull ajouterons oncoro quo do tau tell nos malades, 

;\J'''" 1 .. , est la soulo chez laquollo 10 seigle ergoté a 

produit des dfols p'trO'atifs : 1'110 allait régulier'emont tt'ois 

à quatre foÏl, par jouI' : nous dovons diro cepondant quo 

los ovacuatiolll:l ont 1'10 un peu moinll froquontos, lorsquo 

J'oxtr'ait a oté llub8tituo à la poudro do seiglo ergoté, 

Ce médicam nt, bien oublié depuis Amal, dans le 

traitement de la métrite chronique, a été cependant 

employé par M. Gallal'd qui formule ainsi son 

opinion. 

(( Le seigle ergoté ost un excellent médicament 

(lui nous e t fort utilo dans 10 traitement de la 

métl'ite chronique, mai il ceLte douhle condition ; et 

CJl1 'Oll l'administrera dans la première période de la 
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maladie, al01's que l'Uté1'us est mollasse, gorgé de 

sang ou de sérosité; et. qu'on ne le donnera pas dans 

les cas où H y a inflammation de la muqueuse de la 

cavité du corps, en même temps que du parenchyme, 

car alors des douleurs assez vives seraient la consé­

quence inévitable des contractions qu'il solliciterait 

dans le tissu de la matrice. - Ces contractions sont, 

en e(fet, la condition essenl'iel Le du succès de ce 

médicament. C'est en excitant la vitalité du tis~u 

propre de l'Utérus qu'il agit; et sous l'influence des 

con tractions qu'il sollicite, on voit l'organe se réveiller 

en quelque sorte, et reconquérir sa tonicité. - La 
ci1'culation, tm momenl ralentie dans le vaisseaux, 

repl'end son cot~r's réfjul-ie1' , les exst~dats, qui devaient 

donner lieu iL la pl'Odlwtion clu tissu lamineux inters· 

Litiel , n 'ont pas le temps de se /,onnel', ou sont 

immédiatement rés01'bés, ct il n'est pas Tare de voi1' 

la métl'ite chronique se (Jt~éri1' , sans arriver à la 

deuxième période, lorsque l'on a la bonne fortune 

de pouvoir administrer Je seigle ergoté à temps, et 

que l'on ose le continuel' avec une persistance suffi· 

sante. » 

Nous sommes heureux de citer ce témoignage 

d'un de nos maltr s éminents, car il vient à l'appui 

de la thèse que nous avons soutenue relativement à . 
J'éLiologie cles maladies uiérines, eL en particulier de 

la métrite chronique. 

Dans cos irois dernières années, nous avons nous-
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même traité par le seigle ergoté, à la dose de 

quarante centigrammes par jour et en trois fois, 

cinq cas d'engorgement utérin simple, à la première 

période; et cinq fois nous avons obtenu la guérison 

complète sans autre traitement. - Dans deux autres 

cas, nous avons dû recourir simulk'lnément à la 

cautéri ation au fer rouge; mais il est vrai de dire 

que dans ces cieux cas rebelles le col de la matrice 

pré entait des ilôts nombreux, de couleur jaunâtre, 

indurés, sur un fonds de couleur vineuse, eL que 

nous avions plutôt affaire, par conséquent, à cet état 

décrit pal' M. Gallard sous le nom cie sclérose de 

l'Utérus, qu'à un engorgement simple, à la première 

période. 

L'un des cinq premiers cas e t assez intéressant 

pour que nous le citions ici. 

On EnVATlON. - J\IIIO" X ... , àgéo do vingt-huit ans, 

régléo ft quinzo ans, mariée dopuis six ans, n'a pas eu de 

grossl!l:lSO et n'a prél:lonté aucun troublo utérin jusqu'à 

l'<"Igo do vingt-six ans. - A cette époque la menstruation 

est devenuo i r'régu 1 ière, douloureul>o, des pertes blanches 

épaisses ont apparu, ainsi quo des douleurs lombairos ot 

ovariques, lell forces ont conbtamment diminué, l'embon­

point a disparu ct la malado est tombéo dans une anémie 

profonde. 

Le :; novemhro J 880, nous la voyons, pOUl' la première 

fois, réduito à 1111 état cachectique, mllrchant trèd pénible­

mont, pliée SUI' ollo-môme, et accuoant, on outre des 

symptômes déjà indiqués. une leucorrhée oxtJ'ômemont 

abondante, qui l'oblige il tIC gal'llir commo dans la période 
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menstruelle et dure depu.is deux mois. - Lcs règles n'ont 
pas reparu depuis trois mois . 

L'examen au doigt et au speeulum révèle une augmen­
tation du volume de l'Utérus, le col est gros, commtl 
infiltré, mou dans toute son étendue, mais ne préslJnle 
aucune ulcération. - L'orifice externe est entr'ouvert et 
occupé par une morve blanchâtre et filante. 

Nou!:! prescrh ons un régime tonique et l'ergot de seigle 
en poudre, à. la dose de qUal'ante centigrammes par jour. 

Dès le sixième jour du tl'aiLement, la malade accuse de 
fortes tranchées utérines, une augmentation de la porte 
leucorrhéique, et peut à peine marcher. - Nous suspen ­
dons alors le traitement pendant tl'ois jours, pour le 
reprendre apl'ès, non sans quelque hésitation de la part de 
notre malade, à. la dose cetLe foi:;, de trente centigrammes 
pal' jour, en deux cachets administré" matin et soir. 

Le traitement Cut dès lors bicn toléré, quoique la maladc 
accusât, de temps en temps, quelques douleurs dans la 
région sus-pubienne; et huit jours apt'ès, la leucorrhée, le!:! 
douleul's lombailles et ovarique!:! avaient déjà. sensiblement 
diminué. - La malade pouvait marcher sans trop de 
difficu ltés, et Ics fOl 'ces l'evenaient avec l'appétit. 

A la ' date du 1'1 janvier les règles reparul'ent, pour la 
première fois dcpuis trois mois, mais pâles et peu abon­
dantes. Le 25 février la pelte Icucol'I'h6ique élaiL complé­
temont épuisée, les douleul's lombaires et ovariques avaient 
disparu, et les forces augmentaient de jour en jour, d 
manière à. permettre de longues promenades à la conva· 
lescenLe. - Depuis IOl'tl, la guérison s'est maintenue cL les 
foncLions utérines tlont pal'faitemonL normalo!). 

Dans trois cas d'ulcération assez profonde du col, 
nous avons encore utilisé l'ergot de seigle, mais 
associé ft c1es médications locales, t bien qu'il nous 
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ait paru activer la guérison, nous ne pouvons tirer 

de ces dernières observations aucune conclusion 

hien légitime en faveur de ce médicament, par le 

fait même de la complexité du traitement. 

Le sulfate de quinine a été employé avec suceès 

par le Dr Monteverdi (de Crémone) et plus tard par 

le D' Duboué, dans la métrorrhagie et dans l'amé­

norrhée, dépendant d'une lésion utérine, et enfin 

dans la rpétl'ÏLe chronique. Le Dr Burdel (de Vierzon), 

qui n 'a Jmet pas, contrairement aux deux premiers 

observateurs, l'action abortive du sulfate de quinine, 

acependantnettementreconnu, et dans bien des cas, 

l'action heureuse de ce médicament dans les affections 

aiguës et chroniques de l'Utérus , et voici quelques 

lignes de lui, extraites des annales de Gynécologie 

(juin 1874) qui ne laissent aucun doute à cet égard; 

« Dans une contrée palustre, là où toutes les 

affections, chroniques surtout, s'imprègnent pour 

ainsi dire à chaque instant ùe l'élément périodique, 

côtoyant souvent môme la perniciosité, et pour 

lesquelles, par conséquent, le praticien est toujours 

conLraint d'avoir la Quil1ine à la main, je déclal'c que 

dans lcs affeclions dc l'Ulér'us , méthtcs aiguës ou 

chl'oniqucs, fièvrc puerpérale, lûcè?'cs simples ou can­

céreu:\:, elc . .. , la Quininc ne m'a jamais donné que 

dcs avanlagcs ?narqués (lorsque, bien entendu, son 

emploi était indiqué). - Bien plus, dans une multi­

tude de cas, elle a rempli un rôle héroïque. Rien 
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d'étonnant à cela, lorsqu'on voit toute la puissance 

névrosthénique de ce médicament; et son action 

tonique et antiseptique est certainement augmentée 

encore par cette propriété spéèiale de contracter les 
fibres musculaires lisses de cet énorme réseau vas­
culaire qui constitue le parenchyme utérin. \) 

Antérieurement, le Dr Duboué avait publié en 1867, 

dans son traité de l'Impaludisme, une observation 
remarquable de métrite chronique, compliquant un 
état palustre et prise tout d'abord pour un cancer de 

l'Utérus, dont le sulfate de Quinine eut rapidement 
raison. Nous ne pouvons mieux faire que de la 
rapporter in exlenso, car elle a sa place bien marquée 
dans ce chapitre. 

OnSEHVATION. - En mars ou avril 1864, je suis appelé 
près d'une femme d'environ trente-six ans, ayant eu deux 
enfants ct souffrant depuis sept ou huit mois d'une affection 
utérine, qu'avant moi déjà on avait déclaré être un cancer 
de l'Utérus. En arrivant près de notre malade, je erois liro 
sur ses tmits le diagnostic qui avait élé porlé, cal' je suis 
frappé d'une teinle jaune-paillo qu'il sorait bien diflIcile do 
distinguer, de visu, de collo que produit la diathèse cancé­
reuse, 01' un intorrogatoire minutieux ot l'oxamen direct 
no font que me confirmer dans ce Llo premièI'e idée, ot, 
quoique je no cl'()io pas devoir rcproduiI'e ici toutes les 
particularités que j'ai pu connaîtl'e pal' cos divers moyens, 
je ['appellerai néanmoins los renseignements fournis par 10 
toucheI' vaginal. 

Le col me paraît dur et trè" voluminoux, mais sans 
bosselure ni ulcéJ't\tion; il est douloureux au toucher, elle 
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corps de la m:ttrice me paraît être notablement augmenté 
de volume, ce que j'apprécie très bien, en combinant le 
toucher vaginal au palper hypogastrique. En même temps, 
notre maladû éprouve des douleurs vives dans l'hypogastre, 
les régions inguinale et 8acrée; elle a aus8i des pertes 
blanches assez abondantes, mais non encore fétides , comme 
dans le cancer ulcéré. 

Après la constatation ue ces divers symptômes,jocl'ois donc 
avoir' affairo il un carcinome ayant débuté par la muqueuso 
utérine, formo rare, il o~t vrai, mais dont on voit qU(Jlques 
oxemples . 

. Jo suis frappé néanmoins, pendant quo j'intoHogo la 
malado, de conBtator cOl'tains symptômes insolites, tols que 
fri&solls, alternant, san8 typo bion marquo, avec une sensa­
tion de chaleur plus ou moins vivo, ()(:phalalgie, insomnies 
ot rêvasseries pénibles, symplûmes que nous avons vu 
npparlenir souvenl iL l' impaludisme, el qui ne se montrenl 
guère dans la diath~se cancéreuse. J 'appl'encls on même 
temps que lIOtl'O malado a ou, il y a une douzaine d'années, 
des fiùvres intermittentcs qu'on avait dù lui coupel'. 

Comme je n'avais pas encore, il cette époque, les mêmes 
idées qu'aujourd'hui sur la nature des dé~ordres produits 
par l'intoxication palustre, je pratique l'examen do la l'ale, 
pOUl' mieux assurer 10 diagnostic, et dans 10 seul but de 
savoir' s'il faut admettl'e ou non une affection de cetto 
nature, à titro cl complication. - Or la rate, sans etl'(, hyper­
trophiée, est le siùgo d'une sensibilité des plus vives, so 
manifestant à la pression. - Dès 101's jo nai plus do douto 
sw' l 'ex istence de celle complication, et jo mo dispose fi 
(:ombattro colle-ci, eommo je l'avais déjà fait dnns un autr 
cas. 

Jo proscris donc un gramme ot demi de sulfate do 
quinino en dix pilule!!, - A prendro cinq pilulos par jouI'. 

Nn COllstatant, doux jouI'::! après, une amoliOl'ation des 
plus mal'quéos, je proacris 10 mêmo traitomont trois autl'cs 
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jours de suite, à la même dose que précédemmenL, ayant 
toujOW"S en vue d'enrayer l'a ffection paludéenne conco­
mitante, sans prétend1"e guérir assurément l'a ffection 

cancéreuse, - 01., en voyant, après si peu de temp::l, un 
amendement rapide se produit'e, en voyant le sommeil et 
l'appétit revenir, ainsi que la gaîté, en constatant une 
diminution considérable des douleurs vives qu'accusait 
encore la malade, quelques joul's aupal'avant, je veux 
m'assurer de l'état de J' Utél"US, et je suis vraiment émer­
veillé des ch~ngements ine"pérés qui se sont opérés dans 
cet organe, Au lieu d'être dure, immobile, et comme 
enclavée dans l'excavation pelvienne, la matrice a repris de 

la mobilité, elle n 'es t presque plus douloureuse à la pl'cssion, 

et le tissu en est infiniment moins résistant, Quant au col, 
i! a diminué de volume de plus d'un tie['s, conser've sa 
régularité normale et me par'aît être \e lSiège évident d'un 
mouvement de retrait des plus rap~des, Bnhal'di par ce 
commencement de succès, je continue l'emploi de la qui­
nine, en ayant soin seulement d'éloigne l' de plus en plus 
les jours d'admini",Lration du remède, tout en maintenanL 
chaque fois la même dose, 0 1', après une douzaine de jours, 
cette pauvre femme était sur pied ct commençait à vaquer' 
aux occupations de son ménage, ell e qui s'attendait à ne 
jamais plus recouvrel' la santé et qui cr'oyait n'avoir plus 
que qu~lques jours à vivre. Mais ce dont j'::ti été vérita­
blement étourdi, c'est de vo i r mon prétendu cancer 80 

di!lsiper comme par enchantement, c'est de voir' l'Utérus 
revenir peu à peu à son état normal, le col reprendr'a sa 
con~istallce et ses dimensions habituelles, d'obsorver' en un 
mot une guérison des pl ns complètes. - Chel'ohant à me 
défier' sans cesse de mC's pl'opres illusions, .i'ai mainLes 
fois constaté l'état de l'Utérus, et j'ai toujou rs vu non 
seulement la gué r'ison lSe maintenir', mailS même les l'ègles 
l'opal'aîtl'e, alor's qu'elles na s'étaient plus mOl'iLl'ées depuis 
le début de l'affection utér'ir1L', Cette femme,queje l'encontr'e 
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de temps en temps, se porte aujourd'hui il merveille, et je 
n'ai plus été appelé à lui donner des soins depuis que je 
l'ai guéI'ie si mimculeusement, et sans m'en douter, d'une 
affection, très grave assurément, mais enfin d'une affection 
paluslre el non pas r.ancéreuse; car je n'ai pas la préten­
tion de guérir les cancers de la matrice, ni les autres par 
quelques doses do quinine. (D" Duboué. - De l'Impalu­
disme, 1867). 

Quelques réflexions nous paraissent nécessaires à 

la suite de cette intéressante observation. - Notre 

excellent ami le Dr Duhoué croit avoir combattu et 

guéri dans cette circonstance un engorgement utérin 

de nalure palustre. - Il nous permettra de penser, 

d'après la propre observation qu'il publie, qu'il 

s'agissait bien plutOt d'une métrite chronique de 

vieille date, arrivée à la période de cachexie. -

Hien, en efret, n'indique d'une façon bien neLLe qu'il 

eut airaire à l'élément palustre, car les frissons, 

sans lype bien marqué, la céphalalgie, les insomnies et 

1'êvassel'ies qu'il signale, et sur lesquels il s'appuie 

pour admettre cet élément palustre, se rencontrent 

très fré(lUemment dans la métrite chronique à forme 

sub-aigüe. - De plus la. rate n'était ]Jas hUllertrophiée 

chez la malade du Dr Duhoué, et quant à la clouleur 

qu'il a constatée au niveau de cet organe, elle pouvait 

très bien n'êtl'e qu'une névralgie, si fréquente 

d'ailleurs dans les affections utérines. - Quoiqu'il 

en soiL, et qu'il s'agisse dans ce cas d'un engorgc-

10 
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ment palùstre, comme le croit le Dr Duboué, ou d'un 

engorgement simple de la matrice, comme nous le 

pensons, il n'en est pas moins certain que, dans l'une 

ou l'autre acception, la lésion utérine dépendait d'un 

même trouble circu latoire et que le sulfate de 

quinine en a rapidement triomphé. 
Nous n'avons, comme la plupart de nos confrères, 

qu'une faibl.e expérience personnelle sur l'emploi du 
sulfate de quinine dans la métrite chronique; cepen­

dant, nous l'avons récemment utilisé avec succès 

dans deux cas d'engorgement simple de J' térus, 

avec abaissement de -cet organe, et le résultat obtenu 
a été des plus rapides. - Du dixième au quinzième 

jour, nous pouvions constater une diminution notable 

dans le poids de l'organe et son volume, les points 

d'induration, disséminés sur le museau du tanche, 

étaient sensiblement ramollis, et, au bout d'un mois 

et demi de traitement, tout phénomène morbide 

avait disparu et la matrice avait repris sa hauteur 

normale. - Mais ces faits sont encore trop récents 

et nous devons aLtenùre que le temps ait consacré 
la guérison. 

ons avons encore appliqué le sulfate de quinine 
à la suite d'un accouchement fort laborieux, qui 

nécessita d'ahord la destruction d'une cicatrice qui 

avait produit l'oblitération complète de l'orifice 

externe du col, puis l'opération césarienne du col 

pour amener la dilatation de cct orifice, et enfln une 
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application de forceps pour terminer l'accouchement. 

- Dans ce cas une métrite chronique ulcéreuse, conco­

mitante et probablement antérieure à la grossesse, 

avait produit la cicatrisation et l'oblitér:).tion de l'ori­

fice externe; et quand nous examinâmes cette femme, 

au moment du travail, nous constatâmes trois granu­
lations volumineuses sur le trajet de la cicatrice et 

une végétation fongueuse, de couleur livide et de la 
dimension d'une pièce de cinquante centimes, sur l~ 

lèvre antérieure. - Le sulfatte de quinine, admi­

nistré à la dose de soixante centigrammes par jour, 

favorisa une involution rapide tle l'Utérus; alors que 

la longueur du travail, les diITérentes opérations 

pratiquées sur cet organe, la métrite persistante 

enfin, devaient faire redouter que cette involution 

se nt incomplètement et aggravât l'état utérin. 

(Jetie femme quitta la Maternité quinze jours après 

ses couches, avec la recommandation cIe continuer 

encore l'usage du sulfate de quinine. - L'Ut6rus 

avait dès lors disparu dan l'excavation pelvienne 

et quand, deux mois après, nous revîmes l'accou­
chée, nous constatâmes la guérison complète de 

la végétation fongueuse, la cicatrisation linéaire 

très nette des dellx incisions pratiquées pour débri­

der le col, et enfin l'étaL absolument normal de 

l'Utérus. - Voici d'ailleurs cetto intét'essante obser­
vation. 
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OBSERVATION. - Le 20 mars 1880, à six heures du soir, 
je fus appelé il. la Maternité, près de la femme Raphaela 
P ... , âgée de dix·huit ans, primipare, et en travail d'en­
fantement depuis la veille, onze heures du soir. - La sage­
femme en chef de la Maternité m'apprit que les douleurs se 
suecédaicnt l'égulièl'ement de cinq en cinq minutes, avec 
une énergie croissante depuis quatre heures du soir; 
qu'elle avait exploré le col à plusieurs reprises et n'avait 
pu découvrir son orifice externe; qu'elle sentait cepen­
dant, en arrière ct en haut, une ligne rugueuse et mame­
lonnée. 

J'examinai à mon tou r pette femme, et constatai que la 
tête de l'enfant, qui se présentait en première position du 
sommet, était un peu au-dessous du détroit supérieur, 
recou verte en majeure partie par' la lèvre antérieure, déjà 
fort amincie. -En arrière ct très haut, je sentis très distinc­

tement sous le doigt la ligne rugueuse ct mamelonnée 
que la sage-femme m'avait signalée) e~ je n'hésitai pas li. ln 
prendre pour l'orifice externe cicatrisé. - Je tentai vaine­
ment pendanL quelques minutes de détruire cette cicatrice 
avec le doigt, et, la femme étant fatiguée, je 8uspendis ces 
manœuvres pendant un quart d'heure. -Dans cet intervalle, 
je constatai la régularité ct l'énergie des contractions utéri­
ncls, sur le':>quelles je compLais beaucoup pOUl' détruÏt'e la 
cicatrice, ct fis un examen rapide au speculum, - Je ne pus 
découvrir la ligne l'ugueuse et lnamelonnee, à cause de sa 
situation élevée ct postérieuro; mais jevis sur la lèvreanLé­
l'ioul'O uno végétation fongueuse, de cou/eut livide) ayant 

le diamètre d'une pi.}ce de cinquan.l'e centimes. - J'inter­
rogeai la patiente, et j'appris qu'elle avait, antériourement à 
sa grossesse), des portes blanches assez épaisses, accompa­
gnées de douleu l'S dans les l'oins, dans los cuisses, ct d'une 
sensation do pesanteur dans le pél'i1l6e. 

Au bout d'un quart d'heure, et, malgl'é l'énergie ct la fré­
quence des contractions, 11'1 cicatrice étant oncore intacto, 
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je renouvelai mes tentatives avee le doigt, ct fus assez heu­
reux cette fois pour détruire l'obstacle. - L'orifice se pré­
senta alors BOUS une forme irrégulièrement arrondie et du 
diamètre d'une pièce de vingt centimes. Sur tout le pOUl'lour 
de cet orifice, le doigt sentait comme une corde aponévro­
tique, ténue mais résistante, qui devait être le tissu de 
cicatrice. 

Oela fait, je me relirai à sept heures du soir, après avoir 
bien constaté l'intégrité de la poehe des eaux et la fréquence 
normale des battements du COHl!' du fœtus. Je eomptai 
d'ailleurs sur les contractions de l'Utérus pour ramener 
l'orifice externe dans l'axe du petit Bassin, amener une dila­
tation complète et un accou~hement naturel. 

Il n'en fut pas ainsi. A huit heures et demi du soir, la 
dilatation n'avait atteint que le diamètre d'une pièce d'un 
franc, malgré de fortes contractions, et l'orifice exlerne res­
tait toujours très ('ln arrière et en haut. O)'la femme, rpuisée 
par la longueul' du travail, devenait extrêmement nerveuse, 
et la lèvre anlérieure du col, immédiatement appliquée sur 

la tête fœtale qu'elle recouvrait aux deux tiers, s'amincissait 
de plus en plus et pouvait se rompre d'un instant à l'autre, 
La tête était fortement engagée dans l'excavation pelvienne. 
Je me décidai alors à pratiquer l'opération césarienne du 
col, en l'inCÎBant il droite et il gauehe, dans la direction du 
diamètre tranverse, avec un bistoul'i boutonné dirigé Bur le 
doigt indicateur. - Dès lors, le eol dovint immédiatement 
dilatable, et je pUI:l terminer l'accouchement par une appli­
cation de fOl'ceps, qui amena un fœtus, parfaitemen t viable, 
du poids de deux kilogrammes. 

J'ordonnai, immédiatement apro!l la délivrance, une dose 
de soixante centigl'nmmcs de sulfate de quinine, qui fut 
continuée chaque JOUI', jusqu'au 5 avril époque de la sortie. 
Les suites de couches furent très-heureuses; et quand, 
deux mois apl'os, je revis cette femme, je constatai quo la 
vegetation fongueuse avait disparu; quo les incisions 
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pratiquées StLl' le col, étaient tl'èS-COlï'ectement cicall'i­
sées; que l'Uté1'uS pl'ésentatL enfin la consislance et 
le volume qu'il possède à l )é tat nOl'lnal. - J'attribue la 
guérison de cette métrito chronique à l'emploi du sulfate 
de quinine, qui a favorisé J'involution utérino, 

Pour terminer ce chapitre, il nous reste à faire con­
nalire les effets résolutifs des Eaux sulfureuses sur 

la métrite chronique et ses conséquences ordi­

naires, la péri-métrite et les déplacements divers de 

l'Utérus; effets que nous rapportons à l'action 

excito-motrice de ces eaux sur la fibre lisse que 

nous avons antérieurement démontrée. Ici les 
guérisons abondent; et il n'est pas de station sul­

fureuse qui n'en revendique, et souvent à bon droit, 

un nombre considérable. - Nous ferons connaître 

nous même, dans une autre publication, les observa­

tions nombreuses que nous avons recueilli es à Gau­

terets sur ce sujet j et nous montrerons comment 

ceLie station, par la multiplicité cl scs sources ft. 

sulfuration si variée, s'adapte mcrveilleusement au 
traitement cles affections utérines; nous réservant 

d'étudier ici les phénomènes pathogéniques impor­

tants de la cure sulfureuse sur l'Utérus, et d'en 

chercher l'explication dans l'action excito-motrice de 
nos eaux. 

Nous avons indiqué déjà les phénomènes physiolo­

giques produits par l'eau su lfureuse sur l'Utérus, 

qu'il soit gravide ou à l'é tat de vacuité, sain ou 
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malade. Aussi ne ferons nous que les énumérer à 

nouveau, et parce qu'ils précèdent immédiatement le 

cortège des phénomènes pathogéniques. Mais rappe­
lons avant tout, et pOUl' ne pas isoler des faits 
connexes, l'action excitante générale des eaux sulfu­
reuses sur l'appareil de la circulation, et particulière­

ment sur la fibre musculaire du cœur, action 
récemment encore signalée par M. le Dr Candellé, et 

sur laquelle nous aurons à revenir. 
Si la cure sulfureuse est sagement conduite, les 

femmes accusent généralement, du dixième au dou­

zième jour du traitement, des phénomènes encore 

vagues mais insolites vers le bas-ventre : « elles 

sentent leur matrice )), ainsi que le dit fort 
bien M. le Dr Caulet. - Un peu plus tard, les sensa­

tions se précisent, deviennent plus nettes : c'est 

un pincement, un ténesme léger, une sorte d'op­

pression dans 1:1 région sus-pubienne. Puis encore, 
les femmes accusent des douleurs dans le bas-ventre, 

de petites coliques utérines fugaces qui prendront 

bientôt un caractère plus sévère. Là s'arrêtent, 
croyons-nous, les ph6nomènes physiologiques pro­

prement dits, qui marquent simplement la mise en 
éveil de la contracti lité de l'Utérus ct de ses arté­

rioles ; et qui ont pour caractère de se produire sur 

l'Utérus sain aussi bien que sur l' ( térus malade, et, 

pour résultat, d'activer dans une certaine mesure la 

cir'culaiion utérine, en stimulant la fibre li sse en 
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général. Aussi n'est·il pas rare de constater dans 

cette période de remontement l'apparition préma­

turée des règles et, quelquefois même, leur réappa­

rition après une longue suppression. 

Vers le douzième ou quatorzième jour, les femmes, 

dont l' térus est malade, signalent des douleurs 
plus vives; les contractions s'accentuent, deviennent 

plus fréquentes, durent plus longtemps, et prennent 

dans certains cas le caractère de la tranchée uté­

rine. - L'intensité de ces phénomènes patbogéni­
ques va croissant jusqu'à l'époque ordinaire de 

l'éruption menstruelle, à moins qu'on ait la précau­

tion de diminuer ou même de suspendre, à point 

nommé, le traitement thermal. - C'est généralement 

aussi vers ce douzième ou quatorzième jour, que se 

produit un fait très intéressant, que M. le Dr CauleL 

a décrit le premier sous le nom d'hyclrorrhée ther­

male, eL qui consiste, dit-il, cc en 1'6mission par les 

organes génitaux cl'un liquide clair comme de l'cau, 

incolore où légèrement ciLrin, ne lai sant pas de 
trace sur le linge, ou l'empesant légèrement, assez 

diff rent donc du llquid amniotique. - Cet écoule­

ment n'est pas continu; il se faiL brusquement, 

comme par jet, et se répète à des intervalles varia­
bles. 

cc Quelquefois il sc manifesLe subi Lem nt. Sans 

avoir éprouvé aucun malaise précurseur, tout-à-coup 

la femme se sent mouillée, phénomène insolite. 
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D'autres fois il est précédé, pendant plus ou moins 
longtemps, par quelque sensation vague, indéfinissa­
ble du côté de la matrice, par un endolorissement 
général de la région, puis annoncé par des cont1'ac­

tians utérines, des coliques dont il serait, pOUT' ainsi 

dire, l'excrétion. » 

Nous avons bien souvent observé l'hydrorrhée 
thermale à Cauterets; mais nous avons encore vu 
qu'elle était, dans la plupart des cas, précédée d'une 
infiltration séreuse, plus ou moins considérable 
mais toujours bien notable, du Col de l'Utérus, et que 
cette infiltration séreuse diminue 1\ mesure que 

l'hydrorrhée s'accentue. Ce phénomène, que M. le 
Dr Cau let n'a point signalé, nous en avons cherché 

l'explication aussi bien que celle de l'hydrorrhée 

consécntive, et la voici. 
Du douzième au quatorzième jour du traitement 

thermal, la circulation générale est for·temen'\. 
stimulée par la plus grande tonicité acquise de la 

fibre lisse du cœur et des gros troncs artériels; les 
contl'actions de la fibre musculaire de l'Utérus et de 
ses artérioles sont devenues, cie leur côté, beaucoup 
plus actives; et nous en trouvons la preuve clans les 

douleurs plus vives, les coliques et même les tran­

chées utérines que les femmes accusent. Cependant, 

ces contractions sont encore franchement inter­

mittentes, bien espacées et ne font qu'augmenter le 

{]ux artériel clans la matl'ice. Mais le système veineux 
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utéro-ovarien, primitivement atteint dans la métrite 

chronique, distendu ou variqueux, est encore peu 

influencé par le traitement: sa distension ou ses 
dilatations variqueuses persistent; et il en résulte 
que la circulation en retour se fait lentement, diffi­

cilement, et ne suffit pas à déverser assez rapidement 
dans la veine cave-inférieure le sang utérin, dont la 

quantité est augmentée par l'afflux artériel. - La 
masse sanguine qui arrive dans les capillaires de 
l'Utérus, y séjourne alors trop longtemps; et, sous 
l'influence de la double pression en sens inverse, 
qu'clle subit en ce point et qui émane d'une part 
du système artériel, de l'autre du système veineux, 
elle se débarrasse, à travers les parois de capil­

laires, de ses parties les plus [iuides dans le tissu 

utérin, qui se laisse infiltrer d'abord, en augmentant 
de volume, pour sc dégorger plus tard dans la cavité 

ûtél'ine, grftce à de nouvelles contractions. 
Il est bon de diminuer un peu le traitement ct, 

clans quelques cas, de recourir aux sédatiL dès que 
l'infiltration séreuse du col utérin se manifeste. 

A mesure qu:on él ve le traitement ulfureux, 

l'action exciio-motrice qu'il exerce sur l'Utérus va 
en augmentant. - U'est ainsi que M. aulet a cons­
taté de véritables crises hystéralgiques, avec ou 

sans tranchées utérines, et qu'il a vu, à une époque 
avancée du traitement, les contractions de la matrice 

acquérir un caractère particulier, et quelquefois 
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inquiétant, de persistance et d'intensité. Il se 
produit alors, nous dit-il, un strictum dans les 

organes génitaux . 
Ces divers degrés de l'action excito-motrice dissi­

pent bien des obscurités, et nous expliquent noiam­

ment les troubles variés, et en apparence contra­
dictoires, de la menstruation qui se produisent au 
cours du traitement sulfureux. - On voit en eJIet, 
dans cette période, les règles anticiper ou retarder 
sur l'époque ordinaire, sans qu'il ait été pos ible 
d'indiquer la cause de ces variations. Elle est toute 
entière, ce nous semble, dans la plus ou moins longue 

durée du traitement ou dans sa plus ou moins 

grande activité. - Nous avons efTectiv8ment cons­
taté déjà que les premiers phénomènesphysiologiques, 
éveillés par les eaux sulfureuses, résident dans une 

stimulation légère de la circulation générale, ct, plus 

particulièrement, de la circulation utérine; on 

comprend très bien que, sous cette influence, la 
menstruation s'établisse prématurément et même 
plus abondamment que d'habitude. - C'est d'ailleurs 

ce qu'on observe, quand on commence le traitement 

thermal quelques jours seulement avant l'apparition 
ordinaire des J' gles. - Mais si, au contraire, l'époque 

habituelle de l'éruption menstruelle correspond au 

summum de l'action excito-motrice (qui Sfl produit 

généralement du quinzièJme au vingtième JOUI' du 

traitement), alors que les artérioles utérines sont 
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comprimées de toutes parts par la. fibre utérine, 
soumise à l'état de strictwn et par leurs propres con­
tractions, il faut bien s'attendre à voir un retard dans 

l'apparition des règles. Et ce retard se conçoit fort 

bien; car les artérioles utérin~s ainsi comprimées 
opposent une entrave sérieuse au passage du sang 
artériel dans l' térus et à sa transmission, à travers 
les capillaires, dans le système veineux ut8ro­

ovarien. - Ce qui démontre bien que le retard de la 
menstruation a bien réellement pour cause, dans ce 
cas, le stricLum de la matrice et de ses artérioles, 
c'est que l'on voit apparaître les r gles et la détente 

se produire bien vite aprè~ l'administration de quel­
ques sédatif~, tels que le Bromure de potassium, ou 

cie stupéfiants, tels que le chloral hydraté et surtout 

la Belladone. Quelquefois même, la diminution ou la 

suspension du traitement thermal, quelques bains 

émollients tempérés suffisent à dissiper le striclum 

et à déterminer l'éruption cataméniale. 
Ici encore il est sage et utile de diminuer el, dans 

cerlains cas, de su pendre le traitement sulfureux 
dès Je deuxième ou troisième jour qui précède 
l'époque ordinaire des r gles, et de recourir quel­
quefois aux sédatifs. On évitera, en agissant ainsi, 

un retard dans l'apparition du flux menstruel qui 

ne saurait en rien bénéficier' à la malade. 
'est à cet état de sll'ictum de la fibre lisse qu'il 

faut. aussi rapporter l'arrêt brusque des l' gles qui 
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se produit quelquefois sous l'influence du traitement 

sulfureux, quand l'Utérus est très irritable. Cet 

accident rare, mais toujours grave, doit inspirer une 

grande réserve dans l'administration des eaux et 

nous engager soit à diminuer, soit même à suspendre 

la cu.re pendant la période menstruelle. 

C'est encore par le même mécanisme que les 
pertes rouges, même fort abondantes, sont arrêtées; 

et nous avons cité à cet égard une observation bien 

remarquable de Bordeu, dans laquelle une métror­

rhagie de tt'ès vieille date, qui avait résisté à deux 

saisons balnéaires faites à Bagnères-de-Bigorre, et 

assez considérable encore pour TOUai1' le bain en ]Jeu 

cle temps, fut arrêtée dès Je huilième jour du traite­
ment exteme et interne fait à La Rallière. - Il est à 

remarquer que dans cette observation, J'action 

excito-motrice atteignit bien vite son maximum 

d'intensité, mais la chose n'étonnera personne, si 

l'on veut bien se rappeler que les anciens médecins 

maniaient d'emblée l'eau sulfureuse avec une audace 

hien souvent excessive. 

Cerlains avortements peuvent aussi relever du 

même phénomène; car le resserrement des artérioles 

ut6rines, qui provient de leurs propres contractions 

et. du st1'i ·tunL prolong6 de la matrice, peut entraver 

ou anôLer même complètement la circulation utéro­

placentaire et causer ain i la mort du fœtus. - Pour 

s'en convaincre, il suffit do se rappeler l'influence 
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qu'exercent sur la circulation fœtale les contrac­

tions spontanées de l'Utérus au cours de l'accou­

chement, influence indiquée, depui~ longtemps déjà, 
par M. le professeur Depaul. 

« Les contractions utérines normales, dit-il, pro­

duisent des modifications passagères qui n'ont aucune 

influence sur la vie dll fœtus. - La plus importante 
de ces modifications, c'esl le ralentissement cles 

cloubles pulsalions, précédé ou suivi dans un grand 

nombre de cas de leur accélération passagère. 
cc Au début de la contraction, il y a une légère 

accélération de courte durée à laquelle succède, dès 

que la contraction est énergique, un Talenlissemenl 

nolilble; puis, ft peine la tension de l' térus 

commence-t-elle à céder, qu'on voit le nombre des 

pulsations augmenter pour reprendre le rythme 

ordinaire quelques secondes après que la contl'action 

a corn piètement dispal'u. " (A uscullalion obslélricale. 

- Dicl ionnail'e eucyclopéclique cles sciences mécli­

cales de M. Dechambre. P. 316). 

On voit donc que les contractions intcrmillenlcs 

del'Utérus pendant l'accouchement, ont pour résultat 

de ralentir momentanément, mais notablement, la 
circulation f tale; eL l'on conçoit fort bien que, si ces 

contractions deviennent par trop persistantes ou 

continues, la circulation ulél'o-placentaire soit abolie 

et que le fœtus meure. - Ce fait se produit quel­

quefois sous L'infl.uence de l'ergot de seigle; aussi 



'l'nAITE~LEN ' l' DES MALADIES U'l'i,;RINES '150 

M. le professeur Depaul recommande-t-il de n'admi­

nist.rer ce médicament que vers la fin du travail, et 
quand on ne prévoit aucun obstacle à la prompte 

expulsion du fœtus. 
Or nous avons vu que les Eaux sulfureuses peu­

vent à la longue créer, tout comme le seigle ergoté, 
un Sl1'icluln énergique et persistant de la matrice j et 
il est logique d'admettre que la même cause engendre 

les mêmes effets sur l'Utérus gravide. 
Nous verrons e11 terminant ce chapitre l'influence 

considérable de cet état de lriclwn sur la guérison 
de la mét.rite chronique j mais hâtons-nous de dire 

qu'il doit être surveillé scrupuleusement. et de très 

près, qu'il importe de l'arrêter ou de le modérer à 

point nommé, pour le provoquer encore un peu plus 

tard, de façon à soumettre la matrice à une série de 

resserrements et de détentes. - Trop longtemps 

prolongé, cet état de sl1'iclum surmènerait la fibre 

lisse de l'Utél'US et de ses artérioles j d'où résulterait 

pOUt' celles-ci un état asthénique plus ou moins 

considérable et une stase de sang consécutive dans 
les capillaires, qui ne peut qu'aggraver l'état utérin. 

'est à cet état hyposthénique, qui rappelle l'action 
du sulfate de Quinine, à dose loxique, sur le cœur el 

les vaisseaux artériels, qu 'il faut rapporter, croyons­

nous, la production de certaines dysménorrhées 

congestives, provoquées par un traitement sulfureux 
trop énergique, ou trop prolongé. M. le Dr Oaulet 
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a observé quelques cas de ce genre à St-Sauveur. 

Cet état hyposthénique de la fibre lisse de l'Utérus 
et de ses artérioles, consécutif, d'après nous, à un 
st1'Lctum trop prolongé ou à une fatigue excessive 
du muscle, ne serait pas d'ailleurs un fait isolé; car 
M. le Dr Candellé, dans une série d'articles publiés 
en mars et avril 1875 dans le Bulletin de Thérapeu­
tique, a constaté que la cure sulfureuse imprime 

tout d'abord au cœur malade, ou prédisposé à le 
devenir, un SUl'C1'Oît de tl'avail qui fatigue le muscle 
cardiaque, tend à épuise1' plus vite sa puissance 

et peut enfin produire l'asystolie du cœur. - D'Olt la 
recommandation rigoureuse d'écarter les cardiaques 

de nos fontaines. - (Bulletin cie ThéTéllJeuliqtw. 

- De quelques contre-indications dans l'emploi cles 

Eaux sul(Ul'euses, tirées de le'!u action sur le cœw·. 

Pa?' le Dr II. Canclellé). 

L'action excito-motrice des Eaux sulfureuses SUl' 

l'UtéruH et ses artérioles explique donc tous les 
phénomènes pathogénétiques que ces agents pro­
voquent du côté de cet organe pendant la cure ther­

male; ct nous allons voir qu'elle explique enCOre )e 
mécanisme de la guérison de la métrite chronique. 

En effet, sous l'influence des premi~res contractions 
utérines (qui deviennent appréciables pour la malade 
vers le huitième jour du traitement sulfureux), con­

tractions intermittentes et bien espacées, ne sc 
reproduisant que par accès et à certaines heures de 
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la journée, les artérioles de l'Utérus diminuent de 

de calibre et acquièrent ainsi une tonicité plus 

grande. Il en résulte que le sang arrive sous une 

plus forte pres ' ion dans le système veineux utéro­
ovarien et le traverse par conséquent plus vite, et 

d'autant mieux que ce système a été lui-même légère­

ment tonifié par les compressions répétées exercées 

sur les veines utérines par les contractions de l'Uté­
rus. - Oes dernières en eŒet telldent à diminuer le 
calibre distendu des veines, à effacer leurs dila­

tations variqueuses, et cette action retentit, avec le 

temps, sur le plexus utéro-ovarien lui-même. - Un 

peu plus tard, et quand sUI'viendra le ténesme per­

sistant ou le stTictum de la matrice, les artérioles 
utérines, constamment comprimées, opposeront une 
entrave sérieuse à l'afflux artériel dans cet organe, 

qui subira une sorte de diète de sang. Les veines 

utérines, de leur côté, énergiquement resserrées par 

la fibre musculaire de l'Utérus, ne reçoivent plus que 
très peu de sang, se reposent, se tonifient par l'effa­

cement de leurs dilatations; et plus tard, quand 
cette action aura été assez souvent répétée, le sys­
tème artériel de l'Utérus et le système veineux utéro­
ovarien, primitivement le plus atteint, se trouveront 

dans les meilleures conditions de tonicité pour favo­

riser la circulation utérine. - Sous cette influence, 

on verra disparaître la stase sanguine dans cet 

Il 
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organe, et les produits morbides épanchés dans son 
tissu se résorber. 

Le mécanisme de la guérison de la métrite cht'o­

nique pal' les Eaux sulfureuses est donc identique à 

celui que nous avons observé dans l'involution de 

l'Utérus après l'accouchement, dont nous avons 

signalé l'heureuse influence sur la même maladie, 

quand le retr~üt de l'organe se produit franchement 

et sans arrêt. Et, pour nous, l'aI't du méàecin dans 

le traitement des affections utérines par les Eaux 

sulfureuses consiste à reproduire, le plus fidèlement 

possible, les diverses phases de PinvoJ ution natu­

l'eUe, en ayant soin d'éviter un st1'ictum. trop violent 

ou trop prolongé de l'Utérus, toujours fadle à dis­

tinguer par l'acuité des coliques ou tranchées 

utérines qu'il provoque. - Produire dans cet organe, 

~a ns jamais le surmener, une série de contractions 

fugaces cl 'abord, puis assez persistantes, alternant 
avec des détentes plus ou moins prolongées, tel est 

le but il rechercher. 

C'esi pourquoi les fontaines sulfurées sodiques de 

OauLereis s'adaptent si merveilleusement, nous 

devons bien le dire, au traitement des maladies 

utériues. Là, en eIret, nous avons sous la main douze 

sources principales, qui présentent dansleul' sulfura­

tion une véritable gamme descendante, commenç~ant 

à la source do Oésar, la plus sulfureuse, pour s'étein­

dro àMauhoul'at j de sorLo tlU'il esLpossible au médecill 
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de graduer le traitement d'une façon presque math6-

mathique, pour obtenir un degré déterminé d'exci­

tation thermale, facile à modérer bien vite au 

besoin, en recourant aux bains sédatifs du petit 

Saint-Sauveur. 
Nous n'avons pas la prétention d'établir que toutes 

les formes de la métrite chronique cèdent sous l'in­

fluence du seul traitement sulfureux fait à Cauterets, 

tant s'en faut! Mais la période initiale de cette mala­

die, caractérisée par l'engorgement simple du tissu 

utérin, ne résiste pas à l'usage unique de cette 

médication; et comme cet engorgement précède et 

accompagne toutes les modalités plus avancées de 

la Métrite chronique, il en résulte que nos eaux 

sulfurées sodiques agiront de la façon la plus heu­

reuse sur ioutes ces formes, et prêteront un concours 

précieux, le plus souvent même indispensable, au 

traiLement de ces maladies par la médication ordi­

naire. 

En terminant cet ouvrage nous devons ajouter que 

l'action excito-motrice des Eaux sulfureuses sur 
l'Utérus n'est point un fait isolé. - ous l'avon. 

d'nilleurs fait pressentir déjà, en inc1iiluant qu'elle se 

procluiLégalement SUl' la fibre lisse du cœur et sur les 

sphinctors artériels; et nous exprimerons toute notre 

pensée en disant que cette même action se produit 

encore SUl' tous les organes qui renferment des 

fihres musculaires lisses, eL plus particulièromentsur 
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l'organe malade, en vertu de la sensibilité morbide 

qu'il a acquise. Nous aurOllS plus tard l'occasion de 

développer cette pensée quand nous étudierons 
l'action de nos eaux sur l'appareil pulmonaire. 



OONOL USIONS 

IL nÉSULTE DE OE TRAVAIL: 

1° Que la Métrite chronique a le plus souvent pOUl' 

cause les imperfecLions normales et accidentelles de 
la circulation utéro-ovarienne, qui favorisent la stase 
du sang dans la matrice. 

2° Que le Seigle-ergoté, le sulfate de Quinine, 

l'Electricité et, en général, tous les agents excito­
moteurs de la fibre musculaire lisse de l'Utérus et 
de ses artérioles, s'opposent à la stase du sang dans 
cet organe, et par suite à la production de la Métrite 
chronique. - Que ces divers agents peuvent être 
utilisé, avec avantage, pour combattre la Métrite 
chronique déclarée. 

3° Que les Eaux de 'auterets (dont nous avons 
démontré, par la cliniquo et par les expériences 
physiologiques de M. le profosseur Feltz, la puissance 
excito-motrice sur la fibre musculaire lis el: et très 
probablement, los Eaux u]fureuses n général, agis· 

sent SUI' la Métrite chronique, à la façon du seigle­
ergoté, du sulfate de Quinine et de l'Ele tricHé. 
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