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DU

TRAITEMENT DES METRITES
PAR LA NEIGE CARBONIQUE

La métrite est connue de la plus haute antiquité.
Hippocrate, si I'on en juge d’apres ses descriptions,
connaissait surtout les métrites post—puerpuérales,
néanmoins il cite des cas qui semblent assez se rap-
procher des cervicites et pour lesquels il instituait
un traitement local.

« Bn ce cas, dit-il, il faut ;administrer un médica-
ment qui évacue par le bas et appliquer parmi les pes-
saires ceux qui mondifient, en effet mondifice, elle
guérit! »

Depuis Hippocrate, les traitements de la métrite

ont été d’autant plus nombreux et variés qu’ils -

étaient moins efficaces.

Certains qui sont encore trés employés donnent
d’excellents résultats en particulier, les ovules glycé-
rinés et ichtyolés, mais ils ont comme inconvénient

de nécessiter un traitement long et qui doit avoir ;."""
le repos comme adjuvant nécessaire ; et de ce fait, -

_ne peut convenir & toutes les classes de la société.

Dans ces dernieres années le Filhos a été vrai-
ment un excellent moyen de guérison de la métrite,
mais c’est un traitement douloureux qui doit étre
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suivi dans la plupart des cas de dilatations aux bou-
gies d’Hégar pour éviter 'atrésie du col.
i ' La diathermie sur laquelle une these récente vient
n d’étre faite est]imcontestablement un mode de trai-
| tement trés intéressant des cervicites blennorra-

giques, mais I'appareil trop colteux &t nécessitant
une installation spéciale ne peut étre ala portée de

I : . .

P tous les praticiens.

ol

L . Enfin tout derniéerement les crayons radiféeres de
‘ Lacapere ont donné de bons résultats, mais la

“encore, traitement douloureux et nécessitant le

§

i repos. ‘

[l Nous nous attacherons donc dans cette-étude a
| : : .

; montrer les avantages réels du traitement des
H

meétrites du col par la neige carbonique.




CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS GENERALES
SUR LA NEIGE CARBONIQUE
ET LE MELANGE ACETONE-CARBONIQUE

Description du cryocautére de Lortat-Jacob modifié par
Bizard et Ra.hu't‘ Technique de la charge de Vappa-
reil. .

Avant de parler du iraitement des métrites cer-
vicales par la neige, nous dirons quelques mois sur
la neige carbonique et le cryocautere.

L'acide carbonique qui doit nous fournir la neige
est livré dans le commerce a I'état liquide, contenu
dans des cylindres en acier appelés « obus ». C’est
un liquide incolore qui bout a 70 degrés sous la pres-
sion atmosphérique.

La température constante de cette neige est
— 79 degrés, mais si o1 ajoute & celle-ci une certaine
quantité d’acétone, on rehausse sa température a
— 110 degrés. Cest sous cette forme acétone-cars
bonique que nous I'utilisons.

Dans le cryocautere du D' Lortat-Jacob que nous
avons employé dans nos traitements, la préparation
du mélange réfrigérant se fait enticrement et direc-

tement dans 'appareil.




e
La neige carbonique y est formee aprées adapta-

- . I . 574 bl 5

tion immédiate de 'appareil sur obus. Le mélange
S b . Sl

acétone-carbonique est fait par I’addition immédiate

d’acétone versé directement dan® le cautere.

L'instrument se compose .

{° D'un tube central amovible €n métal terminé

par une pointe de forme yariable €n cuivre rouge ;

92 D'un manchon de toile métallique, véritable

détenteur amovible coulissant le tube précédent ;

39D’un tube contenant les deux piecesimportantes

précitées. Ce tube porte a sa partie supe€rieure une

graduation de 1 4 2 kilos. 1l est surmonté d’un bou-

chon métallique vissé présentant €1 Son centre I’ori-
fice de charge de I'appareil ;
4° D'un ressort interposé en spirale entre le tube

précédent et le tube isolant externc;

50 D'un tube externe recouvert d’une enveloppe
isolante cylindro-conique;

6* D’un embout r:y]ind|'i.1-£‘0"“f1“e a pas de vis

cnts au Dr G. Breton qui nous
représentant I’appareil du
izard et Rabut.

NULIB adressons nos remcrciem
a si aimablement prété le cliché
D’ Lortat-Jacob, modifié par les DB
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universel perrﬁettant le raccord avec les tubes
d’acide carbonique. : '

A cet appareil les D™ Bizard et Rabut ont eu I'idée
de se servir de sondes intra-utérines. Ces sondes
sont en cuivre rouge pur métal, excellent conducteur
du froid de —80 degrés développé par la neige car-
bonique.

La sonde endo-utérine comporte une portion uté-
rineeffilée, une portion vaginale et une portion extra-
vaginale donnant au manche du cryocautére un recul
qui permet & lepérateur d’observer le maniement
de son appareil. ‘

Les sondes sont munies d’un détendeur approprié
a leur longueur.

Chargement de Uappareil. — Dévisser le bouchon
métallique latéral du tube et visser 4 sa place I'em-
bout cylindro-conique.

Pour remplir le cryocautére, saisir d’'une main par
le milieu de son enveloppe protectrice, faire pivoter
Iobturateur nickelé qui va démasquer lorifice de
I'appareil et introduire dans cet orifice ’embout fixé
sur ’obus. De I'autre main on ouvre le volant de
I’obus d’acide carbonique.

"A ce moment un jet bruyant indique que le gaz se
détend dans I'appareil et se transforme en neige.Le
jet d’acide carbonique doit é&tre brisé par des mou-
- vements alternants d’ouverture et de fermeture du
volant de serrage. Cinq ou six de ces mouvements
suffisent pour remplir appareil de neige.

Pour remplir I'appareil il est nécessaire de cou-
R. Delotte 2
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cher le tube sur une table en soulevant légérement
l1¢ fond. Mais signalons que certaines usines d’acide
: carbonique livrent des tubes munis d’un siphon :
~ dans ce cas on utilisera le tube en le placant
debout.

Quand le cryocautére est rempli de neige a moi-
tié, on verse 1 ou 2 centimeétres cubes d’acétine,
| on remet de la neige et on reverse de Vacétine. Ge
chargement en deux fois est préférable étant donné

la longueur des sondes utérines.




CHAPITRE II

INDICATION DE LA NEIGE

C’est surtout dans les métrites chroniques du col
que la neige trouve des indications trés précises.
Elle est particulierement indiquée dans les gros cols
accompagnés de leucorrhéc tenace irréductible.
Dans ces cas 'examen au spéculum montre le col
béant,laissant échapper un muco-pus filant et tenace
difficile a détacher. Le col est gros, ses levres sont
quelquefois rouges, gonflées, présentant des ulcéra-
tions en laissant échapper par son orifice agrandi
la muqueuse en ectropion, rouge et facilement sai- |
gnante. Sous l'action de la neige carbonique qui
"détruit les parties de la muqueuse malade. en con-
tact avec la sonde utérine sur une pmfondeur de
9 ou 3 millimétres environ, on voit les pertes se
tarir, les lésions du col régresser et la guérison sur-
venir.

Citons d"ailleurs la phrase des D Bizard et Rabut:
« L’action cicatrisante de la cryothérapie utérine
trouve son indication de choix vis-a vis de ces cols
utérins qui bavent depuis des mois, des années,
et qui en -dépit de I'absence de tout phénomene
douloureux, désespérent les malades par la persis-
tance des pertes dont elles sont I'objet. »



CHAPITRE 11

MODE D’APPLICATION DE LA NEIGE

La malade est placée en position gynécologique
- légérement inclinée en Trendelenburg. Le spéculum
" utilisé doit donner un large accés sur le col, déga-
geant la vue autour de la sonde afin d’éviter le
~ contact de celle-ci avec la paroi vaginale. Il estindis-
pensable d’utiliser un miroir frontal pour bien éclai-
rer le champ, permettre de repérer exactement!’ori-
fice du col et de ne pas toucher les parois vaginales
ce qui aménerait I'apparition d’escarres.
Repérant alors 'orifice du col on porte I'extrémité
“de la sonde et rapidement, afin d’éviter un accole-
ment de 'embout sur les lévres du col, on en fait
pénétrer tout le segment utérin
Les parois du canal cervical étant humides, il se
produit par congélation une forte adhérence entre
elles et 1a sonde, aussi pour dégager celle-ci faut-il
- user de l'artifice suivant : on imprime d’un cou];
sec une rotation d’'un quirt de tour a la rondelle de
fermeture de I'appareil solidaire de la sonde qu’elle
entraine. La sonde se trouve ainsi libérég et pour la.
dégager complétement, on tire doucement a sec en

continuant de tourner.
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Le canal cervical présente alors I'aspect d’un petit
tunnel aux parois blanches et rigides. Cette congé-
lation disparait peu 4 peu et I’'on voit apparaitre un
petit suintement s¢reux ou séro-sanguin qui peutper-
gister vingt-quatre ou quarante-huit heures,

Les applications qui sont absolument indolores
sont répétées a intervalle d’une semaine jusqu’a asse-
chement du col. . .

Cet asséchement s’obtient environ au bout de
quatre ou cinq applications : La durée de chaque
application est de 4’ pour la premiere, 1’ 1/2 pour
la deuxieme et de 2’ pour les suivantes.

L’application finie,on met deux tampons vaginaux
‘qu'on laissera dix heures environ. )

La neige carbonique intra-cervicale doit stre faite
en tenant compte d’un certain nombre de détails, qui
peuvent paraitre infimes, mais c’est I'inobservation
de ces détails qui peut comprometire la guérison.

Dans les débuts d’ailleurs, la fagon de pratiquer
la cryothérapie a causé bien des succés partiels et
méme des insucces.

En premier lieu, le col ne doit pas saigner, c’est
pourquol la pince de Museux doit étre absolument
prescrite. Le sang se coagule autour de la pointe et
forme isolant, empéchant I’adhérence de celle-ci a
la muqueuse intra-cervicale. D’ailleurs, au bout de
Vapplication, le col saignetoujours et ne présente pas
lauréole blanche caractéristique de lapplication
réussie.

En second lieu il faut exprimer le col entre les
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deux valves du spéculum, et si les pertes sont trop
épaisses pour pouvoir étre enlevées a la pince, il
faut faire unléger écouvillonnage avec un porte-coton
de fagon a ce que la pointe soit en contact avee
la muqueuse cervicale et non avec des glaires qui,
de méme que le sang, forment un isolant autour
d’elle. '

Indépendamment de tout cela, 'application peut
rater. L’opérateur peut manquer Yorifice du col et
dansce cas il se produit une adhérencede 'extrémité
de la pointe au col. La pointe retirée, on apercoit a
c6té de 'orifice une tache blanche qui n’est paé dou-~
loureuse et ne laisse pas de cicatrices.

D’autres fois par suite d’un canal cervicals irop
étroitla pointe ne peut pénétrer et il faut faire préce-
derle traitement de dilatations aux bougies d’Hégur.

Enfin dans certains cas de rétro-versions, antéro-
versions, ou latéro-versions trop prononcées, 'appli-
cation ne pouvant étre faite qu'en attirant le col
avec une pince de Museux, il faut renoncer au trai-
tement par la neige sur un col saignant et traumatisé

- par la pince. Quelquefois d’ailleurs, des tampons

de gaze judicieusement placés peuvent permettre
Vapplication dans des bonnes conditions.

Enfin citons les cas de cols extrémement courts,
et faisant & peine saillie sur la paroi vaginale. La
conduite 4 tenir est netie, il faut s’abstenir.

Nous placeron: dans un cadre a part les bralures
vaginales. Celles-ci sont rares, dans les trées nom-
breuses applications que nous avons faites (300
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environ), cela ne nous est arrivé qu’une fois. La
malade effrayée ayant pris elle-méme le manche de
Pappareil pour le retirer, il se produisit une brulure
profonde. Dans ce cas, le meilleur traitement est le
pansement de la plaie par la bouillie lactique qui
pour cette malade amena une guérison rapide.

Un accident plus fréquent mais peu important est
la brolure de Vextrémité des papilles saillantes
du vagin par le cryocautere. Cetl accident est
banal certes mais non négligeable, car il se produit
des petites ulcérations de la grandeur d’une demie
lentille environ, ulcérations qui peuvent Ctre agran-
dies et entretenues par le coit. Dans ces cas il faut
refouler les papilles saillantes par une bande de gaze
et de cette facon toute bralure sera évitee. '

Parfois, au moment de l'introduction de Pappareil
dansle vagin il se produit souvent un dégagement de
vapeur qui peut géner Iopérateur, Il suffit de souf-
fler légérement pour voir se dissiper ce nuage, trées
léger certes, mais fort génant.

En un mot, outre I'habilité de opérateur (et ceci
est vraiment tres facile a acquérir), il faut un bon
éclairage, une malade docile et une minuticuse

observation de tous les détails ci-dessus exposés.




OBSERVATIONS

OBSERVATION I

MmeM. X..., 4gée de 37 ans.

Perd en blanc depuis quatre mois, peu de douleurs abdo-
minales, bien réglée.

17 juinge2. — Col sans érosion, bavant. Une application
de 1’ 1/2. La malade revient le 24. La premiére application a
été suivie le jour méme de pertes sangiantes, mais les dou-
Jeurs abdominales ont complétement dispara. Nous faisons
une autre application de 2', le 6 juillet 1922, état station-
naire, nous faisons une application de 2, le 20 juillet 1922,
a perdu du sang trois jours aprés les derniéres applications.
Le 3 aott 1922, les pertes ont nettement diminué et sont
devenues moins épaisses, nous faisons une nouvelie applica-
tion de 1'1/2. Le 26 aont 1922, le col est en excellent état,
les pertes sont diminuées considérablement. Application de
1’ 1/2. Le g septembre 1922, la malade revient nous voir, le
col est sec, en excellent état, plus de- pertes. Nous ne faisons

pas d’applications nouvelles.

OBSERVATION II

Suzanne X..., 38 ans. ,
Le 23 aolt 1g2a, depuis 13 ans a des pertes blanches abon-
dantes, mal réglée, souffre parfois du ventre, col gros,

bavant, ceufs de Naboth, une application de 1’. Le 30 aotit
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1922, perd moins, application 1’ 1/3. Le 13 septembre 1922
état stationnaire, 2 1/2. Le 20 septembre 1922, état station-
paire 1’ 1/2. Le 23 septembre 1922, V2 beauncoup mieux, les
bertes ont bien diminué. La malade ayant ses régles, pas
d’application. Le 30 septembre 1922, Va beaucoup mieux 3.
Le 14 octobre, application de 3. Le 21 octobre 1922,Va beau-
coup mieux 3. Le 28 octobre 1922, tres grosse améliora-
tion, le col est pormal, en excellent état, presqile plus de
pertes, nous jugeons inutile de faire une nouvelle applica-
tion. Nous revoyons la malade le 31 octobre 1922, V’amélio-
ration persiste, les pertes sont insigniﬁa{ntes, nous faisons
ane nouvelle application de 3. Le 8 novembre 1922, ala
suite derapports sexuels, les pertes réapparaissent bien que
peu abondantes, nouvelle application de3d'.

Nous voyons la malade le 15 novembre 1922, guérison
eompléte, plus de pertes. Le 29 novembre 1922 et le a1 février

1923 la guérison persiste.

OBSERVATION 1IL

Mme X adgée de 19 ans.

Nous voyons la malade pourla premiére fois le 30 septembre
1g22. Elle a des pertes blanches depuis unan; elle ne souffre
pas du ventre ni des annexes. Elle est bien réglée. Le col
ne présente pas Q’érosion mais est trés gros et bave abon-
damment, une application de 1" 1/2. Le 10 octobre 1922,
aprés cette premiére application la malade a saigné le len-
demain, la leucorrbée a diminué légérement, application
de a’. Le a1 octobre 1922, perd encore un peu, mais beaucoup
moins. Par suite de faits indépendants de la malade Fappli-

cation ne peut étre faite. Le 28 octobre 1922, la malade perd
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davantage, nouvelle application de 3'. Le 31 octobre 1g2a
situation inchangée, la malade perd toujours ; application
de 3. Le 8 novembre 1922, va beaucoup mieux, les pertes
n’existent plus, pas d’application. Le 22 novembre 1922, la

guérison se maintient, pas de nouvelles applications.

OBSERVATION IV

Mlle G agée de 21 ans.

Nous Voyons la malade le 25 octobre 1gar, nous constatons
une métrite du col, col petit, bavant; légére ulcération; pas de
doulenr abdominale ni aucun phénoméne d’annexite, en outre
bartholinite suppurée avec fistule, grosseur d’un haricot,
application utérine de 30” et application de 15” sur lorifice
de la bartholinite aprés expression de la glande. Le 29 oc-
tobre 1921, col toujours bavant, mais ulcération cicatrisée.
Bartholinite beaucoup moins grosse et donnant pus séreux,
application intra-cervicale 30” (1), sur la bartholinite égale-
ment. Le 3 novembre, pas de changement de c61é du col, mais
la bartholinite est trés améliorée, la glande suinte toujours
mais ne s'est plus rémplie de pus, application de 30" sur le
col et de 30” sur la bartholinite. Le 8 novembre pas de chan-
gement ; application intra-utérine, 2’ et surla bartholénite 1’.

Le 12 novembre, pas de phénoménes nouveaux. La malade
se trouve mieux, la 'glande ne s'est pas reformée, une pres-
sion énergique fait sortir un peu deliquide clair, application,
col 3', glande v 1/2.Le 15 nqvembre, bon état, érosion cica‘-
trisée au col, la glande de Bartholin est en excellent élat, le

1. Dans certains cas de malades et ne pouvant garder 'immo-

bilité nécessaire nous avons limité la durée de Iapplication
4 30" pour éviter la douleur vaginale.
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manque de courant ne permet pas de faire une nouvelle
application. Le 10 décembre 1921, trés bon état, ne perd
plus, nous ne faisons pas de nouvelle application. Nous re-
voyons la malade le 14 janvier 1923, trés bon état, mais perd
un péu, pas de nouvelle application. Le 13 avril 1923, bave
épaisse, application de 1. Le 15 avril 1923, nouvelle applica-

tion de 1’. Le 17 juin 1922, depuis deux mois, ne perd plus,
col en excellent état.

OBSERVATION V
Mlle X..., ggéede 18 ans.

Nous voyons la malade le 5 aolt 1922, pertes depuis
quinze jours. Celles-ci sont épaisses et jaunatres. La malade
est mal réglée, rien du coté des annexes, gros col bavant,
égerement érodé, application de 1’. Le 12 aott, pas de chan-
gement, application de 1" 1/2. Le 19 aofit, va beaucoup mieux,
pertes moins abondantes, le col ne bave pas, et le vagin est
propre bien que la malade n ’ait pas pris d’injection depuis
la veille, application de 1’ 1/2. Le 26 aofit 1922, reprise des
pertes depuis trois jours, application det’ 1/2. Leaseptembre
1922, perd trés peu,le col va bien, 2’. Le g septembre 1922,
ne perd plus, pas d’application. Le 13 septembre 1922, va
trés bien, la malade n’ayant pas pris d’injection depuis trois
jours, on trouve un col en excellent état complétement sec et

le vagin absolument propre.

OBSERVATION VI

Mme X..., Agée de 26 ans.
Nous voyons la malade le 1t mai 1922, métrite, pertes

blanches depuis trois ans, col érodé, pertes visqueuses, 1'.
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Le 13 mai 1922, a saigné depuis, colen voie de cicatrisation,
pas de viscosité. Le 18 mai 1922, va beaucoup mieux, col a
peu prés asséché, net a l'orifice, toujours un peu érodé en
surface, nouvelle application de 2, celle-ci est suivie d'un
léger saignement. Le 27 mai 1922, a perdu deux ou trois jours
aprés peaux et glaires sanguinolentes. Depuis, aucune perte.
La malade n'a plus besoin de se garnir. Erosion en surface
trés diminuée, nouvelle application de 1" 1/2. Le 17 juin 1922,
un peu de suintement sanguinolent le lendemain, depuis,
plus de pertes. Le 23 juin 1922, la malade n’a plus eu de
pertes le lendemain, se trouve tout 2 fait bien, le colnebave
plus, I'érosion a considérablement diminué 1’ 1/2. Le 12 aotit
1942, va toujours bien, col en excellent état. Nous revoyons
la malade le 21 mars 1923, elle reperd trés légérement depuis
quelque temps. Nous trouvons un col parfait, sans aucune
salets dans le vagin qui n'avait pas recu d’injection depuis
quarante-huit heures. Le 28 novembre 1923, I'amélioration

persiste.

OBSERVATION VII

Mme X..., égée de 36 ans.

Nous voyons la malade le 4 février 1922, elle a des pertes
blanches trés abondantes. depuis 1913, date de la naissance’
de son enfant. Le col est gros, ulcéré et baveux.Nous faisons
une application intra-cervicale de 30”. Le 20 tévrier 1922, -
30’. Le 4 mars 1922, 30’. Le 11 mars 1922, nous revoyons la
malade, pas de grand changement au point de vue des pertes
qui sont toujours trés épaisses et verdatres. Néanmoins, au
point de vue local, I'aspect du col est notablement amélioré,

application de 1’. Le 15 avril 19a2, applicétion ‘de 1. Le
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22 avril‘lgzn, 1’ 1/2. Le 29 avril, a perdu des glaires muco-
sanguinolentes pendant quatre jours, et depuis, rien du tout.
Le col est moins gros, mais toujours érodé, application de
17’ 1/2. Le 6 mai 1922, 2 beaucoup saigné le jour méme dela
derniére application, depuis, grosse amslioration, application
de 1’ 1/2. Le 13 mai 1922, la malade a perdu épais pendant
quatre jours puis les pertes ont diminué d’abondance et de
viscosité. Le 27 mai 1922, léger saignement moins af)ondant
que les précédents, la malade perd moins, le col n'est plus
pi gros, ni congestionné, il esta peine érodé, il bave encore
un peu mais des pertes trés claires,une application de 1 1/2-

Le 24 juin 1922. Plus de pertes, sauf dans les trois jours
~ qui ont suivi la derniére application, nouvelle application
de 2’. Le b aolt 1922, c'est-a-dire deux mois apreés, excellent

état constaté aprés absence d’injection depuis huit jours.

OBSERVATION VIHI

Mme X..., Agée de 20 ans.

Nous vojons la malade le 22 no‘vembre 1922, pertes choco-
lat trés visqueuses et abondantes, col non érodé, application
de 2’. Le 29 novembre 1922, perd beaucoup moins, 3. Le
13 novembre1922, perd trés peu, application 2". Le 3 jan-
vier 1923 ne perd presque plus. Le 17 janvier 1923, ne
perd presque plus, 2. Le 21 février 1923, va toujours trés

bien.

OBSERVATION IX
Mme X..., 5gée de 21 ans.
Le 2 maiig23,la malade a eu une blennorragie ily a un .

an, actuellement leucorrhée abondante, col petit avec orifice
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trés étroit, 1égére douleur abdominale 4 gauche, pas de dou-
leur a la miction. .

L'introduction de la.pointe étant impossible, nous faisons
des dilatations jusqu’a la bougie 8. Le g mai 1923, applica-
tion 1’ 1/2. Le 23 mai 1g23, pas de changement, la malade a
ses régles, ce qui nous oblige & remettre 'application. Le
30 mai 1ga3, application de 2’. Le 6 juin 1923, état station-
naire, méme aspect des pertes. Sensations de brdlure ala
miction 1° 1/2. Le 13 juin.1923, col en bon état, mais pertes
toujours abondantes. Le 20 juin 1923, trés grosse amélio-

ration, ne perd plus depuis cing jours, 1" 1/2.

OBSERVATION X

Mme X..., dgée de 29 ans.

Le 17 mai 1923, métrite depuis cing ans, survenue aprés
échauffement et mictions fréquentes. Pas de douleurs abdo-
minales, ni d’'annexites, le col est gros, non ulcéré, bavant
extrémement en légére antiflexion, application de 1" 1/2.
Le 25 avril, pas de changement, application de 2’. Le 2 mai
1923, grosse diminution des pertes, mais léger saignement
empéchant I'application. Le 13 mai 1923, application 2’. Le
ajuin 19a3, grosse amélioration. Le 30 juin 1923, sixiéme appli-
cation, amélioration sensible des pertes blanches, durée 1’ 1/2.
Le 12 décembre 1923, la malade n’est pas revenue depuis six
mois, son état étant trés satisfaisant, plus de douleur, plus
de pertes, légére reprise depuis trois semaines, col en bon
état, bave un peu, application 2’. Le 2 janvier 1924, amélio-
ration extrémement nette, ne perd pour ainsi dire plus, 3'.

 Le 16 janvier 1924, col normal comme grosseur et coloration,

trés légéres pertes, 1. Le 23 janvier 1924, les pertes bien
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qu’insignifiantes ont encore diminué. Le 29 jaﬁvier 1924,
plus de pertes, mais faisonsunederniére application de 1" 1]2
et remettons la malade aun mois. Le 20 février 1924, ’amé-

lioration persiste.

OBSERVATION XI

Mme X..., agée de 22 ans.

Nous voyons la malade le 2 mai 1923, perd depuis cinq &
six mois, pas de douleur abdominale,ni douleur a la miction,
col de volume &t de consistance normale avec bave claire et
légére ; application de 1’ 1/2.Le g mai 1923,asbence compléte
de pertes, bien que la malade n'ait pas pris d’injection depuis

quatre jours.

OBSERVATION XII

Mme X...t, agée de 28 ans.

Nous voyons la malade le 2 mai 1923, pertes bianches
depuis décembre 1922, a la suite d’une fausse couche, pas de
douleurs abdominales,ni a la miction, rien aux annexes, col
baveus, trés érodé, couronne d’ulcération, I’ 1/2. Le 23 mai
1923, la malade déclare que depuis la premiére application,
les pertes sont moins abondantes, plus claires, application
1’ 1/2. Le 30 mai 1923, pertes beaucoup moins abondantes et
plus claires,application de 1'1/2, col uleéré autour de Vorifice
cervical. Le 20 juin 1923, amélioration notable, 2’. Le 27 juin
1923, amélioration notable, 2’. Le 4 juillet, le col esten

-excellent état, la diminution des pertes persiste. Le 11 juil-
let, rien de changé, application de 3. Le 18 juillet, les pertes

ont complétement cessé, application 2’ 1f2.
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Le 24 juillet, derniére application 3. Nous révoyons la
malade le 24 octobre, les pertes sont insignifiantes, mais le
col est bourgeonnant, rouge et enflammé. Nouvelle appli-
cation de 2'. Le 31 octobre 1923, grosse amélioration, 2.

Nous remettons la malade & trois semaines 4 cause de ses
régles qui doivent se produire dams l'intervalle, Le 21 no-
vembre 192322’. Le 19 décembre 1923 état excellent du col,
plus de pertes, 3'. Le 10 janvier 1924, I'état persiste, repos-
six mois, nouvelle application, 3'.

Le 19 mars, nous pratiquons une biopsie ;nous en reparle-

rons a propos du chapitre intitulé : Neige et accouchement.

OBSERVATION XIIf

Mme X 30 ans.

11 avril 1923. — Pertes blanches depuis trois mois. Pas de
douleurs abdominales, pas de douleurs 4 la miction; col gros
érodé bavant épais. Application 1’ 1/a.

a5 avril 1923. — Va beaucoup mieux, application 1’ 1/a.

9 mai 1923. — Grosse amélioration, dit ne plus perdre, col
normal non érodé, bave claire et filante, pas d’application.

25 mai 1923. —— Amélioration persiste, bien que la malade
n’ait pas pris d'injection depuis huit jours. Mise au repos

depuis trois mois.

'OBSERVATION XIV

Mme-X 23 ans.
8 novembre 1922. — Perd depuis un an et demi; douleurs

.abdominales ; col mou bavant. Application 1’ 1/a.
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15 novembre 1922,— Pertes considérablement diminuées ;
mais pas d’influence sur les douleurs abdominales. Applica-
tion 2’ 1/4.

2a novembre 19a3. — L’amélioration persiste au point de
vue pertes, les douleurs abdominales ont presque compléte-
ment disparu. Application 3.

ag novembre 1923. — Le col est normal, lamélioration au
point de vue douleur et pertes persiste, pas d’application,

repos trois mois.

R Delotte 3
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CHAPITRE 1V

DE L'EXTENSION DU TRAITEMENT
CYROTHERAPIQUE

Dans P’esprit des D™ Bizard et Rabut, la neige car-
bonique devait étre réservée exclusivement aux trai-
tement des métrites chroniques.

Or nous estimons que ce cadre peut étre tres
¢largi et ce au plus grand profit des malades et que
les lésions du corps de l'utérus et des annexes, ne
sont pas, dans certains cas tout au moins une contre
indication a I'usage de la neige carbonique.

De méme que certaines ulcérations du col guerls-
sent spontanément aprés l'application de neige intra-
cervicale, de méme certaines lésions du corps accom-
sont favorablement

k
influencées par la cryothérapie. Bien entendu je laisse

pagnées de lésions des annexes,

de coté les affections aigués pour me cantonner
exclusivement dans le domaine des lésions chro-
niques. D’ailleurs bien souvent ¢ ’est la cervité chro-
nique qui est a l'origine des lésions du corps et des
annexes et il est logique de supposer que la suppres-
" sion du foyer primitif puisse amener une régression

des foyers secondaires.
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D’ailleurs notre but n’est pas de faire un long

exposé théorique, mais de citer 'observation sui- *
i
vante :

Le 14 aott dernier Mme X vint nous consulter pour |
douleurs abdominales avec pertes extrémement abondantes. i
Les amnastiques de la malade sont les suivantes :

« Pas de pertes pendant ses années de jeune fille, celles-ci !
coincident avec son mariage. Souffre depuis deux ans et
[ demi. Pendant un an les pertes qui sont abondantes sont le

seul symptome de la maladie. Mais au bout de ce laps
de temps, P'évolution de la maladie va se précipiter.
Les peftes augmentent d’abondance, deviennent épaisses,

muco-purulentes, verditres, tachant le linge et exhalant une \
i

odeur fétide. Lesdouleurs abdominales apparaissent, locali-
% sées aux annexes droite et gauche. Les régles sont trou-
2 blées et dans leur date d’apparition et dans leur durée. A
ces ménorragies vont bientdt s’ajouter des métrorragies qui
deviennent d'une abondance telle que la malade rentre en
novembre 1gaa a 'hépital d'Alger pour y subir un curetage ;
aprés ce curetage, siles hélﬁorragies cessent complétement, 1

les douleurs annexuelles augmentent d’intensité,etles ménor-

ragies continuent,de méme que la leucorrhée purulente.
De n(;vembre 1922 & aolt 1923 la malade se soigne par le
repos et des tampons glycérinés. Mais aucune amélioration
ne se produisant et a ces symptémes locaux s'ajoutant de
I'amaigrissement et une perte sensible des forces, la malade

vient nous consulter le 14 aodt,

Nous nous trouvons en présence d’une femme- de 23 ans,

amaigrie et avec facies utérin.

, I’'examen gynécologique montre des pertes abondantes,
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gélatineuses, muco-purulehtes, jaune verdatre. Le toucher
montre un col gros et douloureux, un cul-de-sac gauche
empAté et douloureux, le cul-de-sac droit est souple mais le
toucher détermine une doulear exquise.

L’examen au spéculum nous montre un col béant, laissant
échapper en abondance un muco-pus filant et tenace, difficile
a détacher. Le col est trés gros, ses levres sont rouges, gon-
flées,surtout I'antérieure qui présente quelques légéres uleé-
rations. La muqueuse cervicale, rouge, congestionnée, fait
légérement saittie entre les lévres du col, néanmoins eile

n’atieint pas'sa face externe. De plus, le moral de la malade

- est trés affecté : si nous avons décidé d’entreprendre un.

traitement conservateur dans ce cas justiciablede la chirurgie
(Popération d’ailleurs avait déja été proposée), e'est sur la

demande formelle de la malade qui ne pouvait se résoudre

a lopération désirant trés vivement la maternité.

Le service étant fermé a cette époque et afin de permelire
que le traitement cryothérapique se fasse dans les conditions
les plus favorables, nous commencgons par prescrire a la ma-
1ade le repos absolu an lit avec application quotidiennes
d’ovulessichtyolés et-injections chaudes hi-quotidiennes.

Le 30 octobre 1923, nouvel examen, le col a toujours
le mé&me aspect, les pertes sont toujours extrémemeiltabon‘-
dantes, empatement du cul-de-sac gauche persiste et le cul
de-sac droit est toujours douloureux. Les régles sont surve-
nues a leur date normale, trés abondantes, durant huit jours

et constituent une véritable ménorragie.

Nous décidons ce jour:la de faire une premiére application '

de neige d’'une durée de une minute,

_Huit jours aprés,le 7 novembre,la malade revient, laréac-

e
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tion a été normale, pertes exagérées les deux premiersjours,
diminuées ensuite. A I'examen nous trouvons une améliora=-
tion comsidérable, le col ne présente plus de rougeur qu'au-
tour de l'orifice et son volume a diminué de moitié. Les
pertes depuis trois jours sont beaucoup moins abondantes.
L’empatement du cul-de-sac gauche persiste, tant qu'au cul-
de-sac droit, il est to@jours souple, mais l'exploration pro

fonde ne révéle plus dedouleur.

Nous faisons une nouvelle application de neige de
Y 1/2. '

Par sunite d’'une absence de la maladenous ne la revoyons
que le 23 novembre. A l'examen, les symptomes sont les
mémes que la fois précédente, application de deux minutes.

La malade ne revient que le 7 décembre. Pendant cet
intervalle, ellea eu ses régles qui ont é1é moins abondantes
et de durée moindre (5 jours). Nous insistons sur ce fait qui
montre la disparition de la ménorragie.

Ce jour-la, l'examen montre un col toujours rouge et
enflammé autour de l'orifice, mais 'empatement du cul-de-
sac gauche a nettement diminué. Les pertes, bien qu’encore
assez abondantes, sont moins purulentes et moins colorées.

Nouvelle application de 2'.

- Le 14 décembre, l'examen gynécologique montre une
amélioration considérable. La rougeur du col autour de
'Vorifice 4 disparu, celui-ci est revenu complétement & ses
dimensions normales,enfin fait trés important, le cul-de-sac
gauche n'est plus empdié, il est souple et non doulonreux a
Vexploration profonde. Tant qu’aux pertes, elles sont com-
plétement arrétées. La malade a engraissé et a pu reprendre

ses occupations. Nous ne faisons pas d’application.
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Nous revoyons la malade en février 1924, I'amélioration

persiste et nous ne faisons pas de nouvelle application.

1 est difficile de conclure de cette unique obser-
vation 4 'extension possible du traitement cryothé-
rapique a toutes les formes de métrites méme compli~
quées. Nous avons seulement voulu montrer par cet
exemple qu'il ne faudrait pas systématiquement refu-
ser le bénéfice de ce traitement a des femmes jeunes
présentant des lésions annexuelles graves et parais-
sant devoir entrainer une intervention chirurgicale
lorsque ces derniers sc refusent a subir une pareille
mutilation.




CHAPITRE V

De l'influence de la neige sur l'accounchement

Avant de terminer cette étude nous avons cherché
a savoir si le traitement des métrites par la neige
carbonique pouvait avoir une influence défavorable
sur I'accouchement. Malheureusement nous n’avons
pas pu (étant donné le peu d’ancienneté de la mé-
thode) étre 4 méme de constater des accouchements
survenus chez des femmes traitées parla neige. Nous
espérons que I’avenir nous éclairera sur ce sujet et
nous pensons bien que nos travaux ultérieurs nous
permettront d’apporter des observations nettes et
précises.

Néanmoins deux grands avantages de premier
ordre sont en faveur de la neige.

Il Wy a jamais datrésie du col utérin, en effet
des malades revues plusieurs semaines, suivant plu-
sieurs mois apres leurs applications nous présentent
un col utérin parfaitement souple et parfaitement
perméable aux bougies d’'Hégar.

Néanmoins,désirant éclaircir ce point si important
d’une facon plus précise, nous avons pratiqué chez
une de nos malades, depuis longtemps guérie, une
biopsie de la muqueuse utérine intracervicale. La




mugqueuse fut prélevée par deux sections au bistouri
réalisant un prélévement cunéiforme. La piece a été
confiée par nous & notre ami et collégue le Dr Rougier
chef de laboratoire de Saint-Louis (service du
Dr Louste). La piéce traitée par les procédés d'usage
nous a donné les résultats suivants trés importants
au point de vue histologique. Coupe fixée au liquide
de Bouin 12 heures.

" Coloration hématoxiline-éosine pour I'une. Colo-
ration au bleu de Unna pour I'autre.

L’examen ' histologique montre une muqueuse
d’apparence presque absolument normale. Il n’y a
pas de modifications des glandes,en particulier on
ne note pas de présence de tissu fibreux anormal
l’épithélium’ -est peut-étre un peu épaissi- et sur
Péchantillon prélevé se trouve étre dans toute ’éten-
due du type pavim_enteux stratifié. Cet aspect nous
permet donc d’espérer que, ainsi que nous le faisait
penser la simple clinique, i/ y a une régénération
vraie de la muqueuse sans tissu de cicatrice.




CONCLUSION

En résumé, en faveur du traitement des métrites
par la neige c.arbonique, nous pouvons en toute
sincérité affirmer les faits suivants:

1o C'est un traitement facile a appliquer et a la
portée de tous les praticiens ;

2° 11 uécessite un appareillage peu colteux;

3° 11 n’est pas douloureux et n’oblige paslafemme
au repos.

Celle-ci, ayant subi une application 4 10 heures
du matin peut parfaiterment reprendre ses occupa-
tions 'aprés-midi et ce sans aucune douleur ;

40 11 n’est pas dangereux pour 'avenir génital de
la femme, pas d’atrésie du col et pas de cicatrices
ainsi que nos constatations histologiqueé Iont
montré.

En définitif, 'emploi de la neige carbonique est
tout indiqué dans tous les cas de métrites avec gros
col béant, de méme que dans tous les cas de leu-
corrhée, et le praticien et la malade seront entiére-
ment satisfaits de ce mode de traitement.
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