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DE LA CURIETHERAPIE
DES METRITES HEMORRAGIQUES
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INTRODUCTION

Nous n’avons pas l'intention, dans ce court exposé,
de faire une étude complete des métrites hémorragi-
ques et de leur traitement actuel.

Cette question trés complexe, sinon mal connue, du
moins mal délimitée, dépasserait le cadre que nous
nous sommes tracé.

11 nous suffira, aprés avoir indiqué ce que I'on en-
tend par métrite hémorragique, de spécifier d’abord
celles pour lesquelles nous voulons étudier les résul-
tats du traitement curiethérapique. '

Nous verrons ensuite ce que les différents auteurs,
francais et étrangers, ont déja publié sur ce sujet.

Puis, aprés avoir énuméré les différentes techniques
employées et énoncé les observations que nous avons
pu recueillir, nous discuterons les résultats et les indi-
cations.

Enfin, nous donnerons les conclusions thérapeuti-

ques que nous avons cru devoir en tirer.
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PREMIERE PARTIE

Les

Meétrites hémorragiques.
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Définition. — Etiologie.

La métrite étant 'inflammation de I'utérus, on ap-
pelle métrite hémorragique celle ol I'’hémorragie
constitue le symptéme prédominant.

Certains auteurs les nient. Faure et Siredey ont
écrit qu’il n’existe pas, & proprement parler de métrite
caractérisée par la prédominance des hémorragies,
mais qu’on peut observer des pertes de sang, abon-
dantes et prolongées, au cours de la plupart des
métrites ».

Dans un traité plus récent, Forgue et Massabuau
rassemblent & c6té de celles que Fon voit survenir
aux deux poles de la vie génitale, métrite des vierges,
métrites de la ménopause, celles que l'on observe
aprés un accotichement ou aprés un avortement.

Nous laisserons de cdté ces derniéres parce qu’elles
relevent d’une étiologie et d’une pathogénie spécia-
les (persistance de débris placentaires et de membra-
nes dans 'utérus) et dont le curettage constitue le
traitement idéal. .

Nous ne parlerons pas non plus des hémorragies
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dues 4 un polype utérin, plus souvent symptémati-
gues d’un noyau fibromateux sous-jacent que d’une
métrite hémorragique.

Nous comprendrons donc sous le nom de métrite.

hémorragique, toutes les hémorragies utérines sur-
venant sans cause apparente, sans lésion appréciable,

depuis la puberté, jusqu'a la ménopause.




Anatomie pathologique.

Pathogénie.

Elles sont encore discutées et bien mal connues.
Quenu (1893), Pichevin et Petit (1895), Pillet et Bara-
duc (1896), pensent que les Iésions inflammatoires du
myométre et de ’endomeétre sont suffisantes pour ex-
pliquer I’hémorragie ; il s’agirait bien d’une métrite.

D’autres auteurs, Siredey en 1902, Pichevin en 1904,
décrivent dans quelques cas des lésions vasculaires
quwils ne sont pas éloignés de considérer comme spé-
cifiques. « Elles consistaient en la dilatation régu-
liere de vaisseaux aux parois épaissies, en Iésions de
péri-phlébite et de péri-artérite, donnant a la coupe
de la paroi utérine un aspect caverneux ou angioma-
teux.

Nous ne ferons que mentionner Popinion de Riche-
lot et Doléris qui considérent ces utérus comme
atteints de congestion et de sclérose arthritique ?
C’est 12 une formule abusive, combattue et discutée
par la plupart des chirurgiens francais.

Pour Forgue et Massabuau, dans bien df,s cas d’hé-
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morragies de la puberté ou de la ménopause, on ne
trouve dans la paroi utérine que des lésions banales
que I'on ne peut histologiquement classer parmi les
lésions inflammatoires : « Hyperplasie conjonctive
plus ou moins accentuée dans le myométre, hyper-
trophie avec néoformations des glandes de la mu-
queuse qui augmente son épaisseur et lui donne un
aspect fongueux ou villeux caractéristique ». Ces au-
teurs en concluent que la lésion utérine n’est nulle-
ment la cause des hémorragies et il sont produit une
hypothése nouvelle. « La raison d’étre de ces hémor-
ragies, disent-ils, devrait étre recherchée dans un

* trouble de la fonction ovarienne portant sur sa fonc-

tion de sécrétion interne qui préside a la menstrua-
tion et constitue son régulateur. Ceci permet de con-
cevoir comment c’est aux deux péles de la vie géni-
tale de la femme, puberté et ménopause, 4 I'époque
oil 1a fonction ovarienne s’établit et ou elle disparait,
que- se produisent les hémorragies. »




j
t

RIS

— 17 =

Classification. .

On voit, d’aprés ces quelques données, la difficulté
quil peut y avoir a établir une classification réelle
des métrites hémorragiques.

On a cherché a les classer en hémorragies dues a
des causes anatomiques et en hémorragies fonction-
nelles ou sans lésion. Pour ces derniéres, on a méme
créé les termes de « myopathies hémorragiques »
( Kelly) et de « métropathies hémorragiques ».

1l n’en demeure pas moins vrai que ces appella-
tions nouvelles « ne sont pas plus définies scientifi-
quement que celles de ménorragies, métrorragies ou
métrite hémorragique » {Cesbron).

Le fait clinique existe : on voit a certaines périodes
de la vie génitale, des hémorragies utérines dont 'ana-
tomie pathologique et la pathogénie sont encore bien
mal connues et trop discutées pour en permettre une
classification définitive.

Et nous pensons que celle de Koenig, basée sur les
différents cas que ’on renconire en clinique, est en-
-
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core a I’heure actuelle la plus logique. Avec lui, nous,
étudierons donc successivement la curiéthérapie :

1° Des métrites virginales ; k

90 Des métrites des femmes au cours de la vie géni-
tale;

3¢ Des métrites de la ménopause, a Iexclusion de
tous les cas déja signalés.
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Symptématologie.

: L’hémorragie, avons-nous dit, caractérise la forme
de métrite que nous étudions ; c’en est donc le symp-
tobme capital. )
- Quelle forme revét-elle-? Tantét il s’agit d’un petit
suintement sanguin,  continu, permanent, avec par-
fois des recrudescences soudaines. Tantot ce sont des
ménorragies, régles plus abondantes, répétées, qui ar-
rivent 4 mettre les jours de la femme en danger.

A c6té de ce gros signe, capital puisqu’il suffit &
5 caractériser une maladie, nous reirouvons, plus ou
. moins accentués, les signes ordinaires de la métrite
banale.

C’est d’abord la douleur, douleur spontanée, sourde,
a siége hypogastrique ou iliaque, avec exacerbations
passagéres, s’exagérant au moment des périodes mens-
truelles de méme qu’aprés un effort. Elle peut aussi
s’irradier, le plus souvent dans les cuisses ou vers la
région lombaire.

La leucorrhée, autre symptome constant de la mé-
trite, mais dont on a beaucoup exagéré¢ I'importance.
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A coté de ces principaux signes utérins, nous pou-
vons trouver guelques symptomes de voisinage : dou-
leur au niveau des régions ovariennes, constipation,
réaction vésicale avec ténesme et envies fréquentes
d'uriner. Des symptomes réflexes, portant sur les di-
vers appareils : la dyspepsie est un signe fréquent,
s’accompagnant souvent de gastralgie et d’atonie gas-
tro-intestinale. On a signalé, du c6té de Pappareil
respiratoire, la toux utérine, séche, quinteuse, sans
signes 4 Pauscultation.

Mais le retentissement sur le systéme nerveur est
un des plus immportants ; nous en trouverons du reste
un bel exemple dans une de nos observations. La
métrite constitue, chez les nerveuses prédisposées, la
cause occasionnelle qui permet le développement des
manifestations d’'une névrose jusque-la demeurée la-

tente. « Les malades, peut-on lire dans Forgue et Mas-
sabuau, présentent un état d’anémie avec dépression
du systéme nerveux; elles deviennent excitables et
incapables de tout effort, se plaignant constamment
de troubles divers, de céphalée, de palpitations, d’an-
goisse précordiale, de névralgies, etc. Chez quelques-
unes on peut observer un véritable état de langueur
et d’hypocondrie ». :

1.’état général lui-méme, surtout dans les métrites
qui nous intéressent, est rapidement troublé : anémie
intense, comme on pourra en juger d’apreés plusieurs
observations, décoloration des muqueuses, souffles
anémiques, amaigrissement extréme.

L’examen physique, examen au spéculum, toucher
vaginal surtout, aideront a porter le diagnostic ; I'uté-
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rus est sensible, les culs-de-sac sont souples et libres,
a4 moins qu’il n’y ait une complication annexielle ou
une périmétrite concomitantes ; le col est légérement
augmenté de volume, de forme et de consistance va-
riables. Enfin, 'hystérométrie elle-méme, pourra don-
ner de précieux renseignements.

Diagnostic.

Le diagnostic des métrites hémorragiques est déli-
cat, d’autant plus que la pathogénie des hémorra-
gies utérines est entourée d’obscurité. Ce sera sur-
tout un diagnostic d’élimination fait aprés des exa-
mens répétés et espaces ; il sera d’autant plus diffi-
cile que ’age de la malade sera plus avancée.

11 faudra d’abord songer aux fibromes intersticiels
qui donnent une augmentation de volume de T'utérus
plus marquée que dans les meétrites. A Phystérométre,
cette augmentation est beaucoup plus nette que dans
n’importe quelle forme de métrite.

On pensera ensuite a la possibilité d’un cancer uté-
-
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rin, quoique les hémorragies soient plus rares et en
général moins abondantes. Le toucher, Texamen au
spéculum, le curettage explorateur et la biopsie, ai-
deront encore a lever des doutes.

L’ovarite scléro-kystique s’accompagne aussi d’he-
morragies et de névralgies pelviennes trés douloureu-
ses ; seul le toucher permettra le diagnostie. L.e doigt
reconnaitra I’augmentation de volume des ovaires et
la sensation de douleur exquise a leur niveau.

Enfin nous n’cublierons pas non plus que la rétro-
version et la tuberculose génitale peuvent donner des
hémorragies ; I’examen local ou général nous per-
mettra de les éliminer.
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Praitements actuels des Métrites hémorragiques

autres que la Curiethérapie.

Nous ne pouvons citer ici tous les traitements em-
ployés pour combatire les hémorragies utérines ; nous
ne ferons qu'énumérer les principaux.

On place en premier lieu les regles d’hygiéne gé-
nérale ; souvent, le repos et méme le repos complet
au lit suffisent 4 arréter une hémorragie légére.

En second lieu viennent les médicaments hémos-
tatiques ;on donne lergot de seigle ou la digitale,
considérée par certains comme le meilleur hémosta-
tique utérin ; la quinine, ’hydrastis canadensis et I’ha-
mamélis virginica beaucoup plus infidéle, ont dans
quelques cas pu donner de bons résultats. L’adréna-
line, vaso-constricteur énergique, n’améne pas une
cessation durable des hémorragies en raison de la
vaso-dilatation qui succéde a la constriction pre-
miére.

D’autres médicament hypotenseurs comme 'émé-
tine, I'extrait de gui, lv’opium, la trinitrine, le nitrite
d’amyle ont aussi été employés. Le chlorure de cal-
cium est un bon-médicament, surtout efficace dans les
pertes de la puberté et de la ménopause, survenant
sans cause anatomique apparente. .
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Enfin le sérum, sérum de cheval ou a défaut sérum
antidiphtérique, « hémostyl », sont de précieux adju-
vants dans les cas inquiétants. Et depuis peu de temps
'opothérapie ovarienne, thyr.o'l'dienne, mamimaire et
surtout hypophysaire, compte 4 son actif guelques
succeés.

Mais, en somme, aucun de tous ces médicaments
n’est spécifique. En est-il de méme des méthodes di-
rectes ou locales ?

Si les injections, soit chaudes, soit froides, ou en-
core additionnées de substances astringentes ou coa-
gulantes, peuvent parfois rendre quelques services,
leur action est le plus souvent illusoire. L’injection
de sérum gélatiné, couramment employée, peut cons-
tituer un milieu favorable a4 la pullulation micro-
bienne ; il est quelquefois préférable de s’en abstenir-.

Que nous reste-t-il, comme moyens, pour arréter
les hémorragies ? Deux qui peuvent étre efficaces :
le tamponnement vaginal, soit glycériné ou avec du
sérum animal, et enfin le curettage, jusqu’a ces der-
niéres années, traitement de choix dans la plupart
des cas de métrite hémorragique. .

Apres I’échec de tous ces moyens il ne restait par-
fois qu'une ressource : ’hystérectomie.

L.e nombre considérable des méthodes employées,

Iextréme variabilité des résultats obtenus, nous per-

mettent de penser qu'aucune d’entre elles n’est la pa-
nacée de toute hémorragie utérine. Il était donc ‘na-
turel que les esprits se portent ailleurs ; vers une
substance qui émet un rayonnement dont les proprié¢-
tés hémostatiques sont, depuis plusieurs annces déja,
reconnues par tout le monde. o '
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DEUXIEME PARTIE

La Curiethérapie

des Métrites hemorragiques.

e
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YHAPITRE PREMIER

Bases physiopathologiques de la Méthode.

" A. — DONNEES EXPERIMENTALES. — La découverte de
Puranium par Henri Becqerel en 1896, fut le point
de départ des travaux qui amenérent M. et Mme Curie
a isoler. le radium en tant que sel en 1898 et Mme Curie
et M. Debierne en tant que métal en 1910. Ce ne fut
toutefois qu’en 1919 que le radium fut isolé a I'état
pur.

Il se présente sous la forme de sels insolubles :
carbonate et sulfate et de sels solubles : chlorure
anhydre et cristallisé, bromure anhydre et cristallisé.
C’est au bromure de radium cristallisé (Ra Br', 2 H'O)
que l'on a I'habitude de rapporter les mesures.
 Le radium manifeste son énergie sous la forme de
radiations classées en trois groupes, désignés par les
mots alpha, béta, gamma. « Elles résultent d’un tra-
vail de désintégration anatomique trés particulier.
Les atomes de radium n’ont en effet qu'une vie limi-

-
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tée ; au terme de sa vie, et aucune intervention n’est
capable de précipiter ou de reculer ce terme, chacun
d’eux se désagrége ; il donne un atome d’hélium et
un atome d’un corps radioactif, présentant les pro-
priétés du gaz et qu'on appelle émanation. Il est
curieux de connaitre la fréquence de ces destructions
des atomes du radium, destruction que les physiciens
comparent volontiers 4 une sorte d’explosion géné-
ratrice de forces. Ils admettent quun milligramme de
radium peut renfermer 273 milliards de milliards
d’atomes, et que si I’on isole un milliard d’atomes on
voit qu’un de ces atomes fait explosion toutes les
80 secondes ; un milligramme de radium donne 273
milliards d’explosions toute§ les 80 secondes ; c’est
un bombardement continu.

La force développée par ces exptosions se mani-
feste, avons-nous dit, sous la forme de rayons alpha,
béta, gamma. Les rayons gamma sont analogues aux
rayons X et sont formés comme la lumiére par des
vibrations un million de fois plus bréves que celles
des rayons lumineux. Les rayons alpha sont consti-
tués, non par des vibrations, mais par des atomes
d’hélium, électrisés positivement et projetés avec une
vitesse de 10.000 a 20.000 kilométres a la seconde.

Les rayons béta, sont constitués par des électrons;
électrisés négativement, plus légers que les alpha,
mais animés d’une vitesse incomparablement plus
grande, atteignant 280.000 kilométres 4 la seconde.

.Ce sont surtout les rayons gamma, qu’utilise la thé-
rapeutique, car les béta sont arrétés par une lame de
platiné de 0,6 miillimeétres d’épaisseur, qui sélectionne.
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aussi les gamma, arrétant les moins pénétrants d’en-
tre eux » (1).

Dongc, en se transformant continuellement, une so-
lution de radium va émettre des atomes d’heélium
&lectrisés et des atomes de ce gaz appelé émanation.

La moitié de I’émanation disparait en 3 jours 85,
alors que le radium jui-méme n’arrive a pareil résul-
tat qu’en un temps compris entre 1.650 et 1,730 ans.

L émanation ainsi détruite se transforme successi-
vement en radium A, B, C, D, E, F.

_ La moitié du radium A, disparait en 3 minutes.
1.a moiti¢ du radium B, disparait en 21 minutes 8.
La moitié du radium C disparait en 28 minutes 5.
Seuls les radiums D, E, F, a changements lents, ont

une -existence trés longue.

Les radiums A, B, C ont la propriété de pouvoir se
déposer sur certaines substances, des lames métal-
liques par exemple, mises en contact avec I’émana-
tion (activité déposée). 11 se produit alors des réyons
gamma, émis surtout par le radium C. Ces rayons,
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gamma et les béta durs, sont les plus intéressants au
point de vue thérapeutique.

En résumé et pour conclure, nous dirons : 1° que
ni le radium, ni son émanation, ni les radium A et B
n’émettent de rayons gammda; ils sont -émis par le
radium C ; 2° que I’émanation et les produits de dé-
: sintégration d’un tube d’émanation de radium s’affai-
bliront pour atteindre 0 en 30 jours ; 3° qu'un tube

(1) Duranp. — Radiumthérapie en général. — ILyon Médical,
Septembre 4020.
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renfermant un sel de radium, contiendra constani-
ment toute la succession des désintégrations.

Les rayorns alpha, d’'un maniement délicat, sont peu
employés, car leur dose élective est trés voisine de
leur dose nécrosante. ' ‘

L’action des rayons béta a été difficilement étudiée
parce que, les rayons gamma passant avec les rayons
béta a travers les filtres, il y a production de rayons
béta secondaires. On sait cependant gu’ils pénétrent
a4 10 ou 15 millimétres de profondeur.

Enfin Dominici, en découvrant que les Trayons
gamma ont une dose élective éloignée de la dose in-
flammatoire ou nécrosante, fit faire un grand pas a
la curiéthérapie. Ils sont trés pénétrants et renforcés
dans leur action par les rayons béta secondaires ou
béta durs déja signalés.

C’est encore le méme auteur qui préconisa dés 1907
l’émploi' systématique des filtres, destinés a retenir
une partie des rayons du radium, pour ne laisser pas-
ser que les béta durs et les gamma. Qu’il nous suffise
de savoir que I'absorption des rayons béta et gamma
est proportionnelle &4 la densité de la mati¢re em-
ployée comme filtre. Les filtres les plus employés sont
en aluminium, en platine ou en argent ; et 'on admet
(Chéron et Dominici) qu’un filtre d’un millimeétre d’ar-
gent laisse passer les rayons gamma et un partie des
béta durs, et qu'un millimétre de platine élimine tous
les béta et une partie des gamma (Regaud).

Mais Sagnac découvrit que tous ces filtres émet-
taient un rayonnement secondaire peu pénétrant mais

‘d’autant plus caustique pour la peau que le métal tra-
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versé est plus dense. Les seuls nocifs, béta moyens et
béta mous sont facilement arrétés par 48 & 50 feuilles
de papier noir aiguilles ou par 0,05 millimeétres d’alu-
minium. Quant aux béta durs, comme nous T’'avons
déja dit, ils s’ajoutent aux gamma et sont les seuls
utilisés en thérapeutique.

-D’aprés tout ce qui précéde, nous voyons que deux
sources de rayonnement peuvent étre employées.

Les sels de radium, bromure ou sulfate, sont pla-
cés, soit dans des tubes aiguilles en platine irradié,
soit dans des tubes en verre entourés d’un tube mé-
tallique fénétré, soit le plus souvent dans des tubes
d’or, d’argent ou de platine.

Les tubes a émanation condensée sont employeés,
selon la méthode de Jenaway ; fins tubes de verre
implantés dans les tissus pathologiques et laissés a
demeure, utilisant non seulement les rayons gamma
mais la plupart des béta, ou selon la méthode de Ste-
venson ou les tubes d’émanation filtrée par du platine
sont placés dans des aiguilles qu’on implante dans les
tissus et qu’on laisse un temps donné.

Enfin, il nous semble nécessaire de dire quelques
mots sur la fagon dont se note une application, et cela
pour rendre plus compréhensibles et facilement com-
parables les différentes facons de faire, et en parti-
culier, celle des auteurs américains.

Le radium se dose en milligrammes. Les unités
d’émanation sont le curie, le millicurie, lc microcurie
et le millicrocurie:

Le curic désigne la quantité d’émanation qui existe
dans un tube scellé depuis plus d’un mois €t conte-

«
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nant un gramme de radium-élément. Une application
de 50 millicuries correspondra donc a la destruction
de cette quantité d’émanation. Or, sachant que pour
un milligramme de radium-élément il se détruit par
heure 7 microcuries 5, il sera facile d’établir le calcul
une fois pour toutes (1). e i

S%il s’agit de tubes d’émanation, les tables de Re-
gaud et Ferroux, qui accompagnent chaque tube;nous
indiquent i toute heure la quantité de millicuries res-
tants, et par différence entre la quantité initiale et
la quantité finale, la quantité d’émanation détruite au
cours de 'application. I

Pour faciliter les comparaisons avec. les auteurs
américains qui dosent millicuries-heure ou en miili-
grammes-heure, il suffira de se rappeler qu'un milli-
curie détruit = 132 millicuries-heure s’il s’agit d’éma-
nation, ou 132 milligrammes-heure s'il s'agit de ra-
dium élément. . :

Telles sont les notions indispensables de radimu-
thérapie qu’il importe de connaitre et qu’il était né-
cessaire de rappeler, puisque, aussi-bien que les lignes
qui vont suivre, elles servent de base a notre travail.

B. — CONSTATATIONS ANATOMIQUES. — L’action des

~ rayons du radium est réglée par la loi de Bergonié et

Tribondeau : un tissu est d’autant plus sensible :
1° que son activité karyokinétique est plus grande ;

2¢ que son devenir karyokinétique est plus long;

(1) Daus la pratique les spécialistés se contentent, le plus
souvent, de noter: tant de milligrammes de radium élément pendant
tant d’heures.
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3¢ que sa morphologie et ses fonctions sont moins
définitivement fixées. )

Cette action est d’autant plus intense que la source
des rayons est plus rapprochée. (Loi du carré des dis-
tances.) :

Mais quelle est cetle action ? comment le radium
agit-il ?

Ici, comme pour l'étiologie, Panatomic pathologi-
que ou la pathogénie, mémes divergences d’opinions ;
nous ne ferons que les énumérer.

Action sur la muqueuse. — Non filtré ou insuffisam-
ment filtré le rayonnement global du radium produit
sur la mugqueuse utérine une action caustique analo-
gue a celle du rayon X non filtré. Voici du reste les
conclusions de Lacassagne aprés de nombreuses re-
cherches expérimentales (1). « Les rayons mous (de
grande longueur d’onde) absorbés dans les premieéres
couches des tissus qu’ils rencontrent, déterminent
dans ceux-ci, quelle que soit leur structure, une ménme
lésion de destruction nécrotique ; ils agissent en exer-
cant sur toute cellule une action de causticité diffuse ;
I'exemple le plus caractéristique est la lésion dite ra-
diodermite, provogquée par des jrradiations transcu-
tanées au moyen de rayons mous.

Si Pon utilise, au contraire, des rayons durs (de
faible longueur d’onde), a ’exclusion des précédents,
les lésions provoquées portent plus particulicrement

(1) LacassaGNE. — Recherches expérimentales sur l'action des
rayonnements beta et gamma du radium agissant dans les tissus par
radiopuncture. — Joarnal de Radiologie et d'Electrologie, n® 4,
Avril 1921, p. 160. -
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sur certains éléments. cellulaires doués d’une grande
radiosensibilité ; ces cellules, seules lésées dans un
tissu complexe, disparaissent par dégénérescence,
alors que les autres éléments constituants résistent a
Iirradiation ; les rayons durs manifestent une cyto-
causticité élective ».

Pour Koenig, comme du reste pour la plupart des
auteurs, I’action sur la muqueuse est réelle, mais elle
ne parait pas suffisante a elle seule pour expliquer
Iarrét des hémorragies dans les cas qui nous intéres-
sent.

Action sur le muscle. — L’action sur le muscle pa-
rait faible. Haendley cependant déclare « que toute
forte irradiation s’accompagne d’une diminution des
fibres musculaires » ; et les mémes travaux de Lacas-
sagne nous expliquent cette action. L’auteur opérant
sur des lapines, introduisait le foyer « par ponction,
dans Yintérieur de la masse musculaire lombaire, au
niveau de lovaire, et par conséquent & une distance
connue et relativement fixe de cet organe ». I1 a cons-
taté autour du foyer les modifications suivantes du
tissu musculaire ; il se forme une zone de radioné-
crose diffuse ainsi consituée : une zone circulaire,
dont le foyer occupe 'axe, et « dans laquelle le mus-
cle est devenu blanc de craie, d’aspect homogéne et
de consistance ferme ». Ce cercle est limité en dehors
« par un liseré rougeatre, d’aspect hémorragique »,
qui va en s’atténuant du centre a la périphérie. Plus
en dehors, le muscle est normal. Au microscope, on
constate que dans la région centrale, si I’archecture
générale du muscle strié¢ est respectée, le tissu a subi
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une nécrose compléte. Plus en dehors, subitement, on
tombe ‘en tissu sain. « Ce passage du mort au vif est
brusque, sans transition. » Le début de la nécrose
est déja visible macroscopiquement, 40 heures apres
le début de Pirradiation. Cette nécrose varie suivant
plusieurs facteurs : 1° L’étendue de la lésion croit

« avec lintensité du rayonnement, jusqu’a une cer-

taine limite au dela de laquelle elle reste constante,
malgré Paugmentation de lintensité ; 2° Les exp¢-
riences montrent que la nécrose commence, pour une
intensité d’autant plus faible, que le filtre utilisé est
plus mince ».

Action sur l'ovaire. . — Une troisiéme théorie, soute-
nue par les uns, combattue par d’autres, déclare que
les succes attribués au radium dans le traitement des
hémorragies des fibromes et des meétrites, sont dus a
son action localisée sur les ovaires.

Les expériences d’Heimann (aott 1914), sur des
ovaires de cobayes, montrent chez les animaux sacri-
fiés, une atrophie marquée de la glande, avec des lé-

sions analogues & celles décrites dans la thése de
Lacassagne.

Nous emprunions encore a ce méme auteur les
lignes suivantes, au sujet de ses expériences déja
citées : « Les lésions provoquées a distance, par le
rayonnement du foyer intra-musculaire, présentent
les caractéres principaux suivants :

« 1° Elles sont électives. Elles portent sur certaines
formations de I'organe, les follicules, & Yexclusion des

autres, glande interstitielle et corps jaunes notam-
»
ment ;
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« 2° Elles sont proportionnelles a la dose regue :
dans les conditions d’expériences indiquées, au-des-
sous d’une certaine dose, correspondant environ a 10
millicuries détruits, quelle qu’ait été Pintensité du
foyer, il persiste un certain nombre de follicules pri-
maires, susceptibles de reprendre ultérieurement leur
évolution. En dépassant la dose de 10 millicuries,
quelles que soient les conditions de l'irradiation, on
obtient la stérilisation complete de I’ovaire ;

30 Elles sont indépendantes du degré de filtration
du rayonnement : I’effet produit sur les follicules, au
moyen des mémes doses administrées soit par tubes
nus, soit avec une filtration de 1 millimétre de pla-
tine, est le méme, & condition que 1a distance du foyer
4 Tovaire soit suffisante et rigoureusement égale dans
les deux cas. »

Enfin, plus récemment, Kotzareffet Mollow, de Ge-
néve, ont déclaré qu’il fallait au moins 2 millicuries,
d’émanation et 72 heures d’exposition pour donner
des lésions perceptibles sur des ovaires de cobayes.

Ces lésions consistent en : « 1° Dégénérescence vas-
culaire, granuleuse ou hyaline des éléments paren-
chymateux ou embryonnaires ; 2° Exsudats dans
les cavités et infiltration d’éosinophiles dans les
tissus ; 3° Nécrose au voisinage immeédiat de la source
d’irradiation ; 4° Hypérémie et foyers hémorragiques;
5o Prolifération des ¢léments conjonctifs.

Action sur les vaisseaux et sur le sang. — 11 semble

donc bien que ’action sur I'ovaire n’est pas la cause
déterminante de 'hémostase dans I’hémorragie uté-
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rine : il y a aussi une action sur les vaisseaux. Il s’agi-
rait d’'une endartérite oblitérante, comme celle qu’on
observe sur les angiomes si sensibles au radium. Ri-
cker et Thiess, par leurs expériences, paraissent
prouver que I’énergie radio-active paralyse d’abord
les vaso-moteurs et qu'aprés une courte phase d’hy-
perémie, il se produit de la stase, une thrombose et
une endartérite oblitérante. ’

Mais P’attention semble se porter de plus en plus
sur les altérations du sang, dont Dominici avait déja
entrevu limportance. Keenig, dans son rapport, en
fait une courte étude : radio-sensibilite considérable
des éléments du sang, surtout pour les lymphocytes,
leucopénie passageére qui suit constamment I'applica-
tion de radium.

Nous en tenant donc aux résultats de la clinique,
o1 I'on voit le radium arréter les hémorragies surve-
nant aprés une double ovariotomie ou aprés la méno-
pause, nous admettrons une action combinée des
rayons. Du reste, tel parait étre 'avis de différents
auteurs, de Koenig, de Letulle, quoique ce dernier
insiste particulierement sur les lésions nécrotiques
de la muqueuse, 1ésions, dit Lacassagne. que T'on ne

doit plus voir se produire avec une filtration élective.

¢) ResurraTs CLINIQUES

Si Abbé, le premier, en 1905, eut V’idée de porter
des sels radiféres dans Putérus, c’est un Frangais, Fo-
veau de Courmelles, qui, dés 1904, a signalé l’action
hémostatique du radium, ouvrant ainsi la voie a la
radiumthérapie en gynécologie.

-
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Oudin et Verchére, en 1906, firent une communi-
cation a I’Académie des Sciences sur la radiumthéra-
pie des fibromes utérins ; ils étudient, des premiers,
I’action du radium sur le symptéme hémorragie.

Puis les travaux de I’Ecole frangaise, Dominici, Ru-
bens-Duval, Chéron, Fabre, Wickam et Degrais, La-
borde,contribuent a I’élaboration de la méthode.

Mais, pendant longtemps, les travaux des gynéco-
logues sont absorbés par le cancer. Et ce n’est guére
que depuis le Congrés de Londres, en 1913, oii Foveau
de Courmelles, Schoenberg et Gauss communiquent
les résultats encourageants de leurs expériences sur
la radiumthérapie des métrorragies, que l’attention
fut attirée de ce cdté. En 1914, Kreenig et Gauss font
paraitre un travail sur le traitement des fibrémes et
métropathies, par les rayons X et le radium, et Kelly
commence une série de publications sur la curiéthéra-
pie,.dont il se déclare partisan enthousiaste.

La guerre empécha V’école francaise de continuer
les travaux ¢bauchés. '

En 1920, au Congres allemand de gynécologie, Gauss
et Friedrich, dans un volumineux rapport, étudient
I’action biologique du radium et ses effets remarqua-
bles sur les hémorragies utérines.

Enfin, les travaux francais de MM. Nogier, Beclére,
Bender, Lacapére, Pouey, de Mmes Fabre et Laborde,
le rapport de Keenig, en 1921, I’article de Cesbron, en
1922, les importants travaux américains, plus parti-
culierement ceux de Clark et Keene, résument a4 peu
prés tout ce qui a été écrit sur ce sujet.
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Voyons maintenant quels ont été les résultats ?

Le raport de Koenig et sa discussion mettent en lu-
miére les résultats obtenus en France. Koenig traite
successivement les meétrites des vierges, les métrites
des femmes en pleine activité génitale et les métrites

de la ménopause, classification que nous avons, du
reste, adoptée.

1° Dans les métrites des vierges, il signale deux cas
seulement ou il employa le radium, aprés échec de
toutes les autres méthodes thérapeutiques et de plu-
sieurs curettages. Dans un cas il employa 50 milli-
gramines (27 millicuries) et dans 'autre cas, 92 mil-

ligrammes (50 milicuries). Les résultats furent excel-

lents et aprés une aménorrhée de trois mois, les régles
.réapparurent normalement et durent depuis.

20 Pour les métrites des femmes en pleine activité
génitale, les indications sont encore tirées des contre-
indications et des insuccés des autres moyens.

30 Le domaine par excellence de la curiéthérapie est
dans la troisiéme catégorie, métrites de la méno-
pause.

I’auteur a traité 30 femmes souffrant de métrite
hémoragique, dont la majorité étaient agées de 38 a
46 ans. Voici ses résultats :

a) Aménorrhée compléte, immédiate et définitive :
12 fois.

b) Aménorrhée compléte, apres une & trois périodes
cataméniales considérablement diminuées : 8 fois;

c) Aménorrhée aprés une période forte ou treés
forte : 2 fois ;

-
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d) Régles normales : 3 fois.
e) Oligomenorrhée : 4 fois.

Un seul échec relatif : « Une femme de 40 ans,
épuisée par de nombreuses grossesses, atteinte de
ménorragies vraiment incoercibles,  craignant les
effets d’une ménopause anticipée sur son état mental,
avait stipulé que je n’emploierais que des quantités
de radium susceptibles de ne pas supprimer la mens-
truation. Je n’appliquai que 37 milicuries. Les régles
s’espacent, deviennent faibles, puis normales. Dix-
huit mois plus tard, les hémorragies recommencent.
La malade préfére, cette fois, sans poser de condi-
tions, avoir recours 4 la radiothérapie, qui la stéri-
lise définitivement. »

Dans la discussion qui suivit le rapport de Kcenig,
Siredey cite un cas du plus haut intérét et remontant
4 huit ans : guérison d’unc métrite hémorragique,
chez unec jeune fille de 19 ans, avec grossesses conseé-
cutives ; nous donnerons l'observation résumée au
chapitre des indications. Depuis, le méme auteur, en
collaboration avec Gagey, a eu l'occasion de traiter
par le radium quinze femmes et cing jeunes filles,
dont les hémorragies ne paraissaient pas dues a un
myome ou a un cancer. Sur les quinze femmmes, un
échee complet. Chez une malade qui avait une appen-
dicite chronigue et une double ovarite scléro-kystique,
un échec partiel, qui céda & une application plus forte.
Chez les cing jeunes filles, les métrorragies dataient
de la puberté, augmentaient avec les années et

« avaient résisté a tous les essais de thérapeutique
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meédicale ». La guérison fut complete; elles ont con-
servé une menstruation normale.

Pouey cite 40 observations de malades guéries par
le radium, alors que tous les autres traitements
avaient ¢lé mis en ceuvre, et qui ne ressortissaient
plus que du traitement chirurgical.

J.-L. Faure, Legueu, Mme Fabre, Mme L.aborde ont
des résultats semblables.

Cesbron a aussi employé la curiéthérapie.

1 Dans les mélrites virginales, apres échec des
aulres traitements. Les résultats ont été constants :

diminution ou disparition des rcgles, pendant deux
ou trois mois, qui reviennent ensuite normalement.

2¢ Dans les métrites au cours de la vie génitale, ct
surtout dans les métrites de la ménopause, les indi-
cations deviennent plus nombreuses, et les résultats
sont concordants.

Les auteurs allemands, Gauss et Friedrich en par-
ticulier, ont publié des statistiques portant sur un
grand nombre d’observations. Ces auteurs citent 880
cas de métropathies hémorragiques, qu’ils classent
en trois groupes, suivant la technique employée.

Premier Groupe : 141 cas..

Aménorrhée définitive . 94,3 % ;
Aménorrhée provisoire, avec réapparition des ré-
gles : 5,7 P

Guérison clinique : 100 %.
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Deuxiéme Groupe : 466 cas,
Gueérison clinique : 98,5 % ;
Echec : 1,8 %.

Troisiéme Groupe @ 273 cas.
Guérison clinique : 93,5 % ;
Echecs : 5,6 % ;

Récidives : 0;
Morts : 0,4 % ;
Résultats inconnus : 1,1 %,

Weibel, de Vienne, classe ses résultats selon Yage
des malades.

Dans vingt-et-un cas, de 20 4 30 ans, il a :

Ameénorrhée dans 33 % ;

Oligoménorrhée dans 54 % ;

Echec dans 13 %.

Chez quatre-vingts malades, de 30 & 40 ans, les Té-
sultats furent les suivants :

Aménorrhée dans 81 % ;
Oligoménorrhée dans 12 % ;
Echec dans 7 %.

Enfin, 106 cas, de 40 4 50 ans :

Ameénorrhée dans 91,5 % ;
Oligoménorrhée dans 3.8 % ;
Echec dans 4,7 %.

Tous ces résultats furent obtenus avec des doses

sensiblement égales.
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Mais, de toutes les statistiques, les plus impression-
nantes sont celles des auteurs américains.

Kelly et Burnam, dés 1914, signalent qu’ils ont traité
les hémorragies utérines par le radium. s les clas-

sent en quatre groupes, suivant leur provenance :

1° Les hémorragies utérines sans ‘lésions démon-
trables ;

920 Les hémorragies utérines des jeunes filles, hé-
morragies qui peuvent encore entrer dans le premier
groupe ;

30 I.es hémorragies provenant de polypes ;

4° Les hémorragies d’utérus fibromateux.

Les auteurs ayant appliqué le radium dans tous ces
cas, déclarent qu’il a arrété complétement et d'une
fagon permanente les hémorragies utérines. Iis ajou-
tent que le radium peut amener une aménorrhée com-
pléte a tout age ; que les symptomes de ménopause
qui suivent Paménorrhée sont absents dans 50 % des
cas, et peu marqués dans les autres. Kelly en a traité
des centaines de cas a tout age ct se déclare éminem-
ment satisfait.

Thomas Kennedy et C. Kennedy, cn 1920, publi'ent
ane étude ol ils divisent les hémorragies utérines en
deux classes : les cas avec lésions minimes ; les cas
avec lésions importantes. Les premiers surtout, réci-
divant malgré un traitement par cautérisation, par
médication glandulaire, par curettage et justiciables
de I’hystérectomie, sont des succés pour le traitement

rs
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par le radium. Ils emploient des doses faibles ctiez les
jeunes filles ; 'hémorragie disparait, les régles ces-
sent temporairement, pendant quelques mois, puis la
menstruation revient normalement. Chez la femme
et dans les cas graves, ils emploient des doses plus
fortes et ils concluent, en affirmant « que, dans tou-
tes les formes d’hémorragies utérines, le radium s’est
montré un agent de valeur et & mesure que sa techni-
que se précise, on obtiendra des résultats meilleurs.

Titus étudie 39 cas de ménorragies et de métrorra-
gies chez des femmes de moins de 40 ans; le dosage
du radium était réglé par I’Age des malades. Il signale
trois insucceés.

Harold, en 1921, dans son « Rapport des cas trai-
tés par le radium dans le service de gynécologie de
Phoépital Saint-Luc », fait un chapitre spécial pour les
hémorragies utérines de causes autres que le fibréome
ou le cancer et qu’il dénomme : « Hémorragies ainsi
appelées idiopathiques ». 81 % des cas sont restés gué-
ris deupuis deux ans.

16 % sont restés aussi guéris de leurs symptomes,
mais depuis trop peu de temps pour étre sar de Veffi-
cacité du traitement.

Des résultats analogues ont été obtenus par W.-C.
Danforth et C.-W. Hanford.

Miller, en 1922, publie 76 cas classés sous les déno-
minations diverses de myopathies hémorragiques,
métrite chronique, hyperplasique, etc., et qui se ren-
contrent le plus souvent chez les femmes, a l'appro-
che de la ménopause. Dans ces cas, le radium a prouvé
qu’il était presque le spécifique idéal, plus qu'aucun’
autre agent thérapeutique.
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Enfin, les résultats publiés par Clark sont de beau-
coup les plus nombreux. :

Aprés avoir déja, en septembre 1919, signalé 35 cas,
pour lesquels il p’avait eu gqu'un insucces, il publie
un article sur '« Emploi du radium dans 50 cas
d’hémorragies utérines de causes autres que le carci-
nome ou le myome ». 11 les divise en trois groupes
cliniques :

1° 5 cas chez des femmes jeunes, sans lésions ana-
tomiques spéciales : guérison ;

90 2 cas chez des malades atteintes de dysménorrhée
grave, ayant résisté aux traitements habituels : résul-
tats satisfaisants ;

3o Les cas les plus nombreux peuvent étre rappor-
tés 4 une meétrite chronique, englobant sous ce terme
des lésions d’aspect trés divers.

Sur 35 observations publiées, 1 échec relatif.

Et Pauteur, se résumant, déclare que le radium est
un agent thérapeutique puissant contre ’hémorragie
utérine. o

Enfin, dans un travail plus récent, le méme auteur,
en collaboration avec Keene, publie les résultats por-
tant sur 527 cas d’hémorragies utérines de cause
hénigne.

Aprés avoir divisé leurs observations en quatre
groupes, d’aprés l'age des malades, ils donnent les
résultats suivants :

Sur ces 527 cas, 476 ont été traités par la curiéthe-
rapie ; un seul déces de cause indéterminée ; 91 % de

succes. Chez 47 femmes, les meétrorragies réapparu-

rent, quelques semaines ou quelques mois apres le
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traitement ; il fallut faire une nouvelle application
dans la moiti¢ de ces cas.

Les résultats éloiglléé, de trois a six ans, furent, en
général, trés bons. Une malade dut étre opérée pour
cancer du col, et chez dix-huit autres, il fallut inter-
venir a nouveau, soit pour réapparition‘des hémor-
ragies, soitl pour annexité inflammatoire.

En somme, on peut conclure de la lecture de tous
les travaux signalés que les échecs furent rares et
souvent explicables par un défaut de technique.

D’une facon générale ,on voit la réapparition du
cycle menstruel normal, immeédiatement, ou aprés
une cessation temporaire. D’autres fois, la cessation
est définitive.

On a signalé, mais d’'une fagon moins fréquente,
qu’aprés I'application des rayons X, Papparition d’une
période cataméniale abondante aprés le traitement
radique.

D’autres auteurs ont remarqué l'apparition d’un
flux aqueux persistant qui, d’aprés Gray Ward, doit
atre évité par une filtration bi-métallique, et, d’aprés
Degrais, céderait &4 une nouvelle application.

Quant aux phénomeénes de ménopause, ils sont sen-
siblement pareils 4 ceux survenant aprés roentgen-
thérapie, mais trés atténués comparés a ceux surve-
nant aprés une intervention chirurgicale.

Les accidents sont rares ; on observe quelques ma-
laises analogues a ceux qui suivent application des
rayons X. Mais il est difficile de préciser la part qui
revient a l'anesthésie, a la dilatation, au curettage, a
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la présence d’'un corps étranger dan sl'utérus et au
radium lui-méme.

Quels sont ces malaises 2 Des nausdes, des vomisse-~
ments, de la fatigue, de I'insomnie, des maux de reins,
ete., le tout cédant trés vite. Les malades de Koeenig
quittaient la clinique le lendemain ou le surlendemain
de Iintervention. En somme, et cela se comprend,
réaction beaucoup moindre gu’aprés une séance de
curié¢thérapie dans le cancer de Tutérus.

Les accidents locaux, et en particulier les brilures,
doivent étre évités avec les procédés actuels.

Enfin, des accidents graves ont &été signalés, par
Samuel, Kelly, Kupperberg, dont quelques-uns suivis
de mort. 11 s’est agi, le plus souvent, du réveil d’an-
ciennes affections annexielles, avec septicémie ascen-
dante et péritonite diffuse. La plus grande réserve
doit donc étre employée en présence de pareils cas,
envers toute intervention intra-utérine.
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CHAPITRE 1I

Des différentes techniques en usage.

La technique la plus usitée et, pour ainsi dire, la
seule, consiste & introduire le radium, sous forme de
sel ou d’émanation, dans la cavité utérine. Cependant,
s’il existe des lésions annexielles, il vaut mieux se
borner a application vaginale. Ce serait méme, pour
Mme Laborde, la méthode de choix. L’application a
distance, sur Yabdomen, a été pratiguée avec succes
en Amérique et 4 Fribourg, et Kelly la recommande,
combinée ou non a des applications utérines.

La technique du début utilisait le rayonnement glo-
bal. Abbé se servait de 50 milligrammes de bromure
de radium non filtré pendant 10 minutes ; Oudin et
Verchére, 27 milligrammes & 75 %, pendant 10 &4 15 mi-
nutes : Wickam et Degrais, en 1912, préconisaient
5 milligrammes sans filtre, pendant 20 minutes, six
jours de suite.

En 1913, Chéron recommandait deux procédés, se-
lon le résultat que ’on: voulait obtenir. Dans le pre-
mier, on employait soit 20 a 50 milligrammes (dose
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faible) de sulfate pur de radium, filtré par 0,5 milli-
métres d’argent au minimum, appliqué au maximum
72 heures, en quatre ou cingq séances et avec filtrage
secondaire par un épais pansement de gaze ; soit 50 a
100 milligrammes (dose forte), filtrés par 1,5 4 2 milli-
meétres d’argent, et filtrage secondaire ; on obtient
ainsi une modification profonde, avec le minimum de
réaction superficielle. Dans le second procédé décrit
par cet auteur, on cherche a obtenir une modification
profonde, avec réaction variable du c6té de la mu-
queuse; il faut, pour cela, conserver dans le faisceau
radifére quelques rayons secondaires.

Mais, depuis la géndéralisation de ’'emploi des filtres,
« la curiéthérapie des métrites cherche de plus en
plus a réaliser la pénétration maxima, en augmentant
la quantité du rayonnement » (Kcenig). De ce rayon-
nement, les rayons alpha sont exclus par les parois de
verre du tube contenant le radium, les rayons béta
et gamma mous sont exclus par des filtres variables
comme constitution et comme épaisseur (1 a 3 milli-
métres de laiton ; 0,5 ou 0,6 millimétre de platine ;
1 millimétre d’or, d’argent ou de plomb). Mais il
persiste encore le rayonnement secondaire, né dans
le filtre lui-méme ; on D’éteint avec une gaine de
caoutchouc pur para, qui entoure I’étui métallique.

Avec les méthodes actuelles de filtration, comment
doit-on procéder ? Par applications répétées a dose
faible, ou par application unique a dose massive ?

1l semble que les auteurs réglent leur technique,
suivant ’age des malades.

Mme Laborde, avons-nous dit, fait une application
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uniquement vaginale ; voici sa technique : « L’appa-
reil est constitué par un tube de platine de 1,5 milli-
métre d’épaisseur des parois. Pour arréter le rayon-
nement secondaire, il est entouré d’une feuille d’alu-
minium de 2 centiémes de millimeétre, puis placé dans
un étui de liege, ou enroulé¢ de gaze sur une épaisseur
d’un centimétre au moins. Il est tres important d’avoir
un bon filtre secondaire, afin de ne pas amener de
radiumdermite de la muqueuse du vagin. A Paide d’un
speculum ou de deux valves, on place un appareil
semblable dans chacun des deux culs-de-sac latéraux,
ol1 ils sont maintenus par un tamponnement » (1).
Pour les doses a employer, Mme Laborde distingue
deux cas. Au moment de la ménopause, 50 milligram-
mes de radium-élément pendant 24 heures, ou 25 mil-
ligrammes pendant 48 heures : deux applications a
six semaines d’intervalle. Chez les femmes plus jeu-
nes, pour ne pas amener la suppression des régles,
25 milligrammes de radium-élément pendant 24 heu-
res, et en application intra-utérine.

Dans la belle. observation de Siredey, citée lors de
la discussion du rapport de Kcenig, T'application faite
par Rubens-Duval avait été de 5 millicuries détruits.
Les cing jeunes filles, qu’il traita ensuite avec Gagey,
furent toutes guéries par I’emploi de doses variant
entre 1,61 millicuries détruits, et 4,40 millicuries dé-
truits.

Kcenig emploie la technique suivante : L’anesthé-
sie, dit-il, est sinon indispensable, du moins trés dési-

(1) In thése Lorny, Paris, 1922,
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rable ; il en profite pour faire un diagnostic plus pré-
cis, pour reconnaitre I’état de Putérus et ses annexes.
Puis, aprés dilatation suffisante, il pratique un curet-
tage explorateur, suivi d’'une exploration a I’hystéro-
métre. 11 introduit cnsuite le tube radifére, long de
6 & 10 centimétres, aussi mince que poossible (5 a 7
millimétres). Comme doses, il emploie, en général,
de 58 4 75 millicuries pendant 24 heures. Chez une
jeune fille, 27 milicuries (50 milligrammes), et chez
une autre, 50 millicuries (92 milligrammes) lui ont
donné des succes. I1 fait une application unique, qu’il
a toujours trouvée efficace, sauf dans un cas. Commie
filtre, il préfére une gaine de laiton de 1 millimétre,
qui a, sur le platine, 'avantage de donner naissance
a4 moins de rayonnement secondaire. Pour éteindre
complétement ce dernier, on entoure le laiton d’une
pellicule d’aluminium de 1/20 a 1/10 de millimétre;
et le tout est engainé de caoutchouc. On fixe le tube
a laide d’une meche de gaze blanche tassée dans la
cavité cervicale et les culs-de-sac vaginaux.
Cesbron, dans les métrites virginales utilise « Vap-
pareil intra-utérin, avec des tubes de radium-élément
de 6,66 milligrammes ou des tubes d’émanation de 8
4 10 millicuries au plus. La premiére application sera
de 12 heures et donnera par tube 0,60 millicuries dé-
truits, soit pour une cavité utérine de 6 centimeétres,
admettant trois appareils bout 4 bout, une dose to-
tale de 1,80 millicuries détruits ». En cas d’insucces,
un mois aprés, il recommence la méme application,

1) Cespron. Le radium dans les métrites hémorragiques, —
Journal de Chirurgie, Juin 1922.
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mais avec une durée de 18 heures ; et, s’il était néces-
saire, une troisieme application de 24 heures, ne
dépassant janiais 1 millicurie 20 détruit par foyer,
soit 3,60 millicuries détruits en tout.

Chez les femmes au cours de la vie génilale, il em-
ploie, en général, cette derniere méthode : trois foyers
intra-utérins pendant 24 heures, et donnant chacun
1,20 millicurie détruit. « Cette dose, dit-il, ne peut
entrainer aucun trouble durable de la menstruation
chez une jeune femme. »

Mais si ’hémorragie est grave, menacante, il ad-
joint, a I'appareil intra-utérin laissé 48 heures, deux
foyers vaginaux laissés également en place pendant
deux jours et donnant chacun 4,80 millicuries dé-
truits. La dose utérine, étant de 7,20 milicuries détruits
la dose vaginale de 9,60 milicuries détruits, la dose
totale sera environ de 17 millicuries détruits ; il ne
pense pas que cette dose doive amener i coup sur
une ménopause prématurée définitive, car il faut,
dit-il, 10 millicuries détruits par ovaire pour provo-
quer la stérilisation ovarienne.

Enfin, dans les métrites de la ménopause, indica-
tion de choix pour Cesbron, il fait une « application
intra-utérine de 48 heures, donnant pour chaque tube
2,40 milicuries détruits ». Dans les cas 1‘ghe1]es, Tau-
teur adjoint « une application vaginale de trois ou
quatre jours, ¢puisant dans chaque cnl-de-sac, 7,20 ou
9,60 milicuries détruits, doses suffisantes pour sté-
riliser des ovaires i 'approche de la ménopause ».

Rouffort, de Bruxelles, emploie

une technique
mixte : application abdominale au niveau de la ré-

gion ovarienne et application vaginale.
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Les auteurs allemands, Gauss et Friedrich, em-
ploient 20 4 100 milligrammes de mésothorium pen-
dant un temps et avec une filtration variables.

Ils divisent, comme nous I’avons vu, les 880 cas en
trois groupes, selon la méthode employée.

Dans le premier groupe, de 141 cas, ils emploient
20 4 100 milligrammes, non filirés, en applications
répétées vaginales ou intra-utérines, 3 & 12 fois, pen-
dant 1 3 12 heures, avec des intervalles de 2 & 14 jours.
La moyenne employée fut de 1.900 & 5.800 milligram-
mes heure et la durée du traitement de deux a sept
semaines.

Dans le deuxiéme groupe, de 466 cas, la dose ¢tait
de 20 A 50 milligrammes, avec filtres moyens ou forts
de 0,3 platine + 0,5 4 1,5 laiton, 14 3 millimetres élu—
minium, argent, plomb, 1,2 millimétre or ou 2 milli-
meétres platine, en application vaginale ou intra-uté-
rine, deux a dix fois, 8 a4 72 heures, avec intervalles
de 2 a 8 semaincs. La dose moyenne fut de 1.600 a
3.600 milligrammes heure et la durée du traitement
de 4 4 6 semaines.

Enfin, dans le troisiéme groupe, de 273 cas, la dose
était de 50 4 100 milligrammes, avec filiration forte
et en une application intra-utérine unique de 12 a
79 heures. La moyenne employce était de 738 a4 7.200
milligrammes heure, et la durée du traitement de 4 &
8 semaines.

Nous avons publi¢ précédemment leurs résultats,
ainsi que ceux de 'Ecole américaine, dont voici main-
tenant quelques procédes.




__"55 _

A la cliniqgue Mayo, d’aprés L. Steécy (1), la techni-
que est la suivante : aprés dilatation, le radium est
introduit dans le col de Yutérus. Le tube de verre,
contenant le radium, est placé dans un tube d’argent
de 0,5 millimeétre d’¢épaisseur, qui est placé lui-méme
dans un tube de caoutchouc. Chez les femmes jeunes,
sans tumeur apparente, et chez qui l'on désire garder
la fonction menstruelle, on fait une application de
50 milligrammes de radium-élément pendant 4 &4 6
heures. Chez les femmes agées, pour arréter comple-
tement la menstruation, il est nécessaire d’employer
50 milligrammes de radium-¢élément pendant 10 al2
heures.

Titus régle sa technique selon 'Age des malades.
Chez les jeunes femmes, le dosage était petit et répete
si nécessaire. 11 signale trois insueces. Dans le premier
cas, chez une femme de 35 ans, 916 milligrammes-
heure furent sans effet sur les ménorragies. Dans les
deux autres cas, moins de 400 milligrammes-heure fu-
rent sans effet. Mais, en général, 'emploi de 600 milli-
grammes—heure, chez une femme de 35 a 40 ans, sau-
vegarde la fonction menstruelle. Dans les hémorra-
gies de la ménopause, il emploie de 1.200 & 1.800 milli-
grammes-heure.

Clark, dans les métrites virginales, emploie 50 mil-
ligrammes pendant 10 heures, et répéte ses applica-
tions deux a six fois. Il applique les mémes doses chez
les femmes au cours de la vie génitale.

Bailey, Wilkins ont aussi traité des métrites hémor-

(1) Cité par M™e Lasorpe in Gasette des Hopitaux, n° &%, 1920.
P
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ragiques chez des jeunes femmes. Le premier donne
500 millicuries-heure (environ 3,7 millicuries dé-
truits) avec une filtration de 0,6 millimétre d’argent.
Aprés trois semaines, il recommence, s’il y a lieu.
Wilkins, avec un appareil intra-utérin filtré par 1 mil-
limétre de bronze, donne 625 millicuries-heure.

Leda Steacy, dans ces mémes cas, donne 200 a 300
millicuries-heure, soit 1,50 a 2,20 millicuries détruits,
avec un appareil de 50 miligrammes de radium-¢lé-
ment appliqué pendant 4 a4 6 heures. _

Jeff Miller, dans les métrites de 1a ménopause, intro-
duit 50 milligrammes pendant 20 heures, soit 1.000
milligrammes-heure, ou 7,50 millicuries détruits.

Kelly, qui traite & la fois des ,fibromes et des mé-
trites « donne 1.500 millicuries-heure, soit 11,20 milli-
curies détruits en trois heures par un appareil valant
500 millicuries » (1). N

Thomas C. Kennedy et W.-H. Kennedy emploient
chez la jeune fille 400 4 600 milicuries-heure, et recom-
mencent, s’il est nécessaire. Dans les cas graves, di-
sent-ils, on peut aller jusqu’a 1.200 milicuries-heure.

Pour Harold, 750 a 1.000 millicuries-heure consti-
tuent la dose moyenne ; mais ils considérent cepen-
dant comme préférable de donner une dose initiale
de 250 millicuries-heure et de répéter, aprés trois ou
plusieurs mois, jusqu’a ce qu’il se produise une pé-
riode d’aménorrhée.

Dans les hémorragies de la ménopause, ’'auteur fait,
soit un traitement de 1.000 millicuries-heure, avec

(1) Ceseron. Loc. cit.
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filtre de 2 milliméetres d’or, soit une application de

600 milicuries-heure avec un simple filtre.
Telles sont, brievement exposées, les diverses doses E

et méthodes employées. Nous ne croyons pouvoir 5
mieux faire, en terminant ce chapitre, que de repro-

duire ici le tableau de Koenig, qui parait assez bien

les résumecr. .

i

¥

EURS DOSES Durée FILTRES | “oPguton Intervalle

dj application I’application | applications

.

jRBE 50’:"1 4.000 milligr. (Ra- Max. 2 heures Al 2 = » » -
rocédé élement). 3
VEAU s Sy iy om Ag
A 10 irlo() milligr. Sulfate 24 3 48 h. i 5 4 6 fois 4 4 5 jours
AMELLES pur. 4 % Pb 1
Sg:ﬁx 40 a 50 milligr. 12 a 14 h. » 0 233 semaines
. . P 0 quelquefois
FaABRE 90 a 100 milligr. 24 heures » 18 2 fois » i
OUEY 100 milligr. o4 heures |1 a2 % Ag. » »
uss 50 » 100 milligr. (Méso- . 143 2% laiton |
ax thorium 12 a72 h. ou » » ;
r procédé 1 ) 4 % 1 Au. i
INZIL 150 a 200 milligr. 24 hecures 2 = Al » » !
30 2 560 milligr. (Chez les ‘
ELLY jeunes filles jusqua 12| ' a 48 h. (0,5 Pt,0,5ZulEn général O »
milligr.). . d
HM1TZ 25 & 35 milligr. 20 heures » , 1fois |} 34 4 mois ‘
si nécessaire i
]
600 4 900 milligr. h.; dans .
les cas graves jusqu’a

INNEDY 4200 milligr. h.; (chez 12 a 14 h.
les jeunes filles, 4 a 8500
milligr. h.)

50 milligr. allant jusqu’a

3 l

prTISS 1200 milligr. h. . 12 a 16 h. » » » !
[ N d

parke () 50 milligr. 10 heures » 2 a 6 fois » i
1.000 millicuries h.: Pt. ;

AILEY 750 millicuries h. ; » Ag. au laiton » » \
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CHAPITRE 111

OBSERVATIONS

Nous avons cru preférable de plac\er ici nos obser-
vations. L’ordre chronologique a été adoptée pour
leur énoncé, afin de pouvoir rapidement se. rendre
compte a quelle date remontent les résultats cités; les
premiers sont de 1920 ; les derniers de quelques mois

a peine.

Nous faisons cependant paraitre I’Observa-

tion XVII, parce qu'elle nous a semblé présenter quel-

ques particularites intéressantes.

_OBSERVATION I

(Due & obligeance de M. le docteur M. DURAND)

Mille B...

au matin,

jence trés
questions

Henriette, 26 ans. Est amenée le 20 janvier 1920,
dans le service de M. le professeur Roques, dans
un état d’anémie suraigué, avec décoloration presque com-
pléte des levres et des mugqueuses, dans un état de somno-
accusée. Cependant, elle répond parfaitement aux

qui lui sont posées. On apprend ainsi qu’elle a eu
-
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récemment de trés abondantes hémorragies, qui ont persiste
du 30 décembre au 14 janvier. Elle nie tout avortement et
prétend avoir eu fréquemment des hémorragies.

Pere mort au cours dune crise de delirium tremens ;
meére éthylique.

Réglée a 14 ans, trés irréguliérement depuis.

Hospitalisée a Saint-Pothin, en 1914, pour troubles ner-
veux graves, crises, délire. On pensa méme 4 un internement.

En 1916, chute de la hauteur d’un étage ; aurait eu une
fracture du bassin, avec troubles nerveux consécutifs a allure
méningée, qui nécessitérent une ponction lombaire.

En 1919, broncho-pneumonie grippale. Depuis, a continué
A tousser, a présenté a plusicurs reprises de trés légéres hé-
moptysies.

Depuis deux ou trois ans, en ménie temps que s’accentuait
Ja dysmémorrhée, apparaissaient des ménorragies trés abon-
dantes qui amenérent bientét un état d’anémie persistant.
Ces hémorragies furent attribuées a tort 4 un état cardiaque.

Enfin, son entourage raconte qu’elle présentait, au moment
des périodes menstruelles des phénoménes nerveux, s’accom-
pagnant de mouvements convulsifs et de délire.

A Parrivée, le 20 janvier 1920, se plaint de céphalée vio-
lente.

Température 4 39°5 ; pouls un peu faible a 110.

L’examen du cceur révéle un petit souffle systolique de !a
pointe, sans propagation nette.

+ La respiration est trés faible, avec un ralentissement mar-
qué, sans rythme spécial.

Ni Kernig, ni raideur de la nuque. L.égére photophobie.

Quelques vomissements ; hoquet par crise ; ventre souple,
non rétracté.

Ponction lombaire : liquide parfaitement clair, sous hy-
pertension légére.

Dans la nuit, phénoménes d’excitation.

Le lendemain 21 janvier, la céphalée persiste ; douleurs
de long de la colonne.

A DP’examen, photophobie, un peu de raideur de la nuque,
ébauche de Kernig ; réflexes assez fortement exagérés ; nau-
sées et vomissements persistants, La palpation de 'abdomen
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est douloureuse, spécialement au niveau des régions ova-
viennes. Hypoesthésie conjonctivale '; pas d’anesthésie pha-
ryngée.

Toucher vaginal, négatif, d’ailleurs difficile et douloureux;
hymen manifestement intact.

Examen ophtalmoscopique : Fond d’ceil normal ;
d’cedéme papillaire.

Le 23 janvier : Etat stationnaire, sauf la t
atteint 40°4. Nausces, sans vomissements.

Deuxiéme ponction lombaire ; liquide clair ; pas d’élé-
ments figurés.

Du 24 au 30 janvier. Améliorat
température en défervescence.

Le 31 janvier. L

pas

empérature qui

jon nette et progressive ;

a rachialgie violente et la somnolence
réapparaissent, avec une légére réascension de la tempéra
turet Cet état subfébrile persiste du 31 janvier au 6 mars.

Le 27 février. Apparition des régles.

Le 6 mars. Méme aspect extérieur de la malade qu’a Par-
rivée : aspect somnolent, voix monotone et affaiblie ; exci-
tabilité excessive. Les métrorragies persistent depuis le 27 fé-
vrier.

Le 14 mars. On est frappé de létat de paleur de la malade.
Ses muqueuses sont trés décolorées. La peau est d'une paleur
cireuse trés impressionnante ; souffles anémiques au nivean
du coeur, des jugulaires, du globe oculaire. Les meétr
n’ont pas cessé depuis le 27 février.

Numération globulaire :

Hématies = 3.244.000.
Valeur globulaire = 0,20.

Le 27 mars. Rétention vésicale depuis la veille an soir. Le
sondage raméne 1 litre 500 d’urine. Phénoménes nerveux.
Les régles se sont arrétées mais li persiste un léger suinte-
ment séro-sanguinolent.

Le 18 mars. Toucher vaginal (M. le Docteur Durand). Les
culs-de-sac ne peuvent étre explorés : le col est entr’ouvert,
un peu mou, sans polypes perceptibles, ni noyaux fibreux
sous-muqueux. Toucher difficile (présence de P’hymen).

Le 19 mars. La malade entre dans le service de M. le Dac-
teur Durand.

orragies

-
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Lel 24 mars. On pratique, apreés dilatation du col, un léger
curettage utérin, purement explorateur, qui ne raméne que
peu ou pas de fougosités, Lavage intra-utérin, et pose d’un
tube de radium de 100 milligrammes pendant 6 heures.

Le 9 avril. La malade revient dans le service de M. le Pro-
fesseur Roques. Les métrorragies n’ont pas reparu. Il per-
siste seulement quelques pertes blanches légéres. La malade
se plaint de fréquents besoins d’uriner et de doulcur a la
miction.

Le 20 avril. Amélioration légére. Le visage est trés faible-

ment coloré. L’asthénie est encore trés accentuée.
: Le 10 mai. Malade trés en voie d’amélioration. Elle a eu ses
régles le 29 avril ; écoulement assez abondant qui a duré
quatre jours, alors qu’antérieurement 4 lintervention la ma-
lade perdait abondamment pendant huit jours.

Le 25 mai. Début d’une nouvelle période menstruelle nor-
male, 4 jours, écoulement d’abondance normale.

Le 28 mai. Examen du sang :

Hématies : 4.300.000.
Leucocytes : 6.200 par mm®.

Le 10 juin. La malade quitte le service et va a Margnolles.

Le 186 juillet 1920. Aprés un séjour d’un mois a Margnolles,
revient dans le service pour se faire examiner : état général
bien amélioré ; malade encore pale et anémiée ; mais n’est
plus cireuse. Forces assez bien revenues.

Numération globulaire :

Globules rouges = 4.441.000.
Valeur globulaire = 0,55.

Le 23 mars 1921, Modification considérable de I’état géné-
ral. Pése maintenant 53 kilos. Face colorée presque normale-
ment ; forces trés suffisantes, pas tout a fait normales cepen-
dant ; quelques troubles cardiaques ; conserve quelques per-
tes blanches presque continues, un peu génantes.

Peu de douleurs en dehors des régles ; celles-ci sont pré-
cédées de quatre jours de douleurs, I’écoulement dure une
semaine, abondant et douloureux pendant les quatre pre-
miers jours environ. Les regles sont réguliéres, laissant la
malade trois semaines sans’ pertes.

La malade se plaint d’épistaxis. L’examen nasal (Doc-
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teur Porte) ne révéle rien. Elles est actuellement infirmiére
4 Saint-Claude, chez M. le Docteur Sigaud, et elle peut exer-
cer a peu prés normalement sa profession d’infirmiére en
chirurgie.

Elle a été revue a plusieurs reprises jusque vers la fin de
Pannée 1922.

Son état génral ést trés amélioré, ses forces sont normales,
en rapport avec sa petite taille et le faible développement de
sa musculature. :

Ses téguments sont de teinte normale : son facies sans
étre coloré est satisfaisant. Elle ne ressemble en rien & la
malheureuse anémiée, de teinte cireuse, que’lle était lors de
Papplication du radium.

Son appétit est normal. Son état nerveux est grandement
amélioré.

Elle est, en un mot, dans un état extrémement satisfaisant.

OBSERVATION I1

(Due a Pobligeance de M. le Docteur SANTY)

Femme, 36 ans ; une grossesse normale il y a deux ans,
suites simples.

Depuis six mois, sans retard de régles antérieur, sans la
moindre histoire de fausse-couche, les régles augmentent
d’intensité, puis des métrorragies s’installent qui, par leur
irépétition et leur abondance, anémient la malade

Au moment ot on ’examine, elle garde le lit depuis plu-
sieurs semaines, apyretique avec des pertes continuelles.

L'utérus est de volume moyen, le col d
présente ni déchirure ni bourgeon suspect.

Mars 1921. Sous anesthésie générale, dilatation aux bou-
gies d’Hegar, exploration au doigt in uflero, négative, et
injection iodo iodurée.

¢ multipare ne

Les jours suivants, les pertes reprennent au huitiéme jour ;

devant une telle persistance, application de deux tubes de
25 milligrammes de bromure de Ra, dans des gaines d’or
-
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de un demi-millimétre ; on laisse en place quarante-huit heu-
res ; filtration secondaire au caoutchouec,.
Suites simples. Le suintement sanguin céde peu & peu.
Les nouvelles que Pon a par la suite sont satisfaisantes.

Les régles n’ont reparu qu'en septembre 1921. (Six mois
apres.)

OBSERVATION 11I
(Service de Gynécologie, Docteur MoLIx)

Mm™e P..., 47 ans. : -

Entre a I’hopital e 17 mars 1921 pour pertes rouges.

Réglée a 17 ans, régles réguliéres un peu douloureuses,
pertes blanches légeéres. Bonne santé jusqu’en mai 1920.

A cette date, pertes rouges abondantes qui laissérent la
malade profondément anémiée. Traitée par le repos: garda
le lit un mois. En octobre 1920, nouvelles pertes, mais moins
fortes.

En février 1921, nouvelles pertes abondantes, avec des
caillots, et aprés un retard de régles de 15 jours. Mise au
repos, les pertes diminuent mais ne cessent pas. Tamponne-
ment, le 10 mars.,

Entrée a Ia Charité le 17, sur le conseil de son médecin,
pour métrite hémorragique suspecte.

A TD'entrée, malade affaiblie, légéres pertes rouges.

Se plaint de malaises cardiaques ; souffles anémiquées au
niveau des jugulaires. Température 37°6, urines normales.

Toucher : utérus en position normale ; col gros et un peu
mou ? on ne peut introduire le doigt! rien aux annexes, 11
s’agit vraisemblablement d’hémorragies liées a une fausse-
couche ?

Le 27 mars 1921, Avant I'application de Radium, on attire
au Museux le col utérin qui, contrairement au premier exa-
men, présente une consistance normale, et un orifice fermé.
Pas de suintement de sang. Dilatation Hegar 11 ; hémorragie
presque nulle Hystérométre 9 cm; 2 tubes de Radium :
130,4 + 2 filtres supplémentaires argent un millimétres, pen-
dant 24 heures.

6 auril. Aucune réaction. La malade sort améliorée. Au-
cune nouvelle depuis.
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OBSERVATION 1V

(Service de Gynécologie, Docteur MOLIN)

M=¢ B..., 40 ans.

Entre le 20 aolt 1921 pour métrorragies.

Réglée a 13 ans, toujours irrégulicrement.

A eu quatre enfants. Une fausse-couche de six mois il y
a deux ans. Rhumatisme.

Depuis sa fausse-couche, la malade a toujours eu de la
leucorrhée, tachant le linge cn jaune, empesant, principale-
ment marquée dans les quatre jours précédant les regles.
Celles-ci étaient toujours irréguliéres, toujours trés doulou-
reuses.

Depuis un an, 1a malade voit ses régles, augmentées d’abon-
dance, sans caillot cependant. Hydrorrhée intermittente trés
caractéristique.

En juin 1921, la malade a une métrorragie qui dure un
mois, pas trés abondante en tant que quantité journaliére.
I.a persistance de ces troubles lui fait consulter un médecin,
qui parle d’ulcération cancérecuse possible et ’envoie 4 'hopi-
tal.

A Pentrée, température a 37°3; urines normales.

Au toucher : col au loin, dans le cul-de-sac postéricur.
Utérus en rétroflexion, de mobilisation trés difficile et trés
pénible,

1¢r septembre 1921. Application du Bromure de Radium :
50 milligrammes, aprés dilatation au 9 (Docteur Nogier).

Amélioration progressive, suites normales et quand la
malade sort, elle ne perd plus.

En date du 22 avril 1923, la malade écrit qu’elle n’a pas eu
de nouvelles hémorragies, que ses régles sont irrégulieres,
la fatiguant beaucoup, mais tout cela ne Pempéche pas de
faire son ouvrage et de travailler a D’atelier.
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OBSERVATION V
(Docteur SANTY)

Femme de 47 ans.

A eu trois enfants, pas de fausses-couches, pas d’histoire
génitale.

Depuis deux ans les régles ont augmenté d’importance,
au point d’obliger la malade a s'aliter chaque fois.

Chaque période menstruelle s’accompagne d’émission de
caillots et dure une dizaine de jours.

Depuis trois mois, la malade perd presque constamment,
et se trouve dans un état d’anémie entiére.

A Peramen : utérus de volume un peu supérieur a la nor-
male, mais sans plus ni fibrome, ni trace d’inflammation
pelvienne ; col volumineux, sans rien qui rappelle le néo-
plasme.

Le 3 septembre 1921. Mise en place de 2 tubles de 25 milli-
grammes de Bromure de Radium dans une gaine d’or de
1 millimétre, et caoutchouc aprés dilatation jusqu’au 15 et
exploration utérine (16 heures.

Le 5 sepfembre 1921. Ablation a 17 heures.

Suites simples. Revue le 9 décembre 1921 ; les regles et
les pertes n’ont plus reparu; elle a quelques bouffées de
chaleur et a engraissé de 2 kilogrammes.

Utérus petit et col scléreux. En mars 1922 est restée non
réglée.

OBSERVATION VI

(Clinique Gynécologique de la Charité, Docteur COTTE)

Mme F... Léonie, 42 ans.
- Entre a I’hépital le 16 novembre 1921 pour pertes rouges
abondantes.

Réglée 4 13 ans, toujours réguliérement. Bonne santé habi-

tuelle.
Mariée a 21 ans, a eu trois enfants ; une fausse-couche.

Accouchements et suites normaux.
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Depuis le 17 novembre 1920, 1a malade aurait présenté des
perte s rouges continuelles ? séparées seulement par des
intervalles de 24 heures ? prtes peu abondantes,

non dou-
loureuses. Une seule fois, un inte

rvalle de 3 semaines a
séparé deux pertes, Entre les pertes rouges, pertes blanches,
trés liquides, sans odeur.

A part ces phénoménes, la santé de la malade demeurait
parfaite ; aucun signe d’affaiblissement et d’anémie ;

pas de
troubles digestifs ; aucun signe

de compression pelviennc.

Depuis une huitaine de jours, les pertes sont devenues plus
abondantes ; la malade aurait eu de véritables hémorragies
avec caillots. Ces symptomes VPameénent a se faire hospita-
liser.

A lPexamen°: femme grasse, état genéral satisfaisant tégu-
ments et muqueuses de coloration plutdét exagéréc. Rien &
Pexamen des divers organes.

Toucher : trés difficile en raison de ’embonpoinat de la
malade ; col normal, utérus remontant un peu plus haut que
normalement, mais difficile a délimiter.

L'exploration intra-utérine montre une cavité un peu
allongée (8-9 cm.), sans noyau néoplasique ou myomateux.

18 novembre. Radium 100 milligrammes pendant 24 heures.

19 novembre. A 15 heurcs, perte rouge assez abondante,
arrétée par une injection chaude.

Les jours suivants, la malade co
mais peu abondamment.

Sort le 3 décembre 1921.

Revue le 4 janvier 1922 : rares pertes, peu abondantes,
durant peu (24 heures). Ameélioration nette.

Nouveau séjour. En septembr
recommence,

ntinue a perdre en rouge,

e 1922, les hémorragies ayant
la malade revient dans le service. On lui fait
plication de 100 milligrammes, mais pendant
48 heures. Les suites furent normales, et la malade
14 septembre, partait le 24 chez elle.

Ses derniéres nouvelles datent du 9 mai 1923. A cette épo-
que elle n’avait pas reperdu, ni revu ses régles.

une seconde ap

entrée le
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OBSERVATION VII
(Clinique Gynécologique de la Charité, Docteur COTTE)

M=¢ D... Julie, 47 ans,

Entre 4 ’hdpital le 15 novembre 1921, pour pertes rouges
durant depuis quatre semaines.

Bonne santé antérieure; réglée a 13 ans, toujours régulié-
rement. Mariée, a eu 8 enfants. Derniére grossesse en 1921 :
fausse-couche de deux mois et demi (Charité).

Depuis, la “malade a toujours présenté des pertes blanches
modérées sans caractéres spéciaux et les régles ont été moins
réguliéres.

Mais il y a un mois, la malade qui avait eu ses régles a
leur date normale, a continué les jours suivants & présenter
des pertes rouges spontanées, indolores, continuelles, avec
caillots assez abondants, Aucun autre symptoéme anormal :
ni dysurie, ni pollakiurie, ni constipation. L’état général est
resté bon ; un peu d’amaigrissement, mais pas de signes d’ané-
mie chronique. Les pertes sont arrétées depuis le 17 novembre
au soir.

Examen gynécologique (sous anesthésie, en raison de I'em-
bonpoint de la malade qui rendait difficile toute explora-
tion). Utérus un peu gros et dur, mobile ; fond utérin un
peu dévié a gauche. Col normal, fortement déchiqueté par
les accouchements successifs, L’exploration intra-utérine
(dilatation = 9) montre une cavité a peine allongée, lisse,
aucun ressaut, aucune trace de noyau myomateux ou néopla-
sique.

21 novembre 1921. Radium = 100 milligrammes pendant
24 heures. Aucune nouvelle depuis sa sortie de Phopital,
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OBSERVATION VIII

(Clinique Gynécologique de la Charité, Docteur COTTE)

MmeS... Emilie, 37 ans.

Entre 4 Dlhépital en septembre 1921 pour pertes rouges.
Réglée a 18 ans, ses régles étaient abondantes, durant 8 a
10 jours, avec souvent des caillots noirs

Il y a 5 ans, a eu une blennorragie, traitée et guérie.

Depuis deux mois, pertes avec pus jaune et vert, regles
normales. Douleurs survenant par crises, siégeant
I’'asbdomen, surtout a gauche.

dans

' Au niveau de la vessie, douleurs vives, par crises, exacer-
bées pendant la miction et surtout a la fin.

Examen : Utérus légérement rétroposé. A gauche, masse
annexielle douloureuse, du volume d’un ceuf, Rien a droite.

Les urines contiennent un dépdt purulent. L'examen fait a
la pharmacie montre : « corpuscules de pus, mélangés de
nombreuses hématies, pas observé de cylindres ».

7 oclobre. Intervention (Docteur Pellanda) : annexite bila-
iérale, plus marquée a gauche. Ablation des annexes gauches
(trompe fermée ct distendue ; ovaire kystique suppuré) ; un
nodule inflammatoire dans le ligament rond, 4 son origine
utérine. Ablation de la trompe droite; conservation de
Yutérus et de Povaire droit.

Nouveau séjour. A sa sortie de I’hépital, la malade alia
mieux, mais eut toujours depuis, des régies légérement abon-
.dantes. Lors des derniéres, le 15 janvier 1922, elle a perdu
beaucoup, avec de gros caillots. Elle entre de nouveau 2
Phopital le 16 janvier 1922.

Le 23 janvier. Radium, 100 milligrammes pendant 24 heu-
res.

Sort le 5 février.

Depuis, les nouvelles que 'on a de 1la malade sont bonnes;
les derniéres sont du 8 mai 1923. Aprés un aménorrhée de

quatre mois, les régles ont réapparu de duréce et d’abondance
normales.

«
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OBSERVATION IX

(Clinique Gynécologique de la Charité, Docteur COTTE)

M=¢ B... Louise, 37 ans.

Entre 4 I’hopital le 13 janvier 1922 pour hémorragies uté-
rines.

Crises de rhumatisme articulaire aigu dans Penfance ; ré-
glée 2 13 ans, régles reguliéres, non douloureuses. Mariée, a
eu un enfant; suites de couches normales. Aurait fait un
séjour a I'Hopital de la Croix-Rousse pour albuminurie.

En juillet 1917, sans cause apparente, 8 jours apres les
régles normales, hémorragie vaginale abondante nécessitant
une hospitalisation d’urgence A la Croix-Rousse ; elle céda
au repos au lit.

Rien 4 signaler pendant les années suivantes.

Le 9 janvier 1922, nouvelle hémorragie abondante avec des
caillots, sans douleurs, sans prodromes ; les régles normales
avaient eu lieu du 23 au 27 décembre

Cette hémorragie détermina la malade a entrer a ’hopital
le 13 janvier 1922, Malgré le repos, les pertes continuaient
de moyenne abondance jusqu’au 19.

A examen, 17 janvier, rien a signaler & ’état général. Au
cceur, pas de signes orificiels, malgré les antécédents rhuma-
tismaux. .

Au toucher, utérus en bonne position, un peu gros, 4 con-
sistance d’utérus fibreux. Les deux annexes sont percues,
dures, peu douloureuses, donnant la sensation d’ovaires
scléro-kystiques. i

Le 22 janvier 1922, Application de radium, 100 milli-
grammes pendant 24 heures.

Sort le 27.

Aucune nouvelle depuis.




I

— 71 —

OBSERVATION X

(Service de Gynécologie, Docteur MOLIN)

M™¢ M... Julie, 51 ans.

Entre dans le service de M. le Docteur Molin, le 17 janvier
1922, pour métrorragie. A eu 5 enfants, accouchements nor-
maux, pas de fausse-couche. : .

Depuis 1921, irrégularités nombreuses dans les régles, dis-
paraissant pendant deux ou trois mois, reparaissant, mais ne
durant pas plus de huit jours. Pas de pertes blanches. Depuis
le 1°F janvier 1922, 1a malade perd tous les jours : pertes rou-
ges sans douleurs.

A Pexamen: Utérus petit en anteversion normale. Col lége-
rement granuleux ; culs-de-sac libres. Température 37°5.
Urines troubles. Disque léger d’albumine. Pas de sucre.

Le 25 janvier: Dilatation, curettage, muqueuse pcu épaissie;
l’hystérométre marque 7 cm,

Application de 9 tubes de radium passés bout & bout dans
la cavité utérine = 135 milligrammes pendant 48 heures.

Le 28. Température a 38°2 qui le

surlendemain était reve-
nue & la normale.

Le 4 février. La malade quitte le service.

Elle nous écrit en date du 30 avril 1923 ;

gie depuis sa sortie ; état de santé aussi
possible.

aucune hémorra-
satisfaisant que

OBSERVATION X1

(Clinique Gynécologique de la Charité, Docteur CoOTTE)

M=e T... Augustine, 33 ans.

Vient de Sainte-Eugénie, le 2 mars 1922, ou elle était en
traitement dans le service du Docteur Cordier po
culose pulmonaire ; envoyée pour fibrome.

Réglée a 11 ans, toujours réguli¢rement depuis ;
couche il y a 10 ans. Pas de pertes blanches.

ur tuber-

une fausse-
-
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Depuis cing mois, les régles de la malade sount irréguliéres,
n’apparaissant qu’un mois sur deux. C’est pour ces irrégu-
larités dans la menstruation que le Docteur Cordier I'envoie
a la consultation du service.

Malade paraissant avoir un état général assez bon ; a eu
une hémoptysie en février 1922 ; actuellement, va assez bien
au point de vue pulmonaire.

Toucher vaginal : Utérus de volume normal, en antéflexion
normale, rétrofixé.

Le 5 mars, application de radium : 100 milligrammes pen-
dant 24 heures.

Sort le 8 mars.

Aucune nouvelle depuis,

OBSERVATION XII

(Docteur SANTY)

Femme de 39 ans, vue a la consultation des Charmettes
pour des métrorragies persistantes datant de dix mois. A eu
une grossesse il y a douze ans. Pas de fausse-couche. A 'exa-
men, utérus volumineux, mou, non doulourcux. Col un peun
gros, mais lisse et régulier.

Le 12 avril 1922. Anesthésic a 1’éther, dilatation explora-
tion intra-utérine négative. Mise en place de 2 tubes de
25 milligrammes de Radium ; filtre or de 1 millimétre, caout-
chouc ; laissé en place 48 heures,

Revue réguliérement depuis, 4 la consultation. A perdu a
nouveau le mois suivant, puis les régles ont cessé totalement
pendant sept mois et actuellement la malade est réglée régu-
liérement, peu abondamment, sans phénoménes douloureux,
sans accidents,

-

OBSERVATION XIII

(Due a 1’obligecance de M. le Docteur Santy)

Femme de 48 ans.

Unec grossesse il y a 29 ans ; bonne santé habituelle.

Depuis huit a4 dix mois métrorragies fréquentes qui ont
fait croire a un néoplasme du corps.




15 octobre 1922, A V’examen clinique, utérus un peu volu-
mineux, mou, col également volumineux avec ceufs de
Naboth nombreux, pas de tumeur ni d’ulcération,

Anesthésie, dilatation aux bougies d’Hégard, exploration
intra-utérine négative. Mise en place de 2 tubes de 25 milli-
grammes de Bromure de Radium ; filire or d’un demi-milli-
métre, caoutchouc. Laissé en place 48 heures.

La malade rentre chez elle le 25 octobre.

Un mois plus tard, nouvelle métrorragie qui linquiéte,
mais est de courte durée.
En mars 1923. Les régles n’ont pas reparu, la malade a

des bouffées de chaeur ; il semble que la castration soit effec-
tive.

OBSERVATION XIV

(Service de Gynécologie, Docteur MoLIN)

M Beno.te G..., 23 ans.

Envoyée a I’hopital par M. lc Docteur Giraud de Beaujeu
le 14 novembre 1922 cn vue d’une intervention pour ané-
mie grave, & la suite de métrorragies répétées. Réglée a
13 ans, trés réguliérement.

Pas de pertes blanches, Les régles duraient trois jours,
n’étaient pas douloureuses. Au mois d'aotit 1922, les reégles
ont duré huit jours, sans caillots.

A partir du 20 octobre, elles ont duré 12 jours, avec des
caillots, mais sans coliques. Soignée avec de la glace et des
injections chaudes.

Au début du mois de novembre elle a perdu 10 jours, jus-
qu’a ce I'on arréte les pertes par de la glace et de l’ergotine.
‘Touojurs des caillots, mais pas de douleurs. La malade a
eu trois syncépes par suite de son état d’anémie aigué.

Elle arrive & Uhépital le 14 novembre 1922, avec unc ané-
mie intense ; teint jaune paille, trés faible, on est obligé de
la porter. Souffles anémiques intenses mésosystoliques, jugu-
laires, oculaires. Elle a conservé un excellent appétit ; pas
de constipation. Température 37°3-37°9. Urines ne contenant,
ni sucre, ni albumine. L’examen physique est négatif.
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Utérus de volume normal. Annexes non pergues.

Le 30 novembre. Application d’un tube dc¢ Radium de
50 milligrammes pendant six hcures. La malade n’a aucune
réaction fébrile. )

Depuis lors, son état général s’améliore, elle se colore,
prend du poids ; n’a pas perdu depuis son entrée.

Le 16 décembre 1922, la malade quitte le service.

Elle a écrit en date du 1°* avril 1923 pour donner de ses
nouvelles.

« Depuis que je suis sortie de la Charité, dit-elle, je suis
« en trés bon état, mes époques sont revenues le 10 janvier
« trés régulidres J’ai bon appétil. J'ai engraissé de 12 kilos.
« Je suis trés fraiche, Je ne me sens aucun malaise, et jai
« pu reprendre mon travail habituel sans que cela me fati-
« gue, »

OBSERVATION XV

(Service de gynécologie, D* MoLIN)

Mme Eugénie L..., 2 5ans.

Vient 4 I’hépital le 15 décembre 1922 pour métrorragies.

Réglée 4 12 ans. Régles trés abondantes mais irréguliéres,
avec arréts de parfois trois mois, Aurait été soignée a la deu-
xiéme infirmerie il y a cinqg ans pour dysménorrhée, métror-
ragies ? aurait eu i cette époque un curettage ? et une rétro-
version ? Les métrorragies continuérent. Fausse couche de
six mois, il y a deux ans. Depuis, les régles auraient été plus
réguliéres et Pétat de la malade se serait amélioré.

Mais depuis quelques semaines, pertes abondantes avec
caillots qui I’obligent a rentrer a I’hépital.

A Pexamen. — Utérus non augmenté de volume, mobile, en
position intermédiaire ; col normal, annexes non percues.

Température 37°5.

Urine : ni sucre, ni albumine,

18 décembre 1922, — Application de radium : 50 milli-
grammes, pendant six heures.

19 décembre. — Léger suintement séro-sanguinolent.
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Les jours suivants, je suintement séreux rose continue,
assez abondant, mais peu de pertes rouges ; pertes blanches.
En outre la malade se plaint de douleurs lombaires et dans
la cuise gauche.

Toucher avant le départ: col entr’ouvert, utérus légére-
ment augmenté de volume, ‘annexes non perg¢ues. Douleur
provoquée iliaque gauche, (Peut-étre salpingite haute.)

La malade, qui n’a fait aucune réaction fébrile, sort de
I’hépital le 28 décembre.

Elle ne perd plus, mais se dit encore affaiblie.

Nouveau séjour. — La malade rentrée chez elle continuait
4 avoir quelques pertes blanches, mais avait pu reprendre
son occupation.

Le jeudi 4 janiver 1923, sept jours donc aprés son départ du
service, elle a recommencé 4 avoir des pertes rouges, qui n’ont
plus cesse jusqu’a cc jour. De plus, depuis samedi 5 janvier,
elle perd de gros caillots, quclques-uns énormes, gros comme
le poing. Elle rentre de nouveau a Phépital le 8 janvier.

L.e 11 janvier, — Le matin, la malade a eu une forte hémor-
ragie. Cyanose de la face et des extrémités. Pouls filant,
incomptable.

Tamponnement, sérum adrénaliné, caféine, huile cam-
phree.

13 janvier. — Curettage. Les bougies d’Hégar passent jus-
qu’au 14 sans difficulte. Fragment de muqueuse prélevé pour
Pexamen histologique.

18 janvier. — La malade se plaint de douleurs sacrées et
lombaires. Le toucher ne montre rien de bien nouveau :
Utérus paraissant de volume normal.

Au toucher rectal, rien de perceptible dans le Dougias.

28 janvier. — La malade quitte le service.

13 mars 1923. — La malade vient & la consultation. Elle

n’a pas perdu depuis son curettage, mais ses régles n’ont pas
réapparu.

[
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OBSERVATION XVI

(Service de Gynécologie, D* MoLIN)

Mme Antoinette L..., 39 ans.

Vient & I’hépital le 12 décembre 1922 parce qu’elle perd
depuis quinze jours.

Réglée 4 14 ans. Régles irréguliéres, non douloureuses.

Un enfant il y a treize ans, accouchement normal ; une
fausse-couche de sept semaines il y a trois ans, sans suite
sérieuse.

Bonne santé habituelle.

Au mois de mars 1922, la malade, qui était réglée trés irré-
guliérement, a eu une perte qui a duré trois mois sans inter-
ruption, perte peu abondante, sans aucune doulecur.

Pendant les trois mois qui suivirent, la malade n’eut aucune
perte, et ne vit méme pas ses régles.

Au mois d’aolit, nouvelle perte jusqu’au 20 octobre.

Le mois de novembre fut absolument normal, mais depuis
une quinzaine de jours, nouvelles pertes, aucune douleur. La
malade, qui se trouvait affaiblie par ses pertes, rentre a Phé-
pital le 1°° décembre 1922.

A son entrée, nc souffre pas, perd en abondance. Etat géné-
ral bon ; température 37°2-37°6.

Urines ne contenant ni sucre, ni albumine,

A lexamen. — Utérus petit, culs-de-sac souples, rien aux
annexes, col normal,

Le 15 décembre 1922. — Application de 50 milligrammes de
radium pendant six heures. Aucune réaction fébrile.

Le 19 décembre. -— La malade sort, elle ne perd plus, va
trés bien.

Le 15 février 1923. — La malade revient a la consultation ;
ses régles ont été interrompues pendant deux mois. Les der-
niéres régles ont été trés peu abondantes et datent des pre-
miers jours de février.

En date du 6 avril, elle écrit que sa santé est bonne, qu’elle

reprend des forces, ses derniéres régles datent du 27 mars
au 1°° avril,
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OBSERVATION XVII

e (Service de Gynécologie, D™ MoLiN)

Mme Marie M..., 27 ans.

Vient a Phopital, le 6 décembre 1921, pour des hémorra- ;
. i3
gles, i

A 18 ans, a eu des pertes rouges qui ont duré trois mois.

Les régles ont été normales jusqu'a il y a un an (tous les
25 jours) un peu prolongées cependant, durant huit jours.

Il y a un an (le lendemain du premier rapprochement
sexuel) la malade a cu une hémorragie qui a duré huit jours,
accompagnée de douleurs dans le bas-ventre du cdté gauche.

Depuis, ces hémorragies se sont produites a4 peu prés tous
les mois, trés abondantes et d’une durée de trois semaines.

La malade a un aspect anémique trés accusé. Pas de dou-
leur. Constipation, ne va a la selle que tous les deux ou trois
jours. Digestion difficile.

Température 37°3. 38° a P’entrée.

Examen le 13 décembre, aprés purgation. Col a deux lévres
antérieures et postérieures trés nettes. Corps utérin en reétro-
version mobile. Pas d’annexes ; les pertes sont arrétées.

Le 20 décembre. — Intervention. Dilatation (n° 8) difficile
car isthme rétréci, Curettage, qui raméne de longs débris de
muqueuses. Injection iodo-iodurée.

Longueur utérine 8§ cm.

Suites normales. La malade sort Ie 25 décembre 1921, Per-
tes arrétées, mais état anémique persistant.

Deuzxiéme séjour, — Du 27 janvier au 5 février 1923. La
malade est bien réglée depuis son curettage, cependant elle
souffre un peu pendant deux, trois jours apreés la période
menstruelle. Pendant I’année qui vient dec s’écouler, son état
général était bien meilleur.

Depuis un mois et demi environ, elle se sentait un peu
affaiblie, lorsque, huit jours aprés ses régles de fin décembre,
elle commenca a souffrir au niveau de la fosse iliaque gau-
che, et au bout de quelques jours, elle présenta une perte

rouge, aprés avoir perdu abondamment en blanc pendant un
jour ou deux.

-
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La perte rouge dure depuis quinze jours et ne s’est- arrétée
que depuis que la malade garde le lit a Phopital. Sa douleur
a complétement disparu depuis que la malade a commenceé a
perdre. Jamais de pertes jaunes ou vertes, aucune douleur a
la miction.

Etat général bon ; depuis un an la malade s’¢tait rétablie
et avait repris du poids.

Température 37°6.
Urines : ni sucre, ni albumine.
L’examen physique ne révéle rien d’anormal.

1°r février, 50 milligrammes, pendant huit heures.
Suites normales.

La malade sort deux jours apres.
Aucune nouvelle depuis.

On nous fera peut-étre le reproche de ne pas publier
un nombre suffisant d’observations pour permettre
d’apporter un jugement certain sur la méthode.

A cela, nous répondrons que nous avons surtout
voulu montrer des faits précis ; si le nombre en est
aussi restreint, ¢’est que nous avons trié, au milieu
de nombreuses observations, celles qui se rapportaient
a des métrites hémorragiques certaines, rejetant déli-

bérément celles pour lesquelles un doute pouvait étre
émis.
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CHAPITRE 1V

Etude critique des Observations.

Nous adopterons, pour ce chagitre et les suivants,
la classification de Kcenig, classification déja men-
tionnée au début de notre étude.

1° METRITES VIRGINALES

Les Observations I et XIV se rapportent a cette caté-
gorie.

Dans 'Observation I, le diagnostic fut assez diffi-
cile. Des métrorragies persistantes, durant depuis
deux ou trois ans, assez faibles & lentrée, avaient tout
d’abord été mises sur le compte d’une lésion cardia-
que. Puis des troubles nerveux trés prononcés, quel-
ques autres signes discrets égarérent encore latten-
tion. Une numération glibulaire faite entre temps
avait donné 3.244.000 globules rouges, avec uune valeur
globulaire de 0,20. Et ce n’est guére qu’aprés un mois
d’hopital que le diagnostic fut posé et suivi d’une
application de radium, faite par M. le Docteur Du-
rand 100 milligrammes pendant 6 heures.
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11 n’y eut aucune réaction eonsécutive ; 1’état géné-
ral s’amdliora rapidement et la malade, sortie de
T’hopital, put tenir un poste d’infirmiére en chirurgie.
Ses derniéres nouvelles, datant de quelques mois,
étaient trés satisfaisantes : menstruations normales,
état nerveux grandement amélioré.

Si PObservation XIV est moins ancienne, elle n’en
est pas moins instructive. Chez une malade, atteinte
de ménorragies abondantes, ayant résisté aux divers
traitements médicaux, dans un état d’anémie intense
(elle avait eu trois syncopes), le diagnostic fut rapide-
ment posé. Quelques jours apres, application de 50
milligrammes pendant 6 heures. Il n'y eut aucune
réaction ; l'aménorrhée qui suivit fut passagére
(2 mois), et depuis, les régles ont réapparu de facon
normale.

En somme, il s’agit bien de deux cas de métrite
virginale hémorragique, guéris par une seule appli-
cation de radium, alors que_chez des malades pré-
sentant un état d’anémie aussi intense, toute autre
intervention aurait pu paraitre risquée.

20 METRITES DES FEMMES AU COURS DE LA VIE GENITALE

Nos observations sont plus nombreuses ; nous en
avons retenu neuf (II, IV, 'VIII, IX, XI, XII, XV, XVI,
XVII). Et encore la plupart d’entre elles auraient pu
prendre place dans le groupe précédent.

En effet, dans la généralité de ces cas, le but cher-
ché : arrét de I'hémoragie, conservation des régles,
étant le méme, la technique employée devail étre
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semblable. Tls se rapportent tous & des femmes de 25
& 40 ans, chez lesquelles on a tenu, en général, & sau-
vegarder la fonction menstruelle.

Le diagnostic, diagnostic d’élimination, ne fut fait
qu’aprés Pabandon de toutes les autres hypothéses.
Dans I’Observation IV, le toucher donnant des ren-
seignements peu précis, on a pu hésiter, d’autant plus
quwil s’agissait d’une femme de 40 ans et qu’'un méde-
cin avait déja parlé d’ulcération cancéreuse possible.
(était en septembre 1921 ; nous avons eu, il y a quel-
ques semaines, des nouvelles satisfaisantes de la ma-
lade. Le diagnostic était vraisemblablement exact.

Plusieurs de ces femmes étaient dans un état d’ane-
mie intense (IT, XV, XVII). Les hémorragies, chez tou-
tes, avaient résisté au repos et aux divers traitements
médicaux. Chez la malade de 1’Observation VIII,
Iablation des annexes gauches, avec conservation de
utérus et de I'ovaire droit, n’avait point suffi 4 arré-
ter ’hémorragie. Le curettage avait été employé dans
deux cas (II, XVII) ; dans T'Observation XVII, il amena
une rémission nette et qui dura un an; dans 1’Obser-
vation 11, il sembla n'avoir eu aucun effet sur Yhémor-
ragie.

Les doses employées dans les Observations XV,
XVI, XVII, furent de 50 milligrammes pendant 6 heu-
res, pour les deux premiéres, pendant 8 heures pour
la derniére. I1 s’agissait, dans deux de ces cas, de fem-
mes jeunes (25 €t 27 ans), et dans tous les trois, on
chercha toujours a sauvegarder la fonction mens-

truelle. Les résultats obtenus furent les suivants :
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Dans un cas (Observation XVI), aprés une aménor-
rhéc transitoire, les régles réapparurent de facon nor-
male. v

Dans I’Observation XVII, la malade, sortie de 1’ho-
pital deux jours aprés I'application, n’a donné depuis
aucune nouvelle, .

Enfin, chez la jeune femme de 1'Observation XV,
il y eut échec. Aprés un arrét momentané, hémor-
ragie récidiva et le curettage qui suivit amena une
amélioration notable. _

Dans toutes les autres observations de cette caté-
gorie, on avait employé, soit 50 rhilligrammes de bro-
mure de radium pendant 48 heures, soit 100 milli-
grammes pendant 24 heures. Au point de vue résultat
immeédiat, il y eut arrét de Phémorragie dans tous les
cas. Le résultat éloigné fut également bon ; apres
une aménorrhée temporaire (2 & 7 mois), les régles
reparaissaient de fagon généralement réguliére.

Seules, les Observations IX, XI, XVII n’ont pu étre
suivies, et nous n’avons pﬁ recueillir aucun renseigne-
ment sur I’état actuel de ces malades.

En somme, sur neuf observations de malades trai-
tées par une seule application, il y a un échec, ¢chec
dont nous essayerons plus loin de rechercher les
causes.

3° METRITES DE LA MENOPAUSE

Nous en avons rapporté six cas (III, v, VI, VI, X,
XIII), dont Tage varie entre 42 et 51 ans. Dans ce
gfoupe surtout, il efit été possible d’en réunir davan-
tage. Mais le diagnostic étant ici plus délicat et les
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indications du radium étant mieux ¢établies et plus
facilement reconnues, il nous a paru préférable de
n"apporter quedes cas nets et assez longuement étu-
diés.

Seul le diagnostic de ’Observation 1IL, d’abord di-
rigé vers une histoire de rétention placentaire, fut,
aprés un examen plus complet, aiguillé vers la mé-
trite hémorragique.

" Les doses employées dans tous ces cas furent les
suivantes :

Soit 50 milligrammes ou 100 mililgrammes de bro-
mure de radium 48 ou 24 heures, dans les Observa-
tions V, VI, VIT, XIII ;

Soit 135 milligrammes pendant 48 heures, dans I’Ob-
servation X, ou 130 milligrammes pendant 24 heures,
~dans PObservation III.

Les résultats furent trés satisfaisants.

Il y eut un échec relatif (cas de la malade de I'Obser-

"vation II). Elle avait regu une application de 160
_milligrammes pendant 24 heures. Les hémorragies
cesseérent pendant dix mois, mais reparurent en sep-
tembre 1922. Une nouvelle application de 100 milli-
grammes pendant 48 heures. semble avoir amené une
aménorrhée définitive. Chez deux malades (Obser-
vations 1II et VII), nous n’avons pu savoir les résul-
tats.

Enfin, chez les trois autres (Observations V, X, XIII),
Yaménorrhée qui a suivi Papplication du radium pa-
rait étre définitive.
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COMPLICATIONS

Tels sont les résultats obtenus. A-t-on observé des
accidents ou des complications ?

Dans toutes les observations rapportées, le seul in-
cident noté fut une élévation thermique n’ayant ja-
mais dépassé quelques dixiémes de degré.

Cependant, il nous a été signalé un cas, dont nous
n’avons pu reproduire I'observation, ot 'application
de radium, effectuée pourtant suivant les régles habi-
tuelles, fut suivie d’une mort rapide de la malade, qui
parut imputable 4 une septicémie suraigué. Il semble
que, dans ce cas, on soit en droit d’incriminer le tube
de radium lui-méme, en ’absence de toute autre cause
apparente. C’est pourquoi nous croyons nécessaire
d’insister sur la nécessité d’apporter les soins les plus
minutieux a la stérilisation du tube et a sa prépara-
tion. Ces tubes sont exposés a des manipulations répé-
tées, qui les font passer, de cavités septiques, dans
des utérus stériles. Cet accident facheux démontre
combien rigoureuses doivent étre les préparations
préopératoires.




CHAPITRE V

Indications de la Curiethérapie

dans les Métrites hémorragiques.

Nous essayerons, dans la mesure du possible, de
déduire ces indications de nos propres constatations
et de celles faites par leurs auteurs, en les rappor-
tant naturellement a la classification adoptée.

1° METRITES HEMORRAGIQUES DE LA MENOPAUSE

Ici, les observations nombreuses, les idées concor-
dantes de la plupart des auteurs nous facilitent la
tache. En effet, seuls Graves et Desjardins sont oppo-
sés 4 I’emploi du radium dans les accidents de la mé-
nopause. La curi¢thérapie, disent les autres, constitue
le traitement idéal des métrites hémorragiques chez
les femems de plus de 40 ans.

Seule 1a radiothérapie pourrait soutenir la compa-
raison. Les préférences de Keenig vont au radium ; il

en donne les raisons suivantes : -
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1° I1 vaut mieux mettre le reméde au niveau du mal,
évitdantainsi toute action irritante sur la peau, la ves-
sie, les intestins ; ’

2° L’emploi du radium intra-utérin permet d’as-
surer le diagnostic par I’exploration intra-utérine et

évite Perreur d’irradier un néoplasme du corps ;

30 I’action du radium est plus rapide que celle des
rayons X ; ’

4° Enfin, la technique est plus simple, a la portée
de tout gynécologue qui, ayant posé le diagnostic et
les indications, peut lui-méme appliquer le traitement.

Et le méme auteur ajoute dans_ses conclusions :
« Certes, pas plus que la curette, la curiéthérapie n’est
lJa panacée de I'hémorragie utérine.. Dans les limi-
tes é&troites de ses indications, on peut affirmer deés
maintenant que le radium est un hémostatique sar et
rapide de toutes les hémorragies utérines non dues
au cancer ,au fibrome, aux néoplasies et aux inflam-
mations annexielles. IL est' inoffensif chez les fem-
mes a partir de 40 ans, 12 ou la cessation des régles,
si elle n’est pas formellement désirable, n’entraine
pas d’inconvénients sérieux. Dans ce cas, il comstitue
le traitement de choix et peut étre employé d’emblée,
4 Iexclusion de toute autre thérapeutique gynécolo-

gique. »

90 METRITES DES FEMMES AU COURS DE LA VIE GENITALE

Les auteurs américains ayant traité un grand nom-
bre de cas, nous apportent ici leurs résultats et leurs

idées.
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Kelly et Burnam ont appliqué le radium a tous les
cas de métrites. '

Harold insiste beaucoup sur les question de radium-

sensibilité. 11 fait remarquer la délicatesse du traite-
ment chez des femmes en pleine activité génitale. La
dose qui, chez certaines, produit seulement une ré-
duction des périodes, les raméne a la normale ou
donne une aménorrhée temporaire, peut provoquer
une ménopause permanente chez une patiente qui
sera moins radium-tolérante.

Cet auteur signale deux cas, ol une aménorrhée
permanente fut provoquée par 400 miligrammes-’
heure chez une femme de 35 ans, et par 600 milli-
grammes-heure, chez une autre de 40 ans. Dans un
autre cas, ou il avait fait une application de 200 milli-
grainmes—heure, 1a conception cut lieu huit mois aprés
avec avortement au troisicme mois et mole hydati-
forme. '

Cette question de radium-tolérance et de radium-
sensibilité nous permet d’expliquer au moins en par-
tie échec observé dans notre Observation XV. La dose
qui. chez d’autres, avait amené I’arrét des hémorra-
gies et une aménorrhée provisoire, ne donna chez elle
aucun résultat. :

En France, pour beaucoup d’auteurs, les indica-
tions du radium dans cette catégorie de métrites sont
assez rares. Elles sont tirées, eomme dans les cas de
métrite virginale, des contre-indications ou des insue-

cés des autres moyens.
Keenig, résumant cette opinion, déclare que chez

les femmes de moins de 40 ans, « auxqueHes il est

i e 2
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nécessaire de conserver la fonction normale de
l’ovaire, la radiumthérapie, jusqu'au moment ou la
technique en permetira la graduation exacte, n’est
indiquée gqu’aprés I’échec des traitements gynécologi-
ques habituels. »

3° METRITES VIRGINALES

A quelques exceptions prés, « opinion médicale
reste en majorité hostile a4 la curiéthérapie de cette
affection » (Cesbron). '

Siredey, dans la discussion du rapport de Koeenig,
insiste sur le nombre de cas trés rares ou les hémor-
ragies menacant la vie de la jeune fille, on est obligé
d’intervenir. « Pour deux de ces jeunes filles, au
moins, dit-il, je n’hésitais qu’entre I’hystérectomie et
la radiumthérapie. C’est ce qui m’a fait choisir cette
derniére, et les autres malades me paraissaient sui-
vre la méme pente. Toules sont guéries, elles ont con-
servé leurs regles, ct l'une d’elles a eu un enfant vi-
vant. »

Pour Keenig, dans la majorité des cas de métrite
virginale, la curiéthérapie est inutile et employée de
facon systématique, elle peut devenir dangereuse. Ce-
pendant, connaissant le role néfaste des régles sur
les poussées fébriles des bacillaires, il n’hésitera pas
a slériliser, méme définitivement, une jeune femme
tuberculeuse. . :

Enfin Cesbron, ayant vu traiter ou traité lui-méme
de nombreux cas de métrite virginale, déclare qu’elle
« est pas d’emblée justiciable de la curiéthérapie ».
Il faut d’abord essayer tous les traitements médicaux
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et ce n’est quapres leur échec « qu’on est absolument
autorisé a pratiquer la curiéthérapie, en s’abstenant
toutefois d’application vaginale ».

En Amérique, cependant, cette méthode a de nom-
breux partisans. Kelly, Clark, Bailey, Leda Steacy,
\Wilkins et rapportent de nombreuses observations.

En Allemagne, Gauss et Friedrich, dans ces mémes
cas, disent qu’il est des maintenant possible de doser
avec une exactitude suffisante, pour éviter des dom-
mages irréparables.

Que penser apres la lecture d’opinions aussi variées
et aussi nombreuses.

Pour nous faire une idée plus juste, examinons sé-
parément les grosses ebjections que l'on fait a la
méthode, ce qui nous amene, du reste, a en étudier
les principales contre-indications. '

. Elles sont au nombre de deux, reconnaissant pour
causes, soit I'état des annexes, soit 'age des malades.

11 est certain, et tous les auteurs sont d’accord sur
ce point, qu'une annexité aigué est une contre-indica-
tion formelle & Vapplication de radium.

En ce qui concerne Tannexité chronique, les avis
sont partagés. Les auteurs américains, les auteurs
allemands signalent des cas de mort, par reviviscence
d’anciens foyers inflammatoires, ce qui n’empéche pas
Gaus d’entrevoir, dans un avenir rapproché, le traite-
ment de toute annexité, méme tuberculeuse, par la
radiumthérapie,

Nous nous en tiendrons 4 une opinion intermé-
diaire,, celle de Keenig : « La présence d’une annexité,
dit-il dans ses conclusions, contre-indique d’une fagon
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absolue toute curiéthérapie, si elle est aigué, la curié-
thérapie intra-utérine, si elle est chronique. »

Mais la grosse objection que nous retrouvons par-
tout a trait a I’Age des malades. On risque, dit-on, en
employant le radium chez des femmes jeunes, d’ame-
ner une ménopause ‘prémature’e et une stérilité défi-
nitive.

Et cependant, de nombreuses observations viennent
4 Pappui de la théorie de Gauss et Friedrich, qui affir-
ment que 'on peut exactement doser les radiations,
de maniére a éviter une aménorrhée définitive. Té-
moin cette observation de Siredey, déja ancienné d’en-
viron dix ans. ‘

1l s’agissait d’une jeune fille de 19 ans, chez qui plu-
sieurs curettages, a sept ou huit mois d’intervalle
n’avaient pas réussi &4 arréter les hémorragies. En
février 1913, elle venait de subir son quatriére curet-
tage. Au mois de mai suivant, les hémorragies recom-
mencdient et la meére, « voyant que les soins médi-
caux les plus variés n’avaient donné aucun résultat,
s’opposa & un nouveau curettage et demanda qu’une
opération radicale vint mettre sa fille 4 I'abri des
hémorragies qui l’anémiaient ». On hésitait entre
I'hystérectomie et le radium ; on fit une application

Jintra-utérine de radium donnant environ 5 millicuries

détruits. _

Le résultat fut merveilleux ; les pertes cessérent ;
les régles furent conservées, avec, cependant, quel-
ques irrégularités. Les forces et les bonnes couleurs
revinrent, si bien que, mariée en 1914, la jeune femme
devint enceinte quelques mois plus tard. Aprés une
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chute, elle fit une fausse couche de six semaines. En
1915, nouvelle grossesse avec fausse couche au cin-
quiéme mois. Deux ans apres, en 1917, elle devint
enceinie pour la troisiéme fois : accouchement pré-
maturé ; 'enfant ne véeut que quelques heures. En-
fin, en 1918, une quatrieme grossesse se termina paf
I’accouchement normal d’un enfant vivant.

Et cependant, aprés avoir cité son observation, Sire-
dey conclut « qu’une application de radium, méme a
dose faible, peut provoquer la suppression définitive

des fonctions ovariennes et entrainer une “stérilité
définitive ».

Affirmation pour le moins extraordinaire, fait re-
marquer Cesbron, qui déclare n’avoir « jamais vu, ni
lu qu'un radiumthérapeute ait provoqué par surprise
une stérilisation en pareil cas ». Il ajoute méme un
peu plus loin, que parmi les femmes qu’il a traitées,
beaucoup ont cu «depuis ces jirradiations des grosses-
ses parfaitement normales ».

Mais, pour cela, il faut appliquer de petites doses,
ne pas dépasser -600 milligrammes-heure, disent Ti-
tus et les auteurs américains. '

Du reste, les expériences de Weibel, de Vienne,
montrent que lovaire est d’autant plus résistant
qu’il est plus jeune.

Enfin, certains auteurs tendent a admettre de plus
en plus que, dans les effets obtenus par le radium, la
part qui est due & son action sur les ovaires est assez
faible. Des doses égales ou inférieures 4 8 ou 10 milli-

Py
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curies détruits, par chaque cul-de-sac vaginal, ne
suppriment pas la fonction ovarienne.

1l semble donc qu’avec une technique suffisamment
précise, on puisse élargir le cadre des indications de
la curiéthérapie dans les métrites hémorragiques.
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CHAPITRE VI

De la technique préconisée.

La technique employée ne difféere pas sensiblement
de celle adoptée dans lirradiation des 3bréomes. Deux
choses varient : la dose employée et la durée d’appli-
cation. A

Avant Papplication, plusieurs précautions sont a
prendre : g

b

1° Il est préférable d’hospitaliser le malade ;

20 11 est nécessaire de procéder a4 un examen com-
plet, pour ¢liminer une derniére fois toutes les affec-
tions énumeérées au diagnostic différentiel ;

30 On songera toujours a la possibilté d’'un apnexité
coexistante. 11 faudra donc prendre régulierement la
température, et toute ascension thermique vespérale
supérieure & 37°6, devra mettre en garde conire une
1ésjion annexielle (Nogier).

+
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4° Slagzurer que l’asepsie par 1’ébullition de l'ap-
pareil radifére a été bien faite :

a) Des tubes de radium et des étuis filtres ;

b) Des tubes de caoutchouc ;

¢) De Pappareil monté.

TecHNIQUE DE L’ApprLicaTiON (Nogier) (1)

L.a malade, amenée dans la salle d’opération, est
placée sur une table un peu haute.

Apreés savonnage et Tasage de la région vulvaire, on
donne une injection vaginale de deux litres d’eau
bouillie, tiede.

On comemnce cnsuite I'anesthésie. Dés qu’elle est
suffisante, on reléve les cuisses sur ’abdomen et on
les écarte fortement, en les maitenant avec des be¢-
quilles.

On place les champs ; on dilate le vagin avec deux
larges valves et on attire le col a la vulve avec deux
pinces de Museux.

1.’orifice cervical étant alors bien ouvert, on dilate
lentement et progressivement avec les bougies d’Hé-
gar. 11 est prudent de faire alors un curettage explo-
rateur et de mesurer les dirhensions de la cavité uté-
rine a l'aide de I’hystéromeétre.

Puis, on introduit I'appareil radifére, composé de
tubes de 25 ou 50 milligrammes dé bromure de radium
en chaine, et filtrés par 1 millimétre d’or, et 2 milli-
métres de caoutchouc pur para.

(1) Emprunté i la thése de Musso.
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On tamponne ensuite la cavité vaginale avec de la
gaze hydrophile, imbibée d’huile goménolée a.10 %.

La durée d’application variera avec le résultat
cherché ; on peut admettre que :

1° 50 milligrammes de radium pendant 6 heures
donnent en général une aménorhée de 2 ou 3 mois,
avec retour normal des régles s

2° 50 milligrammés pendant 12 heures suppriment
les régles pendant 5 ou 6 mois, mais aménent par-
fois une ménopause prématurée ;

3¢ 50 milligrammes pendant 24 heures sont consi-

dérés comme amenant le plus souvent une stérilité
définitive.

A plus forte raison en est-il de méme pour des doses
de 100 milligrammes pendant 24 heures et de 120
milligrammes pendant 48 heures, doses certainement
exagérées pour les cas que nous avons étudiés.







CONCLUSIONS

L’étude des nombreux cas publiés par I’école amé-
ricaine, les résultats obtenus en France, nos propres
observations nous permettent de porter sur la curié-
thérapie des métrites hémorragiques les appréciations
suivantes :

1. — Dans la métrite hémorragique, comme dans la
plupart des hémorragies utérines, 'emploi du radium
3 dose suffisante fait cesser ’hémorragie.

II. — La curltetheraple des métrites hémorragi-
ues est un traitement court, simple et inoffensif, lors-
que le diagnostic étant bien posé, les contre-indica-
tions éliminées, on prend les mémes soins que pour
une intervention chirurgicale.

III. -— Dans les métrites hémorragiques de la mé-
nopause, la constance des résultats obtenus, I'unani-
mité d’opinion des divers auteurs, permettent de pen-
ser que la curiéthérapie constitue le procédé«de choix.
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IV. — Au cours de la vie génitale, c’est souvent au
radium que ’on doit avoir recours, parfois d’emblée,
le plus souvent aprés léchec des autres méthodes
thérapeutiques. On réglera les doses et la durée d’irra-
diation sur le résultat cherché : aménorrhée transi-
toire ou ménopause définitive.

V. — Enfin, dans la métrite des vierges, les résultats
obtenus paraissent encourageants. '

V1. — De nombreuses observations montrent qu’a-
vec une technique précise on obtient, aprés une
aménorrhée transitoire, le retour normal des régles
et méme des grossesses consécutives dont I’évorution
fut normale.

LE PRESIDENT OE LA THESE
CONDAMIN.
Vu :

1.E DOYEN,
Jean LEPINE.

Vu et permis d’'imprimer :

Lyon, le 1= Juin 1923.
LE RECTEUR, PRESIDENT DU CONSEIL DE L’UNIVERSITE,

J. CAVALIER.
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