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Dans cette these, nous n'envisageons pas les métrites en 
général, mais exclusivement les métrites chroniques et 
celles de l'espèce bovine en particulier, pal'ce que, à notre 
avis, ce dernier groupe occupe la place prépondérante, 
attendu, non seulement, que la plupart débutent d'emblée, 
mais aussi parce qu'il est exceptionnel que le praticien soit 
consulté pour des cas aigùs, l'attention des propriétaires' 
étant to11jours éveillée fort tard, le plus souvent par des 
symptômes secondai)res tels que la stérUité ou J'amai' .... 
grissement. D'ailleurs, la métrite chronique est la termi­
naison habituelle de la métrite aiguë. 

li n'est pas d'affection plus fréquente, plus tenace que 
la métrite, il n'en est pas de plus grave dans ses conséquen­
ces économiques. Aussi, le pronostic est-il des plus som­
bres, le traitement des plus aléatoires et, de ce fait , son­
vent préjudiciable au prestige de l'homme de l'art. 

Malgré tout, de grands progrès ont été réalisés; les 
nouvelles recherches ont abouti à la création de procédés 
qui sont encore peu vulgarisés, mais qui autoris"ent les plus 
beaux espoirs et ont même procuré des résultats si tan­
gibles qu'il n'est plus permis, aujoµrcfhm', d'en négliger. 
l'emploi. 
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Par leur fréquence, les métrites ,chroniques souis tou­
tes leurs formes occupent, en pathorogile bovine principa­
leme nt, une impor tance de 1we.mier ordre. P ar le ur gr a­
vité et leur ténacité, elles ·diminuent lia ,séérétio,n, }actée, 
entraînent l'amaigrissement, [1a sbériMté et déterminent des 
pertes considérables. 

En raÎ60Il de lieur impo::rtanoe eoooomique, elles ont 
suscité, tant en France qu'à l'étranger, de nombreuses re­
cherches thérapeutiques. 

Leul' guérison a été lcnlée par J~s m élhotlcs les plus 
div-erses; des résultats très variables ont été obtoous, mais 
toujours après un temps fort fong, même Ies procédés les 
plu1S r apidt>s demandent uu ll'niLcmenl prolon.g~. des inter­
ventions réitérées dont il n'cest pas hesoin de souligner les 
graves inconvénients. 

Nous avoll's étudié ces différents procédés, nouis les 
ttvons éprouvés por u rre expcrien.<:e de plu.siem-s annéc.1, 
nous les rappelons isommRirement iç,i en ajoutant au débat 
les résultats auxquels nous ont conduit nos o'bservations 
et- nos l'echerches personn,e:Hes. 

Enfin, nous nous sommes efforcé d'établir une biblio­
graphie de •lu question a ussi l'Omplè te que uous a permis 
11e le faire let, conditions fol'cêm:cmt fanparfaiL~ dnns les­
<fneJiles nou:-1 -0,•ons i:fobo ré ce tra.vnil qui n'u d'ault•e prê~ 
lention que <l'appor ter une /modeste contr ihu liou à un 
chapitre fort important, mais encore bien obscur, de la pa• 
thologie et de la thé1'apeutique. 
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Nous ne terminerons pas cette introduction sans remer­
cier notre éminent Maitre, M. ile Professeur Cadéac, qui 
nous a prodigué ises précieux corusûls avec :}a plus grande 
bienv-eiUance. Nous ad'lies.sons éga,)ement nos si,I11cères 
remerciements à nos distiingués coofrèMs, MM. 1:es Doc­
teurs-Vétérinaires Roger, Rioa:ud et Ta·viernrer, qui ont fort 
aimablement mis à notre d:iispO'si,tion le fruit de ,leur 
expérience. 

Considérations générales 



Le traitement des métrites chroniques n'oblige pas à 
déterminer une classification ,dJets différentes formeis de la 
ma[·adie, car •lies mo)'le,ns ·~ficace$ isont, à divea,s degrés, 
les mêmes pour toutes, siauf pour ile'S métrites spécifiques 
(cancer ,et tuberculoS'e) ,qud, en- il'état actue'l de ~a science, 
ne sont justiciables d'aucu1n:e inle'l"vention. 

Nous n'avons pas la prétention Ide faire l'expœé mé­
thodique de tous les procédés ·employés pour combattre 
les ,métrites chroniques, leur énumération complète, nous 
entrainera~t au delà des limites de ce travail. Ce serait, 
en outre, préjuger d·e nos foroeis ·et de nos moyens. Au 
surplus, la va1leur de ces procédéis isi ,divers ne rencontre 
pas toujours l'approbation :uIJla!niime, i1 en •e:st dont lie :temps 
a fait justice, l'action d•e la plupart des autres reste fort 
discutée, d'aucu11JS même ,sont oomridéréJs -comme dtange­
reux. En outre, la diversité des modalités dliiniques des 
métrites et la variabfüté d·e ilEfüT évolution ne permettent 
pas toujour.s, en présence d'ullle amélior.ation ou même 
d'une guérison, de déterminer Œa pawt qui Tevient à l'in­
tervention médicale et ceHe ,qui reviel]t à la nature. Par 
aiHeuris, leis aptitudes réactionneUeis 1sont .très variables 
selon les sujets, te'l procédé qui peut Hre favorabl,e à un 
lymphatique sera nuisfüle ·à un nervieux ; H exÎlste dans 
le choix de l'intervention une question d'opportunité qui 
ne connaît pas dJe ,règle génél'!aile. O'etst aiiinsi ·que s'eX!pli­
que qu'adversaires et partisam d'u111e thérapeutique en 
vogue peuvent, avec 1a même bonne foi, 1lui attribu,eir tou­
tes l1es vertus ou lni refuser la moindre a,cti'on. 
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Nous n'énumérerolliS pour memoire ,que 1el.s principaux, 
et notre attention se portera isu.rt<rnt isur les pi,océdés répu­
tés les plus efficaoes et les piru,s f,ao.iiLes à mettre en œu­
vre en clientèle. 

Qucl qu,c .soit le ·choix idu trai!temernt, 1a métrite chrro­
nique est une affection difficile à rsoigruer et à guérir parce 
que les lésions de cette maladie sont profondément situées, 
qu'eUes intéressent ·en grande partiie des glandes qui pénè­
trent fort avant dans les tulThiques de a•cxrgane et d'où les 
agents pathogènes sont inexpugnables. 

Tous iles auteurs sont, en effet, unaruimes quant à la 
gravité du pronostic et à l'inefficacité génél'aile de toute 
intervention~ La majorité consei'llre, au poi!nt ,de vue éco­
uomique, l'abatage des -sujets, tant la guérison e1St longue 
à obtenir, même daoo les c~s les plus heureux. 

D'après SAINT-CYR, la métrite chronique est d'u\Ile g,Nl­

·vité extrême ; il écrit, dans son magistral traité d'obstétri­
que, que 1< la femelle affectée de métrite chronique ne tarde 
pas à dépérir, eU,e perd l'appétit, oon IlOil ,se pki:ue, ses 
foroos baissent, son lait tarit, assez souvent firritation dont 
les organes génitaux isont ile siège 5·e 1f.T!aidtùt par un retour 
fréqu-cnt des chal-eu'l's ; la f.emefüe devi,en:t tnymphomane, 
elle ne peut être fécondée, eMe n1aigrrt ooœi-dwablemenl 
et finit par suëcomber dan,s le der.nier degré \du m&l'asme 
et de l'épuisement si, toutefois, on. \ne !Se décide \!)as à la 
sacrifier avant oe temps pour 1'a hasge boucherie. Quel­
qnefoios, cependant, à force d·e 1s0:iin1s, pair 1un traitement 
énergique et rationnel lSecondé pàr un bon régime, eille 
finit par se 'l'établir au boUJt d'un ,romps très Joog. » 

FRJEDBEHGER et FRôHNER décl1a11emit que « 1l'e-maigrissc­
ment, l'épuiscme•nt, la cachexie, ile m.a1rasme tel }a fièvre 
hectique .SOIIlt la signature de 1~affection qui ,s'accompagne 
de stérilité ou •se· complique de mébasitases pu1m0tnai-res, 
articuliai:res ou autres qui e.ntraî,neint généra,lement des su­
jets ; chez ceux qui II'éJsistent, ,elles iréciidivient ph11sieu11s fois 
à des intervalilies ,,aI'Îlables ; enfin, lonsql.lle la mafadie a 
duré longtemps, la diarrhée hémo11ragiqu-e fait son •appa­
rHion et se traduit par l'hématnriie, l'hémoptysie, l'enté­
rorragie, etc. » 
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Moussu, da.nis son traité des mail:adi-es ,du ,bétail (2' édit.), 
déclare que Je pronostic ,est ignave, oomme oellui de toute 
affection chronique. Cependant, il a vu 'PlU1S:i!et11vs malades 
guéyir spontanément ·après ·llŒl séjoUJr de ISÎX à huit mois 
au pâturage. 

Pour CADIOT, ;}e pronostic es·t foirt somhve, les •aiu1maiux 
sont stériles, peu à peu survient l'épuiJSement, le mara,sme, 
Ja fièvre hectique. 

CADÉAC préc01nise l'abatage ide·s f-emetl!les ,atteintes de 
métrite chronique oonsécutiv-E} à il:a V1agini-te gran'Ull1e1use 
con,tagieuse. 

Pour Douv1LLE, le pronostic cs1t très gi•av:e, ilorsqoo les 
feme11es résistent, ce sont des no!Il'-vailieun.'S, stériles, i111apte6 
à l'engraissement. 

Daoo son traité tout récent d'obstétJriique, ROBL'I ensei­
gne que la métrite chrauique tire oo gravité des difficul­
tés que l'on éprouve pour obteinh- Ja guérison des ma1ades 
où leur engraissement, et des complications fréquentes de 
stérilité. Quand la femeUe est ut:iiî,Îls.ablie pour la bouchocie, 
il est préférable die ne pa'S entrepremœe de tt·aitement. 

Beaucoup des plus autorisés gynécofogues de l'Homme 
paraissent aussi pessimistes. 

« Le trailte'Illent de la métrite, écrH JAcoss, est une 
tâche des plus ingrates et je n'hésite pas à dire que cette 
affection est incurable. » 



Traitem!:!nfs da,ssiques e-t ~n1.1teme11ts Jivers 



La multiplicité des méthodes mises en œuvres pour 
combattre ces affœtions e.,;t la preuv-e de leuir impuissance, 
et l'on conçoit que des tentatives de tvaitement Iles plus 
diverses -afont été, tour à tour, effectuées sans que l'expé­
rience en ait démontré l'efficacité. 

SAINT-CYR recomma1nde de débarrasser l'utéru,s des 
produits morbides qu'il peut conteniir, de modifier l'état 
de sa muqueus·e par des injections d';abord déteœiv,eis puis 
légèiiement stimulantes ou ant1putr:i!des, tarir la sécrétion 
pathologi(JUe par des in1·ectioms astringentes de plus en 
plus fortes et même, s'il en ·est besoin, très légèvement 
ca:thérétiques, tanin, alun, sulfate de zinc, azotate d'aT­
geut; soutenir },es forces par un bon régime, le vert en li­
berté; tieJI1es sont les bases du h1aitement à appliquer 
dont le .succès est toujours long à obtenir et fort incertain. 

FRIEDBERGER et FRÔHNER iind:Ï!(l!Uleint '1es imJections utèro­
vaginaleis crésylées eit ,l'ergot de seigle. lills oondamnenl 
l'emploi du sub1imé, de \l'iodoforme ietl de ll'aoid,e phénique 
en rai-son de leoc toxicité. 

CADIOT cons·eFlle la désinf,eoti'OIJl du viagÎln ,et de l'utérus 
par des iITigations -antiseptiqUJes tièdes, ,il t~ecommande 
comme adjuV1!l:n:t 1-es inJe,ctfons sous-oumnœs de sérum 
physiologique ; les diimrétiques, J'errgot de tsei,gle, leis rnjec­
tions d'ergotine. 

D'après Moussu, i,l y a nkoossité •absolue d'agir foca~ 
lement par deis lav-ages antiseptiques après dHataitiJOn du 
ool. 
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ROBIN comeiUe les irrigatiorns utérines et l'emploi de 
bougies antiseptiques associées à une bonri1e hygiène. 

Pour M. Douv1u,E, qui fut notre professeur d'obstétri­
que et à qui nous sommes heureux d'exprimer notre gra­
titude, tout,e thérapeutique au point -de vue pratique est 
illusoire en l'état actuel de nos connaissances ; les traite­
ments préconisés jusqu'à ce jour étant trop l0011gs, trop 
onére~x et trop a-léatoil'es. 

Nous avons pu nous convraincre d-e tout ilte bien-fondé 
de ce judicieux enseignement. 

De1miis 11,e.s 1Simp-les injections antiseptiqll'€1S jusqu'à la 
d~truction d-e la muqueuse pair Jes ca:U1StiqU1etS, tout a été 
essayé. On peut dire qne l'fJ!rsen,atI thérapeutique en entier 
a été mi-s à oontci1bution. 

Le camphre a été utilisé pa:r LAFORE, BAUMEISTER ; 

l'essencè de térébenthine (STREBEL), lie goudron, le sulfate 
de fer, l'extrait d'hydrastis, le quinquina, le sulfate de 
quinine (par ries AUemandis), ,l'acétate d'ammoniaque, 
l'arnica montana, les mercuriaux (VELPEAU-TROUSSEAU­
P10oux), le calomel, les injections intraveineuses d'iode, 
d'acide phénique, !'yohimbine, l•e 1iitrate d'argent, fo bleu 
de méthyléne. 

HESS recommande 1es infusions de sabine en inge,stion. 
FRASCH aurait obtenu 90 à 95 % de guérisons en a.d­

ministra'llt, pendant quatre à six semaines, deux cuille­
rées à soupe Je matin à jeun du mélange : baume de co­
pahu, essence de téi-ébenthine ââ. 

Les auteurs aHemandis, ZIEGER, ÜPPERMANN donnent la 
préférence au tan of orme en inisiuffla:tion1s ou :Ïinoorporé à 
la glycérine, soit inclus dans des oapsules de gélatine. La 
glycérine, corps très ·avide d'eau, provoquerait une sorte 
de dialyse -et l'émission d'un flux plus ou moins .abondant 
déoongestionnaru: l'orgatne eit lfiacilitan.t il'évacuation des 
glandes. 

Certains praticiens Be déclarent satisfaits de l'emploi 
des antiseptiqlles pulvérulents : salol, iodoforme, airol, 
aristol, etc., en insufflations ou inclus dans des capsules 
gélatineuses. 
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S;appuyant sur le fait que l_e streptoc?que n~ se dé.ve­
Joppe ·p-as en milieu acide, et que •le baczlle lactique n est 
par.s pathogène, BRJNDEAU a soo.g~ _à l'employer iso~1s f~rme 
de pansement ~ntre~utérin -et vagmai ; ce :procéde •lm au­
rait procuré de hons •résultats. 

RoMAGNOLI utiUISe les va,pO'l'isations d'éther iodoformé 
dan..'> la cavité utéril'he. 

MGLEJ ef TERLIKOWSKI pratiquent avec succès, chez 
I-es petits an-irnaux, des wsufflations de vapeurs d'io~e 
dans l'utérus. Ce procédé n'a pas été, à notre connaIJs­
sance, -essayé chez les grendes f.~elles où il semble ne 
pouvoir être appliqué, en raison des difficultés de leur 
immobilisation et srnrtout d-es importantes dimensions des 
organe;.'> à traiter. 

CARTWRIGHT préconise, dans les cas de pyométrie, la 
vidange de l'utérus par ponction du flanc droit au trocart. 
Cette intervention expose à de gr.aV'C5 dangei,s. 

Hess, BERTSCHY · déc.riverut le traitement ,oviarien. 
ALBRECHTSEN, WESTER et 1l'Ecole Danoise n'accordent de 
valeur qu'aux injections intva-utérineis•; i!Ls fix,eint les mo­
dalités de cette intervention et en décrivent la technique 
opératoire. 

L'ignipuncture, méthode consistant -à lerut'Olncer •dans 
les parois du col la pointe d'un 1:hetrmo ou d'un galvano­
cautère, a · été utilisée, avec plus ou m-0ins de succès, chez 
la femme ; c'est un procédé délicat qui peut aimener la 
sténose du coJ., ses résulta,ts sont incertains. BIZARD et 
RABUT cautérisent par congélation la muqueuse endo-cer­
vica~e et obtioone◄nt, ,en quelques ,semaines, :la disparition 
d'écoulements durant depuis dess .aninées; mais; en t'aison 
de l'action uniquement cicatrisante de !la méthode, elle 
ne paraît pas devoir être utilement essayée tm médecine 
vétérinaire. 

Le radium, enfin, a été utilisé en gynécologie humaine. 
LETULLE et TUFFIER ont signa1lé [œ dain,gens qui peuvent 
résulter du sphacèle de la muqueuse. cc Tout n'est pas 
encore dit au -sujet des indications et des contre-indications 
du radium >> (A. Roa1N et DALCHÉ). 



Thérapeutique <iourante 
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I. -- Traitement local 

A) Injections vaginales. 

Malgré cette multitude -d'indications, la plupart des 
praticiens, en butte avec les difficuiltés de la pratique jour­
nl:dière, se contentent de recourir aux Îlllj,ecti-Ons vagina,les 
sous faible pression. Il est inccmoostabl,e ,qu'-eUes peuvent 
avoir d'heurel\lx -effet:s, car a'•antisepsie du vagin est un 
auxiliaire de grande importance dans la thérapeutique 
cles mtl tri I es ; combinèos avec li ne intenention plt1s t\c­
tive, elles deviennent nn adjuvant non négligeable ; elles 
debarrassenl d'abord la cavité des mucosités ou du pus 
qu'elle contient 1et aseptisent },a région. Mais, ut:iJHsées à 
l'exclusion de tout autre traitement, elles demeurent ioef­
fioaces et la bénignité de leur action 1'es rend absolument 
inopérantes. 

Le Ji.quide injecté à une rempérature va-riant entre 45 
et 50° est, dans certai.nes condition,s, hémostatique el an­
liphi]ogistique ; quelquefois sédatif, mai,s, d'auh'es fois, a1u 
( ontrnire, excitant et jusqu'à un l~ rtaiu p01ul antiseipti­
que, anesthésique même (RECLUS). L'eau froide possède 
d,es propriétés stîmu,laintes ; son action con.s<trictive sur 
les vaisseaux, tlies muscles et ¼es glandes de l'utérus, la 
rend rléfluxionnante, hémostatique et provoque l'évacua­
liou de"S ghtnde~ (A. Boom et D.ucuë). Le lir{llicle <le r~'ll­
,jëction peul être simplement de l'eau Louillic ; un peul 
y incorpo1,er <lu chlorure de sodium, des alcalins (bicar­
bonate de sonde qui dissout les mucosités), de l'a-lun, du 
tanin (pour diminuer les -sécrétions glanduiJaires), des nù­
crobicid,es dive·rs (permangana-te de potasse, eau oxygé­
née, liqueur de La·barraque). 

Il faut se méfier de l'-aotion irribante des antiseptiques 
qui, associés aux effets congestifs et rubéfiants de l'eau 
très chaude, peut avoir des résultats désastreux. C'est à 
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cause de leur irritation toxique· ou caustique que le crésy'l, 
le sulfate de zinc, l'acide phénique ont été abandonnés par 
Ja majorité des praticiens. 

Enfin, ces inj,ection-s peuvent avoir quelques inconvé­
nients si, sous Yinfluence d'une pr~ssi'on trop forte, les li­
liques pénètrent dans l'utéru'S béant. 

n) Topiques. 

Les topiqucti (t-ampon imbibé de glycétfoc pure, gly­
cérine iodée, résorcine, créo:sote, ichtyol, thigénO!l, acide 
lactique) sont d'un emploi assez difficile en médecine vé­
térinaire ; de plus, J,em." action es.t superficieUe e,t iils sont 
impuissantls à l'égard des lésions intenititielil~. 

Il en est de même des topiques en poudre: sulfate de 
zinc, tanin, iodoforme, permanganate de po~asse, ferments 
lactiques, etc., qui, cependant, ont leurs partisans. 

c) Ovules et bougies antiseptiques. 

Les topiques précités peuvelllt être inclus dans du 
beurre de cacao ou de la glycér:iine soli!difiée sous forme 
d'ovules ou de bougies dont l'application, fort aisée, en a 
fiait un procédé très en f.aveur qui remplace avantageu­
sement le6 injections vagin'alei ; leur introduction d,am; le 
vagin, ou même le canal cervical, ne nécessite aucwn ins­
trument et ne comporte aucun des a1léas des iinjectfons, 
elle e-s1 très simple, très commode et i.nstantrainée, en outre, 
elle permet d'espacer les inrerv-ention,s. 

Afin de permettre au topique d'agir avec le maximum 
d'-efficacité, n est indiqué de faire précéder l'introduction 
de l 'ovule'. ou de lin bougie d 'une ioj cctio 11 vuginal e q ui 
débarra.ssera la cavité du pus qu'eHe peut contenir. Mais 
les antiseptiques ont foit fafüite dams la lutte contre les 
métrites ; ris ne peuvent, en eff-et, -avoir qu'une action su-
1,edlciclfo; il~ 11cstlm l impuissants conlre l ei1 gel'mcs p11-

thogènes réfugiés au fond d es clapiers glandu'laires ; aussi, 
si cette façon de procéder a pu procuver quelque résrultat 
dans les cas d'-endooorvicite légère ou de vaginite, elfo est 
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notoirement insuffisante dans_ lies cas de métrite du corp's, 
li ~t, en l'occurrence, de toute nécessité d'agir, comme le 
recommandent lies classiques, direc~ment sur la mu­
queuse utérine. 

n) Drainage. 

D'aucuns oonseillernt, à cet effet, le drainage combiné 
aux irrigations intra-utérines. 

La diilatation du col pall' les lamtn,aires ou les bougies 
de Hégar -est ·nécessaire, opération longue, déMcate, par­
fois dangereuse, dont i1l faudra toujours user avec ex­
lrême prudence; après t[Uoi. une bande d-e gaze. antisep­
tique, dont l'effet serait d'isô1er les surfaces malades et 
fnvoriser l'évacu a tion ùe~ prod1ùfa patllologiques. (!sl 
portée a u fon d de lu eovité. utérine, so11 extrémité ém er ­
geant au niveau du museau de tanche ; on peut égale­
ment recouri:r à des draillls de caoutchouc que, sans qu'il 
soH besoin de le dire, il -e5t très difftci:lie, sÎ11-0111 impossible, 
de maintenir en p:lace. 

Ge n'·est donc pas une méthod.e de traitement à 11ecom­
mander. 

E) Injections intra-utérines. 

Les lav,age.s intra-utérins à l'eau houime, de même que 
Je drainage, sont généralement impuis.saints à amener 
une modification heureuse et dll!ra-ble, aussi a-t-on préco­
nisé des untiseJ>liques div~rs pfoi; ou m o~ns violent·s, aJhn l 
jusqu'à la cautérisation. 

Les injections de pernlilorure d e- f er, de iei'ntur,• d 'iode. 
de fJLyceri11e créosotée à 1 p. 3, ù'azotate d'argent à 1 p. 4, 
de chlorure de zinc à 30 p. 100, d'acide chromique à 1 p. 10 
ont beam:oup plus de par lisnns •inc Je clrain11~e, cor eiJles 
ue néccs..qitent p us lu dila ta tion prén'lable du col ; une se­
d ngu~ munie d'une longue canU!.le perforée <l'orilkes trè.'i 
11ulits quJ puh•ér œenl le liquide y -pourvoit. Lu quantité 
il injecter est de ,th à vingt ccnûmètrcs cubes; il i;c forme 
une eschnre qui s'êHmin~ nu .bout d·un sep k nait'e ; l'éli­
mination terminée, les iujectiom sont renouv~lêes à es~ 
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paoe variable, en général quatre à cinq injections sont 
nécessaires. Mais le moyen est vidlent, ses effet'S ne sont 
pas _toujours faciles à -limiter, aussi les résultats sont loin 
d'être constants ; en outre, ces injections provoquent sou­
vent de•s douleurs intenses, acoolripagnée'S de vioile111ts 
t·fTorls expulsifs, (j lÙ ne $On l p as sans ularmer J'cnlout'a~e, 
sans fa tigut: r les p a li cntes cl suns rfat1ttcr . qne)quc.fois, de 
produire des complications. D'aullre part, l'eschare peut 
l,aiss-er une cfout,rice fibreuse amenant l'atrésie du canal 
cervical av,ec ses graves conséquences ; mieux vaut avoir 
recours aux injections intra-utérines selon la techniqu~ 
indiquée par ALBRECHTSEN. 

JJ csl ncccssnit•c ù'opé1'E!T' it del Ot1Ye1·I ; nprès uvoir 
p111cé uu 11péculum ou un dilulute11 r, on saisi t, uu moyen 
d'une pince ad hoc d'une longueur de trente cinq centi­
mètres environ (de MusEux, d'ALBRECHTSEN, de STALFORS, 

etc.), 1-e col que l'on amène jusqu'à l'orifice vulvaire où on 
le fait maintenir. On peut alors, avec toute la prudence 
que commande la fragilité de la muqueuse malade, intro­
duire les sondes dans 1-e canal cervical. 

Certains praticiens se servent de sondes métaJiliquœ, 
d'autres de sondes en gomme, quelques-uns utiMsent des 
bondes il simple com·nnt. d'autres ù llou.ble cournnl (\Vu.­
l lt\MS) ; d 'nucuns poussent l'injc-cti011 nvcc 11no seringue, 
maints autl"es à l'aid•e d'une pompe aspirante et fourtante. 

Dans les cas d'abondante collection purulente, H est 
11 lile de procéder ;1 ln v itlnugc de r o1·gane aYan l de prati­
quer l'injec.tion a,n,tiseptiq:ue. On irrigll!era l'utérus avec 
une quantité variable d'eau bouillie ramenée à 40° (ou 
avec une solution de fluorure de sodium à 1 p. 1.000 (TA­
-VERNIER) qui dissoudra les mucosités), jusqu'à ce que le 
liquide 1•essorte dai.r. 

On injectera enisuüe le prod:uit actif dont la quantité 
ne devra pas dépasser 4 à 500 cenfünètres cubes. Divierses 
solutions ont été préconisées ; l'eau oxygénée, la solution 
iodo-iodnrée, etc. ; d''llne façon généra,le, tous les gynéco­
logues s'accoroent actue llement à donner leur préférence 
il <les solutions faiblemel)lt antiiseptique•s, inj,ectées à une 
tf!mpérature comprise entre 40 -et 50°. 
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Le liquide ressort seul petit à petit, après avoir produit 
son action su-r la muqueuse. 

Cette méthode, qui influence généralement de la façon 
la plus favorable l·es diver·ses formes de métrites, n'est 
pas tout à fait irnoffens.ive (on a ,signa[é de nombreux cas 
de perforations utérines par les sollldes) ; de plus, elle a 
contre elle sa difficulté d'application, l'empJoi d'une ins~ 
trmnentation spéciale et la néceS1Sité de plusieurs inter­
ventions. 

F) Massage. 

Nous ne signalerons que pour mémoire le massage de 
l'utérus effectué par voie recta!le, ce procédé ne nous 
ayant, non plus qu'à nombre de nos confrères, p<rocuré 
les résultats positifs annoncés par certains auteurs. 



II. -- Traitement général 

A) Autothérapie. 

Afin de pouvoir opposer aux métrites chroniques un 
lrailerncnt plus sûr et p)us rapide, nous avon,s eu, devant 
la failfüe ou l'inconstance des interventions brièvement 
précitée:s, l'idée de nous advess~r à d'autres agents théra­
peutiques, en la circonstaince, à la méthode fort en hon­
neur d'autothérapie ; nous devons à la vérité de dire 
c1u'entre nos mains ce procédé Ille nous a procuré aucun 
'résuHat. 

n) Leucocytothérapie. 

Nous avons -essayé aussi '1a ileucocytothérapie selon la 
technique ÎIH1iquét1 par BtmmÉ pour ln lymphangite du 
cheval ; vingt centimètres cubes d'essence de térébenthine 
isont i•njectés sous la peau de Pen:colure, a'll bout de sept 
à huit jour:s, on recue!iJ'le aseptiquement, à la serin,gue, 
si.· centimètres cubes de p11s que l'on mélange !ll!S1iilôt à 
vingt-qwatre centimètres cubes d'eau physiologiqU1e phé­
nolée à 5 J). 1.000. 

Deux suj-ets ont été tJraités -sans obtenir la moindre 
modifioaition. La dose injectée était de cinq centimètres 
cubes à intervalle de six jours. 

Recherchant de.s résull::ds t•upidt~,.1,.; nous n'nvoo.s pni. 
cru devoir conti.nuier ces tentatives e(,'nous pensons que les 
métrites chroniques ne sont justicLablès pratiquement ni 
de ·l'autothéraipie ni de la leuoocytothérapie, selon les 
techniques précitées. 

c) Vaccinothérapie. 

a Vaccinothérapie g6nérale, - Lu mèll•ilc chroruc1uc 
étant une affection microbienne, il était indiqué de lui 
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opposer les moyens de vaccinothérapie dont WRIGHT fut le 
pionnier. Comme tous ,les praticiens, nouls avons accueilii 
cette méthode avec empl'essement. 

Elle consiste à introduire daOJS l'économie des microbes 
morts ou à virulence atténuée dont le pouvoir antigénique 
stimulera les moyens de défense de .J'organi:sme et aug­
mentera· la production d,es anticorps. Les injections se 
font par voie sous-cutwnée à ,quatre ou cinq jou-rs d'inter­
va.Jile ; on peut les pratiquer darns diverses régions. Elles 
ne provoquent généralement aucwne réaction. 

Oette méthode, qui est encore loin d'être au point, s'est 
montrée assez infidèle chez la femme. En médecine vété­
rinaire, les avis sont partagés. D'-aucuns prétendent avoir 
obtenu, grâce à elle, d'extraordilnaires résultats; quant à 
nous, qui avorn, utilisé trois produits frainçai-s différents, 
dont deux s'irnsérant pa:r voi-e hypodermique, nous n'avom 
jamais, ma,lgré plus de d-eux oent cinquante injections, 
enregistré le moindre succès, que la méthode ait été em­
ployée à !',exclusion de tout autre traitement ou concur­
remment avec leis procédés cliaS1Siques. 

Au -surplus, les injections dev,8int nécess,airement être 
répétées quatre à cinq fois en moyel).ne à des intervalles 
de plusieurs jouns, ce mode de traitement ne saurait pren­
dre droit de ci-té dans la pratique courante, pa·rce qu'il est 
trop onéreux ; aussi avons-nous totalement abandonné ce 
procédé thérapeutique qui demande encore de nouvelles 
recherches, convaincu, d'ailleurs, de sou inefficacité, la 
flore microbielln~ des I é tri tas étant encore toute à pré-
oi1ser (PETt'l') . E ;s que ce qui a été fait jU1squ'à 
ce jour doH u.ng de tentatives de vaccina-
tions, d'ill'len s ~ncore indéterminés. 

fJ Vaccinothérapie locale et pansements microbiens. 
- Les récentes découvevtes de BESREDKA ont mis en lu­
mière que l'immunité n'était pas due ,exolusivement à 
l'augmentation deis anticorps. Il existe des maladfos où les 
anticorps ne vont Ilas de pair avec la guérison, dans d'au­
tres, itI,s font défaut, quan:d la maladie évolue favorable­
ment. Les effets de 1,a vaiecinothérapie n:e sont donc paJS 
aittribuables qu'à l'augmentation des anticorps. D'après 
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ce savant, chaque organe peut réagir pour son propre 
compte, en vue d'une immunité locale ; c'est, par consé­
quent, i_i. ces organes qu'H faut s'adresser en les vaccinant 
localement pour leur conférer une immunrté locale qui 
engendrera une immunité génër ale. Au lieu d'inj tclie1· l efl 
vaccins en un point quelconque de l'organisme, on les fait 
pénétrer par la même voie que celle empruntée par l'agent 
infectieux, ou les met en contact immédiat avec les mi­
c1•t,hes pathogènes. Le contact est fncilité si l 'on Stlpprime 
les barrières cutanées ou muqueuses. 

BESREDKA a Jnontré ainsi que, par les cuti~vaccinations 
ou par les pansements microbiens, on pouvait arriver, chez 
les animaux de laboratoire, à des v,accinations plus évi­
dentes et plus rapides qu'ay,ec les procédés i:les inj.ections 
sous-cutanées. 

Nous avons pensé mettre en œuvre les bienfaits d,e cette 
immunité locale dans le traitement des affections qui nous 
occupent. 

En conséquence, nous avons utilisé un vaccin polygé­
nique ,et polyva,lent pvopre à l'usage humain, s'insérnnt 
par voie intra-dermique, et des ovu1es-vaccius (réaHsant 
lm vérituble P llJ1Sem en t microbien} co111euan1 de>:<l .staphy­
locoques pyogènes, des colibacilles, des entérocoques, des 
streptocoques pyogènes, des bacfües pseudo-diphtéritiques 
et des gonocoques. 

Ces vaccinations loca'les et ces pansements spécifiques, 
s'ils nous ont procuré des amélforations incontestables, ne 
non~ oni donné aucHue g u&+s-o · 

Il est vrai que c< la v-acoin 
de triaitement ni un procé t.1é · 
nature doivent y pourvoir , el 
nante, elle protège iles éléments 
attcîn l!l e t les rend rêfructalrel! au 
GOLDENBERG), 

l J>li:.s un moyen 
s force1s de la 

ll nction vacci­
sont pus enc:(lr e 

Vll'Ut; )) (PA"h' I.SAB1' èl 



Procédés 11011-veaux 
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I. -- Traitement ovarien 

CJaude BERNARD, BROWN-SÉQUARD, MARRO et SAccm, 

LtPsCHÜTZ et plus récemment VoRONOFF, en étudiant l'ac­
tion des glandes endocrines, ont montré le rôle prépondé­
rant qu'eilles jouent dans notre organisme . 

. Jusqu'à ces cinquante dernières années, on pensait que 
les differents organes étaient autonomes. 

La découverte du rôle eDJdocrinien de certaines glan­
des a eu raison de cette conception ; c'est ainsi qu'on. a 
reoonnu que ·1'e cerveau ne peut émettre la pensée s'il ne 
se produit dam; ses ceMules une réaction chimico-biologi­
que provoquée par le suc thyroïdien. 

Sans cette sécrétion, l'individu _reste dépourvu d'intelli­
gence, le cerveau n'est qu'une masse inerte. 

L'hyper sécr é tion du lobe uoléricur de lu glande pitui­
taire chèr. un f! tre jeune~ ailors qnc sn crofasanco n'est pas 
encore terminée, entraine un allongement démesuré des 
os, l'individu atteint une taiiUe gigantesque ; par contre, 
l'insuffisance de sécrétion de ce même lobe a pour résul­
tat le nanisme. 

Les travaux retentissants de VonoNOFF sur les fonctions 
de la glande génitale ont montré que leur suppression n'a 
pas seulement pour résultat la suppression des caractères 
sexuels secondaires, mais un autre beaucoup plus profond 
parce que l'abolition de la sécrétion interne du testicu'le 
se répercute sur d 'autres glandes endocrines troublant 
leurs fonctions, de telle sorte que les phénomènes observés 
sont la résultante du déficit de toutes ces sécrétions . 

Rien de surprenant, dès lors, que l'ovariotomie déter­
mine la guérison de tumeurs mammaires (BEATSON) ou 

celle de la vaginite granuleuse contagieuse et que l'abla­
tion des corps jaunes hypertrophiques persistants exerce 
une action sur les affections de l'utérus et de ses annexes. 
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Les recherches sur le rôle du corps jan-ne ont permis, 
en effet, de mettre en lurnièr-e que les fonctions de ces 
glandes endocrines peuv,ent être trouiblées par des influen­
ces pathologiques diverses. 

H est acquis que leur durée anormalement prolongée 
peut provoquer, soit mécaniquement par la pression exer­
cée sur le tissu ovarien, soit par l'intermédiaire de leur 
sécrétion interne, des désordres divers, notamment l'iner­
tie du mwscl,e utérin permettant l'accumulation de mucus 
ou de.pus dans la matrice réa'lisant ainsi le myxomèlre ou 
le pyomètre, ou engendrant d-es troubles vaso-moteurs 
entretenant un état catarrhal de l'utérus. 

Ln simple ,énucléation de ces corps j,aunes pa,thologi­
qoos provoque, dans la plupart des cas, l'ouverture du col 
utérin, la vidange de l'organe, la dispari-tion des troubles 
et la guérison du sujet. 

HEss, ZscHOKKE, BERTSCHY sont les premiers ,'I avoir 
signalé l'influence heureuse des énucléations lutéiqucs sur 
la vidange de l'utérus. 

En France, ROGER et RtcAuo, TAVERNIER étudient et 
précisent les conditions d'appHcation de cette méthode 
dont ils O'btiennent d'exoeHents résultats el contribuent 
ainsi à la propager. 

Exerçant dans un département limi-lrophe de la Suisse 
où cette méthode est fort ,en honneur et où elle est 
employée cont·re la stérilité, la frigidité, I,a nyn~pho­
manie et toutes les formes de métrite, · nous avons été 
amené depuis plusieurs années à faire connaissance et à 
nous familiariser avec elle. 

Il résu~te ·de ~•expérience que nous avons pu acquérir 
en la matière qu'elle n'est, au moins pour les animaux de 
notre région, en tant que traitement à opposer aux métri­
tes, vraiment intéressante, que dans les oas de pyométries 
accompagnées de corps jaunes hypertrophiques persistants, 
où nous l'employons systématiquement à l 'exclusion de 
toute autre intervention. 

Les résuHats sont, dans la plupart des cas, véritable­
ment sur:pren-ants et méritent de retenir l'attention. 
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MANUEL 0PÉRATOIHE DES ÉNUCLÉATIONS LUTÉIQUES. -. La 
technique opératoire est des plus simples, un aide adossé 
au thorax de la patiente maintient d'une main la tête, 
par une corne .s,i elle est docile, par les naseaux dans le 
ca,s contraire, de l'autre if découvre l'anus en tirant la 
rtneue, soit directement du côté 01'.t il se trouve, soit de 
préférence en la remontant sur la croupe du côté opposé 
à celui où H est placé. L'opérateur, les manches retrous­
sées, l'un des bra~ huilé, vaseliné, ou simplement enduit 
de mousse de savon, les ongles préatlablem.ent raccourcis, 
explore avec douceur le rectum dont il fait la vidange, 
très rapidement le corps de la matrice et les cornes sont 
perçus (sur le plancher du bassin ou, le plus souvent, lé­
gèrement en avant dans la cavité aibdominale) et ce, d'au­
Lan l p'lus facilemcnl que ses climcu~ion.s sonl llhIB consi­
dfr.ailles qu'à l'état normal et que, fort souvent, une des 
cornes est particulièrement volumineuse. 

Lorsque l'utérus sera repéré, on poul'ra utilement re­
chercher les ovaires ; diverses techniques ont été indi­
quées. 

G1LMANN, HESS, recommandent de les rechercher· en 
suivant les bord·s antériem·s de.s ·ligaments la,rges. Ro­
GER et fücAUD conseillent de suivre les cornes utérines 
jusqu'à leur extrémité; en cas d'insuccès, de prendre l'uté­
rus à P'leine main et de le déplacer à droite ou à gauche 
e,t, au besoin, de le retou1·ner. TAVERNIER place la ·main 
exploratrice sur le corps de la mabrice au niveau du bord 
pubien antérieur et rech~rche les ovaires de chaque côté 
à queilques centimètres en dess01us du plancher pelvien. 
Le professeur DouYILLE recommande la même technique. 
C'est celle que nous utilisons avec pleine satisfaction, 
souvent même nous négligeons de repérer l'utérus. Dans 
les cas difficiles, nous avons recours à la deuxième techni­
que indiquée par_RooER et RICAUD. 

Dans la grande majorité des cas de pyométrie, les ovai­
res sont trouvés porteurs de corps Jaunes hypertrophiques 
persistants. TAVERNIER donne une moyenne de 99 p. 100. 

La présence de cette glande endocrine est facilement 
perceptible par ,les doigts· explorateurs, elle se présente 
comme une surface globuleuse faisant saillie sur le corps 
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ovarien, son volume est variable, mais généralement com­
pris entre ccluj d'un pois et celui d' un œuf de pigeon ; 
1'énucléalion par -pression de'S doigts est génèralemenl ai­
sée. elle peut avoir lieu neltemen 1, donnant à l'opèro.leur 
rimpression d'une büle qui s'échappe des doigts ou, au 
contraire, donner celle d'un corps qui s'écrase. Il est évi­
dent qu,une certaine douceur doit être apportée dans 
l'exécution de toutes ces manœuvres. 

Aucune adhérence ne doit être laissée ; lorsque, par 
exempiJe, le corps jaune se sera écrasé, i-l y aura lieu de 
cureter avec le doigt fo cavité fadssée dans la masse ova­
r ienne. II est asse1. Jleu f réq uent de rencon trer des corps 
jaunes impossibles à énucléer, cependant nous en avons 
trouvé et Romm et R1cAuD, qui ont à leur actif d'innom­
hr o.hles interventions de cc genr e, r aipportent des cas où 
ils n 'ont pu y parvenir qu'au bout de quatre tentatives 
séparées par des in~ervalles de huit jours. 

La ph1parl des auleurs qui se 110111 occupés de celte 
ques-tion (lfoss, W vsMANN) signalent 1fs dangers possi.b]es 
d'hémorragie cm\s~cutive et conserllenl, pollr y pallier , de 
comprimer pendant un ce.rlain temps la plnic opéi,ntorre. 
G~BArl::Il, \ V v sMANX, P At::\tANS, rela tent des eus d'hl-morra­
gie mortelle. Nolls n 'avons j amlùs eu ;) déplorer !iCmblable 
accident. 

L 'e)..7Jérie11cc que. nous avons u-cquis~ de la question 
nous permet de résumer de la façon suivante les indica-
tions et les résultats de cette intervention. · 

1 ° Pyométries accompagnées de corps jaunes hyper­
trophiques persistants énucléables: pronostic très favora­
ble. Guéri'Son radica,le dans la plus grande mQ(jorité des 
cas; 

2° Pyométries accompagnées de corps jaunes hypertro­
phiques non énucléables: pronostic défavorable; 

3° Pyométrir.~ sans corps jaunPs : pronostic très som­
br1~ ; 

4° M Pl rite catarrhale a1Jec corps jaunn énucléables: 
pronostic réservé, guérison dans certains cas. 

J..rs trai tements classiques pn1· massage et injections 
intra-utérines ne nous ont jMnais procuré de guérisons 
dans· les pyométries. 
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Observations 

OBSERVAT.ION I 

Pyométrie. Frigidité. 

Vache de race d'A1bondance, 9 ans. 

Le dernier aiccouchement remonte à six mois. Aux dires 
du propriétaire, la déliwaince aurait été paTtiell:e. Depuis, au­
cune cb!ileur n'a <été remarquée. 

L'examen permet de noter fa !fermeture du col. 
Coi,ps utérin et corne droite considérablement augmentés de 
volume et donnant, à la main exploratri-ce, une sensation dure 
et élastique. 

Ovaire droit por.teur d'un eor,ps jaune 1de la grosseur d'une 
noisette, ovaire gauche normal. Enuciléation séance tenante 
suivie, dan-s ,les jotl3.'.s qui ifont suite, d'une abondante évacua­

tion purulente. 
Les chaleurs I'epairaissent ,dix-Jb,uit jours après. 

L'animal est ,sailli et fécondé. 

OBSERVATION Il 

Pyométrie. Frigidité 

Vache de 1race d'Abondanoe, 10 ans. 

Aecouchement annex:'iel inicom-plet remontant à 10 mois : 
à partir de cette époque, l'animal n'a plus manifesté de dé­

sirs génésiques. 
Uger écou1leanent vaginal muco-puruil.ent. 
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Col très légùre nw nt ouYerl, corps cl cornes a ugmenté" rlC' 
volume, la gauche principalement. 

Ovaire droit iporteur d'un cOTps jaune de la grosseur d'une 
cerise, le ga,uc,he d'une glande semblable du volume d'un 
grain de maïs. 

EnucJiéation. 

Abondante évacuation dans les jours qui suivent. 

Réapparition des chafours 20 jours après. Sai,Hie fruc-
tueuse. 

OBSERVATION III 

Métrite catarrhale chronique. Stérilité. 

Vache de race Gessienne, 8 ans. 

Déliv.r:mcc p al'tielle alx:ompagnée de phénomène!. put>r­
p{,r:rnx, mun tf~ste depuis UUè métrite catnrrhnle intense. 

T ,~ailée 11:111::- l5Ucci•s pur des ovules-vaccins et la vnecino­
théraipie intra~dennique, lu seule modification observée est 
la diminution de l'écoulement. 

L'animaJ ent,:e en rut tous les d'ix jou:r,s. 

A l'exam,~n : -corps normal, cornes by,pertrophiées, ovaire 
gauche -ind•emnc, le droit porteur d'un corps jaune de la gros­
seur d'une petite noix ; énucléation séance t-en.'lnle : depuis, 
el l'intervention remonte à 4 mois déjià, on note une frigidité 
nbsolue. 

I 
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OBSERVATION IV 

Pyométrie. Stérilité. 

Vache de ra.ce d'Abondance, 9 ans . 

Chnhmrs réguUt'•res, m ois !>lérllili: chmull depuis dix moi&, 
Un confère de Genève a prati-qué H y a deux mois, san-s 

résultat, le t-raitement ovarien. 

Nous trouvons 1l'ovai-re gauche porteur d'un eorps jaune 
du volume d'une noisette que nous énucléons.. 

Conps j,aune du volwme d'un grain de maïs et non énu­
oléa1ble sur l'ovaire droit. 

Cor.ps utérin légèrement ,augmenté d'e volume ; !corne droite 
très grosse. - -

Dans les jours qui suivent : émission d'une grande quan­
tité de pu,s. 

Dix-huirt jours après, ·l'animal est saiJlli et fécondé. 

OBSERVATION V 

Pyométrie. Frigidité. 

Génisse de race Tarentsise, 2 ans. 

A été saiJllie 7 mois auparavant, depuis n'a pas mani,festé 
de chaleurs, mais offire un écoUJlement purulent intermittent. 

A l'examen on trouve : corps utérin dur et élastique du 
\'Olume d'une énorme betterave, corne- gauobe ·-hypertrophiée, 
corne droite et ovaires normaux. 

Traitement : vacdnothéraipie et ovU1les-vaooin-s sans résul­
tat. 
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TroÏls mois après, un nouvel exiamen nous permet de dé­
couvrir un cor-ps jaune sur chaque ovaire, J.eur énucléation 
est suivie, .dans les jours consécutifs, d'une forte débâele pu­
mlente qui se tarit au bout d'un mois et amène la réapparition 
des instincts génésiques. 

L'a-nimad est sa-illi, mais, ayant été vend1u peu après, nous 
n'avons pu savoir si Ia ifécondation avait eu lieu. 

OBSERVATION VI 

Pyométrie. Frigidité. 

Vache de raœ d'Albondanee, 6 ans. 

Nous est présentée pairce qu'elle ne manifeste aucun ins­
tinct génésique, 

Pas de commémoratilfs, le sujet ayant été aclleté depuis 
deux mois seulement. 

L'examen nous permet de nous rendr-e compte de l'exis­
tence d'un utérus et d'llllle corne volumineux; ovair~ por­
teur,s de corips jaunes hypertrophiques du volume d'une petite 
cerise, 

L'énucléation est ,suivie de l'émirssion d'une grande quan­
tit-é de pus ; dis,pat'ition de tout écoUJlement aiprès I.e huitième 
jour. 

Deux semaines après notre intervention, l'_animal entre 
en rut, nous conseiJl.ons de ne pa-s le ,faire sai,llir encore. Vingt 
et un jours 1plus tard, noUJVelles. manrfestati'ons génésiques. 

L'animal est alors pr-ésenté à -la saUli-e et félcondé. 

II. •. Radiumthérapie 

Sans insister sur le peu d'efficacité des principaux 
moyens que nous venons succinctement die passer en revue 
~l'énucléation des corps jaunes dans les pyométries excep­
tée), il est incontesta,ble que le meiHeur n'est encore qu'un 
pis aHer, car ils ont tous contre eux la nécessité d'interven­
tions répétées, la trop longue durée du traitement, les 
frais coru.écutifs, quelquefois leur difficulté d'application 
et leurs dangers, trop souvent <leurs aléas, toutes ~hoses 
incompatibles, d'autre paTt, avec les exigences de la prati­
que courante. 

C'est en cette circonstance, surtout, qu'H ne faut pa,s 
perdre de vue que notre interv,ention doit être judicieuse 
dans ses entrepriises, simple en ses moyens, rapide da<ns ses 
actes, économique en ses résultats. 

Les propriétaires ont intérêt à livrer à la boucherie les 
animaux dont ,la guérison complète doit tarder et, pour 
ce motif, il est exceptionnel qu'iùs consentent à faire in­
tel'V'enir plusieurs fois ,le praticien au cours d'une affection 
dont l'issue est incertaine. 

C'est pourquoi la lenteur des moyens opposés aux mé­
trites est, en médecine vétérinaire, un défaut capital, ·non 
seuJement parce qu'il entraine dès frais d'interventions, 
mais paroe que, durant toute la périod-e de traitement, 
l'animal est improductif, c'est une non-valeur qui coûte 
au lieu de rapporter et devient, pour peu que la situation 
se prolonge, une importante cause de perte au point de 
vue économique. 

Pour ces différentes raisons, en prés·ence d'une telle 
carence thérapeutique, · noùs avons cherché &i d'autres 
moyens ne permettraient pas d'obtenir des résultats plus 
stîrs et plus rapides. 

Nous croyons y avoir réussi en nous a.dressant au 
rayonnement total du radium. 
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C'est ~ LACAPÈRE, W1cKHAM et EMERY que revient le 
mérite d'avoir, les premiers, songé à l'employer en théra­
peutique gynécologique et d'avoir, grâce à leurs recher­
ches, réussi à déterminer les modalités d'application d'un 
topique radio-actif pratique chez la femme. 

Lors des premières applicatio·ns du radium au traite­
ment du cancer, on avait pensé que l'action des radiations 
était purement destructive, qu'eHes frappaient de mort 
k-s cell1.11l.es néoplasiques, r-espectant les ceHules saines, 
mais, depuis, les travaux de CHÉRON, RuBENs-DuvAL, Do­
MINICI, ont montré que fos effots sont beaucoup plus com­
plex,es, que les radiations provoquent notamment d~ phé­
nomènes réactionnels du tissu conjonctif, une action séda­
tive sur la douleur, une action résolutive et décongestive 
sur les états phlegmasiques ; enfin que, si le radium 
n'exerce pas une action bactéricide directe, il modifie le 
terrain de telle sorte que les agents pathogènes ne peuvent 
y vivre, l'organisation fibreuse des tissus étant défavorable 
a leur vitalité (BF:r.GoDÈRE). 

On conc;oil, dès lor~, 11ue lu co111111issnnce cle ce!> pro­
priétés ait permis d'envisager de,s indications thérapeuti­
ques nouvelles. 

Notions de radiologie. - . Le radium émet plùsieurs 
sortes de radiations que RUTHERFORD a classées en a P et -r. 

Les premières représentent la majorité de _ l'énergie 
totale du rayonnement (92 %), elles sont constituées par la 
projection à la vitesse de 300.000 kilomètres à la seconde 
d'atomes d'hélium dont le pouvoir ioni,sant est intense, 
mais dont la pénétration est exoessivemènt faib'le, la moin­
dre couche d'air ou le plus pe.tit obstacle (épiderme) pou­
Yan•t les intercepter complètement. 

Les secondes (3,2 % du rayonnement tota4) sont for­
mées pur des électrons négatifs ; elles sont plt1JS pénétran­
tes que les précédentes, mais leur pénétration est variable 
(/J durs, fJ mous, les premiers travensent 14 mi}llimètr~ de 
tissu ou 7 millimètres d'aluminium, les seconds étant arrê­
tés par une Jame de 2 mihl.imètres de ce métal). 

Les troisièmes ou radiations 'Y (4,8 % du rayonnement 
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tot8'l) seraient dues à un })hénomène vibratoiire de même 
nature que les rayons X. 

- Leur caractéri,stique est d'être particulièrement péné­
trantes (20 centimètr.ès ·d'aluminium) ; elles ont une électi­
vité particulière pour les cellul-es néoplasiques, qu'elles 
détruisent beaucoup plus rapidement que l•es cellules' sai­
n es. Le!. ruyons " et P ut1nr1uenl de la mê me façon les 
tissus sains et malades, ils n'exercent leur action que sur 
les téguments. 

Les rayons a. déterminent des effets d'excita1:ion qui 
sont caractérisés par un app-el leucocytaire intense, une 
hyperséci·étion des glandes, une suractivité des cellules 
épidermiques qui se traduit par un processus de répara­
tion rapide de,s ulcérations tégumentaires. 

Les rayons /J possèdent un pouvoir décongestionnant et 
modificaiteur des ce4[ules. 

Quant aux radiations 'Y, elles produisent un arrêt des 
divisions cellulaires d'où leur E}ffet sur les cancers dont les 
éléments subissent des mitoses constantes. 

Ces radiations sont solubles dans l'eau, l'éther, l'alcool, 
le chloroforme, le sulfure de carbone, l'huile. 

Action biologique des radiations. - Les effets des ra~ 
diations sont essentiellement fonction de leur durée d'ap­
plication. 

Les applications brèves sont caractérisées par des phé­
nomènes d'excitation considérable qui se traduit par un 
appel leucocytaire intense, une vive prolifération des cel­
lules de revêtement et lme sécrétion abondante des cellules 
glandulaires. 

Les applications de durée moyenne déterminent la 
transformation des tissus en conjonctif fibreux cicatriciel 
(DOMINICI), 

Enfin, les applications prolongées provoquent la des­
truction de•s tissus irradiés qui sont transformés en es­
chare. 

On conçoit que, selon les indications, on utilise par fil­
tration telle on teHe radiation ; par exemple, pour le trai-
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tement du cancer, où des applications profondes et longues 
sont nécessaires, on utilisera exclusivement les rayons 'Y, 

les radiations o et fJ ne pouvant être d'aucune utilité, au 
contraire susceptibles de déterminer des lésions des tissus 
superficiels. Par contre, lorsqu'on voudra agir superficiel­
lement pour stimuler, par exemple, les moyens de défense 
d'un tissu, on aura recours aux ra!diatioll!s a. et fJ qui, seu­
les, sont utiles, niais comme les rayons -r sont les plus 
pénétrants, il s,era impossible de les éléminer par filtration 
et l'on devra employer le rayonnement tota'l ; pour obvier 
à l'inconvénient de 1a présence des rayons 'Y, on procédera 
à des applications de courte durée ; par ailleurs, le rayon­
nement 'Y représentant 4,2 % seulement des radiations 
totrues, si l'on utilise de faibles doses de substance radifère, 
la quantité de rayons pénétrant-s sera très faible, si f afüle 
qu'ils n'auront pratiquement aucune action néfaste sur les 
tissus. 

L'emploi de faible quantité de matière radio-active 
dans ces conditions offre, en outre, ,l'avantage d'être un 
procédé de traitement peu coûteux et, de par cela, su1Scep­
tible d'une large application. 

Ce S()[lt préci,sément le·s car.aclér1st:iiques du nitium, to­
-pique radifère imaginé par LACAPÈRE et qui se compose de 
bromure et de sulfate de radium auquel a été ajouté une 
pe-tite quantité de sels d'uranium qui émettent exclusivé­
ment des rayons o qui suractivent ainsi l'action du radium 
en rayons de faible pénétration facilement absorbahles. 

La durée de l'action de ce topique est, au surplus, limi­
tée à sa période utile d'excitation, sans jamais pouvoir 
arriver à. la phase dangereuse d'inhibition, .car la prépa­
ration est entièrement entraînée par l'hypersécrétion glan­
dulaire consécutive à l'excitation déterminée par le 
rayonnement. La durée de son application est donc auto­
matique et de courte durée. Aucun des dangers signalés 
par LETULLE et TUFFIER n'est ici à redouter. -

Application des radiations au traitement dei métrites. 
- Nous avons utiUsé pour nos premiers essais des bougies 
au nitium destinées au traitement des urétrites chroniques 
de l'homme. Les dimensions et le dosage de ce topique 
n'étant pas en rapport avec les organes que nous traitions, 

nous avons fait préparer des bougies d'un diamètre d'en­
viron cinq mHlimètreis sur dix-huit à vingt centimètres de 
longueur, contenant douze microgrammes de bromure de 
radium et uranium (vétrium) inclus dans un excipient 
pâteux, semi-rigide, fusible en milieu humide à la tempé­
rature du corps, complexe spécialement destiné à la gyné­
cologie bovine et équine. 

La vie moyenne du radium •ét-ant de 1.700 a,ns, ce topi­
que radif ère est d'une conservation indéfinie, ses dimen~ 
sions et sa consisfance rendent son application très aisée 
dans tous les cas, sans jamais nécessiter la dilatation du 
col. Nous l'avons toujours introduit sans l,e secours d'au­
cun instrument. Si des difficultés se présentaient il serait 
loisible d'utiliser la pince de· Museux et, le col a"'mené au 
niveau des lèvres vulvaires, la bougie serait introduite 
avec toute la commodité désirable. 

Par ses dimensions, la bougie une fois pilacée déborde 
le col en avant et en arrière, de sorte que par la fusion 
du topique, la substance radio-active est mise en contact 
avec toutes les parties de la muqueuse cervicale •et utérine, 
ainsi que d'une portion du vagin, rendant le pfos souvent 
inutile la mise en œuvre consécutive d'un traitement con­
tre la vaginite coucomiitante. 

L'application ne s'accompagne d'aucune douleur, au 
contraire, l'effet sédatif des radiations se fait très rapide­
ment ·sen Ur et se traduit par un arrêt des efforts expulsifs. 
Douze heures après, un,e i;njection tiède d'eau bou~llie phy­
siologique entraine, avec le produit de fusion de la bougie, 
les sécrétions glandulaires et les microbes pathogènes éli­
minés. 

Pendant les que1l(1ues jours qui suivent l'application du 
topique, l'écoulement dû aux sécrétions utérine et vaginale 
est accru pour céder assez rapidement. L'aspect n'en est 
plus le même, c'est, le premier jour, un produit glaireux, 
collant, blanc jaunâtre qui devient bientôt incolore. 

LAcAPÈRE a fait l'étude histologique de cet exsudat chez 
la femme et il a constaté qu'il était, le premier jour, cons­
titué par des leucocytes polynucléaires jeunes attirés par 
Jia ·substanoe radio-active et des microbes divers non tués ; 



le lend-emain, les polynucléaires cèdent la plaoe à des 
lymphocytes et des mononucléaires pal'mi une abondante 
sécrétion muqueu~e. manifestation de l'hypersécrétion 
glandulaire ; la préparation montre encore de nombreux 
microbes vivants. En.fin, le troisième jour, l'exsudation 
n'est plus consti-tuée que par du mucus épais, emprisonnant 
encore quantité de microorganismes. 

Cet écoulement se tarit très vite, spontanément. 

L'irradiation a donc eu pour résultat d'exciter les glan­
d-es muqueuses, d'où hypersécrétion et expulsion méoani­
que des microbes qu'elles contenaient et où ils étaient 
inaccessibles, ce qui constitue une expl"ession de la mu­
flueuse mailade ; l'appel lm1cocytaire contrfüue, en outre, 
à entraîner les microbes, enfin, les cellules épidermiques 
de revêtement et les ulcérations, si fréquentes dans la 
métrite chronique, se cicatrisent grâce à l'action excitante 
de.s radiations. 

Bien que l'appel leucocytaire ait la propriété d'aug­
menter la phagocyto'Se, l'influeince des irradiations à 
l'égard des microbes ne doit êt-re considérée que comme 
la résultante d'une action purement mécanique, la pré­
sence de nombreuses formes vivantes dans les prépara­
tions en est la preuve évidente ; c'est pourquoi il est indi­
qué de faire suivre l'application de topi•que radifère de 
quelques injections faiblement antiseptiques pour dé­
truire les microorganismes qui n'ont pas été expulsés et 
éviter leur prolifération. 

Il est capitai de noter que l'action de ce médicament 
n'est jamais préjudiciable au fonctionneiinent ultérieur 
normal de l'utérus. 

Une seule application est, en général, suffisante pour 
faire disparaître les écoulements purulents .. 

Lors de métro-vaginite, et c'est le cas le plus fréquent, 
on peut faire placer, si besoin est, quelques jours après 
l'introduction dans 'la bougie, un ovide radio-actif dans le 
fond de la cavité vaginale. 

Si l'affection résiste, on pratique une nouvelle applica­
ti~u six à dix jours après. Il est rare que l'on soit obligé 
d'mtervenir plus de trois fois. 

- 10 

Cette méthode nous a procuré des résultats bien supé­
rieurs à ceux de toutes les interventions préconisées jus­
qu'à ce jour, elle permet, en outre, de réduire, dans de 
considérables proportions, la durée du traitement ; eUe est 
d'i.:tne innocuité absolue et d'une appiicntion iol'l simple. 

Aussi, les succès qu'à sa faveur nous avons obtenus 
nous autorisent à penser qu'elle constitue un moyen effi­
cace à opposer aux métrites, et qu'elle est appelée à rem­
plac,er les méthodes jusqu'ici utilisées. 
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Observations 

OBSERVATION I 

Métrite chronique purulente. 

Va che d,e race Gessienne, 6 ans. 

Métrite chronique purrulente consécutive à a-ooouchement 
annexiel ini:omplet remontant à rplus de quatTe mois. 

Amaigrissement. Mauvais état général. Abai,ssement con­
sidérable de la sécrétion lactée. L'animal n'a été traité, jus­
qu'à ce jour, que par des injections permanganatées. 

Après avoir procédé à une a,bondante irrrigation va.ginaJ.e 
chaude (40°) à l'e~u •bouifüe salée à 9 p. 1.000, nous plaçons 
dans ~e canal ,ce,rvicail une bougie au ·nitium que nous pous­
sons le plus loin possible. 

Les jours suivants, l'écoulement est augmenté ainsi que 
sa fluidité. 

Chaque jour, deux injections vaginales d'un Jitre d'-eau 
bouillie sailée sont pratiquées. 

Le dixième jour, il'écoulcment est notab1'ement diminué. 
La sécrétion lactée a augmenté. 

Quelques jourrs plus tard, nous plaçons une deuxième 
bowgie qui· arrête l'écoulement en sept jours. 

Ra:pidement l'animai! reprend son embonpoint. 
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OBSERVATION II 

Pyométrie. Frigidité. 

Vache de race d'Abondance, 5 ans. 

Le dernier aocouohement remonte à 8 mois ; •depuis, le 
sujet est absolument .frigide. 

L'examen permet de constater l'existence d'une métrite 
close, ovaire droit normal, le gauche porteur d'un corps jaune 
que nous énucléons. 

Dans les jout.\S qui suivent : forte délbâole purulente qui, 
au lieu de se tarir rapidement, diminue de quantité, mais per­
siste continuelJement : quarante jours arprès notre intervention, 
la guérison n'est pas encore obtenue et les chaileurs n'ont pas 
reparu. 

Nous introdui•sons alors une bougie a!U nitiuim qui prnduit 
une augmentation de 1l'éeoulronent ; chaque jouir, 2 injootions 
vagiuafos dt'eau boulillie physiologtque sont effectuées ; au 
troisième jour, nous ,faisons placer un ovule au nitium ; mal­
gré cela, la ,gu1érison n'est pas obtenue et l'écoulement persiste 
encore douze jours après. 

Nous avons recours à une nouvelle 1bougie qui provoque, 
en une semaine, ,l'atTêt de tout écoulement ; dix-huit jotll's 
après cette dernière inltervention, 1les instincts génésiques ;re­
paraissent. 

L'animal n'est pas présenté à la sruilie, mais virugt et un 
joœrs plus -tard, aux nouvelles maniifestations, il est fécondé. 

• 
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OBSERVATION III 

Métrite catarrhale. Stérilité. 

Vache de race d' Aibondance, 11 ans. 

Met-rite ea.tarrhale remontant à un an environ et ayant ré­
sisté aux procédés thérapeutiques les plus divers. 

N'ous plt1çons d'emblée deu x bougies r~ifères, <'t' tr~i pro­
voque unie sérieu!se -augmentation d•e la S'écrétion pathologique 
dont la fluidité devient plus grande. 

Douze j ours µ fus turd, tout <'Sl ren lré d:rns l'ordr~. Vingt. 
et un jours après, le sujet manifeste des chaleurs génési<Jues. 

Il est sailli et fécondé. 

OBSERVATION IV 

Métrite catarrhale. Frigidité. 

Vache de race d'A1bondance, 7 ans. 

i\l~lr ile ~atarrhnlc I ruil l.!e -;ans ~uiccès depuis cinq moii. pnr 
des injections vaginales, la vaccinothérapie et des ovules anti­
s·eptiquos. 

Deux injections intra~utérines de 'Solution iodo-iodurée n'a­
mènent qu'une amélroration momentanée. 

Deux bougie s radio-actives sont introduites p1•ofondément 
dans re canai} cervioa1 ; t'l'ois jours aprèls, un ovule de la même 
composition est ,placé au fond du vagin. L'écoulement est no­
l-a.bforuenl plus fluide et µlus abondant. Des iujedi-0ns faâ,ble­
ment anHse-phques sont administrées <JUotidiennement pen­
dant d•eux sem$\ines, laps de temps au bout duquel tout écou­
lement a disparu. 

vïngt j our:-. après : npparition cle déi,irs gcnêsi~1ucs. Sur nos 
conseils, l'animal n'est présenté qu'aux chaleurs suivan~. 

Fécondation cont,rôlée. 
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OBSERVATION V 

Métrite chronique purulente. Stérilité. 

Vache de 1·ace d'Abondanice, 8 ans. 
Métrite consécutive à rnn avortement remontant à 2 mois 

environ, dù à -la vaginite granuleuse contagieuse. 
L'animal faH d'~ncessants efforts expulsiifs et rejette du 

pus jaunâtTe, grumeleux, très malodorant. 
Nous rec,ourorrs d'.emblée au nitium. Après une abondante 

irrigation tiède, n-ous 1Jlaçons 2 bougies et un ovulle dans le 
oorps u1.éri.n, le col étant suffisamment ouvert polllr le permet­
tre. 

Les épreintes sont ipr.eosque instantanément arrêtées. Injec­
tion qu<11:i,cflienne d'une solution de pernian-ganate à 1 p. 2'.000. 

La !.!'Uérison est obtenue au .bout de douze jours. Féconda­o 
tion ultérieu,re contrôJ.ée. 

OBSERVATION VI 

Métrite catarrhale. Stérilité. 

Vache de race Tarentaise, 9 ans. 
Présente, depuis son dernier accouchement, qui a eu lieu 

il y a eil'viron six mois, un écoulement muco-1purulent avec 
augmentation progres-sive. 

A été triütée p,ar des injedl'ions de permangainate et des 
bougies à l'ichytol. St.érilité. Les chaleurs, r égulières jusqu'à 
présent, se manifestent à intervalles ra.pprochés. 

L'examen permet de constater un corps utérin J.égèrement 
augmen>f:é de volume, ainsi que les deux cornes, sensation duTe; 
ool ,légèr,ement ouvert ipermettant .l'introduction du d-oigt. 

N ou-s procédons à une abondante irr~gation vaginaUe bi­
carbonatée et nows tin.troduisons ·dans ,le canal vagina4 une bou­
~e ra,difère contenant 12 microgrammes de substance activé. 

aclive. 
Jusqu'au troisième jour, l'écoulement est mtgmenté, ·puis 

on note une décroissaruce r3{pide. 
Les injections tièdes va,giniailes sont oontinuées pendant dix 

jours, date à laquelle !ers perbes ont disparu. 
Le!S chadeurs sont irerd.evenuies normales pair Ja suite et le 

sujet a pu être ,fécondé à la deuxième saiillie. 



Conclusions 



A la faveur des acquisitions réoentes que nous venons 
de rapporter, le pronostic des métrites chroniques paraît 
pouvoir être envisagé -sous un jour beaucoup moins 
sombre. 

I. - Leis pyométries seront traitées par les énucléa­
tions lutéiques. 

La guérison sera assurée dans presque tous les cas 
lorsque ces énµcléations seront po·ssibles. 

Le pronostic scrH défavorable quand l'ablation ne 
pourra être effectuée ou lorsque ces affections ne s'accom­
pagneront pas de corps jaunes hypertrophique<s persis­
tants. 

II. - On opposera aux autres formes de métrites (mé­
trites spécifiques exceptées) le traitement par le rayonne­
ment global du radium dont l'action est extrêmement 
active et d'une innocuité absolue. 

L'aclion de ce rnyonnemenl est t·nr uctérisée p ru· uu 
appel leucocytaire puissant et immédiat qui suscite l'a 
r éparation rapide des cellules épithéliales et l'hyper­
sécrétion des glandes qui expulse mécaniquement les 
microorganismes cause de l'infection. 

III. - Si ces méthodes ne réalisent pas encore une 
perfcclion, elles cons tituen t, néanmoins, un mode très 
actif d 'intervention et un puissant auxiliaire de guérison. 
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Elles n'(•. igenl aucune lechnl<JU c cléHcule, aucun mnlé­
riel instrumenta1l, ellles sont, par leur simplicité d'exécu­
tion~ à la portée de tous les praticiens. 

De par la rapidité de leurs effets, de leur maximum de 
chance d'efficacité, de la modicité des frais qu'elles en­
traînent, eHe.s peuvent être utilisées d'une man~ère cou­
rante. 

Nous avons la conviction qu'elles constituent un réel 
progrès et marquent une étape dans iJ.'évolution de la 
thérapeutique gynécologique. 
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