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FIBROMES UTERINS

LEUR TRAITEMENT PAR L’ELECTROLYSE

{(METHODE APOSTOLI)

ET LEUR ELIMINATION FREQUENTE SOUS-MUQUEUSE

PAR L’ACTION DE L’ELECTRICITE

Une des conquétes les plus heureunses de la thérapeutique moderne
est, sans conteste,l'application de I'électricite i la médecine,Mais, ot
'emploi de ce puissant reméde a pris un développement considérable,
¢'est assurément en gynécologie.

La méthode préconisée par le D* Apostoli est aujourd’hui acceptée
par plusieurs des plus grands gynécologues. Elle le sera davantage,
au fur et & mesure que les médecins seront de plus en plus instruits
sur les bienfaits constants et journaliers du traitement électrique.

Comment agit 1'électricité ?

La lumiére n'est pas encore totalement faite sur tous les points
d’interprétation théorique du mode d’action du courant électrique,
mais ce qu’il importe de savoir c¢’est que la galvanocaustique chimi-
que fait du bien, qu’elle guérit, et qu’elle constitue un puissant re-
méede dans le traitement symptomatique des fibromes utérins: voila
ce qui est 'essentiel !

Avant tout il faut avoir des faits, I'explication compléte viendra
apres.

C'est 4 ce point de vue que je veux me placer dans la note elinique
que je viens présenter ici.

J'ai commencé A aller de temps en temps ala clinique du Dr Apos-
toli, dés 1884, et j'ai pu deés lors suivre quelques malades, Mais
depuis six mois environ jai fréquenté constamment cette clinique
ayant eu l'intention de faire un travail spécial sur le traitement des
hémorrhagies utérines par Uélectricité.

J'ai di, malheureusement, suspendre, pour le moment, I'exécution
de mon projet et me limiter, faute de temps, & une partie de smon
programme : au traitement électrique des fibromes et en particulier
a celui des polypes utérins, que je vais décrire aujourdhui tel que le
formule et le pratique le D* Apostoli.
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Parmi les nombreuses femmes que j'ai eu occasion de voir et de
réexaminer, j'en ai trouvé plusieurs chez lesquelles I'hémorrhagie
utérine, causée par la présence de fibromes, et qui durait depuis
plusieurs années, était devenue =i rebelle a tous les traitements, et si
menacante, quelle mettait en danger leur existence méme. Uel état
pathologique réclamait une iatervention prompte et efficace : hysté-
rectomie, peut-étre, ou castration. Eh bien, il suffit, le plus souvent
dans ces conditions, de quelques applications électriques pour arré-
ter rapidement toute hémorrhagie et guérir, ensuite, par un traite-
ment consécutif, les malades.

Une femme, notamment, m'a tout particulierement intéressé par
laction spéciale que la galvano-caustique chimique a exercé sur
I'évolution de la tumeur, déterminant son énucléation et son expul-
sion spontanées,

D'apres son expérience, Apostoli croit en effet, que les fibromes
interstitiels, d'un certain volume, tendent souvent sous l'influence
de I'électrolyse & se porter au dehors, soit vers la face externe pé-
ritonéale, soit vers la face interne muqueuse.

Un éléeve du DT Apostoli, le D* Delétang (1) formule le méme avis
dans un travail trés important, qu'il vient de publier sur le traitement
électrique des fibromes utérins, o il s'exprime ainsi: « Je serais
tris disposé & croire que l'électrolyse hiate leur énucléation; j'ai
constaté en effet, aprés le traitement électrique, la formation de six
polypes dans ma clientéle ; cette proportion sur 97 malades me sem-
ble dépasser la moyenne »,

Celte opinion est aussi celle de Vuillet, de Genéve (2) qui espére
« diriger le fibrome vers la cavité untérine grace a 'électricité... Le
fibrome devient ainsi sous-muqueux ; il s'énuclée spontanément ;
dans tous les cas son extraction se trouve simplifiée. »

Cette influence de 'électrolyse sur 'évolution des fibromes utérins
est reconnue aussi par un des adversaires du traitement électrique
en gynécologie, le D Doléris.

Yoici son opinion & ce sujet :

« Il reconnait, en outre, dit Villa (3), que cette action (heureunse
stimulation) porte sur la musculature utérine, dans une proportion
assez considérable pour favoriser le dégagement des tumeurs inters-
titielles de moyen volume. Mais les grands myomes, surtout ceux
dont la périphérie se confond presque avec le tissu utérin environ-

1. Voir nouvelles Archives d'obstétrique et de gynéeologie. Décembre 1888
page 570, '

2. L. Secheyron. De I'hystérotomie vaginale. Paris, 0, Doin, 1888, p. 138,

3. Villa, Thérapeulique comparalive des fibromes utérins, In Nouvelles arch,

obst. et gynie., n° 1, janvier 1888, p, 11.
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nant, an point qu'on ne pourrait pas toujours dire s’ils sont énu-
cléables, ne paraissent, en aucune facon, tendre & s’isoler. Ce résul-
tat, qui aurait pour corollaire de les rendre énucléables, et
partant de faciliter leur issue spontanée ou artificielle soit vers la
muquense, soit vers le péritoine, serait & souhaiter et, théorique-
ment, il est permis de le supposer possible, »

Or, ce qui est, dans l'esprit de Doléris, Lthéoriquement possible,
'est aussi pratiquement, et en voici la preuve.

Je dois dire d’abord, quil n'y a pasun chirurgien qui ignore qu'un
fibrome utérin peul étre spontanément expulsé. Mais, 1l faut savoir
qu'une pareille issue est excessivement rare, et que ce serait folie
d'espérer la guérison de la plus grande partie des fibromes utérins
par ce simple moyen. Sous 'action de I'électrolyse cependant, 1I'éli-
mination des fibromes devenus polypes est infiniment plus fréquente.

J'ai pu collectionner huit cas d'élimination et expulsion sponta-
nées de polypes utérins observés dans lespace de quelques mois et
qui me sont, pour ainsi dire, tembés sous les yeux sans me donner
nullement la peine de faire des recherches dans la littérature médi-
cale qui doit pourtant en contenir plusieurs. Il n'en faudrait pas
davantage, ce me semble, pour légitimer I'intérét de cette note.

Ces huit cas d’expulsion spontanée de fibromes utérins sousl'action
de I’électricité, appartiennent : quatre & la clinique du D* Apostoli;
un au DT Holland, de Londres ; un autre au D* Gelli, de la clinique
du professeur Chiara, de Florence; I'autre au D* Mori, de Brescia et
le huiticme a ma clinique privée.

OBsERVATION 1

(Clinique du Dr Apostoli) (1).

Eugénie Simon, ménagére, 32 ans, née & Meaux et demeurant i Paris depuis
treize ans, 115, rue Oberkampf, se présenle le 5 aoat 1884, & la [Clinique du
Dt Aposloli.

Antécédents herédilaires. — Issue de parents bien portants; le pere, genlarme,
mort il y a vingt-neufl ans, des suites éloignées d'une congestion cérébrale, La mére

vivanle, bien portante.
Cette malade est la derni®ére de trois enfants dont un est mort a 1'ige de 19 ans a

la suite d’une tumeur maligne & la jambe gauche,

Antécédents physiologigues. — Réglée pour la premiére fols & 16 ans; pertes peu
abondantes, de trois a quatre jours de durée, douloureuses au point de I'obliger ase

coucher.
Pas de leucorrhée.
Mariée & 21 ans; le mariage a changé le caraclire de la menstruation ; elle

n'était plus douloureuse, et il y avait de la levcorrhee.

1. Cette observation inédite a été rédigée par moi a l'aide des notes quotidiennes
prises & la clinique.
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Deux grossesses , la premidre aussitol aprés le mariage ; accouchement 3 terme,
spontané ; enfant vivani, gros. Suites de couches normales, repos au lit pendant
neuf jours. La malade éleva son enfant, et malgré I'allaitement, le retour de cou-
ches cut lieu trois mois aprés l'accouchement, Seconde grossesse neul mois apres
l'accouchement ; évolution normale, mais il y eut des nausées et des vomissements
pendant le premier mois. L'accouchement eul lieu & terme ; travail long et fort pe-
nible ; enfant vivant et plus petit, au dire de la malade, que le premier. Délivrance
naturelle ; cependant quatre & eirq heures aprés I'accouchement, au moment oil on
la transportait dans son lit, elle eul une forte perte qui, bien qu'arrétée prompte-
ment, lui causa une profonde anémie. Le repos au lit n'excéda pas donze jours. La
malade donna le scin & son enfant et pendant toute la durée de P'allaitement (18 mois)
elle n'a pas de régles, conlrairement a ce qui s'éfait passé dans son'premier allaite-
ment.

A leur retour les régles ont él¢ régulires, durant cing & six jours, peu abon-
dantes, non douloureuses.

Pas de leucorrhée,

Antécédents pathologigues. — De bonnes santé habituelle, elle ne se rappelle pas
avoir fait de maladies, sinon une fluxion de poitrine a I'ige de 12 ans qui guérit
trés bien.

Elle pasza plusieurs années dans un éfal excellent de santé. Mais vers le com=
mencement de l'an 1832, la menstrualion, qui jusqualors avait ¢té normale, est
devenue pénible. Un jour la malade fut, sans cause appréciable, prise en marchant,
a T'vccasion d'un enterrement, d'une forle perte sanguine, qui dura sans disconti-
nuation et d'une certaine abondance, trois semaines. Depuis lors on peut dire que
la malade a été viclime de véritables métrorrhagies. Elle avait un fort écoulement
sanguin pendant quinze & vingl jours, puis cing i six jours de repos relatil et I'hé-
morrhagie se représentait.

Cet état dura deux ans au moins, pendant lesquels elle a presque continuellement
perdu du sang, rarement mélé a de I'eau, Elle était devenue considérablement ané-
mique ; elle maigrissait profondément, étant sujette & {ous les troubles et malaises
causés par les mélrorrhagies continues et abondantes. Les pertes s'accompagnaient
de douleurz abdominales el lombaires trés vives.

Elle se décida enfin & consulter un médecin. Il lui ordonna des paquets d'ergot de
aeigle, du perchlorure de fer, le repos au lit que la malade garda pendant quinze jours,
Apris ce traitement elle se senlit pis ; elle perdait toujours plus abondamment ; les
douleurs étaient trés vives ; les forces diminuaient et 1'état général s'aggravait.

Ce fut dans ces conditions que la malade se présenta i la clinique du Dr Apostoli.

Etat acluel (le 5 aont 188§). — Femme grande, assez forte, au teint pile, décos
loré, trés anémique. Se trouve en pleine hémorrhagie depuis le 10 juillet. Sa perte
est incessante, jour et nuit, malgré le repos au lit qu'elle vient de garder pendant
quinze jours et un traitement approprié, elle s’accroit par la marche ou la station
debout.

Au palper ou trouve un utérus considérablement augmenté de volume,

Au toucher on trouve un col entr'ouvert, permettant avee difficulté lintroduction
de la pulpe de lindex et dont la cavité est remplie par un polype, résistant, fibreux,
paraissant s'insérer au fond de l'organe, Ce polype, que l'on juge par son segment
inférieur, dont lindex peut faire le tour, parait &tre considérable. Son bord infé-
rieur affleure a l'orifice du col sans le dépasser.

Hystérométrie 11 1,2,

Traitement. — 5 aoitt 1884, — En l'absence du Dr Apostoli, son aide commenece
ajsoigner la malade et lui fait quelques séances de faradisation successives, au gros

fil, qui n'aménent aucun résultat appréciable au point de vue de I'arrét de I'hémop-
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rhagie. La perte sanguine paralt, au contraire, s'étre accrue sous ceite influence.
La malade suspend ses visites A la clinique pour aller & la campagne. A son relour
elle revient chez M. Apostoli.

25 octobre. — La sitnation est la méme qu'avant son départ, L'hémorrhagie n'a
pas discontinué et la perte sanguine qui a débuté le 10 juillet dernier a confinué
sans interruption jusqu'a ce jour avee des oscillations toutefois dans l'intensité et
g'accompagnant fréquemment de I'expulsion des caillots sanguins,

Le Dr Apostoli voit pour la premiére fois la malade et vu la gravité de la situa-
tion, il juge opportun, avant de tenier l'extraction du polype et d'exposer la malade
par des manceuvres opératoires i un surcroit d'hémorrbagie, d'appliquer préalable-
ment sur elle la médicalion hémostatique par excellence, qui, dans sa pensée, et
d’aprés son expérience, devait avoir le double but d’arréter d'abord I'bémorrhagie
et ensuile de faciliter la dilatation utérine et I'expulsion spontanée du polype hors
de I'utérus, en aidanl son énucléation si elle n'était pas encore compléte.

Voici le traitement qu'il appliqua et que je donne en résumé d'aprés le registre
de la clinique.

ire Galvanocaustique chimique positive intra-ulérine, 100 milliampéres,® pendant
5 minutes, faite en pleine hémorrhagie,

Lasonde en platine, élant enfoncée jusqu'au fond de 'utérus, et élant dans toute
sa longueur juxtaposée contre le polype.

L'opération a éi¢ bien lolérée; la malade s'est reposée pendant deuwx heures 3 la
elinique, puis elle est rentrée chez elle et dés le lendemain la perte s'est arrétée.

Le 28. — L’'hémorrhagie reste arrétée et la malade se sent un peu mieux, Elle a
moins de douleurs lombaires.!

2¢ Galvanocaust. chim. posit. 100 milliamp., 5 minutes,

Le 30. — Il n'y a pas eu de réactlon post-opératoire et l'amélioration a fait de
rapides progrés. La malade ne souffre plus du ventre ; I'appétit est bon, le sommeil
aussi; I'élal général se restaure.

Il v a aujourd’hui un peu de suintement sanguin sans importance.

9 novembre, — L’écoulement sanguin est supprimé.

3= Galv. posit. 100 milliampéres, 5 minutes,

Le 15."— Ecoulement hydrorrhéique assez abondant. L'amélioration continue,

4¢ Galv. posit. 100 milliampéres, 5 minutes.

* Le 18. — Toute métrorrhagie reste supprimée,

Le 20. — Embarras gastrique avec état saburral de 'estomac, mais persistance de
I'amélioration utérine,

9¢ Galv. posil. 100 milliampéres, 5 minutes,

Du 22 novembre au 6 décembre on pratique 6 galvanocautiques [chimigues posi-
tives, de 100 millamperes, de la durée moyenne de 5 minutes ef identiques aux
précédentes.

9 décembre. — L'amélioration de I'état général continue. Elle perdun peu de sang
depuis la veille; sont-ce ses régles qui recommencent? On 'opére] quan. méme,

12¢ Galv. posil. 100 milliamperes, 5 minutes.

Le 13. — 13¢ idem. 100 milliampéres, 5 minutes.

Le 16. — Les régles peu abondantes et sans douleurs les six premiers jours sont
devenues, depuis I'avani-veille, un peu douloureuses.

Le 18, — Les régles sont terminées et avec elles sonl disparues les dﬁu]eurs.
14¢ Galv. posit. 100 milliampéres, 5 minutes.

Le 20. — Bon état général. 15¢ idem.

Le 27. — Elle perd en petite abondance du sang depuis le 25, sans aucune douleur
et sans étre incommoddée. 162 idem.

3 janvier 1885. — Quoique la perte se soit toul & fait arrétée on la soigne quand
méme. 17¢ Galv. posit. 100 milliampéres, 5 minutes.

Le 6. — Tout écoulement sanguin a cessé aprés la dernidre epération, 18¢ idem.
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Le 8. — 19 idem.

Le 15. — Elle vient d’¢tre réglée du 8 au 13 janvier sans trop d'abondance et
suns douleurs.

Le 17, — 20t idem.

Le 22. — Elle vient de perdre quelques caillols sanguins. 24¢ idem.

Le 24, — Be plaint de douleurs dans la fosse iliaque droite.

Le 27. — Les douleurs continuent avec un peu d'écoulement de sang.

22¢ Galv, posit. 100 milliampéres, 5 minutes,

Le3l. — Elle va trés bien. Tout écoulement a cessé. 23 idem.

5 février. — 24% idem,

Le 7. — 25¢ idem.

Le 12, — 26¢ idem.

Le 14. — Elle vient encore d'étre régulitrement régléedu 7 au 13, sang douleurs
et avec pen d'abondance. Cel écoulement menstruel apparait ainsi depuis trois mois
a jour fixe, avec une abondance qui va s'atténuant, ainsi que la dysménorrhée. El,
détail intéressant & nofer, le traitement a été poursuivi régulitrement, sans aucune

interruption, et sans aucun incident a signaler méme pendant la menstruation.
Le 16. — 2Z7¢ idem.

Le 24. — 28¢ idem.

Le 26, — 29¢ idem,

Le 28. — 30¢ idem. Elle conlinue & trés bien aller et I'état général s'est considé-
rablement] restauré.

3 mars. = Nouvel écoulement sanguin qui vient de débuler sans douleurs; mal-
gré cela, dans le but de favoriser plus aclivement la régression du polype, le
D* Apostoli pratique, aujourd’hui une premidre galvanopunclure négalive, i l'aide
d'un trocart en acier enfoncé de 2 centim2ires au centre de la masse méme proémi-
nente du polype. Ceite opération est plus douloureuse que les précédentes et est
faite & 400 milliampéres, pendant 5 minutes. Toute hémorrhagie cesze le soir méme.

Le 7. — 2¢ galvano punct, négat, toujours & une profondeur de 2 centimdtres — 100
milliampéres, 5 minutes.

Le 14. — 3® idem. Toujours suppression des hémorrhagies. Réglée du 7 au 12.

Le 17. — 4* idem.

Le 21. - 3¢ idem.

Le 24. — 6 idem.

Le 31. — T* idem,

4 aquril. — Depuis la derniére visite un iravail considérable s'est accompli; le col
s'est dilaté et effacé comme pour un accouchement imminent, avec vives douleurs
et sans an'il y ait eu aucune hémorrhagie; c¢'est un écoulement hydrorrhéique qui

i remplaceée,

L'index peut cheminer profondément entre la paroi ulérine et le polype sans
alleindre toutefois le pédicule de ce dernier.

Le 7. — L'écoulement hydrorrhéique a continué et méme augmenté, Malgré cela
I'état général est resté bon. L'appélit et la digestion sont excellents, ¢t la marche
n'est génée que par la pesanteur occasionnée par ce corps élranger.

L'utérus a expulsé le polype et on le trouve anjourd’hui fout & fajt exira-utérin,
remplissant le vagin tout entier, comme une téte de fetus presque & terme,

Le 8. — Le Dr Apostoli juge alors utile d’intervenir chirurgicalement. Section du
puh‘pu_h sa base dimplantation, située tout a fait en haut au fond de I'utérus, & l'aide
d'une anse de galvano-caustique thermique. Pas d’bémorrhagie subséquente. La
tumeur enlevée pezait 200 grammes. La malade reste alitée i la clinique ; pas d'acei-

dents post-opéraloires, pas de douleurs, pas de perte sanguine. Bon appétit, pas de
fidvre et excellent état général.

Lavages anliseptiques fréquents.
Séjourne alitée a la clinique six jours; puis elle rentre chez elle,
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Le 14. — Elle va trés bien. Depuis l'opération il n'y a eu ni fievee ni aucun malaise.

Pour acliver la régression utérine, on pralique alors une série de galvano-caus-
tiques négalives intra-utérines,

ire galvano-caustique négative, 100 milliampéres, 5 minutes. Rentrée chez elle,
elle marche facilement et sans douleurs.

Le 18. — L'écoulement hydrorrhéique est peu abondant.

2¢ galv. nég. 100 milliampéres, 5 minutes.

Le 25. — 3¢ idem.

Le 28, — 4¢ idem. Toujours absence de toute perte sanguine et bien-éire absolu.

2 mai. — 5 idem. Poids brut de la malade 117 livres,

Le 16. — L'hyslérométrie qui, immédiatement apriés 'opéralion élait descendue
i 6 cenlimétres (le 11 avril), est redevenue aujourd'hui de 9 centimétres. Ce fait qui
parait élrange a priori, doit tenir & ce qu'au moment de I'acconchement de son
polype, il y a en un ecertain degre d'inversion utérine qui a disparu au fue et 4
mesure que la restauration locale s'est faite.

2 juin, — 6¢ galv.-caust. nég. 100 milliampé ses, 5 minutes.

Le 30, — L'amélioration se maintient. Les régles qui ont apparu le 18 sont peu
abondantes et sans aucune douleur.

7 juwillet. — Leucorrhée abondante ; se plaint de quelques douleurs dansle ventre.

Reprize des galvano-caustiques posilives pour combalttre la leucorrhée,

31¢ galvano-caust. positive 100 milliampéres, 5 minutes.

8 septembre. — Hystéroméirie, 9 cenlimétres.

22 actobre, — Elle se porte trés bien. Son teint est devenu coloré et elle
n'éprouve ancun malaise. La menstruation est réguliére ; peu abondante, dure trois
ou quatre jours sans douleurs ; absence de lencorrhée.

Elle a beaucoup engraissé.

jer décembre 1885, — Ya mieux encore; elle pése 137 livees. Elle se porte bien en
tous points. Ses régles conlinuent régulidres, faciles, pen abondantes.

La malade a &té ensuite plusieurs fois revue en 1836 et 1887 ; rien & noler ; elle se
porte towjours aussi bien que possible et a encore beaucoup engraissée; elle pése
148 livres.

2D juin 1288, — Je revois aujourd’hui moi-méme la malade... d’autrefois; elle nous
assure gu'elle n'a absolument rien souffert depuis l'extirpation du polype. Nous ne
trouvons rien d'anormal dans 1'élat général aussi bien que dans l'état local; elle se
senl complétement guérie et affirme qu'elle n'a tamais été aussi bien portante que
depuis la guérison de son polype. Les régles sont trés réguliéres, apparaissent tous les
10 de chaque mois, durant quatre & cing jours assez abondamment sans aucune
douleur. Trés peude leucorrhée.

N. B. — Cette observation a suggéré au DT Apostoli les réflexions
suivantes :

« 1° La longueur du traitement électrique de cette malade pour-
rait, peut-étre, aux yeux d'un esprit prévenu, plaider contre la théra-
peutique que je conseille, et solliciter le médecin & agir avec plus
de rapidité en intervenant d’emblée chirurgicalement ; en dehors
des périls auxquels pourrait exposer quelquefois une manceuvre trop
hative, je puis retourner cette proposition, et déclarer que la longueur
du traitement subi dans cette circonstance estsa meilleure justification.
Si, en effet, une malade, porteur d'un polype fibreux qui détermine
des hémorrhagies inquiétantes et incessantes depuis deux ans et
demi, voit sous linfluence de mon traitement ses hémorrhagies

=}
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s’arréter, sa santé générale se restaurer, son état é}*mptﬂmatique dou-
loureux s'amdéliorer complétement, sa menstruation normale repa-
raitre facile, réguliére et peu abondante, et tout cela, malgré la per-
sistance in sifu du méme corps étranger antérieur,.. Qu'est-ce i dire?
Si ce n'est qu'il faut voir 1ala meilleure confirmation de I'efficacité
de ma thérapeutique hémostatique, qui a permis dans le cas actuel &
ma malade de vivre, du 23 octobre 1884 au 4 avril 1885, en bonne
santé relative, sans élre alitée et sans étre autrement incommodée
par son ennemi utérin, Le traitement a done été doublement efficace ;
son action hémostatique a été rapide et elle est restée durable,

« 2° Serait-il possible d’abréger le traitement, et d’acecélérer son
action hémostatique d'une part, et de 'autre son action expulsive du
polype ? Je le crois, et c’est en cela que ma thérapeutique actuelle
differe aujourd’hui de celle que j'employais en 1884. Jai comblé
depuis lors deux desiderata en rendant I'action polaire la plus intense
et la plus compléte possible,

« A) Jai augmenté Dinfensité, soit directement, si elle est bien
tolérée, en augmentant I'intensité générale du circuit, et c'est ainsi
que je suis arrivé & des intensités variables suivant les cas de 150,
200, 2350 et quelquefois aussi, mais rarement, de 300 milliampéres.

« J'ai, de plus, proposé une méthode indirecte qui consiste (notam-
ment dans les cas d'intolérance et dans ceux on 1l faut agir vite et
avec plus de précision) & tourner la difficulté, et sans rien changer &
I'intensité générale du cireuit, & augmenter 'action topique locale,
en diminuant la surface de Uélectrode intra-utéyin, ce qui veut dire
en langage technique qu'on augmente sa densité. (Voir le Médical
Record de New-York du 8 septembre 1888) (1).

« C'est dans ce bul que j'ai fait construire des électrodes en char-
bon de cornue a gaz, mesurant 2 centimétres de long environ, que
je porte d'emblée au fond de 'utérus, ou contre la surface d'implan-
tation du polype, me réservant de varier successivement la position
de l'instrument pour cautériser, place par place, toute la cavité intra-
utérine.

« B) J'ai en outre pour rendre I'action topique locale plus compléte
et plus égale fait construire des électrodes en charbon de grandeur
progressivement croissante, pour qu’ils puissent se mouler dans
toute la cavité intra-utérine et la cautériser également, uniformé-
ment et compléetement.

« 3° Pour justifier toute mon intervention électrique chez cette
malade, qui se trouve identique dang tous les cas analogues, je
dirai, une fois pour toutes, que le traitement se divise en denx pério-

1. Lecture faite & I’Association médicale britannique. Congris de Glasgow. Aofi
1888.
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des bien distinctes et indispensables ; I'une curative et l'autre pré-
ventive.

« La période curative est celle du début ; elle est destinée & arréter
I'hémorrhagie, & restaurer la femme et a solliciter 'utérus dans
son travail d’expulsion pour préparer I'action chirurgicale.

« Ce traitement électrique hémostatique el orcifocigue initial est
timide, me dira-t-on, et répond mal aux conquétes de la chirurgie
moderne,

« Oui, jaccorde quun chirurgien expérimenté peut quelquefois
passer outre, et ne pas s'accommoder des temporisations que je con-
seille ; mais avant tout j'ai pour bul l'intérét général de la malade
et dumdédecin : de la malade d’abord, en Iui assurant, quoi qu’il arrive,
une immunité absolue, en lui évitant une opération, et en lui per-
mettant de se guérir sans interrompre jusqu'a un certain point, ses
occupations habituelles. — Du médecin ensuite, en permettant aux
plus humbles et aux plus timorés de pratiquer eux-mémes une inter-
vention électrique efficace que fous pourront faire facilement et sans
danger.

« Une fois I'accouchement du polype terminé, et sa section opérée,
le traitement compléimentaire ou préventif simpose. Je sais bien que
I'on pourra me dire que la régression ou 'involution utérine se suffit
4 elle-méme ; dans beaucoup de cas, ¢'est vrai ; mais que de récidives
ne voyons-nous pas, que de restaurations incompléetes, que de con-
valescences longues et laborieuses que nous pourrions éviter. Il suffit
pour cela de savoir que tout fibrome et, @ fortiori, tout polype intra-
utérin se complique d'une endométrite concomittante quil faut soigner
et guérir pour considérer la guérison comme un fait durable et
accompli. Je considére done comme un devoir, apres I'action chirur-
gicale terminée, de faire un traitement électrique complémentaire,
et c'est ce qui explique les sept galvano-caustiques qui ont été pra-
tiquées dans la précédente observation pendant la convalescence de
la malade ; ces galvano-caustiques intra-utérines ne sont autre chose
qu'une sorte de raclage galvano-chimique destiné a aszainir la cavité
intra-utérine et & renouveler la muqueuse. »

OpservaTtiox 11

(Clinique du Dr Apostoli, inédite),

Jeanne Duru, 38 ans, ménagére, de Lille, habite Paris depuis quelques mois,
2, rue de I'Holel-de-Ville.
Se présente a la elinique du DF Apostoli, le 26 fuin 1388,

Anlécédents. — Rien i noter dans les anlécédents héréditaires ; I'ainée de
13 enfants ; — pére et mérve bien portants. Réglée 4 11 ans, régulierement : 3 jours
de durée — pertes doulonrcuses le premier jour,



Trois accouchements.

itr a3 20 ans

2¢ 4 26 » Lpormaux, i terme ; enfanis vivants.

3¢ 531 »

Repos au lit de 7 & 8 jours; suites de couches normales. Fausse couche de
3 mois, 4 28 ans, sans cause appréciable, sans hémorrhagie.

La malade garda le lit pendant deux mois, mais non d'une facon continue, i cause
d'une grnndﬁ faiblesse el sans dﬂlliﬁl.ll::'l-.

Bien portante jusqu'd il y a deux ans. Depuis lors les régles ont progressivement
augmenté de quantité. Elle a eu pendant ce temps-1i quatre métrorrhagies trés abon-
dantes de six a dix jours de durée avec caillols : la derniére a commencé le 7 juin
dernier et a continué sans interroplion jusqua aujourd'hui.

Etat actuel, — Le 2 juillet 1888. — Femme dé faille au-dessus de la moyenne,
bien constitudée:; a bien maigri; est trés aflaiblie,exsangue, anémigoe, Elle souffre de
légires douleurs lombaires & chaque pelite fatigue ; régles réguliéres, abondantes
avec caillots, cing a six jours de durde, doulvureuses le premier jour,

Beaucoup de leucorrhée continye.

7 juin dernier, & 'époque des régles, 5¢ hémorrhagie trés abondante avee gros
caillots, =ans douleurs.

La malade est restée bien affaiblie; syncopes fréquentes pendant et apris laperte;
anémie profonde.

Eramen local. — On trouve UN POLYPE FIBREUX, DEBORDANT A PEINE L'ORIFICE UTE-
RIN.

10 juillet. — Ld malade n'est pas revenue i la elinique depuis 8 jours. — Le soir
du? juillet, apriés’examen, elle perd du sang; laperte est peuabondante mais continue.
Le 6 juillet cependant 1'écoulement est trés considérable avee quelques caillots et
se maintient tel jusqu'a ce malin. En ce moment la perte est pen abondante, cons-
tituée par un liguide un pen sanguignolent. Elle n'a aucune douleur, mais elle est
trés affaiblie ; I'anémie est plus profonde et ses lroubles plus accentués. La malade
n'a pas gardé le lit, mais elle a trés pen marché, gardant le repos assise.

Le col utérin esl contracté, le bord inférieur du polype au méme niveau: i i
sible de faire pénétrer le doigt. gl o

On commence, dans le double but d'arréter I'hémorrhagie et d'amener I'expulsion
exfra-utérine du polype, les galvano-caustigues chimiques positives.

Traitement. — {0 juillel 1588, — 1re galvano-caustique positive, 120 milliampéres,
o minules.

L'hystérométrie aujourd’hui est incomplétement faite; la sonde est enfoncée sur
la parol antérieure due polype & une profondeur de 5 centimétres seulement L’Dpél'u—
tion a été bien tolérde.

Le 12. — La malade n'a pas perdu; le polype dépasse un peu lorifice externe
utérin, ce qui n'existait pas avant hier.

2e ralv, caust. pesit. 105 milliampéres, 5 minutes.

Hystérométre en charbon; l'instrument estintroduit cette fois-ci, & prits de 7 cent. ;
opération péniblement supportée, tris pea d'écoulement pendant la séance,

Le 17. — La malade n’a plus perdu une gouite de sang depuisla premidre séance,
Elle va mieux; elle a plus de force, meilleure mine. La siluation locale parait la
méme; le polype fait toujours issue a travers l'orifice ente’ouvert,

3¢ galv.~caust. posit. 120 milliamperes, 6 minutes, Hystérométre en charbon dont
Vextrémilé est fixée contre la base d'implantationdu polype. L’opération est aujour-
d’hui beaucoup mieux tolérée.

Le 19. — A peine un suintement sanguin; pas de perte. La malade se sent p.us
de force; elle mange mieux et dort bien.
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Le 21. — Le tampon vaginal est & peine mouillé de sérosité rosée.

L’orifice de la matrice estplus béant, plus mou et plus liche. La tumeur est plus
extériorée, débordant l'orifice de trois & quatre centimétres. Le doigt pénétrant i
travers l'orilice peut conlourner jusqu’en haut le polype qui se présente assez gros
comme un biton de cloche.

4¢ galv. caust. posit. 150 milliampé#res, 6 minutes.

Hystérométre en charbon toujours appligué sur le pédicule.

Le 2. — Pas de trace de sang; méme situation locale. A souffe.t les deux jours
qui ont suivi I'opération dans les reins el dans le bas-ventre (d’habitude ne souffrait
Jamais). Auvjourd’hui, les douleurs ont disparu et la malade se porte trits bien.

Le 26. — Le polype est zorfi encore davantage.

Il n'y a pas eu lrace d’hémorrhagie depuis la derniére opération et par consé-
fquent depuis le début du traitement.

o¢ galv. caust. posit. 150 milliampé&res, 5 minutes, avee la sonde toujours appliquée
contre I'insertion du polype. N'a rien souffert. Elle se sent beancoup mieux en tous
points; elle est plus forte, elle mange bien et dorl régulitrement.

Le 28, — Aucune trace de sang; elle est plus libre dans les mouvements et plus
forte.

Le polype est encore plus extérioré, et est presque tout entier sorti dans le vagin.

Chose curicuse et des plus intéressantes a noler, celte femme qui ne pouvait plus
faire aucun travail, depuis plus de dewr ans, recommence aujourd’hui a faire son
ménage et i laver méme son linge, & travailler en un mot, el cela en pleine période
active du traitement électrique el malgreé son polype.

Le 31. — La perte sanguine ne s'est plus manifestée depuis les deux premidres
galvano-caustiques.

Le bien-#tre général de la malade est conszidérable, Elle est plus forte an travail
et a la marche ; elle est plus colorée, a meilleur teint; elle est plus alerte et plus
aaie, Elle se sent, en un mot, renaitre en ne voyant plus de sang.

Le polype est tout entier au dehors de l'orifice utérin qui est mou, suffisamment
dilaté et dilatable. 1l est implanté au-dessus de Dorifice interne sur la face antérieure.

Dans ces condifions favorables, on opére l'ablation a 'aide d'une anse serre-nceud
de Miisoneuve introduite dans la cavité utérine. Extraction facile, pas d’hé-
morrhagie post-opératoire, ni pendant 'acle opéralif,

Immédiatement aprés l'opération, 6¢ galv.-caust. posit. 130 milliampéres, 5 minu-
tes. Cetle opération est faite dans un but préventif pour prévenir toute hémorrhagie
subséquente et favoriser linvolulion.

Aprés ceite opéralion, on constate que le col est fermé et ne permet plus 'intro-
duction du doigt pour arriver & 'origine d'implantalion du polype.

Antisepsie rigoureuse avant, pendant et apris Popération.

La malade garde le repos absolu au lit pendant vingl-quatre heures seulement.

1¢r g@oitt. — La malade se porte trés bien: elle quilte la clinique et rentre chez
elle i pied sans aucune difficulté,
Le 2. — Aucune réaction ; pas d'écoulement par les organes génitaux. La malade

se sent renailre de toutes fagons.

Le 3. — Je quitte Paris aujourd’hui et je la revois avant mon départ; rien de nou-
veau; ni fidvre, ni hémorrhagie. Elle se sent parfaitement guérie; les forces revien-
nent progressivement.

Le 15. — Je viens de recevoir de ses nouvelles ; elles me confirment sa guérison
parfaite et permanente.

Depuis lors j'apprends que la malade est partie pour Lille et qu'elle est en bonne
santé.

REFLEXIONS, — Les points intéressants i retenir de cette observation
sont les suivants :
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1° L'influence plus rapide et plus active du traitement électrique
plus intense, tel que 1'a récemment institué le D* Apostoli, et qui
g'est traduit ici par I'hémostase immédiate deés la premiére séance et
I'accouchement rapide du polype.

90 [’absence de tout accident opéraloire et la restauration rapide
de la malade, méme avant la section de son polype.

Opservariox 11l du DT Arostont (résumée).

M™® Gros, 35 ans, ménagere, habitant Paris, 78, avenue de Breteuil, primipare,
eut un enfant i 18 ans.

Va consulter le Dr Apostoli en mai 4837 pour une dysménorrhée intense trés an-
cienne, avec hémorrhagie, suivie de grande leucorrhee.

Etat général assez bon.

A l'examen local, rien d’anormal sur le col utérin ; il est un peu plus gros, dur et
ferme.

Deux galvano-caustiques négatives, le 30 mai et le 2 juin 1887, a 150 milliampires
pendant 5 minutes. Apparition conséeulive d’un petit polype muqueux grand comme
une petite amande.

20 juin. — 3¢ galvano.-causl, négal. Idem.

Le polype tombe ensuite aveg I'escarre.

Amélioration immédiale el diminution de la leucorrhée. Disparition de la dysmé-
norrhée les mois suivants.

5 novemdbre. — Retour de I'abondance menstruelle qui tient zans doute & linsufli-
sance du iraitement que la malade, se trouvani bicn, a spontanément suspendu.

Le 19. — 1rc galv.-caust. post. positive.

¥a immédiatement mieux les jours suivants, -

10 décembre. — La menstruation de décembre s’améliore et revienl sans dysmé-
norrhée. La leucorrhée a presque disparu.

1888, — La menstrualion a toujours été normale, jamais plus de leucorrhée.

Depuis lors, la femme Cros se porle irés bien.

RErFLExtons, — L'intérét de cette observation, quoiqu’elle appar-
tienne & une malade peu gravement alteinte, réside tout entier dans
ces faits :

1° Rapidité de l'agtion électrique, qui a fait presque immédiate-
ment surgir hors de 'utérus un polype muqueux, et 'a fait tomber
tout & la fois par voie d'escarre.

2° Persistance de l'action curative électrique qui, en débarrassant
la femme de son petit polype, I'a tout & la fois guérie de sa leucor-
rhée, et surtout de sa dysmeénorrhée.

Oesernvation 1V du DF AposToLn (résumée).
Mms C..., de Ferriéres, demeurant 18, rue de Mabillon, & Paris, est adressée au

Dr Apostoli, en octobre 1886, par le Dr Guerder.
Femme dgée de 37 ans 1/2 ; deux enfants ; atleinle d'hyperplasie utérine, simulant
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un fibrome total interstitiel, avec hémorrhagies trés abondantes et fréquentes depuis
plusieurs années, qui ont résisté i tous les trailements classiques. Hystérometrie,
9 3/4. La sonde se ment difficilement dans un canal qui parait torteux.

Etal général mauvais ; facies cachectique; fatigue extréme, impossibilllé absolue
de travailler; marche difficile.

Du 26 octobre au 27 novembre 1886, on pralique dix galvano-caustiques positives
intra-ulérines a une intensité moyenne de 100 i 150 milliamp#res pendant 5 minutes
chaque fois. Toutes ees opérations sont bien tolérées. Les hémorrhagies diminuent
considérablement sans aucun incident opéraloire, la femme sorlani el se prome-
nant dans Uinlervalle des opérations.

L'élat générai s'améliore.

En décembre, le col, jusqu'alors fermé, s'entr'ouvre spontanément el le doigt
reconnait la présence d'un polype méconnu jusqu'alors.

Du 7 décembre au 3 janvier 1887 huit autres galvano-caustiques positives, identi-
ques aux premiéres, sont pratiquées, la sonde étanl appliguée jusqu'au fond de la
cavilé utérine ; pendant ce ternps, la dilatation du col grandil progressivemeni. Le
doigl peut pénétrer dans la cavité et circonserive le polype qui parait grand comme
un gros «uf de poule ; on reconnait de plus qu'il a une large base dlimplantation et
qu'il est sessile.

La malade, impatiente de retourner chez elle, sollicite une intervention finale 1m-
médiale.

Dans ces conditions, le travail de dilatalion uiérine me paraissant suffisant, dit
Apostoli, et I'utérus ayant beaucoup fait naturellement pour 'expulsion spontanée de
son polype, il me parut possible de céder aux priecres de la malade el d'intervenir
chirurgicalement. :

En faisanl l'exploralion atlenlive avet la sonde j'ai pu constater que la moitié
supéricure de la sphiére du polype faisait corps avec la cavité utérine. Une simple
section tranversale avee le serre-norud ou une anse galvano-thermiqoe et éié insuf-
fisante. La disseclion de la base d'implaniation du polype s'imposait done.

Pour y procéder il fallait introduire l'index tout entier et les plus grands ciseaux
courbes dans la cavité ulérine. Pour rendre cette manmuvre plus facile; je fis deux
incisions du col et je procédai alors a la disseclion minulieuse de foule la calotle
supérieure du polype.

L'opération fut faile le 5 janvier 1357 avec la collaboration du D* Baradue qui pra-
tiqua l'anesthésie.

Excellentes suiles opératoires grice i I'anlisepsie constanie.

Amélioration progressive trés rapide el restanralion symplomalique compléle,

Depuis lors, la malade vient fréquemment & Paris et est suivic el observée régu-
litrement tous les mois; de janvier 1287 i janvier 15389 il n’y a plus eu une seule
hémorrhagie; la menstruation a él¢ régularisée, facile, pen abondante, durant quatre
jours en moyenne. La malade est engraissée, le teint assez coloré et depuis son opé-
ration sa sanlé est restéc parfaite, sans lencorrhée et sans aucun malaise abdominal,

RErLEXIONS, — Cette observation rentre dans le cadre des actions
thérapeutiques habituelles provoquées par 'électrolyse: Arrét des
hémorrhagies et expulsion d'un polype méconnu antérieurement.
Ces effets ici ont été relativement rapides, et, comme toujours, on a
pu constater ce fait, du plus grand intérét, qui consiste dans la res-
tauration de la malade au cours du traitement électrique, et méme
avant 'excision du polype.
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OpzervaTtion V (résumée.)

Dr Holland. The Hospital for Women. Soho Square. (Brilish medical journal,
7 janvier 1888, p. 20.)

R. C..., 4gée de 36 ans, fut admise & I'hdpital pour une hypertrophie fotale de
I'utérus. La tumeur arrivail jusqu'd 'ombilic, s'élendant de 5 pouces a droite et de
3 pouces 1,/2 & gauche de la ligne médiane.

L'utérus élait fixé i droite par des adhérences anciennes.

La sonde ulérine pénétrait & une profondeur de 6 1/2 4 7 pouces (de 16 2 18 cen-
limétres).

H. C... a en sept enfants. Elle a eu des ménorrhagies et des hémorrhagies uférines
intercurrentes pendant deux années. Elle élait trés anémique et débilitée.

{Un commence le traitement électrique le 22 juillet 1887 et on emploie le courant
conlinu de 50 a 300 milliampéeres. L'électrolyse fut pratiquée huit fois & quatre jours
d'intervalle, de dix 4 douze minutes chague séance. On avait commencé avec la
galvanocausiiqne chimique negative, I'hémorrhagie persistant, on fait une galvano-
caustique positive avec des résullats hémostatiques réels. En effel, une seule séance
suffit pour arréter complétement 'hémorrhagie.

La masse abdominale diminua graduellement, mais aprés la dernidre électrolyse
(du 22 aodt), la malade eut un mouvement fébrile : température 102¢ F. (360 4). La
température oscilla pendant dix jours entre cetle limite et 99 F.

Il s manifeste ane sécrétion vaginale peu abondante, mais de lrés mauvaize
nature, fétide, en méme temps qu'on remarque une mollesse abdominale sur la région
olt on avait nolé la présence de la tumeur. 11 v a des donlears abdominales.

Le 4 septembre les douleurs devinrent plus vives, la malade les compare aux dou-
leurs d'acecouchement ¢t une grande masse globulaive fut trouvée a traverslorifice ulé-
rin descendant dans le vagin. Le lendemain cette masse, appartenant 2 la porlion
gauche de la tumeur, fut enlevée par des applications sucessives de I'éeraseur. Cette
masse éfait entiérement nécrozée,

Le 6 septembre la température monta de nouvau a 104° F, el demeura i ce degré
jusqu’an 8, jusqu'au moment oil une aulre masse se présenta & 'orifice utérin, Elle
fut enlevée aussi par I'écraseur,

Il s'agissait cette fois-ci de la porlion droite du fibrome, la portion principale, ori-
ginaire. Elle était tout aussi gangrenée que la premiére. L'examen local démonira
que toule la tumeuor avait ¢lé expulsée.

La température descendit graduellement.

La femme était en pleine convalezeence le 15 septembre. L'utérus ne se sentait
presque plus an-dessus du pubis; la séerétion était modérée et sans odeur et la ma-
lade ne ressentait plus de donleurs.

Depuis le début du traitement jusqu'a la convalescence il s'était écoulé cinguante-
cing jours.

RErLExIoNs. — Il est possible, il est méme probable, comme I'a
fort judiciensement fait observer le professear Playfuair (voir British
médical journal du 14 janvier 88, page 102), que des fautes opéra-
toires ont été commises pour expliquer cetle attaque de septicémie
survenue dans le cours du traitement, au moment de la libération
du fibrome intra utérin,

On a appliqué en effet des galvano-caustiques négatives, d trop
hautes dosesjtrop souvent répétées, sans tenir compte de lintolérance
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qu'a manifestée la malade dés la deuxiéme séance (comme le men-
tionne l'observation compléte insérée dans le British medical jour-
nal). Peut-étre a-t-on commis aussi, an début du traitement, quel-
ques fautes dans les soins anfiseptiques si indispensables.

OezervaTion VI (résumée).

(Annali di ost e ginec. Aprile 1888, n° 4, p. 170.)

On améne i la clinique de gynécologie de Florence, le 9 janvier 1888, Virginie
Pierani, mariée, 3% ans, paysaone, de Santa-Croee sul I'Arno.

Réglée pour la premiére fois & 13 ans, et toujours ensuile régulidrement en
gqualité. quantité, durée et période de retour. Cet élat dura jusqu’en 1354,

Cing grossesses normales ; accouchements i terme, naturels ; le dernier en 187,
Enfants vivants élevés an sein maternel pendant seize a dix-sept mois. De bonne
santé habituelle, peut toujours travailler.

A parlir de décembre 1554, la menstrualion commenga, sans cause appréciable, &
devenir trés abondante et douloureuse. Les pertes, régulitres comme période de
retour, duraient huit jours. Les douleurs qui siégeaient au bas-ventre se manifestaient
un jour aprés le commencement de I'écoulement et se lerminaient deux atrois jours
avant sa fin.

Légtres au commencement, les donleurs deviennent ensuite trés vives au puinl
d'oblizger la malade & s'aliter pendanl la période menstruelle. De plus, pendant ce
temps-la, la fonclion urinaire éait difficile et au moment de son entrée & la clini-
que, la malade a di étre sondée. La douleur au bas-venire devient ensuile con-
tinue, augmentant & la palpation ; il y avait aussi des douleurs dans la région des
reins et de la pesanleur a la région anale.

Hémorrhagies avee caillots entre une menstroation et Vautre et avec douleurs, de
facon que la Pierani garde le lit depuis denx mois. Pas de leucorrhée, conslipation
opinidtre.

On examine le femme pour la premiére fois le 13 janvier. Elle” est de pauvre
constitulion, maigre, faible, anémique.

Au palper les donleurs abdominales s’exaspérent.

Auw towcher on trouve le col utérin plutdt gros, en antéversion; l'orifice externe
un pea béant. L'utérus est beaucoup volumineux, dur, en rétroversoflexion au
3¢ degre.

Aw spéculum on voit le col ulérin gros, congestion né ; il y a par l'orifice exlerne
un petit écoulemenl sanguin.

Hystérométrie, 13 centimélres.

On pose le diagnostic suivant : Réfroversoflexion au 3¢ degré, par fibrome de la
paroi posterieure de Vutérus.

On injecte dans I'uférus de la teinture d'iode pour arréter 'hémorrhagie ; on ar-
réte. On cherche i redresser I'uiérus avec des maneuvres manuelles et on ne peut
pas, étant trés douloureuses; on réussit avec la position horizontale inelinée gardée
par la malade pendant trente-cing jours.

A parlir de ce moment 1'état de la malade s'améliora beaucoup.

An second examen on trouve sur le fond de 'otérus une lumeur grosse comme
une orange.

La menstruation survenue fut assez abondante, mais avec de grandes souffrances.

Le professeur Chiara voulut expérimenter I'électrolyse avec la méthode Apos-
toli.

On fait, du 14 au 22 mars 1888, frois galvanocaustiques posilives, de l'intensité

4



- 18 —

de 80 a4 85 milliampires, pendant 10 minutes chaque, par séance, sans provoguer
de trés vives douleurs.

Le soir du méme jour ou la derniére électrisalion a été pratiquée, commenca la
mensiruation, assez réguliére, moins abondanle que les précédentes, sans caillols,
mais accompagnée toujours par des douleurs.

Le 28 la menstruation était finie, mais les douleurs augmentées; la malade les
comparait aux douleurs d'enfantement.

Le lendemain on veul praliquer une autre galvano caustique, mais avant de procé-
der i cette opération, on examine 'utérus.

On trouve que le eol est effacé et l'orifice de I'utérus dilaté de deux centimilres
COVIron.

On constate alors a travers celle dilatation l'existence d'un polype [libreux, assez
dur, & couleur grisitre.

Le doigt poussé dans la cavité utérine, trouve que la tumeur est implantée avec
une large base sur les faces antéricure el latérale droite.

Au lien de continuer 'application électrique on administre de l'ergol de seigle.

Le 30 au matin la dilatation élait de 4 cenlimeétres eoviron el l'on estime bon
d'intervenir par l'extirpation de la tumeuar qui était plus extérviorde.

On exirait en effet avec assez de facilité une tumenr de forme ovale, grosse de
250 grammes. Pas d'hémorrhagies post-opératoires.

La cavité utérine examinée, on lrouve go'une petite portion de la tumeur est
restée adhérente a l'organe. Anliseplie rigoureuse.

Malgré cela,le lendemain élévation de température : 39 C., précédée de frissons,
due cerlainement & la nécrose des pelils lambeaux de tumeurs restés adhérents a
la malrice. A la suile d'injections vaginales faites avec de la liqueur de Van Swielen,
la température tomba A I'étal physiologigue.

L'ulérus s'est immensément réduil et la Pierani quilta bientdt la clinique parfai-
lement guéric.

Elle porte eependant une autre petite tumeur au fond de I'utérus, dont on pense la
débarrasser plus tard en appliquant i nouveau la méthode Apostoli.

REFLEXIONS, — Le professeur ('hiara a manqué ici de confiance
absolue dans letraitement électrique, en ne 'appliquant pas, d’abaord
des le début, — a la place de la teinture d'iode pour arréler I'hé-
morrhagie, et plus tard, une fois le polype diagnostiqué, — @ la
place de Uergot de seigle pour favoriser son expulsion plus rapide.

Oszervamiox VI
(Communication orale du Dv Mori.)

Femme de 35 ans, ménagére, bien conformée et de bonne santé habituelle,

Plusieurs enfants; accounchements a lerme el spontanés.

Souffre depuis plusieurs années ; atteinte d'hémorrhagies utérines abondantes
fréquentes, presque continuelles.

Excessivement faible et maigre, profondément anémide, celle femme se trouve
dans un étal général trés grave ; toate fatigue est impossible ; la marche est tros
difficile, par 'extréme faiblesse.

A Texamen local on ne trouve rien sur le col qui est un pen plus Eros que nor-
malement et dur; l'oriice est fermé, d'ou il s'échappe un léger écoulement san-
guin. L’utérus toul entier parail angmenté de volume,

On pose cependant le diagnoslic de ,"i'.{u'ume prabable de Vulérus.

—
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On avait essayé de fout sans avoir pu obtenir ancune amélioration. L'hémorrhagie
conlinue toujours et 'étal général de la malalade empire.

On fait des applicalions d'électricilé avee I'ancicnne méthode Cinisellr.

Dés les deux premiéres séances, la perle diminue sensiblement d'abord et puis
s'arréte.

A la cinguitme l'on s'apergoit que le col de I'utérus est devenu mou et il com-
mence a s'efacer en méme temps que lorifice s'entr'ouvre.

En cootinuant les applications électriques on trouve une tumeur descendue déji
dans la eavilé vaginale, assez grosse el dure unie encore a I'utérus par un pédicule.

On 'extirpe sans inconvénients.

La femme, qui n'avait plus eu d'hémorrhagies, guéril parfaiternent et elle quitta
I'hépital dans de bonnes conditions de santé générale.

Le Dr Mori a plusieurs fois revu depuis la malade et l'a toujours trouvée trds
bien portante.

REFLEXIONS. — ]I est regrettable que l'intervention électrique que
I'on a appliquée ici ne soit pas plus explicite, au point de vue de son
dosage et de sa localisation, mais le fait desonefficacité n’en subsiste
pas moins, et s'ajoute & l'actif de la thérapeutique électrique que
conseille le D* Apostoli.

OezeryvaTion VIII
(Personnelle, inédite) ().

N. L..., de Milan, demeurant & Rome, 24 ans, femme de ménage, me consulle
pour une hémorrhagie ancienne, le 7 décembre 1388,

Antécédents. — Issue de parents bien porlants, renticrs.

Aucune tare héréditaire.

Menstruée pour la premidre fois & 14 ans, elle a toujours vu, ensuite, réguliére-
ment chaque mois ; pertes peu abondantes, pas douloureuses, sans leucorrhée.

Mariée a 19 ans,elle ent,sans cause appréciable,une fausse couche de quatre mois
environ, immédialement aprés le mariage. Expulsion du feetus normale mais déli-
vrance arlificielle (introduction de la main dans la cavilé uférine de la part d'une
sage-femme, une demi-heure aprés la sortie du fetus et arrachement de l'arriére-
faix). Pas d'hémorrhagie avant la délivrance, mais assez forte aprés,

Arrét de I'hémorrhagic 4 l'aide de compresses froides sur le ventre.

Suites de couches pathologiques ; il y eut quelques jours de fitvre.

Repos au lit dix jours seulement.

Elle quitta le lit encore pile et trés affaiblie perdant toujours du sang mélé & de
I'ean.

(et état de choses se poursuivit pendant plusieurs mois.

L'ulérus resta gros; la malade l'a pendant longtemps senti au-dessus du pubis,
dit-elle.

Apres sept & huil mois de ees pertes continues,elle note un arrréldans I'écoulement
sanguinolent. Les menstrualions successives se présentérent un peun plus régula-

1. Cette observation qui n'a pu, naturellement, éire communiquée au congrés
gynécologique, de Naples, tenu en septembre 1888, dans lequel j'ai lu ce mémoire,
me vient mainlenant bien & propos pour I'ajouler aux sepl précédentes. Elle me
parait trés intéressanie et je la donne résumee.
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risées, durant trois jours, s'accompagnant cependant de pelits caillots et de dou-
leurs lombaires teivs vives. Cel état dans la fonction menstruelle dura quatre mois.

Depuis, il y a aujourd’hui trois ans environ, I'écoulement menstruel s'est présente
chagque mois,progressivement, de plus en plus en avance et avec une augmentation
dans la durée et dans la quantité de la perie sanguine. ‘

A lécoulement menstruel, mélé de caillots, qui dura dans ces derniers temps
jusqu'a dix jours, fait suite, depuis une année environ, un ¢coulement blanc — une
véritable lencorrhée — qui occupe complétement les intervalles des régles.

A cause de lextréme faiblesse et de la profonde anémie consécutives a ces pertes
continues, ainsi qu'aux douleurs dans la région des reins et de 'abdomen,la malade
garde le lit depuis plusieurs mois dans un ¢tat de prosiration extréme.

Elle a consullé plusieurs médecins qui lui ont preserit des traitements géneraux
et locaux : toujours sans succes.

Etat actuel. — (Le T décembre 1888).

Femme de taille moyenne, de bonne constitution ; n'a jamais ¢t¢ malade avant
son mariage. Ses souffrances datent de son avortement.

Elle est en ce moment extrémement faible et anemique au dernier degré ; on
lrouve tous les signes el les troubles généraux des mélrorrhagies profuses et conli-
nues, Facies cachectique. La malade git aa lit avee le dos courbé en avant el les
membres inférieurs fléchis sur le trone. Les causes de cette position sont les dou-
leurs trés vives qu'elle accuse dans la région des reins el souvent dans le bas-
ventre, Tout mouvement de corps est fort pénible.

L'état géndral de la malade est teits grave et il deviendrait menacanl si d'aunires
pertes se produizaient.

Examen local. — Le palper est douloureux ; la malade se plaint & chaque légire
pression. On trouve une masse ¢norme qui remplit l'excavation du bassin et
remonle presque jusqu'a 'ombilic.

Le toucher nous montre le corps de I'uiérus considérablement augmenté de vo-
lume — reszemblant & une téle de feetus a4 terme — oceupant tout le pelit bassin et
legiérement en rélroversion.

La face postérieure de 'organe est dure avee une superface inégale. Pas de dou-
leurs trés vives sur toule I'élendue du champ d'exploration vaginale.

On ne senl pas les annexes.

Le col de I'ulérus est dur, ferme, tiré un peu en haut et en avant derriére la sym-
physe.

L’hystérométrie, faite un pen péniblement, donne, apriss plusieurs titonnements
14 centimétres.

Il existe un écoulement sanguin abondant, continu provenant de I'utérus : on est
dans la période hémorrhagique ou menstruelle.

Diagnostic. — Fibrome de I'utérus et — vu surtout le earactére hémorrhagique
du néoplasme — probablement, pédonculé.

Pronestic. — Grave, si l'on doil intervenie chirurgicalement ; bénin, au contraire,
en traitant la malade avee la galvano-caustique — méthode Apostoli.

4= Traitement. — Devant une pareille gravité, je conseille I'électrolyse, la plus
pelite opération chirurgicale, ne me semblant pas prudente et justifice. Je me
déeide & praliguer la galvano-caustique dans le double but, indiqué par Apostoli, de
ticher d'arréter d’abord I'hémorrhagie, de donner le temps ‘4 'organisme de se
restaurer un peu et de favoriser ensuite 'expulsion spontanée du fibrome.

La plus rigoureuse antisepsie du vagin est immédiatement pratiquée et le lende-
main matin 8 décembre, je fais la 17 galvano-caustique chimique positive,
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120 milliampéres, 7 minules, en plein écoulement sanguin. Opération bien tolérée,

La malade reste naturellement au lit.

Le 8 au soir. — Deux & trois heures aprés la séance, l'écoulement sanguin est
d'abord conzidérablement angment:, puis il diminue. Petites contractions uterines -

Le 9, malin. — Nuil calme, la malade a dormi guelques heures ; 1'écoulement
est, aprés l'expulsion d'un caillot, diminué¢ davantage. Le palper abdominal est
moins douloureux ; par de réaction post-opératoire.

Le 9, soir. — La malade est un peu salisfaite, elle souffre moins ¢t me demande
avec insistance une autre séance. Vu l'absence de toute réaction el pour seconder
les bienfaits de la prewnidre, je fais la 2¢ galvano-caustique positive, 150 milliam-
péres,7 minules,bien tolérée. La sonde n'entre dans la cavité ulérine que de T cen-
timeétres environ.

Le 10, matin. — Nuit tranquille, sommeil prolongé, restaurateur. La malade a la
figere épanouie. Elle me serre fortement la main en me remerciant pour le soulage-
ment apporté.Elle ne sonffre guére du ventre ; peut allonger les membres inférieurs
el se tourner dans le lit.L'’écouleinent sanguin est de beaucoup diminué. L'appétit se
réveille et la malade mange un peu.

Soir. — La perte se maintient en trés pelile quantité ; pas de eaillols, mais un
écoulement sanguinolent. L'infirme se sent renaitre ; elle a plus de forces et est
plus libre dans les mouvements du trone. Bonne mine.

Le 11, matin. — La malade a passé une trés bonne nuit presque toujours en
dormant. A partir de minuit n'a plus perdu de sang.

Le palper est tolérable ; on remarque davantage maintenant la masse utérine,

Au toucher je trouve le col de I'ntérns trés mou. Cela me conlirme dans llidée
qu'il peut sagie d'un polype et qu'il faul favoriser son expulsion en augmentant la
dose el la durée de la galvanisation.

3¢ Galvano-caustique positive, 150 milliampéres, 10 minutes, bien tolérée.

~Noir. — Tout va bien ; l'amelioration se maintient ; plus de perle, pas de dou-
leurs.

L.a malade est gaic el commence i reprendre un peu de forces.

Le 12, matin, — L'amélioration générale progresse loujours. Deux petites taches
pendant toute la nuit; la malade est heurcuse par le fait de Varrél de la perle san-
guine. La malade sent grand appétit, elle wange bien. Le moral est relevé, les
forces sont angmentées.

Soir. — La malade a voulu se lever pendant deux heures, est restée assise aprés
avoir fait un tour dans la chambre, avec la plus grande satisfaction. Les mouvements
gont libres, elle se sent tout a fait dégagée dans le trone. Je lui défends de quitter
encore le lit pendant quelques jours, craignant le retour de I'hemorrhagie.

Le 13, matin. — L'ctat général est sensiblement amélioré: plus de pertes.

4° Galvano-caustique positive, 150 mil. 10 min, bien toléree.

Rien de changdé dans I'elat du col ulérin, sinon une mollesse plus manileste.

Soir. — Quelques heures aprés la séance la malade a élé prise de conlraclions
utérines douloureuses ; elle a en, en oulre, un gros jet de sang dans le vagin.

Les douleurs se continuérent dans laprés-midi, on vint me chercher craignant
quelque chose de grave, mais je n'ai pn voir la malade que dans la soirée, A mon
arriviée les contractions sont trés fortes. Le col de l'ulérus est effacé et I'orifice
dilaté de 4 & 5 cent. environ. Une masse dure et lisse s'engage i travers l'orifice
dilatable, Poussant le doigt dans la cavité ulérine, je puis contourmer’la tumeur "
jusqu'a une certaine hauteur. Je n'arrive pas a l'insertion. La porlion du néoplasme
examinée, me donne l'idée qu'il doit élre forme par deux masses surposées 'une i
I'autre, unies par un collel.

Je tranquillise la malade et je lui prédis quelle va accoucher d'une tumeur.

La femme est un peu fatiguée el inquidte.

Le 14, matin. — La nuila élé quelque peu agitée. Facies contracté, agitation de
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la malade trés grande. Ily a eu des contractions doulourenses pendant toute la nuil.
La tumeur est plus extériorée; elle est comme élranglée par I'orifice utérin, Japer-
gois avee le doigt dans la cavité, une grande masse, umie a celle déji sortie par un
gros collet : tumzur i forme de sablier.

Pas de zang.

Administration d'ergot de seigle qui n'a pas été toléré.

Dans Uaprés-midi les coniractions ont repris une intensilé trés vive, véritables
contractions expulsives, comme pour un accouchement, Expulsion d’une ¢norme
masse fibreuse de l'utérus quelque temps apris.

Ecoulement abondant d'un liquide rougeitre et fetide.

Je lrouve le vagin fortement distendu, rempli par le néoplasme. Impossibilité d'in-
troduire la main pour examiner I'état du pédieule. Ne voulant pas exercer de firac-
tions sur la lumeur afin d'éviter toute violence ou l'inversion de la matrice, j'enléve
avee deux coups de ciseaux la premiére portion et morcelle une grande partie de la
seconde.

Irrigations antiseptiques vaginales.

Pas d'écoulement sanguin.

La malade est tranquille et souffre trés peu ; elle n'est pas chloroformisée.

La masse [ibreuse qui reste dans la vagin, est adhérente & la matrice par un
pédicule assez court el gros. Elle s'implante sur la face postérieure, inféricurement
de l'organe.

Jenlgéve une autre portion du néoplasme et trouvant quelques difficultés, . c'est-a
dire n'avant pas sous la main une anse mélallique, je sectionne le pedicule &
pelils coups avee les ciscaux courbes de Dubois, comme dans I'embryotomie.

Petile quanlité de sang apriss 'opération,

Injection au sublimeé, au 1/2000, intra-utérine, tris chaude (40 e.), assez abondante.

Examinant la eavité ulérine, on trouve facilement la surface du pédicule seetion-
nee, Pas d'autres novaux de libromes, L'organe est mollasse; il existe une pelite
déchirure i droite sur le col.

9¢ Galvano-causlique positive, 150 mil. 5 min. Je porte 1'électrode sur la surface
d'implantation.

Irrigation anliseptique inira-utérine ; tampon iodoformé dans le vagin.

Repos absolu de la malade an lit.

Dans la soiréde. — La malade se porle fort bien. Elle est tranquille, pas de réac-
bign fébrile,
Le 15, malin. — La malade a pris dans la nuit assez de repos; elle est calme,

cependant la tempéralure marque 37,9,
Injection antiseptique chande et tampon iodoformé,
Seir. — Pas d’hémorrhagie. Jenléve le tampon, il est & peine souills,
La malade est bien tranquille ; a bien mangé.
Le 16, matin. — Boone nuit que la malade a passé toujours en dormant.
Les parois abdominales sont un peu douloureuses sous la pression.
Pouls normal, température 37,4,
Calme absolu de la malade ; bon appétit.

Je prescris un traitement lonique.

- s - - L] = = s * - r - & - = - - .,. -,

Je coupe ici celte obsarvation n'ayant, dans ce travail, d'autre inléprét que le fait
de I'expulsion spontanée du {ibrome sous l'influence de la galvanocaustique chimi-
que, Méthode Apostoli. L'observation in exfenso sera publiée dans un autre {ravail.

Jajoute sculement pour le moment, que la malade se porte jusqu'a ce jour, jan-
vier 1889, aussi bien que possible, 'amélioralion générale et locale se continuant
d'une facon constante et réguliére,

o ket B I s
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Les diverses parties de la tumeur enlevée, réunies fizurent un sablier double,
formé par denx masses, une plus pelile el I'autre plus grande.
Le fibrome entier pése 1320 grammes,

Les huit observations que je viens de rapporter me semblent par-
faitement concluantes, et prouvent que I'édlimination, ou mieux ac-
couchement, de certains fibromes ntérins peut se faire spontanément
sous l'action de 'électricité.

En effet, voici huil malades qui se présentent dans un état plus ou
moins grave. Qu’ont-elles? Pour six, personne ne le sait, car il n'y a
aucun signe qui nous permette de poser d'emblée un diagnostic pré-
cig de fibrome plus ou moins libre dans la cavité utérine.

Et pourtant, il faut intervenir; comment?

Quelle que soit l'intervention chirurgicale elle peut quelquefois
aggraver 1'état de la malade. Et puis, intervenir contre quoi? Serait-il
prudent d’ouvrir 'ntérus pour entrer dans sa cavité et U'explorer? et
d’ailleurs, le fibrome peut au début ne pas étre libre, et I'on se trouve
souvent en présence d'un fibrome qui, tout d’abord, est interstitiel et
qui peu & peu va devenir sous-mugqueux,

Je ne crois pas que la laparotomie utérine exploratrice soit une
opération que l'on puisse recommander comme une opération de
choix.

Dans ces conditions, le seul moyen héroique et utile dans le dou-
ble but d'arréter I'hémorrhagie — le symplome le plus dangereux —
et de tenter de débarrasser I'utérus de son polype, ou de favoriser
simplement son extirpation est Pélectricité, qui constitue le moyen
le plus puissant dans le traitement symptomatique constant et puis,
souvent aussi, curatil des fibromes utérins.

Je ne puis done quapprouver I'opinion d’Apostoli qui a bien voulu
me remettre la note suivante :

« Dans le traitement des fibromes utérins 1'électrolyse les quérit
symptomatiquement — éelaire souvent le diagnostic — et devient quel-
quefois le meilleur auxiliaire de la chirurgie. Je justifie ces trois pro-
positions :

« 1° La premiére a recu de tous les eOtés, par des milliers de
réponses uniformes, sa confirmation éclatante qui suffit & sa démons-
tration ; inutile done d’insister.

« 2° La seconde présente un fait nouveau sur lequel j'ai appelé le
premier I'attention, il y a plusieurs années, & ma clinique et dans
mon enseignement.

« En présence d'une femme que nous voyons pour la premiére
fois, si le diagnostie de fibrome s’'impose, d'un autre edté sa disposi-
tion topographique donne souvent lieu & des difficultés multiples
d'interprétation. — Est-il uniquement sous-séreux — SOUS-MUUeux
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— ou interstitiel ? — Présente-t-il, au contraire, a4 la fois, 1'une et
l'autre de ces dispositions topographiques? 11 est souvent bien diffi-
cile, méme apres 'examen le plus minulieux de se prononcer. Que
fait alors 'électrolyse ? Elle aide souvent et accélere l'effort naturel
des fibromes qui, par leur évolution méme, ont une tendance a se
libérer la paroi utérine dans laquelle ils sont nés, et on ils ont été
primitivement enclavés, pour se porter au debors, soit vers le péri-
toine, soil en dedans vers la muqueuse, dans la cavilé méme utérine.

« L’électrolyse fait plus encore; assez longtemps appliquée, elle
continuera la marche de sa libération, dans le cas de polype, par
exemple, en aidant I'utérus dans son accouchement ou sa délivrance
spontanée. — Le col deviendra mou, s'effacera, et s'ouvrira; le polype
tombera peu & peu dans le vagin en se pédiculisant progressivement.

« Tel cas qui, au début, était d'un diagnostie difficile ou douteux,
g'éelairera done souvent, par la suite, sous l'influence de ce traite-
ment.

« 3° J'affirme en troisieme lieu que le traitement électrique que je
conseille est destiné, bien des fois, 4 devenir le meilleur auxiliaire
de la chirurgie.

« A ). En transformant un grand nombre de fibromes primitive-
ment interstitiels, en sous-séreux, ou sous-muqueux, plus ou moins
pédiculisés, et justiciables, par conséquent, d'une intervention chi-
rurgicale plusfacile.

« [/ . En permettant au chirurgien de choisir son heureetle mo-
ment le plus favorable pour son intervention; lransformant en un mot
une opération dite, a torl, de nécessité, en une opération de choix.

-« Ainsi, si une femme se présente a nous dans un état d’hémorrha-
gie profuse, se compliquant de phénoménes graves d’anémie aigué,
je conseille de ne faire aucune intervention chirurgicale immédiate,
meéme sielle s'adresse 4 un polype facilement aceessible, — arrétez
d’abord I'hémorrhagie — restaurez la femme, par un traitement
électrique approprié, et I'extraction u.ltﬂ-rieurr: sera plus sire et plus
bénigne de toute facon — soit pendant 'opération en évitant un
surcroil d'hémorrhagie — soit ultérieurement, en rendant la conva-
lescence plus rapide et plus compléte. »

Les huit observations qui précédent se passeraient donc i vrai dire
Jde tout commentaire ; toutefois, sans avoir I'intention ’entrer dans
de longues considérations aujourd'hui, je ne puis mempeécher d'en
faire quelques-unes sur les trois points suivants et cela trés sommai-
rement :

1° Lélectrolyse, est-elle véellement impuissante ?
90 Est-elle dangereuwse ?

3° Vaut-elle moins que les autres méthodes ?



Passons-les brievement en revue.

1° L'ELECTROLYSE EST-ELLE IMPUISSANTE ?

*  On a fait plusieurs reproches a la méthode Apostoli, celui entre
autres, qu'elle a peu d'influence dans le traitement des fibromes uteé-
rins. Mais la eritique est assurément de parti pris.

Dans un travailimportant qui vient de paraitre,le D* Secheyron (1)
consacre, dansune critique sur les différentes méthodes qui ont pour
but la guérison, d’une facon ou de I'autre, des fibromes de 'utérus,
un paragraphe a 'électrothérapie.

Je suis parfaitement de son avis en ce qui concerne dans 1'emploi
~de l'ergotine dans le traitement des fibromes ; elle a fait son temps.

La méthode d'Hildebrant de Keenisberg, en effet, basée sur les
injections sous-cutanées d'ergoline, faites tous les jours ou tous les
deux jours ne fait pas disparaitre les fibromes ; elle les diminue seu-
lement quelquefois, mais trés rarement ; elle n’arréte pas, dans
I'immense majorité des cas, et ¢’est ce qui m'intéresse le plus & faire
ressortiv, 'hémorrhagie, le symptome le plus dangereux. J'ai vu chez
M.Apostoli plusieurs malades atteintes de pelits et de grands fibromes
utérins et sujettesddes hémorrhagies épouvantables qu'on n’avaitpas
pu arréteravant leur entrée i sa clinique avec les injections sous-cuia-
nées d'ergotine. Une,entre aulres,en aeu une a deux par jour, pendant
trois ans el demi ; elle avait la pean de 'abdomen marmorisée, sans
que I'hémorrhagie s’arrétat d'une facon satisfaisante et définitive. Elle
s'est présentée a la clinique du D* Apostoli dans un état de profonde
anémie, avec des troubles généraux alarmants. Maintenant, apres
quelques mois seulement de traitement électrique, elle se porte beau-
coup mieux ; les forces reviennent, elle commence & reprendre un
teint coloré, un certain degré d’embonpoint, I'hémorrhagie ayant
cessé d'une facon presque absolue dés les premiéres séances.,

Je tombe d’accord avee Secheyron sur la critique qu'il fait & 'hys-
térectomie abdominale et a la castration, mais je crois qu'il a torl
d’en faire autant avee I'électrolyse.

Il n'a jamais fait une seule application d'électrolyse — il n’a ja-
mais suivi une seule malade traitée par la galvanocauslique — et

alors que, pour pouvoir se former une opinion personnelle bien
arrétée il faul avoir soigné un grand nombre de malades, lui
(M. Secheyron) qui n’a aucune expérience propre, juge quand méme
in verba magistri !

« Le jugement d'un maitre de grand sens pratique, de Gallard,
dit Secheyron, est que le traitement électrique a donné lien a de

1. Loco citafo,
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grandes illusions qu'une plus longue expérience ne tardera pas a faire
évanouir. »

Qu’est-ce a dire et que vaut cette opinion (d’ailleurs sans impor-
tance) puisqu’elle est antérieure a la découverte d'Apostoli ?

Toute sa conviction se manifeste par ces mols : « Nous n'oserions
pas étre si affirmatif que M. le D* Apostoli» lorsque celui-ci constate
les brillants résultats obtenus par I'électrolyse et son innocuité par-
faite. Le doute de Secheyron ne me parait pas une des meilleures
raisons scientifiques, malgré 'appui qu'il cherche au surplus dans
I'appréciation du DF Doléris,

I1 faut & ce propos, faire remarquer que Secheyron ne rapporte
pas tout ce que Doléris dit en faveur de 'électrolyse, dont la eritique
ne me parait pas, (qu'il me soit permis de le dire, malgré la grati-
tude d'éleve,et l'amitié qui me lient & M. le D Doléris), un modéle
du genre, car elle est semée de propositions contraires, les unes
favorables et les autres défavorables.

Je veux bien admettre que 1'électrolyse ne peut pas constituer en
ce moment, le traitement radical des fibromes utérins, en ce sens
qu'ils ne disparaitront pas sous son unique influence. Un polype,
en effet extérioré, grace a I'électricité, de la cavité utérine pour tom-
ber dans le vagin, & besoin finalement d’une intervention chirurgi-
cale pour étre totalement supprimé. Mais en la considérant comme
moyen de traitemenl symptomatique,Doléris éerit(l)... « Lesdouleurs
n'ont pas été sensiblement modifiées.

« Les hémorrhagies, influencées au début chez certaines malades
n'ont jamais manqué de reparaitre si on a interrompu le traitement,
meéme apres plusicurs mois consécutifs de soins assidus, — Grice 4
une persistance opinidtre dans le traitement, la menstruation a pu
étre régularisée dans quelques cas et réduite & des pertes peu consi-
dérables, — Mais, dans les cas de fibromes mous, & tendance myxo-
mateuse ou kystique, dans les cason on avait affaire & des organismes
deéja deébilités par l'intensité des douleurs et des pertes, les hémor-
rhagies n'ont pas été modifiées, pas plus que la perte séro-sanguino-
lente ou séreuse qui caractérise ces variétés.

« Le seul et im;rjrm' avanlage reconnuw sans conleste a 606, chez presgque
toutes les femmes traitées, un effet stimulant trés favorable @ la nutri-
tion générale et @ la récupération des forces. Les malades se sentaient,
aprés les premiéres séances, ;ufuﬁ f:‘ﬂé:‘f'.\', plus alertes, f.!:"gr;gr:;j.y enoun
’.I'IF{H,JI'!-I'H-\' vivanfes, Soil fque le hassin, soit que Pabdomen eussent été in-
fluencés, comme innervation, sensibilité ouwmotilité, elies marchaient vo-
lontiers et se tenaient aisément debout, ce gqu'elles faisaient avec peine
avant letraitement, Leurs mouvements étaient plus libyes, La twmeur ne

1. 4. Villa. Loco citato, p. 11.
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les obsédait plus, par son poids ou son contact avec des viscéres délicats,
Le tronc et le bassin étant soustraits a cette demi-immobilité forcée, les
membres supérieurs et inférieurs fonctionnaient avee aisance. En un mot,
M. Doléris, qui a consigné trésexactement les données observées, n’hésite
pas a reconnaitre que ce bénéfice d'une heureuse stimulation est assez gé-
névalement oblenu par suite de laction électrique. »

Mais qu'est-ce qu'on veut de plus ? Comment peut-on obtenir de
pareils bénéfices sans que les douleurs disparaissent, sans que I'hé-
morrhagie ne cesse tout 4 fait, ou diminue infiniment d'intensité, de
facon & donner & 'organisme le temps de se restaurer ?

Ce petit tableau, vrai, réel, peint de main de maitre par Doléris,
sur les bienfaits de la galvanocaustique dans le traitement sympto-
marque des fibromes utérins, est assurément 'argument le plus solide
pour nous confirmer dans la conviction que I'action éleclrolytique a
d'immenses avantages, qui permettent aux malades de continuer
leurs travaux, parfois fatigants et pénibles, et leur assurent un bien-
etre durable qui équivaut & la guérison. Ce qui est, d'ailleurs, par-
faitement d’accord avec les résultals cliniques de nos huit observa-
tions, et avec ceux obtenus par centaines par Apostoli qui déelarait
nagueére : « Je puis aflirmer, dit-1l, que mon traitement hien appli-
qué, et assez longtemps continué, a produit 95 0/0 des hénéfices dura-
bles. »

<29 [ELECTROLYSE EST-ELLE DANGEREUSE ?

La méthode Apostoli n'est point dangereuse. Son auteur est, sur ce
point, aussi catégorique que possible. Il s'exprime ainsi: « Ce trai-
tement dans tous les cas n'ofire pas de gravité; il ne doit pas entrai-
ner la mort si I'on ne commet pas de faute opératoire. »

Aussi Secheyron aura beau dire qu’ « avec la galvanocaustique les
accidents ne sont pas rares, que la septicémie est difficile & éviter
aprés un grand nombre de ponctions, et lorsquil y a beaucoup de
substance mortifice en permanence dans la matrice ou au centre de
la tumeur, » il n'ébranlera jamais la foi clinique des électrothéras=
pistes conseiencieux et convaincus qui ont pratiqué des centaines de
galvano-punctures vaginales et des milliers de galvano-caustiques
intra-utérines sans accidents. J'ai vu pratiquer plusieurs ponctions
sur le méme sujet sans que rien n'arrive, et tout derniérement,
M. Apostoli eut N'avantage de présenter devant moi a M. Secheyron,
qui visitait sa clinique, une femme a qui il avait déja fait plusieurs
ponctions galvano-caustiques avec un bénéfice constant; on voyail
encore dans le cul-de-sac postérieur les ouvertures en voie de cica-
trisation.

11 me semble bien difficile d’admettre, qu'une ponction galvano-
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caustique, faite avec une aiguille trés mince, enfoncée de quelques
millimétres seulemenl dans les culs-de-sac du vagin, el pratiquée
avec l'observance la plus rigoureuse des précautions antiseptiques,
puisse donner lieu & un travail dangereux de suppuration dont il est
difficile de mesurer a Uavance Uintensité, el de prévenir I'infection
seplique.

A Uappui de sa theése, Secheyron ne rapporte qu'un seul cas, vrai-
ment malheureux de la pratique du DT Doléris. Voiel l'observation
(XII) de Secheyron :

Il s'agit dans celle observalion d'un fibrome de gros volume, mou, donnant lieu
depuis plusieurs années & un écoulement continuel de lignide sanguinolent trés
abondant. Le col était en parlie effacé par la lumeur et présentait un orifice dilaté,
Les bords élaient minces.

Dans le but de réduire le volume dn néoplasme (qu'il supposait kystique a tort) pour
en opérer plus facilement l'ablation, M. Doléris confia la malade au doctenr Apos-
toli qui pratiqua une série d'électro-punctures, L'état de la malade était déji grave ;
il s'aggrava bientot par I'explosion d'aceidents septiques intenses dus & la putréfac-
lion rapide des parties morlifiées par le caustique, et des porlions adjacentes.
M. Doléris, apris une absence de quelques semaines, retrouva la malade dans un
éfal irés alarmanl : fiévre intense, cachexie avancée, faiblesse extréme, écoulement
triés [élide; cel étal durait depuis plusieurs jours. Il n'y avait plus & hésiter ; il
fallait opérer. La tumeur ful extirpée en denx séances ; elle élail entitrement putre-
fiée, c'est-d-dire que jusqu'a son pédicule il existait des trainées de tissu mortifié
el décomposé, au travers de parcelles voluminenses de tissu résistant et inaltéré,
Le procédé employé fut le moreellement préeédé de la section multiple du col. La
malade succomba i la suite de la deuxidme séance opératoire, le 2 oclobre 1885,

Or, I'issue fatale de ce cas ne doit pas étre mise sur le compte
exclusif de I'électrolyse ainsi qu'Apostoli l'affirme et que Secheyron
lui-méme en a convenu, en notre présence, apres rectification des
faits par le D* Apostoli. Je crois qu'il a mal résumé le réeit de
M. Doléris, car voici la note que nous a remise M. Apostoli & ce sujet
el comment les choses se seraient réllement passées.

« L'observation telle qu'elle est relatée par M. Secheyron et telle
quelle lui a é1é transmise par M, Doléris, est incompléte, Elle me
rend seul responsable de la mort de la malade, ce que je récuse
absolument.,

« Voici les faits:

« Lne femme profondément anémide par des hémorrhagies graves remontant i
plusieurs années, me fut confiée par M. Doléris, en juillet 1885, qui ne voulut pas
prendre la responsabilité d'une opération immédiate, qui lui semblait d’emblée dan-
gercuse,

1l sagissait d'un fibrome considérable interstitiel et sous-muqueux qui, d’un coté,
faisait saillie dans le col dilaté et, de l'autre, débordait 1'ombilic.

Cing galvano-punctures positives furent praliquées a travers le col & unt profon-
deur de 1 & 2 cenlimétres, dans la masse du fibrome saillant sous forme de polype,
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dans le courant de juillet. La malade se restaura, les hémorrhagies diminuérent
beaucoup et au moment ol je partais en vacances au mois d'aoit, elle était mani-
festement en meilleur état ; elle sortait, faisait son ménage, et avait meilleure mine.

A mon retour, au commencement de septembre, 'amélioration des ecing galvano-
punctures ne s'était point démentie, C'est alors que sur l'invitation formelle de
Daoléris (qui croyait & tort & une tumeur hystique et qui affirmait qu'il y avait des
kystes notamment au sommet de la tumeur, au niveau de 1'ombilic), je dus, malgré
mon opinion coniraire (dont on trouve du reste le témoignage dans lous mes écrils,
et dans ma pratique journalitre, ol mes ponclions ne dépazsent jamais deux cenli-
métres) faire des galvano-ponctures profondes qui variérent de 12 & 15 centimélres,
pour ticher d'arriver i 1'aide du troeart dans la poche kyslique, et faire ainsi & 1'aide
d'unc eschare négalive une fistulation de la tumene.

J'ai commis alors, et malgré moi, une faule opéralcire en pratiguant des galvano-
punctures aussi profondes, qui ont le danger de créer av centre du librome des
sphacéles qui peuvent assez difficilemnent s'éliminer.

Je fis ainsi trois galvano-punctures négatives, dont la derniére le 14 septembre. La
litgvee survint le jour suivant et dura assez élevée duld au 26,

Du 26 an 249, Doléris qui observait alors la malade put constaler une détente.

Le 29, Doléris praliqua en ma presence, une hystérotlomie vaginale de la tumeur
par maorcellement,

L'opération fut incomplete et Doléris ne pratiqua que la moitié de extirpation de
la tumenr (Hegar el Kaltenbach aflirment que c¢'ezt une faute opératoire el tout le
monde aujourd'hui est d'accord sur ce fail.)

Trois jours aprés, Doléris opérant pour la seconde fois, fitl'extraction lotale el la
malade succomba immeédiatement a cetle seconde opération, le 2 octobre 1585,

« Je laisse maintenant au lecteur le soin de conclure et de distri-
buer comme il convient lesresponsabilités. »

Et quand méme la méthode Apostoli aurait donndé une, deux, trois
morls sur des cenfaines de malades, et plus de huit mille applications
faites par lui seul, serait-ce une raison pour la déclarer dangerense
et la condamner de la sorte ? Est-ce que les aulres méthodes auraient
donné de meilleurs résultats sans la perte d'une seule personne ?

L'ovariotomie, la castration, I'hystérectomie abdominale, I'hysté-
rectomie vaginale, ou toute autre opération chirurgicale, la mieux
pratiquée et la plus riche en heureuses statistiques,sont-elles exemp-
tes de vietimes ?

Cest fort aisé de critiquer de cette facon-la! Qu'on expérimente
aumoins la méthode avant de lui donner l'ostracisme, et l'on verra
que la galvanocaustique chimique, dans le traitement des fibromes
utéring, n'est point dangereuse si I'on se conforme simplement aux
regles tracées par le DT Apostoli.

3° L'ELECTROLYSE VAUT-ELLE MOINS QUE LES AUTRES METHODES ?

Le fibrome utérin est extrémement fréquent. Il passe tontefois
souvent inapercu par la malade méme qui le porte, pendant toute
sa vie. « Le fibrome utérin, done, parle seul fait de sa presence, ne
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nécessitera pas son exfirpation. » Voila un principe fondamental qui
doit régir toute la thérapeutique chirurgicale de ces tumeurs. Pour
étre attaqué, il faut que le fibrome soit accompagné par des acei-
dents pathologiques compromettant la vie de la malade ou sa sante
générale.

Les symptomes les plus graves et les plus fréquents qui accompa-
gnent les tumeurs fibreuses de 1'utérus, et réclament une interven-
tion, sont les hémorrhagies et les douleurs avee tout le cortége symp-
tomatique de ces deux complications : la compression des organes
voisins étant plus rarement observée,

Voyons maintenant quels sont les moyens chirurgicaux a l'aide
desquels on peut avec profit combattre les fibromes ulérins et si
I'électrolyse (méthode Apostoli) vaut moins que les autres méthodes.
Au point de vue de la thérapeutique chirurgicale on peut classer les
fibromes en deux grandes catégories : les fibromes volumineux peu
ou pas opérables, et les fibromes petits opérables.

A. — Dans les tumeurs de la premiére catégorie, constituées par
des fibromes volumineux, qui sont, d’aprés 'expérience clinique la
plus suivie,le plus souvent inopérables les chirurgiens ne font d'ordi-
naire aucun traitement préventif qui puisse étre dirigé contre le
librome lui-méme. Un fibrome volumineux, sans complication, n’est
pas, du reste, incompatible avecun degré de bien-étre assez satis-
faisant Mais dans les cas ou les fibromes sont accompagnés d'hémor-
rhagies qui épuisent ou mettent en danger la vie des malades, la
chose se presente bien autrement.Dans ces cas les chirurgiens tichent
quelque fois d'enrayer 'hémorrhagie avec la castration ovarienne,
Tout traitement médical vaut-il done si pen de chose et n’existe-t-il
aucun autre traitement, en dehors de la castration, pour combattre
cette redoutable maladie ? C’est qu'on oublie, ou qu’on ignore, que
I'on possede dans les applications électriques un trés puissant
remede contre le volume du fibrome et ses principales complications,
qui sont en méme temps les plus dangereuses, telles, par exemple,
fue I'hémorrhagie.

Examinons d’abord la valeur thérapeutique de la castration:

La castration ovarienne prise ici dans son sens le plus large, a pour
but, comme l'on s=ait, de créer un état de ménopause artificielle,
dans l'espoir de faire d’abord disparaitre les symptomes tres dange-
reux du fibrome et de le faire ensuite atrophier. Or, la castration,
qui a mutilé hien des femmes, est pleine d'insucces de toute espece ;
elle échoue assez souvent et complétement.

D'une part, I'atrophie et la diminution du volume de la tumeur ne
ge vériiient pas conslamment: quelquefois méme la tumeur s’aceroit
apres la castration, ainsi que cela arrive aussi dans plusieurs cas
aprés la ménopause naturelle. De l'autre, 'hémorrhagie et la mens-
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truation ne sont pas arrétées d'une facon absolue, car on les a vues
avec une cerlaine fréquence se continuer aprés I'opération.

La raison de ces insueccés n'est pas encore suffisamment connue,
aussi ne peut-on les éviter. On s'est plu & les attribuer a I'extirpation
incompléte des ovaires, ce qui ne semble pas toujours exact. Et quand
méme on arriverait & bien connaitre la cause et a éviter les insucces,
il faut ajouter d’autre part que parfois 'opération est impraticable.

En effet, dans les cas de gros fibromes les ovaires sont « déplacés,
¢tales et ses éléments sont parfois disséminés au point que l'extirpa-
tion compléte est illusoire, et presque 1mpossible, » Il y a des cas
aussi o il est impossible méme de trouver les ovaires. J'ai vu faire,
ces mois derniers, plusieurs laparotomies, dont quatre en deux se-
maines, pour la castration de femmes atteintes de gros fibromes de
I'utérus. Eh bien, dans un cas on n'a pu extirper qu'un seul ovaire :
dans un autre cas on n'a pu enlever que deuxpetits lambeaux quona
supposé étre une partie des ovaires; et dans les deux autres cas on
n'a pu trouver aucun ovaire! Personne ne niera, qu'en pareille cir-
constance, 'opération ne soit completement manguée.

Il faut ajouter, d'autre parl, que la castration n'est point une opé-
ration sans danger. J'ai vu, il est vrai, faire & I'éminent maitre
M. Lucas Championniére, & I'hépital Saint-Louis, une longue série
de laparatomiessans avoir une seule perte; il y a aussi la statistique,
peut-étre trop brillante, de Lawson-Tait qui plaide en faveur de la
castration, mais, quoi qu’il en soit, la castration a donné des morls
meéme dans les mains bien exercées de Lawson-Tait, Hégar, Goodel,
Léopold, ete, Tissier signale une mortalité de 14,6 0/0 sur 171 opé-
rations, et Vautrin dit que « la castration ovarienne donne 13 0/0 de
mortalité; on a de plus 20 0/0 de chances de ne pas amener de sou-
lagement et 20 0/0 de ne pas enrayer I'évolution du fibrome »,

Au surplus la castration ovarienne ne siguilic endernier lieu, quels
(que soient ses succes, que stérilite,

Conelusion : Mutiler les femmes, — les tuer dans la proportion de
13 0/0 — et leur laisser 40 fois 0/0 leur infirmilté, voila la castration,
et cela quand l'opération peul étre faite — mais quand elle est im-
praticable ? Le nombre des insucces augmentera naturellement,

B. — Pour les fibromes de la seconde catégoriec — pelits ou de
volume moyen — dits opérables, la chirurgie moderne posséde
plusicurs procédés pour les attaquer, soit indirectement, soit diree-
tement. Mais on est encore loin d'étre d’accord sur la bonté de ces
dlivers procédes.

On traite indirectement ces fibromes, surtout lorsqu'ils sont hémor-
rhagiques, par la castration ovavienne. — Hrectement, soit par la
voie abdominale, en enlevant 'utérus, soit par la voie vaginale, en
supprimant également I'utérus ou la tumeur. On a, dans le premier
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cas, la grave opération dite hystérectomie abdommable — et dans le
second soit 'hystérectomie soit Uhystérotomie on la myomectomie vagi-
nales.

L'hystérotomie vaginale comprend a son tour I'énucléation vaginale
— Dextirpation en deux temps — par tractions — et par morcelle-
ment.

Jetons un coup d’eeil rapide sur ces différents procédés opéra-
toires pour pouvoir faire un paralléle avee I'électrolyse.

1° Castration. — De méme que dans le cas de gros fibromes, que
nous venons d’examiner, la castration n'est point ici recommandable.
Par conséquent, nous n’avons rien ajouter, sauf quelques considéra-
tions gendcrales a la fin de cette analyse.

20 Hystévectomie abdominale. — Cest une opération des plus gra-
ves, — avec une mortalité de 35 450 0/0 — qui est presque géné-
ralement abandonnée anjourd’hui, de telle sorte que nous n’en par-
lerons pas.

3 Hystérectomie vaginale, — Cette opération trouvant rarement
son indication dans le traitement des fibromes utérins, nous n'en
parlons pas non plus. D'ailleurs elle est toujours assez grave et ses
résultats ne sont point encourageants. Je m'arréte & Uhystérofomie.

4° Hystérotomie ou la myomectomie vaginale.

a). Enucléation. — « L'énucléation par le vagin consiste & sépa-
rer le corps fibreux de sa coque utérine et 'amener, ainsi décorti-
qué, en dehors des parties giénitales. »

Disons-le tout de suite, cette opération, outre les grandes difficultés
opératoires, dont nous allons parler touta '’heure, présente un chifire
de mortalité non indifférent. La meilleure statistique, celle de Chro-
back (1885), donne 15,6 0/0 de morts; la plus récente, donnée par
Vautrin (1886), est de 14 0/0.

Le manuel opératoire est plein de difficultés.

Un partisan déclaré du morcellement, Secheyron — fait a 1'énu-
cléation une critique & fond. Je la résume sur quelques points.

L’opération se fait en trois temps.

Au premier temps. On est parfois dans une impossibilité absolue
d’abaisser I'utérus et dilater son col, ou on ne parvient pas i le dila-
ter suftisamment, conditions indispensables pour pouvoir opérer,
Les inecisions alors sur le col s'imposent.

Au second temps, au moment de la décortication, on opere presque
a l'avengle, avec des doigts ou avec des spatules. Assez souvent la
décortication n’est pas compléte ; on tombe alors dans les graves in-
convénients d'une opération non terminée. « La tumeur est ains
violentée; les vaisseaux de sa coque, parfois si volumineux, sont
ouverts et donnent lieu & des hémorrhagies fort grayes par leur
abondance et leur violence.
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« Les difficultés se multiplient trop souvent a l'exceés ; malgreé tous
les efforts, la décortication reste incomplete ; et alors, on voit des
opérateurs, voulant & tout prix réussir, déterminer des perforations.
Les perforations peuvent arriver méme dans les mains les plus exer-
céeg. L'opération devient fort difficile et le corps fibreux est presque
inattaquable, si 'on opére I'utérus élevé, non abaissé; il faul alors
se servir de spatules a longs manches, d’ongles accessoires, dits
chirurgicaux, dont le nom seul est chirurgical. L'opération est lon-
zue, laborieuse et de plus aveugle, Elle parait méme souvent impra-
ticable d'une facon absolue (Secheyron). »

Troisiéme temps. Le fibrome décortiqué, les difficultés ne sont pas
toutes surmontées, car il arrive parfois que la tumeur, étant volu-
mineuse, passe assez difficilement & travers le col de I'utérus et peut
causer des déchirures sur le col, aussi bien que dans les culs-de-
sac du vagin et sur le périnée. Les déchirures sont produites plus
facilement lorsqu’'on emploie le forceps, le céphalotribe ou le era-
‘nioclaste, ete., pour réduire et extraire de la cavité utérine, le
fibrome. Dans ces cas, les déchirures sont fréquentes, et en méme
temps faciles, puisque le canal utéro-vaginal n’est nullement préparé
pour livrer passage & un corps si volumineux, contrairement i ce qui
arrive dans 'accouchement spontané.

Quelquefois la tumeur est volumineuse et dure a la fois; elle ré-
clame dans ces conditions le morcellement, n’importe & laide de
quel moyen, pour étre réduite. « Les hémorragies alors peuvent
etre trées graves. Il est douteux que le perchlorure de fer, le tampon-
ment de gaze iodoformé, les injections d’eau chaude, puisssent les
arréter, car on a affaire assez souvent avec de gros vaisseaux cou-
pés. »

Par le fait de I'énucléation, il résulte enfin une large plaie, avec
des vaisseaux rompus, constituant une grande surface d'infection.

Pozzi juge l'opération ainsi:

« On agit & 'aveugle, au fond d'une cavité peu accessible, on peut
survenir d'un moment & l'autre une hémorrhagie formidable, au voi-
sinage immédiat du péritoine auquel adhérent parfois quelques bosse-
lures de la tumeur. Et, alors méme que celle-ci serait enveloppée de
toutes parts par une capsule, la minceur souvent extréme de cette
enveloppe n'expose-t-elle pas a la déchirer et & la franchir dans
ces manceuvres violentes de 1'énucléation ?

« Mais ce n'est pas tout, parfois 'adhérence est trés intime et, si
l'on veut énucléer quand méme, on se trouve aux prises avec une
opération qui peut durer plusieurs heures et laisser les malades dans
un état de prostration extréme. » '

Un des plus graves inconvénients de ce procédé, dit Secheyron,
est d'exposer & des opérations incomplétes,
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Voici comment Vautrin expose les complications des opérations
incomplétes: « Elles ressortent, pour la plupart, de la longueur et de
I'importance des manceuvres opératoires. C'est la septicémie, la gan-
gréne qui assombrit surtout le pronostic de I'énucléation incomplete
et en fait une opération grave par ses conséquences. Nous avons cité
'opinion de Gusserow, de Lamer ; la plupart des chirurgiens comme
Chroback, Marion Sims, Schroeder, Braun ete., semblent d’accord
pour attribuer a la gangrene la proportion excessive de mortalité de
I'énucléation incompléte. »

En résumé: difficultés extrémes et quelquefois méme impossibilité
absolue a opérer — dangers de toute espéce ef 140/0, au bas mol, de
mortalite, voile le bilan de Pénucléation vaginale des fibvomes utérins,

Cela ne me parait pas trop engageant!

h.) Extirpation des fibromes en deux temps. Ce procédé consiste &
dilater dabord le col et la cavité de 'utérus; en second lieu a aller
a la recherche du fibrome et inciser le tissu utérin au niveau du corps
fibreux gt attendre ensuite I'énucléation spontanée dunéoplasme sous
I'action de U'ergotine ou de l'électricité.

On arrive, en opérant de la sorte, & extirper méme des myomes in-
terstitiels, on pour le moins a les diriger, selon Vuillet, vers la cavité
utérine, empéchant ainsi, au moyen de I'électricité, que les fibromes
deviennent sous-séreux, intra-ligamentaires ou sous-péritoncaux.

Les résultats de cette manceuvre sont les suivants: ou I'énucléation
s opere immediatement, et le neoplasme se change lentement en
polype, ou, enfin il ne se produit aucune modification et la tumeur
reste comme auparavant. '

L’énucléation peut s’effectuer dés le lendemain de l'opération ou
se faire attendre 10, 15 et 20 jours; quelquelois il faut Taider avec
des instruments tranchants.

Ainsi, méme dans I'énucléation en deux temps, nous pouvons nous
trouver aux prises avec toutes les difficultés et presque tous les dan-
gers que dans le cas précédent.

D'autre part, la dilatation de la cavité utérine conseillée par Vuillet,
a l'aide des tampons de coton et d’étoupe, est extrémement longue,
durant jusqu’a 20 jours, et souvent trés douloureuse.

Ce n'est pas tout; les partisans de ce procédé, Vuillet en premiére
ligne et m éme Secheyron,sont convaincus de la nécessité « des extrac-
tions précoces des fibromes, » c'est-a-dire quand le néoplasme est
pour ainsi dire muet, lorsqu'il n’y a aucun symptéme menacant pour
lequel il faudrait intervenir. Or, cette ligne de conduite est contraire
au principe fondamental de la thérapeutique chirurgicale des fibromes
utérins que nous avons placé en téte de ce chapitre, savoir: que le
fibvome par le seul fait de sa présence ne nécessitera pas son extirpation.

Et nous sommes conduits forcément & cette conelusion, ¢'est que
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l'opération préconisée par Vuillet est bien loin d'étre rationnelle et
prudente ainsi que Secheyron le voudrait.

Enfin, combien de suceeés, combien d'insucces, quelle mortalité
donne-t-il, ce procédé?

Il n’existe pas encore une statistique nombreuse qui puisse nous
donner une moyenne sérieuse pour répondre i toutes ces questions.

c.) Extirpation par traction. — C'est Emmet qui est le eréateur de
ce procedé. 11 opere ainsi : aprés avoir dilaté le col il saisit le myome
et Pextirpe avec I'aide de tractions; c’est un véritable moreellement.

immet qui a eu des résultats médiocres, « deux morls sur onze ou
douze tumeurs volumineuses et un certain nombre de fibroides
isolés, » juge sa mdéthode supérieure i la simple énucléation, car
cette derniére ne permet pas, dit-il, de voir « sur quelle étendue le
tissu utérin est atteint, si la paroi utérine est trop amincie pour pou-
voir se contracter convenablement, et se complique souvent de mort
‘par hémorrhagie avant la fin de 'opération. »

Quels que soient les succeés obtenus par Emmet, nous nous trou-
vons toujours dans les mémes conditions de difficultés opératoires
et de complications que nous avons vues dans les autres procédés.
Inutile & mon avis d’en répéter la critique.

d.) Extirpation des fibromes par morcellement, — A Paide de son
procédé — le morcellement précédé de I'hystérotomie — M. Péan
altaque directement les fibromes.

« Au lieu d'attaquer la tumeur & la périphérie, région vasculaire,
dangereuse, dit Secheyron, il ouvre une large voie jusqu'au myome,
en entrant résolument en plein tissu myomateux, et 1l aboutit a la
coque fibreuse lorsque déja toute la tumeur est évidée, enlevée. »

Nous ne parlons pas ici de U'extirpation des polypes et nous passons
a l'analyse du morcellement appliqué & l'extraction de fibromes
interstitiels, sous-séreux ou péri-utérins,

Fibromes interstitiels. La technique opératoire se compose de plu-
sieurs temps que je résume en quelques mols.

Ler Temps. Saisir et immobiliser le col de 'utérus, et pratiquer une
incision circulaire pour le libérer de l'insertion vaginale. Le décol-
lement se poursuit assez haut, ayant soin de respecter la vessie el
les uretéres. Le col devient alors libre comme un battant de cloche.
(Uest & ce moment qu'il est nécessaire d'avoir une parfaite hémostase.

2¢ Temps. Section bilatérale du col et du segment inférieur de
'utérus faite avec un coup de ciseaux, et exploraiion de la cavité
utérine pour reconnaitre la présence du néoplasme.

3¢ Temps. Sila tumeur est pelite, praliquer I'extraction avec des
tractions et mouvements de rotation.

Si la tumeur est volumineuse procéder au morcellement de la masse
fibreuse. On saisit alors la tumeur avec des pinces de Museux et
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hémostatiques, droites et courbes;: on la tire forlement en bas et on
I'extrait morceau par morceau, jusqui complel évidement de sa
coque, i coups de bistouri et de ciseaux. Parfois il faut s‘aider avec
des tractions et I'énucléation. Toute la tumeur doit étre enlevée.

4° Temps. On passe a 'hémostase, souvent difficile a I'obtenir
compléte, en pincant les vaisseaux de la vaste cavité formée par
I'évidement de la coque utérine. On place plusieurs pinces hémosta-
tiques, dont quelques-unes de dix a vingt restent & demeure pendant
trente-six & quarante-huit heures, el on fait la toilette de la plaie
ayant soin d'enlever tous les plus pelits caillots, « car la seplicéemie
prend trop souvent son origine dans les petits caillots des plaies. »

Lorsque I'hémorrhagie nest plus & redouter on passe a la suture
des levres du col faite avec des fils métalliques.

Antisepsie rigoureuse,

Aprés cela la malade doit rester 1'objet d'une attention et dune
surveillance extrémes, étant une grande malade.

Fibromes péri-utérins, « Si au lieu de se porter du coté de la cavité
utérine, la tumeur se porte vers I'extérieur dans les eloisons vésico
ou recto-vaginales, ou méme dans la cavité du péritoine, a la maniére
des fibromes sowus-sérewa, nous procédons autrement, dit Péan. Aprés
avoir disséqué circulairement le col de 'utérus sur tout son parcours
et 'avoir coupé sur les deux cdtés..., on disseque également les
tissus qui doublent la partie inférieure du corps de l'utérus, en
ouvrant le péritoine du eoté on le fibrome est le plus développeé et le
plus rapproché du champ de 'opération. » Ménager le rectum, les
ureteres et la vessie.

La tumeur mise & nu est profondément incisée ; on abaisse les
deux moitiés et on pratique le morcellement,

Ensuite, pincement des vaisseaux. « Ce temps de 'opération s'exé-
cute assez bien, ajoute Péan, grice a4 la dissection de toute la portion
inférieure de 'ntérus qui permet de mobiliser cet organe et de atti-
rer prés de la vulve,

« Au besoin, pour le faciliter, on exeise les deux léevres du col de
I'utérus, et on les suture ensuite aux levres de la plaie faite & la
muqueuse des culs-de-sac vaginaux.

« Quant a la communication qui existe avec la cavité péritonéale,
nous la laissons ouverte, si elle est trop contuse, quitte & la rétrécir
par quelques points de suture & anses séparées.

« Nous avons appliqué, dit Péan, plusieurs fois avec succes cette
nouvelle meéthode d’hystérotomie ou myomotomie vaginale et elle
nous a donné les meilleurs résultats. »

Telle est la méthode préconisée par M. Péan appliquée au traite-
ment des fibromes utérins par morcellement,



R LT ==

Elle n’est autre chose, en somme, que I'extirpation des néoplasmes
par énucléation et par traction, si séverement critiquées par Sechey-
ron lui-méme. Les mols sont changés mais 'acte opératoire reste a
peu pres le méme avee toute sa gravité,

Sauf la hardiesse de M. Péan, fort habile opérateur, qui ne s’arréte
devant aucune difficulté, et qui ouvre ici largement le col de 1'utérus,
je trouve dans la méthode par morcellement, les mémes difficultés et
les mémes dangers que dans les autres méthodes analysées jusqu'a
présent.

Je dirai méme de plus, que les dangers pendant et apres I'opération
dans le procédé de Péan, sont plus grands,

Ma critique n'est point platonique. J'ai eu la honne fortune de sui-
vre pendant plus de deux ans la clinique de M. Péan, & I'héopital
Saint-Louis, et j’ai, plusieurs fois, vu appliquer cette méthode.

Ce n'est pas une opération simple, facile, comme on pourrait le
eroire en lisant sa description, & la portée de tous et praticable
partout.

On peut tout faire, je le comprends, mais... « En obstétrique et en
gynécologie, dit le professeur Pajot, dont le bon sens clinique éclate
A chacun de ces mots, on peut tout faire... reste a savoir si l'on fait
bien. »

Le méthode de Péan constitue une opération longue, de la durée
d'une heure et méme plus, s'accompagnant d’hémorrhagies quelque-
fois effrayantes et parfois méme mortelles. On opére dans une cavité
profonde, plus & 'aveugle que dans la simple énucléation, avec des
bistouris et des ciseaux. On ne sait pas le plus souvent ce que l'on
fait ni quand on peut finir. C'est parfaitement le cas, ici, de répéter
les paroles de P. Dubois lorsqu’il définissait la version podalique :
« C'est une opération difficile ; on sait quand on la commernce, mais
on ne sait jamais quand on peut la finir. » Ea effet, on peut aller
finir dans le rectum, dans la vessie, dans le péritoine et méme avec
une hystérectomie obligatoire.

Quoi qu’il en soit, en nous basant sur la statistique personnelle de
M. Péan, il aurait eu sur quarante opérées d’hystérotomie pour fibro-
mes interstitiels du corps del'utérus trois morts ; soitune mortalite.
de 7,5 0/0. Si M. Péan avec touteson expérience et ses brillantes quali-
tés chirurgicales, a eu cette mortalité, on doit se demander quelle
sera celle du jeune chirurgien moins audacieux et moins instruit?

Or, est-il permis, méme avec de pareils résultals, de procéder
immédiatement a Phystérotomie sans tenter d'abord une autre
méthode inoffensive, sans tacher de guérir autrement les malades
ou de les mettre, tout au moins, en de meilleures conditions pour
subir une grave opération ?

Je le dis franchement, non.
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Qu’on choisisse entre I'énucléation simple ou en deux temps, 1'ex-
tirpation par tractions et le morcellement, peu importe, puisqu’il y
a toujours danger, il faul savoir s’abstenir et leur substituer d’emblée
tout autre traitement médical, ce qui me parail prudent et rationnel.

Je me borne & dire prudent et rationnel, tandis qu'un chirurgien
célebre, exprimant toute sa pensée, y met le mot CRIMINEL.

En effet, Keith, & propos de I'hystérectomie abdominale, qui lui a
donné 9.7 0/0 (de mortalité générale (1)) (statislique plus brillante
que celle de tous les autres opérateurs sans exception) n'a pas eraint
d’écrire, en donnant un grand exemple chirurgical, ces paroles déja
bien connues, mais qu'il est toujours bon de répéter ici: « Je me
considérerais comme coupable d'un acte eriminel, si je conseillais désor-
mais @ wne malade de courir le danger de mettre sa vie en péril, par
les anciennes méthodes, avant de §'étre entiérement sowmise au nou-
veau lraitement du D* Apostoli » (British medical journal du 10 dé-
cembre 1887).

C'est, en effet, un devoir sacré de tout tenter, de tout faire
pour guérir,oumeéme ne fiut-ce que pour apporter un soulagement aux
malades, avant de les soumettre aux risques et aux périls constants
des graves opérations,

Le traitement qu'on doit désormais expérimenter dans chaque cas
de fibrome utérin est la galvanocauslique chimique préconisée par
M.le Dr Apostoli, puisqu’on peut avec elle guérir soit radicalement
certaines malades — nos huit observations d’expulsion spontanée de
polype en font foi — soit symptomatiquement les autres, en leur
assurant un bien-étre durable.

Jarrive maintenant a dire quelques mots de :

L’ELECTROLYSE EN GYNECOLOGIE.

Cette méthode est remarquable par son extréme simplicité. Clest
précisement pour eela, peut-étre, qu'elle est injustement dédaignée
par les chirurgiens |

Son outillage, ainsi que son manuel opératoire, sont aussi simples
que possible et je me contenterai de renvoyer le lecteur pour leur
description aux publications du D* Apostoli.

I1 suffit de disposer d'un bon appareil électrique,pile & grand débit,
d'un bon galvanometre d'intensité et de deux électrodes : un indiffé-
rent en terre glaise et 'autre actif, utérin, sous la forme d’hystéro-
métre, pour avoir sous la main les principaux instruments nécessaires.

Le manuel opératoire est aussi simple : 1l faut faire choix du pole
1 employer — prendre toutes les précautions [les plus rigoureuses

1. Celte mortalité générale se décompose ainsi: 3, 8 0/0 dans la pralique de la
ville et 15,7 0/0 & 1'hopital.
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antisepliques — appliquer 1'électrode indifférent sur 'abdomen,
I'électrode actif dans I'utérus — et débiter le courant lentement, de
facon & élever progressivement liniensité i 50-100-150-200-250 mil-
liampéres, suivant les indications, variables avee chaque cas —
variables aussi chez la méme malade, — et cela pendant une durée
moyenne de cing minutes.

Faisant un paralléle entre 1'électrolyse et I'hystérotomie vaginale,
en général,au point de vue des indicationsel des contre-indications,
nous voyons que,tandis que I'électrolyse peul toujours étre employée
sans dangers, quels que soient I'état de la malade etle volume des
tumeurs,(sauf les tumeurs fibro-kystiques et celles qui se compliquent
d’ascite ou elle reste sans effet) Uhystérotomie vaginale eat dans ces
mémes circonstances souvent contre-indiquée, En effel, jetons un
coup d’eeil rapide sur les conditions qui conseillent 'une et décon-
seillent 'autre :

1 Une premiére contre-indication pour attaquer les fibromes chi-
rurgicalement, repose surl’absence de tout symptome se rattachant
au néoplasme ;

Cela n’existe pas pourl'électrolyse «qui, étant sans danger, peul
éfre appliqué a tlitre de mesure préventive, méme en dehors de tout
désordre actuel utérin.

2* Une deuxiéme contre-indication chirurgicale ¢'est le volume
extréme des fibromes ;

Elle n'existe pas non plus, pour la méthode Apostoli.

3 La troisieme contre-indication est ['aflaiblissement général et
la cachexie des malades ;

C’est, an contraire, une des meilleures indications pour le trai-
tement électrique, car il donne dans ces cas-l1a, tout au moins, a 'or-
cganisme le temps de se restaurer.

4> La guatritme contre-indication de hystérotomie est 'anémie
extréme des malades qui peut retarder le moment de l'opération.
De plus, méme dans les cas de métrorrhagies répétées o 'hystéro-
tomie parait indiquée,si on ue peut pas obtenir pendant l'opération,
une compléte hémostase, ce qui n'est que rarement possible. L'opé-
ration devient extrémement grave et peut metire en péril immédiat
la vie de la malade.

Or, c¢'est précisément dans ces cas que I'électrolyse triomphe — en
y ajoutant ceux, ou presque tous ceux, out Phystérotomie passe tort,
jusqu’a ce moment, pour étre indiquee, et qu’elle peut remplacer avec
un reéel profit.

Qu'importe maintenant, si une femme se sentant guérie, reste avec
son fibrome plus ou moins rétrocédé?

Mais, nous dira-t-on, le fibrome qui reste constitue un danger per-
manent et une menace de récidive,
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L’objection est spécieuse et il est facile de répondre, qu'en admet-
tant méme ceite hypothése, il serait toujours possible a fortiori d'ap-
pliquer & ce fibrome récidivé le méme traitement qui lui a réussiune
premiére fois — mais la clinique nous apprend heureusement tout le
contraire. En eflet, aucune des malades, sauf de trés rares excep-
tions, soignees et guéries par le D* Apostoli, n'a eu des rechutes
depuis déja quatre années écoulées en bonne santé. L’hystérotomie
d’ailleurs, ne préserve pas elle aussi des récidives, ou pour mieux dire,
I'hystérotomie n'empéche pas que d'autres fibromes, restés peut-éire
inapercus, ne puissent se développer plus tard et donner lieu, & un
retour offensif des symptimes antérieurs.

Du reste, qu'aurait-on pu faire surtout dans quatre des cas
(observat, I, V, VI, VIII) que nous rapportons ?

L’état général étant trés grave, chaque petite opération chirurgi-
cale aurait, donnant un sureroit d’hémorrhagie, augmenté la gravite
et aurait méme pu mettre en péril la vie des malades. L'électrolyse
les a sauvées, arrétant non seulement 'hémorrhagie dés le début des
séances, mais mieux encore — en les aidant a se débarrasser de leurs
fibromes! rien au monde n'aurait pu donner de si salutaires résultats,
I'hystérotomie moins que toute autre chose, et en voici au surplus la
preuve.

En effet, je trouve dans le travail de Secheyron, le défenseur de
'hystérotomie vaginale, les faits les plus édifiants pour démontrer
que mon assertion est parfaitement exacte et que la sienne est mal
fondée. Parmi plusieurs observations concluantes, en faveur de ma
thése, rapportées par Secheyron, je trouve sept cas typiques, ou les
chirurgiens, en n'intervenant pas, ou en pratiquant I'hystérotomie,
ont tout bonnement laissé mourir les malades. Je dis, ont laissé mourir,
(pour ne pas dire plus) car on aurait pu, avec un traitement électrique
approprié, éviter certainement une catastrophe. Ces cas dont je vais
reproduire intégralement les observations, sonta peu prés analogues
aux huit collectionnés par nous qui ont parfaitement guéri par
I'électrolyse.

Lesvoici:

Ie (Opservarion XIV. Sceheyron. Service de M. Péan.)

L... Julie 56 ans, couturitre, entre le 15 avrilj1886, salle Denonvilliers, ne 41.

Bonne santé (habituelle. Réglée & 12 ans, toujours régulicrement jusqu'a la
menopause, qui a eun liew ily a sept ans. A eu deux enfants, jamais de fausses cou-
ches. Il v a deux ans, elle commenca a ressentir des douleurs dans le bas-ventre ;
en meéme temps un écoulement roussitre se faisait par la voie vaginale. Les choses
resterent stalionnaires jusqu'il y a six mois.

A ece moment, la malade fut prise d'une grande perte que I'on arréta difficile-
ment et qui anémia beaucoup la malade. En méme temps les douleurs deviennent
plus vives el dans ces derniers temps acquirent U'intensité des douleurs d’expulsion
de I'accouchement. 1l y a cing jours, nouvelle métrorrhagie tris abondante.
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Elal actuel. — Malade pile, d'un teint jaune terreux, trés faible, perdant du sang
par la vulve au moindre mouvement.

Injections vaginales an perchlorure de fer. Repos le plus absolu. Toniques.

_Les jours suivanis on peut examiner la malade et 'on conslate un polype fibreux
faisant saillie & travers le col el du volume d'une orange.

?3‘ mdat. — La malade commence & avoir le muguet ; état général toujours tris
mediocre. Les pertes ne sont pas renouvelées,

Lﬂ. 29, — Affaiblissement progressif depuis son enirée. Mort ce matin dans l'ady-
namie.

-*!u!::-psu:. = La cavité utérine est remplie par une lumeur ibreuse, trés adhérente,
rétrécic au niveau du col et faisant saillie; cette dernitre partie est partiellement
sphacélée. Reins amyloides, foie gras, coeur graisseux. Rien par ailleurs.

20 (OeservaTion XXI. Secheyron, Service de M. Péan.)

M... Marie, 51 ans, entrée le 14 avril 1886, salle Denon villiers, n° 38, Réglée a
13 ans 112, rézulitrement. Ménopause il y a quatre ans ; n'a jamais eu d'enfants ni
de fausses couches. Il y a trois ans, elle vit tout d'un coup des pertes survenir i in-
tervalles trés irvéguliers ; en méme temps elle commencait & éprouver des douleurs
dans le bas ventre. Les pertes devinrent de plus en plus abondantes et rapprochées,
et il y a prés de trois mois qu'elle estcontinuellement dans le sang. Elle a beaucoup
pali et maigri.

Etat actuel. — L'anémie et la pileur sont extrémes; il existe de l'oppression et
des verliges continuels ; constipation ; pas de troubles de la miclion; pas d'eedéme
aux jambes. Au toucher, on sent une tumeur qui fait saillie dans le vagin, du volume
d'un gros @uf, ovoide, & grosse extrémité tournée en bas et en avant, se continuant
par sa pelite extrémité dans le canal cervical, qu'elle dilate, et s'attachant au fond
de 'ntérus par un pédicule long et étroit. La palpation abdominale fait reconnaitre
que I"utérus est notablement augmenté de volume et qu'il a acquis une dureté anor-
male.

Injeclions vaginales avec de 1'eau de Rabel.

18 avril. — Hémorrhagie abondante. Injection sous-cutanée d'ergotine et glace
sur le ventre,

Le 26. — Autre hémorrhagie, moins abondante.

1er mai.— Sans causes appréciables, sympldmes brusques de péritonite ; douleur,
ballonnement du ventre, vomissements verditres, fidgvre, glace sur le ventre.

Le 2. — Mort dans la nuit.

Autopsie. — Nous n'avons qu'a extraive l'utérus par le vagin. Le cul-de-sac pos-
térieur contient quelques cuillerées de pus. L'ulérus renferme un polype avee un pé-

dicule de 4 centimétres de long et 2 de large simplantant sur le fond de 'utérus.
Trois corps fibreux dans I'épaisseur du corps. Rien dans les annexes de I'utérus.

Ainsi, en pleine année 1886, lorsque la méthode Apostoli a déja
donné & 'étranger d’excellents résultats contre 'hémorragie utérine,
on garde & Paris, dans des services hospitaliers, des malades, avee
des pertes continues, pendant plusieurs jours, et l'on se contente
d’injections vaginales pour tout traitement, sans essayer, comme der-
niére,ou mieux comme premiére ressource, l'électrolyse, pour tAcher
d’arréter I'écoulement sanguin, qui a été ici la cause principale dela
mort !

De pareils faits se passent de tout commentaire,
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3o (OpzervaTion LXXXI. Secheyron. Service de M. Péan.)

B... Armandine, 34 ans, domestique, entre le 23 novembre 1885, salle Denonvil-
lierz, n® 51. Sanlé délicate ; réglée a 11 ans, régulitrement. Un enfant & 22 ans. I1 ¥
a dix-huit mois, elle commenca & avoir des pertes continuelles. Il y 2 un an, appa-
rition d'une lumeur dans le bas-venire ; accroissement rapide ; affaiblissement et
amaigrissement.

Etat actuel,— Tumeur remontant jusqu'a 'ombilie, arrondie, lisse, de consistance
fibreuse. Col utérin entr'ouvert; dans sa lévre postérieure est une tumeur occupant
son épaisseur et se prolongeant dans l'utérus,

16 janvier. — Anesthésie et deux pinces deniées sont placées,|'une en bas, sur la
portion inira-cervicale ; 'autre en haut, embrassant la portion intra-utérine. Abla-
tion par morcellement de la parlie inférieure. Injection au sublimé. Les pinces sont
laissées quarante-huit heures en place. La tumeur se sphacéle : fétidité extréme et
septicémie, malgré les injections antisepliques; fidvre a 40° le soir, et 38° le
matin.

30 janvier. — Anesthésie. Large ablation des parties sphacélées. Les jours sui-
vanis :adynamie profonde au bout de six jours ; vomissements douleurs abdomina-
les. Mort le 1¢r mars.

Autopsie. — Petit bassin rempli par un litre de pus jaunitre. Périloine et anses
intestinales reposant sur l'utérus. Utérus rempli par une tumeur du volume d'une
téte d’adulte, et pesant 1.035 grammes, complétement sphacélée, adhérant intime-
ment i la paroi inlerne de la matrice dont il est impossible de la séparer. Les parois
utérines ne sont pas augmentées. Un peu de pus dans la cavité de la trompe droite
a son origine utérine. Lymphangite du ligament large droit dont les lymphatiques
sont dilatés par places, monoliformes et remplis de pus. Un de ces abeés lymphan-
gitiques s'est rompu ¢t a déterminé I'écoulement du pus dans les parties déclives du
pelil bassin. Le ligament large gauche est intact. Rien dans le vagin et les culs-
de-sac. Rectum sain. Reins amyloides. Foie également amylolde. Vésicule bilialre
énorme et contenant quatre calculs & facetles, bruns, verditres, durs, du volume
d'une grosse noisette. Rate normale. Poumons présentant aux deux sommets des tu-
bercules crus ; quelques noyaux d'apoplexie pulmonaire, du volume d'un gros pois,
dans le lobe moyen et le bord antérieur du poumon droit. Rien par ailleurs.

4o (OpservaTion Cl. Secheyron. Service de M. Péan.)

S..s Marie, 52 ans, domestique, bonne santé antérieure; réglée & 15ans, régulitre-
ment, quoique peu abondamment.

Une fausse couche el une grossesse a lerme,

Depuis un an environ se plaint d'un malaise général, de douleurs lombaires, de
pertes blanches, apris ses régles,

Depuis huit mois, métrorrhagies profuses, avec expulsion de caillots ; toutefois peu
de douleurs. Les peries sont presque incessantes,

Malade pile, anémiée, teint cireux, Utérus augmenté de volume ; d'un volume plus
gros que le poing.

Augmentation due & une tumeur fibreuse faisant saillie dans la cavité utérine. Le
col est entr'ouvert; d'une dilatation d'une pigce d’un frane. Il est possible de perce-
voir une masse résistante, remplissant la cavilé utérine. L'opération est pratiquée,
apris que toutes les dispositions antiseptiques ont &€ prises,

Une forte pince, & mors plats, est enfoncée profondément sur la tumeur, qui a éié
le plus possible atlirée directement en bas, avec les pinces de Museux. Une tranche
de la tumeur est seclionnée awdessous de la pince; une autre pince est appliquée
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au-dessus de la premiére; et, & diverses reprises, des lambeaux, des quarliers de
myome sont saisis et coupés, avec l'aide de longs ciseaux, de bistouris & longs
manches,

L'opération par morcellement est longue, surtout & cause du volume de la tomeur
qui est celui des deux poings.

Une demi-heure sculement aprés le début de l'opération, i la suite de mouvements
de traction combinés i des mouvements de rotation, la partie supérieure de la
tumeur est énuclée de sa coque, et alors facilement enlevie.

Lavages antisepliques du vagin.

Eponges iodoformées ; deux pinces d demeure.

La malade est pdle, épuisée par les hémorrhagies antérieures ; toutefois sa santé
générale est bonne. Les jours suivants, T. 372, 6. Au huitidme jour, la malade se
plaint 'de douleurs au mollet et d'un gonllement 3 la jambe; menace de flegmatia
alba dolens; constipation; ¢lévalion de T. 38¢, 9.

Lavages intra=utérins. Acide phénique a 1/100.

Membres inférieurs élevés sur un coussin — potion cordiale, champagne.

Les jours suivants : frissons, avee léger claquement des dents,

Vagin chaud, lubréfié, pas d'écoulement purulent, ou sanieux du cdté de I'ntérus.

Douleur, gonflement et battement au cul-de-sac gauche.

12 juillet. — Tendance a la syncope; état alarmant; petits frissons le soir; T. oscil-
lant entre 38 ¢t 392, Douleur i la pression au flanc gauche.

Le 16. — Mort.

Autopsie. — Collection purnlente dans le pelit bassin. Phlegmon du tissu cellulaire
du cdté gauche de l'utérus.

5S¢ (OBservaTiox CVI. Secheyron. Service de M. Tillaux.)

X..., 33 ans, métrorrhagies depuis six ans; parfois avait di garder le lit pendant
des mois, une fois pendant six mois. Développement graduel du ventre ; tameur des-
cendant dans le vagin faisant saillieala vulve. Aux époques menstiruelles, métrorrha-
gies avec douleurs expulsives.

Tumeur remontant au-dessus de l'ombilie, faisant saillie i la vulve comme une
tile de fetus. )

Tumeur enclavée dans la pelit bassin; compression du rectum et de la vessie.

Traction de la tumeur qui sort de la vulve; incision longitudinale profonde.

Application de la chaine d’écraseur qui glissa (comme cela a toujours lieu), jus-
qu'd I'extrémité de la tumeur. Seclion rapide.

Je n'eus méme pas le bénéfice de I'hémostase ; surface de section saignante,
hémorrhagie difficile & arréter.

Mort en quarante-huit heures.

1l s'était formé une inversion utérine.

L utérus était troué au fond.

o (Opservarion CYIIL. Secheyron. Service de M. Péan.)

G... Anne, 50 ans, laitiere, entrée le 11 décembre 1886, chalet Cruveilhier, ne15.
Rien dans les antécédents héréditaires. A eu quatre enfants et deux fausses couches.
11 y a neuf ans, menstruation irrégulidre, vives douleurs |du ventre qui se tuméfie,
Depuis quatre ans ces phénoménes étaient bien margqués; ils génent la miction, et
parfois le cathétérisme éait nécessaire : pertes plus abondantes.

Vers le 15 novembre, aprés de violentes douleurs du venire et des pertes abon-
dantes, le ventre avait considérablement diminué de volume; les hémorrhagies
avaient tellement affaibli la malade qu'elle s'était alitée.
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Etal aciuel. — Facies altéré, teint sub-ictérique, amaigrissement considérable,
faisant songer & une tumeur maligne. Au toucher : masse trés dure, volumineuse,
faisant saillie dans le vagin, el empéchant d’alteindre le eol utérin; le palper abdo-
minal combiné fait voir qu'il exisie une masse dans la cavité abdominale, se conti-
nuant avec celle qui fait saillie dans le vagin. Pas d’ascite; toniques; repos.

8 janvier. — Meilleur élat général, Chloroformisation.

La surfoce de la tumeur qui fait saillie dans le vagin esl mise a découvert par de
larges valves; pris au moyen d'un long couteau, on enléve quelques lranches de
celte tumeur en procédant par morcellement. Des pinces trés longues et triés fortes
saisissent et attirent au dehors quelques points saisis, et l'on parvient a réduire
considérablement le volume de la tumeur sans qu'il y ait de perte de sang.

Tout a coup la tamenr descend jusqu'a la vulve; 1'utérus s'est renversé en doigt
de ganl et la tumenr tout entiére est en dehors. Pinces as ras de son inserlion
utérine ; la portion de la tumeur, qui est en dehors des pinces, est tout entiére enle-
vée. Qualre pinces sont laissées & demeure. L'utérus est mis en place; le vagin est
rempli d'éponges iodoformées.

Le 10. — Les pinces sont enlevées; il y a par le vagin un écoulement abondant
de matiéres putrides. Lavages a la liqueur de Van-Swieten; mais la température
s'eléve, Grice aux fréquents lavages, amélioration momentanée.

Le 20. — La malade est prise de délire. Elle refuse tout; diarrhée persistante,
Lavages intra-utérins; op ne constale rien par le toucher.

Le 26. — OEd®me des membres inférieurs,

Le 27. — Mort.

Autopsie. — Amaigrissement trés prononcé ; leinte joune cachectique. Addomen .
un peu de liguide ascitique; dans le petit bassin, quelques traces légires de périto-
nite ancienne. L'ulérus, un pen volumineux, est incisé sur la ligne médiane; il
est vide de toute tumeur, la muqueuse pile et décolorée est saine et on retrouve,
prés du fond, des cicatrices qui sont les restes de I'implantation du corps fibreux.
Leligament large gauche est un peu tumefié 4 sa base; i la seclion, il s'écoule un
peu de liguide séro-purulent. Reins volumineux, pdles. Foie un peu gras, Rate volu-
mineuse, Coeur sain, Poumons un peu congestionnes aux bases,

7 (Opservamion CIX. Secheyron. Service de M. Le Dentu.)

Juillet 1887. — X..., dgée de 56 ans; les trails tirés et amaigris, se plaignait de
pertes abondantes survenues depuis environ dix mois. Bonne santé générale aupara-
vant.

Au toucher, constatation d'une masse volumineuse occupant presque tout le vagin
el dans laquelle il ¢#tait absolument impossible de trouver traces du col utérin.

Octobre. — Aggravation de I'étal général, sous linfluence de perles incessantes.
X... était épuisée, anémiée et étail dans un état de fidvre continue ; septicémie, lavages
anliseptiques; traitement reconstituant, fer et sulfate de quinine.

Dix jours apris, cessation de la fibvre ; l'opération est décidée, bien que le dia-
gnostic polype ne [it pas établi formellement.

Anesthésic. — Toucher vaginal : pas trace du col, qui était complétement efface.

Apres quelques tentatives de morcellement suivant la méthode de Chassaignac, je
pus introduire ma main tout enti¢re entre la tumeur et les parois de la cavité que je
trouvai souples et n'ayant pas de tendance i se déchirer.

N'ayant obtenu aucun abaissement du myome aprés des seclions transversales, et
n'ayant pu pratiquerde seclion conique pour le faire descendre, je cherchai i aller
reconnaitre avec la main, le mode d'implantation’dupédicule. Je trouvai celui-ci inséré
au voisinage du fond sur une étendue peu considérable, et je pus méme détruire une
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partie de sesadhérences avee le doigt; mais il tenail encore par une bride fibreuse,
trés résistante et trés dure,

J'essayai, par des applications de forceps successives et combinées avec des ten-
tatives de morcellement, de faire descendre lp fibrome, jen’y pus réussir. Cestalors
que me vint idée de transformer en un procédé opératoire ce qui avait été consi-
d*‘rﬁf comme un accident, c'est-d-dire de déterminer systématiquement 'inversion
utérine pour pouvoir section ner le pédicule et terminer 'accouchement du fibrome.
Celte inversion s'effectua assez facilement el je pus sectionner le pédicule avee des
ciseaux. Je placai deux ligatures sur la face de la section.

de fis un lavage, avec lasolution phéniquée, de la mugqueuse utérine et je réduisis
trés facilement I'utérus. Pour plus de sécurilé, je tamponnai la cavité vaginale avee
des bourdonnels d'ouate iodoformée.

Malheureusement, cette opération laborieuse avait duré pris de deux heures. La
malade, épuisée avant l'intervention, avait perdu du sang au cours des maneuvres
l:tl::l'-'ail eu deux menaces de syncopes quinous avaient obligés de suspendre le chlo-
roOLOrme,

Mort dans l'aprés-midi par épuisement, hémorrhagies antérieures, septicémic
quelques jours avant l'opération,

Autopsie. — Pasde déchirure du péritoine ni du tissu utérin.

J'ai cru bien faire de m'appesantirun peu sur ce point, car en rap-
portant in extenso les sept observations précédentes je mets sous les
yeux du lecteur les piéces justificatives qui ont une grande valeur.

De la simple lecture de ce document il ressort que, dans les cing
derniers cas, on a laissé s'écouler un temps précicux avant d'opérer
les malades, sans le moindre souei d’arréter I'hémorrhagie par le
traitement électrique.

Dans ces cas |'¢lectrolyse aurait pu provoquer en plus l'expulsion
spontance du fibrome, et simplifierainsi de beaucoup 'opération chi-
rurgicale consécutive, car si nous allons au fond des choses, nous ne
voyons dans les cinq cas opérés d’hystérotomie vaginale, que des cas
que I'on peut comparer aux notres. Ehbien, en traitant les notres par
I'électrolyse, nous avons sauvé les malades, et en opérant les aulres
par I'hystérotomie,les malades sont mortes.C'est un fait indéniable et
plein d’enseignements. Est-il douteux que si ces pauvres malheureuses
avaient ¢té traitées parla méthode Apostoli, plusieurs peut-étre, sinon
toutes, auraient pu étre sauvées ?

Ainsi, nous pouvons avancer :

8 cas .-fr*pr:af_wjﬁs wlérins (railés par f'i;fa.'t'h'uf:'jra'r‘ — S maladies GUEries
Guerison 100 00,

7 cas de polypes utérins (analogues awe premiers) traités 2 par 'ea-
P,-{-m{r'uu,_, 5 chirurgicalement —- 7 malades mortes : MortaLITE 100 0/0,

Nous pouvons par conséquent conlure que l'électrolyse ne vaut
pas moins que les autres méthodes.
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Il ne doit donc pas y avoir I'embarras du choix dans la voie a sui-
vre, et nous estimons que tout chirurgien honnéte et consciencieux
doit, comme un devoir, essayer dans tous les cas de fibromes uté-
rins, le traitement éleetrique. Il doit étre appliqué comme le recom-
mande Apostoli, soit pour arréter d’abord 'hémorrhagie et permettre
a l'organisme de se restaurer, soit pour tenter d’avoir la dilatation
naturelle de 1'orifice utérin et obtenir 'expulsion spontanée du néo-
plasme, rendant ainsi aussi bénigne que possible, la myomectomie
consécutive, faite soit avec une anse soit avec les ciseaux.

En nous résumant :

Hystérotomie wvaginale : — Difficultés opératoires nombreuses,
grandes et parfois insurmontables. Dangers réels pendant et aprés
I'opération. Mortalité générale 14 0,0 (par morcellement 7,5 0/0).

Galvano-caustique. (Méthode Apostoli): — Manuel opératoire des
plus simples et faciles. Innocuité parfaite si elle est bien appliquée.

Tel est le bilan de ces deux opérations.

Nous ne saurions mieux terminer cette note qu'en rappelant
comme conclusion les affirmations d’Apostoli, ainsi que celles de
Keith, qui ont été appuyées de toute 'autorité de Sir Spencer Wells,

Apostoli dit : « Si mon traitement électrique des fibromes utérins
w'est pas destiné a remplacer totalement le couteaw, il doit toujours
étre considéré, en raison de son innocuité el de son efficacité comme
le plus utile auxiliaire de la chirurgie, soit gqu'il soulage toutes les
femmes inopérables, soit qu'il permette d toutes les autres de surseoir,
d'une facon temporaire ow méme définitive, a une opérvation qui a lou-
Jours ses dangers. » (Noir Archives de Tocologie, aotit 18835, p. 709.)
— « Laffirme de plus que ma méthode est presque constamment ef ficace,
en tant que méthode symplomalique. Le trailement Herh'iquf a pour
résultat, non pas la cure radicale des fibromes, mais la diminution de
volume des tumeurs, et la gudrison symptomatique des malades awequel-
les il rend la santé,

« En présence de Uhystérectomie towjours difficile et dangereuse,
de Loophorectomie, qui n'est ni toujours possible, ni constamment effi-
cace, le traitement électrique, par sa simplicité el son innocuilé, s impose
i tous les gynécologues comme traitement palliatif initial des fibromes,
traitement qui, le plus souvent, sera suffisant powr assurer a la malade
un bien étre permanent (1) ».

« Sestime, qu'en y comprenant ma pratique, il a été soigné, depuis
quatre ans, selon toute probabilité, el fi'ﬂpri‘x ma méthode, tant en
Angleterre gu'en Amérique, plus de DOUZE CENTS fibromes, sur lesquels on

1. V. Semaine médicale du 9 mai 1888.
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a di faire, au bas mot, VINGT-CING MILLE applications électriques, puisque
Keith et moi, nous en avons déja fart plus de pix MiLLE, QJue on compte
maintenant les morts ; je necrois pas qu'ils dépassent en tout — pix— el
Je me demande s'ils sont directement imputables a la méthode el ne sont
pas pluldl, comme j'en suis convaincu, les conséquences de Uinexpérience
el des fautes de Uopérateur, car c'est une opération encore jeune, gui
est née d’hier, perfectible comme toutes les choses humaines et qui w'est
qu'a ses débuts. — Quand la laparotomie aura une telle bénignité, je
renoncerai @ ma méthode. » (Voir Journal des Connaissances médicales
du 15 novembre 1888.)

Et le céleébre Keith dit & son tour : « Le suceés, toul aw moins pri=
mordial, du traitement d' Apostoli, est un grand fait que j'accepte toto
animo.

« Je me considéverais comme coupable d'un acte eriminel, si je
conseillais désormais a une malade de courir le danger de mettre sa vie
en péril, par les anciennes méthodes, avant de s'étre enliérement sou-
mise aw nowveaw trailement du D Apostoli. » (Noir British medical
Jowrnal du 10 décembre 1887.)

Devant un pareil langage nous ne devons que nous incliner.

Imp. de b Suc, de Typ.— NoeTTE, 8, I Campagne-1re, Paris.
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