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ÉLECTROTHÊRAPIE GYNÉCOLOGIQUE

PRINCIPAUX MÉMOIRES DU D' APOSTOLI
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C o m m u n ica tio n  fa ite  à l ’A cadém ie de m éd ecin e  de  P a ris  le 19 av ril 1881.
— In  Annales de gynécologie, m ai 1881.

2° — De l'application de l’électricité a u x  accouchements.
C om m u n icatio n  fa ite  au  C ongrès m éd ica l in te rn a tio n a l de L on d res ,

8 ao û t 1881. — Section  d ’o b s té tr iq u e .
Voir co m p tes re n d u s , page  3S6.

3» —  Synthèse électro-thérapique.
Note lue  à la  Société m éd ico -p ra tiq u e , le 26 oc to b re  1881.
Voir Y Union médicale  d u  22 ja n v ie r  1882.

4° — Des applications thérapeutiques de l’électricité.
Leçon d ’o u v e rtu re  fa ite  à  l ’école p ra tiq u e  de la  F acu lté  de m édecine de 

P a ris .
V oir Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 15 d écem b re  1881.

5° — S u r u n  nouveau tra item ent électrique de la douleur épigastrique et des 
troubles gastriques de l'hystérie  (vomissement, gastralgie).

Note lu e  à  la  Société  m éd ica le  des h ô p itau x  de P a r is ,  le  11 a o û t 1882.
V oir le Bulletin général de thérapeutique, du  15 novem bre 1882.

6° — S u r l’emploi nouveau de la terre glaise en thérapeutique électrique.
L ec tu re  fa ite  à  l ’A cadém ie de m éd ec in e  de P a r is ,  le 10 oc to b re  1882.
V oir le B ulletin  général de thérapeutique  d u  30 d écem bre  1883.

7° — S u r  un  nouvel excitateur u térin  double ou bi-polaire.
In s tru m e n t, avec no te  exp licative , p ré se n té  à  l’A cadém ie de m éd ecin e , 'e  

20 fév rie r 1883.
V oir Gazette des h ôp itaux  du  3 m ars  1883.

8» — S u r la faradisation utérine double ou bi-polaire.
C om m u n ica tio n  fa ite  à  la  Société de m éd ecin e  de P a ris , le 28 avril 1883 

e t le 23 fév rie r 1884.
V oir YUnion médicale  du 28 oc tob re  e t du  1er novem bre  1884, a insi q ue  

Y Am erican Journal o f obstetrics, sep tem b re  1884.
9° — Sur un  nouveau traitem ent électrique de la douleur ovarienne chez les hys

tériques.
C om m u n icatio n  fa ite  à  l ’A ssociation  fran ça ise  p o u r  l ’a v an cem en t des 

sciences — a o û t 1883 — congrès de R ouen.
V oir B ulle tin  général de thérapeutique , 15 ju in  1885, e t Archives de tocologie. 

ju in  1885.
10° — Sur un  nouveau traitem ent électrique des tum eurs fibreuses de l’utérus.

M ém oire in sé ré  d ans la  th èse  L u cien  C a rle t.
P a ris , Octave Doin, é d ite u r, 1884. Un vo lum e in -8°, de 252 pages.

11° — S ur l’application de Vélectricité a u x  affections de l’estomac.
C om m u n ica tio n  fa ite  au  Congrès médical international de Copenhague, 

a o û t 1884. Section  de m éd ecin e , vo ir la  page 154 du com pte  re n d u .
12° — S u r  un  nouveau tra item ent électrique des périm étrites.
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d ’O b sté triq u e  e t de G ynécologie, ao û t 1884. (C om ptes re n d u s , page 141.}

13e- — Note sur le tra item ent électrique des fibromes utérins p ar la galvanocaus- 
tique-chim ique, ré p o n se  à  M. V. Zweifel ( d ’E rlan g en j.

V oir Archives de tocologie, ao û t 1885.
14° —  S u r un  nouveau traitement électrique de l'hématocèle pén -u tèrine .

C om m u n ica tio n  fa ite , en  c o llab o ra tio n  avec D oléris, à  l ’A ssociation  fra n 
çaise  p o u r l ’av ancem en t des sciences. —  C ongrès de G renoble, ao û t 1885.

V oir Archives de tocologie, nov em b re  1885.
45° — Su r un  nouveau traitem ent de la m étrite chronique , et en particulier de 

l'endométrite, p ar la galvano-caustique chim ique in tra-utérine.
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FIBROMES UTERINS
LEUR TRAITEMENT PAR L’ÉLECTROLYSE

(m éth od e  a p o s t o l i )

E T  L E U R  É L I M I N A T I O N  F R É Q U E N T E  S O U S - M U Q U E U S E
P A R  L ’A C T IO N  DE L ’É L E C T R IC IT É

Une des conquêtes les plus heureuses delà thérapeutique moderne 
est, sans conteste,l’application de l’électricité à la médecine.Mais, où 
remploi de ce puissant remède a pris un développement considérable, 
c’est assurément en gynécologie.

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

Gomment agit l’électricité ?
La lumière 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
mède dans le traitement symptomatique des fibromes utérins : voilà 
ce qui est l ’essentiel I

Avant tout il faut avoir des faits, l ’explication complète viendra 
après.

C’est à ce point de vue que je veux me placer dans la note clinique 
que je viens présenter ici.

J’ai commencé à aller de temps en temps à la clinique du Dr Apos
toli, dès 1884, et j ’ai pu dès lors suivre quelques malades. Mais 
depuis six mois environ j ’ai fréquenté constamment cette clinique 
ayant eu l ’intention de faire un travail spécial sur le traitement des 
hémorrhagies utérines par Vélectricité.

J’ai dû, malheureusement, suspendre, pour le moment, l’exécution 
de mon projet et me limiter, faute de temps, à une partie de mon 
programme : au traitement électrique des fibromes et en particulier 
à celui des polypes utérins, que je vais décrire aujourd’hui tel que le 
formule et le pratique le Dr Apostoli.
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Parmi les nom breuses fem m es que j ’ai eu l ’occasion de voir et de 
réexam iner, j ’en ai trouvé plusieurs chez lesquelles l ’hém orrhagie 
utérine, causée par la  présence de fibromes, et qui durait depuis 
plusieurs années, était devenue si rebelle à tous les traitem ents, et si 
m enaçante, qu’elle mettait en danger leur existence m êm e. Cet état 
pathologique réclam ait une intervention prom pte et efficace : hysté
rectom ie, peut-être, ou castration. Eh bien, il suffit, le plus souvent 
dans ces conditions, de quelques applications électriques pour arrê
ter rapidem ent toute hém orrhagie et guérir, ensuite, par un trâite- 
m ent consécutif, les m alades.

Une fem me, notam m ent, m ’a tout particulièrem ent intéressé par 
l ’action spéciale que la  galvano-caustique chim ique a exercé sur 
l ’évolution de la  tum eur, déterminant son énucléation et son exp u l
sion spontanées.

D’après son expérience, Apostoli croit en effet, que les fibromes 
interstitiels, d’un certain volum e, tendent souvent sous l ’influence 
de l ’électrolyse à se porter au dehors, soit vers la  face externe pé- 
ritonéale, soit vers la face interne m uqueuse.

Un élève du Dr Apostoli, le Dr D elétang (1) form ule le même avis 
dans un travail très im portant, qu’il vient de publier sur le traitement 
électrique des fibromes utérins, où il s ’exprime a insi: « Je serais 
très disposé à croire que l’électrolyse hâte leur énucléation; j ’ai 
constaté en effet, après le traitem ent électrique, la form ation de six  
polypes dans ma clientèle ; cette proportion sur 97 m alades me sem 
ble dépasser la m oyenne ».

Cette op inion  est aussi celle de V uillet, de Genève (2) qui espère 
« diriger le fibrome vers la  cavité utérine grâce à l ’élec tr ic ité ... Le 
fibrome devient ainsi sous-m uqueux ; il s’énuclée spontaném ent ; 
dans tous les cas son extraction se trouve sim plifiée. »

Cette influence de l ’électrolyse sur l ’évolution des fibromes utérins 
est reconnue aussi par un des adversaires du traitem ent électrique 
en gynécologie, le Dr Doléris.

V oici son opinion  à ce sujet :

« Il reconnaît, en outre, dit V illa (3), que cette action (heureuse 
stim ulation) porte sur la  musculature utérine, dans une proportion  
assez considérable pour favoriser le dégagem ent des tum eurs inters
titielles de m oyen volum e. Mais les grands m yômes, surtout ceux  
dont la  périphérie se confond presque avec le tissu utérin environ-

1 . Voir nouvelles Archives d’obstétrique et de gynécologie. Décembre 1888, 
page 570.

2. L. Secheyron. De l'hystérotomie vaginale. Paris, 0 . Doin, 1888, p. 138.
3. Villa. Thérapeutique comparative des fibromes utérins. In  Nouvelles arch .
obst. et gynéc., n° 1 , janvier 1888. p. 1 1 .

www.dlibra.wum.edu.pl



nant, au point qu’on ne pourrait pas toujours (lire s’ils sont énu- 
cléables, ne paraissent, en aucune façon, tendre à 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  
m uqueuse, so it vers le péritoine, serait à souhaiter et, théorique
ment, il est perm is de le supposer possib le. »

Or, ce qui est, dans l ’esprit de Doléris, théoriquem ent possible, 
l ’est aussi pratiquem ent, et en vo ic i la  preuve.

Je dois dire d’abord, qu’il n’}'- a pas un chirurgien qui ignore qu’un 
fibrome utérin peut être spontaném ent expulsé. Mais, il faut savoir 
qu’une pareille issue est excessivem ent rare, et que ce serait folie  
d’espérer la  guérison de la  plus grande partie des fibromes utérins 
par ce sim ple m oyen. Sous l ’action de l’électrolyse cependant, l ’éli
m ination des fibromes devenus polypes est infinim ent plus fréquente.

J’ai pu collectionner huit cas d’élim ination et expulsion sponta
nées de polypes utérins observés dans l ’espace de quelques m ois et 
qui me sont, pour ainsi dire, tom bés sous les yeux sans me donner 
nullem ent la peine de faire des recherches dans la littérature m édi
cale qui doit pourtant en contenir plusieurs. Il n ’en faudrait pas 
davantage, ce me sem ble, pour légitim er l ’intérêt de cette note.

Ces huit cas d’expulsion spontanée de fibromes utérins sous l ’action  
de l ’électricité, appartiennent : quatre à la clinique du Dr Apostoli ; 
un au Dr Holland, de Londres ; un autre au Dr Gelli, de la  clinique 
du professeur Chiara, de Florence ; l ’autre au Dr Mori, de Brescia et 
le huitièm e à ma clinique privée.

O b s e r v a t io n  I 

(Clinique du Dr Apostoli) (i).

Eugénie Simon, ménagère, 32 ans, née à Meaux et demeurant à Paris depuis 
treize ans, 115, rue Oberkampf, se présente le 5 août 1884, à la Clinique du 
Dr Apostoli.

Antécédents héréditaires, — Issue de parents bien portants ; le père, gendarme, 
m ort il y a vingt-neuf ans, des suites éloignées d’une congestion cérébrale. La mère 
vivante, bien portante.

Cette malade est la dernière de trois enfants dont un est mort à l ’âge de 19 ans à 
la suite d ’une tumeur maligne à la jambe gauche.

Antécédents physiologiques. — Réglée pour la première fois à 16 ans ; pertes peu 
abondantes, de trois à quatre jours de durée, douloureuses au point de l’obliger à se 
coucher.

Pas de leucorrhée.
Mariée à 21 ans ; le mariage a changé le caractère de la menstruation ; elle 

n’était plus douloureuse,et il y avait de là  leucorrhée.

1. Cette observation inédite a été rédigée par moi à l’aide des notes quotidiennes 
prises à la clinique.
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—  ( )  —

Deux grossesses , la première aussitôt après le mariage ; accouchement à term e, 
spontané ; enfant vivant, gros. Suites de couches normales, repos au lit pendant 
neuf jours. La malade éleva son enfant, et malgré l’allaitement, le retour de cou
ches eut lieu trois mois après l’accouchement. Seconde grossesse neuf mois après 
l’accouchement ; évolution normale, mais il y eut des nausées et des vomissements 
pendant le premier mois. L ’accouchement eut lieu à terme ; travail long et fort pé
nible ; enfant vivant et plus petit, au dire de la malade, que le premier. Délivrance 
naturelle ; cependant quatre à cinq heures après l’accouchement, au moment où on 
la transportait dans son lit, elle eut une forte perte qui, bien qu’arrêtée prompte
ment, lui causa une profonde anémie. Le repos au lit n’excéda pas douze jours. La 
malade donna le sein à son enfant et pendant toute la durée de l’allaitement (18 mois) 
elle n'a pas de règles, contrairement à ce qui s’était passé dans son premier allaite
ment.

A leur retour les règles ont été régulières, durant cinq à six jours, peu abon
dantes, non douloureuses.

Pas de leucorrhée.

Antécédents pathologiques. — De bonnes santé habituelle, elle ne se rappelle pas 
avoir fait de maladies, sinon une fluxion de poitrine à l’àge de 12 ans qui guérit 
très bien.

Elle passa plusieurs années dans un état excellent de santé. Mais vers le com
mencement de l ’an 1882, la menstruation, qui jusqu’alors avait été normale, est 
devenue pénible. Un jou r la malade fut, sans cause appréciable, prise en m archant, 
à l’occasion d’un enterrem ent, d’une forte perte sanguine, qui dura sans disconti
nuation et d ’une certaine abondance, trois semaines. Depuis lors on peut dire que 
la malade a été victime de véritables m étrorrhagies. Elle avait un fort écoulement 
sanguin pendant quinze à vingt jours, puis cinq à six jours de repos relatif et l’hé- 
morrhagie se représentait.

Cet état dura deux ans au moins, pendant lesquels elle a presque continuellement 
perdu du sang, rarem ent mêlé à de l’eau. Elle était devenue considérablement ané
mique ; elle maigrissait profondément, étant sujette à tous les troubles et malaises 
causés par les métrorrhagies continues et abondantes. Les pertes s’accompagnaient 
de douleurs abdominales et lombaires très vives.

Elle se décida enfin à consulter un médecin. Il lui ordonna des paquets d’ergot de 
seigle, du perchlorure de fer, le repos au lit que la malade garda pendant quinze jours. 
Après ce traitem ent elle se sentit pis ; elle perdait toujours plus abondamment ; les 
douleurs étaient très vives ; les forces diminuaient et l ’état général s’aggravait.

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

E ta t actuel (le 5 août 1884). — Femme grande, assez forte, au teint pâle, déco
loré, très anémique. Se trouve en pleine hémorrhagie depuis le 10 juillet. Sa perte 
est incessante, jou r et nuit, malgré le repos au lit qu’elle vient de garder pendant 
quinze jours et un traitem ent approprié, elle s’accroît par la marche ou la station 
debout.

A u palper ou trouve un utérus considérablement augmenté de volume.
Au toucher on trouve un col entr’ouvert, perm ettant avec difficulté l’introduction 

de la pulpe de 1 index 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 l’index peut faire le tour, paraît être considérable. Son bord infé
rieur affleure à l’orifice du col sans le dépasser.

Hystérométrie 11 1/2.

Traitement. — 5 août 1884. — En l’absence du Dr Apostoli, son aide commence 
à soigner la malade et lui fait quelques séances de faradisation successives, au gros 
fil, qui n’amènent aucun résultat appréciable au point de vue de l’arrêt de l ’hém or-
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rhagie. La perte sanguine paraît, au contraire, s’être accrue sous cette influence. 
La malade suspend ses visites à la clinique pour aller à la campagne. A son retour 
elle revient chez M. Apostoli.

25 octobre. — La situation est la même qu’avant son départ. L ’hémorrhagie n’a 
pas discontinué et la perte sanguine qui a débuté le 10 juillet dernier a continué 
sans interruption jusqu’à ce jou r avec des oscillations toutefois dans l’intensité et 
s’accompagnant fréquemment de l’expulsion des caillots sanguins.

Le Dr Apostoli voit pour la première fois la malade et vu la gravité de la situa
tion, il juge opportun, avant de tenter l’extraction du polype et d ’exposer la malade 
par des manœuvres opératoires à un surcroît d’hémorrhagie, d’appliquer préalable
ment sur elle la médication hémostatique par excellence, qui, dans sa pensée, et 
d'après son expé rience, devait avoir le double but d’arrêter d’abord l’hémorrhagie 
et ensuite de faciliter la dilatation utérine et l’expulsion spontanée du polype hors 
de l’utérus, en aidant son énucléation âi elle n’était pas encore complète.

Voici le traitem ent qu’il appliqua et que je  donne en résumé d’après le registre 
de la clinique.

l re Galvanocaustique chimique positive intra-utérine, 100 milliampères, pendant 
5 minutes, faite en pleine hémorrhagie.

La sonde en platine, étant enfoncée jusqu’au fond de l’utérus, et étant dans toute 
sa longueur juxtaposée contre le polype.

L’opération a été bien tolérée ; la malade s’est reposée pendant deux heures à la 
clinique, puis elle est rentrée chez elle et dès le lendemain la perte s’est arrêtée.

Le 28. — L’hém orrhagie reste arrêtée et la malade se sent un peu mieux. Elle a 
moins de douleurs lombaires.

2e Galvanoeaust. chim. posit. 100 milliamp., 5 minutes.
Le 30. — Il n’y a pas eu de réaction post-opératoire et l’amélioration a fait de 

rapides progrès. La malade ne souffre plus du ventre ; l’appétit est bon, le sommeil 
aussi ; l’état général se restaure.

Il y a aujourd'hui un peu de suintement sanguin sans importance.
9 novembre. — L 'écoulem ent sanguin est supprimé.
3e Galv. posit. 100 milliampères, 5 minutes.
Le 15. — Ecoulem ent hydrorrhéique assez abondant. L ’amélioration continue.
4e Galv. posit. 100 milliampères, 5 m inutes.
Le 18. — Toute m étrorrhagie reste supprimée.
Le 20. — Embarras gastrique avec état saburral de l’estomac, mais persistance de 

l ’amélioration utérine.
5e Galv. posit. 100 milliampères, 5 minutes.
Du 2 2  novembre au 6  décembre on p ra tiq u e  6  galvauocautiques [chimiques posi

tives, de 100 millampères, de la durée moyenne de 5 minutes et identiques aux 
précédentes.

9 décembre. — L’amélioration de l’état général continue. Elle perd un peu de sang 
depuis la veille; sont-ce ses règles qui recommencent? On l’opère quand même.

12e Galv. posit. 100 milliampères, 5 minutes.
Le 13. — 13e idem . 100 milliampères, 5 minutes.
Le 16. — Les règles peu abondantes et sans douleurs les six premiers jours sont 

■devenues, depuis l’avant-veille, un peu douloureuses.
Le 18. — Les règles sont terminées et avec elles sont disparues les douleurs. 

14e Galv. posit. 100 milliampères, 5 minutes.
Le 20. — Bon état général. 15« idem.
Le 27. — Elle perd en petite abondance du sang depuis le 25, sans aucune douleur 

e t sans être incommodée. 16e idem.
3 janvier  1885. — Quoique la perte se soit tout à fait arrêtée on la soigae quand 

même. 17e Galv. posit. 100 milliampères, 5 minutes.
Le 6. — Tout écoulement sanguin a cessé après la dernière opération, 18e idem.
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— 8 —

Le 15. — Elle vient d’être réglée du 8 au 13 janvier sans trop d’abondance et 
sans douleurs.

Le 17. — 20e idem.
Le 22. — Elle vient de perdre quelques caillots sanguins. 21e idem.
Le 24. — Se plaint de douleurs dans la fosse iliaque droite.
Le 27. — Les douleurs continuent avec un peu d’écoulement de sang.
22e Galv. posit. 100 milliampères, 5 minutes.
Le 31. — Elle va très bien. Tout écoulement a cessé. 23e idem.
5 février. — 24e idem.
Le 7. — 25e idem.
Le 12. — 26e idem.
Le 14. — Elle vient encore d’être régulièrement réglée du 7 au 13, sans douleurs 

et avec peu d’abondance. Cet écoulement menstruel apparaît ainsi depuis trois mois 
à jour fixe, avec une abondance qui va s’atténuant, ainsi que la dysménorrhée. E t, 
détail intéressant à noter, le traitement a été poursuivi régulièrement, sans aucune 
interruption, et sans aucun incident à signaler même pendant la menstruation.

Le 16. — 27e idem.
Le 24. — 28e idem.
Le 26. — 29e idem .
Le 28. — 30e idem . Elle continue à très bien aller et l’état général s’est considé

rablement restauré.
3 mars. — Nouvel écoulement sanguin qui vient de débuter sans douleurs ; mal

gré cela, dans le but de favoriser plus activement la régression du polype, le 
Dr Apostoli pratique, aujourd’hui une première galvanopuncture négative, à l’aide 
d’un trocart en acier enfoncé de 2 centimètres au centre de la masse même proémi
nente du polype. Cette opération est plus douloureuse que les précédentes et est 
faite à 100 milliampères, pendant 5 m inutes. Toute hémorrhagie cesse le soir même.

Le 7. — 2e galvanopunct. négat. toujours à une profondeur de 2 centimètres — 100 
milliampères, 5 minutes.

Le 14. — 3e idem. Toujours suppression des hém orrhagies.R églée du 7 au 12.
Le 17. — 4e idem.
Le 21. — 56 idem .
Le 24. — 6e idem.
Le 31. — 7e idem.
4 avril. — Depuis la dernière visite un travail considérable s’est accompli ; le col 

s’est dilaté et effacé comme pour un accouchement imminent, avec vives douleurs 
et sans qu’il y ait eu aucune hémorrhagie ; c’est un écoulement hydrorrhéique qui 
l'à  remplacée.

L’index peut cheminer profondément entre la paroi utérine et Je  polype sans 
atteindre toutefois le pédicule de ce dernier,

Le 7. — L’écoulement hydrorrhéique a continué et même augmenté. Malgré cela 
l ’état général est resté bon. L’appétit et la digestion sont excellents, et la marche 
n’est gênée que par la pesanteur occasionnée par ce corps étranger.

L’utérus a expulsé le polype et on le trouve aujourd’hui tout à fait extra-utérin, 
remplissant le vagin tout entier, comme une tête de fœtus presque à terme.

Le 8. — Le Dr Apostoli juge alors utile d’intervenir chirurgicalem ent. Section du 
polype à sa base d’implantation, située tout à fait en haut au fond de l’utérus, à l’aide 
d’une anse de galvano-caustique therm ique. P as d’hémorrhagie subséquente. La 
tumeur enlevée pesait 200 grammes. La malade reste alitée à la clinique ;pas d'acci
dents post-opératoires, pas de douleurs, pas de perte sanguine. Bon appétit, pas de 
fièvre et excellent état général.

Lavages antisf ptiques fréquents.
Séjourne alitée à la clinique six jou rs; puis elle rentre chez elle.

Le 8. — 19e idem.
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Le 14. — Elle va très bien. Depuis l’opération il n’y a eu ni fièvre ni aucun malaise.
Pour activer la régression utérine, on pratique alors une série de galvano-caus- 

tiques négatives intra-utérines.
l re galvano-caustique négative, 100 milliampères, 5 minutes. Rentrée chez elle, 

elle marche facilement et sans douleurs.
Le 18. — L’ecoulement hydrorrhéique est peu abondant.
2e galv. nég. 100 milliampères, 5 minutes.
Le 25. — 3e idem.
Le 28. — 4e idem. Toujours absence de toute perte sanguine et bien-être absolu.
2 mai. — 5e idem . Poids b ru t de la malade 117 livres.
Le 16. — L ’hystérométrie qui, immédiatement après l’opération était descendue 

à 6 centimètres (le 11 avril), est redevenue aujourd’hui de 9 centimètres. Ce fait qui 
paraît étrange a prio ri, doit tenir à ce qu’au moment de l’accouchement de son 
polype, il y a eu un certain degré d’inversion utérine qui a disparu au fur et à 
mesure que la restauration locale s’est faite.

2 ju in .  — 6e galv.-caust. nég. 100 milliampères, 5 minutes.
Le 30. — L ’amélioration se maintient. Les règles qui ont apparu le 18 sont peu 

abondantes et sans aucune douleur.
7 ju ille t.  — Leucorrhée abondante; se plaint de quelques douleurs dans le ventre.
Reprise des galvano-caustiques positives pour combattre la leucorrhée.
31e galvano-caust. positive 100 milliampères, 5 minutes.
8 septembre. — Hystérom étrie, 9 centimètres.
22 octobt'e. — Elle se porte très bien. Son teint est devenu coloré et elle 

n’éprouve aucun malaise. La m enstruation est régulière ; peu abondante, dure trois 
ou quatre jours sans douleurs; absence de leucorrhée.

Elle a beaucoup engraissé.
I e» décembre 1885. — Va mieux encore; elle pèse 137 livres. Elle se porte bien en 

tous points. Ses règles continuent régulières, faciles, peu abondantes.
La malade a été ensuite plusieurs fois revue en 1886 et 1887 ; rien à noter ; elle se 

porte toujours aussi bien que possible et a encore beaucoup engraissée; elle pèse 
148 livres.

25 ju in  1888. — Je revois aujourd’hui moi-même la malade... d’autrefois; elle nous 
assure qu’elle n’a absolument rien souffert depuis l’extirpation du polype. Nous ne 
trouvons rien d’anormal dans l’état général aussi bien que dans l’état local; elle se 
sent complètement guérie et affirme qu’elle n’a tamais été aussi bien portante que 
depuis la guérison de son polype. Les règles sont très régulières, apparaissent tous les
10 de chaque mois, durant quatre à cinq jours assez abondam m ent sans aucune 
douleur. Très peu de leucorrhée.

A . B.  —  Cette observation a suggéré au Dr Apostoli les réflexions 
suivantes :

« 1° La longueur du traitem ent électrique de cette m alade pour
rait, peut-être, aux yeux d ’un esprit prévenu, plaider contre la  théra
peutique que je conseille , et solliciter le m édecin à agir avec plus 
de rapidité en intervenant d’em blée chirurgicalem ent ; en dehors 
des périls auxquels pourrait exposer quelquefois une manœuvre trop 
hâtive, je puis retourner cette proposition, et déclarer que la longueur 
du traitement subi dans cette circonstance est sa m eilleure justification. 
Si, en effet, une m alade, porteur d’un polype fibreux qui déterm ine 
des hém orrhagies inquiétantes et incessantes depuis deux ans et 
dem i, voit sous l ’influence de mon traitement ses hém orrhagies

2
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s ’arrêter, sa santé générale se restaurer, son état sym ptom atique dou
loureux s’am éliorer com plètem ent, sa m enstruation norm ale repa
raître facile, régulière et peu abondante, et tout cela, m algré la  per
sistance in situ du même corps étranger antérieur... Qu’est-ce à dire? 
Si ce n ’est qu’il faut voir là la m eilleure confirmation de Vefficacité 
de ma thérapeutique hém ostatique, qui a perm is dans le cas actuel à 
ma m alade de vivre, du 25 octobre 1884 au 4 avril 1885, en bonne 
santé relative, sans être alitée et sans être autrement incom m odée  
par son ennemi utérin. Le traitem ent a donc été doublem ent efficace ; 
son action hém ostatique a été rapide  et elle est restée durable .

« 2° Serait-il possible d’abréger le traitem ent, et d ’accélérer son  
action hém ostatique d’une part, et de l'autre son action expulsive du 
polype ? Je le crois, et c ’est en cela que ma thérapeutique actuelle  
diffère aujourd’hui de celle que j ’em ployais en 1884. J ’ai com blé 
depuis lors deux desiderata en rendant l ’action polaire la p lu s  intense 
et la plus complète  possible.

« A) J’ai augm enté Yintensité, soit dh'ectement, si elle est bien  
to lérée, en augm entant l ’intensité générale du circuit, et c ’est ainsi 
que je suis arrivé à des intensités variables suivant les cas de 150, 
200, 250 et quelquefois aussi, m ais rarem ent, de 300 m illiam pères.

« J ’ai, de plus, proposé une m éthode indirecte qui consiste (notam 
ment dans les cas d’intolérance et dans ceux où il faut agir vite et 
avec plus de précision) à tourner la difficulté, et sans rien changer à 
l’intensité générale du circuit, à augm enter l ’action topique locale, 
en diminuant la  surface de l ’électrode intra-utérin , ce qui veut dire 
en langage technique qu’on augm ente sa densité. (Voir le Médical 
Record  de New-York du 8 septem bre 1888) (1).

« C’est dans ce but que j ’ai fait construire des électrodes en char
bon de cornue à gaz, m esurant 2 centim ètres de long environ, que 
je porte d ’em blée au fond de l’utérus, ou contre la  surface d’im plan
tation du polype, me réservant de varier successivem ent la position  
de l ’instrum ent pour cautériser, place par place, toute la cavité intra- 
utérine.

« B) J’ai en outre pour rendre l ’action topique locale p lu s  complète 
et p lu s  égale fait construire des électrodes en charbon de grandeur 
progressivem ent croissante, pour qu’ils  puissent se m ouler dans 
toute la  cavité intra-utérine et la  cautériser égalem ent, uniform é
m ent et com plètem ent.

« 3° Pour justifier toute mon intervention électrique chez cette 
m alade, qui se trouve identique dans tous les cas analogues, je 
dirai, une fois pour toutes, que le traitem ent se divise en deux pério-

1. Lecture faite à l’Association médicale britannique. Congrès de Glasgow. Août 
1888.
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des bien distinctes et indispensables ; l’une curative et l ’autre p r é 
ventive.

« La période curative est celle du début ; elle est destinée à arrêter 
l ’hém orrhagie, à restaurer la fem me et à solliciter l’utérus dans 
son travail d ’expulsion pour préparer l’action chirurgicale.

« Ce traitem ent électrique hémostatique et ocitocique in itia l est 
tim ide, me dira-t-on, et répond mal aux conquêtes de la chirurgie 
m oderne.

« Oui, j ’accorde qu’un chirurgien expérim enté peut quelquefois 
passer outre, et ne pas s'accom m oder des tem porisations que je con 
seille ; m ais avant tout j ’ai pour but l’in térêt général de la m alade 
et du m édecin : de la  malade d'abord, en lu i assurant, quoi qu’il arrive, 
une im m unité absolue, en lu i évitant une opération, et en lu i per
m ettant de se guérir sans interrompre jusq u ’à un certain point, ses 
occupations habituelles. — Du médecin ensuite, en perm ettant aux 
plus hum bles et aux plus tim orés de pratiquer eux-mêmes une in ter
vention électrique efficace que tous pourront faire facilem ent et sans 
danger.

« Une fois l ’accouchem ent du polype term iné, et sa section opérée, 
le traitem ent complémentaire ou préven ti f  s ’im pose. Je sais bien que 
l ’on pourra me dire que la régression ou l’involution utérine se suffît 
à elle-m êm e ; dans beaucoup de cas, c ’est vrai ; m ais que de récidives  
ne voyons-nous pas, que de restaurations incom plètes, que de con
valescences longues et laborieuses que nous pourrions éviter. Il suffit 
pour cela de savoir que tout fibrome et, à fortiori,  tout polype intra- 
utérin se com plique d ’une endométrite concomittante qu’il faut soigner 
et guérir pour considérer la  guérison com m e un fait durable et 
accom pli. Je considère donc com m e un devoir, après l ’action chirur
gicale term inée, de faire un traitem ent électrique com plém entaire, 
et c ’est ce qui explique les sept galvano-caustiques qui ont été pra
tiquées dans la précédente observation pendant la  convalescence de 
la  m alade ; ces galvano-caustiques intra-utérines ne sont autre chose 
qu’une sorte de raclage galvano-chimique  destiné à assainir la  cavité 
intra-utérine et à renouveler la  m uqueuse. »

O b s e r v a t io n  I I  

(Clinique du Dr Apostoli, inédite).

Jeanne Duru, 38 ans, ménagère, de Lille, habite Paris depuis quelques mois,
2 , rue de l’Hôtel-de-Villc.

Se présente à la clinique du Dr Apostoli, le 26 juin 1888.

Antécédents. — Rien à noter dans les antécédents héréditaires ; l’aînée de
13 enfants ; — père et m ère bien portants. Réglée à 11 ans, régulièrement : 3 jours 
de durée — pertes douloureuses le premier jour.
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Trois accouchem ents.
1er à 20 ans ^
2'  h 26 » i  normaux, à term e ; enfants vivants.

3  ̂ à 31 » \
J

Repos au lit de 7 à 8 jours ; suites de couches norm ales. Fausse couche de 
3 mois, à 28 ans, sans cause appréciable, sans hémorrhagie.

La malade garda le lit pendant deux mois, mais non d’une façon continue, à cause 
d’une grande faiblesse et sans douleurs.

Bien portante jusqu’à il y a deux ans. Depuis lors les règles ont progressivement 
augmenté de quantité. Elle a eu pendant ce temps-là quatre métrorrhagies très abon
dantes de six à dix jours de durée avec caillots : la dernière a commencé le 7 juin 
dernier et a continué sans interruption jusqu’à aujourd’hui.

E ta t actuel. — Le 2 juillet 1888. — Femme de taille au-dessus de la moyenne, 
bien constituée; a bien maigri; est très affaiblie,exsangue, anémique. Elle souffre de 
légères douleurs lombaires à chaque petite fatigue ; règles régulières, abondantes 
avec caillots, cinq à six jours de durée, douloureuses le premier jour.

Beaucoup de leucorrhée continue.
7 juin dernier, à l’époque des règles, 5e hémorrhagie très abondante avec gros 

caillots, sans douleurs.
La malade est restée bien affaiblie; syncopes fréquentes pendant et après la perte; 

anémie profonde.

E xam en local. — On trouve u n  p o l y p e  f ib r e u x , d é b o r d a n t  a  p e in e  l ’o r if ic e  u t é 

r i n .
10 ju il le t .  — La malade n’est pas revenue à la clinique depuis 8 jours. — Le soir 

du2 juillet, après l ’examen, elle perd du sang; la perte est peu abondante mais continue. 
Le 6 ju illet cependant l'écoulement est très considérable avec quelques caillots et 
se maintient tel jusqu’à ce matin. En ce m oment la perte est peu abondante, cons
tituée par un liquide un peu sanguignoient. Elle n’a aucune douleur, mais elle est 
très affaiblie ; l’anémie est plus profonde et ses troubles plus accentués. La malade 
n’a pas gardé le lit, mais elle a très peu marché, gardant le repos assise.

Le col utérin est contracté, le bord inférieur du polype au même niveau; impos
sible de faire pénétrer le doigt.

On commence, dans le double but d’arrêter l’hémorrhagie et d’amener l’expulsion 
extra-utérine du polype, les galvano-caustiques chimiques positives.

Traitement. — 10 ju illet 1888. — l r e galvano-caustique positive, 120 milliampères, 
5 minutes.

L 'hystérom étrie aujourd’hui est incomplètement faite ; la sonde est enfoncée sur 
la paroi antérieure du polype à une profondeur de 5 centimètres seulement. L ’opéra
tion a été bien tolérée.

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

2e galv. caust. posit. 105 milliampères, 5 minutes.
Hystéromètre en charbon ; l’instrument est introduit cette fois-ci, à près de 7 cent. ; 

opération péniblement supportée, très peu d’écoulement pendant la séance.
Le 17. — La malade n’a plus perdu une goutte de sang depuis la première séance. 

Elle va m ieux; elle a plus de force, meilleure mine. La situation locale paraît la 
m ême; le polype fait toujours issue à travers l ’orifice en tr’ouvert.

3e galv -caust. posit. 120 milliampères, 6 m inutes. Hyetéromètre en charbon dont 
l'extrém ité est fixée contre la base d’implantation du polype. L’opération est aujour
d’hui beaucoup mieux tolérée.

Le 19. — A peine un suintement sanguin; pas de perte. La malade se sent puis 
de force ; elle mange mieux et dort bien.
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Le 2t. — Le tampon vaginal est à peine mouillé de sérosité rosée.
L’orifice de la matrice est plus béant, plus mou et plus lâche. La tum eur est plus 

extériorée, débordant l’orifice de trois à quatre centimètres. Le doigt pénétrant à 
travers l’orifice peut contourner jusqu’en haut le polype qui se présente assez gros 
comme un bâton de cloche.

4e galv. caust. posit. 150 milliampères, 6 m inutes.
Hystéromètre en charbon toujours appliqué sur le pédicule.
Le 24. — Pas de trace de sang; même situation locale. A soufle t les deux jou rs 

qui ont suivi l’opération dans les reins et dans le bas-ventre (d’habitude ne souffrait 
jam ais). Aujourd’hui, les douleurs ont disparu et la malade se porte très bien.

Le 26. — Le polype est sorti encore davantage.
Il n’y a pas eu trace d’hémorrhagie depuis la dernière opération et par consé

quent depuis le début du traitem ent.
5e galv. caust. posit. 150 milliampères, 5 minutes, avec la sonde toujours appliquée 

contre l’insertion du polype. N’a rien souffert. Elle se sent beaucoup mieux en tous 
points; elle est plus forts, elle mange bien et dort régulièrem ent.

Le 2 8 .— 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 curieuse et des plus intéressantes à noter, cette femme qui ne pouvait plus 

faire aucun travail, depuis plus de deux  ans, recommence aujourd’hui à faire son 
ménage e tk  laver même son linge, à travailler en un mot, et cela en pleine période 
active du traitem ent électrique et malgré son polype.

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

Le bien-être général de la malade est considérable. Elle est j>lus forte au travail 
et à la m arche ; elle est plus colorée, a meilleur teint ; elle est plus alerte et plus 
gaie. Elle se sent, en un mot, renaître en ne voyant plus de sang.

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

Dans ces conditions favorables, on opère l’ablation à l’aide d’une anse serre-nœud 
de Maisoneuve introduite dans la cavité utérine. Extraction facile, pas d’hé* 
m orrhagie post-opératoire, ni pendant l’acte opératif.

Immédiatement après l’opération, 6e galv.-caust. posit. 150 milliampères, 5 minu
tes. Cette opération est faite dans un but préventif pour prévenir toute hémorrhagie 
subséquente et favoriser l'involution.

Après cette opération, on constate que le col est fermé et ne permet plus l’intro
duction du doigt pour arriver à l’origine d’implantation du polype.

Antisepsie rigoureuse avant, pendant et après l’opération.
La malade garde le repos absolu au lit pendant vingt-quatre heures seulement.
1er août. — La malade se porte très bien : elle quitte la clinique et rentre chez 

elle à pied sans aucune difficulté.
Le 2. — Aucune réaction ; pas d’écoulement par les organes génitaux. La malade 

se sent renaître de toutes façons.
Le 3. — Je quitte Paris aujourd’hui et je  la revois avant mon départ ; rien de nou

veau; ni fièvre, ni hém orrhagie. 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.

R éfl e x io n s . —  Les points intéressants à  retenir de cette observation  
sont les suivants :
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1° L’influence plus rapide et plus active du traitem ent électrique 
plus intense, tel que l ’a récemm ent institué le Dr A postoli, et qui 
s’est traduit ici par l ’hém ostase im m édiate dès la  première séance et 
l ’accouchem ent rapide du polype. 

2° L’absence de tout accident opératoire et la  restauration rapide 
de la  m alade, mêm e avant la  section de son polype.

O b s e r v a t io n  III du Dr A p o s t o l i  ( r é s u m é e ) .

Mme Gros, 35 ans, m énagère, habitant Paris, 78, avenue de Breteuil, primipare, 
eut un enfant à 18 ans.

Va consulter le Dr Apostoli en mai 1887 pour une dysménorrhée intense très an
cienne, avec hémorrhagie, suivie de grande leucorrhée.

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, à 150 milliampères 

pendant 5 minutes. Apparition consécutive d’un petit polype muqueux grand comme 
une petite amande.

20 ju in .  — 3e galvano.-caust. négat. Idem .
Le polype tombe ensuite avec l’escarre.
Amélioration immédiate et diminution de la leucorrhée. Disparition de la dysmé

norrhée les mois suivants.
5 novembre. — Retour de l’abondance menstruelle qui tient sans doute à l’insuffi

sance du traitem ent que la malade, se trouvant bien, a spontanément suspendu.
Le 19. — l re galv.-caust. post. positive.
Va immédiatement mieux les jours suivants.
10 décembre. — La menstruation de décembre s’améliore et revient sans dysmé

norrhée. La leucorrhée a presque disparu.
1888. — La menstruation a toujours été normale, jamais plus de leucorrhée.
Depuis lors, la femme Cros se porte très bien.

R é f l e x i o n s .  — L’intérêt de cette observation, quoiqu’elle appar
tienne à une m alade peu gravement atteinte, réside tout entier dans 
ces faits : 

1° Rapidité  de l ’action électrique, qui a fait presque im m édiate
m ent surgir hors de l’utérus un polype m uqueux, et l’a fait tomber 
tout à la  fois par voie d’escarre. 

2° Persistance de l ’action curative électrique qui, en débarrassant 
la fem m e de son petit polype, l’a tout à la  fois guérie de sa leucor
rhée, et surtout de sa dysm énorrhée.

O b s e r v a t io n  IV du Dr A po s t o l i  (résumée).

Mm3 C ..., de Ferrières, demeurant 18, rue de Mabillon, à Paris, est adressée au 
Dr Apostoli, en octobre 1886, par le Dr Guerder.

Femme âgée de 37 ans 1/2 ; deux enfants ; atteinte d’hyperplasie utérine, simulant
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un fibrome total interstitiel, avec hémorrhagies très abondantes et fréquentes depuis 
plusieurs années, qui ont résisté à tous les traitements classiques. Hystérométrie,
9 3/4. La sonde se m eut difficilement dans un canal qui paraît torteux.

Etat général mauvais ; faciès cachectique; fatigue extrême, impossibilité absolue 
de travailler; m arche difficile.

Du 26 octobre au 27 novembre 1886, on pratique dix galvano-caustiques positives 
intra-utérines a une intensité moyenne de 100 à 150 milliampères pendant 5 minutes 
chaque fois. Toutes ces opérations sont bien tolérées. Les hémorrhagies diminuent 
considérablement sans aucun incident opératoire, la femme sortant et se prome
nant dans l’intervalle des opérations.

L’état générai s’améliore.
En décembre, le col, ju squ’alors fermé, s’entr'ouvre spontaném ent et le doigt 

reconnaît la présence d’un polype méconnu jusqu’alors.
Du 7 décembre au 3 janvier 1887 huit autres galvano-caustiques positives, identi

ques aux premières, sont pratiquées, la sonde étant appliquée jusqu’au fond de la 
cavité utérine ; pendant ce temps, la dilatation du col grandit progressivem ent. Le 
doigt peut pénétrer dans la cavité et circonscrire le polype qui paraît grand comme 
un gros œuf de poule ; on reconnaît de plus qu’il a une large base d’implantation et 
qu'il est sessile.

La malade, impatiente de retourner chez elle, sollicite une intervention finale im
médiate.

Dans ces conditions, le travail de dilatation utérine me paraissant suffisant, dit 
Apostoli, et l’utérus ayant bôaucoup fait naturellement pour l’expulsion spontanée de 
son polype, il me parut possible de céder aux prières de la malade et d’intervenir 
chirurgicalem ent.

En faisant l’exploration attentive avec la sonde j ’ai pu constater que la moitié 
supérieure de la sphère du polype faisait corps avec la cavité utérine. Une simple 
section tranversale avec le serre-nœud ou une anse galvano-thermique eût été insuf
fisante. La dissection de la base d’implantalion du polype s’imposait donc.

Pour y procéder il fallait introduire l’index tout entier et les plus grands ciseaux 
courbes dans la cavité utérine. Pour rendre cette manœuvre plus facile, je  fis deux 
incisions du col et je  procédai alors à la dissection minutieuse de toute la calotte 
supérieure du polype.

L’opération fut faite le 5 janvier 1887 avec la collaboration du Dr Baraduc qui pra
tiqua  l’anesthésie.

Excellentes suites opératoires grâce à l’antisepsie constante.
Amélioration progressive très rapide et restauration symptomatique complète.
Depuis lors, la malade vient fréquemment à Paris et est suivie et observée régu

lièrement tous les m ois; de janvier 1887 à janvier 1889 il n’y a plus eu une seule 
hémorrhagie ; la menstruation a été régularisée, facile, peu abondante, durant quatre 
jours en moyenne. La malade est engraissée, le teint assez coloré et depuis son opé
ration sa santé est restée parfaite, sans leucorrhée et sans aucun malaise abdominal.

R é f l e x i o n s .  — Cette observation rentre dans le cadre des actions 
thérapeutiques habituelles provoquées par lV lectrolyse : Arrêt des 
hém orrhagies et expulsion d ’un polype m éconnu antérieurem ent. 
Ces effets ici ont été relativem ent rapides, et, comm e toujours, on a 
pu constater ce fait, du plus grand intérêt, qui consiste dans la res
tauration de la m alade au cours du traitem ent électrique, et même 
avant l ’excision du polype.
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Dr Holland. The Hospital for W om en. Soho Square. (B ritish médical journal,
7 janvier 1888, p. 20.)

R. G..., âgée de 36 ans, fut admise à l’hôpital pour une hypertrophie totale de 
l’utérus. La tum eur arrivait jusqu’à l’ombilic, s’étendant de 5 pouces à droite et de
3 pouces 1 /2 à gauche de la ligne médiane.

L ’utérus était fixé à droite par des adhérences anciennes.
La sonde utérine pénétrait à une profondeur de 6 1/2 à 7 pouces (de 16 à 18 cen

timètres).
R. G... a eu sept enfants. Elle a eu des ménorrhagies et des hémorrhagies utérines 

intercurrentes pendant deux années. Elle était très anémique et débilitée.
On commence le traitement électrique le 22 juillet 1887 et on emploie le courant 

continu de 50 à 300 milliampères. L ’électrolyse fut pratiquée huit fois à quatre jours 
d ’intervalle, de dix à douze minutes chaque séance. On avait commencé avec la 
galvanocaustique chimique négative, l’hém orrhagie persistant, on fait une galvano- 
caustique positive avec des résultats hémostatiques réels. En effet, une seule séance 
suffit pour arrêter complètement l’hémorrhagie.

La masse abdominale diminua graduellement, mais après la dernière électrolyse 
(du 22 août), la malade eut un mouvement fébrile : température 102° F. (36° 4). La 
température oscilla pendant dix jours entre cette limite et 99° P.

Il se manifeste ane sécrétion vaginale peu abondante, mais de très mauvaise 
nature, fétide, en même temps qu’on rem arque une mollesse abdominale sur la région 
ou on avait noté la présence de la tum eur. Il y a des douleurs abdominales.

Le 4 septembre les douleurs devinrent plus vives, la malade les compare aux dou
leurs d’accouchement et une grande masse globulaire fut trouvée à travers l’orifice uté
rin descendant dans le vagin. Le lendemain cette masse, appartenant à la portion 
gauche de la tumeur, fut enlevée par des applications sucessives de l ’écraseur. Cette 
masse était entièrem ent nécrosée.

Le 6 septembre la tem pérature monta de nouvau à 104° F, et demeura à ce degré 
jusqu’au 8, jusqu’au moment où une autre masse se présenta à l’orifice utérin . Elle 
fut enlevée aussi par l’écraseur.

Il s’agissait cette fois-ci de la portion droite du fibrome, la portion principale, ori
ginaire. Elle était tout aussi gangrenée que la première. L ’examen local démontra 
que toute la tumeur avait été expulsée.

La température descendit graduellement.
La femme était en pleine convalescence le 15 septem bre. L’utérus ne se sentait 

presque plus au-dessus du pubis ; la sécrétion était modérée et sans odeur et la m a
lade ne ressentait plus de douleurs.

Depuis le début du traitement jusqu’à la convalescence il s’était écoulé cinquante- 
cinq jours.

R é f l e x i o n s .  — Il est possib le, il  est même probable, comm e l’a 
fort judicieusem ent fait observer le professeur P la y fa ir  (voir British  
médical journal  du 14 janvier 88, page 102), que des fautes opéra
toires ont été com m ises pour expliquer cette attaque de septicém ie  
survenue dans le cours du traitem ent, au m oment de la  libération  
du fibrome intra utérin.

On a appliqué en effet des galvano-caustiques négatives, à trop  
hautes doses trop souvent répétées , sans tenir com pte de Yintolérance

O b s e r v a t io n  V ( r é s u m é e .)
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qu’a m anifestée la m alade dès la deuxièm e séance (comme le m en
tionne l ’observation com plète insérée dans le British medical jo u r 
nal). Peut-être a-t-on com m is aussi, au début du traitem ent, quel
ques fautes dans les soins antiseptiques si indispensables.

O b s e r v a t io n  VI ( r é s u m é e ) .

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

On amène à la clinique de gynécologie de Florence, le 9 janvier 1888, Virginie 
Pierani, mariée, 39 ans, paysanne, de Santa-Croce sul l’Arno.

Réglée pour la première fois à 13 ans, et toujours ensuite régulièrem ent en 
qualité, quantité, durée et période de retour. Cet état dura jusqu’en 1884.

Cinq grossesses norm ales; accouchem ents à term e, naturels ; le dernier en 1878. 
Enfants vivants élevés au sein m aternel pendant seize à dix-sept mois. De bonne 
santé habituelle, peut toujours travailler.

A partir de décembre 1884, la menstruation commença, sans cause appréciable, à 
devenir très abondante et douloureuse. Les pertes, régulières comme période de 
retour, duraient huit jours. Les douleurs qui siégeaient au bas-ventre se manifestaient 
un jo u r après le commencement de l’écoulement et se terminaient deux à trois jours 
avant sa fin.

Légères au commencement, les douleurs deviennent ensuite très vives au point 
d’obliger la malade à s’aliter pendant la période m enstruelle. De plus, pendant ce 
temps-là, la fonction urinaire était difficile et au m oment de son entrée à la clini
que, la malade a dû être sondée. La douleur au bas-ventre devient ensuite con
tinue, augm entant à la palpation; il y avait aussi des douleurs dans la région des 
reins et de la pesanteur à la région anale.

Hém orrhagies avec caillots entre une m enstruation et l’autre et avec douleurs, de 
façon que la Pierani garde le lit depuis deux mois. Pas de leucorrhée, constipation 
opiniâtre.

On examine le femme pour la première fois le 13 janvier. Elle est de pauvre 
constitution, maigre, faible, anémique.

Au palper  les douleurs abdominales s’exaspèrent.
Au toucher on trouve le col utérin plutôt gros, en antéversion; l’orifice externe 

un peu béant. L’utérus est beaucoup volumineux, dur, en rétroversoflexion au 
'M degré.

A u spéculum  on voit le col utérin gros, congestion né ; il y a par l’orifice externe 
un petit écoulement sanguin.

Hystérométrie, 13 centimètres.
On pose le diagnostic suivant : Rétroversoflexion au 3e degré, par fibrome de la 

paroi postérieure de l’uté/'us.
On injecte dans l’utérus de la teinture d’iode pour arrêter l’hémorrhagie ; on l’ar

rête. On cherche à redresser l’utérus avec des manœuvres manuelles et on ne peut 
pas, étant très douloureuses; on réussit avec la position horizontale inclinée gardée 
par la malade pendant trente-cinq jours.

A partir de ce moment l’état de la malade s’améliora beaucoup.
Au second examen on trouve sur le fond de l’u térus une tumeur grosse comme 

une orange.
La m enstruation survenue fut assez abondante, mais avec de grandes souffrances.
Le professeur Chiara voulut expérimenter l’électrolyse avec la méthode Apos

toli.
On fait, du 14 au 22 m ars 1888, trois galvanocaustiques positives, de l’intensité
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de 80 à 85 milliampères, pendant 10 minutes chaque, par séance, sans provoquer 
de très vives douleurs.

Le soir du même jo u r où la dernière électrisation a été pratiquée, commença la 
m enstruation, assez régulière, moins abondante que les précédentes, sans caillots, 
mais accompagnée toujours par des douleurs.

Le 28 la m enstruation était finie, mais les douleurs augmentées ; la malade les 
comparait aux douleurs d’enfantement.

Le lendemain on veut pratiquer une autre gaivano caustique, mais avant de procé
d e ra  cette opération, on examine l’utérus.

On trouve que le col est effacé et l'orifice de l’utérus dilaté de deux centimètres 
environ.

On constate alors à travers cette dilatation l’existence d'un polype fibreux, assez 
dur, à couleur grisâtre.

Le doigt poussé dans la cavité utérine, trouvé que la tumeur est implantée avec 
une large base su r les faces antérieure et latérale droite.

Au lieu de continuer l’application électrique on administre de l’ergot de seigle.
Le 30 au matin la dilatation était de 4 centimètres environ et l’on estime bon 

d’intervenir par l’extirpation de la tumeur qui était plus extériorée.
On extrait en effet avec assez de facilité une tum eur de forme ovale, grosse de 

250 grammes. Pas d’hémorrhagies post-opératoires.
La cavité utérine examinée, on trouve qu’une petite portion de la tumeur est 

restée adhérente à l’organe. Antiseptie rigoureuse.
Malgré cela,le lendemain élévation de tem pérature : 39° C., précédée de frissons, 

due certainement à la nécrose des petits lambeaux de tumeurs restés adhérents à 
la matrice. A la suite d’injections vaginales faites avec de la liqueur de Van Swieten, 
la tem pérature tomba à l’état physiologique.

L’utérus s’est immensément réduit et la Pierani quitta bientôt la clinique parfai
tem ent guérie.

Elle porte cependant une autre petite tumeur au fond de l’utérus, dont on pense la 
débarrasser plus tard en appliquant à nouveau la m éthode Apostoli.

R é f l e x i o n s .  — Le professeur Chiara  a m anqué ici de confiance 
absolue dans le traitem ent électrique, en ne l ’appliquant pas, d’abord 
dès le début, — à  la place de la teinture d'iode pour arrêter l ’hé- 
m orrhagie, et plus tard, une fois le polype diagnostiqué, — à la 
place de l’ergot de seigle pour favoriser son expulsion plus rapide.

O b s e r v a t io n  VII.

(Communication orale du Dr Mori.)

Femme de 35 ans, m énagère, bien conformée et de bonne santé habituelle.
P lusieurs enfants; accouchements à terme et spontanés.
Souffre depuis plusieurs années ; atteinte d’hémorrhagies utérines abondantes 

fréquentes, presque continuelles.
Excessivement faible et maigre, profondément anémiée, cette femme se trouve 

dans un état général très grave ; toute fatigue est impossible ; la marche est très 
difficile, par l’extrême faiblesse.

A l’examen local on ne trouve rien sur le col qui est un peu plus gros que no r
malement et dur ; l’oriiice est fermé, d’où il s’échappe un léger écoulement san
guin. L 'utérus tout entier paraît augmenté de volume.

On pose cependant le diagnostic de fibrome probable de l ’utérus.
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On avait essayé de tout sans avoir pu obtenir aucune amélioration. L ’hémorrhagie 
continue toujours et l’état général de là  malalade empire.

On fait des applications d’électricité avec l’ancienne méthode Ciniselli.
Dès les deux premières séances, la perte diminue sensiblement d’abord et puis 

s ’arrête.
A la cinquième l’on s'aperçoit que le col de l’utérus est devenu mou et il com

mence à s’effacer en même temps que l'orifice s’en tr’ouvre.
En continuant les applications électriques on trouve une tum eur descendue déjà 

dans la cavité vaginale, assez grosse et dure unie encore à l’utérus par un pédicule.
On l’extirpe sans inconvénients.
La femme, qui n’avait plus eu d’hémorrhagies, guérit parfaitement et elle quitta 

l’hôpital dans de bonnes conditions de santé générale.
Le Dr Mori a plusieurs fois revu depuis la malade et l’a toujours trouvée très 

bien portante.

R é f l e x i o n s .  —  Il est regrettable que l ’intervention électrique que 
l ’on a appliquée ic i ne soit pas plus explicite, au point de vue de son  
dosage et de sa localisation , mais le fait de son efficacité n’en subsiste 
pas m oins, et s ’ajoute à l ’actif de la thérapeutique électrique que 
conseille le Dr A postoli.

O b s e r v a t io n  VIII 

(Personnelle, inédite) (I).

N. L ..., de Milan, demeurant à Rome, 24 ans, femme de ménage, me consulte 
pour une hémorrhagie ancienne, le 7 décembre 1888,

Antécédents. — Issue de parents bien portants, rentiers.
Aucune tare héréditaire.
Menstruée pour la première fois à 14 ans, elle a toujours vu, ensuite, régulière

m ent chaque mois ; pertes peu abondantes, pas douloureuses, sans leucorrhée.
Mariée à 19 ans,elle eut,sans cause appréciable,une fausse couche de quatre mois 

environ, immédiatement après le mariage. Expulsion du foetus normale mais déli
vrance artificielle (introduction de la main dans la cavité utérine de la part d’une 
sage-femme, une demi-heure a;>rès la sortie du fœtus et arrachem ent de l’arrière- 
faix) Pas d'hémorrhagie avant la délivrance, mais assez forte après.

Arrêt de l’hémorrhagie à  l’aide de compresses froides sur le ventre.
Suites de couches pathologiques ; il y eut quelques jours de fièvre.
Repos au lit dix jours seulement.
Elle quitta le lit encore pâle et très affaiblie perdant toujours du sang mêlé à de 

l’eau.
Cet état de choses se poursuivit pendant plusieurs mois.
L ’utérus resta gros ; la malade l’a pendant longtemps senti au-dessus du pubis, 

dit-elle.
Après sept à huit mois de ces pertes continues,elle note un arrrê tdans l’écoulement 

sanguinolent. Les menstruations successives se présentèrent un peu plus régula-

1. Cette observation qui n’a pu, naturellement, être communiquée au congrès 
gynécologique, de Naples. tenu en septembre 1888, dans lequel j ’ai lu ce mémoire, 
me vient maintenant bien à propos pour l’ajouter aux sept précédentes. Elle me 
paraît très intéressante et je la donne résumée.
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risées, durant trois jours, s’accompagnant cependant de petits caillots et de dou
leurs lombaires très vives. Cet état dans la fonction menstruelle dura quatre mois.

Depuis, il y a aujourd’hui trois ans environ, l’écoulement menstruel s’est présenté 
chaque mois,progressivement, de plus en plus en avance et avec une augmentation 
dans la durée et dans la quantité de la perte sanguine.

A l’écoulement menstruel, mêlé de caillots, qui dura dans ces derniers temps 
jusqu’à dix jours, fait suite, depuis une année environ, un écoulement blanc — une 
véritable leucorrhée — qui occupe complètement les intervalles des règles.

A cause de l’extrême faiblesse et de la profonde anémie consécutives à ce* pertes 
continues, ainsi qu’aux douleurs dans la région des reins et de l’abdomen,la malade 
garde le lit depuis plusieurs mois dans un état de prostration extrême.

Elle a consulté plusieurs médecins qui lui ont prescrit des traitem ents généraux 
et locaux : toujours sans succès.

É ta t actuel. — (Le 7 décembre 1888).
Femme de taille moyenne, de bonne constitution ; n'a jamais été malade avant 

son mariage. Ses souffrances datent de son avortement.
Elle est en ce moment extrêmement faible et anémique au dernier degré ; on 

trouve tous les signes et les troubles généraux des métrorrhagies profuses et conti
nues. Faciès cachectique. La malade gît au lit avec le dos courbé en avant et les 
membres inférieurs fléchis sur le tronc. Les causes de cette position sont les dou
leurs très vives qu’elle accuse dans la région des reins et souvent dans le bas- 
ventre. Tout mouvement de corps est fort pénible.

L'état général de la malade est très grave et il deviendrait m enaçant si d’autres 
pertes se produiraient.

Exam en local. — Le palper est douloureux ; la malade se plaint à chaque légère 
pression. On trouve une masse énorme qui remplit l’excavation du bassin et 
remonte presque jusqu’à l ’ombilic.

Le toucher nous montre le corps de l’utérus considérablement augmenté de vo
lume — ressem blant à une tête de fœtus à terme — occupant tout le petit bassin et 
légèrem ent en rétroversion.

La face postérieure de l’organe est dure avec une superface inégale. Pas de dou
leurs très vives sur toute l’étendue du champ d’exploration vaginale.

On ne sent pas les annexes.
Le col de l'utérus est dur, ferme, tiré un peu en haut et en avant derrière la sym

physe.
L’hystérométrie, faite uu peu péniblement, donne, après plusieurs tâtonnements

14 centimètres.
Il existe un écoulement sanguin abondant, continu provenant de l’utérus : on est 

dans la période hém orrhagique ou menstruelle.

Diagnostic. — Fibrome de l’utérus et — vu surtout le caractère hémorrhagique 
du néoplasme — probablement, pédoncule.

Pronostic. — Grave, si l’on doit intervenir chirurgicalement ; bénin, au contraire, 
en traitant la malade avec la galvano-caustique — m éthode Apostoli.

Traitement. — Devant une pareille gravité, je  conseille l’électrolyse, la plus 
petite opération chirurgicale, ne me semblant pas prudente et justifiée. Je me 
décide à pratiquer la galvano-caustique dans le double but, indiqué par Apostoli, de 
tâcher d’arrêter d’abord l’hémorrhagie, de donner le temps à l ’organisme de se 
restaurer un peu et de favoriser ensuite l’expulsion spontanée du fibrome.

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

La malade reste naturellement au lit.
Le 8 au soir. — Deux à trois heures après la séance, l'écoulement sanguin est 

d’abord considérablement augmenté, puis il diminue. Petites contractions utérines •
Le 9, m atin. — Nuit calme, la malade a dormi quelques heures ; l’écoulement 

est, après 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 satisfaite, elle souffre moins et me demande 
avec insistance une autre séance. Vu l'absence de toute réaction et pour seconder 
les bienfaits de la première, je  fais la 2e galvano-caustique positive, 150 milliam
pères,7 minutes,bien tolérée. La sonde n’entre dans la cavité utérine que de 7 cen
tim ètres environ.

Le 10, malin. — Nuit tranquille, sommeil prolongé, restaurateur. La malade a la 
figure épanouie. Elle me serre fortement la main en me remerciant pour le soulage
ment apporté.Elle ne souffre guère du ventre ; peut allonger les membres inférieurs 
et se tourner dans le lit.L ’éeoulement sanguin est de beaucoup diminué. L ’appétit se 
réveille et la malade m ange un peu.

Soir. — La perte se maintient en très petite quantité ; pas de caillots, mais un 
écoulement sanguinolent. L ’infirme se sent renaître ; elle a plus de forces et est 
plus libre dans les mouvements du tronc. Bonne mine.

Le 11, m atin. — La malade a passé une très 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 m asse utérine.
Au toucher je  trouve le col de l’utérus très mou. Cela me confirme dans l’idée 

qu’il peut s’agir d’un polype et qu’il faut favoriser son expulsion en augmentant la 
dose et la durée de la galvanisation.

3° Galvano-caustique positive, 150 milliampères, 10 minutes, bien tolérée.
Soir. — Tout va bien ; l’amélioration se m aintient ; plus de perte, pas de dou

leurs.
La malade est gaie et commence à reprendre un peu de forces.
Le 12, m atin. — L’amélioration générale progresse toujours. Deux petites taches 

pendant toute la n u it; la malade est heureuse par le fait de l’arrê t de la perte san
guine. La malade sent grand appétit, elle m ange bien. Le moral est relevé, les 
forces sont augmentées.

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

Le 13, m atin . — L’état général est sensiblement amélioré: plus de pertes.
4° Galvano-caustique positive, 150 mil. 10 min. bien tolérée.
Rien de changé dans l’état du col utérin, sinon une mollesse plus manifeste.
Soir. — Quelques heures après la séance la malade a été prise de contractions 

utérines douloureuses ; elle a eu, en outre, un gros je t de sang dans le vagin.
Les douleurs se continuèrent dans l'après-midi, on vint me chercher craignant 

quelque chose de grave, mais je  n’ai pu voir la malade que dans la soirée. A mon 
arrivée les contractions sont très fortes. Le col de l’utérus est effacé et l’orifice 
dilaté de 4 à 5 cent, environ. Une masse dure et lisse s’engage à travers l’orifice 
dilatable. Poussant le doigt dans la cavité utérine, je  puis contourner la tumeur 
jusqu’à une certaine hauteur. Je n’arrive pas à l’insertion. La portion du néoplasme 
examinée, me donne l'idée qu’il doit être formé par deux masses surposées l’une à 
l’autre, unies par un collet.

Je tranquillise la malade et je  lui prédis qu’elle va accoucher d’une tumeur.
La femme est un peu fatiguée et inquiète.
Le 14, m atin. —  La nuit a été quelque peu agitée. Faciès contracté, agitation de
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la malade très grande. Il y a eu des contractions douloureuses pendant toute la nuit. 
La tumeur est plus extériorée; elle est comme étranglée par l’orifice utérin. J'aper
çois avec le doigt dans la cavité, une grande m asse, unie à celle déjà sortie par un 
gros collet : tum jur à forme de sablier.

Pas de sang.
Administration d’ergot de seigle qui n’a pas été toléré.
Dans l ’après-m idi les contractions ont repris une intensité très vive, véritables 

contractions expulsives, comme pour un accouchement. Expulsion d’une énorme 
masse fibreuse de l’utérus quelque temps après.

Ecoulement abondant d’un liquide rougeâtre et fétide.
Je  trouve le vagin fortement distendu, rempli par le néoplasme. Impossibilité d’in

troduire la main pour examiner l’état du pédicule. Ne voulant pas exercer de trac
tions sur la tum eur afin d’éviter toute violence ou l’inversion de la matrice, .j’enlève 
avec deux coups de ciseaux la première portion et morcelle une grande partie de la 
seconde.

Irrigations antiseptiques vaginales.
Pas d’écoulement sanguin.
La malade est tranquille et souffre très peu ; elle n’est pas chloroformisée.
La masse fibreuse qui reste dans la vagin, est adhérente à la matrice par un 

pédicule assez court et gros. Elle s'implante sur la face postérieure, inférieurem ent 
de l’organe.

J ’enlève une autre portion du néoplasme et trouvant quelques difficultés, c’est-à 
dire n’ayant pas sous la main une anse métallique, je  sectionne le pédicule à 
petits coups avec les ciseaux courbes de Dubois, comme dans l’embryotomie.

Petite quantité de sang après l’opération.
Injection au sublimé, au 1/2000, intra-utérine, très chaude (40 c.), assez abondante.
Examinant la cavité utérine, on trouve facilement la surface du pédicule section

née. Pas d’autres noyaux de fibromes. L’organe est mollasse ; il existe une petite 
déchirure à droite sur le col.

5e Galvano-caustique positive, 150 mil. 5 min. Je porte l’électrode sur la surface 
d’implantation.

Irrigation antiseptique intra-utérine ; tampon iodoformé dans le vagin.
Repos absolu de la  malade au lit.
Dans la soirée. — La malade se porte fort bien. Elle est tranquille, pas de réac

tion fébrile.
Le 15, matin. — La malade a pris dans la nuit assez de repos ; elle est calme, 

cependant la température marque 37,9.
Injection antiseptique chaude et tampon iodoformé.
Soir. — Pas d’hémorrhagie. J ’enlève le tampon, il est à peine souillé.
La malade est bien tranquille ; a bien mangé.
Le 16, matin. — Bonne nuit que la malade a passé toujours en dormant.
Les parois abdominales sont un peu douloureuses sous la pression.
Pouls norm al, tem pérature 37,4.
Calme absolu de la malade ; bon appétit.

Je prescris un traitement tonique.

Je coupe ici cette observation n’ayant, dans ce travail, d’autre intérôt que le fait 
de l’expulsion spontanée du fibrome sous l’influence de la galvanocaustique chimi
que, méthode Apostoli. L’observation in extenso sera publiée dans un autre travail.

J ’ajoute seulement pour le moment, que la malade se porte jusqu’à ce jour, jan
vier 1889, aussi bien que possible, l'amélioration générale et locale se continuant 
d’une façon constante et régulière.
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Les diverses parties de la tum eur enlevée, réunies figurent un sablier double, 

formé par deux masses, une plus petite et l’autre plus grande.
Le fibrome entier pèse 1320 grammes.

Les huit observations que je v iens de rapporter me sem blent par
faitem ent concluantes, et prouvent que l’élim ination, ou m ieux l ’ac
couchem ent, de certains fibromes utérins peut se faire spontaném ent 
sous l ’action de l ’électricité.

En effet, vo ic i huit m alades qui se présentent dans un état plus ou 
m oins grave. Qu’ont-elles? Pour six, personne ne le sait, car il n ’y a 
aucun signe qui nous permette de poser d’em blée un diagnostic pré
cis de fibrome plus ou m oins libre dans la  cavité utérine.

Et pourtant, il  faut intervenir; com m ent?
Quelle que soit l ’intervention chirurgicale elle peut quelquefois 

aggraver l ’état de la  m alade. Et puis, intervenir contre quoi? Serait-il 
prudent d’ouvrir l ’utérus pour entrer dans sa cavité et l’explorer? et 
d’ailleurs, le fibrome peut au début ne pas être libre, et l ’on se trouve 
souvent en présence d’un fibrome qui, tout d’abord, est interstitiel et 
qui peu à peu va devenir sous-m uqueux.

Je ne crois pas que la  laparotom ie utérine exploratrice soit une 
opération que l ’on puisse recom m ander com m e une opération de 
choix.

Dans ces conditions, le seul moyen héroïque et utile dans le dou
ble but d’arrêter l’hém orrhagie —  le sym ptôm e le plus dangereux —  
et de tenter de débarrasser l’utérus de son polype, ou de favoriser 
sim plem ent son extirpation est l ’électricité^ qui constitue le moyen  
le plus puissant, dans le traitement sym ptom atique constant et puis, 
souvent aussi, curatif des fibromes utérins.

Je ne puis donc qu’approuver l ’opinion d’Apostoli qui a bien voulu  
me rem ettre la  note suivante :

« Dans le traitem ent des fibromes utérins l ’électrolyse les guérit 
symptomatiquement — éclaire souvent le diagnostic — et devient quel
quefois le meilleur auxiliaire de la chirurgie. Je justifie ces trois pro
positions :

« Io La première a reçu de tous les côtés, par des m illiers de 
réponses uniform es, sa confirmation éclatante qui suffit à sa dém ons
tration ; in utile  donc d’insister.

« 2° La seconde présente un fait nouveau sur lequel j ’ai appelé le 
premier l ’attention, il y a plusieurs années, à ma clinique et dans 
m on enseignem ent.

« En présence d’une femme que nous voyons pour la  première 
fois, si le diagnostic de fibrome s’im pose, d ’un autre côté sa d isposi
tion topographique donne souvent lieu à des difficultés m ultiples 
d’interprétation. — E st-il uniquem ent sous-séreux — sous-m uqueux
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— ou interstitie l ? — P résente-t-il, au contraire, à la  fois, l ’une et 
l ’autre de ces dispositions topographiques? Il est souvent b ien  diffi
cile, mêm e après l’examen le plus m inutieux de se prononcer. Que 
fait alors l ’électrolyse ? Elle aide souvent et accélère l ’effort naturel 
des fibromes qui, par leur évolution m êm e, ont une tendance à se 
libérer la  paroi utérine dans laquelle ils sont nés, et où ils  ont été 
prim itivem ent enclavés, pour se porter au dehors, soit vers le  péri
toine, soit en dedans vers la m uqueuse, dans la cavité m êm e utérine.

« L’électrolyse fait plus encore ; assez longtem ps appliquée, elle 
continuera la m arche de sa libération, dans le cas de p olype, par 
exem ple, en aidant l ’utérus dans son accouchem ent ou sa délivrance 
spontanée. — Le col deviendra m ou, s ’effacera, et s'ouvrira; le polype  
tom bera peu à peu dans le vagin en se pédiculisant progressivem ent.

« Tel cas qui, au début, était d’un diagnostic difficile ou douteux, 
s’éclairera donc souvent, par la  suite, sous l ’influence de ce traite
m ent.

« 3° J ’affirme en troisièm e lieu  que le traitem ent électrique que je 
conseille est destiné, bien des fois, à devenir le m eilleur auxiliaire 
de la  chirurgie.

« A ) .  En transformant un grand nombre de fibromes p rim itive
m ent interstitiels, en sous-séreux, ou sous-m uqueux, plus ou m oins 
pédiculisés, et justiciables, par conséquent, d’une intervention ch i
rurgicale plus facile.

« B ) .  En perm ettant au chirurgien de choisir son heure et le m o
m ent le plus favorable pour son intervention; transformant en un m ot 
une opération dite, à tort, de nécessité, en une opération de choix.

« Ainsi, si une fem m e se présente à nous dans un état d’hém orrha- 
gie profuse, se com pliquant de phénom ènes graves d ’aném ie aiguë, 
je conseille de ne faire aucune intervention chirurgicale im m édiate, 
m êm e si elle s’adresse à un polype facilem ent accessible, — arrêtez 
d’abord l ’hém orrhagie — restaurez la  fem me, par un traitem ent 
électrique approprié, et l ’extraction ultérieure sera plus sûre et plus 
bénigne de toute façon — soit pendant l ’opération en évitant un 
surcroît d’hém orrhagie — soit ultérieurem ent, en rendant la conva
lescence plus rapide et plus com plète. »

Les huit observations qui précèdent se passeraient donc à vrai dire 
de tout com m entaire ; toutefois, sans avoir l ’intention d’entrer dans 
de longues considérations aujourd’hui, je ne puis m ’em pêcher d’en 
faire quelques-unes sur les trois points suivants et cela très som m ai
rem ent :

1° L ’électrolyse, est-elle réellement impuissante ?
2° Est-elle dangereuse ?
3° Vaut-elle moins que les autres méthodes ?
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Passon s-les brièvem ent en revue.

1 °  L ’é l e c t r o l y s e  e s t - e l l e  i m p u i s s a n t e  ?

On a fait plusieurs reproches à la m éthode Apostoli, celui entre 
autres, qu’elle a peu d’influence dans le traitem ent des fibromes u té
rins. Mais la  critique est assurém ent de parti pris.

Dans un travail im portant qui vient de paraître, le Dr Secheyron (1) 
consacre, dans une critique sur les différentes m éthodes qui ont pour 
but la  guérison, d'une façon ou de l ’autre, des fibromes de l ’utérus, 
un paragraphe à l ’électrothérapie.

Je su is parfaitem ent de son avis en ce qui concerne dans l ’em ploi 
de l ’ergotine dans le traitem ent des fibromes ; elle a fait son temps.

La m éthode d’Hildebrant de K œnisberg, en effet, basée sur les 
injections sous-cutanées d ’ergotine, faites tous les jours ou tous les 
deux jours ne fait pas disparaître les fibromes ; elle les diminue seu
lem ent quelquefois, mais très rarem ent ; elle n ’arrête pas, dans 
l’im m ense m ajorité des cas, et c ’est ce qui m ’intéresse le plus à faire 
ressortir, Y hémorrhagie, le sym ptôm e le plus dangereux. J’ai vu chez 
M .Apostoliplusieurs m alades atteintes de petits et de grands fibromes 
utérins et sujettes à des hém orrhagies épouvantables qu’on n ’avait pas 
pu arrêter avant leur entrée à sa clin ique avec les injections sous-cuta
nées d’ergotine. Une,entre autres,en aeu  une à deux par jour, pendant 
trois ans et demi ; elle avait la  peau de l ’abdom en m arm orisée, sans 
que l ’hém orrhagie s’arrêtât d ’une façon satisfaisante et définitive. Elle 
s’est présentée à la clinique du Dr A postoli dans un état de profonde 
aném ie, avec des troubles généraux alarm ants. Maintenant, après 
quelques m ois seulement de traitement électrique, elle se porte beau
coup m ieux ; les forces reviennent, elle com m ence à reprendre un 
tein t coloré, un certain degré d’embonpoint, l ’hém orrhagie ayant 
cessé d'une façon presque absolue dès les prem ières séances.

Je tom be d’accord avec Secheyron sur la critique qu’il fait à l ’hys- 
térectom ie abdom inale et à la castration, mais je crois qu’il a tort 
d ’en faire autant avec l ’électrolyse.

Il n ’a jam ais fait une seule application d’électrolyse — il n ’a ja
mais suivi une seule malade traitée par la galvanocaustique —  et 
alors que, pour pouvoir se form er une opinion personnelle bien  
arrêtée il faut avoir soigné un grand nombre de m alades, lui 
(M. Secheyron) qui n’a aucune expérience propre, juge quand même 
in verba magistri !

« Le jugem ent d ’un maître de grand sens pratique, de Gallard, 
dit Secheyron, est que le traitem ent électrique a donné lieu  à de
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grandes illu sion s qu’une plus longue expérience ne tardera pas à faire 
évanouir. »

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

Toute sa conviction se m anifeste par ces m ots : « Nous n’oserions 
pas être si affirmatif que M. le Dr Apostoli » lorsque celui-ci constate 
les brillants résultats obtenus par l ’électrolyse et son innocuité par
faite. Le doute de Secheyron ne me paraît pas une des m eilleures  
raisons scientifiques, m algré l’appui qu’il cherche au surplus dans 
l ’appréciation du Dr Doléris.

Il faut à ce propos, faire remarquer que Secheyron ne rapporte 
pas tout ce que Doléris dit en faveur de l ’électrolyse, dont la critique 
ne me parait pas, (qu’il me soit perm is de le dire, m algré la grati
tude d’élève ,et l'am itié qui me lient à M. le Dr Doléris), un m odèle 
du genre, car elle est semée de propositions contraires, les unes 
favorables et les autres défavorables.

Je veux bien admettre que l ’électrolyse ne peut pas constituer en 
ce m om ent, le traitem ent radical des fibromes utérins, en ce sens 
qu’ils ne disparaîtront pas sous son unique influence. Un polype, 
en efïet extérioré, grâce à l ’électricité, d e là  cavité utérine pour tom
ber dans le vagin , à besoin finalem ent d ’une intervention chirurgi
cale pour être totalem ent supprim é. Mais en la  considérant comme 
m oyen de traitem ent symptomatique,Doléris écr it(l)... « Les douleurs 
n ’ont pas été sensiblem ent m odifiées.

« Les hém orrhagies, influencées au début chez cerlaines m alades 
n’ont jam ais manqué de reparaître si on a interrom pu le traitem ent, 
m êm e après plusieurs mois consécutifs de soins assidus. — Grâce à 
une persistance opiniâtre dans le traitem ent, la  m enstruation a pu 
être régularisée dans quelques cas et réduite à des pertes peu consi
dérables. — Mais, dans les cas de fibromes m ous, à tendance m yxo- 
mateuse ou kystique, dans les cas où on avait affaire à des organism es 
déjà débilités par l’intensité des douleurs et des pertes, les hém or
rhagies n’ont pas été m odifiées, pas plus que la perte séro-sanguino
lente ou séreuse qui caractérise ces variétés.

«L e seul et unique avantage reconnu sans conteste a été , chez presque 
toutes les femmes traitées , un effet stimulant très favorable à la nutri
tion générale et à la récupération des forces. Les malades se sentaient, 
après les premières séances, p lus légères, plus alertes, dégagées en un 
mot,plus vivantes. Soit que le bassin, soit que Vabdomen eussent été in
fluencés, comme innervation, sensibilité,ou motilité, elles marchaient vo
lontiers et se tenaient aisément debout, ce qu'elles faisaient avec peine 
avant le traitement. Leurs mouvements étaien t p lu s  libres. La tumeur ne

1. A . Villa. Loco citato, p. H .
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les obsédait p lu s , par  son poids ou son contact avec des viscères délicats.  
Le tronc et le bassin étant soustraits à cette demi-immobilité forcée , les 
membres supérieurs et in férieurs fonctionnaient avec aisance. En  un mot, 
M. Doléris, qui a consigné très exactement les données observées, n'hésite 
pas à reconnaître que ce bénéfice d'une heureuse stimulation est assez gé
néralement obtenu p a r  suite de l'action électrique.  »

Mais qu’est-ce qu’on veut de plus ? Comment peut-on obtenir de 
pareils bénéfices sans que les douleurs d isparaissent, sans que l’hé- 
m orrhagie ne cesse tout à fait, ou diminue infinim ent d’intensité, de 
façon à donner à l ’organism e le tem ps de se restaurer ?

Ce petit tableau, vrai, réel, pein t de m ain de maître par Doléris, 
sur les bienfaits de la  galvanocaustique dans le traitem ent sym pto- 
marque des fibromes utérins, est assurém ent l ’argum ent le plus solide 
pour nous confirm er dans la conviction que l’action électrolytique a 
d’im m enses avantages, qui perm ettent aux m alades de continuer 
leurs travaux, parfois fatigants et pénibles, et leur assurent un b ien -  
être durable qui équivaut à la guérison. Ce qui est, d’ailleurs, par
faitem ent d’accord avec les résultats clin iques de nos huit observa
tions, et avec ceux obtenus par centaines par Apostoli qui déclarait 
naguère : « Je puis affirmer, dit-il, que mon traitem ent bien app li
qué, et assez longtemps continué, a produit 95 0/0 des bénéfices dura
bles. »

2 °  L ’é l e c t r o l y s e  e s t - e l l e  d a n g e r e u s e  ?

La m éthode A postoli n ’est point dangereuse. Son auteur est, sur ce 
point, aussi catégorique que possible. Il s’exprime ainsi : « Ce trai
tem ent dans tous les cas n’offre pas de gravité ; il ne doit pas entraî
ner la  mort si l ’on ne com m et pas de faute opératoire. »

Aussi Secheyron aura beau dire qu’ « avec la galvanocaustique les 
accidents ne sont pas rares, que la  septicém ie est difficile à éviter 
après un grand nombre de ponctions, et lorsqu’il y a beaucoup de 
substance m ortifiée en permanence dans la m atrice ou au centre de 
la  tum eur, » il n ’ébranlera jam ais la  foi clinique des électrothéra®  
pistes consciencieux 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 même sujet sans que rien n ’arrive, et tout dernièrement, 
M. Apostoli eut l’avantage de présenter devant moi à M. Secheyron, 
qui visitait sa clin ique, une fem me à qui il  avait déjà fait plusieurs 
ponctions galvano-caustiques avec un bénéfice constant ; on voyait 
encore dans le cul-de-sac postérieur les ouvertures en voie de cica
trisation.

Il me semble bien difficile d’admettre, qu’une ponction galvano-
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caustique, faite avec une aiguille très m ince, en foçcée de quelques 
m illim ètres seulem ent dans les culs-de-sac du vagin, et pratiquée 
avec l ’observance la  plus rigoureuse des précautions antiseptiques, 
puisse donner lieu à un travail dangereux de suppuration dont il est 
difficile de mesurer à l'avance l'intensité, et de prévenir l ’infection  
septique.

A l ’appui de sa thèse, Secheyron ne rapporte qu’un seul cas, vrai
ment m alheureux de la pratique du Dr Doléris. Voici l ’observation  
(XII) de Secheyron :

Il s'agit dans cette observation d’un fibrome de gros volume, mou, donnant lieu 
depuis plusieurs années à un écoulement continuel de liquide sanguinolent très 
abondant. Le col était en partie effacé par la tumeur et présentait un orifice dilaté. 
Les bords étaient minces.

Dans le but, de réduire le volume du néoplasme (qu'il supposait kystique à tort) pour 
en opérer plus facilement l’ablation, M. Doléris confia la malade au docteur Apos
toli qui pratiqua une série d’électro-punctures. L’état de la malade était déjà grave ; 
il s’aggrava bientôt par l’explosion d’accidents septiques intenses dus à la putréfac
tion rapide des parties mortifiées par le caustique, et des portions adjacentes. 
M. Doléris, après une absence de quelques semaines, retrouva la malade dans un 
état très alarm ant : fièvre intense, cachexie avancée, faiblesse extrême, écoulement 
très fétide ; cet état durait depuis plusieurs jours. Il n’y avait plus à hésiter ; il 
fallait opérer. La tumeur fut extirpée en deux séances ; elle était entièrem ent putré
fiée, c’est-à-dire que jusqu’à son pédicule il existait des traînées de tissu mortifié 
et décomposé, au travers de parcelles volumineuses de tissu résistant et inaltéré. 
Le procédé employé fut le m orcellement précédé de la section multiple du col. La 
malade succomba à la suite de la deuxième séance opératoire, le 2 octobre 1885.

Or, l ’issue fatale de ce cas ne doit pas être m ise sur le compte 
exclusif de l ’électrolyse ainsi qu’A postoli l'affirme et que Secheyron  
lui-m êm e en a convenu, en notre présence, après rectification des 
faits par le Dr Apostoli. Je crois qu’il a m al résumé le récit de 
M. Doléris, car voici la  note que nous a rem ise M. A postoli à ce sujet 
et com m ent les choses se seraient réllem ent passées.

« L’observation telle  qu’elle est relatée par M. Secheyron et telle  
qu’elle lui a été transm ise par M. D oléris, est incom plète. Elle me 
rend seul responsable de la  mort de la  m alade, ce que je récuse 
absolum ent.

« Yoici les faits :

« Une femme profondément anémiée par des hémorrhagies graves remontant à 
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
gereuse.

11 s’agissait d’un fibrome considérable interstitiel et sous-muqueux qui, d’un côté, 
faisait saillie dans le col dilaté et, de l’autre, débordait l’ombilic.

Cinq galvano-punctures positives furent pratiquées à travers le col à une profon
deur de 1 à 2 centimètres, 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 diminuèrent 
beaucoup et au moment où je  partais en vacances au mois d ’août, elle était m ani
festement en meilleur état ; elle sortait, faisait son ménage, et avait meilleure mine.

A mon retour, au commencement de septembre, l’amélioration des cinq galvano- 
punctures ne s’était point démentie. C’est alors que sur l’invitation formelle de 
Doléris (qui croyait à to rt à une tumeur hystique et qui affirmait qu’il y avait des 
kystes notamment au sommet de la tumeur, au niveau de l’ombilic), je  dus, malgré 
mon opinion contraire (dont on trouve du reste le témoignage dans tous mes écrits, 
et dans ma pratique journalière, où mes ponctions ne dépassent jamais deux centi
mètres) faire des galvano-ponctures profondes qui varièrent de 12 à 15 centimètres, 
pour tâcher d’arriver à l’aide du trocart dans la poche kystique, et faire ainsi à l’aide 
d’une eschare négative une fistulation de la tumeur.

J ’ai commis alors, et malgré moi, une faute opéi'atcire en pratiquant des galvano- 
punctures aussi profondes, qui ont le danger de créer au centre du fibrome des 
sphacèles qui peuvent assez difficilement s’éliminer.

Je fis ainsi trois galvano-punctures négatives, dont la dernière le 14 septembre. La 
fièvre survint le jo u r suivant et dura assez élevée du 15 au 26.

Du 26 au 29, Doléris qui observait alors la malade put constater une détente.
Le 29, Doléris pratiqua en ma presence, une hystérotomie vaginale de la tum eur 

par morcellement.
L’opération fut incomplète et Doléris ne pratiqua que la moitié de l’extirpation de 

la tumeur (Hegar et Kaltenbach affirment que c’est une faute opératoire et tout le 
monde aujourd’hui est d’accord sur ce fait.)

Trois jours après, Doléris opérant pour la seconde fois, fit l ’extraction totale et la 
malade succomba immédiatement à cette seconde opération, le 2 octobre 1885.

* Je la isse m aintenant au lecteur le soin de conclure et de distri
buer comme il convient les responsabilités. »

Et quand mêm e la  m éthode Àpostoli aurait donné une, deux, trois 
m orts sur des centaines de m alades, et plus de huit mille applications 
faites par lu i seul, serait-ce une raison pour la  déclarer dangereuse 
et la condam ner de la sorte ? Est-ce que les autres m éthodes auraient 
donné de m eilleurs résultats sans la  perte d’une seule personne ?

L’ovariotom ie, la castration, l ’hystérectom ie abdom inale, l ’h ysté -  
rectom ie vaginale, ou toute autre opération chirurgicale, la  mieux 
pratiquée et la plus riche en heureuses statistiques,sont-elles exemp
tes de victim es ?

C’est fort aisé de critiquer de cette façon-là ! Qu’on expérim ente 
au m oins la  m éthode avant de lu i donner l’ostracism e, et l’on verra 
que la galvanocaustique chim ique, dans le traitem ent des fibromes 
utérins, n’est point dangereuse si l ’on se conforme sim plem ent aux 
règles tracées par le Dr Apostoli.

3 °  L ’é l e c t r o l y s e  v a u t - e l l e  m o i n s  q u e  l e s  a u t r e s  m é t h o d e s  ?

Le fibrome utérin est extrêm em ent fréquent. Il passe toutefois 
souvent inaperçu par la m alade mêm e qui le porte, pendant toute 
sa vie. € Le fibrome utérin , donc, p a r  le seul fa it  de sa présence, ne
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nécessitera pas son extirpation. » Voilà un principe fondamental qui 
doit régir toute la  thérapeutique chirurgicale de ces tum eurs. Pour  
être attaqué, il faut que le fibrome soit accom pagné par des acci
dents pathologiques com prom ettant la  vie de la  m alade ou sa santé 
générale.

Les sym ptôm es les plus graves et les plus fréquents qui accompa
gnent les tum eurs fibreuses de l ’utérus, et réclam ent une interven
tion, sont les hém orrhagies et les douleurs avec tout le cortège sym p
tom atique de ces deux com plications : la  com pression des organes 
voisins étant plus rarement observée.

Voyons m aintenant quels sont les m oyens chirurgicaux à l ’aide 
desquels on peut avec profit com battre les fibromes utérins et si 
l ’électrolyse (m éthode Apostoli) vaut m oins que les autres m éthodes. 
Au point de vue de la  thérapeutique chirurgicale on peut classer les  
fibromes en deux grandes catégories : les fibromes volum ineux peu  
ou pas opérables , et les fibromes petits opérables.

A. —  Dans les tum eurs de la  première catégorie, constituées par 
des fibromes volum ineux, qui sont, d’après l ’expérience clinique la  
plus su ivie ,le plus souvent inopérables,les chirurgiens ne font d ’ordi
naire aucun traitem ent préventif qui puisse être d irigé contre le  
fibrome lu i-m êm e. Un fibrome volum ineux, sans com plication, n ’est 
pas, du reste, incom patible avec un degré de bien-être assez satis
faisant Mais dans les cas où les fibromes sont accom pagnés d’hém or- 
rhagies qui épuisent ou m ettent en danger la vie des m alades, la  
chose se présente bien autrem ent.Dans ces cas les chirurgiens tâchent 
quelque fois d ’enrayer l'hém orrhagie avec la  castration ovarienne. 
Tout traitem ent m édical vaut-il donc si peu de chose et n ’ex iste-t-il 
aucun autre traitem ent, en dehors de la castration, pour com battre 
cette redoutable m aladie ? C’est qu’on oublie, ou qu’on ignore, que 
l ’on possède dans les applications électriques un très puissant 
rem ède contre le volum e du fibrome et ses principales com plications, 
qui sont en même tem ps les plus dangereuses, telles, par exemple, 
que l ’hém orrhagie.

Exam inons d’abord la  valeur thérapeutique d e là  castration:
La castration ovarienne prise ici dans son sens le plus large, a pour 

but, com m e l ’on sait, de créer un état de m énopause artificielle, 
dans l ’espoir de faire d’abord disparaître les sym ptôm es très dange
reux du fibrome et de le faire ensuite atrophier. Or, la  castration, 
qui a m utilé bien des femmes, est pleine d’insuccès de toute espèce ; 
elle échoue assez souvent et com plètem ent.

D’une part, l ’atrophie et la dim inution du volume de la  tumeur ne 
se vérifient pas constam m ent: quelquefois même la tum eur s ’accroît 
après la  castration, ainsi que cela arrive aussi dans plusieurs cas 
après la  m énopause naturelle. De l ’autre, l’hém orrhagie et la m ens
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truation ne sont pas arrêtées d’une façon absolue, car on les a vues 
avec une certaine fréquence se continuer après l'opération.

La raison de ces insuccès n ’est pas encore suffisam m ent connue, 
aussi ne peut-on les éviter. On s ’est plu à les attribuer à l ’extirpation  
incom plète des ovaires, ce qui ne sem ble pas toujours exact. Et quand 
même on arriverait à bien connaître la cause et à éviter les insuccès, 
il faut ajouter d’autre part que parfois l’opération est im praticable.

En effet, dans les cas de gros fibromes les ovaires sont « déplacés, 
étalés et ses élém ents sont parfois d issém inés au point que l ’extirpa
tion com plète est illusoire, et presque im possible, » Il y a des cas 
aussi où il est im possible même de trouver les ovaires. J ’ai vu faire, 
ces m ois derniers, plusieurs laparotom ies, dont quatre en deux se
m aines, pour la  castration de femmes atteintes de gros fibromes de 
l ’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 deux petits lam beaux qu’on a 
supposé être une partie des ovaires; et dans les deux autres cas on 
n’a pu trouver aucun ova ire. Personne ne niera, qu’en pareille cir
constance, l ’opération ne soit com plètem ent m anquée.

Il faut ajouter, d ’autre part, que la  castration n’est point une opé
ration sans danger. J’ai vu, il  est vrai, faire à l ’ém inent maître 
M. Lucas Ghampionnière, à l’hôpital Saint-Louis, une longue série 
de laparatom ies sans avoir une seule perte ; il y a aussi la statistique, 
peut-être trop brillante, de Lawson-Tait qui plaide en faveur de la  
castration, m ais, quoi qu’il en soit, la castration a donné des m orts 
mêm e dans les m ains bien exercées de Lawson-Tait, Hégar, Goodel, 
Léopold, etc. Tissier signale une m ortalité de 14,6 0 /0  sur 171 opé
rations, et Vautrin dit que « la  castration ovarienne donne 13 0 /0  de 
m ortalité; on a de plus 20 0 /0  de chances de ne pas am ener de sou
lagem ent et 20 0 /0  de ne pas enrayer l’évolution du fibrome ».

Au surplus la  castration ovarienne ne signifie en dernier lieu, quels 
que soient ses succès, que stérilité.

Conclusion: Mutiler les fem mes, — les tuer dans la  proportion de 
13 0 /0 — et leur laisser 40 fois 0 /0  leur infirm ité, voilà  la castration, 
et cela quand l’opération peut être faite —  mais quand elle est im 
praticable ? Le nombre des insuccès augm entera naturellem ent.

B. — Pour les fibromes de la seconde catégorie —  petits ou de 
volum e m oyen — dits opérables, la  chirurgie m oderne possède  
plusieurs procédés pour les attaquer, soit indirectem ent, soit direc
tem ent. Mais on est encore loin  d'être d’accord sur la  bonté de ces 
divers procédés.

On traite indirectement ces fibrom es, surtout lorsqu’ils sont hém or- 
rhagiques, par la  castration ovarienne. —  Directement, soit par la 
voie abdom inale, en enlevant l’utérus, so it par la voie vaginale, en 
supprim ant égalem ent l'utérus ou la  tum eur. On a, dans le premier
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cas, la  grave opération dite hystérectomie abdommable — et dans le 
second soit Y hystérectomie soit 1 hystérotomie  ou la  myomectomie vagi
nales.

L’hystérotom ie vaginale comprend à son tour Vénucléation vaginale
— Vextirpation en deux temps — par tractions — et par morcelle
ment.

Jetons un coup d’œ il rapide sur ces différents procédés opéra
toires pour pouvoir faire un parallèle avec l ’électrolyse.

1° Castration.  —  De mêm e que dans le cas de gros fibromes, que 
nous venons d ’exam iner, la  castration n’est point ic i recom m andable. 
Par conséquent, nous n’avons rien ajouter, sauf quelques considéra
tions générales à la  fin de cette analyse.

2° Hystérectomie abdominale. — C’est une opération des plus gra
ves, — avec une m ortalité de 35 à 50 0/0 — qui est presque géné
ralement abandonnée aujourd’hui, de telle sorte que nous n’en par
lerons pas.

3° Hystérectomie vaginale.  — Cette opération trouvant rarement 
son indication dans le traitem ent 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 ’arrête à Yhystéi'otomie.

•4° Hystérotomie  ou la myomectomie vaginale.
a). Enucléation. — « L’énucléation par le vagin consiste à sépa

rer le corps fibreux de sa coque utérine et l’am ener, ainsi décorti
qué, en dehors des parties génitales. »

D isons-le tout de suite, cette opération, outre les grandes difficultés 
opératoires, dont nous allons parler tout à l ’heure, présente un chifire 
de m ortalité non indifférent. La m eilleure statistique, celle de Chro- 
back (1885), donne 15,6 0/0 de m orts; la  plus récente, donnée par 
Vautrin (1886), est de 14 0/0.

Le m anuel opératoire est plein de difficultés.
Un partisan déclaré du m orcellem ent, Secheyron — fait à l ’énu- 

cléation une critique à fond. Je la résum e sur quelques points.
L’opération se fait en trois tem ps.
A u  premier temps. On est parfois dans une im possibilité absolue 

Rabaisser  l ’utérus et dilater  son col, ou on ne parvient pas à le d ila 
ter suffisam m ent, conditions indispensables pour pouvoir opérer. 
Les incisions alors sur le col s ’im posent.

Au second temps , au m oment de la décortication, on opère presque 
à l ’aveugle, avec des doigts ou avec des spatules. Assez souvent la  
décortication n ’est pas com plète ; on tom be alors dans les graves in 
convénients d’une opération non term inée. « La tum eur est ainsi 
violentée; les vaisseaux de sa coque, parfois si volum ineux, sont 
ouverts et donnent lieu  à des hém orrhagies fort graves par leur 
abondance et leur violence.
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« Les difficultés se m ultip lient trop souvent à l ’excès ; m algré tous 
les efforts, la décortication reste incom plète ; et alors, on voit des 
opérateurs, voulant à tout prix réussir, déterm iner des perforations. 
Les perforations peuvent arriver même dans les m ains les plus exer
cées. L’opération devient fort difficile et le corps fibreux est presque 
inattaquable, si l ’on opère l’utérus élevé, non abaissé ; il faut alors 
se servir de spatules à lon gs m anches, d’ongles accessoires, dits 
chirurgicaux, dont le nom seul est chirurgical. L’opération est lon 
gue, laborieuse et de plus aveugle. Elle paraît mêm e souvent im pra
ticable d ’une façon absolue (Secheyron). »

Troisième temps.  Le fibrome décortiqué, les difficultés ne sont pas 
toutes surm ontées, car il arrive parfois que la  tum eur, étant volu
m ineuse, passe assez difficilement à travers le col de l ’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 
facilem ent lorsqu ’on em ploie le forceps, le céphalotribe ou le crâ- 
nioclaste, etc., pour réduire et extraire de la  cavité utérine, le  
fibrome. Dans ces cas, les déchirures sont fréquentes, et en même 
tem ps faciles, puisque le canal utéro-vaginal n ’est nullem ent préparé 
pour livrer passage à un corps si volum ineux, contrairem ent à ce qui 
arrive dans l ’accouchem ent spontané.

Quelquefois la tum eur est volum ineuse et dure à la  fo is; elle ré
clame dans ces conditions le morcellement, n ’im porte à l ’aide de 
quel m oyen, pour être réduite. « Les hém orragies alors peuvent 
être très graves. Il est douteux que le perchlorure de fer, le tam pon- 
m ent de gaze iodoform é, les in jections d’eau chaude, puisssent les 
arrêter, car on a affaire assez souvent avec de gros vaisseaux cou
pés. »

Par le fait de l ’énucléation, il résulte enfin une large plaie, avec 
des vaisseaux rom pus, constituant une grande surface d’infection.

Pozzi juge l’opération ainsi:
« On agit à l ’aveugle, au fond d’une cavité peu accessible, où peut 

survenir d’un m om ent à l ’autre une hém orrhagie form idable, au voi
sinage im m édiat du péritoine auquel adhèrent parfois quelques bosse
lures de la  tum eur. Et, alors même que ce lle -c i serait enveloppée de 
toutes parts par une capsule, la  m inceur souvent extrêm e de cette 
enveloppe n ’expose-t-elle pas à la  déchirer et à la  franchir dans 
ces m anœuvres violentes de l ’énucléation ?

« Mais ce n’est pas tout, parfois l ’adhérence est très intim e et, si 
l ’on veut énucléer quand m êm e, on se trouve aux prises avec une 
opération qui peut durer plusieurs heures et laisser les m alades dans 
un état de prostration extrême. »

Un des plus graves inconvénients de ce procédé, dit Secheyron, 
est d’exposer à des opérations incomplètes.
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V oici com m ent Vautrin expose les com plications des opérations 
incom plètes: « Elles ressortent, pour la  plupart, de la  longueur et de 
l ’im portance des m anœuvres opératoires. C’est la  septicém ie, la  gan
grène qui assom brit surtout le pronostic de l ’énucléation incom plète 
et en fait une opération grave par ses conséquences. Nous avons cité 
l ’op inion de Gusserow, de Lamer; la  plupart des chirurgiens comme 
Chroback, Marión Sim s, Schroeder, Braun etc ., sem blent d’accord  
pour attribuer à la gangrène la  proportion excessive de m ortalité de 
rénucléation  incom plète. »

E n  résumé : difficultés extrêmes et quelquefois même impossibilité 
absolue à opérer —■ dangers de toute espèce et 14 0 /0 , au bas mot, de 
mortalité , voilà le bilan de Fénucléation vaginale des fibromes utérins.

Cela ne me paraît pas trop engageant!
b.) E xtirpation  des fibromes en deux temps.  Ce procédé consiste à 

dilater d ’abord le col et la cavité de l ’utérus; en second lieu à aller 
à la  recherche du fibrome et inciser le tissu  utérin au niveau du corps 
fibreux et attendre ensuite l ’énucléation spontanée du néoplasm e sous 
l ’action de l’ergotine ou de l’électricité.

On arrive, en opérant de la  sorte, à extirper même des myomes in 
terstitiels, on pour le m oins à les diriger, selon V uillet, vers la  cavité 
utérine, em pêchant ainsi, au moyen de l'électricité, que les fibromes 
deviennent sous-séreux, intra-ligam entaires ou sous-péritonéaux.

Les résultats de cette manœuvre sont les suivants: ou l ’énucléation  
s opère im m édiatem ent, et le néoplasm e se change lentem ent en 
polype, ou, enfin il ne se produit aucune m odification et la  tumeur 
reste com m e auparavant.

L’énucléation peut s’effectuer dès le lendem ain de l ’opération ou 
se faire attendre 10, 15 et 20 jours; quelquefois il  faut l’aider avec 
des instrum ents tranchants.

Ainsi, mêm e dans l ’énucléation en deux tem ps, nous pouvons nous 
trouver aux prises avec toutes les difficultés et presque tous les d an 
gers que dans le cas précédent.

D’autre part, la  dilatation de la cavité utérine conseillée par V uillet, 
à l ’aide des tam pons de coton et d ’étoupe, est extrêm em ent longue, 
durant jusqu’à 20 jours, et souvent très douloureuse.

Ce n ’est pas tout; les partisans de ce procédé, V uillet en première 
ligne et m ême Secheyron,sont convaincus de la nécessité « des extrac
tions précoces des fibromes, » c’est-à-dire quand le néoplasm e est 
pour ainsi dire m uet, lorsqu’il n’y a aucun sym ptôm e menaçant pour 
lequel il faudrait intervenir. Or, cette ligne de conduite est contraire 
au principe fondam ental de la thérapeutique chirurgicale des fibromes 
utérins que nous avons placé en tête de ce chapitre, savoir : que le 
fibromepar le seul fa it  de sa présence ne nécessitera pas son extirpation.

Et nous sommes conduits forcém ent à cette conclusion, c’est que
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l’opération préconisée par Yuillet est bien lo in  d’être rationnelle et 
prudente ainsi que S echeyronle voudrait.

Enfin, com bien de succès, com bien d’insuccès, quelle m ortalité 
donne-t-il, ce procédé?

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

c.) Extirpation p a r  traction. —  C’est Emmet qui est le créateur de 
ce procédé. Il opère ainsi : après avoir d ilaté le col il sa isit le m yome 
et l ’extirpe avec l’aide de tractions; c’est un véritable morcellement.

Emmet qui a eu des résultats m édiocres, « deux m orts sur onze ou 
douze tum eurs volum ineuses et un certain nombre de fibroïdes 
iso lés, » juge sa m éthode supérieure à la  sim ple énucléation, car 
cette dernière ne permet pas, d it-il, de voir « sur quelle étendue le 
tissu utérin est atteint, si la paroi utérine est trop am incie pour pou
voir se contracter convenablem ent, et se com plique souvent de mort 
par hém orrhagie avant la fin de l ’opération. »

Quels que soient le«* succès obtenus par Em met, nous nous trou
vons toujours dans les mêmes conditions de difficultés opératoires 
et de com plications que nous avons vues dans les autres procédés. 
Inutile à mon avis d’en répéter la critique.

d.) E xtirpation  des fibromes p a r  morcellement. —  A l ’aide de son  
procédé —  le m orcellem ent précédé de Thystérotom ie — M. Péan 
attaque directem ent les fibromes.

« Au lieu  d’attaquer la tum eur à la périphérie, région vasculaire, 
dangereuse, dit Secheyron, il ouvre une large voie jusqu’au m yom e, 
en entrant résolum ent en plein tissu m yom ateux, et il aboutit à la  
coque fibreuse lorsque déjà toute la  tum eur est évidée, enlevée. »

Nous ne parlons pas ici de l ’extirpation des polypes et nous passons 
à l ’analyse du m orcellem ent appliqué à l'extraction de fibromes 
interstitiels, sous-séreux ou péri-utérins.

Fibromes interstitiels. La technique opératoire se com pose de p lu 
sieurs tem ps que je  résum e en quelques m ots.

1er Temps.  Saisir et im m obiliser le col de l ’utérus, et pratiquer une 
incision circulaire pour le libérer de l ’insertion vaginale. Le décol
lem ent se poursuit assez haut, ayant soin de respecter la  vessie et 
les uretères. Le col devient alors libre com m e un battant de cloche. 
C’est à ce m oment qu’il est nécessaire d ’avoir une parfaite hém ostase.

2e Temps.  Section b ilatérale du col et du segm ent inférieur de 
l’utérus faite avec un coup de ciseaux, et exploration de la  cavité 
utérine pour reconnaître la  présence du néoplasm e.

3e Temps.  Si la  tumeur est petite, pratiquer l ’extraction avec des 
tractions et m ouvem ents de rotation.

Si la  tum eur est volumineuse procéder au m orcellem ent de la  masse 
fibreuse. On saisit alors la tumeur avec des p inces de Museux et

—  3 3  —
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hém ostatiques, droites et courbes ; on la  tire fortem ent en bas et on 
l ’extrait m orceau par m orceau, jusqu’à com plet évidem ent de sa 
coque, à coups de bistouri et de ciseaux. Parfois il faut s ’aider avec 
des tractions et l ’énucléation. Toute la  tum eur doit être enlevée.

4° Temps.  On passe à l ’hém ostase, souvent difficile à l ’obtenir 
com plète, en pinçant les vaisseaux de la  vaste cavité form ée par 
l ’évidem ent de la coque utérine. On place plusieurs p inces hém osta
tiques, dont quelques-unes de dix à vingt restent à demeure pendant 
trente-six  à quarante-huit heures, et on fait la  toilette de la  p laie 
ayant soin d’enlever tous les plus petits ca illo ts, « car la  septicém ie 
prend trop souvent son origine dans les petits caillots des plaies. »

Lorsque l’hém orrhagie n’est plus à redouter on passe à la suture 
des lèvres du col faite avec des fils m étalliques.

Antisepsie rigoureuse.
Après cela la  m alade doit rester l ’objet d’une attention et d’une 

surveillance extrêm es, étant une grande m alade.

Fibromes péri-utérins. « Si au lieu de se porter du côté de la  cavité 
utérine, la tum eur se porte vers l’extérieur dans les cloisons vésico  
ou recto-vaginales, ou m êm e dans la  cavité du péritoine, à la m anière 
des fibromes sous-séreux , nous procédons autrement, d itP éan . Après 
avoir disséqué circulairem ent le col de l ’utérus sur tout son parcours 
et l’avoir coupé sur les deux cô té s ..., on dissèque égalem ent les 
tissus qui doublent la partie inférieure du corps de l ’utérus, en 
ouvrant le péritoine du côté où le fibrome est le plus développé et le  
plus rapproché du champ de l ’opération. » Ménager le rectum , les 
uretères et la  vessie.

La tum eur m ise à nu est profondém ent in cisée ; on abaisse les 
deux m oitiés et on pratique le m orcellem ent.

Ensuite, pincem ent des vaisseaux. « Ce tem ps de l ’opération s’exé
cute assez bien, ajoute Péan, grâce à la dissection de toute la  portion  
inférieure de l ’utérus qui permet de m obiliser cet organe et de l ’atti
rer près de la  vulve.

« Au besoin , pour le faciliter, on excise les deux lèvres du col de 
l ’utérus, et on les suture ensuite aux lèvres de la plaie faite à la  
m uqueuse des cu ls-d e-sac vaginaux.

« Quant à la com m unication qui existe avec la  cavité péritonéale, 
nous la laissons ouverte, si elle est trop contuse, quitte à la  rétrécir 
par quelques points de suture à anses séparées.

« Nous avons appliqué, dit Péan, plusieurs fois avec succès cette 
nouvelle m éthode d’hystérotom ie ou m yom otom ie vaginale et elle 
nous a donné les m eilleurs résultats. »

Telle est la m éthode préconisée par M. Péan appliquée au traite
m ent des fibromes utérins par m orcellem ent.
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Elle n ’est autre chose, en som m e, que l’extirpation des néoplasm es 
par énucléation et par traction, si sévèrem ent critiquées par Sechey- 
ron lui-m êm e. Les m ots sont changés m ais l ’acte opératoire reste à 
peu près le m êm e avec toute sa gravité.

Sauf la  hardiesse de M. Péan, fort habile opérateur, qui ne s ’arrête 
devant aucune difficulté, et qui ouvre ici largem ent le col de l ’utérus, 
je trouve dans la  m éthode par m orcellem ent, les m êm es difficultés et 
les m êm es dangers que dans les autres m éthodes analysées jusqu’à 
présent.

Je dirai m êm e d ép lus, que les dangers pendant et après l ’opération  
dans le procédé de Péan, sont plus grands.

Ma critique n ’est point platonique. J’ai eu la bonne fortune de sui
vre pendant plus de deux ans la clinique de M. Péan, à l ’hôpital 
Saint-Louis, et j ’ai, plusieurs fo is, vu appliquer cette m éthode.

Ce n ’est pas une opération sim ple, facile, comm e on pourrait le 
croire en lisant sa description, à la portée de tous et praticable 
partout.

On peut tout faire, je le com prends, m ais... « En obstétrique et en 
gynécologie, dit le professeur Pajot, dont le bon sens clin ique éclate 
à chacun de ces m ots, on peut tout faire... reste à savoir si l ’on fait 
bien. »

Le m éthode de Péan constitue une opération longue, de la  durée 
d'une heure et même plus, s ’accom pagnant d’hém orrhagies quelque
fois effrayantes et parfois même m ortelles. On opère dans une cavité 
profonde, plus à l’aveugle que dans la  sim ple 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 parfaitem ent le cas, ici, de répéter 
les paroles de P. Dubois lorsqu’il définissait ia version podalique : 
« C’est une opération difficile ; on sait quand on la com m ence, m ais 
on ne sait jam ais quand on peut la  finir. » En effet, on peut aller 
finir dans le rectum , dans la  vessie, dans le péritoine et m êm e avec 
une hystérectom ie obligatoii'e.

Quoi qu’il en soit, en nous basant sur la  statistique personnelle de 
M. Péan, il aurait eu sur quarante opérées d’hystérotom ie pour fibro
mes interstitiels du corps de l ’utérus trois m orts ; soit une m ortalité, 
de 7,5 0/0. Si M. Péan avec toute son expérience et ses brillantes quali
tés chirurgicales, a eu cette m ortalité, on doit se dem ander quelle 
sera celle du jeune chirurgien m oins audacieux et m oins instru it?

Or, est-il perm is, mêm e avec de pareils résu ltats, de procéder 
im m édiatem ent à l ’hystérotom ie sans tenter d ’abord une autre 
m éthode inoffensive, sans tâcher de guérir autrem ent les m alades 
ou de les mettre, tout au m oins, en de m eilleures conditions pour 
subir une grave opération ?

Je le dis franchem ent, non.
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Qu’on choisisse entre l ’énucléation sim ple ou en deux tem ps, l ’ex
tirpation par tractions et le m orcellem ent, peu im porte, puisqu’il y 
a toujours danger, il  faut savoir s'abstenir et leur substituer d’em blée 
tout autre traitem ent m édical, ce qui me paraît prudent et rationnel.

Je me borne à dire prudent  et rationnel, tandis qu’un chirurgien  
célèbre, exprimant toute sa pensée, y m et le mot c r i m i n e l .

En effet, Keith, à propos d e l’hystérectom ie abdom inale, qui lui a 
donné 9,7 0 /0  (de m ortalité générale (1) ) (statistique plus brillante 
que celle de tous les autres opérateurs sans exception) n ’a pas craint 
d’écrire, en donnant un grand exem ple chirurgical, ces paroles déjà 
bien connues, mais qu’il est toujours bon de répéter ici : « Je me 
considérerais comme coupable d'un acte criminel, si j e  conseillais désor
mais à une malade de courir le danger de mettre sa vie en périt, par  
les anciennes méthodes, avant de s'être entièrement soumise au nou
veau traitement du D r Apostoli » (British médical journal  du 10 dé
cem bre 1887).

C’est, en effet, un devoir sacré de tout tenter, de tout faire 
pour guérir,oum êm e ne fût-ce que pour apporter un soulagem ent aux 
m alades, avant de les soum ettre aux risques et aux périls constants 
des graves opérations.

Le traitem ent qu’on doit désorm ais expérim enter dans chaque cas 
de fibrome utérin est la galvanocaustique chim ique préconisée par 
M .le Dr A postoli, puisqu’on peut avec elle guérir soit radicalem ent 
certaines m alades — nos huit observations d’expulsion spontanée de 
polype en font f o i . — soit sym ptom atiquem ent les autres, en leur 
assurant un bien-être durable.

J ’arrive m aintenant à dire quelques m ots de :

L ’é l e c t r o l y s e  e n  g y n é c o l o g i e .

Cette m éthode est rem arquable par son extrêm e sim plicité. C’est 
précisém ent pour cela, peut-être, qu’elle est injustem ent dédaignée 
par les chirurgiens !

Son outillage, ainsi que son m anuel opératoire, sont aussi sim ples 
que possible et je me contenterai de renvoyer le lecteur pour leur 
description aux publications du Dr Apostoli.

Il suffit de disposer d’un bon appareil électrique,pile à grand débit, 
d’un bon galvanom ètre d’intensité et de deux électrodes : un indiffé
rent en terre glaise et l’autre actif, utérin, sous la  forme d’hystéro- 
mêtre, pour avoir sous la  m ain les principaux instrum ents nécessaires.

Le m anuel opératoire est aussi sim ple : Il faut faire choix du pôle 
ï, em ployer — prendre toutes les précautions les plus rigoureuses

i. Cette mortalité générale se décompose ainsi : 3, 8 0 '0  dans la pratique de la 
ville et 45, 7 0/0 à l ’hôpital.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 39 —

antiseptiques —  appliquer l ’électrode indifférent sur l’abdomen, 
l’électrode actif dans l’utérus —  et débiter le courant lentem ent, de 
façon à élever progressivem ent l ’intensité à 50-100-150-200-250 m il-  
liam pères, suivant les indications, variables avec chaque cas — 
variables aussi chez la  même m alade, —  et cela pendant une durée 
m oyenne de cinq m inutes.

Faisant un parallèle entre l ’électrolyse et l ’hystérotom ie vaginale, 
en général,au point de vue des indicationset des contre-indications, 
nous voyons que,tandis que l’électrolyse peut toujours être em ployée  
sans dangers, quels que soient l’état de la m alade et le volum e des 
tum eurs,(sauf les tum eurs fibro-kystiques et celles qui se com pliquent 
d’ascite ou elle reste sans effet) l ’hystérotom ie vaginale est dans ces 
m êm es circonstances souvent contre-indiquée. En effet, jetons un 
coup d’œ il rapide sur les conditions qui conseillent l ’une et décon
se illen t l ’autre :

1° Une première contre-indication pour attaquer les fibromes ch i
rurgicalem ent, repose sur l ’absence de tout sym ptôm e se rattachant 
au néoplasm e ;

Gela n ’existe pas pour l’électrolyse qui, étant sans danger, peut 
être appliqué à titre de mesure préventive, même en dehors de tout 
désordre actuel utérin.

2° Une deuxièm e contre-indication chirurgicale c’est le volum e  
extrêm e des fibromes ;

Elle n ’existe pas non plus, pour la m éthode A postoli.
3° La troisièm e contre-indication est l’affaiblissem ent général et 

la cachexie des m alades ;
C’est, au contraire, une des m eilleures indications pour le trai

tem ent électrique, car il donne dans ces cas-là, tout au m oins, à l ’or
ganism e le tem ps de se restaurer.

4° La quatrième contre-indication de l ’hystérotom ie est l’anémie 
extrêm e des m alades qui peut retarder le m oment de l ’opération. 
De plus, m êm e dans les cas de m étrorrhagies répétées où l ’hystéro- 
tom ie paraît indiquée.si on ne peut pas obtenir pendant l’opération, 
une com plète hém ostase, ce qui n ’est que rarem ent possible. L’opé
ration devient extrêm ement grave et peut mettre en péril im m édiat 
la  vie de la  m alade.

Or, c’est précisém ent dans ces cas que l’électrolyse triom phe — en 
y ajoutant ceux, ou presque tous ceux, où l ’hystérotom ie passe à tort, 
jusqu’à ce m oment, pour être indiquée, et qu’elle peut remplacer avec 
un réel profit.

Qu’im porte m aintenant, si une fem me se sentant guérie, reste avec 
son fibrome plus ou m oins rétrocédé?

Mais, nous dira-t-on, le fibrome qui reste constitue un danger per
manent et une m enace de récidive.
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L’objection est spécieuse et il est facile de répondre, qu’en admet
tant même cette hypothèse, il serait toujours possible a fortiori d’ap
pliquer à ce fibrome récidivé  le m êm e traitement qui lui a réussi une 
prem ière fois — m ais la  clinique nous apprend heureusement tout le 
contraire. En efïet, aucune des m alades, sauf de très rares excep
tions, soignées et guéries par le Dr Apostoli, n’a eu des rechutes 
depuis déjà quatre années écoulées en bonne santé. L’hystérotom ie  
d’ailleurs, ne préserve pas elle aussi des récidives, ou pour m ieux dire, 
l ’hystérotom ie n ’em pêche pas que d’autres fibromes, restés peut-être  
inaperçus, ne puissent se développer plus tard et donner lieu , à un 
retour offensif des sym ptôm es antérieurs.

Du reste, qu’aurait-on pu faire surtout dans quatre des cas 
(observât. I, Y, YI, VIII) que nous rapportons?

L’état général étant très grave, chaque petite opération chirurgi
cale aurait, donnant un surcroît d’hém orrhagie, augm enté la  gravité 
et aurait mêm e pu m ettre en péril la  vie des m alades. L’électrolyse 
les a sauvées, arrêtant non seulem ent l’hém orrhagie dès le début des 
séances, m ais m ieux encore — en les aidant à se débarrasser de leurs 
fibromes ! rien au m onde n'aurait pu donner de si salutaires résultats, 
l ’hystérotom ie m oins que toute autre chose, et en voici au surplus la  
preuve.

En effet, je trouve dans le travail de Sechevron, le défenseur de 
l ’hystérotom ie vaginale, les faits les plus édifiants pour démontrer 
que m on assertion est parfaitem ent exacte et que la sienne est m al 
fondée. Parmi plusieurs observations concluantes, en faveur de ma 
thèse, rapportées par Secheyron, je trouve sept cas typiques, où les  
chirurgiens, en n ’intervenant pas, ou en pratiquant l ’hystérotom ie, 
ont tout bonnem ent laissé mourir les m alades. Je dis, ont laissé mourir,  
(pour ne pas dire plus) car on aurait pu, avec un traitement électrique  
approprié, éviter certainem ent une catastrophe. Ces cas dont je vais 
reproduire intégralem ent les observations, sont à peu près analogues 
aux huit collectionnés par nous qui ont parfaitem ent guéri par 
l’électrolyse.

Les vo ic i:

1° (O b s e r v a t io n  XIV. Secheyron. Service de M. Péan.)

L ... Julie 56 ans, couturière, entre le 15 avril 1886, salle Denonvilliers, n° 41.
Bonne santé habituelle. Réglée à 12 ans, toujours régulièrement jusqu’à la 

ménopause, qui a eu lieu il y a sept ans. A eu deux enfants, jam ais de fausses cou
ches. Il y a deux ans, elle commença à ressentir des douleurs dans le bas-ventre ; 
en même temps un écoulement roussâtre se faisait par la voie vaginale. Les choses 
restèrent stationnaires jusqu’il y a six mois.

A ce moment, la malade fut prise d’une grande perte que l’on arrêta difficile
ment et oui anémia beaucoup la malade. En même temps les douleurs deviennent 
plus vives et dans ces derniers temps acquirent l’intensité des douleurs d’expulsion 
de l’accouchement. Il y a cinq jours, nouvelle m étrorrhagie très abondante.
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É ta t actuel. — Malade pAle, d’un teint jaune terreux, très faible, perdant du sang 

par la vulve au moindre mouvement.
Injections vaginales au perchlorure de fer. Repos le plus absolu. Toniques.
Les jours suivants on peut examiner la malade et l’on constate un polype fibreux 

faisant saillie à travers le col et du volume d’une orange.
23 mai. — La malade commence à avoir le muguet ; état général toujours très 

médiocre. Les pertes ne sont pas renouvelées.
Le 29. — Affaiblissement progressif depuis son entrée. M ort ce matin dans l’ady- 

namie.

Autopsie. — La cavité utérine est remplie par une tumeur fibreuse, très adhérente, 
rétrécie au niveau du col et faisant saillie ; cette dernière partie est partiellement 
sphacélée. Reins amyloïdes, foie gras, cœur graisseux. Rien par ailleurs.

2° (O b s e r v a t io n  XXU. Sec.heyron. Service de M. Péan.)

M... Marie, 51 ans, entrée le 14 avril 1886, salle Denonvilliers, n° 38. Réglée à 
13 ans i\2 , régulièrem ent. 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 à in
tervalles très irréguliers ; en même temps elle commençait à éprouver des douleurs 
dans le bas ventre. Les pertes devinrent de plus en plus abondantes et rapprochées, 
et il y a près de trois mois qu’elle est continuellement dans le sang. Elle a beaucoup 
pâli et maigri.

E ta t actuel. — L’anémie et la pâleur sont extrêmes ; il existe de l’oppression et 
des vertiges continuels ; constipation ; pas de troubles de la miction ; pas d’œdème 
aux jam bes. Au toucher, on sent une tumeur qui fait saillie dans le vagin, du volume 
d’un gros œuf, ovoïde, à grosse extrémité tournée en bas et en avant, se continuant 
par sa petite extrémité dans le canal cervical, qu’elle dilaté, et s’attachant au fond 
de l’utérus par un pédicule long et étroit. La palpation abdomiaale fait reconnaître 
que l’utérus est notablement augmenté de volume et qu’il a acquis une dureté anor
male.

Injections vaginales avec de l’eau de Rabel.
18 avril. — Hémorrhagie abondante. Injection sous-cutanée d’ergotine et glace 

sur le ventre.
Le 26. — Autre hémorrhagie, moins abondante.
1 e tm ai.— Sans causes appréciables, symptômes brusques de péritonite ; douleur, 

ballonnement du ventre, vomissements verdâtres, fièvre, glace sur le ventre.
Le 2. — Mort dans la nuit.

Autopsie. — Nous n’avons qu’à extraire l ’utérus par le vagin. Le cul-de-sac pos
térieur contient quelques cuillerées de pus. L’utérus renferme un polype avec un pé
dicule de 4 centimètres de long et 2 de large s’implantant sur le fond de l’utérus. 
Trois corps fibreux dans l’épaisseur du corps. Rien dans les annexes de l’utérus.

Ainsi, en pleine année 1886, lorsque la  m éthode Apostoli a déjà 
donné à l ’étranger d’excellents résultats contre l ’hém orragie utérine, 
on garde à Paris, dans des services hospitaliers, des m alades, avec 
des pertes continues, pendant plusieurs jours, et l ’on se contente 
d ’injections vaginales  pour tout traitem ent, sans essayer, com m e der
nière,ou m ieux comme prem ière ressource, l ’électrolyse, pour tâcher 
d’arrêter l ’écoulem ent sanguin, qui a été ici la cause principale d e là  
mort !

De pareils faits se passent de tout com m entaire.
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3° (O b s e r v a t io n  LXXX1. Secheyron. Service de M. Péan.)

B... Arm andine, 34 ans, domestique, entre le 23 novembre 1885, salle Denonvil- 
liers, n° 51. Santé délicate; réglée à 11 ans, régulièrem ent. Un enfant à 22 ans. Il y 
a dix-huit mois, elle commença à avoir des pertes continuelles. Il y a un an, appa
rition d’une tumeur dans le bas-ventre ; accroissement rapide ; affaiblissement et 
amaigrissement.

É ta t actuel. — Tumeur remontant jusqu’à l’ombilic, arrondie, lisse, de consistance 
fibreuse. Col utérin en tr’ouvert ; dans sa lèvre postérieure est une tumeur occupant 
son épaisseur et se prolongeant dans l’utérus.

16 ja n v ier .  — Anesthésie et deux pinces dentées sont placées,l’une en bas, sur la 
portion intra-cervicale ; l'autre en haut, embrassant la portion intra-utérine. Abla
tion par morcellement de la partie inférieure. Injection au sublimé. Les pinces sont 
laissées quarante-huit heures en place. La tumeur se sphacèle : fétidité extrême et 
septicémie, malgré les injections antiseptiques ; fièvre à 40° le soir, et 38° le 
matin.

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

Autopsie. — Petit bassin rempli par un litre de pus jaunâtre. Péritoine et anses 
intestinales reposant sur l’utérus. Utérus rempli par une tumeur du volume d’une 
tête d’adulte, et pesant 1.035 grammes, complètement sphacélée, adhérant in tim e
ment à la paroi interne 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 
à son origine utérine. Lymphangite du ligam ent large droit dont les lymphatiques 
sont dilatés par places, monoliformes et rem plis de pus. Un de ces abcès lymphan- 
gitiques s’est rompu et a déterminé l’écoulement du pus dans les parties déclives du 
petit bassin. Le ligament large gauche est intact. Rien dans le vagin et les culs- 
de-sac. Rectum sain. Reins amyloïdes. Foie également amyloïde. Vésicule biliaire 
énorme et contenant quatre calculs à facettes, bruns, verdâtres, 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.

4° (O b s e r v a t io n  Cl. Secheyron. Service de M. Péan.)

S... Marie, 52 ans, domestique, bonne santé antérieure; réglée à 15ans, régulière
ment, quoique peu abondamment.

Une fausse couche et une grossesse à terme.
Depuis un an environ se plaint d’un malaise général, de douleurs lombaires, de 

pertes blanches, après ses règles.
Depuis huit mois, métrorrhagies profuses, avec expulsion de caillots ; toutefois peu 

de douleurs. Les pertes sont presque incessantes.
Malade pâle, anémiée, teint cireux. Utérus augmenté de volume ; d’un volume plus 

gros que le poing.
Augmentation due à une tum eur fibreuse faisant saillie dans la cavité utérine. Le 

col est en tr’ouvert; d’une dilatation d’une pièce d’un franc. Il est possible de perce
voir une masse résistante, remplissant la cavité utérine. L’opération est pratiquée, 
après que toutes les dispositions antiseptiques ont été prises.

Une forte pince, à m ors plats, est enfoncée profondément sur la tumeur, qui a été 
le plus possible attirée directement en bas, avec les pinces de Museux, Une tranche 
de la tum eur est sectionnée au-dessous de la pince; une autre pince est appliquée
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au-dessus de la prem ière; et, à diverses reprises, des lam beaux, des quartiers de 
myome sont saisis et coupés, avec l'aide de longs ciseaux, de bistouris à longs 
manches.

L’opération par morcellement est longue, surtout à cause du volume de la tumeur 
qui est celui des deux poings.

Une demi-heure seulement après le début de l’opération, à la suite de mouvements 
de traction combinés à des mouvements de rotation, la partie supérieure de la 
tumeur est énuclée de sa coque, et alors facilement enlevée.

Lavages antiseptiques du vagin.
Eponges iodoformées; deux pinces à demeure.
La malade est pâle, épuisée par les hémorrhagies antérieures ; toutefois sa santé 

générale est bonne. Les jours suivants, T. 37°, 6. Au huitième jour, la malade se 
plaint de douleurs au mollet et d’un gonflement à la jam be; menace de flegmatia 
alba dolens; constipation; élévation de T. 38°, 9.

Lavages intra-utérins. Acide phénique à 1/100.
Membres inférieurs élevés sur un coussin — potion cordiale, champagne.
Les jours suivants : frissons, avec léger claquement des dents.
Vagin chaud, lubréfié, pas d’écoulement purulent, ou sanieux du côté de l’utérus.
Douleur, gonflement et battement au cul-de-sac gauche.
12 juillet. — Tendance à la syncope; état alarm ant ; petits frissons le soir; T. oscil

lant entre 38° et 39°. Douleur à la pression au flanc gauche.
Le 15. — Mort.

Autopsie. — Collection purulente dans le petit bassin. Phlegmon du tissu cellulaire 
du côté gauche de l’utérus.

5° (O b s e r v a t io n  CVI. Secheyron. Service de M. Tillaux.)

X..., 33 ans, m étrorrhagies depuis six ans; parfois avait dû garder le lit pendant 
des mois, une fois pendant six mois. Développement graduel du ventre; tumeur des
cendant dans le vagin faisant saillie à la vulve. Aux époques menstruelles, m étrorrha
gies avec douleurs expulsives.

Tum eur remontant au-dessus de l’ombilic, faisant saillie à la vulve comme une 
tête de fœtus.

Tum eur enclavéè dans la petit bassin ; compression du rectum et de la vessie.
Traction de la tumeur qui sort de la vulve ; incision longitudinale profonde.
Application de la chaîne d’écraseur qui glissa (comme cela a toujours lieu), ju s

qu’à l’extrémité de la tum eur. Section rapide.
Je n’eus même pas le bénéfice de l’hémostase ; surface de section saignante, 

hémorrhagie difficile à arrêter.
Mort en quarante-huit heures.
Il s’était formé une inversion utérine.
I /u té ru s était troué au fond.

6° (O b s e r v a t io n  CVIII. Secheyron. Service de M. Péan.)

G... Anne, 50 ans, laitière, entrée le 11 décembre 1886, chalet Cruveilhier, n°15. 
Rien dans les antécédents héréditaires. A eu quatre enfants et deux fausses couches.
Il y a neuf ans, menstruation irrégulière, vives douleurs du ventre qui se tuméfie. 
Depuis quatre ans ces phénomènes étaient bien m arqués; ils gênent la miction, et 
parfois le cathétérisme était nécessaire : pertes plus abondantes.

Vers le 15 novembre, après de violentes douleurs du ventre 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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E ta t actuel. — Facie3 .altéré, teint sub-ictérique, amaigrissement considérable, 
faisant songer à une tum eur maligne. Au toucher : m asse très dure, volumineuse, 
faisant saillie dans le vagin, et empêchant d’atteindre le col utérin ; le palper abdo
minal combiné fait voir qu’il existe une masse dans la cavité abdominale, se conti
nuant avec celle qui fait saillie dans le vagin. Pas d’ascite; toniques; repos.

S janvier. — Meilleur état général. Chloroformisation.
La surface de la tumeur qui fait saillie dans le vagin est mise 'a découvert par de 

larges valves ; puis au moyen d’un long couteau, on enlève quelques tranches de 
cette tum eur en procédant par morcellement. Des pinces très longues et très fortes 
saisissent et attirent au dehors quelques points saisis, et l’on parvient à réduire 
considérablement le volume de la tumeur sans qu’il y ait de perte de sang.

T out à coup la tum eur descend jusqu’à la vulve; l’utérus s’est renversé en doigt 
de gant et la tum eur tout entière est en dehors. Pinces au ras de son insertion 
utérine; la portion de la tum eur, qui est en dehors despinces, est tout entière enle
vée. Quatre pinces sont laissées à 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 matières putrides. Lavages à la liqueur de Van-Swieten; mais la température 
s'élève. Grâce aux fréquents lavages, amélioration momentanée.

Le 20. — La malade est prise de délire. Elle refuse tou t; diarrhée persistante. 
Lavages intra-utérins ; on ne constate rien par le toucher.

Le 26. — Œ dèm e des membres inférieurs.
Le 27. — Mort.

Autopsie. — Amaigrissement très prononcé; teinte jaune cachectique. Addomen : 
un peu de liquide ascitique; dans le petit bassin, quelques traces légères de périto
nite ancienne. L’utérus, un peu volumineux, est incisé sur la ligne médiane', il 
est vide de toute tumeur, la muqueuse pâle et décolorée est saine et on retrouve, 
près du fond, des cicatrices qui sont les restes de l’implantation du corps fibreux. 
Le ligament large gauche est un peu tuméfié à sa base; à la section, il s’écoule un 
peu de liquide séro-purulent. Reins volumineux, pâles. Foie un peu gras. Rate volu
mineuse. Cœur sain. Poum ons un peu congestionnés aux bases.

7° (O b s e r v a t io n  CIX. Secheyron. Service de M. Le Dentu.)

Juillet 1887. — X..., âgée de 56 ans; les traits 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 
et dans laquelle il était absolument impossible de trouver traces du col utérin.

Octobre. — Aggravation de l’état général, sous l’influence de pertes incessantes. 
X... était épuisée, anémiée et était dans un état de fièvre continue ; septicémie, lavages 
antiseptiques ; traitem ent reconstituant, fer et sulfate de quinine.

Dix jours après, cessation de la fièvre; l’opération est décidée, bien que le dia
gnostic polype ne fût pas établi formellement.

Anesthésie. — Toucher vaginal : pas trace du col, qui était complètement effacé.
Après quelques tentatives de morcellement suivant la méthode de Chassaignac, je  

pus introduire ma main tout entière entre la tum eur et les parois de la cavité que je  
trouvai souples et n’ayant pas de tendance à se déchirer.

N’ayant obtenu aucun abaissement du myome après des sections transversales, et 
n’ayant pu pratiquer de section conique pour le faire descendre, je  cherchai à aller 
reconnaître avec la main, le mode d’implantation du pédicule. Je trouvai celui-ci inséré 
au voisinage du fond sur une étendue peu considérable, et je  pus même détruire une
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partie de ses adhérences avec le doigt ; mais il tenait encore par une bride fibreuse, 
très résistante et très dure.

J ’essayai, par des applications de forceps successives et combinées avec des ten 
tatives de morcellement, de faire descendre le fibrome, j e n ’y pus réussir. C’estalors 
que me vint l’idée de transformer en un procédé opératoire ce qui ayait été consi
déré comme un accident, c’est-à-dire  de déterminer systématiquement l’inversion 
utérine pour pouvoir sectionner le pédicule et term iner l’accouchem ent du fibrome. 
Cette inversion s’effectua assez facilement et je  pus sectionner le pédicule avec des 
ciseaux. Je plaçai deux ligatures sur la face de la section.

Je fis un lavage, avec lasolutioa phéniquée, de la muqueuse utérine et je  réduisis 
très facilement l’utérus. P o u r  plus de sécurité, je  tamponnai la cavité vaginale avec 
des bourdonnets d'ouate iodoformée.

Malheureusement, cette opération laborieuse avait duré près de deux heures. La 
malade, épuisée avant l ’intervention, avait perdu du sang au cours des manœuvres 
et avait eu deux menaces de syncopes qui nous avaient obligés de suspendre le chlo
roforme.

Mort dans l’après-midi par épuisement, hém orrhagies antérieures, septicémie 
quelques jours avant l’opération.

Autopsie. — Pas de déchirure du péritoine ni du tissu utérin.

J’ai cru bien faire de m ’appesantir un peu sur ce point, car en rap
portant in extenso les sept observations précédentes je mets sous les 
yeux du lecteur les p ièces justificatives qui ont une grande valeur.

De la sim ple lecture de ce docum ent il ressort que, dans les cinq 
derniers cas, on a laissé s’écouler un tem ps précieux avant d’opérer 
les m alades, sans le m oindre souci d’arrêter l ’hém orrhagie par le 
traitem ent électrique.

Dans ces cas l ’clectrolyse aurait pu provoquer en plus l ’expulsion  
spontanée du fibrome, et sim plifierainsi de beaucoup l ’opération ch i
rurgicale consécutive, car si nous allons au fond des choses, nous ne 
voyons dans les cinq cas opérés d’hystérotom ie vaginale, que des cas 
que l ’on peut comparer aux nôtres. Eh bien, en traitant les nôtres par 
l ’électrolyse, nous avons sauvé les m alades, et en opérant les autres 
par l ’hystérotom ie,les m alades sont m ortes.C’est un fait indéniable et 
plein d’enseignem ents.E st-il douteux que si ces pauvres m alheureuses 
avaient été traitées par la m éthode Apostoli, plusieurs peut-être, sinon  
toutes, auraient pu être sauvées ?

Ainsi, nous pouvons avancer :

8 cas de polypes utérins traités p a r  l'électrolyse — 8 maladies guéries : 
G u ériso n  100 0 0.

7 cas de polypes utérins {analogues aux premiers) traités  2 p ar  l'ex
pectation , 5  chirurgicalement — / malades mortes : M o r t a l i t é  100 0/0i

Nous pouvons par conséquent conlure que l’électrolyse ne vaut 
pas m oins que les autres m éthodes.
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Il ne doit donc pas y avoir l ’embarras du choix dans la voie à sui
vre, et nous estim ons que tout chirurgien honnête et consciencieux  
doit, com me un devoir, essayer dans tous les cas de fibromes uté
rins, le traitem ent électrique. Il doit être appliqué comme le recom 
mande A postoli, so it pour arrêter d’abord l’hém orrhagie et perm ettre 
à l ’organisme de se restaurer, soit pour tenter d'avoir la  dilatation  
naturelle de l ’orifice utérin et obtenir l ’expulsion spontanée du n éo
plasm e, rendant ainsi aussi bénigne que possible, la m yom ectom ie 
consécutive, faite so it avec une anse soit avec les ciseaux.

En nous résumant :

Hystérotomie vaginale : — Difficultés opéi'atoires nom breuses, 
grandes et parfois insurm ontables. Dangers réels pendant et après 
l’opération.M ortalité générale 14 0 /0  (par m orcellem ent 7,5 0/0).

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

Tel est le b ilan de ces deux opérations.

Nous ne saurions m ieux term iner cette note qu’en rappelant 
com m e conclusion  les affirmations d ’Apostoli, ainsi que celles de 
Keith, qui ont été appuyées de toute Fautorité de Sir Spencer W ells.

A postoli dit : « S i  mon traitement électrique des fibromes utérins 
n'est pas destiné à remplacer totalement le couteau , il doit toujours 
être considéré, en raison de son innocuité et de son efficacité comme 
le plus utile auxiliaire de la chirurgie, soit qu'il soulage toutes les 
femmes inopérables, soit qu'il permette d toutes les autres de surseoir, 
d'une façon temporaire ou même définitive, à une opération qui a tou
jours ses dangers. » (Voir Archives de locologie,  août 1885, p. 709.)
— « J'affirme dép lus  que ma méthode est presque constamment efficace, 
en tant que méthode symptomatique. Le traitement électrique a pou r  
résultat,  non pas la cure radicale des fibromes, mais la diminution de 
volume des tumeurs, et la guérison symptomatique des malades auxquel
les il  rend la santé.

« E n  présence de Vhystérectomie toujours difficile et dangereuse, 
de Voophorectomie, qui n'est ni toujours possible, ni constamment effi
cace, le traitement électrique, p a r  sa simplicité et son innocuité ,  s'impose 
à tous les gynécologues comme traitement palliat i f  in itial des fibromes, 
traitement qui, le plus souvent, sera suffisant pour assurer à la malade 
un bien être permanent (1) ».

« / estime, qu'en y  comprenant ma pratique, il  a été soigné, depuis 
quatre ans, selon toute probabilité, et d'après ma méthode, tant en 
Angleterre qu'en Amérique, p lus de d o u z e  c e n t s  fibromes, sur lesquels on

1. V. Semaine médicale du 9 mai 1888.
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a dû faire, au bas mot, v i n g t - c i n q  m i l l e  applications électriques, puisque 
Keith et m oi, nous en avons déjà fa i tp lu sd e  d i x  m i l l e .  Que l’on compte 
maintenant les morts ; j e  n e  crois pas qu’ils dépassent en tout — d i x — et 
je  me demande s’ils sont directement imputables à la méthode et ne sont 
pas plutôt,  comme j ’en suis convaincu, les conséquences de l'inexpérience 
et des fautes de l ’opérateur, car c’est une opération encore jeun e , qui 
est née d ’hier, perfectible comme toutes les choses humaines et qui n’est 
qu'à ses débuts. — Quand la laparotomie aura une telle bénignité, j e  
renoncerai à ma méthode. » (Voir Journal des Connaissances médicales 
du 15 novembre 1888.)

Et le célèbre Keith dit à son tour : « Le succès, tout au moins p r i 
mordial,  du traitement d'Apostoli, est un grand fa it  que j'accepte  toto  
animo.

« Je me considérerais comme coupable d ’un acte criminel, si j e  
conseillais désormais à une malade de courir le danger de mettre sa vie 
en pér il , par les anciennes méthodes, avant de s'être entièrement sou
mise au nouveau traitement du Dr Apostoli. » (Voir British médical 
Journal du 10 décembre 1887.)

Devant un pareil langage nous ne devons que nous incliner.

Imç. d e  la  ¡Soc. d e  ï y p .— N o iz e t t e , 8 ,  r. C am pague-lre, P ar is .
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