Contribution à l'étude de l'Action des Effluves dans quelques Affections Gynécologiques
Marguerite Rousier
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
LPO OO TEE FE EE REC CHAMPY
Pharmacologie et matière médicale......,....... TIFFENEAU. HhÉRADOUTIQUER- CEE LL ACER PM PAEROETE DE LOEPER.
Hygiène et médecine préventive ...,....:...,... TANON.
DR nCOHelérale tA. o mans varie sec ie BALTHAZARD. Histoire de la médecine et de la chirurgie........ LAIGNEL- LAVASTINE. Pathologie expérimentale et comparée.......... Maurice VILLARET
Hydrologie thérapeutique et climatologie........ FIESSINGER.
Clinique
médicale
Hygiène et clinique de la première enfance......
Clinique des maladies des enfants Clinique des maladies mentales et des maladies de l’encéphale
Clinique
Clinique Clinique
Clinique Clinique
Clinique
Clinique Clinique Clinique Clinique Clinique Clinique Clinique
des maladies cutanées et syphilitiques..
Clinique des maladies du système nerveux...... desanraladiés infectieuses eme
chirurgicalette=."1
ophtalmologique
urologique.
d’accouchements
gynécologique
chirurgicale infantile et orfhopedte. D S
thérapeutique médicale oto-rhino-laryngologique
thérapeutique chirurgicale n.7,0%. 40e
propédeutique de la tuberculose
Professeur sans chaire
JOYEUX
LABBÉ (Henri).
LAROCHE (Guy)
Parasitologie.
Chimie biologique.
Pathologie médicale.
LEMAITRE Oto-rhino-laryngologie.
HUGUENIN. . Anatomie pathologique.
LEVEUF ..... Pathologie chirurgicale.
LÉVY-VALENSI .
Neuro-psychiatrie.
= Pathologie chirurgicale.
22 CATHALA . Pathologie médicale.
- CHABROL Pathologie médicale.
. CHEVALLIER Pathologie médicale. DE GAUDART D’'ALLAINES.. Pathologie.
EE - chirurgicale.
>= DoGnoNn.. Physique,
DONZELOT
- ÉCALLE
Pathologie médicale.
... Obstétrique.
Urologie.
? tale.
GASTINEL Bactériologie.
GATELLIER . Pathologie chirurgicale.
GDOUD::.-... Histologie.
- HARVIER. Pathologie médicale.
- HOVELACQUE .. Anatomie.
D HUTINEL. Pathologie médicale.
JOANNON .... Hygiène.
GUÉNIOT. .... Obstétrique.
_ LEQuEUx. .... Obstétrique.
NEVEU-LEMAIRE Parasitologie.
... Pathplogie expérimen-
TAN RTE Pathologie médicale.
ÉRAZARD ECS Pharmacologie.
MonNDoOR. Pathologie chirurgicale.
MOREAU. . . Pathologie médicale.
MOULONGUET. . Pathologie chirurgicale.
MoUREseE re Pathologie chirurgicale.
OBERLING Anatomie pathologique.
OLIVIER. . . Anatomie.!
PrÉDELIÈVRE .. Médecine légale.
DORDES NE Obstétrique.
OVEND ES 2 Pathologie chirurgicale.
RICHERSE NES . Physiologie.
SÉZARY .... Dermatologie et syphiligraphie.
V. — CHARGES DE COURS
MM. MAUCLAIRE, professeur sans | CD AILEM AE ea tare let
PRESSE NN RE ARE CHAILLEY-BERT, agrégé ....
LEDOUX-LEBARD .........
ANNÉE HALLE Te
Par délibération en date du 9 décembre 1798, I
Chargé du cours de chirurgie orthopédique chez l’adulte pour les accidentés du travail, les mutilés de guerre et les infirmes adultes.
Stomatologie.
Education physique.
Radiologie clinique.
Puériculture.
‘Ecole a arrêté que les opinions émises
dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation.
À MES AMIS
|Digitizec Dy the Internet Archive in 2026
https://archive.org/details/IA41547126 0037
A M. le Professeur ANTONIN GOSSET,
Grand Officier de la Légion d'honneur, Membre de l’Académie de Médecine, Professeur de Clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, Chirurgien de la Salpétrière,
Qui fut mon maître dans les Hôpitaux, et me fit le tres grand honneur de présider cette thèse.
A M"° le Docteur FRANCILLON-LOBRE,
Chevalier de la Légion d'Honneur, Ancien interne des Hôpitaux, Médecin de la Consultation de Gynécologie de l’Hospice de la Salpêtrière (Service du Professeur Gosset),
Qui m'inspira le sujet de cette thèse, et me guida de ses conseils.
Avec l'expression de ma respectueuse gratitude.
A M. le Docteur ERNEST THOMAS, Chevalier de la Légion d'Honneur.
Qu'il veuille bien trouver ici, avec l'expression de maærespectueuse affeclion, l'assurance de ma profonde reconnaissance.
À M'° le Docteur HENRIETTE PALISSE
En témoignage de ma grande affection et de ma profonde reconnaissance pour l'amitié si sincère dont elle n'a cessé de m'entourer depuis le début de mes études médicales.
A M. le Docteur JEAN HALLE, Médecin des Hôpitaux.
En reconnaissance de la bienveillance avec laquelle il m'a toujours accueillie dans son service et m'a guidée de ses conseils.
À M. le Docteur ROBERT SOUPAULT, Chirurgien des Hôpitaux.
Ma profonde reconnaissance pour
l'intérêt qu'il a bien voulu-me témoigner.
À M. le Docteur ANDRE CHAZARAIN,
Chirurgien des Hôpitaux d'Amiens, Professeur à l'Ecole de Médecine d'Amiens.
En reconnaissance de son témoignage de sympathie.
À M. le Docteur J. DALSACE,
Ancien interne des Hôpitaux Assistant à la Pitié.
À M. le Docteur ZIMMERN, Professeur agrégé.
INTRODUCTION
Les résultats significatifs obtenus en thérapeutique par l’emploi des courants de Haute Fréquence conduisent à chercher à en étendre lapplication.
Aussi, nous avons pensé, sur les indications bienveillantes de Madame le Docteur Francillon-Lobre, à rechercher les effets que l’effluvation pourrait exercer dans le traitement de quelques affections gynécologiques.
Après avoir résumé l'historique de l’emploi des courants de Haute Fréquence, nous indiquerons le principe des appareils producteurs d’effluves. Puis, successivement, nous étudierons l’action des effluves au point de vue :
— De la Physiologie,
— De lapplication clinique en Gynécologie.
_— Et nous énumérerons les cas possibles d’incidents observés.
HISTORIQUE
La découverte des courants de Haute Fréquence est due à Hertz. En 1881, Morton songea à les utiliser en thérapeutique.
Mais c’est d’Arsonval qui, le premier, étudia d’une manière méthodique les effets physiologiques des courants de Haute Fréquence. Ses recherches, commencées en 1881 dans son laboratoire du Collège de France, lui donnèrent d’abord des résultats physiques, puis physiologiques, et enfin thérapeutiques.
Ses premiers travaux ne furent pas utilisés par les médecins français. « Malgré l’appel pressant du physiologiste au clinicien, il ne fallut pas moins de seize ans pour que la merveilleuse méthode revint d’Allemagne et d'Autriche sous la dénomination d’ailleurs impropre de Diathermie. (1) »
En 1893, la découverte par Oudin d’un résonnateur que nous décrirons dans le chapitre suivant permit la construction d'appareils plus puissants et plus sensibles.
() Dr. Leroux-Robert.— La Haute-Fréquence en oto-rhinolaryngologie.
PHYSIQUE
La Fréquence d’un courant alternatif est le nombre de périodes de ce courant par seconde; celui-ci est très variable suivant les modes de production. La Ville de Paris fournit du courant à 50 périodes; les alternateurs industriels ne dépassent guère la fréquence de 150; les grands postes de T.S.F. sont actionnés par des alternateurs de 100.000 périodes ; mais pour les usages médicaux cette dernière Fréquence est encore bien faible : il nous faut au moins 500.000 périodes; là sera la limite de ce que nous appellerons Haute Fréquence.
De tels courants sont produits par la décharge oscillante d’un condensateur ou encore par des lampes à trois électrons; ce second mode de production n’est pas utilisé pour les applications que nous allons étudier. Le mécanisme de la décharge oscillante d’un condensateur étant étudié dans les cours de physique, nous n’y reviendrons pas.
Les courants de Haute Fréquence se distinguent des courants alternatifs ordinaires surtout par trois propriétés qui leur sont propres, conséquences de leur grande Fréquence et des tensions élevées mises en jeu.
1° Ils donnent lieu à des phénomènes d’induction très intenses, incomparablement plus grands que les phénomènes analogues provenant des courants alternatifs ordinaires. La force électromotrice induite est proportionnelle au produit de l’intensité de courant par la fréquence, si bien qu’un ampère à la fréquence de 500.000 produira dans une spire la même force électromotrice d’induction que 100 ampères à la fréquence de 50 circulant dans 100 spires; de là lintensité des phénomènes d’induction.
2° Les courants de Haute Fréquence circulent aussi bien dans les circuits ouverts que dans les circuits fermés, de sorte que le contact avec un seul pôle suffit pour donner du courant; la moindre capacité suffit à les faire apparaître. Si faible que soit la capacité employée, la charge et la décharge répétées des centaines de fois par seconde sous un potentiel élevé donnent lieu à un courant moyen appréciable.
3° Les courants de Haute Fréquence permettent d'observer des effets de résonance considérables.
Les premiers travaux de d’Arsonval ont été effectués avec une bobine bipolaire : appareil formé d’un solénoïde recevant le courant de Haute Fréquence et agissant par influence sur un autre solénoïde extérieur et concentrique, mobile le long de la première bobine. Ce premier appareil a été vite abandonné; le principe des appareils modernes est celui que nous indiquons par le schéma ci-contre et qui utilise le résonateur Oudin. Nous allons rapidement l’expliquer. (Voir Fig. N° 1.)
Pere
AA‘ est une bobine de fil de cuivre assez gros réunie aux bornes d’un alternateur ou toute autre source d'énergie. Cette bobine agit par induction sur une autre bobine de fil BB'; le courant induit charge l’armature intérieure d’un condensateur CC'; les armatures extérieures sont séparées des précédentes par un diélectrique et chargées par l’induction; on produit la décharge oscilante du condensateur en faisant éclater l’étincelle entre E et E’ qui forme l’éclateur. A À
Le solénoïde S, est formé par des fils assez gros. À sa
È Fig. 1.— Schéma du montage suite, nous trouvons un se- de d’Arsonval, avec réso- RIRE ateur Oudin.
cond solénoïde de fil fin,en
D un curseur qui se déplace sur la. bobine S..
L’étincelle éclatant entre E et E’, le circuit oscillant parcourt le chemin C D $, C', le courant agit sur S, qui est, à proprement parler, le résonateur de Oudin; il se produit des phénomènes d’induction et de résonance, si bien que nous obtenons en M une tension considérable.
Ce circuit peut être utilisé soit pour son intensité pour produire des effets thermiques, soit par sa tension pour obtenir des effluves; c’est seulement de cette dernière manière que nous aurons à l'utiliser.
EN poate
L'appareil que nous venons de décrire produit des tensions allant jusqu’à 50.000 volts; cette tension est difficile à mesurer d'autant qu’elle est variable; elle est maximum au moment où l’étincelle éclate, elle va en diminuant jusqu’à la production de la seconde étincelle, ce qui demande quelques millièmes de se-
conde.
Nous pouvons faire varier cette tension, soit en agissant sur le courant de la bobine AA, soit en réglant l’écartement des éclateurs. Les appareils sont ordinairement gradués par les constructeurs.
Pour qu'un appareil soit pratique, il doit réunir certaines qualités. Tout d’abord, il doit être résistant et ne doit pas chauffer. Le fait de chauffer est la marque d’un montage défectueux et d’un réglage mal fait.
Il doit être assez puissant pour pouvoir obtenir des différences de tension de l’ordre de 50.000 volts.
La sensibilité doit être suffisante pour fournir à volonté les tensions utiles, et son débit être régulier.
Nous utiliserons les effluves produits par des tubes à vide en verre, dont l’extrémité métallique est en communication avec M. Ces tubes se colorent de fluorescences, leur coloration ne dépend pas de la tension, mais seulement de la raréfaction plus ou moins poussée de l’air dans ces tubes; la coloration est rose pour un vide peu poussé; elle est d’autant plus blanche que le vide est plus parfait.
On construit aussi des électrodes en verre, sans
HAE
vide, garnies de limaille; nous ne nous en sommes pas servi.
L’isolement complet des courants de Haute Fréquence n’est pas possible, il faudra se contenter d’un isolement relatif; les électrodes seront montées à Pextrémité d’un cylindre d’ébonite servant de poignée; autant que possible, les malades seront placées sur un sol sec et isolant et ne devront pas toucher aux appareils.
Nous nous sommes servi d’électrodes de Mac Intvre et de Doumer. Il en existe des formes très variées. Nous avons seulement utilisé les trois qui sont représentées par la Fig. 2.
RE
Fig. 2. — Electrodes de Mac Intyre et de Doumer. (Réduction au % de la grandeur naturelle.)
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PHYSIOLOGIE
Si on observe l’effet sur le corps humain des courants de Haute Fréquence, ce qui ne peut manquer de frapper un observateur même peu averti, c’est l’insensibilité presque absolue du corps à ces courants.
Dans une note du 2 avril 1893, insérée aux Archives de Physiologie, d’Arsonval explique ce phénomène réellement surprenant par analogie avec Lè phénomènes lumineux et acoustiques.
Dans les trois cas, nous avons des phénomènes vibratoires. Le nerf optique n’est pas sensible à toutes les vibrations. Il est aveugle pour toutes les ondes dont les périodes ne sont pas comprises entre certaines limites; de même l'oreille n’est sensible qu’à certaine longueur d'ondes : ondes trop courtes ou ondes trop longues ne sont pas entendues. Il est donc naturel de penser que le système nerveux ne peut percevoir que des ondes électriques dont la longueur est comprise elle aussi entre certaines limites. Ce qui n'empêche d’ailleurs pas l’ébranlement moléculaire de se produire, ainsi que les effets calorifiques.
Dans cette même note, d’Arsonval signalait l’action sur le système vaso-moteur.
RUE
Le système vaso-moteur, dit-il, est fortement influencé, si bien que la pression artérielle s’en trouve notamment diminuée. C’est une preuve pour lui que les courants à Haute Fréquence pénètrent profondément l’organisme. Il remarque aussi qu’au bout d’un certain temps la peau se vascularise et se couvre de sueurs, conséquence de l’action du système vaso-moteur.
Depuis, ces effets ont été étudiés en détail, et nous allons exposer brièvement le résultat de ces études.
Si nous faisons agir des effluves sur une région du tissu cutané, autour du point où se produira l’étincelle, nous constatons, au bout d’un certain temps, une zone sensiblement circulaire ayant d’un à deux centimètres de rayon (suivant les sujets) dans laquelle la peau prend une teinte blanchâtre et les caractères d’anémie. Cette zone est anesthésiée; mais cette anesthésie n’est que superficielle; par conséquent, la vaso-constriction n’atteint pas les couches profondes.
D'où provient cette anesthésie? D’après Oudin, elle serait due à une anémie spasmodique.
Ce n’est pas l’opinion de tous les physiologistes. Pour certains, les effets sédatifs, analgésiques et anesthésiques doivent être attribués à une action des courants sur les extrémités nerveuses, qui conduit à une diminution de lexcitabilité, et à une inhibition du système nerveux sensitif.
Dans tous les cas, il est très rare de pouvoir obtenir sur la peau une anesthésie complète, même lo-
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cale, surtout si nous voulons qu’elle soit un peu profonde.
Il n’y à que sur les muqueuses, comme le fait remarquer Oudin, qu’il est possible d’avoir une anesthésie complète et de profondeur appréciable, ce qui nous fait croire que, contrairement à ce qui se passe pour la peau, les couches profondes sont influencées et atteintes par la vaso-constriction.
Il est incontestable que, dès que nous faisons cesser l’effluve, les tissus influencés tendent à revenir à leur état premier, mais ils ne le feront qu’au bout d’un temps très appréciable; par exemple, si nous enregistrons le pouls capillaire, il ne revient que très lentement à son amplitude première, et à la suite de toute une série d’oscillations de moins en moins accentuées.
C’est cet effet particulier plus complet et plus persistant des effluves sur les muqueuses qui nous a conduits à entreprendre sous la direction de Madame le Docteur Francillon-Lobre une étude sur les organes génitaux de la femme, dans quelques états pathologiques.
Les effluves peuvent avoir aussi une action microbienne. Celle-ci a été très discutée. Une étude de Madame Francillon-Lobre et du D' P. Rouché, publiée au Bulletin Médical des 18 et 21 février 1925, semble donner le mécanisme de cette action.
Ces auteurs ont étudié l’action des effluves de Haute Fréquence sur des cultures de gonocoques et de streptocoques. Ils ont plongé une électrode à vide dans un milieu microbien, pendant un temps variant
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de cinq à trente minutes. Ils ont constaté que les tubes irradiés cultivent aussi bien que les tubes témoins non irradiés.
L’effluvation ne retarde donc, ni ne diminue le développement des micro-organismes.
Par contre, ils ont constaté que les effluves modifient profondément la vascularisation capillaire locale et font un appel leucocytaire considérable. Cela a été prouvé par l'examen d’un certain nombre de frottis de mucus prélevés, soit avant, soit après l'application des courants de Haute Fréquence.
Tout de suite avant l’effluve, ie microscope avait signalé une légère réaction inflammatoire, une dissémination des microbes et quelques cellules desquamées. |
Immédiatement après l'application : apparition d’hématies nombreuses, mucus plus abondant, flore microbienne plus développée avec quelques polynucléaires.
Une demi-heure après celle-ci : présence de nombreux polynucléaires ; les hématies disparaissent ; éléments microbiens phagocytés, cellules desquamées. Flore microbienne très abondante avec présence de bacilles gram positif. Voile muqueux plus abondant.
Une heure après : les hématies sont de plus en plus rares. Quelques cellules desquamées. Les polynucléaires sont très nombreux et pour la plupart phagocytés. Mucus abondant. Peu de microbes.
Il résulte, de ces expériences, que les effluves produisent un appel leucocytaire, ce dernier seul agissant sur l’élément microbien.
APPLICATIONS CLINIQUES ET OBSERVATIONS
Nous examinerons successivement les effets des effluves dans quelques affections de la vulve, du vagin et du col utérin.
Les effluves ont été employés surtout dans le traitement du prurit vulvaire.
Le prurit vulvaire a une étiologie assez complexe. Il survient le plus fréquemment chez la femme âgée, ou encore au moment de la ménopause, correspondant alors à une diminution du fonctionnement ovarien. On l’observe plus rarement chez la femme jeune. Malgré tout, nous ne devons pas oublier qu’il apparaît aussi chez des sujets névropathiques, arthritiques, hépatiques ou diabétiques.
On obtient en général de bons résultats par lPapplication de l’électrode de Doumer dans le vagin.
Les séances au début devront être très courtes, pour atteindre ensuite une durée de dix minutes.
Dans presque tous les cas, dès la quatrième séance,
HADGES
nous avons constaté une amélioration : les démangeaisons diminuent, la sensation de cuisson tend à disparaître. Nous croyons pouvoir en conclure que les effluves ont nettement un effet antiprurigineux. Cette action locale doit être, bien entendu, accompagnée d’un traitement général.
Nous donnerons (Observation VII) une observation de l'effet des effluves sur une malade atteinte de névrite vulvaire. Le résultat, comme nous le verrons, a été très satisfaisant; mais nous ne croyons pouvoir formuler même une hypothèse qui ne serait appuyée que sur une seule observation.
OBSERVATION I (Consultation de Madame le Docteur Francillon- Lobre, à la Salpêtrière) |
Madame W... Ida, 56 ans. Souffre du bas-ventre. Se plaint de brûlures à la vulve. Pas de pertes blanches. Hystérectomie en 1920. À eu cinq enfants.
Examen : Prurit vulvaire.
Traitement : Effluves et valérianate.
Dix séances ont été faites, espacées chacune de quarante-huit heures, du 24-11-31 au 15-12-31.
À la dixième séance, la guérison était obtenue.
OBSERVATION II (Salpêtrière)
Madame P... Marie, 62 ans. — Se plaint de déman-
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geaisons vulvaires depuis environ trois ans. Cystite. Subtotale il y a vingt ans. Pas de pertes blanches. Deux enfants, deux fausses couches.
Examen : Prurit vulvaire.
Traitement : Effluves.
Treize séances espacées régulièrement du 27-10-31 au 24-11-31.
Nous observons une très grande amélioration, mais le résultat est incomplet : un peu de prurit persistant.
OBSERVATION III (Salpêtrière)
Madame B... Simone, 26 ans. — Souffre depuis quinze jours de démangeaisons et de brûlures à la miction. Règles peu abondantes et régulières depuis une fausse couche de deux mois faite en janvier 31.
Soignée il y a un an pour cystite. À beaucoup grossi depuis un an (13 kgs). À eu des rhumatismes. Pas d'enfant.
Examen : Utérus rétroversé.
Cul-de-sac souple.
Col sain.
Traitement : Effluves vaginaux et traitement opothérapique.
Douze séances espacées régulièrement du 8-3-32 au 16-4-32.
A partir de la sixième séance, les démangeaisons disparaissent, et à la douzième la guérison est com-
plète.
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OBSERVATION IV (Salpétrière) Madame C..., 50 ans. — La malade se plaint de démangeaisons au niveau du vagin.
Ménopause il y a déux ans. Pas de pertes blanches. Pas d'enfant, pas de fausse couche.
Examen : Prurit vulvaire.
Traitement : En cinq séances espacées régulièrement du 9-7-31 au 15-7-51, la guérison a été complète.
OBSERVATION V (Salpêtrière)
Souffre de déman-
Madame C... Elise, 59 ans.
geaisons au niveau de la vulve et des plis de laine. Quelques pertes blanches. Ménopause en 1925.
, Examen : Normal.
Prurit vulvaire.
Traitement : Effluves et extraits glandulaires.
Dix séances espacées régulièrement du 15-12-31
au 16-1-32. La malade a été complètement guérie.
OBSERVATION VI (Salpêtrière)
Madame P... Georgette, 30 ans. — La malade vient consulter pour des démangeaisons. Règles irrégulières. Pertes blanches. Deux enfants et une fausse cou-
che.
Examen : Utérus bien placé.
Rien d’annexiel.
Col sain.
Prurit vulvaire.
Traitement : Effluves. é Sept séances espacées régulièrement du 17-1-31 au 3-2-31. Nous observons une amélioration notable,
mais la malade n’a pas jugé bon de continuer.
RÉSUMÉ DES OBSERVATIONS I à VI
Sur six malades que nous avons soignées, quatre ont obtenu une guérison complète (Observations N°: I, III, IV, V). Une autre a eu une amélioration très notable (Observation N° IT). La seule sur laquelle nous ne pouvons pas formuler de jugement a abandonné le traitement après la cinquième séance; elle semblait être en voie de guérison (Observation N° VI).
OBSERVATION VII (D' H. Palisse)
Madame W... Germaine, 35 ans. — La malade se plaint de démangeaisons au niveau de la vulve, et d’élancements continuels dans les petites lèvres. Cela détermine chez elle de la mélancolie et des idées de suicide.
Examen : Prurit et névrite vulvaire.
Traitement : Une série de dix effluves es-
pacées régulièrement amène une amélioration très
sérieuse.
$ 2. — Vagin.
Les effluves sont aussi indiqués dans de nombreux cas d’inflammation du vagin, soit consécutive à une infection d’origine génitale (gonocoque, streptocoque, staphylocoque), soit consécutive à une infection intestinale (coli-bacille, entérocoque), ou même bacillaire. |
Le plus fréquemment, la vaginite observée est d’origine blennorragique. En avril 1910, Oudin avait signalé l’action curative des applications locales de Haute Fréquence sur les séquelles gonococciques.
À la suite de traitement semblable, nous avons cons-
talé une grande amélioration et quelquefois même la guérison complète de la vaginite, et aussi une diminution de la métrite cervicale.
. L'effet des effluves dans ce cas est nettement décongestionnant. Nous avons observé, sur les sujets traités, qu’au début lé vagin était d’un rouge intense, douloureux : lexamen en était très pénible. A la suite de quelques applications, l'organe reprend son aspect normal et n’est plus douloureux.
Le nombre des séances nécessaires pour obtenir la guérison est très variable, comme nous le verrons à propos des Observations que nous allons présenter.
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Nous avons également appliqué avec succès les effluves dans les cas de contractures spasmodiques du vagin avec hyperesthésie.
Bar et Oudin, en 1910, avaient présenté une note indiquant des guérisons rapides de vaginisme par la _ Haute Fréquence. Les observations que nous avons pu faire confirment les résultats énoncés alors.
OBSERVATION VIII (D: H. Palisse)
Madame G..., 31 ans. — Hystérectomie subtotale en 1930. Quelques pertes jaunes après l’opération. Se plaint de cuisson au niveau du vagin. Pas d’enfant, pas de fausse couche.
Examen : Vaginite.
Traitement : En dix séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement, la guérison a été
complète.
OBSERVATION IX (Salpêtrière) Madame V... Alphonsine, 51 ans. — Subtotale il
y a neuf ans. Se plaint de pesanteur dans le bas-ventre et de brûlures lors des mictions. Pertes jaunâtres. Un enfant, pas de fausse couche.
Examen : Subtotale, vaginite.
Col un peu rouge.
Quelques pertes.
Traitement : En douze séances d’efflu-
ves vaginaux, espacées régulièrement du 28-11-31 au 29-12-31, nous avons obtenu une très grande amélioration.
OBSERVATION X
Madame N... Félicie, 58 ans. — Hystérectomie il y a neuf ans. Depuis un mois, la malade se plaint de douleurs dans le bas-ventre, irradiant dans la région lombaire. Beaucoup de pertes blanches.
Depuis deux ans, est soignée pour aortite.
Examen : Vaginite.
Traitement : Sept séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 2-7-31 au 18-7-31, ont amené la guérison.
OBSERVATION XI (Salpêtrière)
Madame D... Renée, 51 ans. — En 1930, hystérec-: tomie totale. Actuellement, la malade se plaint d’élancements au niveau du vagin. Quelques pertes blanches.
Examen : Vaginite.
Polype du méat.
Traitement : En six semaines d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 26-9-31 au 8-10- 31, nous avons obtenu la guérison.
OBSERVATION XII (Salpêtrière)
Madame D... Marie, 42 ans. —— Hystérectomie en
TRS
1928. Souffre du côté droit du ventre. Quelques bouffées de chaleur.
Examen : Rien d’anormal.
Col sain. Vaginite.
Traitement : Six séances d’effluves vaginaux du 31-12-31 au 14-1-32. Nous avons obtenu seulement une légère amélioration à la sixième séance.
OBSERVATION XIII (Salpétrière)
Madame B... Alice, 35 ans. — La malade vient consulter pour brûlures vaginales. Il y a un an : hystérectomie. Pertes blanches.
Examen : Toucher vaginal, normal (subtotale).
Spéculum : Vaginite.
Col métritique.
Traitement : Dix séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 16-9-31 au 17-10-31. Nous avons observé une amélioration très notable.
OBSERVATION XIV (Salpêtrière)
Madame L... Marie, 45 ans. — Hystérectomie il y a cinq ans. Se plaint de douleurs au niveau du vagin. Quelques pertes blanches.
Examen : Vaginite post-opératoire.
Col sain.
Traitement : Il a fallu cinq séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 13-6-31 au 21-7-31, pour obtenir la guérison.
DAY Mes.
OBSERVATION XV
Madame G... Adrienne, 36 ans. — Hystérectomie il y a environ un an. Actuellement, souffre de brûludes au niveau du vagin et après les mictions. Depuis huit jours, quelques pertes jaunâtres d’odeur fétide.
Examen : Subtotale. | c Vaginite.
Traitement : Dix séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 20-6-31 au 11-7-31. À la fin de la série, amélioration très notable.
OBSERVATION XVI (Salpétrière)
Madame R... Marthe, 49 ans. — Il y a quatre ans, traitée aux Rayons X pour fibrôme. Depuis quelque temps, la malade souffre de prurit et de brûlures vaginales. Quelques pertes blanches.
Examen : Utérus petit.
Vaginite.
Traitement : Six séances d’effluves vaginaux. La guérison a été rapide, car il a suffi de quatre séances espacées régulièrement du 9-4-32 au 16-
OBSERVATION XVII (D' H. Palisse) Madame C..., 63 ans. — Se plaint de démangeai-
sons au niveau du vagin. Quelques pertes jaunâtres, d’odeur fétide. Ménopause à 45 ans.
DATE QI
Examen : Petit utérus atrophié. Vaginite.
Traitement : Cinq séances d’effluves vaginaux. La guérison a été obtenue à la suite des applications.
OBSERVATION XVIII (Salpêtrière)
Madame B... Jeanne, 56 ans.
Soignée il y a deux ans par les effluves pour vaginite. Depuis six mois environ, sensation de brûlures très pénibles au niveau du vagin. Pertes jaunes. Ménopause il y a quatre ans. Depuis, bouffées de chaleur.
Actuellement traitée pour rétrécissement mitral. Examen : Utérus normal.
‘Rien aux annexes.
Vaginite.
: Traitement : Seize séances d’effluves vaginaux, du 27-2-31 au 16-14-32, espacées régulièrement. Nous avons observé seulement une amélioration
notable.
OBSERVATION XIX (Salpêtrière) Madame P.. Henriette, 48 ans. — Ménopause de-
puis quatre ans. Souffre du bas-ventre et se plaint de sensations de cuisson au niveau du vagin. Quelques pertes blanches.
| Examen : Utérus petit.
Col petit.
Vaginite.
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Traitement : Effluves vaginaux. Dès la quatrième séance (du 15-3-32 au 22-35-32), nous observons une amélioration.
La malade n’a pas continué le traitement.
OBSERVATION XX (Salpêtrière)
Madame R... Reine, 52 ans. — A été traitée, il y a quelques années, pour salpingite gauche. Ménopause depuis deux ans. Irritation vaginale et vulvaire depuis quelques jours.
Examen : Appareil génital normal.
Vaginite.
Traitement : Trois séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 1”-3-32 au 8-3-31, ont suffi pour amener la guérison.
. OBSERVATION XXI (Salpêtrière) .
Madame H... Louise, 42 ans. — Ménopause à l’âge de 38 ans. Hvstérectomie en 1930. Vient pour des pertes abondantes. Souffre des reins. Un enfant.
Examen : Subtotale.
Vaginite.
Col rouge, non ulcéré.
Traitement : Au bout de douze séances d'effluves vaginaux, espacées régulièrement du 18- 4-31 au 2-6-31, il n’y a eu qu’une très légère amélioration.
OBSERVATION XXII
Madame G... Ernestine, 59 ans. — Opérée d’un polype il y a neuf ans. Ménopause depuis deux ans. Actuellement, mictions douloureuses. Sensation de cuisson au niveau du vagin. Pertes blanches abondantes.
Examen : Rien d’anormal.
Vaginite.
Traitement : Quinze séances d’effluves vaginaux espacées. Dès la septième séance, amélioration. A la quinzième, plus de rougeur ni de douleur :
guérison.
OBSERVATION XXIII (Salpêtrière) Madame H... Raymonde, 52 ans. — Brûlures vagi-
nales et vulvaires. Polvurie. Brûlures après les mictions. Ménopause depuis deux ans. Pertes blanches abondantes.
Examen : Col petit antéfléchi.
Cystocèle.
Vaginite.
© Traitement: Cinq séances d’effluves vagi-
naux. Au bout de cinq séances, espacées régulièrement du 3-10-31 au 22-10-31, nous observons une très grand.: amélioration.
OBSERVATION XXIV (Salpétrière)
Madame M... Marie, 54 ans. — Vient consulter pour douleurs fugaces au niveau du vagin. Pesanteur à
PNR
la marche. Ménopause à 49 ans. Pas de troubles vé- SICAUX.
Examen : Utérus normal.
| Rien d’annexiel.
Vaginite.
Traitement : Effluves vaginaux, quinze séances. Après une série de dix séances, espacées régulièrement du 24-11-31 au 15-12-31, l'amélioration était telle, que la malade n’a pas cru utile de continuer le traitement.
OBSERVATION XXV
(Salpêtrière)
Madame F... Marguerite, 42 ans. — Crise douloureuse par intermittence dans le bas-ventre depuis plusieurs années. Pollakiurie. Règles peu abondantes durant un ou deux jours. Quelques pertes blanches. Vaginite il y a deux ans.
Examen : Utérus en arrière, mobile.
Culs-de-sac souples.
Vaginite.
Traitements : Effluves vaginaux et traitement opothérapique. En huit séances, espacées régulièrement du 27-6-31 au 28-7-31, nous avons constaté une amélioration.
OBSERVATION XXVI (Salpêtrière)
Madame P... Jeanne, 57 ans. — Ménopause à 49 ans. Démangeaison et sensation de cuisson au niveau
PENSER
du vagin. Brüûlures à la miction. Quelques pertes blanches. Troubles intestinaux.
Examen : Rien d’anormal.
Vaginite,
Traitement : Effluves vaginaux et ferments lactiques. Une première série de sept séances, espacées régulièrement du 2-5-31 au 19-5-31, semblait avoir amené une guérison. Nous avons dû reprendre le traitement en neuf séances, du 17-6-31 au 18-7- 91. Depuis, la guérison est complète.
OBSERVATION XXVII
(Salpêtrière)
Madame R... Eugénie, 47 ans. — Douleurs fugaces dans le bas-ventre. Bien réglée. Pertes jaunâtres depuis très longtemps. Pas d'enfant, pas de fausse couche.
Examen : Utérus attiré à gauche.
Col métritique.
Vaginite.
Traitement : La guérison a été complète en dix séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 3-12-31 au 31-12-31.
OBSERVATION XXVIII (Salpêtrière)
Madame J. RP... Georgette, 20 ans. — Ligamentopexie il y a un an. À eu un enfant avant terme (huit mois), il y a trois mois. Pas de retour de couche. Brûlures vaginales. Pertes blanches abondantes.
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Amaigrissement depuis quelques mois (3 kilos). Inégalité pupillaire.
Examen : Utérus en arrière et à gauche.
Col métritique.
Traitement : Effluves vaginaux. Au bout de onze séances, espacées régulièrement du 4-2-32 au-15-3-32, nous constatons une très grande amélioration. La malade a abandonné.
OBSERVATION XXIX (Salpétrière)
Madame M... Clotilde, 25 ans. — Brûlures vaginales depuis six mois. Bien réglée. Pas de pertes blanches. Examen : Rien d’anormal.
Vaginite.
Traitement : En douze séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 5-5-31 au 6-6-31, la malade est guérie.
OBSERVATION XXX (Salpétrière)
Madame D... Yvette, 23 ans. — Brûlures vaginales par crise. Pneumothorax à droite il y a vingt et un mois. Actuellement traitée aux sels d’or. Bien réglée, Pertes blanches. Il y a un an, traitée par les U. V. pour annexite bacillaire. Pas d’enfant, pas de fausse : couche.
Examen : Petit utérus en arrière et à gauche.
Pas d’annexite.
Vaginite.
EN AtE
Traitement : Dix séances d’effluves vaginaux. Nous avons fait sept séances, espacées régulièrement du 19-3-32 au 14-4-32. A la dernière, amélioration notable. La malade n’a pas pu continuer, vu son état pulmonaire.
OBSERVATION XXXI (Salpètrière)
Màadame S... Lina, 63 ans. Ménopause à 40 ans. Pertes verdàtres abondantes depuis quinze jours. Pollakiurie. Brûlures aux mictions. Un enfant.
Examen : Utérus atrophié.
La région des culs-de-sac très rouge.
- Col rouge.
Prélèvement des sécrétions vaginales : Le frottis montre uniquement la présence de mucus sans réaction inflammatoire. Flore microbienne très peu développée. Pas de gonocoque.
Traitement : Dix séances d’effluves vaginaux. Guérison au bout de dix séances, espacées régulièrement du 22-9-31 au 15-10-31. Les démangeaisons ont nettement diminué dès la quatrième séance.
OBSERVATION XXXIII
(Salpêtrière)
Madame S... Suzanne, 29 ans. —— Brüûülures vaginales. Ulcérations vulvaires. Bien réglée. Pertes blanches.
Examen : Métrite.
Vaginite.
Traitement : Vingt-quatre séances d’ef-
fluves vaginaux, réparties régulièrement du 30-6-31 au 19-12-31, ont amené la guérison, malgré les ulcérations graves de la vulve.
OBSERVATION XXXIV (Salpêtrière)
Madame T... Andrée, 38 ans. —- Hystérectomie subtotale en 1928. Brüûlures vaginales. Sécrétions purulentes, parfois sanguinolentes. Pas de troubles vésicaux.
Examen : Subtotale.
Vaginite.
Traitement : Neuf séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 21-11-31 au 22-12-
ADD
31, ont amené seulement une amélioration légère. La malade n’a pas continué à suivre le traitement.
OBSERVATION XXXV (Salpétrière)
Madame P... Suzanne, 28 ans. — Brüûlures vaginales. Pollakiurie. Règles irrégulières. Quelques pertes blanches. Pas d'enfant, ni de fausse couche. Soignée en 1930 pour salpingite, et en 1931 pour cystite.
Examen : Utérus en bonne position.
Rien d’annexiel.
Col rouge.
Vaginite.
Traitement : Dix séances d’effluves vaginaux du 26-9-31 au 27-10-31. Il en est résulté une amélioration notable, malgré l’indocilité de la malade.
OBSERVATION XXXVI (Salpêtrière)
. Madame J.. Simone, 23 ans. — Souffre du côté droit depuis trois ans. Brülures vaginales. Règles peu abondantes. Quelques pertes blanches. Pas d’enfant, ni de fausse couche. :
Examen : Petit utérus rétroversé, dévié à droite.
Rien d’annexiel à gauche. Cul-de-sac droit sensible.
Col sain.
Vaginite et vaginisme.
Traitement : Effluves vaginaux. Quinze séances, espacées régulièrement du 3-11-31 au 10-12- 31, guérison complète.
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OBSERVATION XXXVII (Salpêtrière)
Madame S.. Marie, 51 ans. — Démangeaison et irritation vaginale depuis très longtemps. Ménopause il y a trois ans. Pas d’enfant, ni de fausse couche.
Examen : Utérus petit, rétroversé.
Col sain.
Vaginite intense.
Traitement : Effluves vaginaux. Ce n’est seulement qu’au bout de la vingt-cinquième séance (1-10-31 au 10-2-32) que la guérison a été obtenue.
CES RÉSUMÉ DES OBSERVATIODS VIII à XXXVII
Sur vingt-cinq malades qui ont suivi le traitement complet, seize ont été guéries (Observations N°5 8, 10, LL ALL, 17-20 22/6027 0 ES 203200 00) SEX ont obtenu de très grandes améliorations (Observations N°: 12, 21) : l’une (N° 12) a dû cesser son traition légère (Observation N° 25) ; deux seulement n’ont pu obtenir de résultats satisfaisants (Observations N°° 12, 21) : l’une (N° 12) a dû cesser son traitement à cause de son état pulmonaire.
Nous remarquons que le nombre de séances nécessaire pour obtenir la guérison est très variable, puisqu’il va de 3 à 25. Cinq malades n’ont pas persévéré: trois avec des améliorations sensibles (N°: 19, 30, 84): deux étaient en bonne voie (N° 24, 28). |
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OBSERVATION XXXVIII (Salpêtrière)
Madame R... Fernande, 39 ans. -— Se plaint de brûlures vaginales et vulvaires. Hyperesthésie vaginale intense. Quelques pertes blanches. Hvstérectomie en 1928. Amaigrissement.
Examen : Normal, Vaginisme.
Traitement : Effluves vaginaux. La guérison est obtenue en onze séances espacées régulièrement du 5-4-32 au 17-5-32.
OBSERVATION XXXIX (Salpêtrière)
Madame M... Andrée, 52 ans. — Ménopause depuis deux ans. Pas de pertes blanches. Hyperesthésie vaginale.
Examen : Rétroversion mobile.
Vaginisme.
Traitement : Dix séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 14-1-32 au 9-2-32.
A partir de la quatrième séance, nous observons une amélioration notable qui va en s’augmentant jusqu’à la neuvième.
OBSERVATION XL
Madame L... Léonie, 37 ans. — Hyperesthésie vaginale depuis deux ans. Opérée pour salpingite droite
MB
en 1921. Plus de règles depuis 1924. Pas d’enfant, pas de fausse couche.
Examen : Opérée à droite.
Petit utérus en position normale.
Cul-de-sac gauche empâté.
Col un peu irrité.
Vaginisme.
Traitement : En neuf séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 21-7-31 au 11-8- 31, guérison.
OBSERVATION XLI (Salpêtrière)
Madame G... Louise, 30 ans. — Depuis plusieurs mois, souffre du bas-ventre. Eprouve des brûlures et des élancements au niveau du vagin. Hyperesthésie vaginale. Mal réglée depuis dix-huit mois. Pas de pertes. Pollakiurie. Trois enfants, pas de fausse couche.
Examen : Rien d’anormal.
Vaginisme.
Col sain.
Traitement : Guérison en onze séances d’effluves vaginaux espacées régulièrement du 15-10- 31 au 19-11-31.
OBSERVATION XLII
Madame M... Blanche, 54 ans. —- En octobre 1931, douze séances de radiothérapie pour fibrôme. Depuis, la malade n’a plus ses règles. Actuellement,
AT
souffre à gauche. Eprouve des brûlures vaginales. Pertes blanches très abondantes. Pas d’enfant, pas de fausse couche.
Prélèvement des sécrétions vaginales : Grosse réaction inflammatoire et desquamante. Flore microbienne. Gram positif et négatif. Pas de gonocoque.
Examen : Vaginisme.
Traitement : Il a fallu quinze séances d’effluves vaginaux, espacées régulièrement du 8-12-31 au 14-1-32, pour obtenir la guérison.
RÉSUMÉ DES OBSERVATIONS XXX VIII à XLII
Nous avons soigné cinq malades. Quatre ont été guéries (Observations N°° 38, 40, 41, 42), et une a eu une très grande amélioration (Observation N° 39).
Le nombre de séances nécessaire a varié de 9 à 15 pour obtenir la guérison.
( 3. — Col utérin.
Nous avons appliqué les effluves chez des malades atteintes de métrite cervicale, pour la plupart dorigine gonococcique, où consécutive à une subtotale, présentant un col étroit et sténosé avec écoulement glaireux et épais.
Comme l’a démontré Madame le Docteur Francillon-Lobre, dans un article paru dans le Bulletin Médical du 18 février 1925, « les effluves provoquent la disparition des sécrétions purulentes. Elles déterminent également un assouplissement du col utérin, ce qui amène, par suite, de la dilatation, une diminution et, quelquefois même, la disparition complète des douleurs menstruelles ».
L'action des effluves entraîne en général, au début, une augmentation des sécrétions, qui ne tardent pas à diminuer (5° ou 6° séance). Ces dernières deviennent de moins en moins glaireuses et finissent enfin par disparaître.
Nous avons employé avec succès l’effluvation dans un cas de sténose du col à la suite d'applications de Filhos.
Nous avons aussi appliqué ce traitement dans plusieurs cas de stérilité, en vue d’un examen au Lipio-
dol. Examen rendu parfois inutile, l’état de grossesse étant survenu chez les sujets traités.
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OBSERVATION XLIII (Salpétrière)
Madame F... Marcelle, 33 ans. — Souffre continuellement du ventre depuis une dizaine d’années. Très bien réglée. Règles douloureuses, peu abondantes, avec caïillots. Pertes blanches. Brûlures à la miction. Opérée de l’appendicite en 1929. Pas d’enfant, pas de fausse couche.
Examen : Petit utérus en arrière et à droite.
Rien d’annexiel.
Col petit et métritique.
Traitement : Quinze séances d’effluves intra-cervicaux, espacées régulièrement du 1-3-32 au 28-41-32.
Pendant les deux premières séances, nous remarquons une augmentation de sécrétions. Celles-ci diminuent sensiblement dès la quatrième.
Entre la septième et huitième application, la malade est réglée. Règles normales sans caillots. Elle n’a plus de douleurs menstruelles. Puis, progressivement, les pertes diminuent. Après la treizième séance, règles avancées de neuf jours, sans caillots et encore non douloureuses. À la quinzième séance, les sécrétions ont à peu près disparu.
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OBSERVATION XLIV (Salpétrière)
Madame F... Marthe, 40 ans. — Depuis six ans, soignée par pansements pour métrite du col. Mal réglée. Règles peu abondantes. Un enfant, pas de fausse couche.
Examen : Utérus en bonne position.
Col petit.
Traitement : Six séances d’effluves intracervicaux, espacées régulièrement du 20-1-31 au 7- 2-31. À la fin du traitement, orifice du col largement ouvert. Depuis une dizaine de jours, la malade n’a presque plus de pertes. Celle-ci est revue le 3-3-31, l’amélioration est évidente et persiste.
OBSERVATION XLV (Salpêtrière)
Madame G... Amélie, 26 ans. — Depuis un an, douleurs abdominales et lombaires. Bien réglée. Pertes jaunâtres depuis la puberté. Pas de grossesse, ni de fausse couche.
Examen : Utérus bien placé.
Salpingite double non kystique.
Métrite. 4 Traitement : Six séances d’effluves intracervicaux, espacées régulièrement du 21-1-32 au 6-2- 32, précédées de quelques séances de diathermie.
Pendant la deuxième application, la malade se plaint d’une sensation de brûlure qui, par la suite, ne s’est pas renouvelée. A la fin du traitement, les pertes avaient presque complètement disparu.
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OBSERVATION XLVI (Salpêtrière)
Madame J... Noémie, 35 ans. — Depuis un an environ, hydrorrhée après les règles. Bien réglée; règles peu abondantes et douloureuses. Pertes blanches jaunàtres, glaireuses. À été traitée, il y a un an, pour métrite, par des cautérisations au Filhos. Pas de troubles vésicaux. Pas d’enfant, pas de fausse couche.
Examen : Utérus en bonne position.
| Rien d’annexiel.
Col métritique.
Le résultat du prélèvement des sécrétions est négatif.
Traitement : Effluves intra - cervicaux.
Nous avons fait dix-huit séances, espacées régulièrement du 2-2-32 au 24-4-32. A la première séance, l’électrode de Mac Intyre pénètre à peine; d’ailleurs, lhystéromètre a de la difficulté à traverser au delà de l’orifice interne.
Après la cinquième séance, diminution des pertes. Règles non douloureuses.
Ce n’est qu’à la huitième application que lhystéromètre passe librement. Par la suite, l’électrode cervicale pénètre plus facilement. À la quatorzième séance, disparition des pertes. Enfin, à la dix-huitième séance, l’électrode passe très facilement; néanmoins, nous constatons encore une certaine rigidité du col. Les pertes ont complètement disparu.
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OBSERVATION XLVII (Salpêtrière)
Madame C... Clotilde, 37 ans. — Souffre du ventre depuis six mois. Bien réglée. Règles douloureuses durant un ou deux jours, peu abondantes. Pertes blanches glaireuses. Pas de troubles vésicaux. Pas d'enfant, ni fausse couche.
Examen : Petit utérus en bonne position, un peu scléreux.
Rien d’annexiel.
Col métritique.
Traitement : Effluves intra-cervicaux.
Nous avons dû interrompre après la septième séance, la malade se plaignant d’avoir, après chaque application, des sécrétions sanguinolentes.
OBSERVATION XLVIII (Salpêtrière)
Madame C... Blanche, 22 ans. — Douleurs abdominales continuelles depuis la puberté, mais plus intenses au moment des règles. Bien réglée. Règles douloureuses, abondantes, avec petits caillots les premiers jours. Pertes blanches. Entérite. Pas d'enfant, pas de fausse couche.
Examen : Utérus gros, légèrement anté-
fléchi.
E Col petit et ulcéré.
Traitement : Cinq séances d’effluves intracervicaux, espacées régulièrement du 23-7-31 au 20- 8-31, suffisent pour amener des règles normales et non douloureuses.
RIT dues OBSERVATION XLIX (Salpétrière)
Madame C... Gabrielle, 45 ans. — Règles très douloureuses, accompagnées de vomissements survenant deux fois par mois, avec caillots depuis six mois. Pas de pertes blanches. Ni enfant, ni fausse couche.
Examen : Utérus en bonne position, légèrement fibreux.
Rien d’anormal.
Col petit, un peu irrité.
Traitement : Sept séances d’effluves intracervicaux, espacées régulièrement du 2-5-31 au 25- 5-31.
Après la cinquième, règles presque indolores, sans vomissements et sans caillots.
Le traitement a amené le résultat cherché.
OBSERVATION L (Salpêtrière)
Madame B... Marie, 38 ans. — Hystérectomie subtotale le 25 février 1931. Depuis, douleurs et pertes jaunâtres avec quelques brûlures à la miction. Amaigrissement de 4 kgs en un mois.
En 1928, opérée pour salpingite droite et appendicite.
Examen : Subtotale.
Traitement : Il a fallu sept séances d’effluves intra-cervicaux, espacées régulièrement du 16-7-31 au 1-8-31, pour obtenir la guérison. Dès la quatrième, les sécrétions diminuaient et les douleurs disparaissaient. *
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OBSERVATION LI (D' H. Palisse)
Madame N... —— Mariée depuis six ans. Une fausse couche de quatre mois après quelques mois de mariage et, depuis, pas d'enfant. Bien réglée. Quelques pertes blanches. |
Examen : Utérus bien placé. Normal.
Rien d’annexiel.
Col sain.
Petite érosion seulement vers la lèvre supérieure.
Traitement : Dilatation du col aux effluves. Une seule séance est faite, le 15-3-32.
Dernières règles le 25-3-32.
Le 8 mai 1932, diagnostic clinique de grossesse.
OBSERVATION LII (Salpêtrière)
Madame H... Simone, 29 ans. — Mariée depuis cinq ans. Désire un enfant. Une fausse couche de deux mois. Bien réglée. Règles peu abondantes. Quelques pertes blanches au milieu du mois.
Examen : Corps un peu gros, légèrement dévié à droite.
Col sain, un peu rouge.
Traitement : Huit séances d’effluves intra-cervicaux, espacées régulièrement du 30-7-31 au 1-9-31.
Un mois après la fin du traitement, disparition des
règles, et grossesse confirmée le deuxième mois.
DORE TE
OBSERVATION LIII (Salpêtrière):
Madame B... Fernande, 28 ans. — Mariée depuis neuf ans. Désire un enfant. Pas de fausse couche. Règles normales, bien qu'ayant un retard de 8- 10 jours. Quelques pertes blanches.
Examen : Utérus petit, donnant l’impression de rétroversion.
Col petit, dirigé en arrière.
On sent en avant, dans le culde-sac antérieur, une masse dure faisant penser à un noyau fibromateux.
Col sain, orifice étroit.
Traitement : Effluves intra-cervicaux. Lipiodol ultérieurement.
Deux séances ont suffi (20 et 22 du 10-31) pour dilater le col.
OBSERVATION LIV (Salpêtrière)
Madame M... 28 ans. — Mariée depuis deux ans et désire un enfant. Règles normales, non douloureuses. À déjà été soignée pour métrite. Actuellement, plus de pertes blanches. Deux fausses couches.
Examen : Utérus un peu à droite et un peu scléreux.
Col petit.
- © Traitement : Dix effluves intra-cervicaux. Lipiodol ultérieurement.
NEGRS
Col’très dilaté au bout de la dixième séance (30-7- 31 au 1-9-31).
OBSERVATION LV (Salpêtrière)
Madame G... Gabrielle, 29 ans. — Désire un en- ‘fant. Pas de fausse couche. En 1929 : appendicectomie, ligamentopexie. Mal réglée. Règles assez abondantes, avec caillots. Pas de pertes blanches. Examen : Utérus en position intermédiaire.
Rien d’annexiel.
Col légèrement métritique.
Orifice punctiforme.
Traitement : Cinq effluves intra-cervicaux.
Lipiodol ultérieurement.
À la cinquième séance (3-12-31 au 12-12-31), le col était suffisamment dilaté pour permettre l’examen radiographique.
OBSERVATION LVI (Salpêtrière)
Madame W... Madeleine, 28 ans. —— Mariée depuis dix ans. Désire un enfant. Première grossesse il y a neuf ans : enfant mort-né. Bien réglée, mais règles douloureuses durant deux jours. Quelques pertes blanches. Pas de fausse couche.
Examen : Utérus dur, bien placé. .
Rien aux annexes.
Col métritique.
Traitement : Fffluves intra-cervicaux. Lipiodol ultérieurement.
LM Ce
Onze séances espacées régulièrement du 25-2-32 au 31-3-32. Légère fatigue après la troisième application. Au cours du traitement, la malade a eu ses règles qui, pour la première fois, ne furent pas douloureuses. Depuis le Lipiodol, la malade présente des troubles sympathiques qui nous permettent de supposer un état de grossesse.
OBSERVATION LVIT /
Madame C... Paule, 29 ans. — Mariée depuis deux ans. Désire un enfant. Pas de fausse couche. Bien réglée. Quelques pertes blanches. Appendicectomie il v a trois semaines.
Examen : Petit utérus en position normale.
Rien d’annexiel.
Col étroit et fermé.
Traitement : Dix séances d’effluves cervicaux. Lipiodol ultérieurement.
Cinq séances seulement, espacées régulièrement du 25-2-32 au 8-3-32, ont suffi pour obtenir la dilatation suffisante pour permettre l’examen au Lipiodol.
OBSERVATION LVIITI (Salpêtrière)
Madame S... Odette, 28 ans. — Mariée depuis six ans. Désire un enfant. Pas de fausse couche. Règles retardées tous les mois (dix jours environ). Pertes blanches.
Examen : Utérus petit, antéfléchi.
Pas d’annexite.
Col sain.
Traitement : Dix séances d’effluves intracervicaux. Lipodiol ultérieur.
Nous avons fait Sept séances espacées régulièrement du 17-3-32 au 14-14-32. La dilatation du col était en bonne voice; malheureusement, nous avons perdu la malade de vue.
OBSERVATION LIX (Salpétrière)
Madame T... Cyprienne, 26 ans. — Mariée depuis cinq ans. Désire un enfant. Pas de fausse couche. Très mal réglée. Pertes blanches.
Examen : Utérus en bonne position.
Rien d’annexiel.
Col petit, étroit.
Légère rougeur de l’orifice.
Traitement : Effluves intra-cervicaux. Médication opothérapique.
À la troisième séance, du 22 au 26-9-31, le col était suffisamment dilaté. Deux mois après le traitement, début de grossesse.
OBSERVATION LX (Salpétrière)
Madame E... Marguerite, 31 ans. — Mariée depuis dix ans. Désire un enfant. Pas de fausse couche. Bien réglée. Règles parfois douloureuses. Pas de pertes blanches.
NEO
Examen : Utérus antéfléchi.
Col étroit. Orifice punctiforme.
Traitement : Effluves intra-cervicaux. Lipiodol ultérieurement.
En sept séances, espacées régulièrement du 5-9-31 au 17-10-31, le col est dilaté, mais la malade refuse le Lipiodol.
Les applications étaient suivies de fatigue.
OBSERVATION LXI (Salpêtrière)
Madame C... Henri, 22 ans. — Mariée depuis deux ans. Désire un enfant. Pas de fausse couche. Règles normales. Quelques pertes blanches.
Examen : Utérus dévié à droite.
Cul-de-sac souple.
Col très petit, métritique.
Traitement : Dix séances d’effluves intracervicaux. Lipiodol ultérieur.
A la fin des applications, espacées régulièrement du 29-8-31 au 29-9-31, le col était suffisamment dilaté et les pertes avaient bien diminué.
+ + % RÉSUMÉ DES OBSERVATIONS XLIII à LXI
Dans les cas de dysménorrhée et de métrite, sur huit malades, nous avons obtenu cinq guérisons (Observations N° 44, 46, 48, 49, 50), et deux améliorations notables et persistantes (Observations N°* 43, 45).
ET Ne
Pour une malade (Observation N° 47), nous avons interrompu le traitement.
Onze malades ont été traitées pour stérilité. Sept ont été préparées avec succès en vue d’un examen au Lipiodol (Observations N°° 53, 54, 55, 56, 57, 60, 61). Trois n’ont pas eu à subir cet examen, les symp-. tômes de grossesse étant survenus (Observations N°5 51, 52, 59). Une n’a pas persévéré dans son traitement (Observation N° 58).
INCIDENTS
Sur les soixante et un cas que nous avons observés, aucun n’a donné lieu à des réactions graves.
Les quelques incidents que nous pourrons signaler ont eu lieu au cours de séances d’effluves intracervicales. |
Une seule fois, après en avoir référé à Madame le Docteur Francillon-Lobre, nous avons dû interrompre le traitement après la septième séance. La malade, qui avait d’ailleurs un utérus scléreux, se plaignait d’avoir, dans la journée suivant chacune des séances, des sécrétions sanguinolentes (Observation N° 47). S
Signalons l’apparition de règles, avancées de neuf jours, après la treizième séance, chez une malade qui avait toujours été très bien réglée (Observation N° 43).
En somme, nous n’avons à enregistrer aucun incident sérieux. L’application des effluves, même intracervicaux, faite prudemment, semble donc ne présenter aucun danger. Madame le Docteur Francillon- Lobré l’avait déjà signalé :
« Aucune réaction, nous dit-elle, ne se présente, même chez des malades ayant des reliquats de salpingite, alors qu’une dilatation aux laminaires amènerait, dans les mêmes conditions, une nouvelle poussée annexielle (1). »
(1) Dr. Francillon-Lobre et Dr. P. Rouché : Bulletin Médical, 21 février 1925.
CONCLUSIONS
1° L'emploi des courants de Haute Fréquence est depuis quelques années d’un usage courant en Gynécologie.
2° Les appareils producteurs d’effluves sont simples. Ils se réduisent à un condensateur chargé automatiquement par une bobine d’induction, et produisant, par une décharge oscillante, des courants amplifiés par le résonateur Oudin.
Les effluves sont appliqués à la malade à l’aide d’électrodes en verre, très faciles à stériliser; si bien que nous pouvons dire que, pour un opérateur soisneux, il n’y a jamais d'infection avec ce traitement.
3° Le traitement par les effluves, en général, n’est pas douloureux et n’immobilise pas la malade.
4° En opérant prudemment, et surtout progressivement, aucun incident sérieux n’est à craindre. Nous n’avons constaté aucune contre-indication.
5° Employés comme traitement du prurit vulvaire, les effluves nous ont toujours donné de très bons résultats : en général, guérison complète.
6° Dans les cas de vaginite et de vaginisme, l’action des effluves n’est pas moins remarquable. Les
malades, soulagées dès les premières séances, obtiennent la plupart du temps une guérison complète.
7° L'action des effluves est aussi à recommander pour combattre les métrites cervicales, avec sténose du col, et dans certains cas de dysménorrhée.
8° On les emploie avec succès dans les cas de stérilité, pour dilater le col utérin, en vue d’une examen radiographique (Lipiodol). Celui-ci n’a pas toujours été utile, des symptômes de grossesse ayant été constatés peu de temps après le traitement par les
effluves.
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