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JUSTIFICATION DE MA MÉTHODE
CoBununicalwn Je M. U Docteur ij. Apostoi.i.
Le champ ri' application de la niélliude éieclriiiLit: ijue j'ai crÉée en If que j'ai su ecsKsi veillent élai'gie et perfectionnée et i[ui, au dire même demea^ adversaires, a est universellemeut répandue aujourd'hui », peu) ;5t! résumer, j A^théiiquement et sommairement dans les formules suivantes :
Le courant galvanique trouve son indicatilin principale en gynécologie daaa i i'endomélrito et le fihi'ôme ; il esi souverain contre les troubles circulatoires , at douloureux (aménorrhée, disménorrliée et métrorrhagie). et il est d^Ul '_ puissant secours pour arrêter l'évolution des néoplasmes bénins et aider résorption desessudats péri-utêrins.
Je ne reviendrai dune pas sui' ce qui me paraît acquis scLeutifiquemeni , el ' je viens aujourd'hui répondre seulement aux quelques aiiaipies dont ma méthode a été l'objet, pour qu'on ne m'accuse pas, de près comme de loin, de refuser la lumière, et toute la lumière qu'où me demande .
On a fait à ma méthode divei's reproches que je vais réunir dans les formules suivantes :
l" Inutilité et danger des hautes intensités utilisées ;
2" Inutilité et danger du siège intra-utérin des apphcations galvaniques;
Z" Inutilité et danger de l'action caustique intra-utérine et des ponctions.
Je vais successivement aborder toutes ces objections et raonirei' leur peu ' do valeur, en leur opposant tous les arguments qui plaident en faveur de ma thérapeutique.
CIIAPITKE PREMIttl
Jt5TinCATIO!t DE L JttTUCATlOS IMS HAVTKS ISlMSSXJtS
Tuât animal i\ui défasse SO amUampères a été appelé coannt inteosc («ô poîal tfe vue médical ]4Xipreine&t dît], et je croiâ ijail resle aetoelkmeot aûfnii qoe j'ai, te i>remier, applic|uè ces coaraou en mbdecine et ea particu- ' |ier4 b gyoèmkiKie.
Gailk, <{ui a fait, le premier, ites gaJmiuiDcIres d'inteosilê, a pour l.k première fois, aur ma demande, coneirutt en l8><-2 on ^raDomètte r Plédieal 'li:jm^*aut 30 niitli3in[>êre«, et dont la (fraduatioa s'est pfogres^ve- [ iBeotélevéeâ lltU, 2l)Uct inèine jusqu'à 3<>U mi itîam pères.
E«l-ca a dite, comme ira l'a [irélendii à t&rl, que j'emploie d'une façon L 4iniDiia]»le et con^s tante, des totensités de ^00 â ^00 niilUampères'? Non certes ! Life* leçons orales, ma pratique publique â ma clinique et tous mes écrits ^ jUttefetcDl cuutre une pareille aaserliou, car rélectrotliérapie doit être, comme F'b llitoipeuitiiquu géuérale, essentiellement opportuniste, et modifier ses A ittii%'anl les iodicatioDâ cliniques qui varient à chaque instant.
L*i^q)Hcaliuu des hautes intensités dans le traitement des fibromes a d'abord
t Irèn vivemeni altaipiée par ceux-là même qui, après l'avoir condamnée, Il y a deux ans a [reine, sont les premiers maintenant à en reconnaître l'utililÂ kdl à l'appliquer hhus me citer.
tl ^ a deux aux, en eiTct. les animaux [lapins), au dire de mes contradic- ' intra, ne pouvaient supporter un courant au delà de 50 milliampëres, el ea- Fuiouraienl. Donc on avait conclu que la Femme doit en mourir à son loUf, I vubliant qii'ollc pftse cni(|uanle fois plus et qu'on ne saurait assimiler deux F-AUhceptiliilitÛH utéiincu m difTérentes.
Depui.s lor», le^ animaux soei]. revenus heureusement à réeipiscence, o^i P mieux la femme est devenue plus tolérante, même entre les mains de mes f opposants, et ceux-là même qui, il y a quelques mois, n'avaient pu lui appli-i.qiiei' 10(J milliampërcs, lui administrent mainlenanl, de parti-pris, ISO milliam* r ptfroB au Iibb mot.
Pour éviler tout retour otTcnsif de critiques injustifiées, je vais vous dounei. ■ lOUlcK IcM i'uInous qui légitiment une pratique des hautes inteusités dont ^at mojonDe oscille entre 121) et l.'ÎO milliampêres.
Voici ma justitication :
Ln Ihérapeuthiqne |;énerale, il faut avoir le courage de le dire, d'alr>rd que d'cnqiirisme, qui guide ses premiers pas el conduit d'unoj pluR ou moins tardive uux interprùtatiuns lliéoriques justiOcatives.
L'eiiquritsiin! .i >Mé le berceau de la tlicrapeu(ii]uu, et le do&.i|ie dei
menls en particulier, empirique ftii premier clief, ne s'est l'oiisUliié scienlilîfjuemenl que jiar une sucoessioD d'expériences de laboratoit'e ou de clinique dool il .a toujours été impossible, a priori, deprévoii' l'issue.
Tel a été le sort de loua les remèdes, dont l'usage seul nous a permis de User la dose médicamenteuse la plus efiieace, el tel est encore le sort Je tuua les médicaments nouveaux qui naissent tous les jours, dont la ]>osolo(fie ihérapeulhique ne se prévoit jamais a priori et ne se révèle que par une expérience contradictoire plus ou moins laborieuse.
Eh bien! que nous apprend, d'une façon générale, l'empirisme médicamenleux ?
. Il nous apprend d'une façon péremptoire que, toutes choses égales d'ailleurs, il y a généralement proport iounall té entre la dose administrée et l'effet produit. Est-ce â dire que c'est indéfini:? Non certes, el il faut savoir s'arrêter I au moment où la dose toxique commence. Voilà tout le secret de la clinique ] et delà thérapeutique.
Je dis plus ; beaucoup de médicamenia ne produisent réellement un succès efficace que lorsqu'ils sont administres à dose voisine de l'êial lusique ou de la saturation. ,
Et ici, messieurs, intervient un fadeur qu'on appelle vitesse en mécanique et qui joue dans la lhérapeuti([ue un rôle considérable. Un médicament } administré à doses fractionnées, à espaces éloignés, produira-i-il généralenient le même effet i[ue s'il est administré en une seule fois, à dose massive? Le doute ne saurait être permis à cet égard, et je n'ai que l'embarras du ■ choix pour vous cilerdes exemples. Administrez contre une ûëvre pernicieuse des'doses fraclionnées, de 20 centigrammes cliaque, de sulfale de quinine, le malade mourra entre vos mains, alors que 1 gramme ou '2 grammes çïï& eu une fois auraient pu le sauver,
Trailei! une syphilis rebelle à des doses moyennes de mercnie, fussenl-eUes j répétées pendant des mois, la maladie continuera son évolution fatale qua j i[uelques bonnes friciions à haute dose auraient pu rapidement enrayer.
Je pourrais multiplier les esemjdes à l'infini, et, pour être plus convaiii'^ ranr, permettez-moi d'élai'gir le cadre du débat et de vous dire que c'eal una . grande lui des forces naturelles. •
Une série de petîls coups répétés sur un muscle ne produiroiii jamais le même efl'et qu'un 6eul coup vigoureux.
Une température de 40 degrés appli([uée à un récipient d'eau u'ai'rivera jamais" à la faire bouillir, et pour rendit l'image plus vivante encore, vous pouvez supposer une forât el un dé plein d'eau — vous pouvez, si voua le voulez, faire brûler la forêt toute eiiliêre sous le vase d'eau sans arriver à la . faire bouillir. Il suflll simplement pour cela de découper la [orÈt en allumettes ^ et de les allumer l'une après l'aulre ; elles seront ainsi impuissantes à élever suffisammenl la température de l'eau, qu'un seul fagol consumé rapidement puilera bien vite k rébnlliliou.
D^âëlque côté qu'où se retourne, les l'orces uaLureiles lout entiCn nons donnent des eieini.les probants el jouïnaliers de rinOueoce prépon^l raole de la vitesse .ippliquée à une masse donnée ; cela veut dire de la rapidn avec laquelle se dirige cette masse, ou pour parler un langage plu» en h J monie avec mon sujet, de l'intensité avec laquelle elle se développe (î).
Pourquoi donc l'électricité seraît-eUe soustraite à cette loi de biologie géi raie qui règle la plupart des phénomènes naturels? J'ai ainsi ét6 condd tout d'abord empiriquement, cela va sans dire, à accroître le dosage i Irique, et la réponse clinique que j'ai obtenue a pleinement répondu à O indications Ihéoriques.
J'ai vu, en effet, et je vois tous les jours, que l'effet thérapeutique gra avec l'inteuaiié utilisée el tolérée et que si l'on pouvait formuler une loi 1 thérapeutique électrique, je dirais: o Allez aussi haut que le tolérera J malade et que le réclameront les indications cliniques ».
Je légitime cette formule double ; tolérance des malades, d'une part, iïK calions cliniques, de l'autre.
A. — La TOLÉRANCE des malades préseule une telle variété que toutd lacl du médecin nest pas de trop pour savoir appliquer la dose efûca aussi, en présence des indications multiples qui peuvent surgir, ai-je doi dès 1884, une formule qui reste toujours vraie et dont voici les termes géia ra'ux :
N'appliquez qu'une dose utérine-irienl lolérable;
Ne tynisqiiez jamaii les malades ;
Ne les surprenez jamais;
Arrivez p7'ogressivement à la dose maximum et décroissea de m
Toute iutolérance ovarienne ou salpingienne tenant à ane affection ( annexes, réclamera un surcroît de précaution et interdira toute appIicatS des hautes intensiiés.
Si la même malade présente des tolérances variables, suivant la périd de son affection, — suivant qu'elle est plus ou moins près des époques aaq truelles, — juivaui son nervosisme journalier, sachez respecter ces fluÇt lions qui s'imposent à voire dosage et ne soyez nullement surpris, ce (fVSm très fréquent, que telle malade qui supportait Uvs bien, au début, iff 250 milliampëres, ne tolérera plus lard que 100 ou même uu chiffra i dessous.
fi. — Les iNnrCATioNs cliniqdes : Elles sont multiples et aussi varian
(1) Ce que l'on traduit en langage maihâmaligue par la l'ormule
que le sont les fibrAmes eux-mêmes, mais au milieu do dédale des indications diverses qu'une pratique prolongée permet seule d'approfondir, pei^ mettez-moi de vous citer les points culminants : Tout ûbrAme pur et simple, avec des annexes en lion étal, devra être traité d'autant plus énergiquemenl qu'il sera plus hémorrhagique, interstitiel et que l'endométrite concomitante sera plus accusée.
Toute intolérance électrique lient, huit fois sur dix, à une lésion péripliérique de l'utérus : lésion des annexes, périmétvile ou param^lrile.
Respectez dans ces cas-là toute aensibîlité excessive; débutez par un courant de 20 à 40 milliampères, et n'augmentez qu'au bout d'un certaiu temps, ; quand la tolérance grandira avec l'amélioration.
Je dirai plue : le courant électrique nous aidera souvent à éclairer un 1 diagnostic douteux ou à le confirmer; il pourra de la sorte légitimer une '•, intervention chirurgicale ou la proscrire, et ceci forme vraiment un chapitre des plus intéressants et des plus nouveaux de la thérapeutique gynécologique électrique que je préconise. Je précise :
II y a tout intérêt pour le médecin de connsdtre l'existence d'une collection. J kystique simple ou enllammée, suppurée ou hémalique, utérine ou pérî-^ utérine; tel est le cas des hjdro, bémato ou pyo-salpingite; tel est le cas des kystes de l'ovaire au début.
Or, voici la formule générale que je crois applicable à la grande majorité ■
Toute collection liquide, suppurée ou hématique, utérine ou péri-utérine, ' contre-indique absolument les hautes intensités, qai ne sont du reste que peu Z ou fort mal supportées, et réclame une évacuation plus ou moins rapide ou J l'extirpation chirurgicale.
Appliquons cette formule générale à des exemples cliniques :
Une femme a une tumeur fibreuse qui parait, au premier abord, simple et unique ; je l'électrise : ou elle tolère très bien, ou elle ne tolère pas.
Si elle tolère, il faut persévérer et augmenter sans crainte le dosage élec- I trique.
Si elle est intolérante dès le début et reste intolérante, je cherche d'abord à si une affection nerveuse hystérique, si une douleur ovarienne de même . nature pourrait être incriminée; dans ce cas, la faradisalion de lennion et de-j longue durée (suivant la méthode que j'ai préconisée le premier) démontrer» ' j bien vile le bien-fondé de mon hypothèse. Si c'est une douleur ovariennft l nerveuse, ces douleurs se calmeront bien vite et, à la reprise du traitement*! galvanique, la tolérance apparaîtra bientôt.
ai, au cunlraire, cetia première hypothèse est fausse, il faudra chercher i d'abord une cause d'irritation intestinale, telle qu'on la trouve fréquemment dans l'entérile glaireuse.
Si ce» duus premières bj'jiLillièses ne socil pas 'i asti fiées, le t'as devieut séi'ieus el rèdatse ud suppliiment d'examen, fait au besoin sciiis cblomforme. Il faul chei'uher d'abord du cùlé des anueses; c'est là que vous IrouveiTO Ifi clef Bi le corps du délit le plus fréqueot de celle iiitolirance électrique. ■ Pour l'ester dans le domaine synthétique de mou sujet, je divise les affitc^ tau dos auiiexcs eu deux classes : ou elles soûl kystiques, ou olW ne le
t pas.
Si elles >ie sont pas kyslûfiies, el si elles sont purement catarrhales o« cfmjonctives, elles sont du ressort de Téleetro thérapie bien conduite. La lara- (lisation de tension, vaginale d'abord, puis, par ordre de croissance et d'efficacité, la même faradisation intra-utérine, la galvaDisatiou vaginale, la gal- Viinû- caustique inira-utériue, et enfin la gai vano-pun dure vaginale, telle est ■Vâcbelle eruissante des moyens électriques que je conseille, et pour l'applica- H desquelles je réclame encore la priorité (1). t S'il y a une cavité kystique, an contraire, ici l'embarras commence; pour «ir le diagnostic et pour légitimer l' intervenu un cbiruigicale, l'électricité tuuB sei'a encore d'un précieux secours.
I TûuUi iulùlêrance inira-uiérine qui restera immuable, même â des doses moyennes, devia nous faii'e soupçonner une collection suppurée ou kystique pi conlce-indique toute galvano-causLique intra-uièrine prolongée el à haute |iise; deux partis restent alors immédiatemeiil à prendre : faire une évacuation Lginale, si c'est possible, grâce à une galrano-punclui'e et à un drainage jniiseptique consécutif, comme je l'ai démontré en X^Sa. à propos de ma Communication sur l'hématocèle rêlro-utérine. I Dans le cas contraire, une laparotomie s'impose.
^ Eu résumé, non seulemenl l'électricité sera pour nous un puissant moyen B diagnostic et de pierre de louche, mais encore comme agent thérapeutiqoe, B sera destinée ù. nous fournir les contributions les plus utiles et les plus .| Eli^euses.
I' AiDsi, j'ai dit el je maintiens qu'en créant la mélbode des hautes intensités, jl'ai fait qu'appliquer une loi naturelle qui trouve sa jus-tili cation quoti- [Elenne théorique et chimique, et que, d'une façon générale, l'action trophique, ^amique ou vitale du courant est proportionnelle au caifé de l'intensité bîlêeet xtlilisée. J'ai voulu de plus donner à ma méthode une démonstration ixpérimentale microbienne directe.
•Depuis deux ans, avec mon ami Laquerrîère, qui est d'une haute cum-
iétence en microbiologie, nous avons fait une série de recherches, et jeté les
s d'une science nouvelle : V Électro-microbiologie.
Parmi les faits mulliples, inléressaDls et nouveaux, que nous avons cons-
BBtés, voici les princijiaus qui se trouvent consignés dans le mémoire suivant.
ta) voi
u-talfiJnylle pur t'iHevtfic
lu à rinstitut. le 28 avril 1890 : De VAction polaire positive du courant galvanii^m cûiistant sur les microbes, et en fjarticuîier siir la baciéridie diarbonneuse, par MM. Apostolî et Laquerrière (1).
Depuis cette époque, nous avons élalili que ces effets sont iodôpendanls de l'influence thermique qui accompagne toute électi'tilyso et nous avons éludié l'influence isolée des pôles et de la portion interpolaire du circuit.
Nous pouvons formuler les conclusions complémenlaires qui suivent :
1' On peut supprimer expérîmenUdement les effets calorifiques du courant et obtenir quand même la destruction ou l'atténuation de la vitalité microbienne.
2" Le pôle positif seul tue ou atténue la vitalité des organismes pathogènes pour lesquels l'action interpolaire et celle du pôle négatif restent indifférentes.
3» L'action antiseptique du pôle positif (dans (in milieu de culture distinct, - 1 entièrement séparé du pôle négatif) s'exerce à plus faible dose électrique que dans la première expérience [ou les deux pôles élaot conligus allénuenl leur action réciproque),
Ainsi le pôle positif ne tue pas à 50 milliampèrea pendant une durée qui peut vaj'ier de 5 à 30 minutes; maïs au delà, l'atténuation commence et grandit progressivement pour devenir constante dès les cinq premières minutes entre 100 et 130 miUiampères.
4" La conclusion générale qui se dûgage de nos recberclies, c'est que le ■ courant continu à dose, dite médicale (de 30 à 300 miUiampÈres) n'a pas i d'action sui yenet'is sur les cultures microbiennes dans un milieu liomogène, et que son unique action polaire positive doit tenir au dégagement des acides- ' et de l'oxjgène comme nous le démontrerons dans une prochaine noie.
Depuip lors noua avons obtenu les mêmes réponses générales avec le pus et avec le slaphilococcus aureus; et noua avons parfaitement constaté que l'oxygène à l'état naissant est l'agent principal de l'aclion microbicide car, en l'absorbant au moment de son dégagement, le milieu de culture au pôle. positif ne devient plus indifférent.
Voilà, tout d'abord, un premier grand fait que nous avons vu bien des fois, que je détache de mes expériences et qui porte son enseignement immédiat : Une petite dose électrique, appliquée même fiendanl un temps très long, ns produit jamais sur un élément organisé, vivant^ le même e/fet qu'una^ haute dose appliquée pendant peu de temps.
En d'aulres termes, si les produits éleclrolyliques sont directement pesables et mesurables et sont proportionnels au temps de l'application et à son inlensilé; d'une autre part, l'influence vitale du courant que l'on peut désigner
(1) Voi
'' août, de la Revue InttTnulioriale d'ÉlecIrullit^iv^ie
sous un com quekunque (oerveus, irophique, dynamique, etc.) est'? contraire proportionnel k l'énergie du ilébit.
Mais pourrez-voua me dire que viennent faire les microbes en pareille occurence ?
Je répondrai lirièvemenl :
lia éclairenl un chapitre nouveau, inexploré, de l'action antiseptique du ■ courant, que j'avais déjà entrevue dès 1886 dans mon mémoire sur l'endométrile (1) et dont je viens de donner la démonslralion vivante.
Si l'on en croit les recherches si intéressantes de MM, (ialippe et Landou:^', confirmées par celles de Gushing de Boston, les Obromjomes auraient une origine microbienne, ce qui parait très rationnel, qui présiderait à leur évolution et à leur développement.
Si toutefois la nature microbienne des fibromjomes reste encore contestble, le chapitre de l'endomêtrile lui apparlient presque tout entier. Or, nous Rl^vons d'abord combien cette maladie complique fréquemment les 6.brAme5, at voua savez de plus que j'applique le même traitement à l'endomélrite avec^ Q égal SUCCÈS.
Je ne crois donc pas trop m'avancer en affirmant que la preuve expérîmenale que j'apporte, de l'action antiseptique du courant galvanique, qui mdit avec i'înlensilé, sera dorénavant un des arguments les plus sérieux t le3 plus péremploires pour légitimer scienlifiquemenl et rationnellement B^applicalion des hautes intensités.
Je me résume :
J'ai employé, dès le début de ma pratique, des intensités moyennes dont S'a! augmenté progressivement le dosage, suivant les indications, mais en Conservant toutefois fixes les bases de ma méthode, comme mes contradicteurs m venu eux-mômes.
Je crois avoir répondu victorieusement aux premiers reproches d."mulilîié\' ^empirisme et de manque rfertKîoïKi/îi^ que l'on m'a objectés. Il est inutile, t1 B crois, d'ajouter devant vous que la Clinique a répondn avantageusi btes defide/rala, et que, d'une façon générale, j'ai pu constater que l'élévation', 'i jâu dosage m'avait permis, cliniquement, d'obtenir les résultats suivants :
1" Action plus rapide, plus sO,re eCplus efficace. ■ S" Gcnéralisaliun plus facile de la méthode aux fibromes rebelles, durs, ^i auœ femmes jeunes.
.3" Sécurité plus grande au point de vue de la menace de récidive. • 4' Arrêt plus rapide des hémorrhagies.
(I) Sar an nouveau Tt'aite7»tnt de la Mélrile chronique et de CEndomélnle par (A ' lano-eauitigue chimioue ialra-utéi-ine, par le D' G- AposVoli. Paris, Doin, ëdiWtir'a !, pages 38 et 50. ""
CUâPITRE II.
TCSTIFICATION DD SIÈaE INTBA-TJTéBIN DU PÛLE ACTIF.
Je veux, dans ce çliapilre, justifier et légitimer le siège que je préconise, e Tapplication du p6Ia dil aclif, soit înlra-cavî taire, soit dans le parenchyme, et ma démonstration va avoir pour but de vous prouver qu'eu agissant ainsi :
1" J'nlilise au maximum la puissance du courant débité;
2" J'utilise l'action antiseptique du pôle positif;
3° J'utilise, dans certains cas, l'action caustique inlra-ulérine ;
4" J'utilise au maximum l'action calorifique du courant et le drainage circulatoire consécutif; j'attCuue, de plus, la douleur des applications galvaniques intenses.
Article premier.
1" Utilisation maxima du courant débité.
Quand nous appliquons un courant galvanique à un fibtôme , quel est ' notre but? C'est que le courant traverse avant tout le fibrome avec la plus grande intensité possible, parce que nous savons que l'effet thérapeutique ■ grandit, toute chose égale d'ailleurs, avec le maximum d'action électrique * utilisée.
Notre idéal est d'éviter toute diffusion inutile, toute perle de force ou d'énergie, et c'est pour cela que j'ai jjonseîllé une technique précise qui consiste à appliquer, toutes les fois que cela se pourra, un pûle dans l'utéraa et k fermer le circuit par une large surface sur le ventre.
Eu appliquant un pôle dans l'utérus, nous serons dans les conditions les meilleures d'utilisation du couj-ant (sauf l'exception que je vais signaler).
Ce siège central du pôle actif lui permettra généralement d'ôlre d'abord la plus près passible du fthrâme, car, véhiculé par une tige métallique, le ' courant arrivera forcément, fatalement même, d'abord jusqu'au fond de l'utérus, au point même qui est le siège le plus fréquent du fibrome.
Ce siège central facilitera ensuite de la façon la plus heureuse la pénétration en masse du com'ant, car la muqueuse utérine, de faible résistance, sera facilement traversée, et sera dans de bonnes conditions physiques pour ouvrir la porte au courant.
Voilà donc un pôle qui est physiquement et très rationnellement placé pour rempUr le but que nous poursuivons. Est-ce à dire que ce but sera toujours intégralement atteint ? Je n'ose le prétendr'S, parce que des conditions physii ré^stajue^ jntyj^^lÛBSftJSfiisbl^^à^fifife'ë'i^^^ peuvent se
t: Itflles ([ii'un fibrûmo 1res tlur; telles iju'uu fibrùme enl.ièreraei Suus-[jérilonéal ; lelles qu'un fibrfime enLièrement localisé dans le Douglas,
Que peul-il se passer alors? Nous savons que la résistance êleclriqne des (issus grandit généralement avec leur densité, et qu'il peut y avoir daos l'utérus toute une variété de tissus, â résistance variables, qui se comporteront différemmeul en présence du courant qui doit les traverser.
C'est le moment où intervient une loi physique Formelle, qui ne saurait prêter ù. aucune équivoque :
' pe deux courants dés'ivés, celui-là est le plus intense qui traverse le u le moins résistant,
\ Or, comme l'action grandit avec l'intensité utilisée, il y a tout intérêt à mpêclier les diffusions inutiles et stériles du courant, ce que l'on pourrait appeler des pertes de force, et c'est dans ce cas que je conseille la galvano- ^nclure.
TtCest donc pour combler en partie une lacune, que j'ai créé la galvano-ftincture périphérique vaginale, à l'aide d'une aiguille très fine, qui s'eo- ' ^ce à une profondeur de 1/2 centimètre, dans le seul ' but de réduire an a toute diffusion inutile du courant, de l'obliger quand même â franîtir un obstacle qu'il aurait invinciblement tourné si on l'avait laissé libre, ^ utiliser ea un mot toute la force vive électrique mise au service de ire du fibrome.
ÊX'est surtout dans les affections péri-utérines, que l'on juge bien, par une clinique fréquente et immédiate, combien l'utilisation directe, et au teximum du courant électrique débité, trouve son indication. I Ainsi, étant donne une paramétrile ou une périmétrite, si quelques-unes "application pm^emeut intra-utérine, un soulagement immédiat jiiit presque toujours, enrevancbe, la galvano-punctui'e vaginale [lériiibérique j seul but d'ouvrir une porte d'entrée au courant, aussi petite que possible, pour le faii'e pénétrer eji masse par le point intéressé, et agir"' plus efficacement sur la zone enflammée. Aussi la réponse de ces maladas qui ont successivement subi plusieurs galvano-caustiques in Ira- utérines et • une seule galvanu-puncLure vaginale, se résume toujours dans la formule .suivante : k La galvano-pimclure a été l'opération la plus douloureuse^ mais c'est elle qui a élé suivie de C amélioration la plus complète o.
Qu'est-ce à dire, si ce n'est que le processus inflammatoire, plus directe— . ment traversé par le flux électrique, a été plus favorablement influencé. tC'êlait aussi pour combler une lacune, comme dans certains cas de fibrome 8 le Douglas, que j'ai depuis longtemps essayé de fermer le circuit sur le _ BTum. Depuis lors, cet exemple a été suivi avec succès par li le D"" L. Smith ide Montréal).
PiVoilà ce que la Ibéorie m'avait inspiré et ce que la pratique a conBl r une vaste écbelle.
Quelles objections m'a-t-ou faites? Les voici :
L'iulerveatioa in U'a- utérine est inutile, et une simple apiilicituon vagmaie paul suffire à tous les cas :
1° D'abord parce que beaucoup de fibrûmes sont périphériques et plus près du vagin, en arrière, que de la cavité utérine proprement dite ;
•2" Ensuite parce que ia diffusion du courant, dont on aura pris soia '^ d'augmcnler l'intensité, suffira â tout ut fournira au fibrome une irrigaiion ' électrique suffisante.
Je laisse, du reste, la parole à mon unique contradicteur, telle qu'elle ' est fidèlement résumée dans la thèse du D' Oieseler ( 1 } :
» Afin de bien montrer comment la pratique répond exactement à la théorlâ,^ un coup d'ueil sur le mode de diffusion des courauls nous parait indlspepsa- fl^ ble. C'est encore aux travaux de M. L. Danion que nous empruntons ce i rapide- exposé. Les expériences qu'il a faites, bien que conduisant à d notions un peu différentes de celles qui sont généralement admises, nousl -^ paraissent ne laisser aucun doute sur la manière dont doit se diSusee 1 courant, en règle générale, et particulièrement dans le cas de radJon.fl électrique sur les fibro-myômes utérins. Ces expériences montrent quai lorsqu'on recherche le degré des intensités dérivées par rapport à des inten*,« sites mères que l'on fait arriver dans des cuves remplies d'eau pure qu déï linges humides, les intensités dérivées présentent entre elles des différencearj relativement minimes, et que pour donner à celles qui sont le moins élevées, j une valeur égale à celles qui le sont le plus, il suffit d'augmenter daOs une À assez faible proportion l'intensité mère, c'est-à-dire la force du courants principal.
« Si l'on place par exemple des électrodes à l'extrémité d'un des dlamètreg-^ d'une grande cuve circulaire remplie d'eau, et que l'un fasse passer un'.j courant, ou constate, au moyen d'électrodes de dérivation, que la différence J entre les intensités médianes, c'est-à-dire recueiUiss sur une ligne droita J reliant les électrodes, et les intensités recueillies sur des points correspondants ■ J de la périphérie, est environ de l/t), c'est-à-dire presque négfigeable dansj la pratique.
" Ou constate encore qu'en plaçant les deux électrodes principales, rua»! contre une des parois de la cuve, et l'autre au centre, que les intensités H recueillies en dehors de la ligne înterpolaire sont, à des points équldistanla, sensiblement égales. Si l'on assimile la contenu de la cavité abdominale à celui d'une cuue remplie d'eau, il est incontestable que la diffusion des' . courants s'j produira dans les conditions que nous venons de relater, car les électrodes ptoipliériquea peuvent être placées contre la paroi externe des
utérins par ['etectricHé, par le D' G. Gicselcr. -
cuves, sails tjue les résultats changent, et que, par suite, soit que l'on I place au centre, soit que l'on so place à la périphérie de la masse iibroinateui Gelle-ci sera intéressée d'uue façon sensihlement égale, et il suûira eu (oi cas de légères différences dans l'intensilé pour produire les mêmes effets, j « Or, sans entrer ici dans de longs délails que ne comporte pas notï sujet, on peut affirmer que rien ne s'oppose è celle assimilalion. Et ] tbimuler une règle pratique, nous ajouterons que dans tous les cas. où ( agira uniquement dans la cavité vaginale, comme avec le tampon électtiqUj il faudra chercher d'autant plus à le mettre en contact immédiat avec ■'. masse uléro-iihromaleuse ot à éviter d'autant plus la diffusion du c ce qui s'obtîendia en donnant moins détendue à la partie non isolée c tampon, que cette masse sera plus fibromateuse. La raison de cette régla a, que la coEductibilité, ou, si l'on préfère, la résistance des Qbro-myom s'éloigne d'autant plus de celle des parties circonvOisines, que les V sont plus riches en tissus fibreux. Il ne faut pas perdre de vue cepem que, sauf les cas d'une densité extrême d'un corps flhreux, ces d sont en réalité peu sensibles. "
Toici ma réponse :
1" Dire que la plupart des fibromes sont périphériques est ahsoluMfla contraire à la clinique qui nous apprend que le plus grand nombre e interstitiels, ou en partie interstitiels et en partie sous-péri ton eaux.
2" En faisant de parti pris une application vaginale extra-utérine, on coi| forcément le risqae de n'utiliser qu'une portion du courant principal, j que le courant choisira de préférence la route la plus conductrice et le cire 38 fermera en partie par le vagin, le tissu cellulaire périphérique, au lieti'a traverser l'utérus dans toute sa profondeur.
En admettant mûme que certains fibromes soient géomélriquement iplg près du vagin (comme ceux situés dans le Douglas) que de la cavité utâriffl il ne s'ensuit pas que le courant, dans l'application vaginale, doive forcém» traverser le fibrome intégralement, car les tissus intermédiaires étant pM denses, le courant choisira de préférence une voie périphérique plus longtfl m^is plus conductrice.
11 ne faut pas confondre la distance géométrique avec la distance é lr]que, et l'on peut dire, pour matérialiser le phénomène, que, courant se trouve en présence de doux conducteurs, l'un par exemples résistance égale à 100, et de longueur égale à 1 mètre, l'autre de résista égale à 10 et de 1 kilomètre de long, le courant n'hésitera pas à prendre /J dernier chemin.
Les lois de la diffusion, que l'on applique si mal, ne sauraient compt aucune assimilation entre un milieu minéral d'une densité à peu près é partout, et un milieu organisé, composé de tissus complexes et variablaS 1 densité. On ne saurait admettre, un seul instant, qu'on puisse, ni dep
- la —
ni de loin, comparer la cavîlé abdominale et les organes coaiesus dans la petit bassin, suitout quand il y a un ûbiôme, à un tonneau plein de liquide d'une résistance à peu près uniforme partout, La physitiue et l'anatomie protestent contre un pareil rapprochement.
Je trouve enfin dans la clinique journalière une dernière et viciorieusft 1 justification du siège central intra-utërin.
En le choisissant j'ai visé trois médications électriques simullauées c
Traitement des fibromes;
Traitement de l'endoraétrlte ;
Traitement des ovaro-salpingites catarrbales et des phlegmasies péri-utérine»;
Le siège intra-utérin est celui qui permet de répondre le mieux à ces trois "i indications; on peut, en un mot, avec des modalités dans le dosage que j'ai , formulées, appliquer le courant galvanique à ces trois maladies, et je prétends "" que le maximum d'effet sera atteint par cette localisation, sauf certains cas . que j'ai indiqués, où la galvano-punclure vaginale réservera tous ses droits-' 3
Article deuxième.
Uidisation da l'action antiseptique rfu pôle positif.
Ma justilication du siège intra-utérin vient de trouver es péri mentalement 1 son argument le plus puissant; les recherches m icrobio logiques dont joj vous ai parié précédemment viennent en effet de fournir un appoint consi-' , déi-able à ma démonstration.
Qu'avons-nous vu, M. Laquenière et moi"'
L'action 'inicrobicide, que notis avons surtout étudiée sur la bacléridie J charbonneuse et les microbes du pus, ne s'exerce qu'ait voisinage d'un seut ] pôle- le PÔLE positif; il n'y a pas d'action migbobicide întkrpolairb.
"Voilà la loi que nous avons découverte pour plusieurs microbes bien I observés, et nous sommes convaincus qu'elle ne lai'dera pas à se généraliser.
Appliquée dans le cas actuel, celte loi vient vous dire ; Voulez-voua agir i le piuB activement possible sur les microbes utérins? Utilisez l'action polaire T positive qui devra forcément être intra-utérine ou parenchymateuse pour ^ avoir son plein effet, car les microbes pathogènes, s'ils existent, se trtyivent, : ou dans la cavité utérine, ou dans la tj'ame môme de l'organe.
Si, comme je i'aî dit, l'origine microbienne du fibrome peut ètie conlroversée, celle," d'autre part, de l'cndométrite et de certaines salpingi hors de toute contestation. En agissant dans la cavité utérine, vous vous mettez donc dans des conditions physiques et cliniques les meilleure» p produire le maximum d'action antiseptique.
Dans les applications vaginales, au conliaire, suivant que lo q
lii^iie est direcLemeut co contact, saos intermédiaire, avec le col ulérîn, < qu'il est protégé par un corps indifférent [amadou, peau ou époDge), utilise ou on n'ulilise pas l'action polaire caustique qui s'exercera soit éox col (avecréleclTude métallique bue), soit à distance (avec Téleclrodâ protégéeH Mais danâ l'une et l'autre de ces hypothèses (action caustique â distance d col, ou action caustique immédiate), l'acLioa microbicide ou antiseptique in tr utérine n'existe plus, puisque la cavité utérine ou le parenchyme n'esl pitf en contact immédiat ou pénétrée directement par le pûle, et quelle se troun seulement comprise dajis le circuit interpolaire que noue avons démonl être indifférent aux microbes.
Ainsi, toute application vaginale se prive fatalement d'un coefS thérapeutique très important, et qui poiUTait bien être destiné â joi^er U rôle prépondérant en gynécologie.
Article ipoisiônie.
UlUisalion fréquente de l'action caueU'jue tnlra-ulèrlne. Tout courant qui traverse un corps organisé, fait de l'électrolyse qui fi caustique ou non, suivant que les électrodes métalliques extérieurs s nus et directement en contact avec le corps, ou bien qu'ils seront tégâs, ce qui veut dire séparés par un électrolyte intermédiaire indiffère dans le premier cas, il y a action caustique directe sur le corps, et c second, il y a toujours action caustique, mais elle se passe sur l'élecLrodftiï férenle intertallaire qui absorbera toute l'action caustique, à moins qu'onn prolonge l'application électrique, ou qu'on ne réduise sa surface (de Tel trolyte intermédiaire), auquel cas, une fois saturé de produits électrolytiquaj ces derniers iront se diffuser sur les régions voisines du corps qu'elles canJ rïsecont à leur tour.
C'est ce qui explique que dans les applications multiples et journalière l'on passe pour ne .pas vouloir cautériser, sous prétexte que l'éSectrode ^ entourée de peau, si, par exemple, l'électrode est trop petite, ou si l'a] se prolonge trop longtemps, on cautérise tout de même, par erreur S doute, mais l'eschace est témoin de la faute opératoire.
Les^ produits êlectrolysés, de même que l'électrolyse elle-même, i proportionnels à la durée de l'application et à son intensité.
La question qui se pose maintenant est la suivante : T a-t-il Intérêt à & une gai vano-caus tique intra-utérine ou simplement une application dm caustique vaginale? Je professe que, sans déclarer la cautérisation intt utérine aussi importante que la localisation intra-cavi taire, je considèï toutefois cotte cautérisation comme étant fréquenimenl un utile auxilîai dans mon traitement des fibromes, car elle servira à combattre l'endoiii
irlle coticomilanlc ([ui acconii»agne presque cunalamraenl les fibromes, comme Wider, el beaucoup d'autres, l'ont depuis longtemps démontré.
Pourquoi donc se priverail-on d'un moyen si précieux, destiné à combalti'e une dos complications les plus conslanles du fibrftrae?
Mais, répond-on, l'endomélrile guérit toute seule sans action cavit^ire, comme le prouvent les galvano-punctures, soit Tagînales, soit alidominales. Voilà encore une erreur que je tiens à rectifier.
J'ai démontré avant, mon contrtidicleur (voir le Médical Recoi-ri de Ne' York, 8 septembre 1888), qu'une action ex Ira-cavi taire pouvait airèter les.^I hêmorrhagies, sans s'adresser directement à la muqueuse, et par un pro-' cesaua tout à fait différant, de même que l'on voit tous les jounE, mais pas aussi constamment qu'on l'a dit, la castration arrêter les hémor-
La galvauû-puncture vaginale entraine, eu effet, la dénutrition des fibrûmes ] et l'ai-rët fréquent consécutif des bémorrliagies par une action atropbiantd- J exercée sur le parenchyme même de la tumeur.
Mais, est-ce à dire que la muqueuse est ainsi guérie? Je ne le crois paS| et la preuve, je la trouve dans ce fait clinique du plus grand intérêt, c'est que J ceux qui ont fait depuis longtemps des applications uniquement vagin obtiennent des^ effets curalifs beaucoup plus tardif h, tiioins intenses ef | s'exposent à des récidives beaucoup plus fréquentes.
Le vrai secret de la préséance de la galvano -caustique intra-utérine, c'est j qu'utilisant l'action électrique totale, elle combat, du même coup, et le fibrome i et reodométrile concomitante; elle est plus rapide dans ses effets; ellft"! prévient, en troisième lieu, beaucoup de récidives lointaines au prix d'une ', condition anatomique nouvelle, qui a été mal jugée jusqu'à pré.sent, je ve parler de i'atrésie plus ou moins grande d'une portion du canal cervical.
Ouvre?, t ou 1 1 1 iques, et vous y verreu que I'atrésie utérine est- J
une cause cou d dj ménorrhée; j'ai partagé moi-même celle oplnioil.]
jusqu'au jour I f m nt démontré tout le contraire.
Revoyant, n ff n à une, toutes les malades que j'ai soignées depuis ^ 1882,etqui,]a ]u valent suivi untraiiemenlintra-ulérin qui avait i
nécessité l'introduction facile de la sonde, j'ai été très frappé du grand nombre de aemi-atrésies que j'ai trouvées, telles que celte même sonde ne pouvait plus entrer, el, plus frappé encore de la réponse presque invariable de ' ces mêmes malades, atleintes pour la plupart de dysménorrhée avant n traitement, el qui depuis lors avaient vu ce phénomène disparaître et rester disparu, malgré l'apparition nouvelle d'une atrésie consécutive.
Ces faits m'ont porté à aidmettre que, contrairement à l'opinion classique, la dysménorrhée est, le plus souvent, un phénomène ovarien.
La galvano-causiique intra-utérine que j'emploie a donc à son aciil un avantage éloigné dans I'atrésie localisée et plus ou moins gr.ui :> . > r
provoquer ultérieurement, sans gêner nullement l'évolution .!■
qui reste le lëmoin posthume de la cure de certaines endoméirîtes et qnd considère comme une sentinelle vigilanle qui prévient le reluur de DOuvd^
bâmorihagies.
Mais, me répondrez- vous, et la grossesse? Ouï, au début de ma pratiq' j"ai hésité, car je croyais que théoriquement, une grossesse serait impossible^ mais la théorie a dû s'incliner devant les faits, el aujourd'hui je puis fournir TSKNTË OîtsaRVATiONS d'ancicnnes malades qui ont subi des cautérisalioQS galvaniques inlra-utérines, même positives, et qui ont pu pariât» conduire à bon terme une grossesse ultérieure.
Vous dirai-je encore qu'il faut, je crois, attribuer une influence t grande dans la cautérisation iutra-utérine à l'exutoire ainsi créé, commell veulent les lois de la thérapeutique générale el de la dérivation dont J vésicaloire est le plus bel exemple?
Je ne saurais insister et je me contente de dire ;
Si certaines endomêlrites guérissent par une galvano-punclure, ou um action ex Ira-cavi taire, sans cautérisation, ceia ne peut être la règle, et p quoi donc l'électrothérapie ne profiterait- elle pas des conquêtes mode^q chirurgicales, qui ont montré l'influence favorable qu'avait eue souvent^ curage contre certains fibromes? Or, qu'est-ce qu'une galvan(r-caus tique, j ce n'est un vrai curage galvano-chîmique dont j'ai exposé tous les avaot^ dans un mémoire récent? (1)
J'ajouterai, en terminant, que sans cautérisation intra-utérine ou parej chjmateuse, l'action antiseptique mici'obienne ne saurait s'exercer; l'u] commande l'autre; la cautérisation et le siège intra-utérin ou interstït^ sont ici deux termes inséparables qui aboutissent à l'action microbicido d je vous ai exposé toute l'importance.
Avant de terminer ce chapitre, je veux répondre encore sommairemeQV;^ deux objections que l'on m'a adressées :
A). — On m'a reproché " de faire reposer loute ma méthode «wr la geà oano-cavslique chimique ou la cautérisation intra-utérine ».
Oui, la galvano-caustjque chimique intra-utérine, comme je viens de? démontrer, est dans ma pensée souvent utile dans le traitement d^ fibromes, souvent obligatoire dans celui de l'endométrite, et un utile auxilïai dans le traitement de certaines phlegmasies péri-utérines ; mais en aucui cas, dans le traitement des iibrômes eu particulier, celte cautérisation a mique ne saurait constituer la base essentielle, ou le trépied de mam^iocti elle en est le complément et c'est tout. En voici les preuves irréfutables.
D'abord l'usage des galvano-punctures vagmales que je pratique de ti à autre montre bien que souvent je me passe de toute application caustiqtd intra-cavi taire ; mais voici la raison principale :
i-j, par Horatio Bigi^low,
introfluotiOB
Si le reproche qu'on me fait était justifié, puisque la galvano-causlique, et la [Cautérisation qui en est la conséquence, est directement proportionnelle à la durée de l'application du courant, et à son iotensité, il m'aurait Euftl de conseiller de prolonger la durée des applications pour l'adapter à tous les cas. pour parcourir en un mot toute la gamme de la galvano-caustique, sans avoir besoin pour cela de recourir forcément à des courants intenses.
Oui, si ce reproche était justifié, je n'aurais eu gai'de de conseiller des applications qui passent pour être dangereuses entre les mains des esprits* timorés, je n'aurais eu nul besoin de conseiller l'application de courants élevés; si, en un mot, j'avais voulu galvaniser dans le seul but de cautériser, il suffisait de réduire l'application à une forme banale et des plus simples ; je n'avais qu'à conseiller de faire des applications peu intenses, à 20 millîampères, par exemple, et de les prolonger pendant trente minutes ; on obtiendrait ainsi la même somme de galvano-caustique chimii^ue ou de cautérisation, en un mot la même eschare positive ou négative, que si l'on avait employé un courant de 200 milliampères pendant trois minutes.
Mais telle n'a été ni ma pensée ni ma pratique, et la synthèse de l'action du courant peut se résumer en quelques mots :
1° Vaclion inler-polaire d'abord, ou action djnami^pie générale, qui grandit comme le carré de l'intensité; c'est celle-là quej'ai visée lapremière et avant tout dans mes préoccupations, qui a été l'objet de ma constante sollicitude, et qui a légitimé l'indication nouvelle que j'ai donnée des hautes
Oui, c'est bien celle-là qui forme la base essentielle de ma mélhode; c'est elle (action interpolaire intense) que mon contradicteur a niée tout d'abord, comme étant impossible à appliquer, qu'il a déclarée dangereuse quelque temps après, et qu'il applique maintenant pour m'imiteret sans me citer.
i' h'acliort polaire qui se résume dans une action caustique, utilisée ou non, a été l'objet de mes secondes préoccupations, mais a pris une place de bien moindre importance dans ma pratique, je viens d'en donner plus haut la preuve physique et clinique.
Heureusement, du reste, pour l'éleclro thérapie qu'il en est ainsi, car si le galvanisme se réduisait, comme ou tend à me le faire dire, à une simple action caustique, rappelant identiquement celle des acides ou des bases, ce serait la déchéance immédiate de l'électricité médicale, car pourijuoi emploierait-on des appareils coûteux et encombrants pour ne faire qu'une simple caulérisalion que la chimie pourrait réaliser d'une façon beaucoup plus simple, moins douloureuse, moins dispendieuse et plus rapide'^
B). — Le second reproche que l'on m"a adressé, c'est de croire que « le mécanisme de l'arrêt des hémorrhagies résidait entièrement dans l'action caustique polaire positive intra-utérine »,
Ce second reproche est aussi m&l fondé que le premier et, dès 1887, j'en
avais démontré par anticiiialion loulu l'absurdUé. Eu vuici du reste les prouves textuelles :
"Mais le pôle négatif peut atteiudi'e un autre but. 6i on le fait entrer, eo effet, par pénétration, à l'aide d'un Irocart, dans le parenchyme même du flbrôme, il activera plus rapidement enpore la régression de ce Qbrâme et, par contre-coup, ce qui est très remarquable, lui, le p61e négatif, . congestionnant par excellence et peu ou pas hémostatique localement, deviendra quand même hémostatique et arrêtera, au bout d'un temps plus ou moins long, des hémorrhagies rebelles, grflee à l'atrophie rapide, totale, qu'il imprimera au fibrome, et qui le privera progressivement de sa circulation supplémentaire. « (Apostoli, BwHe/ï'n de Thérapeutique, p. 117, août 1887.) N.-B. — Ce qui prouve manifestement que, dans ce cas, l'hémostase peut se faire sans action inti'a-utérine et par la seule voie de la galvano-puncture,
» L'arrêl des hémorrhagies a été également très discuté, sans que ceux qui le nient aient pris la peine de le contrôler expérimentalement sur un tissu quelconque, en produisant artificiellement un raptus capillaire sanguin et en l'aiTèlant par l'action hémostatique du p6!e positif condensé en un point restreint.
B Mais pourquoi ces réponses variables, dira-l-on? Gela tient à des conditions eUniqiies, analomiques et physiques différentes.
0. ânalomiquement, l'arrêt des hémorrhagies sera d'autant plus rapide et efficace que la cavité utérine sera plus étroite et moins profonde.
u Cliniquemenl, Thémorrhagie sera d'autant plus rebelle que le librôme sera plus interstitiel ou sous-niuqueux.
Physiquement, l'hémostase grandira avec rinlensité électrique du courant et avec la coaptation parfaite de l'électrode avec toute la surface saignante.
Kn résumé, l'hémostase électrique peut se faire par trois processus différents associés ou indépendants l'un de l'autre. L'action du courant, qui est un véhicule de force et d'action chimique, peut être étudiée, soit au niveau des pôles, soit dans le circuit interpolaire.
« a. L'action polaire du pôle positif est hémostatique immédiatement ou d'une façon éloignée et tardive :
■ Immédiatement, si la surface saignante est tout entière cautérisée et à intensité suffisanle;
' D'une façon éloignée ou tardive (longtemps après le début du Ir'aitement, si ]'hémosla;3e n'a pas été suffisanle au premier moment), par l'apparition d'alfÉsies^ plus ou moins grandes d'une portion du canal utérin. Ces atrésies, quionlétéuiées, je les constate tous les jours chez beaucoup de mes anciennes malades, quoique la ménopause ne soit pas encore arrivée, et, chez telle
I à large utérua, qui avait une grande capacité intra-uiérine dans rhysléromètre ordinaire se jouait facilement au début, on remaïque, lil, deux ans ou iroia ans après, que la mâuifî soude ne peut plus entrer Il que le canal n'est, le plus souvent, jm'méable qu'à une sonde filiforme.
Or, ces atrésïea plus ou moins grandes cicatricielles qui, chose nouvelle et absolumenl intéressaule à noter, ne s'accompagnent pas de dysménorrhée, sont la raison physique de certaines hémostases électriques éloignées et de la permanence des résultats obtenus.
a b. L'acliov inlerpolaire est également hémostatique d'une façon immédiate ou éloignés, sans que V action polaire soit nécessairement mise en cause par un processus tout a fait différent.
1 On peut, en effet, arrêter une hémorrhagie sans intéresser directement la miiqiieuse el Qu se contentant de galvauo-punctures faites dans le parenchyme même du ûbiôme.
« Le processus de désintégration ou de dénutrition qui envahira le âbrâme v aboutira, au bout d'un temps plus ou moins long, à l'arrêt progressif des hémorrhagies, sans que la muqueuse ait été touchée. Ici, les deux pôles ■ sont également utiles, et je dirai même que le négatif est plus efficace, parce i qu'il est pbis dénulrilif que le positif.
« J'ai donné eliniquement la démonstration expérimentale de cette act)0i>.4 hémostatique interpolaire isolée, en traitant plusieurs fibromes hémorrha— giques par des galvano-punetures seules, sans faire de galvajw-caustiques inlra-utéi'ines.
" Je crois toutefois que l'association des deux méthodes combinées sera plus efficace, quand la gai vano- caustique intra-utérine simple sera insuffisante (Apostoli, Médical Record, de Nevr-York, 8 sept. 1888.) ».
J'espère que ce que vous venez de lire est assez éloquent pour réduire encore à néant mes contradicteurs et pour prouver, une fois de plus, que l'on me prête des opinions tout à fait erronées pour s'alti'ibuer tout le mérite d'ui pseudo-innovation.
Je n'ajouterai que quelques mots poui' combattre une affirmation complé- ' menlaire qui prétend o qum n'existe aucune indication des pôles [au point de vue de l'aiTêt des hémorrhagies) ».
Cette proposition est vraie et feusse tout à la fois : Si l'on considère, * effet, le circuit interpolaire pur et simple, elle est vraie; j'en ai démontré, lo . premier, comme on vient de le voir, toute l'exactitude, caj', à ce point de vue seulement, les deux pôles sont hémostatiques.
Si l'on considère, au contraire, l'action polaire isolée, il est puéril de nier i que les deux pAles ont sur les hémorrhagies une action locale différeote.
Article quatrième.
I* TftHt$ation de Paclion calorifique du couranl et du drainage arculata
consécutif, — 3'- Atténuation maœima de la douleur des hautes appHM
lions galvaniques.
En choisissant la cavité intra-utértae pour siège le plus fréquent du | actif, j'ai réalisé un quatrième avantage qui va compléter mon plaidoyer 3 lui donner son entière consécration.
Je veux dans ce chapitre démontrer jusqu'à l'évidence trois choses :
1" L'existence réelle de l'action calorifique dans l'électrolyse animale;
■2" Le rôle qu'elle joue dans l'élémeni douleur el Tiniportance de i localisation intra-ulérine pour atténuer cette douleur;
3" L'influence en électro thérapie de l'action calorifique entraînant i surcroît d'iiTÎgatioQ sanguine locale.
On a nié jusiju'à l'existence de l'action calorifique dans l'électi'olyse a maie, et avant de me livrer à ce sujet à aucun commentaire, je tiens à citj textuellement mon contradicteur :
• H II me parait nécessaire de mettre hors de contestation, en quelques. moti un fait que considèrent encore comme inexact bon nombre de mâdecina p versés dans les questions d'électricité, c'est qu'aux effets de la cautérisatiM éUctro-chimiijue ne vient se mêler aucun effet thermique.
t II est difficile de comprendre comment des doutes ont pu s'élever i égard et peuvent se trouver exprimés dans des ouvrages de date récenU alors que les expériences les plus élémentaires, et que l'on peut faire à ton instant, démontrent que le résultat produit l'fist exclusivement par i action chimique.
t Ces doutes montrent, en tout cas, combien celte question a été peu apptd fondie. L'examen des faits le plus sommaire permet de loucher l'erreur ij doigt. Que l'on produise rapidement, en effet, une cautérisation violente s un point quelconque, le col de la matrice, par exemple, avec une olive, t prenant dans )e circuit cinquante ou soixante éléments Leclanché, et c l'on touche immédiatement l'instrument (qui n'a pas eu le temps de s'échau^ au contact des tissus), on le trouvera Iroid.
« Lorsque cette expérience est faite sur la peau avec un corps métalliqa un peu massif, on constate que, non seulement le corps métallique est ri froid, mais qu'il a refroidi les tissus.
K On comprendrait, à la rigueur, que la possibilité d'une action thermiqi eût pu Être vaguement entrevue dans les applications galvano-caustiqu) faites à l'aide de cautères de très petites dimensions, tels que des aiguil) par exemple, parre qu'ici le circuit est susceptible de présenter une cerli
résistance au pasBaj;e du couraiil, et par suite tle s'échauffei', maia U suffit d'un examen même superficiel pour reconnaître que toute supposition d'intervention thermique doit être complètement écartée.
Il Les conditions les plus favorables, en effet, au coocourfi d'une action calorifique sont assurément celles que présente l'acupuncture, Or, en touchant la partie d'une aiguille qui émerge des tissus dans une opération de ce gonie faite avec une grande inlensilé (80-100 ma.), on peut vérifier que, non seulement elle ne s'échauffe pas, mais qu'elle reste froide,
" Il serait du reste facile de fournir à l'appui de cette démonstration expérimentale la preuve mathématique que !a portion de chaleur laissée libre pai' l'Èlectrolyse dans les conditions où se fait la galvano-caustique chimique est incapable de produire le moindre effet caustique.
« En résumé, s'il est vrai que tout courant électrique produit des effets caloriques dans le circuit qu'il traverse; s'il est vrai qu'à la rigueur on pourrait mettre ces effets- caloriques en évidence en réalisant certaines conditions opératoires, il est encore plus vrai que, dans la p^'atique de la yalvariocausttqae chimique, ces effels, non seulement sonl inappréciables, mais oui droit tout au plus à UN SOUVENIR THÉORIQUE.
I Les effets cimnîques sont settls en cause, ce sont les seuls gui aonum- ÈTBB ÉTUDIÉS. " (Danion. — Électrotlt,, pages 47 et 48; février 1889).
Ainsi donc, c'est bien entendu, selon M. Dauion, l'action thermique n'a tout au plus droit, en éleciroihérapie, qu'àunyouifemr théorique: ily a pourtant des lois physiques qu'on ne peut pas supprimer d'un trait de plume, et celle de Joule est de ce nombre.
Elle spécifie que la chaleur développée dans un circuit donné est propor- | tiounelle à la résistance et au carré de l'intensité, et que dans tout circuit, toute inégalité ou toute différence de résistance au passage du courant se traduit par l'accroissement de calorique (1).
C'est ce môme calorique qui est le facteur principal de l'élément douleur qui joue un si grand rûle dans Télectro thérapie.
C'est ce même calorique qui fait qu'à intensité égale la douleur augmente au fur et à mesure que les électrodes diminuent de surface.
Plantez une épingle dans la peau, comme lorsqu'on pratique, pai' exemple, l'épilation, et un courant de 4 à 5 miUiampères produira une douleur très intense, alors qu'avec une large surface, on peut supporter, ailleurs, sans souffrir, une intensité considérable de 100 à 200 miUiampères.
(1) Cette lui s'exprime aoua la formule suivanlo:
Q (quaatité de chaleur) = I'xR = lXIxH Or, comme la force âleciromolrice E = Ix R, il s'ensuit qu'on peut duii au travail calorifique total une autre formule qui est la suivante : Q = EXI Ce qui veut dire que la quantité totale de chaleur développée dans toui est proportionnelle \ la force éleclro motrice de la pile ei b. l'intensité da co
El si Diuu cuiiU'adicleiir voulait |)«i'âister quand ui^me dans son hârésifi-. scienLiQque, qu'il prenne un thermomètre coiffé d'une enveloppe de platiQj qu'il Venfom^e sous la peaw d'un lapin, dans le tissu celltilaire soua-cula i! le verra monter de plusieurs degrés sous l'action d'une inleasil^ de 151 250 milliauipèrefi.
J'ai fait avec mon ami Laquerrière des recherches expérimentales du plus grand Jnléièt sur le pouvoir calonfîque du courant eu électrolyse animale, et voici les faits, généraux sommaires que nous avons constatés :
1° Si avec les iulensilés basses, il est difficile thermométriquement, sur Un animal vivant, de constater une élévation appréciable de température, cela tient à ce que l'irrigation sanguine étant accrue sous l'influence du passage du courant, elle joue le rôle de serpentin ou d'appareil réfrigérateur qui s'oppose à la diffusion sensible de la température que devra percevoir le thermomètre,
2" Avec de hautes inlensités, au contraire, la loi de Joule se confirme sur un animal vivant ; l'irrigation, sanguine devient impuissante à corriger et à atténuer les effets calorifiques, et ces effets gramUssent comme le carré de l'intensité, et proportionnellemeni à la résistance de la portion du circuit étudié,
3" En prenant esactement la température de chaque p61e, sur un animal vivant, chloroformé, on constate que l'élévation de la température au pôle positif est beaucoup plus grande qu'au pôle négatif, et qu'un courant de 200 à 250 milliampères peut provoquer, au pôle positif, un excès de température qui peut aller jusqu'à 50" centigrades.
Cela tient à l'eschare positive, beaucoup plus résistante que l'eschare négative, qui provoque celte élévation considérable de température qui rayonne même sur tout le membre intéressé, comme on peut s'en convaincre en plaçant un thermomètre témoin {dans un point voisin inclus sous la peau comme le premier).
Si, après avoir répété ces expériences, dont je ne donne aujourd'hui que ■la conclusion sommaire, on demeure encore sceptique, je recommande, poar se convaincre, l'expérience suivante que l'on pourrait faire sur soi-même :
Mettons sur le corps une électrode indifférente à large surface, comme une plaque de terre glaise, et fermons le circuit en un point voisin, comme la cuisse, par exemple, oii l'on placera le pôle actif. Remplissons un spécidum ordinaire en verre, de Fergusson, d'eau salée, après l'avoir préalablement fixé sur la cuisse; si nous fermons dans ces conditions le circuit k. l'autre bout du spéculum, de façon à avoir une grande colonne liquide éleclroly sable Bitermédiabre entre celte électrode extérieure et la peau, nous aurons réalisé fl coadilions les meilleures pour supprimer l'action chimique au niveau de Stpeau, et pour bien étudier les simples et uniques effets caluvifKpies du
courant au moment où îî traversera la eolotiûe li(juide pour entrer dans le corps.
Débutez, dans ces conditions, par uu couranL môme de 50 m illi ampères, TOUS ne pourrez supjtorier longtemps la douleur atroce qu'il provoque et qui, chose remarquable et absolument nouvelle, n'est qu'à peine atténuée par une injeclîoii sous-cntanée préliminaire de cocaïne faite môme dans la région întéreasée.
J'affirme de plus que toute application ainsi faite de lUO milliampères serait impossible à BupporLer sans anesthésie, et on peut facilement se convaincre qu'une simple application de 50 milliampères pendant cinq minutes produira une rongeur érythémateuse, ou érj-sipélaleuse, au point touché, vraie brûlure au premier degré, qui ne s'atténuera que le soir ou le lendemain, tandis que, d'autre part, l'électrode voisine, indifférente, à grande surface, supportera très bien même des intensités de 50 à 2U0 milliampèras, ■ avec une douleur souvent nulle et une rougeur posthume peu ou pas appré- ] ciable (toujours proportionnelle à l'intensité} mais qui ne va pas jusqu'à la, ] brûlure (si l'électrode de terre glaise est bien préparée).
Au pôle actif ((e plus petit), au contraire, l'effet calorifique, et, par suite, la douleur grandit au fur et à mesure que la surface diminue [cela veut J dire que la résistance augmente) au point de devenir intolérable, môme à liiiê-§ faible dose.
On pourrait multiplier ainsi les exemples et démontrer que, clinîquement, 1 l'action calorifique est inséparable de toute applicaliou galvanique au corpsj humain.
Quelles sont les conséquences qui en découlent, applicables à la thèse que J je soutiens?
Puisque tout courant galvanique chauffe, et chauffe d'abord d'aulanl plus que le point touché est plus résistant, il y a tout intérêt à faire une application intra-utérine pour les raisons suivantes :
1" La sensibilité du corps de l'utérus k l'éleclficiLé est" beaucoup moiaBJ grande, comme je l'ai démontré le premier, que celle du col, et cette sensibilité I grandit progressivement jusqu'à ta vulve.
L'échelle de graduation de la sensibilité va en décroissant; vulve, vagio» col, corps do l'utérus. A inlensité égale, et à ^rface d'électrode identique, -ji toute application galvanique vaginale sera plus douloureuse que l'applicatiou n intra-utérine.
L'application inlra-ulérine facilitera donc la tolérance des séances et pormelti-a, par suite, d'accrolli'e l'intensité utifiaée.
2° L'accroissement possible de l'intensité et, par suite, de l'action calorï-n, Ëque, devant conduire par voie rellexe à un accroissement pacuUéle do l'in galion sanguine locale, favorable à la dénuirition du fibrâme , constituera le J deuxième avantage qui plaidera pour la localisation inU'a-utérine.
Ea résum»?, en applit^uanl en gynécologie le pftlc aclîf dans l'uléms, deus conséquenceB adéquates l'une à l'aulre s'imposent ii'iiuus pour eu faire ressortir tous les avantages :
AUénualion de la duuleiir, el tolérance plus (/rande pour les liaulRS doses; Efficacité plus grande par un accroissement possible de l'intensité el à» iraina'je circulatoire consécutif.
CHAPITRE III
JBSTIPICATION DE L'iNKOCUTTÉ DE MS, &IÉTEODB ( SIÈGK INTRA-UTERIN 00
parenghymateux du pole actif, hautes intensités, galyaso-gaustiqu» chimique).
J'arrive au point culminant de mou sujet, à la démonstraliou théorique et clinique du l'innocuité de ma mélhodo bien comprise el biuu appliquée, et je viens combattre du même coup toutes les objections que l'on ma Faites.
Je veux, vous prouver d'une faijon irrécusable el très somjiiairenicnt que la logique el les faits se piètenl un mutuel appui pour justifier son. innocuité.
Quand on fait passer un courant galvanique constant ;i travers le corpa humain, il j a deux actions à cousidt^rer d'où peut diiriver le danger de l'application, et rien de plus :
1" L'intensité de l'action inlerpolaire ; 2* L'action caustique polaire.
Jusqu'à une date très récente (décembre 1888), la guerre de plume el de calomnie que mon coulradicteur menait contre moi se résumait en ceci : J'approuve l'aciioii intra-ulêrine et les ponctions, puisque depuis cinq ans (depuis que j'ai été à la clinique d'Apostoli eu 1884) je les pratique moimême; mais je condamne les hautes intensités, que je déclare inutiles et dangereuses,
Aujourd'hui, les hautes intensités ont trouvé yrâce devant lui, puisque depuis un an, il les emploie joui^neliomeut à la môme dose moi/eruieque moi, s'élevant jusqu'à 120 el 160tailliampères,
- Je n'ai donc nul besoin de me constituer à nouveau l'avocal des couranta. intenses, appliqués selon les régies précises que j'ai formulées, puisqu'ils viennent de trouver dans mon détracteur leur plus zélé défenseur.
Toute mon argumentation va donc porter sur la preuve théorique que je veux d'abord vous donner de l'innocuité de l'action caustique inlra-utériae.
M. Danioa affirme ceci : o Que la véritable cause des accidents mortels pi-ûduits par les hautes intensités doit être attribuée en grande partie à leur effet caustique- » M, Danion a donc changé son argumentation : autrefois
c'était l'action électviqus iatense coneidérâe dans le circuit inlerpoiaire, maintenant c'esl l'action polaire, causiîipie, intra-utérine qu'il charge de tous les p sou do- méfait s de mon traitement.
Le boui: émissaire a uhaiigé d' étage, et riea de plus. Voyons s'il est plus heureux dans son anatLème I La ciiniciue el la gjnécolegie tout entières vont nous éclairer.
Les accidents doivent être allriliués, me dit-on, à l'action intra-utérine ou l'électroljse caustique du courant. Or, quelle est celte action caustique? Quelle est sa nature? sa manière d'être?
M. Danion se charge de me répondre : « Les effets physiologiques de la galvano-causlique chimique ne diffèrent en rien de ceux que produisent les caustiques ordinaires, s Et plus loin il ajoute : u En ce qui concerne ceux (les effets} de la galvano-causlique chimique, ils smil analogues à ceux que produisent les caustiques acides el basiques. » (Danion, Électroth., mai 1889, p. 11b, 121 et 122.)
Or, je me tourne vers ceux qui pratiquent journellement le curage intrautérin et souvent même l'arapulation du col (opéiations d'Emmet et de ^bchrceder), vers ceux qui font dss injections caustiques intra-utérines ou qui placent à demeure des crayons de chlorure de zinc {et ils s'appellent légion, parce que ces pratiques (sont très répandues), et je leur demande • (car ils sont ici, dans celle enceinle, de très distingués représentants) : Combien d'accidents mortels avez-vous constatés dans votre traitement del'endométrite?
Vous connaissez tous la répouse; elle ne saurait être douteuse, et elle me conduit è. enfermer mon adversaire dans le dilemme suivant :
Le traitement jusqu'ici classique de l'endomélrile doit Être dangereux Q\i indifférent. S'il est dangere^p, je mets en demeure M. Danion d'avoir le courage de le dire et de le prouver, ce qui l'embarrassera très fort, j'en conviens. Si, d'autre pari, il reconnaît qu'il est indifférent (sous la réserve qu'il soi t bien exécuté], si, en un mot, le chlorure de zinc ou la curette ne tue pas, de quel droit alors vient-il déclarer que l'action caustique électtique intrautérine est dangereuse, elle qui est moins brutale, est progressive, dosable, mesurable et localisable à voloulé? puisque, de son propre aveu, l'action des acides et des bases et la cautérisation chimique électrique se ressemblent, ou ne saurait, en bonne logique, refuser à l'une l'immunité que l'on veut bien accorder à l'autre.
Mais arrivons aux faits, qui ont encore une plus gi'ande éloquence. Je pourrais d'abord faire brilier devant vous les statistiques de gynécologues nombreux et illustres, répandus dans le monde entier, qui ont apphqué ma méthode avec succès.
Pour abréger le débat, je ne veux vous présenlef que les chiffres de ma statistique intégrale.
B pôri-ulériues fpêrîmétrilea
Dejuill6tl882à juillet 1890, j'ai irailé 912 malades, qui sedccoinp( aissi :
531 Qbrûmes.
133 endomélriloa simples.
248 cadoméLriles compliquées de phlegi ot pa,ramélntes ou inflammalions des
Ces 912 malades ee réparLissenl en
CI.INIQUH
313 ûbrômea.
70 endoméiritea eimples.
163 endométritcs compliquées.
ViLLB
2)8 nbfômcs.
63 endométriles simples.
Si) endométrites compliquées.
A ces 912 malades, j'ai fail, dans l'espace de huit ans, 11,499 applications galvaniques qui se divisent en :
8.177 galvano-causliques inli-a-ulérines positives. 2.486 galvano-caualiquea intra-utérines négatives. 222 galvano-punctures vaginales positives.
614 gai vano-punclures vaginales négatives.
Oca chiffres se répartissent encore de la façon suivante :
galvano négatives
73 galvano-punctures positives.
187 galvano-punclures négatives.
G.r,(ff
Je n'ai pas la prélenlion de vous dire que j'ai soigné intégralement et jusqu'au bout toutes ces 912 malades, dont quelques-unes, comme à ma clinique, n'ont reçu quetjuelques applications et oui suspendu le traitement pour des raisons multiples que je donnerai en publiant leur histoire, ayant pris la peine de faire une enquête sur chacune d'elles.
Je n'ai à cette heure d'autre but quo de prouver l'innocuité de la thérapeutique galvanique que j'ai préconisée, et cette innocuité éclatera aux yeux do tout le monde quand je vous aui'ai diique, sur mes 912 malades qui ont subi 11.499 applications galvaniques, je n'ai eu à déplorer que trois décès, les seuls que je connaisse jusqu'à présent et imputables à des fautes opératoires.
L'un de ces décès a été la conséquence éloignée d'une gaivano-puncture trop profonde faite dans la cavité pêrilonéale, sur un Qbrôme extra-utérin; l'autre a été provoquée par une ponction faite dans une ovaro-salpingile, probablement suppurée (l'autopsie n'a pu être faite).
Le troisième est dû à une erreur grave de diagnostic qui a fait prendre un kyste de l'ovaire pour un fibrome, et que j'ai soigné à tort.
Mes recherches récentes de microbiologie viennent de donner la clef, comme je Tavais pressenti dès 188.6, de la bénignité de ma thérapeutique intrautérine par la démonstration expérimentale du pouvoir antiseptique du pôle positif, qui est le plus communément employé, comme le prouvent les chiffres de ma statistique.
Je n'ai qu'un mot à ajouter pour clôturer devant vous ma justification :
Dans l'enquête que j'ai faite sur Tétat de mes malades, j'ai constaté que 30 d*entre elles, qui avaient subi des applications intra-utérines galvaniques, avaient eu une ou plusieurs grossesses ultérieures, ce qui prouve surabondamment que, loin d'annihiler les fonctions physiologiques de l'organe, les applications galvaniques, au contraire, sont d'un puissant secours pour aider à leur restauration et à leur conservation.
Arrivé au terme de ce mémoire, que j'aurais dû compléter encore, si le temps me l'avait permis, par des considérations pratiques sur la technique générale de ma méthode et les applications cliniques qui en découlent, je vous dirai, en guise de conclusion, que, dans ma pensée, la gynécologie conservatrice vient de trouver dans le galvanisme son arme la plus sûre, la plus précise et la plus efficace. Est-ce à dire que le galvanisme est une panacée qui doive s'appliquer à tous les cas et détrôner la chirurgie? Non certes! Telle n'est pas mon opinion, et je crois que l'une et l'autre doivent vivre côte à côte et se prêter un mutuel appui.
La question la plus importante, que j'ai déjà ébauchée, sera de saisir l'indication de chacune d'elles et de connaître les cas justiciables, soit du couteau, soit de l'électrothérapie.
Je me borne aujourd'hui à constater que l'électricité, conservatrice par excellence, doit constituer le plus souvent la méthode de choix, et ne doit d'ordinaire céder sa place à la chirurgie que lorsqu'elle a épuisé ses armes.
TRAITEMENT DES FIBROMES PAR LES COURANTS CONTINUS ET DE L'OVARO- SALPINGITE SUPPURÉE PAR LA GALVANO-CAUSTIQUE INTfiA-UTÉRINE NÉGATIVE.
. le Docle
■ G. Gai
Deiiuis un ccrlaia nombre d'années, la valeur lie l'élecUicilé aélé reconnue dans les affections elirooiques des organes sexuels de ia femme, et les discussions soulevées dans les congrès el sociétés savantes ont démontré, sinon f|ue la question était jugée, du moins iju elle étaiit digne de préoccuper au plus liaut point les cbirurgiens pour des maladies dont la morlaîilé resta élevée à la suite des opérations.
Que s'agit-il de savoir en effet? si aucun palliatif n'existe qui permette d'éviter l'hystérectomie et la castration, si l'acte chirurgical s'impose conuBO le seul traitement temporaire ou curalif des fibromes et des salpingites, ri aucune ressource thérapeutique, en un mot, no permet, à l'heure actuelle, d'«a ajourner au moins l'exécutiun, jusqu'à ce que les conditions nécessaires au succès opératoire se trouvent réalisées ou réalisables.
Or, les médecins qui suivent avec intérêt les applications de l'électricità & la gynécologie sont généralement d'accord pour convenir que les vésuIUls obtenus sont favorables. Si les premiers essais de cette noiivolle thérapeutique ont été trop généralisés, ils ont permis dans la suite de faire un choix des cas à traiter et d'établir avec plus do précision les indications du traitement électrique, Pour ma part, ayant suivi, dès son début, l'évolution de la méthode de M. Apoaloli, j'ai pu étudier patiemment depuis huit années l'emploi fructueux ou les insuccès de la gai vano -caustique chimique et m' assurer que les attributions de l'électricité ne sont qu'accessoires dans les cas de fibromes accompagnés de salpingite ou de kyste de l'ovaire, de kyste de l'ovaire 6t de pyo-aalpingite enkystée; qu'alors l'électricité ne peut plus prétendre à jconder les ressources de la médecine et de la chirurgie; Ces conlro-iadicams toutefois ne sauraient diminuer la valeur du traitement électrique, car a champ d'investigation est encore étendu, et soit qu'il concoure à assurer i Opératoire dans un avenir indéterminé, soit qu'il laisse chez les lades l'empreinte durable de la guériaon, il s'impose souvent comme môm de choix et souvent aussi comme médication de nécessité, s la pratique de l'éleclroibérapie en générai, il faut évjler deux teni extrêmes : l'enthousiasme exagéré el le scepticisme trop sévère. sidérer cette science comme un moyen de guérison infaillible à l'exclusion it autre est aussi peu sérieux que de lui contester toute efficacité. Je B les adversaires loyaux aux enthousiastes et j'estime plus ceux qui , se faire une opinion modérée el réfléchie, car ils pourront fonder siir ie de traitement des espérances légi limes.
Zies premiers essais de la méthode de M. Aposloli ont été faits avec des
— :tl -
r courants peu inlenscB el une aniîsepsîo peu rigoureuse. A ce premier point
a reprocliû aux parlisaas de la yalvano-caiistique chimique d'uti-
■ User, depuis plusieurs années, de hautes inlensiL6s, préleslant que les
premières observations se montrèrent favorables aux intonsilés faiblos. Les
faits cliniques confirmés ptus Lard par des retlierclies microbiologiques uni
- permis de riîpondre avanlageuscment à cette objection. Avec l'usage c
hautes intensités, les lésullaLs ont été plus rapides et les récidives moins
nombreuses, et si ou se reporte aux observatious consignées dans la thèse de
naoû ami Cai'lel, il devient possible d'élahîir un parallf^ie outre le nombre des
8éan«es 'faites aux malades liailées jusqu'en 1884 et les cas nombr^x
signalés depuis' cette époque dans différents mémoires sur ce sujet, Il ressort
de cette cumparaison que' les applications galvaniques élevées ont des effets J
thérapeutiques proportionnels au carré de leur énergie, el qu'elles accélèrent.
1 la guérison symplomatique des fibromes et éloignent les récidives.
J'envisage donc en premier lieu que l'action trophique et dynamique dtl 1 > courant est proportionnelle au carré de l'intensité utilisée, et j'ajoute que cette' ] 1 action n'atteint son masimum d'efticacité que si ce courant est débité eoîtî [ dan» la cavité utérine, soit dans la fibrome lui-même.
Partant de ce principe établi sur des observations précises et persounelles, i
, j'ai traité depuis dix-huit ;nois une nouvelle série de vingt-Kuil fibromes i
dans des conditions meilleures.
En second lien, j'avais pensé que les insuccès cl les relards dans les lâsullals obtenus chez ma premif^ne série de malades pouvaient tenir à nue ' autie cause, qu'en nu mot, je m'étais trop longtemps attardé à reconnaître que l'anode on le pôle positif avait des effets manifestement supérieurs sur la catode, et je me suis imposé des applications polaires uniformes et rigoureusement suivies.
On sait aujourd'hui que l'acliou polaire positive du courant de pile, m< à une intensité de 3U0 milliampères el plus (Sneguîreff), n'a d'autre t Chimique que de dessécher et de détruire la muqueuse sans intéresser le "j muscle, et qu'elle produit un dégagement d'osjgène favorable â la slériliça- ] lion des microbes. — Ces recherches ont été faites par M. Sneguireff, sur 1 des tnala^les qui avaient préalablement subi des galvano-caus tiques intra-utérines, el auxquelles il a pratiqué plus lard une hystérectomie.
L'ensemble de ces faits justifie pleinement l'application du pôle positif dans la cavité utérine.
Voilà pour l'action polaire positive.
Envisageant maintenant l'action iuterpolaire, je reconnaîtrai que c'est ^6. i <jui,agit surtout sur la constitution du fibrome, sou innervation el sa cîrculatîob, et qu'il est essentiel de l'utiliser au maximum.
Quelle est d'abord la propriété du courant, ou mieux quelles sont les,] conditions qui favoriseut sa conductibilité? Traversant un milieu hétérogène,, le courant se rend d'un pôle à l'autre par le trajet le moins résistant, quelle que ■"
soit aa longueur. Appliqué dans l'ulèrus, il sera dans les cùndîtions ]. qaes les meilleures pour Iraveistir le âbiâmc, si ce dernier est ÎDCt>r|Jor6' à cel organe et surlout s'il est ÎDler;:alé dans le circuit; mais s'il est énucléé, eous-pénlonéal, il sera intéressé moins aclivemeni et seulemenl par des courants de diffusion. Dans ce cas, à moins d'utiliseF au minimum laclion lilcctrique, il faut avoir recours à la galvano-puncture.
Je n'hÉsile plus aujourd'hui à considérer la galvano-punctui-e vaginale comme un procédé de choix et à l'employer aussi souvent que la topographie du ûLrôme me le permet. Ciniselli et surtout Cullar avaient basé sut la ga^ano-punclure abdominale que je condamne, leur méthode de traitement éleclriipio. A c6lê de nombreux revers, 8 p. 100, M. Culler a toutefois signalé des résultats durables. Si les succès prouvent la valeur de ce mode opératoire, les infortunes sont une preuve que les punctures profondes abdominales sont dangereuses. Le courant galvaniqui; ne puise ici sôs effets thérapeutiques que dans sa puissance de pénétration dans le pai'encbjme du fibrome, qui, grâce à la puncture, est utilisée au maximum.
La puncture électrique doit se faire selon la technique opératoire décrite par M. Aposloli. L'électrode qui sert à cette opération doit être eftilée en forme d'aiguille; Apostoli se sert d'une aiguille à puncture ressemblant au trocart. Son diamètre variable doit être aussi mince que possible, cependant 1res résistant; eu or plutôt qu'en platine, et isolée à 6 millimëtres de soU' extrémité pénétrante. Ainsi construite, les tissus perforés par l'aiguille ne sont pas altérés parle passage du courant, et la galvano-caustique pratiquée dans le parenchyme même du fibrome n'a aucune communication avec l'extérieur. En opérant dans ces conditions, on observe, à la suite, dans le cul-de-sac vaginal, latéral ou postérieur, choisi pour l'introduction du courant, un point noir, rétraclible auquel sucuédera plus tard une petite dépression. L'opération terminée, je badigeonne decollodion le point puncture et je fais des pansements À la gaze iodoformée pendant une semaine.
Je n'utdise que les punctures positives pour- la cure des fibromes.
L'expérience permet d'admettre que parmi les résultats obtenus et attribués à l'action directe du courant continu, il en est qui appartiennent aux courants de polarisation (action contemporaine), et aux courants de dépoJax'isation {courants secondaires). Ces courants sont évidemment d'autant plus rapides dans leurs effets que l'intensité électrique est plus élevée; l'inlensité de l'électrisation devra varier toutefois avec chaque malade, car s'il est urgent d'élever le débit de la pile le plus haut possible pour la guérison syniploraatique de lous les fibromes justiciables du traitement électrique, il est prudent, d'autre part, de s'arrêter toujours dès l'apparition de la doulair, dans la crainte d'une complication inflammatoire des annexes méconnue. 11 se passe d'ailleui's, au point de vue de la cure électricjue et de sa tolérance, le même phénomène physiologique que nous observons dans l'administration d'un grand nombre de médicaments ; dans l'un et l'autre cas, nous sommes invités
souvent k admiDislrar le rem&de jusqu'à sa tloee masima pour oblenir uu efFel thérapeutique durable.
S'il élait besoin, au surplus, d'une nouvelle preuve de l'efficacité des hautes intensités, uous la Irouverious daus le témoigoage même de cMui qui a été leur plus violent détracteur et qui, apràs avoir affinné leur inutilité et leur danger, s'empresse maintenant de proclamer tout le contraire, poumuua donner un nouveau lémoiguago de la contradiction constante qui s'étale dans toutes ses communications.
Je signalerai également, k l'appui de mon opinion, les conclusions de la thèse du D'Pégoud, inspirée en 1881 par M.Jiallard. M. Pégoud dit, entre autres choses, que chez toutes les femmes traitées par les courants continus, La menstruation est avancée de quelques jours et que les hémorrhagies ne sont ni arrêtées ni diminuées. Or, l'auteur employait timidement les courants à très faible dose, d'où il résulte que daus les applications de cette nature on provoque une congestion locale et que l'on n'agit qu'insunisammenl sur les tissus par l'action électrique.
Un obstacle à l'administration des intensités élevées consiste dans' les ^ea- , Ballons de douleur et de chaleur qu'il est possible d'éviter ou d'atténuer a opère d'après les règles formulées par M. Apostoli. Ces deux conditions sont les Conaéqueoces immédiates de la quantité du courant et des modifications brusques produites par l'état physique des excitateurs au contact de la " peau ou de son siège'utérin ; tout ce qui contribue, en un mot, à'augmenter la résistance ali niveau de la surface cutanée, sécheresse de l'électrode, mauvaise conductibilité, donne à la douleur un caractère aigu et favorise l'élévation de température. On comprend alors combien doivent être variables les résultats, selon que la galvano-caustique chimique est faite avec une observance parfaite de conditions opératoires nettement définies ou pratiquée avec ignorance de sa technique et des lois qui la régissent.
Le traitement électrique ne préseute pas des eiîets thérapeutiques variables à l'infini : il emprunte à la constitution anatomique des ûbrùmes, des indications assez précises qui, bien étudiées, permettent d'obtenir de son administration des résultats supérieurs à cens des autres traitements, et sont d'un puissant secours à la chirurgie, quand elle ne la supplée pas.
Dans ma première statistique, j'ai mentionné 67 cas de tumeurs fibreuses de l'utérus traités par la galvano-caustique chimique. J'ai accusé : 52 fois la guérisoD symptoœatique; 10 — des récidives; 4 — des résultats nuls; 1 — la mort de la malade.
J'ai expliqué dans mon mémoire iu à l'Académie de médecine de Paris, le 8 avril 1890, les causes probables de mes insuccès.
Parmi les malades qui n'ont retiré aucun biinéfice de mon traitemenî^ une qui avait cessé la cure olectritjue au mois de décembre dernier, est morte au mois de juillet, à k suite d'un cancer de l'ulérus : diagnostic conlirmé par M. le professeur Lancereaux.
Pour ne vous entretenir que de mes insuccès, permetlez-moi de vous relater dans quelles coûditions j'ai perdu la malade qui tait pai'tie de ma première statistique.
Oba : 1^ luaJadR, ^ëe de 52 ans, qui m'avait été a()]'esE<>e par M. le D' Delbet, de La Ferté- Gaucher, préssDtait des masses fibreuses très développées qui débordaient les fausses eûtes et qui étaient adhérecies au petit bassin. Le col était inaccessible el caché derrière le pubis, el le vagin s'élevait comme une cloison au-devantde la tumeur qui était proéminente. Comme elle ne pouvait plus marcher, qu'aucune resaouree ne lui était offerte pour obtenir un soulagement à des douleurs vives de compression, je me décidai à lui donner mes soins: Le col était absolument inaccessible, même dans la position genu pectoraU : je lui lia cinq séances de coui-ant continu, avec une électrode entoui-ée de coton hydrophile qui fui a^ipliquée sur la cloison vaginale. Ces séances faites à quatre jours d'intervalle avec une intensité de 40 à 60 mm. furent peu sensibles: mais il fut difficile d'élever l'intensité électrique sans provoquer d'assez vives douleurs. C'est que l'opération ainsi faite (tampon électrique) est, sans conteste, bien plus douloureuse que lorsque l'électrode active est placée dans la cavité utérine. Rien n'est plus facile, d'ailleurs, que de vérilier ce phénomène. Cliez une même malade, il auflll de faire une galvano-caustique intra-utérine et do retirer l'électrode jusqu'au niveau de l'orifice interne du trajet cervical, pour se convaincre qu'à intensité égale, le courant ne réveille aucune douleur tant qu'il est débité dans l'utérus, tandis qu'il devient douloureusement supportable lorsqu'il atteint une des parties du col. Sur la muqueuse voginalf la douleur s'accentue encore à débit égal : à ces difl'érents points de vue. les obser^-ations de A. Martin, de Carpenter, sont affirmatives.
Je suis donc intervenu ainsi pour soulager cette malade. Après la cinquième séance, elle quitta Paris, et succomba trois jours plus tard aux suites d'une péritonite. Mon distingué confrère a pensé que la mort avait été la conséquence d'une rupture d'un kyste suppuré méconnu- Les deux décès survenus entre les mains d'Apostoli; les six décte mentionnés à l'étranger, k la suite des applications dé la galvano-caustique intra-utérine, sont une pi'euve que l'électrisation continue est dangereuse toutes les fois qu'un fibrùme est accompagné de salpingite suppurée eu surtout de pyo- salpingite enkystée.
J'ai traité une nouvelle série de 2^ cas de fibromes el, ainsi que dans ma première statistique, je n'ai évité de soigner aucune des malades qui ont voulu recourir au traitement électrique. Chez cette nouvelle série de 22 malades, le nombre des séances a été de 320, toutes positives, qui se décomposent en 34 galvauo-puuctures el 286 gai vano -caustiques chimiques intrautérines, avec une intensité généralement plus élevée que dans la première série. Quant aux résultats obtenus, ils ont porté sur la disparition des hémorrhs^ies et des douleurs, la facilité plus grande et plus régulière de la miction, la régularité de la menstruation, la restauration de l'étal général, et co particulier le rétablissement des fonctions digestives. La régression des fibromes, toujours assez volumineux dans mes cas traités, n'a été le plus souvent que d'un tiers, d'un quart, el la décongeslion périphérique a toujours été rapidemeol obtenue par l'emploi des hautes intensités.
Parmi mes observalions, deux se rapportent à des fibromes sous-périlo-
Déaux , el je crois mile de voua les résumer, dans l'intérêt de la môtbode, car on pense généralement tpie le traitement électrique n"esl efficace que lorsque les flbro-mj Ornes sont incorporés h l'ulÉrus.
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iter dans les antëcù^ents liériïditaireE. Réglée à 11 ans et dPiuL, régulièrement et sans doutenrs pendant 2 atia. De 13 ans et demi â 17 ans, ne voit plus; puis, apparitions menstruelles faciles et normales. Mariée â 24 ans. Grossesse à 26 ans, à terme et normale; à 28 ans, Tausse couche de 4 mois, à la suite d'une chute dans un eEcalier. A sa couche et Ji sa fausse couche, a gardé le lit 8 jours.
Depuis 1884, la malade a des ri^gles irès abondantes avec 6 à 8 Jours d'avancS; joaqu'en 1888, où le sang parait tous les 15 jours avec abondance pendant 4 ni puis elle cesse d'èti'e réglée pendant 2 mois, a de nouvelles pertes utérines à inierralles réguliers de S semaines.
En 1886. la malade éprouve de vives douleurs dans le ventre suivies de pressant» besoins d'uriner, sans pouvoir les satisfaire. Voit à celte occasion le D" Delaunay qui i la sonde, Les difUcullés d'uriner augmentent dans la suite : la malade se lève to les heures, dans la nuit, et son médecin lui conseille de se sonder elle-même pour | calmer ses soulTraDces. En même temps, la marche devient pénible; après une demitieure de promenade, la fatigue est telle qu'elle ne peqt plus avancer. Elle souffre * principalement en avant et à droite de l'abdomen, et se tient courbée. Inquiétée par 1 ces accidents qui augmentent et épuisent ses forces, elle se rend à la consultation de ^ l'hûpital Neclter où on l'engage â se laisser opérer pour une tumeur llbreuse.
Élat actuel, 9 avril. — Femme de taille au-deasus de la moyenne, bien constituée, trâs alTaiblie. anémique; marche courbée et péniblement, et se plaint de douleurs très 1 violentes dans les reins, au niveau de l'ombilic el dans l'aine droite, A des en fréquentes d'uriner qu'elle est obligée de satisfaire & chaque instant; quand eHeréslste I tine heure au plus, elle est obligée de recourir k la sonde. Les diges^tions sont difdcileEi | et la constipation habituelle.
^(ot local. — L'examen est fait avec M. le D' Pichevin, Col tedématié.L'hysléromètra pénètre en haut et à gauche dans la cavité cervicale, puis dans la cavité utérine qui est dirigée obliquement en haut et à droite. L'hystérométrie totale est de 11 centimètres. Le col l'entre pour une grande partie dans cette longueur. L'utérus est repoussé en avant, dépassant le pubis de trois travers de doigt et légèrement dirigé â di'uile; il est dur, d'une consistance fibreuse, mais a conservé sa forme de poire allongée. La . dureté fait penser à un utènit fibromateux.
L'utérus est mobile et semble indépendant d'une grosse tumeur qui remplit le petit I bassin et qui arrive à un travers de doigt de l'ombilic. Cette tumeur dure, arrondie,'] est développée surtout du cftté droit, le cul-de-sac laléra! gauche étant libre, toucher l'ccial donne les mêmes renseignements. M, Pichevin fait le diagnostic de | tumeur fibreuse sous- péri lonéale.
Traitement. — Du 11 avril au 26 mai, je fais à la malade 8 séances de galvano- ] caustique chimique positive intra-utérine, à 80, 90, tOO, 130, ISO, lliO milliampères, quieont bien tolérées. Le 26 mai, je laconsulte avec mon confrèi-e et ami, le D' Pichevin, i qui constate une plus grande mobilité de la tutaeur, la facilité et la régularité de là j miction, la malade ne se sonde plus, la possibilité de la marche sans trop de fatigue. En juin et juillet, je fais 6 séances intra-utérines positives et 2 galvano-puncturei ^ dans le cul-de-sac latéral droit, dans le parenchyme même de la tumeur, selon le 1 procédé que je viens de décrire sommairement. Les intensités des séances in utérines ont été de 100, 90, 140,160, 120, 180 milliampèrea et celles des punctures da.j 25 et 40 milliampèrea.
Aujourd'hui, la malade présente un changement complet dans son état extérieur; t colorée et a engraissé de 8 livres. La micllon est facile, régulière et sans sondage de la vessie; l'appétit est bon, les digestions meilleures el la constipation rare.
ÏTâtat loiïHl, j'avouerai qu'il ce s'est pas irËs setisiblemeni njodllliï a.a poin^ de vue de la. diminution de volume tte la tumeur et d|i redressement de l'ulârus. La mobilité eat ti>f s grande du cûté de la tumeur et du cûté de l'ulérua: l'hystérom^trie mesure 10 et le nôoplasme a ua peu régressé, car jl ne remonte plus qu'à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic.
En uiL mol, les phénomùnes de compressioa ont disparu «t la menstjuation se fait repu lié liment depuis le oonimeii cernent du traitement électrique.
Obt. S. — AIp. Dcbon, 43 ans, iTemoiselle, demeurant,
le 14 mai 1890, par M. -le D' Lavallée, pour une tu
l'abdomen.
Mère se porte bien; père mort d'un ca
bonne santé, mariée- Réglée à. 15 ans, irréguliÉrement. Reste
jusqu'en l@S3. Santé assez bunne. A ce [\ des époques qui apparaissent
rue Chariot, m'est adressée r fibreuse qui remplit tout
de l'estomac à 51 f
. Une
ml ^ mois sans voir ; règles abondantes nt, elle éprouve de la rétention d'urine s les 2 mois. Au commencement de 1884, s les iD joui-s ti'ès abondantes, et le 27 mai elles sont très Tortes durant 7 jours. A la suite, rétention d'urine, douleurs dans tout le bas-ventre. Le D'£olombet sonde la malade 5 jours de suite. Ces crises de douleurs et de rétention apparaissent tous les mois jusqu'en septembre. A la suite du sondage de la vessie, A. cette époque, te D'' Colombel constate une grosseur en palpant l'abdomen. II adresse a malade, le 11 septembre, i^U. Guyon, qui conseille la Taradisation et des préparationa " rtiliantes. Pendant 6 mois, l'éleclrisation faradique est faite sur le ventre, soit par It médecin, soit par la malade. Les crises de rétention, en avril IfSS, surviennent s par mois et nécessitent le sondage, cette époque, elle reçoit les soins du D'' RueIT, lequel constate une tumeur volumineuse
Il côté gauche de l'abdomen qui se déplace facilement. iVIémes crises de rétention, plction fréquL'nle et difficile, constipation opiniStre.
886, pour la première fois, la malade a des coliques hépatiques qui durent r. La tumeur remonte jusqu'au nivean de l'ombilic. Comme son état s'aggrave subitement, elle cbnsulte M. le D' Lavallée.
Jusqu'en 1890, la rétention d'urine, les crises de coliques hépatiques, la difficulté de la marche, la pnvacion de sommeil à cause des envies fréquentes d'uriner, fatiguent la malade qui ne mange que très peu et digère très mal.
Le 14 février 1890, la malade a des coliques hépatiques très fortes et dericière: mêmes accidents au mois de mars, le 3 et 13 avril. A cette dernière date, les accidents sont très violents et prolongés. La tumeur abdominale est énorme, remplit tout le bas-ventre jusqu'à l'appendice lyphoïde. Le D' Lavallée m'adresse sa malade le 34mai<
État actuel au 2à mai 1890. — Malade très nerveuse; taille au-dessous de la moyenne. Elle se plaint de marcher très péniblement, de douleurs vives dans les reins et le bas-ventre, d'envies très fréquentes d'uriner, de rétention d'urine à chaque époque menstruelle. Les règles sont très abondantes, régulières, mais prolongées pendant 8 à 10 jours. Elle est constipée, digère mal, n'a pas d'appétit.
Examen local. — Le toucher est difdcile : le doigt pénètre difficilement à cause de la présence de la membi'ane hymen, dont l'orifice circulaire est peu dilatable. On trouve une tumeur proéminente dans le vagin, qui remplit eutiéremeoL le petit bassin. Tumeur très dure et qu'il est impossible de déplacer. Très haut et derrière le pubis, le doigt rencontre l'orilice iu col utérin, fendu transversalement, dont les lèvres sont aplaties, peu épaisses et molles. Â la palpation abdominale, on découvre nettement trois tumeurs volumineuses, non indépendantes ; la première qui se dirige du pubis ft l'ombilic, acuminée : la peau de la paroi abdominale qui la recouvre est tendue et très mince; la seconde dans l'hypocondre gauche qu'elle occupe tout entier; la troisième étalée en nappe, remontant jusqu'à l'appendice xyphoïde et descendant jusque sur les parties latérales droites de la cavité abdominale. Ces tumeurs sont dures, la première très mobile, les autres plus difllcilcs à. déplacer.
L'hystéroniétrie est de 9 centimètres. L'instrument que je conduis sur l'ongle de
l'indn droit pénètre direcMmcnt en haut et en avant dans la direction de l'ombilic. Pour l'introduire, je soulève |a première tumeur et. plai-d dans la cavité utérine, l'insirumenl est fiïé solidement contre la pubis, au point qu'il m'est impossible de le dégager aana violence. I,a.lumeur soulevée, il se dégage de lui-même. Le toucher rectal n'apprend rien de particulier.
Traitemenl. -
o-caustii]ue inlra-ulérine; 70 niitliampôrcs; durée ;
10 juin. — I.es règles sont apparues le 29 mai, avec 10 jours d'avance. A la suite lamalade voilen blanc.
3" galv. intra-utérine; électrode cutanée sur le sacrum, 80 mm.; d., fi'.
13 juin. — 'i' galv. ini.-ut.; élect. cal. sur le sacrum, 80 mm.; d,. S'.
17 juin. — Les douleurs des reins ont disparu. !" galv.-puncture positive dans |^ centre de la tumeur vaginale-, vessie vidée; aiguille en or; pénétration de 8 mllti^i
e glaise s apparaissent le 21 a
silé, 25 n
galv. int.-ut.; int., 90 mm.; d
9 juillet. ~ La marche s'améliore; plus de douleurs dans le bas-ventre,- sommeil bon; J envies d'uriner moins fréquen
S* galv.-punct. pos. vagiaaU, I centim. au-dessous de la 1"; int., 35 mm.; d-, Vi I bien tolérée.
si fait parler. Uautrelet qui ne trouve rien d'anormal.
i de la S* galv.-puncl,, la malade se sent 1res allégée; elle se 1
L'examen des urines 15 juillet. -- A la sui MDi plus de Torce.
25 juillet. —6' galv.
Les règles, ai
;.-ut.;
!C 5 jours d'avance, ont 6\é peu abondantes. Aujourd'hui, la i malade se trouve très bien. Plus de douleurs, plus de rétention d'urine et plus coliques hépatiques depuis le commencement du traitement. La marche osi facile et la I voiture est supportable; les envies d'uriner sont moins fréquentes, les digestions sonl j faciles et l'appétit excellent. La hialado reste encore constipée.
Les tumeurs sont très mobiles : on les déplace Tacilement. Celle qui remontait'.! jusqu'à l'appendice xyphoïde a surtout beaucoup diminué. Les fosses iliaques sont. 1 moins remplies par les masses ^bromaieuses. La peau de l'abdompn. 1res mince avant \ le traitement, est devenue très épaisse.
Mensui-ation de la peau avant le id. après
(au-dessus dti pubis)..
En résumé, les changements notables survenus chez cea deux malades depuis le traitemenl soot les auivanls: 1° Marche beaucoup plus facile; 2° diminution des douleurs; 3° régularité de l'écouletneiit menstruel qui ' est peu atjondanl ; 4° restauration des forces, physionomie meilleure el teint i plus coloré; 5' appétit el digestion meilleurs; constipation muins opiniâtre; 6" régression évidente des tumeurs; décongestion du petit bassin; 7° disparition de la rétention d'urine ; régularité plus grande de la miction ; 8" disparition chez la malade de i'obs, 2 : des coliques hépaliques. J'ai observé le même résultat dans un autre cas dont je publierai l'obseruation.
Gi'â,c« à rêleclricité, nous pouvons donc changer mécaniquement et chimiquemenl les conditions de milieu des tumeurs fibreuses pour aider à leur
• Â^-iint tout, dil Vaiilrin, ou doit poaei- cummo ruylc immuable que toute opération entreprise contée ime tumeur utérine qui ne présente pas de symptômes incompatibles avec la vie de la malade est léméraira et non justî&ée. Cette conduite dont on ne doit jamais se départir, est dictée par la gravité "J de l'intervention et la forte proportion de la mortalité. Les moyens dont on'] dispose aujourd'hui, i^s modifications avantageuses du manuel opératoire, ■' tout en améliorât les résultais, ne peuvent encore modiGer la rigueur de 9 cette reclriclîon. n
D'après Gusserow et Vautrin, les faits publiés par les auteurs qui se sont ' le plus occupés de l'hyatérectomie, s'élèvent au chiffre de 590, pai'mi lesqi on trouve un chiffre de 207 morts, ce qui donne une proportion de mortalité de 33 Vo-
En résumé, depuis huit années quej'appUque l'électricité en gynécologie, il m'a été facile de me taire une opinion sur la valeur deâ procédés employés; aussi, je n'hésite plus à donner la préférence aux galvano-causiiques chi- Biiques intra-utérines et aux galvano-punctures vaginales positivée pour ] 1a cure des fibromes. Je me suis astreint depuis plus d'une année à n'employer 1 que le pôle positif du courant de pile dans cette circonstance, et tant qu'il n donnera des résultais aussi favorables et aussi rapides, je ne varierai pas -j cette technique opératoire. Au contraire, je conseille, dans les ovaro-salpingiles suppurées non enkystées, l'emploi de la gai vano -caustique chimique' J intra-utérine négative à faible dose, de 20 à ÈO mm., car j'ai con£ance-J ûafis son action dénutrilive et révulsive. Cette opération favorise et augmente 1 d'abord récouleraent du pus dans la cavité intra-utérine, amène rapiden une décongestion sensible des annexes malades et la sédation des douleurs, i Mais il importe, d'autre part, de savoir qu'elle peut être nuisible si la trompe ' est imperméable et ne permet pas l'écoulement du pus dans la cavité intrautérine, ainsi que dans un état inflammatoire trop voisin d'un état aigu. Aussi, dans le doute, faut-ii s'abstenir de toute intervention violente au début , du traitement, procéder avec la plus extrême modération et n'augmenter que progressivement le dosage. Grâce à ces précautions, l'inocuité de la méthode '
Les malades que j'ai traitées ainsi sont au nombre de 8 et avaient consulté t des chirurgiens qui, unanimement, conseillaient la laparotomie; sous l'influence du traitement galvanique, la suppuration a diminué dès la 4* on 1 5» application, ainsi que les douleurs, et la restauraliou des forces a surtout manifeste. Mais les faits cliniques quej'ai ojj^servés sont trop récents j pour me permettre de porter des conclusions défmitives sur leurs résultats ) éloignés. qui doivent avant tout recevoir la consécration du temps et qui seront jj l'objet d'un prochain mémoire.
Je remercie en terminant mon excellent matire et ami, le D''Âpostoli, de son enseignement auquel je re'sterai toujours fidèle.
GALVANO-CAUSTIQUE CHIMIQUE INTRA-UTÉRINE ET DE LA GALVANO- PUNCTURE VAGINALE, par le D' G. GAUTIER.
L'instrumentation nér.essaire pour \a.
et la galvano-punciure taginale coaipr
2" Le galvanomètre;
i" Les réophoresou condactaurs;
( !■' Electrode externe en terre glaise;
que chimique intra-utérine
4" Les électrodes
2" Electrodes internes ■
a Hystéromètre en platine ; b Cylindres en charbon; c ÂiguillSB h. puncture.
i" La pile. — La pile doit débiter l'électricité en quantité BufdsaQte. Les nouTelles piles au bisulfate de mercure à 24 ou 36 éléments, permettent d'obtenir un débit électrique assez élevé pour répondre b. loua les besoins de la gynécologie de cabioei et du dehors ; elles soni facilement iransportables et présentent l'avantage de s'user moins vite que les autres modèles, car l'immersion facultative du zinc et du charbon permet de suspendre le travail de l'élément dès qu'il cesse d'être utile.
La pile est munie de son collecteur qui permet de faire entrer, un à un, chacun des éléments dans 1c circuit, et de débiter toute l'intensité lolérable sans choc et à doses progressivement croissantes.
A. Ai^iiiile. - G. Cadi
' 2" XjB galvanomètre. — Avant l'usage du galvanomètre (Qg. 1], on mesurait ie courant par le nombre de couples utilisés. Cette habitude peut être dangereuse; 'dans tous les cas, elle est infidèle, car : 1° la quantité d'électi-icUé produite par différentes piles, n'est pa\la même; 2» dans la même pile, le débit varie selon son degré d'usure ; 3" la résistance, offerte par la peau de la malade, diffère d'après tes sujets et l'électrode employée.
L'usage d'un bon galvanomètre seulement permet de doser le couraot avec une précision mathématique parfaite. Le meilleur est celui de GaiSe, divisé do â 300 généralement, qui donne, par la simple lecture, l'intensité électrique débitée par la pile
Avant toute opération, l'aiguille do galvanomètre doit toujours être ramenée
— 'il —
À zéro. Avec le galvanomètre apériodique de riaiOe, qui peuL servir (jitnsles positions horizontale et ïeriicale, re poinl de repère esl Bie.
^" Les conducteurs ou réophorea. — Trois réophores sont néceBaaires pour conduire le courant de la pile aux électrodes, en admettant que le galvaoomètre soit indépendant, ce qui est préférable. Le premier va d'un pôle de la pile aune borne du galvanomètre; le seÉondpart de l'autre borne de cet infitrumenl et ôBt soudé à une large plaque métallique qui recouvre la terre glaise (électrode externej; le troisième eiilin, va do l'autre pôle de la pile au manche de l'excitateur uleria (électrode interne). Les réophores formés de tils métallîqueB, recou-> ,■ Terts de soie, qui sont souples, légers et résistants, réunissent donc les différents ] iastniments entre eui et forment un circuit complet, interrompu par le corpfl é. 1 èlectriser.
i' Les électirodes. — 1° Électrode externe. — L'électrode citerne ou eu . née. en terre glaise, possède des propriétés adhésives et plastiques qui diminuent i au maximum la résistance de la peau, créent une Yoie facile au courant et ont. permis l'usage des hautes intensités.
Pour préparer la terre glaise, on peut se servir d'un cadre rectangulaire en fer, de 30 centimètres sur 2l), et de 1 cent. 1/2 de hauteur. On recouvra le cadro d'une toile claire de tarlatane et on étale la terre qui doit être d'une consistance très malléable; la galette ainsi préparée se conserve plusieurs mois dans un tafTetas qui empêche son évaporation. Après chaque usage, il est utile de l'arroser pour lui conserTcr ses qualités qui permetleat à'éhver le courant et d'êmter les sensalions de doitleur et de température. '
■2' Electrode hilerne. — Selon l'opération (pi' on se propose, l'électrode interne çentétte l'hjatéromèlre en platine et les cylindres de absithon {galvano-causlique _ tnlrti-utérine) ou l'aiguille à punctura (galvnno-puncturej.
(réophore)
a, L'hysiéromctre en platine (fig. 2) n'est pas attaqué par les acides provenant ■' de la décomposition chimique au pôle positif. C'est une tipe droite, mobile dans J Bon manche a^n que sa longueur poisse varier avec la profondeur de l'utérus. II j esl isolé par un manchon de celluloïde, mauvais conducteur du fluide éleclriqua>4 de fagoD a protéger les parois vaginales, et qui a l'avantage de pouvoir être îaTe^ ji l'eau bouillante, de façon qu'on peut toujours ie rendre aseptique avant et après- 1 les opérations.
e sept bystéroMÛtre» e:
- M. Borni'.
b. Los ojlindres en charbon de cornue ( tig. 3), de 2S millimètres de longueur, sont À portés sur une tige métallique isolée par une enveloppe de caoutchouc durci. La sàrie se compose de 8 cylindres dont le diamètre varie de Q à 20 mîllim&tres, Le manche porte des divisions égales à la tongueur,du cjlindre (2ti millimâtree) qui
sont marquées par des crana perceptibles au loucher, de façon que, quand on relire cei bjsléromèlre rigide uu fond de la cavité utérine pour le porler sur une autre partie de la muaueuse, on sache, grâce à ce point de repère, qu'on déplace d'autant son eiirémile activa.
Avec cette électrode au charbon, l'action locale est plus énergique, carfnolaoj- UuBment dans les cas (l'intolôrance), sans rien changer à l'intensité générale du circuit, on augmente la densité du courant en c/i/umnanna surface de l'électrode inlra-utérina.
C. Corps is
le de riij'st^rectomëlre.
C. L'aiguille à puncture est en cr \&fc. i], bien que ce métal soil légëremeul attaqué par les acides; elle est effilée en forme d'aiguille, d'un diamètre assez mince, très résistante et protégée, à 5 ou 6 millimètres de son extrémité pénétrante. La pun"ture n'a d'auire but que d'ouvrir le passage au courant à travers les tissus ; il suffit donc qu'elle soit peu profonde.
La technique opératoire de la galv:
agalvano-pnnctura comprend:
caustique chimique intra-utérine et d
= Soins préparatoires. — Les maina seront propres et les instruments ont aseptiques. La structure des instruments permet de s'entourer de prélions antiseptiques miciulieuses. Le^bystéromètresetles cylindres en charbon doivent être plongés avant leur emploi dans l'eau bonillante, pendant cinq minutes. Le manchon de celluloïde devra rester engaîné sur î'hjstéromètre on platine pour conserver sa forme. La malade doit se soumettre à des injeclionB vaginales, malin et soir, avant et après les séances, au sublimé à 1/^000. L'outillage êlectriçiue devra être soumis à un contrôle rigoureux. Pour s'assurer Sue son fonctionnement est parfait, îl suffit de tout disposer pour l'opératioD, e conduire le collecteur sur le dernier couple de la batterie ei de fermer le circuit, en faisant toucher le réophore qui s'adapta au manche de l'escitaleup interne à la plaque métallique qui s'applique sur la terre glaise; si l'aiguille c'est une preuve que tous les instruments sont en parfait état, sure-d'un couple, le mauvais étal des réophores sont des accidents faciles irer et qu'il est important de constater avant l'opération. Femme est placée en travers du lit ou sur le lit à spéculum, le siège très é pour faciliter l'introduction de l'instrument. 2" L'opération. — a. Gahano-causlique chimique inlra-ulérine. — 1:8 pile est placée à gauche ei k la portée de l'opérateur; puis on lîie au galvanomètre ''i réophore qui est soudé à la plaque métallique. La plaque métallique est *acëe à sou tour sur la terre glaise qu'on applique sur l'abdomen de la malade, j-dessus du pubis. Si la peau présentait quelques léi^ions, on la protégerait à aide de collodion, pour éviter la douleur et une eschare. Un second conducteur &unit le galvanomètre à un pâle de la pile; nn troisième, le second p61e k l'é- Bctrode interne que l'on va introduire.
' *■ '""troduction de I'hjstéromètre en platine et des cylindres en cïferbon de 3 nécessite rarement l'usage du spéculum; ce dernier est même nuisible. X droit est introduit dans le vagin, à la recherche de l'orifice du col; la fauche tient le manche en imprimant nne douce propulsion à l'instrument B canal cervico-utérin, en se laissant guider par son trajet. L'excitateur ipose donc sur la faoe jjalmaire de l'index droit, qui éprouve toutes les sensations 9 résistance et lui découvre le trajet à suivre avec plus de facilité qu'avec mploi du spéculum, Car il dirige ainsi l'instrument avec plus d'assuranca s les trajets cervicaux tortueux et rétrécis. Dans les cas oii le col est situé
très hant, en arriéra da pabis, celte hjstérométriâ opératoire n est possible
fénéralomem qu'à la condition de faire glisser l'instrumeat sur l'oogle de index, la f^ce dorsale du doigt étant dirijçée an avant, ce qui permet de blre na loucher plu! profond. i
L'hyetéromètre en platine est muni de son manchon isolateur en celluloïds 1 qui doit efHourer le col et déborder la vulve de quelques cenlimèires, et le troi- Bième réopliore est fixe au manche de l'instrument, dans lequel glisse cet exci' tateur. On ras&ure la malade, et on débite lentement le courant jusqu'à la lol6vaitce éUclrïque supportable. L'œil suit l'aiguille du çaivauomèlre et constata intensité progressive de la séance. La première -opération doit fitre modcri , les suivantes seront de plus en plus fortes; mais il est préférable d'attendre 1& ^ réponse clinique iiui permet quelquefois de faire un diagnostic plus précis et j d'éviter ainsi des reactions indammatoirea que l'opérateur prudent doit éviter.
Chaque séance peut durer quatre, cinq, six, huit minutes, selon les cas et le
malades. On termine l'opération en diminuant plus lentement encore, car la ma- ,
lade éprouve toujours quelques seuBations douloureuses si on interrompt trop n
^ mpidement le courant; on relire la soude, on enlève la terre et on sépare les. j
' éléments de la pile. '
Le cylindre en charbon qui est deslioé à a^ir successivement sur toute la • carhé utérine, nécessite une séance plus prolongée et ne peut être employa' qn'aprèa l'usage de l'excitateur en platine, car l'op'érateur a pu se convaincre qn» \ 'les mtenshés élevées »ont bien supp&rtéos, et que des intensités plus fortes et ' i mieux localisées sont nécessaires. Chaque application successive dure trois mï-' { □utes : l'électrode est iilacée d'abord au fond de la cavité utérine, puis elle est 1 retiréed'une longueur égale à sa surface active, grâce aux crans qui sont figuréa-/ Sur le manche. Ce retrait se fait avec douceur et sans diminuer l'intensité pre- l inière. Quand l'électrode touche le col, la malade éprouve une douleur assez vive | qui oblige généralement à diminuer la force du courant ou à hoir la séance.
Une injection vaginale doit toujours terminer l'opération.
c. Galvano-punclure vaginale. — Procédé de choix toutes les fois que la topographie du fibrome permet de l'utiliser, la galvano-puncture ne se fait que , dans les culs-de-sac latéraux et postérieur du vagin.
Cotte opération nécessite de miniitienses précautions :
1" Vider la vessie;
2" Faire le loucher rectal pour s'assurer des rapports de la tumeur et du gros intestin ;
3° Rechercher un point où les battemonls artériels soient absent; ;
<« Faire reposer la malade au lit 2 ou 3 jours;
H" Interdire touie relation semelle pendant aii moins 2 semaines.
La malade et l'outillage électrique étant disposés comme pour l'opération de 1 la gai va no- caustique chimique intra-utérine, il est fait préalablement nnaT injection vaginale au sublimé â J/300. L'aiguille à puncture est fixée solidemenvl au manche de l'hyatéromèlre et recouverte d'un manchon on celluloïds dftS SO centimètre^ de longueur, de telle sorte qu'elle déborde le manchon da ■'] S millimètres environ. L'atguitle ainsi disposée et isolée pourra pénétrer dans J le fibrâme à une profondeur de G millimètres, la ponction se trouvant limitée 1 par la présence du manchon. 1
Le manchon est retiré et un aide tient l'instrument. L'opérateur plaça-'
l'extréoiilé de son index droit sur le point d'élection, de la main gauche il.' |
conduit dans le vagin lo manchon dont il applique l'extrémité sur le point à 1
puDCturer; ainsi placé le manchon en celluloïde se trouve bien lixè d'une part -
. par le pouce et d'autre part par l'index qui le maintiennent appliqué sur la face .(
nLmaire de la main droite et juxtaposé k la tumeur. L'aide passe l'instrument ! 'opérateur qui le fait glisser dans le manchon et qui fait pénétrer sans violence ' l'eitréiaiié effilée dans les tissus. '
La galvano-puncture est toujours très mal supportée si le courant est débita ^ sans ménagement. Il est rare que la malade tolère plus de '25 ou 30 niilliampëres la première fois; mais comme il est utile d'élever aussi haut que possible l'inten- , BÎté, l'opérateur doit momentanément dépasser la tolérance île la malade, élever ■ l'ialensité, je suppose, à 50 milliampères, et revenir progressivemeot ensuite à ;' 3E ou 30. Cet artifice permet d'opérer avec des doses gùnéraiemeot plus grandes qui seront plus profitables. '
A la suite, il est fait une seconde injection vaginale et un pansement à la gaza 1
kVA'.'^ ^_
iodoformée, pansement qui sera renouvelé lous les jours, i ou b fois de BuiW et précédé d'un nouveau lavage.
Â ia ^uïte de la galvano-punclure positive vaginale, car la galvauo-pimcture négative doit âlre rejetée à mou aris, on remarque, à l'exameo fait au epéculum, uapoint grisâtre, non suppuré, qui oorrespootl à l'orilice d'eotrée de l'aiguille.
On n'a pas oublié que 1 aiguille est protégée, à H millimètres de sou eitrémilé
Sénélraole, d'une couche inaltérable et très adhérente de gutta qui a pour but 'éviter l'action chimique du courant de pile au niveau de l'orifice de puncture. Cet avantage de fabrication est à considérer; grdceàhii on évite lea suppurations consécutives à l'opération, et l'eschare centrale se résorbe d'elte-mêuie, grâce à l'antiseptie parfaite qui est continuée plusieurs jours.
Le nombre d'opérations nécessitées pour la cure symptomatique des fibrOmes
tel très variable. Dans ma première statistique, la moyenne des séances s'élevtdt
. h 22 pour chacune de mes malades ; dans ma seconde, elle n'a pas dépassé 13.
_ Cette différence lient à deui causes priocipalôs. La première, c'est que f emploie
1 aujourd'hui des Intensités plus grandes, et la seconde et la principale, c'est que
L je pratique la galvano-puucture aussi souvent que possible et dans les cas de
fibromes sou^-péritonëans, contre lesquels la g al vano- caustique intra-utérine*'
n'agit que très lentement.
En général, trois séances intra-utérines par mois au début du traitement, pUÎG deux par mois après la 6" séance, et enfin uoe, sont suffisantes, et une, deux, trois galvano-punctures, faites simultanément avec les opérations précédeutes, 1 sont nécessitées pendant toute la durée du iraitemenl.
Effets physiologiq[ues des courants continus au point de vue de leur application aux fibromes.
Quand un courant coutinu traverse un tis^u organisé, comme par exemple le fibrome, toutes les molécules des parties liquides subissent une division en éléments acides et en éléments basiques, s'orientent vers les pôles positif et négatif tant que le courant passe.
Dès que le courant cesse, la partie acide d'une molécule se réunit à la paclifl. alcaline de la molécule voisine. Jusqu'au point de contact des électrodes où les acides et les bases sont à l'état libre. C'est cette apparition des alcalis et dw bases à l'état naissant, au voisinage des pâles, qui a attiré le plus l'attention dm médecins et qui constitue le phénomène le plus tangible de la voltaïsatîon* Cette reconstitution des molécules entre elles, action secoodaire â l'applicalioii du courant, connue sons le nom de dépolarisation, intéresse tout le circuit interpolaire ; elle paraît produire dans l'intimité des tissus une action trophîque qui augmente la vitalité, les échanges nutritifs, l'exoamose et l'endosmose, effets qui sont proportionnels à la durée de l'application et en raison directe du ca^^ de l'intensité du courant. Cependant, nous ne pouvons que constater les inodî-* fications d'ordre mécanique et chimique apportées par co traitement dana l&f tissus vivants, car des données précises nous manquent pour expliquer la sérift de ces phénomènes physiologiques.
Théoriquement, il serait irrationnel de refuser une action thérapeutique salutaire aux courants continus appliqués à la cure des fibromes, des endomé— trites, des exudats péri-utérîns, etc., quand on est généralement d'accord pour leur reconnaître une valeur curalive dans un très grand nombre d'affection», telles (lue les atrophies, les paralysies, les arthrites chroniques, les affections de la moelle, du cerveau, les maladies de l'oreille, etc., etc. L'avenir nous permette de mieux conoaitre l'action physiologique et ihérapeutique de l'électricitél ' d'ailleurs, nous sommes aussi avancés sur sa manière d'agir, que nous préiendoni l'être sur la façon dont les médicaments manifestent leur action sur 1 économie, Nous apprécions les effets et les causes nous échappent : l'empirisme est natrfl
•I En étudiant l'histoire des cas de fibromes que j'ai pu observer, dit cetauteur, je suis arrivé à considérer que ces fibromes sont dus, à l'origine, à un dé^nid< vitalité de l'utérus, accomjMgné d'un ralentissement de la circulation, do soiU ijue, s'il survient un obstacle k la circulation de l'utérus, et nous savons loa^
combien ces obstacles sont grands chez lâs femmes, de nos jours, avec leurs L corsets serrés, leurs inteslins constipés, leur manque d'exercice, si l'une de ces 1 causes s'oppose à la circulation en retour, le sang stagne et il en exsude une f matière ûiro-plaslique. Si les absorbants sont aotirs, l'exsudat peut être repris;
dans le ca^ contraire, il reste et, après quoique temps, s'organise en lisau fibreux. , De plus, presque tous los (ibrômes débuienl dans ta moitié postérieure du fond I de rutétUE où la circulatioQ est la plus difiicile.
[ Eh bien, le courant continu active la nutrition dans ce point en augmentant L la circulation et les échanges, en d'autres termes, en agissant comme le meilleur I des altérants. Certainement, dans le cas de petits fibromes, le courant continu" f ne manque Jamais de les &ire disparaître. »
Ces idées générales émises, considérons par quel mécanisme la métbode I d'ÂpostoU agit sur la constitution âea fibrâmes.
Dans ia galvano-causlique chimique intra-utérine positive, l'accumulation ► des acides exerce son action sur la muqueuse utérine et sur lo sang (en cas f d'hémorrhagie) pôle àémostatique.El celte production acide (oxygène) ne déler- ( raine pas uniquement des eifets localisés à un point de la muqueuse, car elle est 1 considéi'able et pe dégage de l'électrode positive, pour se déposer sur la totalité de l la cavité utérine. D'autre part, la tumeur est paràourue par des courants interpo- I lairos oui intéressent jilus ou moins sa structure selon son degré de résistance; ! elle sera néanmoins parcourue en majeure partie si elle est intercalée dans t le circuit. Cette raison explique les avantages de la méthode intra-utérine elles f insuccès des méthodes ex ira- utérin es, car dans les applications de cette nature ] la voie est toute ouverte au courant par les culs-de-sac du vagin vers l'électrode i externe, et si l'emploi du tampon électrique a été précouiaé dans ces derniers i mois par M. Lucas-Championnière, nous trouvons reipUcatiou de celle recoin- .. mandation dans ces deux faiis : facilité du procédé, el son application à des 1 fibromes chez des femmes voisines de la ménopause. Ni Apoatoli, ni aesimita- ' leurs, ni moi-même, n'avons choisi nos cas, et je prétends que les applications
lu courant continu en dehors de l'utérus ou de la tumeur tout impuissantes à
imener la cure svmptomalique des fibromes.
J'ai expliqué dans un article précédent, grâce à des documents relevés dans
des observations nombreuses, que les méthodes extra- utérin es avaient une I action lente et des résultats incertains; les auteurs, d'ailleurs, qui ont élevé tout
un sjslème de traitement sur ces procédés abandonnés, semblent aujourd'hui
e regain de
faire peu de cas caustique du col.
L'action antiseptique de la gai
lin point important de son histoire q de MM, Apûstoli et Laquemére. lis ( vitalité des organismes pathogènes pi pôle négatif restent indilférenles ; qi plus mi "■■ ■ - ■ • *■
positif
puisqu'ils recommandent la galvi
rano- caustique chimique intra-utérine est li a été mis en évidence par las recherches Qt démontré que le pôle positif seul tue la ur lesquels l'action interpolaire et celle du
. cette action antiseptique s'exerce d'autant
deux pôles sont plus rapprochés ; qu'en outre, le pôle pas à iiO mm. pendant une durée qui peut Vi ' ■ - ■ --
mais qu'au delà l'atténuation commence et grandit progressivement, pour devenir . constante dès les !> premières minutes, h. la dose de 100 à ISÙmm.; ils ont ; démontréBnllnqneceiteactionswîseneris du courant sur leacultures microbiennes
ne s'exerce pas dans un miheu homogène, qu'elle est la conséquence immédiate , du dégagement des acides et de l'oxjgène au pôle positif.
M. Prochowuick, de Hambourg, a appliqué, d'autre part, cette propriété auii- 1 septique des courants constants au traitement de la blennliorragie aiguë chez la 1 femme. Quelques apphcations galvaniques (3 à 6) de 80 à 100 mm. ont suffit I pour transformer l'écoulement purulent en un simple écoulement séreux, ne
contenant plus de gonocoques, et la cuérison complète a été obtenue au bout
le 6 à JO séances.
Dans la galvano-caustique chimique négative intra-utérine, l 'accumula lion des
alcalis dégagés au niveau de l'favstéro mètre, exerce comme les acides une
action sur la muqueuse el sur les sécrétions ; si l'action locale est diSérente, les ' effets interpolaires, contemporains el secondaires, présentent à étudier la même
série de phénomènes physiologiques. L'observation clinique semble montrer
que celte opération a une plus grande influence sur la résorption des exsudais I péri-ulérins que la première; q^u'en un mot, le pôle négatif est fluidifiant, dénu- I îrilif et révulsif. Ces propriétés sont eu partie expliquées par les congestions
temporaires produites par la gai vano -caustique intra-utérine négat'
Four ma part, j'applique âsclusÏToment le pâle négatif au traitement des ovaro-salpïngites suppurées, et eiceptionnellemeot, b. la cure des fibromes.
L'opcratioo de chois dont on peut se servir dans les applications des courants continus aux fibromes, c'est la galvano-puncture positive. Ce procédé est plus actif que les précédents, parce que le courant est débité dans la substance même du néoplasme qu'il devra parcourir pour rejoiadrs le pôle exterae et, par conséquent, modifier dans sa constilution. La réponse des malades eal toujours affirmative h. cet égard ; faites chez la même ou chez différentes malades, des applications de courants continus, extra-utérines, intra-utérines, et des galrano- 'punctures. et posez, après plusieurs semaines, la question suivaote : « Quel genre de séance vous a fait le plus de bien ï .< elles vous répondront invariablement: " La galvano-punctura nous a fait plus soulfrir, mais elle nous a plus soulagées et nous sommes bien depuis a.
Tels sont les points les plus importants, brièvement en uméré s, de la méthode , d'ApoBloli. Son originalité et sa supériorité consistent, en ce qu'elle emploie lea galvano-cauatiques chimiques intra-utérines pour vliliseï- l'action totale du ^•courant, complétées souvent par la galvano-pnnoiure vaginale, et en ce qu'elle l:a la prétention de se suffire à elle seule et d être le procédé de choix dans le I Uaitement des librdmes. v Le seul traitement non chirargical, dit Th. Keilli, I dont il vaille la peine de parler, qui fasse dn bien et qui, en même temps, est | ' exempt de tout danger, si on le manie avec prudence, est celui qui a été prA- ' conisé par Je D' Apostoli. Chaque fois, en effet, qu'on trouve le moyen da | eaérir une maladie sans une opération sanglante et dangereuse, comme l'est , rhystérectomie, on réalise un progrès de noire art et l'humanilc y gagna à soq- ' touri " Cette opinion est partagée aujourd'hui par dea chirurgiens éminents. Dans la dernière séance de la Société de Chirurgie, M. Riohelot a conclu que ' la castration ovarienne et l'électricité tendaient âii môme but : la décongealion [ utérine ; que l'électricité était le meilleur des palliatifs et pouvait réussir mâmei I dans certains cas à faire éviter l'opération.
Résumé de l'outillage électijque, de sa technique opératoire et des effets I ijsiologiques des courants continus [au point de vue de leur apphcation auX '
physiologiques , fibromes) :
\f l.e «-.ilvanoni 1° Outillane âleotriiiue.<!P Les rtlophory
(4" Les électrodes.!
(î" Électrodoa in. ^ ^
(c. AigoUles i. puoQtUFfr. ' <{ noliseptie complète des instruments, de. I^
). Gâivano-punvturc vaginale / 1" Orientation des éléments acïdee et des élèm pOles laiition eonlempnraine) : — reconutitulio
TRAITEMENT GALVANIQUE DES MVOMES Communication du D' Brdse, da Berlin.
1^ J'ai Uaité, |ar la mi^thode du D' A[)o&toli, Itï cas de iumeur& fîbreaseg de Eaténis(&i>rAiDes inlersIitieU el soas-muqueus) ; plusieurs de ces malades, « je soigne dq)uis '1 ans. sont guéries, les unes depuis 3 mois et plus, lo6 litres depuis 1 aa \/î.
Dix cas fureul soumis pour des bémoirhagies rebelles au Irailemeol de la Blvanisatiou positive istra-intériue. Dans tous ces cas, il s'agissait de petites meurs; la longueur de Tuiérus mesurait au plus 12 ceuLimètres. La pins inde tumeur était de la dimensiou d'un utérus gravide au 6"' mois- De oes
cas, il ; a 8 malades qui, depuis 8 mois à I au I /2, sont guéries de leurs moirbagies. Plusieuis avaient ë4é curelléesuneou plusieurs fuis sans succès r des gynécologisles distingués. Une malade à qui j'avais fait 40 galvasalions sans succès, se ût opérer par ua de mes confrères. On prati(]ua la
ation; la femme succomba le ii"* jour d'une complication. 'Une autre e ne se représenta plus api«s la IG"' galvanisation; je la considère e non guérie.
Dans presque tous les cas, il y eut diminuiîon du %'olume de la matrice; a cavité utérine mesurait t à 2 centimètres de moins à la fin du traitement-
1 e&t difficile de dire si les fibromes sont diminués de volume. L'imputant Bfit que les hémorrbagies cessèrent.
Dans la seconde série, il s'agit de 6 cas de fibràmes qui, paf leur grosseur,
I la compression des organes voisins, présentaient des svmptAmes de dys-
biènorrbée et de pétimétriie, sans toutefois donner lieu à des ménoribagies
1 des métrorrliagies. Ds furent traiiés par la galvano-caustiqui? négative
bitra-ulérine. Quatre de ces malades fuKnldêbarrasséesdeieurs douleurs sans
u'il fui possible de constater une diminulion appréciable de la tumeur. Parmi
cas, il en* est un uii la femme ï\-ail des douleurs semblables à ceiles que
1 observe dans la rétrofleïion de ruiêrus gravide. La rèlention d'urine
lonl souErail la malade au début du traitement est guérie depuis l an Ifi.
B 2 cas, je constatai une diminulion réelle et considérable de la tumeur.
i 1 cas, il s'agissait d'un myôme Interslitiel remontant à 1 ceutimt'tre
lU-dcsBOUS de l'ombilic; bystérométrie, !0 cent. 1/2; dysmcnorrhcu des plus
jénibles. M. le^jrofesseur Loblein, avant son dépari de Berlin pour Gie^en,
FÎvail essayé tous les Irailements cliez celle malade, j compris le curettage.
l'Voyanl que rien ne réussissait, il lui proposa de faire la laparotomie
TpQ 2 mars au 7 août 188!*, je l'ai traitée 30 fois avec la catode intra-utérine;
Kfe 7 apùl, l§ sommet de la tumeur était situé à 3 doigts au-dessous de l'om-
billc, l'bystéromètre mesurait 8 cent. 3/4 el U dysménorrhée était guérie. L«
l octobre IK89, la tumeur était descendue à 5 centimètres au-dessous de
^ombilic et occupait le milieu entre la sympbîse et l'ombilic. Le S nul Ifii
la lumeur n'étail plus appréciable à l'extérieur ; on U retrouve seulement par le loucher combûié à la palpal.ion; les douleurs étaient disparues. De môme dans le secoud cas, j'ai pu constater une diminution notable de la lumeur.
Dans l'emploi du courant galvanique et, en général, de l'électricité, on doit tenir compte des principes suivants ;
1° Il faut que le médecin qui emploie ce traitement connaisse parfaitement la technique et le diagnostic gynécologiques. Il faut aussi qu'il connaisse les principes de physique et d'électrolhérapie.
2° L'application in tra-i utérine est indiquée dans les mjAmes, les exsudais, la métrite, l'endométri te. L'application vaginale de l'Électrode sphérique est à rejeter, surtout s'il s'agit de forts courants, parce que l'on peut causer des ulcérations dans le vagin qui se guérissent lentement.
3° Dans le traitement des myûmes, il faut que le médecin et la malade aient de la patience. Le traitement peut durer 6 et 9 mois, et, dans le cours du trailemeni, on rencontre des incidents, tels que légères hémorrhagies, surtout dans l'emploi du pôle négatif, légères irritations périmé tri tiques, mais le succès finalement récompense la peine, sinon dans tous, du moins dans un grand nombre de cas.
4° La suppression des hémorrhagies sera d'autant plus difficile à obtenir que la cavité utérine sera profonde. Dans certains cas où la malade a da fortes pertes et oCi l'utérus mesure 12 centimètres, il est mieux de pratiquer la mjomotomie que de la soumettre au traitement électrique, pendant lequel la patiente peut continuer à avoir de fortes hémorrhagies pendant 3 ou 4 mois, et laisser ainsi'épuiser ses forces; car dans ces cas, le succès du traitement électrique peut se faire attendre pendant des semaines.
D" Le traitement galvanique ne pourra donc jamais remplacer complètement la myomotomie, mais pourra, dans bien des cas, rendre celte opération inutile. Le traitement électrique des fibromes ulérins est sans conteste préférable à tous les traitements médicamenteux et chirurgicaux, autant à cause du succès qu'à cause de son inoccuilé.
6" L'application du courant galvanique donne d'excellents résultats dans les exsudais anciens. Dans un espace de lemps très court, ces exsudais se résorbent suuai'inlluence de l'électricité, alors quelous les autres Iraitements sont restés inefficaces. — Je traite habituellement avec la catode, et avec l'anode lorsque l' exsudât est compliqué d'endométrite. La première eondition est que toutp iuilammalion aiguii ou subaiguë soit complètement disparue.
7" Je préfère le traitement électrique au traitement chirm'gical dans tous les cas oti l'endométri te est compliquée de pararaétrite ou de métrite chronique.
8" J'ai eu de bons résultats dans la dysménorrhée par l'application intrautérine de la catode; toutefois, je ne puis affirmer que les sl^oses, sont guéries d'une façon durable.
9° Je n'ai aucune expérience sur la ponction galvanique, soit dans les myomes, soit dans les exsudais.
J« suis ëlAve dit Schrœder qui, comme Tûii sait, a exercé [lar Itii-mAme el 80D école une grande ioilueuce sur le développement de la gjnécologie opératoire. Comme élè\-e de Schiœder, je n'ai rien plus à cœur qtie la gynécologie opéraluire. Je n'en suis pas moins persuadé, quelles que soient iotites les oppositions, querélectrolliérapie diiil avoir sa place en gjnécolo^e A qu'elle rendra de réels senûces. On ne doit pas trop lui demander et il faut l'appliquer avec les méthodes exactes reposant sur les principes iondamenlaux des lois physiques. G'esl au D' Âposloli, de Paris, que revient l'honneur el le mérite d'avoir Tormulé ces méthodes exactes, basées sur les lois éleclro-chiraiques el é le ctro -physiques.
Électrotbérapie de l'HApital des Femmes de neir-York. Communication de H. le D' Use Qinnis.
Après la communication si ioalruclive que vient devons faire le U'"Âpostuli, il me reste peu de chose ;i vous dire qui offre quelque inlêrÈl pour vous. L'atllilé du coûtant g^vanique au Lraitement des affections des organes pelviens de la femme ne peut plus actuellement èlie mise eu question. Un ' &it oepeudani est â noter : quelques médecins ont une tendance à mettre en ' doute son efGcacilé, parce qu'ils auront échoué à la suite d'un essai incomplet. Ceci est d'autant plus re^rrettahle qu'il s'agit en vérité d'une question du plus haut inlêrèl. Pour moi, depuis que je l'emploie, je me convaincB chaque jour davantage, que si on se conformait slrictemeut aux règles ti'aeées I pai" le D' Apostolî, ou augmenterait grandement le nombre de cas heureux. Étant chaîné du service d'élecLro thérapie à l'hOpilal des femmes de New- Tork, j'ai été à même d'eu bien apprécier la valeur et suis convaincu qu'appliqué avec discerne meut, il constitue un agent de la plus grande valeur, taudis qu'employé hors de jjropus, il devient très dangereux.
Là où son e£Qcacilé s'est monirée, dans mes mains, la plus grande, c'est pour l'ai'riït des hémorrhagies utérines et la réduction des ûbromyômes. Dans les premières, l'action du pôle positif du courant est presque instantanée. Je I l'ai vu opérer avec un succès très grand là où les douches chaudes, les tam- \ 'poDS, l'ergot et les autres drogues avaient échoué. L'arrêt de l'écoulement du 5 esl-il dû à la conli'action des orifices des vaisseaux qui saignent ou à la I formation d'un caillot? C'est là une question que je ne suis pas eu mesure , f de résoudre actuellement. J'incline volontiers cependant vers la deuxième J ) interprétation, car j'ai pu arièler des hémorrhagies alors qu'il m'était impos- * rible de faire pénétrer l'électrode intra-utérine au delà de l'orifice interne, à l cause delà déformation que le canal subissait du fait de la tumeur fibreuse.
Uuant à la réduction du volume de ces tumeurs, on ne satu-ait guère en ' LdOûler pour la grande majorité des cas. La çui e ^yipjilpmalique paialt â pea
— so —
près- assurée, et lacureaDatomique probable. Alors que le euccès d'une iaterveadou cbirurgicale reste prcblËmatique, si l'on lient complu du cboc, de la douleur, de U formation des adbérences, sans parler de la question des codceptiona ultérieures, n'est-ce pas uu avantage précieux que de pouvoir offrir à nos malades une chance- de soulagi-ment et de giiérison par uu moyen autremeDt moins dangereux, k mon avis, que le trailemenl par le couteau qui, en définitive, ne guérit (aï cela peut s'appeler une guérîson) qu'en sacrifiant ou en supprimant les orgaDes malades ou d'autres organes?
Dans les cas d'aménorrhée ou de dysménorrhée dus à d'autres causes que
les positions vicieuses de l'utérus, j'ai été satisfait de son emploi. Ses effets
îd sont bien plus vite appréciables que dans le traiteinent des fibromes, et
tj'u eu plus spécialement à m'en féliciter lorsque l'aménorrhée %tail due à une
^nutrition défectueuse et à la chlorose) il active certainement la circulatioti
tans les oignes sur lesquels il est dirigé et dans les organes adjacents, et
(produit sur eux non seulement une action stimulante, mais encore une action
[ tonique.
J'ai été aussi très heureux dans les cas d'endométrite qui s'accompagnent d'écoulements leucorrbéiques. lesquels sont une source habituelle d'irrilatiou ^t de vaginite. D a été bien démontré que le courant galvanique constant est k Mitiseptique et mîcrobicide et que, grdce à son action astringente sur les [orifices glandulaires et à son action salutaire sur les tissus environnante, il Poonstitue un agent curatif des plus précieux.
Uuant à son utilité contre les cas rebelles d'anciennes param^trites, je le R considère comme le meilleur agent de traitement en cours dans la science. L Apoetoli nous a montré comment il détermine un accroissement de la circullation interstitielle et j'ai moi-même observé le ramollissement très marqué s tissus indurés dans cet état qu'Emmet a si heureusement comparé à tme tsse de plfttre de Paiis accumulée et solidifiée autour de rmérus. Or, s! le 6me i^Dt qui ramollit ces indurations est encore susceptible de les dis- [ ap» en activant la circulation dans ces points, nous avons assurément an L moins une méthode de traitement vraiment précieuse, pourvu qu'elle soil I nise eu usage avec tout te tact et la délicatesse désirables, afin d'éviter d'ezs^ L opérer l'incendie qui coure dans les parités environnantes.
i>aiis les cas de stérilité dus a l'inactivité de l'utérus et des ovaires (Tiilkurs parfaitement sains, j'ai reconnu son efficacité tr^ grande et, dans deux I tas observés l'année dernière, son emploi a été suivi de conception.
J'ai été grandement satisfait de l'apaisement de l'infiammation qu'Q A I amené dans les cas d'i>v»fite simple. J'ai l'habitude de commencer le traite- 1 nent par le courant gal^^auique en lui faisaut traverser les régions 'enflam" lées. Jo continue ainsi pendant trois semaines, après lesquelles je fais usagl' a counni interrompu que j'applique au moyen d'une électrode bipoUlteit-ulériue.
I simpltcilé dç^'Ot^^ d,'i^plKatiott, dAPf i» .méthode d'A]xis(ofi,
I auBsi Tin des traits importants en ea faveur, mais une connaissance ujipro-
[ fondie de l'électro-physiqua est un sérieux élément de rèusailo.
En ce ijtii concerne la force des courants qu'il emploie, il j a beaucoup à
j dire. J'ai pu constater les résultats qu'il obtient au moyen de forts couianls continus appliqués aux fibro-myômes; ils sont des plus satisfaisants et plaident réellemeot en faveur des hautes intensités. Quant à moi, j'ai eu à me louer de l'applicalion de courants un peu plus modérés et dépassant rarement liSO milliampères. Dans quelques cas exe optionnels, toutefois, je ms suis mieux trouvé de l'emploi d'intensités plus élevées.
J'ai esaavé dans les quatre dernières années les autres méthodes d'applicalion, et, dao^la dernière année, j'ai fait de 800 à 900 applications de courant ' galvanique pour les affections que je viens de mentionner dans ôe résumé et je st^s amené à conclure qu'aussi longtemps que les malades traitées par la
I méthode Apostoli continueront à être améliorées comme elles l'ont été jus- '.
' qu'ici à leur entière aatisfaclion, autant qu'à la mienne, je mepruiiose derea- i* 1er fidèle à son enseignement.
Conclusions de H. Léopold Heyer, de Copenhague.
M. Léopold Meyer dit qu'à. Copenhague plusieurs gynécologistes fonl ' usage du traitement électrique des Ëbro-myômes, que ce Irailemenl lui a . donné de très bons résultats surtout au point de vue de la disparition des j symptômes. Il a constaté rarement une cure radicale, une disparition compIèle.V ou même une diminution considérable des tumeui-s. Aussi, à ce point de vue, l'orateur se trouve tout à fait d'accord avec M. Zweipfel, mais il est heureux de constater qu'il n'a pas trouvé le traitement si douloureux pour les femmes, comme M. Sweipfel l'a décrit. Celte différence, il peut, sans conteste, l'attribuer à ce qu'il a toujours jusqu'ici employé la terre glaise et qu'il l'a mouillée * d'eau commune et non d'une solution d'eau salée. 11 est persuadé que noua ' Uus, médecins et malades, devons beaucoup de reconnaissance à M. Apostoli, qui nous a fait conoaitre un remède si. efficace contre les tumeurs fibreuses, > comme contre bien d'autres maladies des femmes.
De Vaction de l'électrlcilé sur les fibrôines de l'utérus, par lo D' La Torre (d»
Rome), memlire de la Société obstét. at gynèc. de Paris.
La communication que j'ai l'honneur de vous faire se rapporte k un cas de gros fibromyôme de l'utérus qui, avant d'avoir été enlevé par l'hystéreclomie abdoininale', avait été soumis au traitement électrique, méthode Apostoli. j
Ainsi j'ai pu étudier les modifications sjmptomaliques survenues chez la ■ ■ matftde, et les modiQcatious auatomiques surrenuesdann la tumeur. Ce ' te premier, et il me semble destiné k jeter uu peu de lumière sur la question de Taclion de l'électricité par les lisïius fibreux néoforméa. Aussi j'ai estimé utile 1 voua le communiquer. Je résumerai pour cela en quelques mois l'obser-^J
Il s'agit d'une personne de quaranle-qualre ans qui n'a jamais eu tle grossesses. Menstruée à onze ans, avec certes peu abondantes de un k deux jours de durée, elle a été bien réglée juBijn'a l'âge de trente ans. Pendant ce long espace elle n'a jamais été malade ; mais à partir de cette époque elle commence à éprouver des troubles do la menstruation, à la suite d'une vive et douloureuse émotion.
Elle étiiil en pleine menstruation lorsqu'on lui i^jporte la nouvelle que son père est mourant; les règles s'arrêtèrent et le lendemain furent remplacées par un abondant écoulement blanc qui dura plusieurs semaines, puis cessa. Après sii mois la menstruation se rétablit, mais irrégulièrement, avec pertes de six à buit jours de durée; saog plein <le caillots et douleurs au ba s- ventre. La malade fit plusieurs traitements médicaux sans succès. 11 y a sept ans, un chirurgien trouva une petite tumeur dans la fosse iliaque droite ; il diagnostiqua une inflammation de l'ovaire correspondant, et prescrivit des frictions dans la région, mais sans résultat.
A partir de aa moment la tumeur a continué à croître; aujourd'hui elle est comme une tête de fœtus. Avec l'accroissement de la tumeur, il y avait augmentatiou des règles dont l'écoulement sanguin est douloureux et pl*n de caillota. J
Depuis uae année, se sont ajoutées de très abondantes pertes blanches quM durent quinze jours environ ; de telle façon que, entre la durée de récoulemeai| sanguin et la durée des règles, la femme perd de vingt à vingt-cinq jouis pu mois.
A cet état local s'ajoute l'état général : la malade est profondément anémiéd.J et maigre, elle a des troubles de l'innervation.
La malade entre à l'Institut chirurgical de Home, pour être débarrassée de s tumeur. U. le professeur Durante diagnostique ua gros (ibréme de la matrioej! 61, avant d'extirper l'utérus, me confie la malade pour essayer la méthode Apostoli.
Je commence le traitejnent en pleine leucorrhée, et j'ai pu faire neuf galvano-J caustiques chimiques seulement, et encore les trois dernières ont été incompli-; lement faites, car la malade ne voulait pas s'y prêter. Cependant, dès lar premières séances. les pertes blanches ont été supprimées, et, après six applicsM lions, les règles ont été beaucoup moindres en quantité, ainsi que les pen« blanches. Mais la malade ne voulant plus continuer le traitement éleclriqucd et voulant, malgré l'amélioration obtenue, être à tout prix opérée, le professaï Durante se trouva forcé de lui extirper l'utérus.
L<a malade guérit de son hystérectomïe.
La pièce fraîche examinée, on trouve que la tumeur appartient au fond et à fi paroi postérieure de la matrice dont la cavité est de 13 centimètres. ,
A l'examen microscopique, on trouve la muqueuse condensée, c'est-à-dire la) tissus tellement comprimés que les glandes sont disparues. Le tissu utérin parAp normal, mais les premières couches de la tumeur présenteut le premier degré d' la dégénérescence graisseuse: augmentation des éléments, arec altération <f contenu et scission de quelques noyaux.
L'analyse de celte observation nous porte aux conclusions sjjivantes :
1° La muqueuse, altérée par l'action caustique du courant, parait entière a. comprimée;
2" L'action de l'électrolyae sur les tissus li breux néoplasiques paraît être, i/anj tôt premier te-inpn, Ui dégénérescence grai/iS^ÂSc; et, cottséfjuemment, dans u second temps, falrophie de la tumeur.
La dégénérescence — périphérique, — dans le c; à l'éleclricilé, car la dégénérescence spor
Si d'autres faits semblables étaient (iré^entés, i lion BcieuliUque de l'action de rélecirolysc
inelle dans le trailemenl électrique, méthode Apoatoli.
qui nous occupe, appartiu
une est centrale.
pourrions avoir rexplic _ librdmes, et son indicaliOl
D' J. La Toi
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