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ultérieure aur ont aussi leur poids. Xi le préjIugé, ni la
peur, ne doivent entraîner le choix longuement ûi û de la
coiduite à suivre.

.Ali n (le confirm er la majeure partie (le nos propositions,
a savoir les dangers de la méthode Apostoli, nous donî nons
.i dessous les observations résumées de quelques cas imial-
heureux .ue nous avons recueillis.

-Dlr (G UTR.

La malade préseitait. d es masses fibreuses très développées
et adhérentes au petit bassin. Col inaccessible. en anté-
version exagérée. doleurs vives et imîpotenice comnplète.
Elle subit ) séan ces de courant continu, l'électrode vaginale
étant protégée par un tampon de col on hyNd rophile. Quatre
jours d'intervalle entre chaque séance. Intensité. 40 à60
milliampères.

Après la 5ièie séance elle quitte Paris et succombe trois
jours après aux suites d'une péritonite aiguë attribuée à la
ruîptunre d'un pyosalpinx méconn. (1)

O ns. Il - Fibrome mou - Electro-puncture - Septicémie -

Tuumeur volumineuse. A.neien écoulement de liquide
séro-sanlguinîîolent très abondant. Série d'électro-punctures
par Apostoli. Aggravation de l'état le la malade. Acci-
dents septiques intenses. Putréfaction des part.ies morti-
liées par l'action caustique (le Pélectrode. Fièvre inteuse,
sui ntemîîen t fúti(le, faiblesse extrême.

L'opération est jugée urgente. Hystéretomic etnmorcel-
lenient par le Dr iDolris. La tumeur, enlevée en deux
éilces. est entièrement putréfiée jusqu'à son pédicule. Il

existait des trainées de tissu décomposé au travers de
parcelles volumineuses (le tissu résistant et inaltéré. La
malade mourut. (2)

O ns. IIL].-Gros fibrome daw-Galvano-caustie positi:ce Ïitra-
'Itrne-Sept icé mie-Mrort.-Du H oMŽs.

Melle C... Tumeur à évolution rapide et dépassant bientôt
l'omnbilie. Hémorrhagies peu intcnses. Rétroversion du

i ) Couluti on1in e en gniéecologi ae, 1890.
(·2) Seche-yroni. Ilystörectomiî, vaginale, 1888.
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