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PROGRES DES ScIENCEsS MEDICALES

Les fausses gastriques d'origine utéro-ova-
rienne

Les -fausses gastriques, que M. le Dr. Graziani vient
d’étudier dans sa thiése sont des femmes chez lesquelles
certains troubles gastriques prédominent au point qu'on
les cotisidére comme atteintes de lésions de l'estomac
alors que ces phénoménes sont saus la dépendance de 1¢-
sions utérines et qu’ils pesvent disparaitre aussitot que
Putérus aura été traité et guéri.

Cus lésicna piuvent du reste &tre trés variées.

Clest ainsi qu'on peut observer de véritables troubles
d’origine mécanique dans les kystes de I'ovaire, troubles
qui disparaissent aussitdt que la ponction a été faite;
et il réapparaissent lorsque le kyste a atteint de nou-
vean son volume primitif.

Mais on peut voir ces troubles se produire, soil par
action réflexe, soit par infection, dans les fibromes uté-
rins, dans les salpingites, dans les ptoses diverses; avec
adhérences plus -ou moins étendues.

Beaucoup de ces malades sont des neurasthéniques ;
clles ressentent des troubles plus ou moins imaginaires,
et sous la domination de leur état névropathique général,
sans gue l'on puisse bien nettement déterminer quel a été
Porgane cause de l'apparition de la névrose. Néammoins,
souvent la névropathie était latente; la femme qui, sui-
vant T'heureuse expression de Siredey, ‘‘cherchait un clou
pour accrocher son affection” présente quelqu'un de ces
troubles utérins st iréquents chez elle.

Parfois méme elle wWa aucune lésion; mais, a force
d’entendre parler autour d'elle, par des parents ou des
amies, d’affections utérines, elle se croit atteinte aussi
d’affection génitale et se rend chez divers médecins, n’ay-
ant encare aucune affection. Mais, & la suite des nom-
breux examens qu'elle subit: toucher, spécuium, hysté-
ronwtre, etc..., il est bien rare que la malade ne finisse
pas par &tre infectée; elle devient alors une vraie gé-
nitale.

Mais si les tumeurs et les affections des annexes, les
métrites et en général, toutes les affections utérines en-
trainant des sécrétions ubondantes, peuvent par des md-
canismes divers retentir sur l'économic et particuliére-
ment sur le tube digestif, la menstruation peut a elle
seule avoir une répercussion sur la sécrétion gastrique ou
au moins sur les sensations gastriques.

Au moment de, la période cataméniale, depuis les fem-
mes dont l'économie est la moins touchée jusgu'a celles
qui présentent les troubles les plus intenses, chez toutes,
le tube digestif est un des ~ organes sur lequel retentis-
sent le plus ces troubles périodiques.

I'appétit est sujet & des variations brusques, 1'halei-
ne est fétide, il y a de D'entéralgie, du météorisme abdo-

winal, des horborygmes, des hoquels, du ténesme rectal
(P. Dubois, Pajot). ILa constipation, souvent hsbitu-
clle chez la femme, pent faire place subitement & de la
diadiarrhée. Tes digestiors sont lentes, la femme se
plaint de pesanteur aprés les repas, souvent méme, le

-goit est vicié; les troubles vont parfois jusqu’d la nau-

sée, et méme Msqu’aux vomissements alimentaires ou bi-
lieuzt quii peuvent, chez certaines, accompagnés qu'ils
sont souvent de douleurs abdominales, en inxposer, par
leur intensité, & I'observateur non prévenu, pour une crise
appendiculaire,

La couclusion pratique de ces remarques c'est que
lorsqu'on se trauve en présence d'une femme poésentant
des troubles gastriques et utéro-ovariens, on est en droit
de se demander si la dyspepsie n'est pas sous la dépen-
dance deo la Jésion des organes génitaux; it y a lien, dans
ce cas, d'instituer le traitement en conséquence ; méme
chez des malades porteuses des deux lésions concomitan-
tes, on améhorera la dyspepsie eu soignant Putérus et
ses anmnexes. '

“1l faut se souvenir, a dit Sneguirell, ¢u'au poiut de
vue fonctionnel, les appareils génital et gastra-intestinal
sont consexes ; se rappeler l'influence gu’ont la gestation,
la menltruation, l'ovulation, l'endométriete, les affections
des ovaires et du péritoine, sur le tube digestif.

“Le réle du médecin est de savoir discerner, dans la
pathologie pelvienne ct abdominale, I'affection prunitive
de la secondaire, c'est alfaire de science et d’expérience.”

Aussi, M. Graziani termine-t-il son travail en disant,
a propos des maladies de l'estomac, ce que le professeur
Guyon disait des maladies des voies urinaires :

“Tout cela légitime une 4tude spécrale et interdit une
ctude exclusive et isolée.”
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Trente-six ¢as de résection totale de la
veine saphene interne

Les auteurs regardent la saphénectomie totale conmne
une opération de choix dans le traitement des varices
soit simples, soit compliquées. Plusieurs de leur malades

avaient eu des récidives & la suite de ligatures ou de ré-
sections veineuses particlles.

L'opération est beaucoup plus radicale, parce qu'elle
s'adresse d'emblle au trone principal yui ~onduit directe-
ment sur les branches et les rameaux secondaires. Elle
permet ainsi lextirpation de varices trés mombreuses.

-La technique simple exige deux counditions trés impor-
tantes : observer les régles de la plus stricte asepsie :
opérer de haut en bas, cn cominengant par” lier et sec-
tionner ic tronc de la saphéne au niveau de sa crosse.

L'opération a &té tantét celle de Terrier et Alglave,
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