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aussi par scs allures. (Yest qu'en effet ces abees gravidiques pré-
sentent ce caractére particulier d’avoir une marche trés lente et
d'étre pour ainsi dire chroniques d’emblée. Iln’y a d’exception
gue lorsqu’ils surviennent & la suite d'unc contusion, Sil'on rap-
proche cette évolution spéciale de celle que Pon constate chez les
accouchées atteintes de mammite puerpérale, on est frappé de la
différence considérable que présentent les débuts de ces deux affec-
tions en réalité identiques quant & leurs signes objectifs et 3 leur
anatomie pathologique. Dans le premier cas: début lent, insi-
dicux, presque apyrétique et indolore; dans le sccond, au con-
traire, début brusque, avec frisson, ficvre ct douleur excessive du
sein au moindre mouvement ou au moindre contact.

Les Iésions sont les mémes dans les deux cas, A la coupe, on
peut voir un nombre plus ou moins grand de petits abeés miliaires
répondant chacun & un lobule de la glande. Tis sont distinets et

“séparés les uns des autres par du tissu granulaire sain et ils
occupent plutét la partie inféricure ot externe de la glande. Quand
on comprime d'avant c¢n arri¢re le sein largement incisé, on voit

-done les gouttelettes de pus perler de place en place sur les parois
de Vincision et on comprend fuacilement que pour ces abeés sans
communieation les uns avec les autres, toute incision qui n'ouvre
que I'un d’entre cux demeure illusoire pour I'évacuation du pus des
foyers voisins.

Quand la suppuration est déji ancienne, il arrive pourtant que
plusieurs petits foyers voisins s¢ réunissent les uns aux autres de
telle sorte que tout un lobe de Ia glande est détruit et qu'a sa place

“se forme une véritable caverne purulente ; mais les parois de cette
caverne sont formdes d’une épaisse membrane granuleuse qui arréte
les microbes et oppose une barriére & Vinflammation, de sorte qu’il
¥ a li un véritable abeés enkysté,

Ces notions d'anatomic pathologigque font deviner combien est
peu efficace I'intervention qui se borne & ouvrir d'un coup de bis
touri timide les abeés de la mammite puerpérate.  Ce qu’il faut,
c'est découvrir les cavernes, les vider, les curetter, car il ne faut pas
compter aprés une simple incision sur Pévacuation complite du pus
de ces foyvers purulents, parce que le tissus glandulaive, peu ¢las-
tique, ne permet pas aux parois de cex cavernes de se rapprocher
et de s’aceoler en une cicatrice de guirison. A cet égard, le tissu
glandulaire différe complétement du tissu cellulaire et ¢'est & cela
gn'est duce la différence des abeds du sein d'avee les abeds sous-
cutandés ordinaires,

Aussi M. Martin a résumé la conduite i tenir dans les préceptes
suivants: Quaud le diagnostic de mammite puerpérale ou gravi-
dique a 6té franchement posé, lorsque tout particuliérement I'ab-
sence ou le peu d'adénopathie axillaire vous permet de penser i une
inflammation glandulaire plus qu'a unc suppuration superficielle oun
sous-eutanée, il faut inciser au point suspeet. Il se peut que deux
ou trois centimctres d'épaisseur cn plein tissu d’aspect normal
siparent du foyer le plus proche de suppuration. Donc incision
large et profonde. Si I'on rencontre une caverne purulente, on doit
la mettre complétement a découvert, la curetter et la réséquer au
‘besoin en enlevant avee elle un fragment du tissu glandulaire. Si
des trajets fistuleux viennent y déboucher, il faut pénétrer & fond
avec la sonde cannelée, ot sur cette sonde couper franchement, de
facon & ne plux laisser aucun tunnel ni *terrier de lapin.” Il se
paut que de cette fugon on ait labouré la mamelle de profondes inci
sions qui se croisent en divers sens, que. méme on l'ajt coupée en
-quatre ; il se peut que les incisions soient allées jusque sur le sque
lette, Peuimporte. S1 ces larges coups de sabre étaient tous jus-
tifiés par de longues fistules intra-mammaires, on fait de la bonne
besogne et la malade guérira rapidement.

A ceux qui objectent que P'on a coupé quelques conduits galac-

tophores, M. Martin répond que pour la malade une glande mam-
maire qui ne sécréte que moitié de la quantité de lait normale vaut

micux qu'une éponge purulente en permanence sur le thorax pen-
dant des mois et que le tissu cicatriciel consécutif aux incisions est
moindre et plus souple que celui des trajets fistulenx supprimés,
Enfin bon nombre de ces opérdes sont aprés comme avant leur opd-
ration mammaire d’excellentes nourrices.

Quand on s'est assuré qu'il n’y a plus trace de foyer purulent,
si petit qu'il soit, il faut sc garder de refermer trop tit la plaie.
Pendant quélques jours, par un pansement quotidien, on la main-
tiendra béante & 'aide de lambeaux de gaze iodoformée ou seuie-
ment salolée, ¥'il y a danger d'intoxication; puis quand toute traco
de suppuration aura disparu,—ce qui ne tarde guére,—on laisso la
cicatrisation se faire de la profondeur vers Ia superficie. On dirige
un peu cette cicatrisation en écartant ou en vapprochant au mieux
de I'nftrontement les lévres de Tincision. Dans quelques cas, on
peut faire une suture superficiclle aprés avivement si les lévres de
la plaic avaient trop de tendance & se recroqueviller.

(Abeille méd.)

Signification du reflexe abdominal en Cynecologie.
Il v a-t-il un reflexe erémastirien chez la femme ?

Par K. Bopox,

Apres avoir étudié le réflexe abdominal chez 300 femmes, I'nu-
teur eonclut que celni-ci peut aider grandement au diagnostic dif-
rentiel des phlegmons péri-utérins et de Ia pelvi-péritonite,
Dans la pelvi-piritonite, la réflexe serait affaibli; ou disparaitrait ;
il persisterait dans tous les cas de phlegmons plri-utérins. Iie ré-
flexe abdominal n'intéresserait pas sculement les neurologistes,
mais aussi les gyndeologistes.  Geigel avait déja assimilé, & tort,
le réflexe erémastérien an réflexe abdominal, qu'il définit ainsi
Lorsqu'on cfileure la peau au dessous du ligament de Poupart avec
le marteaw pereuteur, il survient une vive contraction des fais-
ceaux inféricurs du grand oblique au-dessus et le long du ligament
de Poupart.  Or ce véflexe existe aussi chez homme.,  I’équiva-
lent du réflexe crémastérien chez ln femme est la contraction des
ligaments ronds qui font bascwler le fond de T'utérus en avant,
Pour le rechercher, il fant introduire dans 'utérus une sonde qui
en trahira les moindres mouvements, Sur quatre.femmes sou-
mises & Vexpérience, le réflexe n: se montra que chez une, et
encore ! ce qui tient sans doute & ce que Putérus, plus lourd que le
testicule, résiste A la contraction des Jigaments ronds,

(Progrés Médical)
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Le cathéterisme des ureteres par les voics naturetles.
Par le docteur Léon IMBERT,

Conclusions.—Lc cathétérisme des urétéres est devenu un moyen
diagnostique et thérapeutique d'une indiscutable utilité,

Au point de vue diagnostique :

11 constitue une ressource importante pour I'étude des rétentions
rénales septiques et aseptiques.

11 permet de faire, par des constations directes, le diagnostique
des lésions rénales avec une préeision inconnue jusqu'ici (rétrécisse .
ments et calculs de 'urdétére, tubzrenlos: rinale, ete)

T exploration du rein non malade est devenu le factenr obligé
de toute néphrectomie.

Au point de vue thérapeutique :

Dans toute néphrotomic pour pyondéphrose, avec urctdre in-
franchissable 3 la sonde, le cathétérisme cystoscopique permettra de
noter le si¢ge exact du rétrécissement, ot par conséquent de complé-
ter I'intervention par une uretérotomic avec pyélo-uretérostomie,ete,

Les fistules rénales devront toujours étre Jtraitées d'abord par
ce moyen. '

Les réirécizsements de I'uretére, qui se confondent souvent avec



