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(8) Revue générale de la nature et des causes qui facilitent ¢t
déterminent les perforations de Uutérus.
(b)Anclyse des observations publides de 1895 a 1907.

(8) Conclusions.

Les perforations de Putérus, quoique d’une fréquence déerois-
sante, présentent pour le clinicien un intérét considérable. L'uté-
rus est perforé dans le cours de manceuvres intra-utérines bien
plus souvent que ne Padmettent les autevrs. (1) Il y a peu de gy-
néeologues qui n’aient & leur actif une ou plusieurs perforations
de Putérus. La majorité des opérateurs gardent sous silence les
perforations * utérines survenant ‘dans leurs interventions, d’od
¥sulte la prétendue rareté de ces accidents. En réalité, la
fiéquence des cas est supérieure A celle qui est mentionnée
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dans la littérature. L’opdrateur qui publie chaque cas, sans
en omettre aucun, contribue, dans une large mesure, a P’étude
approfondie et autorisée de ces faits d’un si haut intérét
scientifique. Dans les 3172 autopsies faites au Cook County
Hospital, de février 1898 A février 1908, il n'est signalé
aucun cas de perforation utérine. Dans le méme hopital, dz2
1903 & 1907 (5 années), sur 495 avortements et 2343 accouche-
ments, il ne fut observé que trois cas de perforation utérine. Deux
de ces malades succombérent ; Pautopsie nous fut refusée ; la troi-
siéme guérit.

En parcourant les publications médicales anglaises, allemande‘i
et francaises parues de 1895 & 1907 (12 années), nous avons
réussi & réunir et i étudier 160 cas de perforation utérine, occa-
sionnés par des maneuvres intra-utérines. Dans la thése de Re-
breyend (Les perforations de Uutérus, 1901, Paris), il est men-
tionné plusieurs cas que nous n’avons pas étudiés en détail. 1la
n’infirment aucunement les conclusions que nous formulons 2 la
fin de cet article. L’extréme facilité avec laquelle la perforatloﬂ
se produit, 'imprévu de ce regrettable accident ont souvent sur”
pris les opérateurs. ‘

Afin de discuter le sujet de cet article intelligemment et savam-
ment, il nous a paru plus convenable de classer les perforations
utérines en vraies et fausses perforations. Les vraies perfora-
tions peuvent étre spontanées, cest-i-dire survenues sans applica”
tion prealable d’aucune violence ; ou elles peuvent étre secondaires,
c’est-i-dire occasionnées par un traumatlsme provoqué sur le tissu
ulérin, que Vagent soit de nature chimique, thermique, micro-
bienne ou tranmatique pure. (2) '

La perforation peut suivre la violence de ’agent vulnérant im-
médiatement, ou peut apparaitre tardivement. Toute plaie per
forante de l’uterus constitue une vraie perforation utérine.

Les fausses ou pseudo-perforations, en fait, ne sont pas de?
perforations (3 a, b, ¢, d). Dex cliniciens, ignorant la poss1b111t9
de fausses perforatlons ont eu recours & des opérations inutiles, €
ont soumis leurs malades & des mutilations non justifiées. Ces
fausses perforations, quoique d’une raveté exceptionnelle, B o0

" existent pas moins et rendent Vopératcur responsable de grave®
bévues opératoires. i
On désigne sous le nom de pseudo-perforation un ensemble de
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circonstances qui porte Popérateur & croire qu’il a perforé la paroi
utérine quand, en réalité, cet accident n’a pas eu liew. Quelles
sont les circonstances qui ont induit en erreur le chirurgien en lui
donnant cette fausse alarme.

(@) Le passage d’une sonde utérine on d’un autre instrument
dans un utérus double (utérus didelphe, bi-partitus) peut donner
4 Vopérateur Villusion d’avoir perforé Putérus. Les deux loges
d’un utérus bi-partitus étant souvent asymétriques, Vopérateur, en
trouvant une différence de profondeur dans les deux loges, peut
croire 4 lexistence d’une perforation utérine.

(b) Le cathétérisme d’un utérus unicorne peut faire commeitre
la méme erreur. Dans V'utérus unicorne le prolongement de -a
corne dans la direction de la trompe, sans ligne de démarcation,
fait pénétrer Vinstrument de Vopérateur plus loin qu'a Vordi-
naire, d’oll sa crainte, erronée du reste, d’avoir perforé I'utérus.

La pénétration d’un instrument dans une des trompes de Fai-
loppe (53, b, ¢, d, ), dans une partie, ou encore micux dans toute
la longueur de cet organe, ou dans un utérus bicorne simule tros
bien la perforation de la paroi utérine. Dans certains états patho-
lOgique's, cette pénétration est tout & fait possible. Il en existe plu-
sieurs cas bien vérifiés et controlés dans la littérature médicale. Ces
faits ont 4t6 constatés dans le cours d'une opération ou sur la table
d’autopsie. Watkins (5b), dans le cours d’un curettage, croyant que
8a curette avait ~4nétré dans la cavité péritonéale, ouvre cette cavi-
té et constate que son instrument se trouve dans la lumicre de la
trompe. Dans le cas de Hind (5¢) Phystérométre est introduit
dans la cavité utérine. La pénétration de Vinstrument ayant dé-
Passé la limite normale, l'opérateur eroit & une perforation et
ouvre la paroi abdominale. Il constate que son instrument cnfile
toute 1a longueur de la trompe. La -pointe de l'instrument se
Montre & Vorifice abdominal de Poviducte. Dans I'observation de
Floeckinger (5a), cest dans la trompe gauche redressée qu’a p-
étré 1a sonde ; le fond de Iutérus était & gauche ; le col & droite ;
- Une fois Pabdomen ouvert, Floeckinger cathétérise aussi, assez
aii"ément, par voie utérine, la trompe droite.

Thorn (5d) rapporte deux cas de cathétérisme tubaire ; une de
s,es fna]ades était atteinte d’un utérus myoma’feux; chez l’autr\e,
,Pterus 4tait en latéroflexion et en latéroversion. Thorn, apres

mtroduction d’un hystérométre dans un utérus myomateux jus-
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¢Y'a une profondeur de 14 em., s’apercoit d’un manque de résis-
tance de la paroi utérine et sent son instrument crrer dans le vide,
Tl retire son instrument, ouvre le ventre de la malade et constats
que la paroi utérine est intacte. Son instrument avait pénétré do
3 em. dans la lumiére tubaire. Ahlfeld (5), aprés avoir laparo-
tomisé une de ses malades, s’apercoit que son instrument, intrs-
duit par voie utérine, avait gagné la trompe. Néanmoins, il fant
reconnaitre que les faits de cathétérisme tubaire, sont d’une
grande rarcté. Les observations publides & ce sujet ont {té tres
vivement critiquées. De 1rés compétents opérateurs refuseat d'y
croire tellement ces faits sont rares.

A Yétat normal, le calibre de Porifice utérin de la trompe cor-
respoud au diamétre d’un fil de soic de sanglier. Il faut aussi
rappeler que les trompes occupent normalement dans le bussin une
position transversale. Dans un utérus déplacé par suite d'adhé
rences résltant d’une inflammation artérielle ou par suite de la
pression exercée sur lui par une tumeur, Yorifice d’une des trom-
pes peut se trouver directement en regard de celui du col.

Les ligaments larges surtout et les ligaments ovariques nn pen
contribuent & maintenir la direction transversale des trompes.
Dans ses expériences sur les cadavres, Lawson Tait n’a jamal
réussi A introduire, par voie utérine, un hystérométre dans la lu-
miére tubaire. Il prétend qu’avec des trompes et un utérus nor-
maux, le cathétérisme tubaire est impossible. Par voie utériu
le passage d’un instrument dans la lumidre tubaire, ne peut »ef
fectuer avec nos moyens d’exploration intra-utérine qu’en pré
sence de malformations congénitales, d’anomalies anatomiques, ou
d’états pathologiques de Putérus et des annexes. Soit en chaw
geant I'axe de la cavité utérine, soit en augmentant la perméabi-
lité des troupes, les états pathologiques suivants facilitent le pa+
sage d’un instrument dans Poviducte: la latéro-flexion, la latérs
version, la rétention aprés la grossesse utéro-interstitielle ou anyr
laire au niveau de Lostium de quelques débris placeutuives ;i
torsion utérine consécutive aux tumeurs ; I’hématométric ayant
amené par rétention du sang menstruel et des priuits séeréids
une ¢izatation de la cavité utérine et de la lumidre tubaire, cte.

L’instrument peut s’engager dans une cavité secondaire déve-
loppée & l'iniérieur d'un fibromyome utérin.

(e) L’impression d’avoir perforé Vutérus peut étre transmise
3 Popérateur par le ballonnement ou le relichement subit de s
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musenlature de Putérus (3a, b, .+, d). Dans la dilatation atonique
de 1'ntérus, dilatation dont I'existence est reconnue, le grincement
de la curette contre le musele utérin fait subitement défaut ;
Pinstrument parait errer dans le vide, mais au bout de quelques
instants 1’utérus reprend les dimensions et la consistance qu’'on
lui avait primitivement assignées. L’utérus posséde & toute pé-
riode de la vie sexuelle la faculté de se contracter et de se relacher
alternativement, et sa musculature est sujette & des variations de
tonucité plus ou moins périodiques. Ces variations constntées de-
suis longtemps par le palper vagino-abdominal furent aussi con-
firmées par les expériences de Keiffer. La contractibilité et le re-
laichement sont des propriétés inhérentes a tous les tissus muscu-
laires, et le tissu musculaire utérin ne fait pas exception i la régle
générale. Le systéme vasculaire utérin s’adapte aux rclachements
et aux contractions de 1'organe. Fréquemment, dans le cours d’ua
curettage, l'opérateur s’apercoit que Vutérus s’allonge de un, de
deux ou de trois centimatres. Cet allongement ne doit pas étre
pris pour une perforation: instrument restant en contact avec la
paroi utérine prouve suffisamment qu'il n'existe pas de lésion de
cet utérus.

Tout en admettant la rareté des pscudo-perforations, nous affir-
mon. qu'il est puéril d’en nier Vexistence. R. de Bovis (3a) a
publié sur les pseudo-perforations une étude trés documentée.
Craig (6) croit avoir perforé 'utérus et ouvre ’abdomen ; il est
tout surpris de trouver 'utérus et ses annexes absolument intacts.
Dans le cas citg par N. Gheorghiu. (7), Popérateur sentant sa cu-
rette s’enfoncer trés profondément, dans la crainte d’avoir per-
ford 'utérus, ne continue pas Vopération. Le lendemain, Ihysté-
rectomie vaginale est pratiquée. T’examen de Vutérus ne révéle
aucune trace de perforation. IKossman (3b) rapporte des obser-
vations semblables.

Dans les plaies perforantes de Putérus Pinstrument vulnérant
est introduit ou par la voie abdominale (8) ou par la voie vagi-
nale. Les plaies par voie abdominale, intéressant ordinairement
Put’rus gravide, surviennent dans le cours d’une laparotomie, ellos
olscrvent aussi dans les grands traumatismes. On les rencontre
aus<i comme 1ésions & accessoires des plaics pénétrantes par armes
4 fon ou par armes blanches de la paroi abdominale. Dans le
cas exceptionnel, rapporté par Guelliot (9), un couteaun traverse
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la fesse gauche, passe sous I'échancrure sciatique et perfore I'uté.
rus. Nous ne discuterons pas les perforations survenant duns le
cours des accouchements difficiles. Les plaies perforantes occa-
sionnées de dehors en dedans, quoique intéressant le méme vrgane
et traversant toute 1’épaissewr de la paroi utérine, demandcnt i
étre étudides séparément et non avec 1'étude des perforation- uté-
rines, qui fornie le sujet de nofre communication actuelle. Leur
mode de transission, leur voie de pénétration, leur association
presque constante avee de graves lésions viscérales ou autres, exi-
gent qu'un chapitre spéeial leur soit consacré.

Les plaies perforantes de 'utérus que nous nous proposon~ d’é-
tudier dans cet article sont conséeutives & une violence exercée sur
I'intérieur -lu conduit utérin. Dans ces plaies, 'agent vulnérant,
avant de perforer la paroi utérine, a traversé le conduit cervical,
a pénétré dans la cavité utérine. Dans le cours de mancuvres
intra-utérines, des utérus malades et des utérus sains (1a, b, ¢, d,
e, T), ont &té perforés ; assez fréquemment, les conséquences de
cet accident furenf désastreuses.

Les plaies de Yutérus, ainsi que celles des autres organes, sont
des solutions de continuité des tissus. Toujours occasionnées par
Papplication directe d’une violence quelconque, ces plaies penvent

étre reconnues Immédiatemnt ou tardivment, ou encore jisser

inapergues. Les plaies pénétrantes et les plaies perforantes de
Tutérus sont absolument distinctes les unes des autves.” Les pre-
milres pénétrent dans la paroi utérine ; les secondes traversent
toute son épaisseur. “ Pour que la lésion, plaie perforante. soit
constituée, il faut et il suffit que la cavité utérine soit mise ' une
facon subite et immédiate en communication avee une cavit: ou
un espace voisin queleconqgue .

En résumé, le signe distinetif des plaies perforantes de Iuirrus
consiste en ce qu'elles intéres.ent toute Pépaisseur de la paroi uté-
rine, qu’elles Jésent toutes les tuniques de cette paroi: la muqu use,
la tunique musculaire, la séreuse (en rapport avee le périoine
dans toutes les parties de Vutérus) Ces plaies établissent une
communication directc entre la cavité utérine et une cavité ou un
cspace voisin, la cavité péritonéale le plus souvent (11); vare:
ment, la cavitg vaginale (12a, b, ¢) ou la vessie (13r) et, uvec
une rareté exceptionnelle, la lumidre du tube intestinal. - I'ans
certains cas, instrument vulnérant, aprés avoir perforé une par
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tie dc la paroi utérine non recouverte du péritoine, peut pénétrer
dans ! tissu conjonctif, entre les feuillets du ligament large, c’est-
3-dir. dans le paramétrium (14a, b, c), sans entrer dans la cavité
péritinéale. Dans ces derniers cas, si la violence continue i agir,
un ou deux feuillets du ligament large seront perforés et instru-
ment pénétrera dans la cavité péritonéale. Il a été publié des
obse1, ations ol Vinstrument vulnérant avait pénétré et s'était logé
dans V'espace vésico-utérin (16), dans l'espace de Retzius {17),
dans le cul-de-sac de Douglas (16a).

Les perforations traumatiques différent entre elles par leur
sidge, leur nombre, leur étendue et leurs caractéres anatomiques.
Toute partie de la paroi utérine peut &tre le siége d'une plaie per-
forante. Dans mes deux cas (19), la paroi postérieure est ie
sicge de la perforation ; c'est le siége de prédilection des plaies
perfurantes de I'utérus de dedans en dehors ; dans le cas de Van
Ripper (11), In paroi antérieure est le sidge d'vne déchirure §’é-
tendant vertice’»ment du fond de Putérus au cul-de-sac vaginal.
T us le cas de Harris et Whitney (2¢), une déchirure transver-
sale mesurant & peu prés quatre centimétres se trouve sur la paroi
antérieure. Dans lo ez (21), la perforation s’étend de la corne
droite & la corne gauche et est remplie par ’épiploon. Dans le
cas (14b), la perforation, grosse comme une pitce de cing francs,
se trouve 4 la fois sur les faces antérieure et latérale gauche de ia
portion sus-vaginale du col ; dans le cas (22), c’est la paroi anté-
rieure qui était 1ésée.

La perforation peut intéresser le col de Vutérus (23, 12a, b, ¢),
le corps de celni-ci, ou I'nn et antre ; dans le grand nombre de
perforations signalées jusqw’a ce jour, le plus souvent, c’est le
corps qui est le siége de la lésion. Dans la plupart de ces cas, la
perforation de Putérus est unique. Dans le cas d'Ullman (25),
on trouve deux perforations ; dans celui de Schenk (26b) il y en
a trois 5 dans celui de Werelius (27), aprés Pouverture du ven-
tre, sept y1.erforations sont constatées. Les dimensions des perfo-
rations rapportées sont variables. Les petites plaies, & orifices
arroundis, deviennent par suite de la retractilité du tissu utérin, le
plus souvent, ponctiformes. C’est principalement dans les utérus
friables que se rencontrent les grandes déchirures. Elles recon-
naissent pour cause déterminante un instrument volumineux, une
main maladroite ou affolée. Dans un de mes deux cas, aprés la
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laparotomie, on n’apercoit au sidge de la perforation qn’une «vehy-
mose sous-péritonéale. Dans le cas (24), perforation ab rtive
produite par une sage-femme, la déchirure mesure en longueur
vingt centimétres. Dans le cas de Hessert (28), la plaie est assez
grande pour laisser échapper presque quatre pieds d’intestin pas-
sés de la cavité abdominale dans le vagin, & travers la perforation.
Dans les grandes perforations et surtout dans celles qui sont coa-
séeutives A des tentatives criminelles d’avortement, il n’est pas
rare de voir qu'une anse intestinale s’échappe de la cavité abdo-
minale par Porifice de la plaie. Dans le cas de Holmes (29), une
anse intestinale s’engage i travers une perforation et s’¢chapps
par le vagin. Dans le cos de Congdon (30), Popérateur entraine
une anse intestinale de 40 1.2 cm. de longueur dans le vagin, ¢t
par un mouvement brutal tord P’anse et ’arrache. Dans I'cbser-
vation de Davis (90), dans le cours de manceuvres intra-utérines,
de nature abortive, I'avorteur perfore 'utérus, lacire et contu-
sionne I'intestin a un tel degré que Davis est foreé d’en résiquer
quinze pieds. Hartman, St-Louis (91), rapporte le cas d'une
perforation utérine survenant dans le cours d’un curettage. Les
tuniques externes de la partie supérieure du rectum avaient été
blessées et la muqueuse avait été saisie et entrainée a travers la
plaie utérine et arrachée i une distance de 8 em. du pourtour de
¢ Panus. La muqueuse de anse sigmoide faisait hernie & travers
Pirifice de la perforaion. Dans le eas 31, Vopérateur ramine 3
travers la perforation six pieds d’intestin qu’il enléve avant {en
avoir déterminé la mnature. Sa malade succomba. Toutes les
autres malades mentionnées ci-dessus guérirent. Les perforations
peuvent étre de dimensions variables. Ainsi; dans DPobservation
publiée par Whitney (20), la perforation est assez large pour per-
mettre le passage du feetus dans la cavité péritonéale. Dans une
certaine mesure, ¢'est la forme et Je volume de Tinstrument vlné
rant qui déterminent les dimensions et le caractére de la plaie.

|
if

La perforation peut &établir une communieation @ la fois .nr¥-
male et permanente entre la cavité utérine et une cavité adjacente
Tait (33), en faisant, chez une malade ovariotomisée, un curet-
tage explorateur, perfora la paroi antérieure de Iutérus. Neuf
mois aprés, cédant aux instances de Ia malade, Putérus est enievé.
On y trouve le trajet de la perforation i demi-cicatrisée A sa par-
tie supéricure, mais béant & sa partic iiféricure. Ainsi Jans

T
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I'observation publiée par Lobdell (13), en perforant l'utérus,
Pinstrument eréa une fistule vésico-utérine de nature chronique.
Les cus 344, b, ¢, nous offrent deux exemples de hernie épiploique
permanente i travers lorifice d'une perforation traumatique.
Dans la presque tuialité des cas, I'opérateur, aprés avoir perforé
Putéius, vetira immédiatement 1'instrument de la cavité utérine.
Néanmoins, en trouve plusieurs observations exceptionnelles, oit
la pertoration utérine se complique de la présence de l'instrument
vulnc¢rant dans le corps de la malade, par oubli ou négligence. Gé-
néralument ces corps étrangers sont ultérieurement rejetés de l'or-
ganisie par la voie vaginale ou par la voie nouvellement créée
i la suite 4 un processus ulcératif, suppuratif, ou autre. Le corps
perforant peut étre éliminé par la rupture d’un abeds proche ou
éloigné ; il peut étre enlevé par acte opératoire (35, 14a) ; par-
fois ¢’est une trouvaille d'autopsie (36). Treub (17), dans un
eas, trouva la bougie perforante logée dans un abeds rétro-utérin ;
dans un autre cas, il enléve, dans le cours d’une opération subsé-
quente (de l'espace de Retzius) la sonde qui avait perforé T'uté-
rus. Joknson (37) laparotomise sa malade et trouve la bougie
perforatrice presque entiérement enveloppée, presque tout-a-fait
recouverte par Pépiploon. Cet enveloppement est un {émuignage
des efforts que la nature avait faits pour réparer le dommage cansé
et pour empéeher toute nouvelle blessure des organes viscéraux.
Thorn (18) ouvre le ventre de sa malade et trouve la bougie per-
forante couchée obliquement dans le cul-de-sac de Douglas. Dans
le cax de Talmey (10£), la bougie perf rante est trouvée sur la’
face untéricure du bord interne du reir droit. Dans le cas de
Bullard (38), Taiguille A tricoter qui avait perforé I'utéius sortit
aprés an certain temps par la parol antérieure de I'abdomen. Dans
le ca~ de Perl (24), on trouve I'aiguille, qui quelque temps aupa-
Tavant avait perforé I'utérus, enkystée dans un abeds de la région
Inguinale droite duquel on la retire. Dans observation de¢ Fai-
child \39), Pépingle 2 cheveux, aprés avoir perforé la paroi uté-
rine. vmigra daiis la partic swyérienve de la eavité abdominale ;
lors de Iopération, on la trouva prés du diaphragme. Dans le
cas de I_’atru (14a), la sonde perfore la paroi utérine et se loge
dans le ‘paramétrium, oft un abeds se développe. Clet abeds, pal-
Tj"b]'“ par le toucher rectal, fait saillie dans Fampoule rectale i
SIX 0u sept centimétres de I'anus. Par voie rectaie, on incise et on



444 HEINECK

évacue cette poche purulente et la sonde en est extraite. Chez la
malade de Marchand (40), un dilatateur métallique (double bou-
gie de Hégar) perfore 'utérus, puis le péritoine pariétal, au ni-
veau du promontoire, et peu & peu arrive i se loger entre les deux
fenillets du mésentére ol il séjourna prés d’un an. La malade,
de guerre lasse, abandonne ses médecins et s’adresse 3 Marchand
qui détermine la cause de ses douleurs. IL’extraction de ce corps
étranger fut rapidement suivie d’une guérison compléte.

Tout instrument, introduit dans la cavité utérine, peut léser,
et peut perforer la paroi de cet organe. L’instrument le plus sir
dans des maing inhabiles peut devenir un danger pour la patiente.
On trouve dans la littérature des perforations imputables aux
divers moddles de sondes, de dilatateurs, de curettes (curette tous-
nevis, incluse, 41a, b). Dans le cas 41b une ourette-tournevis,
“aprés avoir perforé la paroi utérine, déchire et arrache une anse
intestinale d’environ quatre-vingts centimétres de longueur. Dans
les observations publiées pendant les dix derniéres années, il est
dit d’une fagon précise, que linstrument vulnérant, dans douze
cas, est une sonde utérine ; dans dix-sept cas, un hystéromeétre ;
dans trente-et-un ¢as, un dilatateur ; dans quarante-quatre cas,
une curette. Dans cinquante cas, les instruments les plus divers
furent employés ; ainsi dans le cas 38, c’est une sonde cannelée
qui perfore 'utérus ; dans le cas 39, c’est un fil de fer ; dans ie
cas 15b, une brochette de boucher ; dans le cas 18, un électgpde.

Les plaies perforantes de l'utérus sont toujours accidentelles.
De nos jours, on ne les occasionne plus infentionnellement. D28
mains habiles, des opérateurs adroits, ont perforé Putérus. L’ac
cident est survenu 2 des opérateurs de renom ; ainsi Lawson
Tait (33) perfora 'utérus ; Auvard (42), dans deux cent soixan
te-dix curettages, perfora 'utérus une fois. Quoique dans beau
coup de cas la perforation est produite par l'inexpérience, 1'inat-
tention, la maladresse et méme la brutalité de opérateur, il et
inexact de dire que D'accident n’arrive qu’a des mains inexpérl”
mentées ou incompétentes. Néanmoins, il est permis d’affirmer
que toute instrumentation intra-utérine est dangereuse quand elle
est pratiquée par des mains inexpérimentées ou chirurgicalement
malpropres. Dans la grande majorité des cas, olt la perforation
fut suivie de mort, Pinstrument avait été introduit pour mettre fin
A une grossesse non désirée. Dans plusieurs des cas fatals o}
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Cinstrument vulnérant ne fut pas introduit pour interrompre unc
gross-sse, des mains chirurgicalement palproores le menérent dans
la cavité utérine. En 1873, L. E. Dupuy (43) s’exprime ainsi:
* Dans les dix-sept cas que nous avons trouvés dans la science, il
nest survenu aucun accident sérieux, bien que parfois la perfora-
tion ait été produite plusicurs fois de suite chez la méme femme,
sans yue le chirurgien ait pris la moindre précaution pour se met-
tre & l'abri de complications®”. En 1878, Carlo Liebman (44),
en ruvportant deux cas de perforations utérines traitées sympto-
matiqnement et suivies de guérison, étudie les observations pu-
bliées antérieurement (elles s’élévent A plus de trente) et fait une
revue générale du sujet. Il compare cet accident i la paracentése,
a la ponction exploratrice des organes ; mesures qui en elles-
mémes sont généralement considérées comme inoffensives. Pour
lui, l'accident « peu de gravité, car il n’a connaissance d’aucun
cas de perforation de la paroi utérine suivi de symptomes alar-
mants. Lenoir (45) s’exprime ainsi: “ Il est intéressant de noter
Finnoeuité presque constante des perforations faites par I'hysté-
romci:e et par la curette. Ces 1ésions nous ont paru intéressantes
i étudier tant par leur fréquence que par leur innoncuité.”

Lawson Tait (33( considére Iaccident peu grave. Il n’a con-
naissance d’aucun cas olt la perforation de la paroi utérine par
Phy~térométre fut suivie de déets. On admct généralement que
cet iustrument est moins dangereux que la curette. I occasionne
une petite plaie & forme arrondie, & bords unis et lisses ; tandis
quo ia curette déchire, déchiquette les tissus, produit des perfora-
tion~ a bords anfractueux et irréguliers, souvent de véritables dé-
labrements.  Les auteurs, ci-dessus mentionnés, se basant sur
I'éiule des observations publiées et sur leur expérience clinique,
sont .I'avis que les plaies perforantes de 'utérus n’entraineni ~u-
cun Jlanger important. Leur opinion est erronée. L’¢tude des
obscivations des douze dernidres années le démontre absolument.

Les< plaies perforantes de Putérus peuvent étre accompagnées de
graves complications. Parmi les principaux dangers de ces plaies
on cite les hémorragies dans la cavité péritonéale, pelvienne oun
génirale, ou dans le tissu conjonetif du bassin ; les lésions du pé-
ritoine ; les biessures des orgares abdominaux, ete. Dans vingi-
troi~ des observations que nous avons analysées, une péritonite, &
la fois suppurative et diffuse, emporta la malade..
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Les lésions épiploiques et intestinales sont fréquentes. Il
furent constatées dans trente-cing des observations recueillies. Lé-
sions ¢piploiques, accidents infectieux, choe traumatique, hémor-
ragies, blessures intestinales, tous ces secidents peuvent entrainer
la mort. Dans le cas rapporté par Donald Macrae (10b), I'opé-
rateur perfore I'utérus, et entraine i travers l'orifice de cette per-
foration vingt-huit pouces d’intestin qu'il tord et arrache par des
manceuvres brutales. Trois heures aprés I'accident, la malade
meurt d'’hémorragic. Quelques mois auparavant, cette feiume
avait ew un avortament. Aprés le dée¢s on ne constata i l'exwen
de I'utérus aucune tare pathologique. Une anse intestinale ou des
franges d'épiploon peuvent s'engager dans la fente d’une déchi-
rure ou dans l'orifice d’une perforation utérine (20) et s’y étran-
gler. Il peut y avoir incarcération sans étranglement (46). Dans
les deux obscrvations rapportées par Kustner (34), les deux ma-
lades, comme suite d'un curettage pratiqué sur elles un an aupa-
ravant, avaient d’abondantes et d'irrégulidres hémorragies uté
rines. Chez ces deux malades I'utérus fut, enlevé et on constaia i
I'examen des piéces, que la paroi de ces deux utérus avait été per-
forée au cours des curettages sus-mentionnés. A travers ces pec
forations des franges d'épiploon s'étaient herniées et la préscnce
de tissu épiploique dans la cavité utérine avait déterminc les
symptémes dont se plaignaient les malades. La perforation uté-
rine peut étre remplie par I'omentum (21, 47). Dans les peris
rations voisines du fond de 'organe, il arrive parfois i 1'épiploon
de s’enrouler autour de la curette et d'étre entrainé par celle-ci,
au travers de la perforation, dans la cavité utérine et mérac dans
le vagin. En cas de survie, la cicatrice de la plaie utérine nc pa-
raiv exercer aucune influence défavorable sur le cours des gros
sesses ultérieures (22, 27, 28, 47, 48, 49, 50). Dans le cas 27,
quoique l'utérus etit été perfol’c a sept dlﬁerentes place~ la ma-
lade devint enceinte ultérieuremient et donna naissance a uu en-
fant vivant venu i terme. Dans le cas 47, dans une grossesse uk
térieure, on chercha sans suceés le siége de l'ancienne perforation.
Le cas de Hoenck (51) est le seul cas ol il fut rapporté qu'il y
clit eu agrandissement de la perforation dans une grossesse ulté-
rieure. Le rapporteur attribue les difficultés de la délivrance
constatées dans ce cas & la perforation utérine tranmatique pré-
existante.
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Cutnment parviendra-t-on & diminuer la fréquence des perforu-
tion~ utérines? Quels moyens possédons-nous pour amoindrir la
morhidité et la mortalité de cet accident?

A. En rejetant I'emploi de tout instrument inapproprié ou dé-
fectuensx.

B. In s’abstenant de toute manceuvre intra-utérine qui n’est pas
positivement indiquée.

C. En s'abstenant de toute manceuvre intra-utérine lorsqu’il y
a conire-indications. Parmi les dernitres on mentionne les endo-
métrites aigués de nature septique ou gonnorrhéique, les collec-
tions purulentes périutérines, les inflammations suppuratives des
trompes, des ovaires, cte. La grossesse extra-utérine contre-indi-
que absolument tout curettage.

D. En perfectionnant sa technique opératoire.

E. En se familiarisant avec les dtats et les eonditions qui, en
altérant la paroi utérine, prédisposent aux perforations.

T. In se souvenant au cours de man. uvres intra-utérines qu’il
¥y a des utérus, des instruments et des actes opératoires dangereux.
Ainsi dans Vextirpation de fibromyomes sous-muqueux pédieulés,
la cavité péritondale peut étre accidentellement ouverte (46, 52).

L'emploi de pinces placentaires dans la cavité utérine par des
mains inexpérimentées est inutile et dangereux. On fait bien
meilleure besogne en employant le doigt. Le tissu placentaire, les
cailluts sanguins et les anses intestinales communiquent au doigt
des sensations bien nettes. Pour nous, I'hystérométre est un ins-
trument de valeur secondaire. La forme, le volume, la mobilité
et la position de I'utérus dans e bassin pelvien se détcrminent
avec plus de précision et aveec moins de danger par le toucher va-
ginal et la palpation vagino-abdominale combinée que par Pemploi
de I'hystéromstre. En eas de nécessité on peut également avoir
recours au toucher rectal. Les tiges de laminaires doivent excé-
der ¢n longueur la profondeur de la cavité utérine. Quand la
tige de laminaire est moins longue que la cavité utérine n’est pro-
fonde, le bout inférieur de la tige, au lieu de dépasser ou d’effle 1-
rer 'orifice externe du col, peut disparaitre derriére cet orifice et
s'arc-bouter contre la paroi antérieure ou postérieure du canal cer-
vical. Dans ces circonstances, la tige de laminaire, poussée par
les contractions utérines, vient poser son talon au niveau du no'.t
dappui et pénétre, et parfois perfore, la paroi de Porgane. TLes
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faminaires produisent une dilatation lente du canal cerviecal ct ny
provoquent pas de déchirure du tissu musculaire du col. Pour
nous cet avantage est minime, car il est plus que contre-balancé
par les souffraces et par les accidents infectieux, auxquels l'em-
ploi de ces tiges exposent .es malades. Nous sommes d’avi qu'il
est sage d’abandonner complétement 'emploi des laminoives. Le
dilatateur métallique & trois branches est considéré comme dange-
reux ; il a été surnommé “le dilatateny perforant, le dilatateur
perforateur par excellence ”.  Nous I’avons banni de notre arsen-
nal instrumertal ct nous déconseillons son emploi. Les bougies
cylindriques, comme celles de Hégar, sont trés utiles. Elles ne
doivent &tre introduites que peu au deld de Vorifice interne du col.
(Mest 1la cavité du col utérin et non celle du eorps utérin qui de-
niande 2 étre dilatée. La perforation du fond de 'utérus par une
bougie cylindrique ou par un dilatateur & deux branches est tou-
jours attribuable & la maladre:se ou a l'inattention de I'updruteur.
Tl est prudent de se servir de dilatateurs indiquant en centimctres
jusqu'd quelle profondeur Vinstrument a été introduit. Peur ia
dilatation du canal cervical, les bougies de Hégar el fes dilata‘cuis
mécaniques 3 deux branches et & écartement paralléle, prudem-
ment maniés, suffisent. Il n’y a aucun modéle de curettes ntéri-
nes qui ne puisse, en présence de conditions favorables, perforer
Putérus. La parol utérine a été transpercée par des curetics i
bords mousses, i bords tranchants, & bords paralléles, fenétrées ou
non, i con our sinueux ou non sinueux. ete. Nous préférons les
curettes i tige flexible qu'on peut conformer i I'axe de la ¢avité
utérine. Une curette pliable, arrondie et large a moins e ten-
dance i perforer 'utérus que celle dont Pextrémité est étroite «t la
tige rigide. Certains modéles des curettes fendtrées ont tendunce
a s’accrocher dans le muscle utérin et A en enlever des fragnents. -
Dans le curcttage, ¢'est surtout au momnt de Pintroduction de la
curette, qu’on risque de perforer VYorgane. Il ne faut pas &tre trop
conflant dans la bénignité abrolue du curettage utérin, car anc-une
manceuvre intra-utérine digitale ou instrumentale n’est exempte
de dangers. Généralement c’est au cours d’une dilatation du canal
cervical ou d’un curettage utérin que le chirnrgien transperce la
paroi utérine. Pratiqués aseptiquement secundum arlem et en
présence d’indications positives, ces deus opérations sont d'une
hénignité, d'nne cfficacité et d'une facilité d’exéeution connucs.
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Comme dans toute autre opération, la préparation de la malade ¢t
du chump opératoire, le secours d'un aide expérimenté, les soins
post-opératoires appropriés, ete., contribuent au suceds.

Pour pratiquer ces deux opérations on expose le col, on le saisit
avec une pince i traction et on 'abaisse. La dilatation du canal
cervical est indiquée:

1. Comme utilité préliminaire, mais indispensable.

(a) de toute exploration intra-utérine ;

() de tout curettage ou autre manceuvre intra-utérine.

2. Comme traiwement palliatif et parfois curatif de la dysmé-
norrhée. )

La dilatation ou la divulsion du col n’est pas un traitement 2p-
plicab’ec ) toutes les dysménorrhées, De nombreux cas de dysmé-
porrhées n'ont nullement bénéficié de cet acte opératoire. Il esh
essenticl que la ou les causes de la dysménorrhée soient précisées,
car la suppression des conditions causales entraine la disparition
des symptémes. Si les symptomes dépendent d'une anté-flexion
utérine, I'opération de Dudley (Chicago) est. utile ; s'ils dépen-
dent d'une sténose de V'orifice externe, I'opération de Pozzi est de
valeur. Dans la dysménorrhée symptomatique d'une déviation
utérine, la dilatation apporte peu ou point de soulagement. Le
traitement, ici comme ailleurs, doit étre dirigé contre les causes
prédisposantes et déterminantes. ‘

‘

Le curettage utérin est indiqué :

1. Aprés Paccouchement ou aprés I’avortement, quand il y a ré-
tention de débris placentaires occasionnant des accidents infee-
tieux ou hémorragiques.

Pour Penlévement de débris placentaires et de caillors sanguins
retenus dans Putérus puerpéral, Coe, Pinard et autres préconisent
Yemploi du doigt et rejettent Iusage de la curette. D’aprés eus,
pour lc curage de 'utérus puerpéral, le doigt est moins dangereux
&, en vertu de sa sensibilité tactile, op2re un curage plus com-
plet. Quoique la curette soit considérée comme un agent aveugle
(Le Page, Pinard, Budin), son champ d’utilité est grand. On
rencontre parfois des utérus puerpéraux, o le curettage par lo
doigt st insuffisaut, et alors on est forcé d’avoir recours i la cu-
rette, ’
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2. Dans les cas douteux, pour affermir et préeiser un diag
nostic.

L'emploi de la eurctte corume complément de diagnostic st jus-
tifi¢ dans les maladies suivantes: 'endométrite déciduale, la tu-
berculose utérine, le earcinome du col ou du corps utérin, cte. En
résumé, dans toutes les inflammations et dans tous les néuplasmes
intra-utérins de diagnostie difficile on est autorisé a avoir reeours
au curetiage explorateur.  Si l'existence d’un carcinome du corps
utérin est soupgonnde, la curette est maniée avee douceur et on en-
léve pour U'examen microscopique de petits lambeaux de ti-wu. Le
grattage avee la curette tranchante fournit des lambeaux suffisants
pour T'examen. Si I'utérus carcinomateux a ét¢ soumis a un cu-
rettage antérieur, l'opérateur redouble de douceur, car un raclage
trop énergique peut facilement occasionner une perforation de la
paroi utérine (54, 55a, b).

3. Pour I'enléevement de 'endométrium malade, ainsi que dans
les métrites hémorragiques, le curettage constitue le traitement de
choix. La muqueuse utérine n'est pas comparable aux autres mu-
queuses; elle jouit d’un pouvoir de régénération tout spéeial. Les
auteurs ne sont pas d’accord sur la valeur du curettage dan, l'en-
dométrite septique aigué, survenant aprés I'accouchement vu aprés
Tavortement. Naturellement, s'il y a rétention de débris jlacen-
taires, le curettage est d'une indication urgente. La curettc ouvre
les voies sanguines et les voies lymphatiques et lutte avec les
agglomérations protectrices de leucocytes.

4. Pour l'enlévement des restes d’une grossesse molaire.

5. Comme traitement palliatif de carcinomes inopérables du col
utérin.

Une des plus importantes causes de danger immédiat dans I'é&
pithéliome utérin est Vabsorption de produits septiques. Les phié-
nomenes septiques, hémorragiques et douloureux, disparaissent
parfois complétement par le curettage de la masse fongueuse et
par Papplication de formaline sur la surface ainsi énergiquement
raclée.

Quelles sont les conditions qui contre-indiquent la dilatation du
canal eervical ou le curettage de la cavité utérine ?

(a) L’absence d’indications positives.
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(b) L'existence d'une collection purulente dans le bassin ; que
cette collection soit utérine, péri-utérine on para-utérine.

(c) Le curettage d'une malade atteinte de phlegmasia alba do-
lens, o thrombo- phlébite, utérine ou péri-utérine, risque d’en-
traincr Je détachement du thrombus situé dans les veines utérines,
dans celles du placenta, ou dans celles du plexus pampiniforme
(Byron Robinson) (56). .

D. Le perfecti‘onneanent de notre technique opératoire aménera
la disparition presque compléte de cet accident.

Avant de soumettre une malade & une instrumentation intra-
utérine, on détermine,

(a) par le toucher vaginal ;

(b)par la palpation bimanuelle vagino-abdominale.

1. La présence ou Pabsence de toutes maladies annexielles ou
péri-annexielles.  Le curettage a déterminé la rupture de collec-
tions purulentes de la trompe, de la région péri-tubaire, ovarienne
et péri utérine. Mémo I'abaissement du col par les pinces & grif-
fes a amené déja la rupture de poches purulentes, situées autour
de la matrice.

2. Les dimensions, la forme, la mobilité et la consistance de
Putérus. Sl existe des adhérences définitives fixant ou imino-
bilisant I’utérus, comme ré.ultat d’'une inflammation pelvienne an-
térieure, la perforation de la paroi de cet organe est par ce fait
facilitée. En nrésence de pareilles circonstances, 'organe ne ctde
mas au choe de linstrument utérin ; il ne s’accommode pas aveo
la pression exercée par la sonde, par la curette, ete.

3. La présence ou I'absence de tumeurs se développant dans la:
paroi ou sur la surface interne de Vorgane.

4. Pour s’assurer de la profondeur et de.l’axe de la cavité uté-
rine, certains opérateurs rccommandent 'emploi d’un mandrin
utérin_ gradué ou d’un hystérométre. Nous avons abandonné
Pusage de Phystérométre ; nous obtenons des renseignements plus
utiles et plus complets par le palper vagino-abdominal. Dans lo
cas 57, I'utérus est avtéfléchi ; dans les cas 12¢, 57, 58a, il est ré-
trofléchi ; dans le ca: 59, il est rétroversé ; dans le cas 45, il est
antéroversé et dans le eas 60, il est latirofléchi.

D’existence d’une antéflexion un peu prononcée, d’une déviation
du corps de l'utérus en arridre sur le col, d’une inclinaison laté-
rale siwple, si elle est méconnue, expose 3 la perforation. Les
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utérus en mauvaise position sont, au cours de manceuvres instru-
mentales intra-utérines, le plus fréquemment transpercés vis-a-vis
du point d’angulation. Comme la circulation est génée, la nutri-
tion est amoindrie au point de la flexion. Dans un utérus -étro-
fléchi, c’est la paroi antérieure qui est le plus souvent perforée ;
dans un utérus antéfléchi, c’est la paroi postérieure.

5. L’opérateur doit avoir devant lui une image, aussi définie
que possible, de la topographie pelvienne de la malade qu’il opére.
Ayant connaissance de la topographie pelvienne du cas particulier,
en cas de perforation, I’accident étant immédiatement reconnu,
toute instrumentation intra-utérine est arrétée. Dans un cas oil
Pexamen a démontré que l'opérateur a affaire 3 un utérus de di-
mensions, de grandeur et de position normales, Ienfoncement le
I'instrument & une profondeur inusitée ou sa déviation bien ad
dela de la ligne médiane, sont des signes presque positifs de la per-
foration. ~

6. Dans le cours de ’opération, observez I'asepsie la plus stricte,
et veillez & ce que la malade soit préparée avec les mémes précau-
tions aseptiques et antiseptiques que pour une laparotomie. Une
complication nécessitant une laparotomie, peut survenir dans le
cours de l'opération. Dans les plaies perforantes de l'utérus,
qu’elles soient provoguées par la sonde, par le dilatateur utérin,
ou par la curette, il est important de réduire le danger d’infection
4 son minimum. Nous pouvons peu contre une infection existan-
te ; mais nous pouvons beaucoup pour empécher 'implantation, ¢
développement d’une infection. L’endométrium repose directe-
ment sur le myométrium. Il n’existe aucun tissu sous-muqueux,
capable de retarder Vinvasion d’une infection endométrielle.

Certaines altérations pathologiques du tissu utérin, prédispo-
sent aux plaies perforantes de l'utérus: —

A. Pendant les régles, pendant la grossesse, aprés avortement
et aprés 'accouchement a terme, la musculature utérine est €oB*
gestionnée, ramollie. Il faut se défier des utérus septiques et SUr-
tout des utérus de femmes récemment accouchées. D’apres Tar
nier, ’épaisceur de la paroi utérine, chez une accouchée & termé
est de deux & cinq millimétres (62). En curettant ces utérud
aux parois congestionnées, friables, amincies, opérateur avisé ne
manie pas son instrument vigoureusement, n’essave pas d’obteni’
le “eri utérin” (61), n’oublie pas qu’il est dangereux d’e‘xercel'.
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une pression sur ce myomeétre ramolli. On entend par cri utérin,
le bruit et la sensation déterminés par le raclage énergique de la
paroi utérine avec la curette. En recherchant ce cri dans un uté-
rus ramolli, on risque de perforer la paroi de cet organe.

La bibliographie des cas que nous avons étudiés se trouve a la
fin de notre article. Quatorze de ces perforations intéressent des
utérus puerpéraux. Sur ces quatorze malades, sept “succombé-
rent, On y trouve soixante-cing utérus perforés au cours de ten-
tatives criminelles d’avortement ou au cours de manemvres intra-
utérines, pratiquées pour remédier aux accidents d’un avortement.
Sur ces soixante-cing malades, il y eut vingt-cing décds.

B.Atrophies de U'utérus. — Les différentes formes d’atrophie
utérines aménent un affaiblissement de la part de cet organe et
Peuvent étre considérées comme prédisposant & la perforation.

L’atrophie du tissu musculaire utérin avec prolifération dn
tissu fibreux interstitiel, se rencontre dans beaucoup de maladies
chroniques. Parmi ces maladies, on cite la tuberculose pulmo-
naire, le diabdte, la leucocythémie, la chlorose, Vanémie perni-
cieuse, le goitre exophtalmique, la maladie d’Addison, ete. L’a-
trophie utérine se rencontre assez fréquemment apres les maladies
_ infectieuses aiguds, telle que la fidvre typhoide. Dans lutérus
sénile, on a démontré les changements uivants: —

(a) L’atrophie de la muqueuse et des éléments musculaires.

(b) Une disproportion considérable anormale entre la quantité
du tissu conjonctif et celle du tissu musculaire.

(¢) La sclérose des vaisseaux.

(d) L’atrophie du réseau élastique. Le cas 33 a rapport a un
ttérus sénile sidge de fibryomes.

Emil Ries, Chicago, démontra dans I'utérus puerpéral septique
les changements pathogéniques suivants : —

(a) L’absence de la muqueuse.

(b)La dégénérescence hyaline des vaisseaux.

(¢) La dégénérescence et la nécrose de la musculature utérine.

(d) Tromboses disséminées.

C. Les néoplasmes de l'utérus ne doivent pas étre oubliés parml
les causes de friabilits de cet organe. Il faut manier la curette
avec prudence dans les utérus atteints de néoplasmes malins. Il
suffit d’une violence trés minime pour perforer un utérus areino-
Mateux et sarcomateux. Ces néoplasmes ont donné naissance &
des perforations spontanées. (65).
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D. Les inflammations utérines,

Les inflammations utérines, aigués ou chroniques, circonscrites
ou diffuses, de localisation soussmuqueuse, intra-musculaire ou in-
terstitielle, ou sous-péritonéale, entrainent toujours un affaiblisse-
ment de la paroi utérine. Dans le cas 66, I'utérus perforé est le
sidge d'une myométrite cedémateuse, dans I’observation 67, d’endo-
métrite fongueuse, dans le cas 68, les sutures d’une opération anté-
rieure s'ulcéraient, se frayaient un passage i travers la parol uté-
rine. Toute inflammation septique, grave et prolongée, rend le
tissu utérin friable et ainsi prédispose aux perforations. La tu-
berculose de I'utérus, soit par la formation d’abeds, soit par la for-
mation de cavernes, peut elle-mé@me occasionner des perforations.

T’inflammation utérine se termine en résolution, en ulcération,
en suppuration, ou en gangréne. Nous allons considérer briéve-
ment les abeds utérins (68a, b, ¢, d), et les gangrénes de cet organe-

Dans plusieurs des observations qui figurent dans la littérature,
ces deux états, abeds utérin et gangréne utérine, isolément ou en-
semble, exercdrent une influence causale. On ne nie plus Vexis
tence d’abcds utérins, car la littérature en renferme des observa-
tions d’une authenticité vérifiée et contrdlée (70a, b, ¢, d). IL’ab-
cés utérin est aigu, sous-aigu ou chronique, primitif ou secondaire.
L’abeés utérin peut déterminer des symptdmes exigeant une inter-
vention hative, peut 8tre latent et n’étre qu’une trouvaille de table
“opératoire ou d’autopsie. Dans la forme primitive, la collection .
purulente a son origine dans la paroi utérine ; dans la forme se-
condaire, Vorigine de I’abeds est dans un tissu avoisinant (abeds
de T'utérus par continuité) ou & distance (abeds embolique de 1'n-
térus). L’abeés primitif et Pabeds embolique ont toujours leur
point de départ dans la paroi utérine ; souvent durant toute 18
durée de leur existence, ils restent circonserits par le tissu utérin-
I’abess primitif est presque toujours post-puerpéral ou post-abor-
tif. IL’abcés secondaire (par continuité) est entouré, en partié
par le tissu utérin et, en partie, par un tissu ou des organes envi-
ronnants. L’abeés utérin est unique ou multiple ; sous-muuqeux
intra-musculaire, ou sous péritonéal. Tly a des abeds de la parol
evtérieure (70c); il y en a de la paroi postérieure {(70b). I abcés
utérin est toujours de nature infectieuse et résulte d’une inocul®-
tion directe, soit par voie lymphatique, soit par voie sanguine. Les
abeés utérins emboliques sont des raretés pathologiques. Pour
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Pabeds primitif la voie d’entrée des microbes pathogénes est pres-
que toujours une solution de continuité pathologique, chirurgicale
ou traumatique de la muqueuse utérine. Ordinairement les ger-
mes ineriminds sont les bactéries pyogénes, facultatives ou obliga-
toires. On cite des abeds d’origine tuberculeuse. Dans le cas de
Menge (69b), la présence du gonocoque a été constatée microsco-
piquement et il n’y a eu dans ce cas, semblet-il, aucun accident
obstétrical antérieur a l'apparition de la métrite. A part quel-
ques rares cas, les bactéries pyogenes sont les organismes causatifs.
Apras ’avortement, les abeds dus i la thrombo-phlébite infectieuse
(thrombo-phlébite infectieuse, péri-thrombe-phlébite suppurative,
abeds) sont d’une fréquence relative. ' ‘

Tout abeds utérin attaque la solidité de la paroi utérine. Le
sidge de 1’abeés est toujours un foyer plus on moinos circonserit, de
résistance amoindrie. I’abeds peut s’ouvrir spontanément ou
accidentellement dans le rectum (cas de Schroeder, cas de Bird
69a), dans la vessie (Berrutti), dans la cavité utérine, dans la
cavité péritonéale, ete. La rupture accidentelle de I'abeds, et dans
la cavité utérine, et dans une cavité ou un espace environnant,
nous donne une perforation spontanée. L’observation de Porak
(70) a rapport & un abeds utérin aboutissant & une perforation
Spontanée. Porak avait affaire 4 un utérus puerpéral, renfer-
mant plusieurs abeds, dont un s’était ouvert a la fois dans la ca-
Vité utérine et dans la cavité péritonéale, ayant déterminé une
Perte de substance de la largeur d’une piéce d'un franc. Dans le
¢as de Mauclaire (71), & Pendroit de la perforation, il y avait un
abeds qui v'étendait presque jusqu’au péritoine.

La gangréne de Putérus prédispose aux perforations. La gan-

- &ene utérine est circonserite ou diffuse ; elle intéresse une partie

011. toute I’épaisseur de la paroi utérine, et est due & des causes
chimiques, traumatiques inflammatoires; ou mnéoplasiques ; elle
€8t spontanée ou secondaire. Gottschalk (72) rapporte un cas de
8angréne utérine puerpérale. Le tissu néerosé comprenait toute
& muqueuse et une partie de la musculature utérine. Gottschalk
dit que des injections intra-utérines d’alcool 60 p. c. données i la
Malade, provoquérent la gangréne. IL’usage intra-utérin de caus-

v tiques a déterminé quelques cas de gangréne.

. La métrite gangréneuse prédispose aux perforations trauma-
tiques et est compliquée parfois de perforations spontanées. Boeck-
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man, St. Petersbourg, dans quarante cas de métrite dis-Cquante
(gangréne utérine puerpérale), rencontra six eas de perforation
spontanée.

A DPexamen de l'organe, il est parfois difficile de dire si la
gaugréne est conséeutive i une inflammation traumatique ou si la
perforation est secondaire & une gangréne utérine (73). Dans le
cas de Winter, la gangréne est secondaire a la perforation. Elle
siégeait sur la paroi postérieure. Il y avait une prédominance
marquée des germes saprophytes. La gangréne inflammatoire
agrandit la 1ésion traumatique et peut porter I'opérateur a croire
que la perforation est d’origine spontanée. Maygrier (75) rap-
porte deux cas de gangréne consécutive aprés Pavortement. Dans
ces cas, la violence était absente comme facteur causal. Nehmid-
lechner (76), rapporte un cas de gangréne utérine conséeutive a
un avertement. L'utérus présentait une gangréne de toute la paroi
cervicale et du tiers inférieur de la musculature du corps= utérin.
Toute cette partie était transformée en une bouillie gri--brunitre.

Conglusions.

I. Les fausses perforations utérines, quoique d’une rareté ex-
ceptionnelle, constituent une entité clinique, dont le chirurgien ne
doit pas ignorer }'existence. .

2. La paroi utérine est parfois le siége de perforation= ~ponta-
nées, dues A la préexistence d’altérations pathologiques des tu-
niques de cet orgaxne.

3. Les plaies perforantes de la matrice, intra-péritoncales ou
extra-péritonéales, ont une morbidité et nécessairement une mor-
talité. L'inexpérience, la néglizence et la malpropreté chirurgicale
de Popérateur exercent une influence directe sur la morbidité et la
mortalité des perforations traumatiques. I’opérateur expériments
s'opercoit immédiatement de cet accident et institue i temps le
traitement nécessaire. Ainsi que le démontrent beaucoup d’obser-
vations, un chirurgien habile peut convertir un cas en apjarence
désespéré en nne guérison. Dans les eas que nous avons recueillis
on compte quarante-deux décés et cent-huit guéricons ; duns dix
cas, il n'est pas fait mention des résultats. Soixante-six malades
furent sowmises au traitement expectant. Vingt-et-une de ces ms-
lades succombérent. Dans soixante-douze cas, les malades furent
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Japarctomisées et soumises aux manccuvres intra-abdominales in-
diquée- dans chaque cas particulier. Cette série donna cinquante-
deux ruérisons, dix-sept déeds et trois résultats indéterminés.
T'hystirectomie vaginale fut pratiquée quinze fois. Il y eut dix
guérisas, quatre déeds, un résultat indéterminé.

4. La dilatatior Ju canal cervical et le curettage instrumental
de la ~avité utérine, vu leurs dangers, ne sont pas des opérations
de cabinet. Durant le cours de ces deux interventions, ‘générale-
ment inignes, il peut surgir des accidents nécessitant une expé-
rience clinique et une technique opératoire du plus haut degré.
Pour ces opérations, en absence de eentre indications, on aura
toujours recours & ’anesthésie générale. La Lgne de conduite sera:
. I’o.nt de curettage utérin sans anesthésie générale. Une ma-
lade non. anesthésiée peut, par un mouvement brusque ou inoppor-
tun, par un subresaut, embrocher son utérus sur l'instrument in-
troduit dans la cavité utérine. L’anesthésie générale, améne un
relichement musculaire qui permet la dépression de la paroi ab-
dominale et la délimitation, la fixation du fond de P'utérus.

b. Point de curettage utérin sans ample dilatation du canal cer-
vical. [Tn canal cervical non dilaté conjure avec le sens tactile et
avec ln manipulation satisfaisante de Pinstrument intra-utérin. La
fixation du col est le premier temps de toute dilatation du canal
cervical. ‘

5. Les manceuvres instrumentales intra-utérines ne seront pra-
tiquées que par

a. {‘eux qui ont une connaissance pratique de la chirurgie mo-
derne antiseptique et aseotique. Par Pemploi d’instruments stéri-
lisés, cn diminue notablement les dangers de perforations. L’in-
fection a des dangers immédiats et tardifs.

b. (’ecux qui sont capables de reconnaitre les diverses viciations
utérin-s, ainsi que les états pathologiques de ce . scére et des or-
ganes voisins, méme ’abaissement du col jusqu’i Vorifice vulvaire
a amené la déchirure d’adhérences péritonéales et la rupture de
poches purulentes.

¢. (‘eux qui connaissent les dangers qui peuvent survenir pen-
dant les différents temps de l'opération, qu’ils sont sur le point
Qentveprendre. Le dilatateur métallique est un instrument trop
puissant et la cureite est une arme trop dangereuse pour étre con-
fiés & des mains novides ou inexpérimentées.
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6. Aprés perforation de la paroi de I'organe, on doit su~pendre
toute instrumentation intra-utérine. I’opérateur s’apercoit immé
diatement de lerreur commise, car Vinstrument pénétre tout-d-
coup i une profondeur inaéeoutumée. Si Pévacuation de 'organe
est indiyquée, on Vobtient par le curage digital, procédé nuliement
aveugle. Aprés la laparotomie préalable, permettant la surveil-
lance du fond de lorgane, certains opérateurs pratiquent, méme
aprés la, perforation, la détersion instrumentale de la cavité uté-
rine.

7. 11 est inutile, il est dangereux d’écouvillonner un utcrus per-
foré. Dans les cas 38 et 77, on eut vecours & 'écouvillonuage avee
de I'acide phéaique. Les deux malades mourur-at.

8. Aprés perforation de la paroi de I'utérus, on me pratique
jamais Virrigation de la cavité utérine. Voyez les dix-sept cas ol
P'utérus fut irrigué pendant ou aprés la perforation utérine. Dans
cette série, on compte six guérisous (17, 49, 57, 78, 79) ct onze
déeds (22, 47, 63, 80, 81, 82, 83). Dans .es cas 49 et 57, il ré
sulta un empoisonnement mereuriel par I'emploi d'une solution au
sublimé comme liquide antiseptique ; la convalescence cn fut re
tardée. Dans 1'observation 78, unc once d'une solution aqueuse de
eréoline & 1%, pénétra dans la cavité péritonéale. Brother (22),
en rapportant un cas ot 1'utérus perforé fut irrigué, dit : ** Je n'ai
jamais vu dans toute ma vie une plus grande souffrance physique.”
Le liquide irrigant peut entrainer dans la cavité péritondale ou
dans d’autres espaces, les agents et les produits septiques, conte:
nus dans la cavité utérine. Le grand pouvoir ubsorbant du péri
toine rend possible le danger d’intoxication. Dans toutes les obser:
vatious, o il est préeisé quaprés perforation Putérus ne fut pat
irrigué, il y eut guérison (10a, 12¢, 19, 22, 29, 31, 83, 47, 67, 71,
85, 86a).

9. L’hystérectomie vaginale ne peut pas compter dans 1« traite-
ment des plaies perforantes de I'utérus, parce que :

a. Cette opération entraine I’enlévement d'un organe qui n'est
peut-étre pas le siége 4’une perforation.

b. Cette opération entraine le sacrifice d’un organe qui, quoique
perforé, peut, sans grande difficulté pour Popérateur et avee
grand avantage pour la malade, presque toujours étre conservé.

¢. Cette opération ne permet pas i Popérateur de détcrminet
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avec exactitude la présence ou Vabsence d'autres 1ésions intra-ab-
dominades, viscérales ou vasculaires.

d. Cette opération ne permet pas la réparation des 1ésions intra-
abdominales, occasionnées par 'intrument vulnérant.

10. Si la cavité utérine est relativement aseptique, si la perfo-
ration a ét¢ produite dans le cours d’une mancuvre intra-utérine
aseptique et s'il y a absence de Iésions intra-abdominales compli-
quantes, généralement, la femme guérit sans incident. Il y a ab-
senco Jde réaction péritonéale. Du tissu cicatriciel, aprés un intee-
valle plus ou moins long, comble le trajet de la perforation.
Quant au sacrifice de I'utérus, on ne devra s’y résoudre, que dans
des cas extrémement rares, soit pour des délabrements irrépa-
rables, soit pour une affection de 'organe méme, tel gu’un cancer.

11. Dans le traitement des plaies perforantes de I'utérus, I'opé-
rateur est forcément ‘influencé par les conditions suivantes :

A. La septicité ou Pasepticité de Porgane et de son contenu.

B. La septicits ou Vasepticité de Vinstrument vulnérant.

C. L’existence ou I’absence de lésions co-existantes, vasculaires,
épiploiques, ou intestinales.

D. L’étendue et le nombre des perforations. Au travers d'the
large déchirure, Pépiploon peut étre hernié. Il peut v avoir enga-
gement ou étranglement d’une anse intestinale dans le trajet d’une
perforation.

12. Traitement :

#. Si Tutérus est relativement aseptique, si Pinstrument per-
forant a ét6 stérilisé, si Pon peut avec raison eroire qu’il y a ab-
sence d’importantes 1ésions épiploiques, intestinales, ou vasculaires,
le traitement sera purement cxpectant. On alite la malade pour
trois jours et pendant cet intervalle, son pouls, sa température,
_ son facies et son abdomen sont surveillés attentivement. Si, au
r bout de ce temps, I’état de la malade est satisfaisant, il lui est
' permis de se lever. Des symptdmes d’hémorragies internes, de
formation de poches purulentes, etc., forcent Yopérateur a inter-
venir chirurgicalement. Si on introduit une bandelette de gaze
fians le canal cervical, il ne faut pas Penfoncer au deld de Vorifice
mterne.

b. Une laparotomie est indiquée d’une manidre urgente dans
tous les cas :

1. Ou il y a eu passage d’épiploon ou d’intestin dans la cavité




460 HEINECK

utérine. Dans le cas d’Ullmann (25f), intestin déchiré et contu-
sionné est descendu dans le vagin. On ouvrit le ventre et on résé
qua deux métres et vingt centimétres d’intestin.

9. Oi la plaie perforante est accompagnée de l8sions intesti-
nales ou épiploiques. ‘ ¢
8. Ou une grave hémorragie interne est i craindre.

c. Une fois le ventre ouvert, Popérateur explore l'abdomen,
procide 2 la réparation des lésions viscérales, ainsi qu’a la toilette
de la cavité péritonéale. Si la perforation est petite, il n’est pas
néeessaire de la sutirer ; si elle est grande, on ne peut pas compter
sur la contractilité de l'utérus pour fermer une perforation de
de quelque étendue ; si elle tient de la nature d’une déchirure,
d’une plaie béante & bords contus, on la suture. On peut suturer
en bloc ou par étages ; si la plaie saigne, qu’elle soit grande ou
petite, quelques points de suture arréteront I'hémorragie. Dans
les cas suivantes : 10a, 14c, 20, 22, 31, 47, 50, 84, 87, 88, 893,
89b, les opérateurs suturdrent, 3 ’exception des cas 10a, 20, 893,
toutes ces malades guérirent. Dans ces trois cas fatal, il fallub
réséquer l'intestin et faire une anastomose intestinale circulaire-
Certains opérateurs (Jarman (84) emploient deux rangées de su-
tures superficielles et profondes). Dans le cas 88, Couillioud pra
tiqua, aprés avoir perforé 'utérus, la bascule du corps utérin paf
le cul-de-sac antérieur. Il vit la perforation, la sutura et établit
un drainage. Il y eut guérison. Il y a des cliniciens qui sont
d’avis de laparotomiser chaque plaie merforante de lutérus. Il8
prétendent qu’en absence d’une laparotomie, -

L. il est difficile d’8tre certain du mombre et de Pétendue des
perforations. _

2. Daspect péritonéal de la perforation peut étre le sidge d’'une
hémorragie.

3. il est difficile de déterminer la présence et 1'étendue des lé-
sions viscérales.

13. Les perforations de 'utérus aprés cicatrisation ne paral’¥”
sent exercer ancune influence défavorable sur les grossesses et 168
accouchements ultérieurs.




BIBLIOGRAPHIE

1. I. I Baldwin. — The Uterine Curectte : Its Use, Abuse and Dangers, —
Lancet Clinic, Cincinnati, 1908, Vol. 99, p. 334.

2. Callen, Thos, S., Multiple Perforation of the Uterus Due to a Ivhcerated
Fectus. Journal of the A. M. A, 1907, Vol. 48, p. 1494.

3a. | cBovis, Les pscudo-pcrforatnons de l'utérus en cours des opérations
intra-vtérines, La Semaine Médicale, Vol. 26, 1906, p. 253.

3b. Kussman, R., Miinch, Med. Wochensch. Paralyse des nicht schwangeren
Utérus. 1900, mars 20. Vol. 47-1, p. 304.

3c. Van Tussenbroek, Catharine, Uber wechselnden Tenus des Gebirmut-
termu-hels mit Bezug auf die Gefahr ciner Perforation bei der Curettage,
Zentralbl. f. Gymik. Leipzig, 1905, Vol. 29-1, p. 1054.

3d. Asch, Robert, Dio Frschlaffung des nichet schwangeren Uterus, Zen-
tralbl. f. Gyniikol,, Leipzig, 19035, Vol. 29-1., p: 1250.

4. Blondel. — Un cas d’utérus bi-partitus ayant donné lillusion d'une per-
foration au cours G'un Curettage.— Annales de Gynécoiogie, 1808, Vol. 5o,
p. 157.

5a. Tlneckinger, F. C., Ein positiver Fall von Sondierung der Fallopischen
Tuben Zentralbl. f. Gynikol., Leipzig, 1898, p. 928.

- sb. Thomas J. Watkins, discussion, Am. Journ. of Obst, 1905, Vol. s1, p.
126.

sc. 11ind, W1, On the passage of the Uterine Sound into a Fallopian Tube,
Brit. Med. Journ., London, 1898, Vol. 2, P. 148.

sd. Thorn, W., Tubensondierung und Uterus perforation, Zentralbl, f.
Gynikol., Leipzig, 1904, Vol., 28-II, p. 1072.

se. Ahlfeld, F,, Ueber Durchgiirrgigkeit der Tuben, Zentralbl, f. Gynik.,
Leipziy, 1902, Vol. 26, p. 1072.

6. Daniel, H., Craig, The Dangerous (?) Operation of Uterine Curette-
ment, New York Medical Jcurnal, 1g74. Vol. 79, p. 535.

7. Cheorghiu, J., Th(se de Paris, 1900, p. 43.

8. Rebreyend, P., Les perforations chirurgicales de P'utérus en dehors de
Phystérométrie et du Curettage, Revue de Gynécologie et de Chir. Abdom.,
Paris, 1901, Vol. 35, p. 263.

9. Cuelliot, Coup de coutcau ayant pénétré i travers P'échancrure sciatique
jusqu'a Tutérus gravide et jusqu'au foetus, Bull. et Méd. de la Soc. de Chir.
de Puris, 1886, Vol. 12, p. 337.

10a. B. K. Browd, The Use and Abuse of Curetiage of the Uterus, Med.
Rec. N. Y, 1905, Vol. 67, p. 131.

10b. “\Iacrae, Donald, discussion, Western Surgical and Gynecological
Transactions, Chicago, 1003, p. 57.

10c. Patry, Revue Méd: de la Suisse Romando, mars 4, 1836.

160(] Hall, Rufu:, B., discussion, Am. Journ, of Obst., N. Y., 1906, Vol. 54,
P. 040.

10¢. Thorn, W., Tubensondierung und Uterusgerfora ion, Zen* raIJI f. Gy-
nikol. Leipzigfi, 1904, vol. 28-I1, p. 1072.

1of Talmey, B. S., Foreign Bodies in the Uterus, New York State Jour-
nal of AMed., 1907, Vol. 7, p. 318.

1. C. S. Van Riper, A Case of Traumatic Rupture of Uterus with Lace-
ration and Strangulation of Small Intestines ; Oreration ; Recolery, Med.
News, N. Y., 1806, Vol. 69, p. 203.

12a Jeanne, la perforation du col utérin par le, laminaires, au cours de la
dilatation, La Gynécologie, Paris, 1004, Vol. 9, p. 276.



30 TR T T

e g

R R TR Rt R e

462 HEINECK

12b. Le¢ Masson, Plaie perforante du col de P'utérus par une tlgc de Jami.
n'nr;é Annales de Gynécologie et d’Obst. 2iéme Séric— Tome 3, Pari-, 1906,
p. 4

12c. Kuntzsch, Ueber instrumentelle Uterus-perforation, Zentralbl. f. Gy-
nikol,, Leipzig, 1907, Vol. 31-11, p. 1500.

3. Dr Effic L. Lobdell, discussion, Am. Journ, if Obst. N. Y., 1905, Vol.
51, p. 127,

14a. Patru, Rev. Méd. de la Suisse Romande, mars 4, 18¢6.

14b. Hivet, Rupture probablement traumatique de Putérus au 3e¢ mui- de la

grossesse, suivie de 'expulsion de feetus et de ses annexes dans le ligament
large gauche. Bull et Mém. de la Soc. d'Obst. et de Gynécol, de Paris, 1898,
p. 75

14c. Kuntzsch, Ueber instrumentelle Uterus-perforation, Zenbralbl, f. Gy-
nikol, Leipzig, Vol. 31-11, 1907, p. 1390.

1353. Kelly, H. A,, Operative Gynecol,, New York, 1901, p. 482,

15b. Andrews, F. T., Discussion, Am. Journ. of Obst.,, N. Y., 1903 Vol
31, p. 127.

16. Ludwig, Discussion, Zentralbl,, f. Gynikol., Leipzig, 1607, Vol. 31-1],
p. 1482,

17. Treub.,, Uterus-paralyse und Perforation, Discussion, Zentralbl., f. Gy-
niikol., Leipzig, 1006, Vol. 30-II, p. 802.

18. Thorn, W,, Tubensondierung und Uterusperforation, Zentralbl., f. Gy-
nikol., Leipzig, 1904, Vol. 28-1I, p. 1072.

19. A, P. Heineck, Perforating Wounds of the Uterus Inflicted During the
Course of Intra-Uterine In:trumentation, Surg. Gynecol. and Obst., Chicago,
1908, Vol. 7, p. 424.

20. Francis A, Harris and Wm F, Whitney, Criminal abortion, Perfora-
tion of the Uterus with Passage of the Fetus into the Abdominal Cavity and
Prolapse of the Intestine. Death. Dismemberment. Boston Med. and Surg.
Journ., 1906, Vol. 153, p. 739.

21. Hall, Rufus B,, Discussion, Am. Journ, of Obst,, N. Y., 1006, Vol 54,
p. 640.

22, Brothers, A,, Am. Gynecol. New York, 1903, Vol. 2, p. 323.

23. Caruso F.,, Ucber die Entstchungsweise der Uterusperforation hei der,
Ausschabung Zentralbl,, f. Gynikol,, Leipzig, 1002, Vol. 26, p. 1349

24. Perl. Ein interessanter forenswcher Fall von I‘ruchhbtrexbung’ mit
Perforation des Uterus und Spontaner Heiling, Zenbralbl, f. Gynikol., Leip-
zig, Vol. 28-1I, p. 1568,

23. Ullman, Lésion de Vintestin 3 la suite d’une perforation instrumentale
de 'utérus Rev, de Gynecol, et de Chir. Abdom., Paris, 1903, Vol. 7, p 1083

26a. Schulze-Vellinghausen, Ad., Beitrag zur instrumentallen Perfo-ation
des Uterus, Zenbralbl, f. Gyniikol,, Leipzig, Vol. 26, p. 723.

26b. Schenk, Ferdinand, Zur instrumentellen Perforation des Uterus;
Miinch. Med. Wochensch. 1901, Vol. 48-1, p. 888.

27. Werelius, Alex. Successful Resection of Twelve Feet an T'wo Inches
of the Tlium.— In case of Criminal Abortion, Journ. A. M. A., 1go;. Vol
48, p. 945.

28. Hescert, William, Accidental Perforation of the Uterus During Curet-
tage. — A case with Bowel Injury and Resection of Four Feet of Small
Intestine, Am. Journ. of Obst., N. Y., 1905, Vol. 51, p. 26.




PLAIES PERFORANTES DE L’UTERUS © 468

29. I'mes, Rudolph W., Discussion, Am. Journ. of Obst, N. Y., 1903,
VO]- :.).Iv p 125
30. Congdon, C. E., Abdominal Section for Trauma of the Uterus, Am,
Journ. of Obst, N. Y., 1906, Vol. 54, p. 618.
31 Mann, Matthew D, Perforuvion of *he Uterus After Abortion with
Prolapse of Intestine, Am. Journ. of Obst. N. Y., 1805, Vol. 31, p. 693.
32. Brouardel, L'avortement, Paris, 1903, p. 344.
33 Tat Lawson, Perforation of Uterus by Sound or Curette, Lance:, Lon-
don, 1893. Vol. 2, p. 326.
34. Ku taer, Otto, Einbeilen von Netzpertien in die Uterushohle nach Per-
* foration mit der Curette, mit Bemerkungen iiber Vermeidung und Therapie
der Curctten-perforation iiberhaupt, Monatsschr. f. Gebur.shiilfe und Gyna-
kol., Berlin, 1903, Vol. 18, p. 246.

35. Von Braun, Fernwald Richard, Zur instrumentelien Beendigung des
Abertus, Zentralbl,, f. Gynikol,, Leipzig, 1904, Vol. 28-1, p. 1096.
36. Cullen, 1% 8., Fatal Puerperal Bepsis Due to Iatroduction of an Blm
Tent, Johns Hojkins Hops. Reports, 1897, Vol. 6, p. 109.
37. Johneon, Joseph Taber, Perforation of the Uterus by a No. 8 Fleuible
Bougie, Introduced to Induce Abortion, Am. Journ. of Ob:t, N, Y. 1902,
Vol. 45, p. 453.
38 John W. Bullard, Discussion, Western Surg. and Gyn. Transactions,
Chicago, 1903, p. 60.
39. Fairchild, Accidental Perforations of the Uterus, Journ. A, M. A,, 1904,
Vol. 42, p. 944. :
40. M. .\, Marchand, Présentations de piéces, Bull. et Mém. de la Soc. de
Chir. de Paris, 1897, Vol. 23, p. 535.
41a. Schultz, N. H., Perforation of the Uterus, Medical Brief, St. Louis,
1904, Vol, 32, p. 518.
4ib. Walker, Edwin, Discussion, Am. Journ. of Obst., N. Y., Vol. 14, p. 530.
42. Auvard, Curage et Perforation Utérine, Archives de Tocologie et de
Gynécol,, Paris, 1894, Vol. 21, p. 581.

43. Dupuy, L. E., De la perforation des parois utérines par I'hystérométre,
Progres Médical, Paris, 1873, Vol. 1, p. 109, 134, 171, 195.
44. Carlo Licbman, De la perforation des parois utérines avec I'hystéro-
metre, Archives de Tocologie et de Gynécol., Paris, 1878, p. 740.
45. Lenoir, Olivier, Les perforations utérines dans les opérations prati-
quées par la voie vaginale, Thése de Paris, 1898.
46. Frederick C. C., Punctured Uterine Wall, Am. Journ. of Obst, N. Y.,
1901, VO]. 44. D. 684.
47. Morlet André, Perforations de l'utérus puerpéral post-partum et post-
abortum, Thése de Paris, 1893.
48. Dudley, A., Palmer, Discussion, Transactions Am. Gynecol. Soc., Phi-
ladel,, 1903, Vol. 30, p. 2I.
49- Roberts, Hubert, Two Cases of Rupture of the Uterus, Lancet, London,
186, Vol. 2, p. 1748. .
50. Grinstead, W. F., Two Accidents in Pelvic Surgery, St. Louis Clinique,
1907, Vol. 20, p. 39.
5t. Honck, E.,, Ueber, einen seltenen Fall von Gebirmutterzerreissung,
Miinch Med. Wochenschr, 1904, Vol. 51-I, p. Sor.



464 HEINECK

52. Mackenrodt, Discussion, Zcitschr, f. Geburtshiilfe und Gynikol. Berlin-
Wiirzburg (Stuttgart), 1896, Vol, 35, p. 145.

53. Mercklen, Prosper et Jacometa. Un cas de cancer latent du corps de
P'wtérus, Bull. de 1a Soc. Anatomique de Paris, 1898, Vol. 12, p. 180.

54. Von Guérard, Zur instrumentellen Zerreissung des Uterus, Ze tralbl,,
f. Gynikol,, Leipzig, 1901, Vol. 25, p. 1138.

ssa. Vchiller, Discussion, Zentralbl. f. Gynikol, Leipzig, 1505, Vol. 29.,
p. 795 .

s5b Krecke, Perforierter Carcinomatdser Uterus, discussion, Mo ats-chr,
f. Geburtshiilfe und Gyniikol.,, Berlin, 1898, Vol. 8, p. 419. .

$6. Byron Robinson, The Sharp Curette, within de Uterus, N. Y. Med.
Journ,, 1906, Vol. &3, p. 127,

s7. Beuttner, Oscar, Uber ein cigentiimliches verhalten des Uterus beim
Einfithren von Instrumenten, Zentralbl. f. Gyniikol, Leipzig, 1807, Vol. 21,
p. 1271,

38a. Queisner, H., Zur instrumentellen Perforation des Uterus, Zentralbl. f,
Gyniikol, Leipzig, 1808, Vol. 22, p. 278.

59. Rosenfeld, Zur instrumentellen Perforation des Uterus, Zentralbl §
Gyniikol., Leipzig, 1808, Vol. 22, p. 2,8.

59. Odebrecht, Ernst, Bermerkunge 1 zt dem Aussatz ; Uber ein cigentiim-
liches Verhalten des Uterus beim Einfiihren von Instrumenten ‘:on Privat-
dozent Dr. Oscar Beuttner in Genf. Zent~aIbl. f, Gynikol,, Leipzig, ~o7, Vol
21, p. 1442.

60. Pichevin, Semaine Gynécologique, Paris, Avril 7, 102

61. Jeannin, Traitement des Péritonites puerpéraies généralisées, 1.'Obsté-
trique, Paris, 1906, mai, vol. 11, p. 211,

62. Tarnier et Chantreuil, Traité d'accouchements, Paris, 1882, p. 192,
vol. 1.

63. Bacon et Herzog, Fatal Perforation of a Uterus Partially .\trophied
Post-Partem, Am. Journ. of Obst.,, N. Y., 1899, Vol. 40, p. 753.

64. Halban, Ein Fall von instrumenteller Perforation des Uterus, Zentralbl
i. Gyniikol., Leipzig, 1904, Vol. 28-1, p. 1412.

63. Picquet, et Glaeys, Perforation de Putérus par un cancer du col, Bull
et Mém. de la Soc. Anatomique de Paris, 1903, Vol. 7, p. 911, 6iéme, -érie.

66. Kentmann, Hans, Myometritis (Edematosa urd Sondenperforation, Mo-
natsschr. f. Geburtshiilfe un Gyniikol., Berlin, 1898. Vol. 8, p. 333.

67. Theilhaber, Discussion, Sondonperforation des Uterus, Monat-schr. f.
Seburtshitlfe und Gynikol., Berlin, 1898, Vol. 8, p. 420.

68. Polak, Jno. A, A Case of Instrumental Rugture of the Utern, Med.
News, N. Y., 1899, Vol. 74, p. 555.

60a. Bird, Frederick, Case of Abscess in the Walls of the Uterus, Commu-
nicating with the Rectum, Lancet, London, 18421843, Vol. 2, . 645.

60b. Salva, Marcadé, Les abscés de lutérus, Annales de Gynéenlogie et
d'Obst., ziéme Série, Vol. 4, Paris, 1907, p. 20.

6gc. Von Franqué, O., Uterusabcess and Metritis dissecans, Zen ralbl. f.
Gynikol,, Leipzig, 1902, Vol 26, p. $44.

70a. Porak, Discussion, Bull. et Mém. de la Soc. d’Obst. ¢ de Gynecol. de
Paris, 1893, p. 496. .

70b. Arnold W. W. Lea, A Case of Abcess of the Uterus, Dcveloping
During the Puerperium, Rupture into the Peritonical Cavity, Abdominal




Ea

PLAIES PERFORANTES DE L’UTERUS 335

Section, Recovery, Journ. of Obst. and Gynecol. of the Brit Empire, 1904,
Vol. 5. p. 130,

7o¢. Hervez de Chégoin, Discussion, Gazette Hebdomadaire de Méd. et de
Chir. 1%04, 2iéme Série, Vol. §, p. 811,

70d. Lrindeau, Abeés de 'utérus, Bull. et Mém. de la Soc. d’Otst. de Paris,
1901, Vol 4, p. 105.

71; Mauclaire, Trois cas de perforation graves de l'utérus avec la cureite
et Ia soade intra-utérine, Annales de Gynécologie, 1903, Vol. =g, p. 122.

72. Guttschialk (Beriin Medical Sosiety), Partial Uterine Gargrene, Am,
Journ. of Obst., N. Y. 1900, Vol. 41, p. 530.

73. Richardiére, H., Des perforations utérines avec gangréne localisée,
Annales d'Hygiéne publique et de Médecine iégale, Vol. 18, p. 425.

74. André Lapointe, 4 propos de certaines perforaticns gangréneuses de
ntérus post-abortuns, Annales de Gynécologie, 2iéme Série, Tome 3, 1906,
P 582.

75. Maygrier, Discussicu, sur le traitement de linfection puerpsrale par
I'hystérectomic abdontinale, Bull. de la Soc. d’Obst., Paris, Vol. 4, 1931, p.
363.

76. Schmidleclmer, K., Gangréne de l'utérus puerpéral, L'Clst, Paris,
1906, Vol. 11, p. 362.

77. Taylor, Howard, C., Discussion of Perforation of the Utlerus with a
Circumseribed Area of Gangrene, Am. Journ. of Obst,, N. Y., 1907, Vol. 55,
p. 668

78. Hickman, J. W, Notes apon a Case of Perforation of the Uterus Du-
ring Curcttage, Med. News, N. Y., 1895, Vol. 66, p. 242.

79. Jahreiss, Erschlaffung der Utoruswand Deim Curettement oder Durch-

" gangigkeit der Tube, Zentralbl. f. Gynikol, Leipzig, 1893, Vol. 2z, p. 137.

80. Ficux et Lafond, Revue Mensuelle de Gynécol. d’Obst. ¢t de Pédiatrie,
1902, n° 6, p. 242,

81. Polak, J. A, Presumed Perforation of Uterus with Couche Nozzle by
Midwife after Criminal Abortion, with Reperforation during Cure tage three
weeks subsequently, Brooklyn, Med. Journ,, 1992 Vol. 17, p. 376.

8. Flandrin, J., De la perforation de P'wiérus par la sonde au cours de
lirrigation continue, Thése de Paris, 1893.

83. Schwab, Cas de perforation trés probablement traumatique de l'utérus.
Bull. et Mém, de la Soc. d'Obst. et de Gynécol. de Paris, 1893, p. 495.

8. Jarman, Geo. W. Accidental Rupture of the Nonparturient Uterus with
Report of Cases, Gynecol. Trans. Phil. 1905, Vol. 30, p. 15.

85. George Elder, Two Cases of Perforation of the Uterus During Curet-
tage, Medical Press and Circular, London, 1899, Vol. 118, New Series 67,
P 3

8. Stoner, A. P, Notes on Curettage, with Report of a Case of Acci-
dental Perforation of the Uterus, Journ. A. M. A,, 1904, Vol. 42, p. 1620.

87. Dienst., Discussion, Zentralbl. f. Gynikol., LCIDZIg’, 1903, Vol. 29-1, p. 55.

.8 Gnmlloud Discussion, Revue de Chirurgie, Paris, 1907, Vol. 36, p. 158.

60a. Vincent, Soc. Nat. de Méd. de Lyons, 6 juillet, 1896,

9. W. J, Nixon, Davis, Perforation of Uterus During Curet'age and Ex-
Usion of fifteen feet and a few inches of intestine, with recovery. IIl. Nat.
Journ. 1908, Vol. 14, p. 435.

91. Hartman, J. A. Prolapsc of Mucous Coats of the Sigmoid Through a
Perforation of the Uterus, Journ. A. M. A., 1907, Viol. 9, p. 1186.

2



FITROE

GASTRO-NEVROSES (1)
Pur le D BOURGOIN,
Assistant d ’Howl-Dien.

I1 y a quelques mois, je rapportais & la Société Médicale de~
Montréal, Pobservation 1'une jeune fille, souffrant de boulimie et
de vomissements inecocreibles, guérie par la psrehothérapie. Qa
nie peruiettra de la rappeler ici et d’ajouter quelques eorridéra
tions sur I'influence fréquente exereée par le systéme nerveux sur
les gastropathies.

En novembre 1907, Mademosselle X vient me consulier,  De
puis plusicurs années, elle est afflligée de vomissements presque
continuels et d'un appétit insatiable. Voici quelques déruils sur
sa famille et son intéressant passé : sa grand'mére maternelle a
souffert durant plusicurs années d'une chorée assez prononcée. Sa
mére, elle-méme, a en quelques erises nerveuses apres la mort de
son mari. La mal: le a quatre seurs bien portantes.  Lune
d'elles, cependant, est  achondroplasique, ne mesurant que trois
picds de taille.

Dans le pass¢ de la malade, on note. vers I'dge de huir ans, le
début de troubles nerveux cwusés par la vue d'un mendiant Elle
a, 4 ce moment, une grande crise nerveuse, elle tremble. erie et
pleure, mais ne perd pas conmaissance. Pendant de longs mois, sa
mére a beaucoup de mal A la eontenir. La moindre surprise lui
cause de nouvelles erises. Depuis eette époque, elle est ve-tée trés
impressionnable. Elle a pu, cependant. recevoir une iu.raction
suffisante. Son intelligence est dans la bonne moyenne.  Elle
est dgée de 28 ans.  Ses premidres menstrues remontent a I'age
de 20 ans. Elles sont trds irrégulidres, ne survensnt que 2 ou
fois par année.

A Tage de 12 ans, elle commence A prendre un certain enban
point qui ¥'est maintenu jusqu'en ces derniéres années.  ’cut-étre
a-t-elle pris pour du tissu adipeux, un edéme généralis’, car sa
mére me dit  avoir souvent constaté que la pression du doigt sur
la pean, laissait des marques profondes. En tout cas, il n'y s
pas d'albumine dans les urines.

Le début des troubles actuels semble remonter i Page de 15 ans,
alors que la malade était au couvent. Peu & pey, clle perd Fappe
tit, accuse quelques troubles dyspeptiques vagues, puis des vomis
sements amenant le rejet de deux vers intestinaux. Ta vue de
ces parasites eréa vraisemblablement une impression profonde

(1) Communication & 1a Société Médicale de Montr al, 1909.
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chez - systtme nerveux déji si lamentablement ébranlé. Le ve-
tour e ces vomissements se fait de plus en plus fréquents et de-
vient uotidien.

C'est d’abord un rejet abondant d’aliments, puis quand Vesto-
mae ot vide, la bile est rendue en assez grande quantité. L’ano-
rexic devient presque compléie ; et pendant plusieurs mois la ma-
lade ne se nourrit que de mélasse.

Durant les quatre ou einq premiéres années de ces troubles,
lembonpoint demeure relatif. Le poids se maintient antour de
97 livres ; moyenne 4 peu prés normale si I'on tient compte de
la petite taille de la malade.

Vere I'ige de 20 ans, c'est-d-dire il y a huit ans, I'appétit re-
vient peu 4 peu, modéré d’abord, puis impéricux, anxieux et tou-
jours inassouvi. La chose s'explique d’ailleurs puisque les vomis-
sements sont devenus continuels: la plus légére nourriture est
immé qiatement restituée. La malade ne se rappelle pas avoir
pu garder un repas pendant plus d’une heure. Clest alors un va-
et-vient continuel entre le buffet et I'évier. A peine son potage
avalé, clle se 1éve de tuole pour aller le restituer, elle recommence
son potage ou attaque wn autre plat qu'elle remet aussitét.

Ell- vovage ainsi, eing ou six fois, pendant le repas. Et si
encore son repas terminé, elle allait avoir quelques heures de
répit; mais non! Toute la journéc elle grignotte quelques mor
ceaux de pain, ronge quelques fromages et absorbe quantité de
tasses de thé, de café ou d'eau, mais son estomae, véritable ton-
_uean des Danaides, se vide aussitét remnpli.

Voiel & peu prés le menu d'une de ses bonnes journées :

Au lever, déjeuner se composant d'une livre de bifteck, un pain
@un quart de livre, beurre en proportion, 5 ou 6 pommes de terre.
Au diner: 2 ou 3 potages, 3 ou 4 plats de viandes, 7 ou 8 pom-
mes de terre 5 2 ou 3 tartes comme dessert.

Souper: méme menu.

Durant la soirée nn pot-au-feu de plusicurs livres de viandes et
de léeumes. .

Il lui est arrivé, dans wne aprés-midi, de manger un 5ti de
veau de 13 livres.

Crmme liquide 4 ou 5 gallons dans sa journée.

C¢ jen formidable dura jusqu’d il y a deux ans. Entre temps,
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elle consulta plusicurs médeeins, mais ne suivit ancun traitement
régulier.  Elle entra méme dans un hopital, mais sans rsultat,
des fimes chavitables lui ayant apporté des aliments défendius.

Depuis deux ans, cet état a subi une période de léger apaise-
ment. Elle suivit de nombreuses séances électriques qui calm:
rent ses douleurs et lui enlevérent un peu de son appétit féroce.
Je dois dire qu'au moment ot je la vis, le traitement électrique
était devenu inutile et la malade dépérissait de plus en plus,

A Texamen de la malade on constate un fort amaigris-cment,
elle ne pése que 74 livres. Elle parait épuiséc ; elle resscnt des
douleurs un peu partout, principalement i la région lombuire et
i la téte. .

L’abdomen présente peu de chose, Pestomac est peu diluté ; e
rein droit est descendu au 3e degré. J’ai recherché avee <oin les
troubles de la sensibilité, en écartant toute cause de sugge-tion et
je n’en ai trouvé aucun, digne d’étre noté.

Le diagnostic s'imposait : j’étais en présence d’une gastre-
névrose grave chez un sujet éminemment suggestionnable ¢t hys
térique.

Le traitement fut des plus simples et les résultats surprenants.

J’eus un peu de mal A mettre ma malade qui était pauvre, dans
les conditions favorables & la guérison. Je finis par Iisolcr dans
un coin d’une salle retirée de 'Hotel-Dieu. Gréce au cencours
intelligent et dévoué d’une religicuse hospitaliére, ma ti-he fut
facile. Ma malade fut d’abord mise au lait exclusivement. aprés
lui avoir bien fait comprendre que son estomac pouvait warder
cette nourriture et qu'elle n’avait aucune raison de vomir.

Ce traitement persuasif, mais non pas suggestif, doima les
meilleurs résultats. Durant un séjour de quelques semuines 3
Phopital, il ne se produisit que cing ou six vomissements prove-
qués par quelques visites clandestines.

La malade arriva 3 garder trés bien 4 litres de lait, pui« revint
peu & peu i la nourriture ordinaire.

Durant les derniers quinze jours du traitement, je lui permis
de recevoir sa famille et méme d’aller passer quelques heurrs chez
elle, afin de rendre moins brusque la transition du retour an foyer.

A sa sortie de T’hdpital la malade avait gagné trente et unc
livres. La durée du traitement avait été de deux mois.

J’ai revu plusicurs fois ma paticnte depuis cette époque. La
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guérisrn se maintient. Sans doute elle garde toujours sa nature
impre--ionnable, mais elle est & pen prés déliviée de ses troubles
ancier:-.  L’appétit est presque nul et les vomissements ne sur-
viennent qu'a la suite d’éeart de régime.

Le Jdiagnostic des troubles éprouv’s par ma malade ne fait pas
Pombre d’un doute: j’avais affaire i une hystérique localisant sa
névro-c & son estomae, mais il y a des cas ou le diagnostic reste
hesitant et ot il n’est pas toujours facile d’établir le role joué par
le sy~ttne nerveux, dans les manifestations gastriques.

Le- auteurs eux-mémes ne sont pas tous d'accord sur cette ques-
tion. Les uns, neurologistes pour la plupart, négligent un peu
trop I'estomac et rapportent presque tous les troubles stomacaux
au sy<téme nerveux. Les autres, au contraire, concentrent toutes
lenrs recherches du cd$é de lestomac sans remarquer que souvent
le systéme nerveux grossit démesurérment les symptomes gastri-
ques jusqu’a laisser eroire i des 1ésious graves, 1a ol le nervosisme
est surtout en cause.

Entre ces opinions extrémes, il y a évidemment place pour un
éelectisme sage, ei un jugement non prévenu finira presque tou-
jours par faile la part des responsabilités pathogéniques de Pesto-
mac on du cerveau.

En 1904, mon ancien maitre Hayem consacrait plusieurs le-
cons, restées inédites, aux gastro-névroses.

Sa classification est excellente, lors méme que ses conclusions
ne seraient pas admises par tous les auteurs. Elle parait un peu
compliquée, quelques explications la rendront plus abordable. La
voiei :

I Gastro névroses primitives ou protopathiques.
r

lo Reflexes .
A. Formes nerveuses des gastropathies
(ulcére, cancers, etc.)
Névropathie simple
20 Organopathiquesy B. G. N. organopa- {nervosisme)
tiques centrales | Migraine
" ou proprement} Neurasthénic
I Gastro-nevroses dites, Hystérie i
Sceondaires  { Certaines vésanies
ou
deatéropa- ( ( Neurasthénie
thiques A. D'une névrose | Hystéric
primitive. Vsanies
Basedow
30 Symptomatiques-
P 1 B. I ladi Moklle (T'(\‘)QS\
- Dune maladic | coryenn
organiquedes < Muuin ges
centres nerveux | corvelot,
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M. ITayem divise les gastro-névroses en primitives et ~ceon-
daires.  (Vaoiei le tableau.)

I. Les gastro-névroses primitives, de moins en moins whnises
par les auteurs, depuis les progrés des recherches eliniques, se-
caient dues & des 1ésions primilives du systtme nerveux propre de
Pestomae.  La gastralgic dite essentielle, 'atonie gastrique, l'in
continence du pylore, le spasme du cardia et du pylore, les erises
Chyperehlorhydrie (maladie de Reichman) reatreraient  dans
cette classe. M. Hayem prétend ne les avoir jamais rencontrés
sans trouver la mugueuse stomacale primitivement altérée. \insi,
la maladie de Reichman ne serait pour lui que hyperséeréuon de
T'estomac causée par une sténose du pylore retenant les aliments
et non une névrose stomacale pure.

II. Les gastro-névroses secondaires sout beaucoup plus fré-
quentes.

1° Gastro-nérroses véflexes causdes par une lésion d'un organe
voisin ou éloigné. Les troubles gastriques (vomissements, ctc.) des
femmes enceintes, des lithiases biliaire ou rénale, entreraient daus
cette catégorie. Egalement la gastroplégic (dilatation aigug de
I'estomac aprés une laparotomie) est aujourd’hui considérée cont-
ne une paralysie réflexe des nerfs stomacaux.

27 Par gastro-névroses organopathiques M. Ilayem comprend
toutes les névroses survenant chez des individus porteurs de I
sions stomacales organiques.

Ces malades, probablement par suite de prédispositions hérédi-
taires, exagérent leurs maladies et chez cux, les symptomes pren-
drout wn caractére disproportionné A la lésion. Nous constate-
rons par exemple (A) des uledres ou cancers & formes doulow
reuses, avee spasme du pylore, troubles de la motilité, vomisse-
ments périodiques, ete.

D’autres fois (B) & la suite d’une simple indigestion ou de tron-
bles dyspeptiques lsgers dépendant souvent de Pabus des médiea-
ments, nous verrons s'installer chez nos malades soit une 1 rropa-
{hie simple avee tout son cortdge de symptdmes bruyants: Vives
douleurs spontanées ou i la pression, régurgitations, érncrations,
flatulence, vomissements, méricysme, constipation ou dinrrhée,
soit encore une .nigraine avec ses retours périodiques ; soit encore
une neurasthénie bien constituée: Grande dépression, céphula laie,
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rachin'zic, ete.; soit encore une hystérie latente déclanchée parv
les troubles gastriques ; soit enfin de véritables vésanies.

Il ¢+t évident que toutes ces complications ne peuvent survenir
que ckez des sujets entachés d’hérédité.

3° tiastro-nérroses symplomaligues. Ici les troubles dyspep-
tiques ne sont plus qu’unc manifestation locale (A) d’une névrose
primitive — neurasthénie, hystérie, migraine, vésanie ou maladie
de Ba-vdow — ou encore (B) d’une maladie organique des centres
nerveux — moelle (tabes), cerveau, cervelet, méninges.

La ‘Juestion, comme on le voit, est assez complexe. Aussi les
autcur~ ne sont-ils pas toujours d'accord. La discussion porte
principalement sur les gastro-névroses doublées d’hystérie ou de
newra: thénie. ‘

Pour M. Déjerine, la question est bien simple : en dehors des
troubles organiques tels que le cancer et I'uleére, dés qu'un malade
est dyspeptique, c’est un nerveusx.

L'analyse du suc gastrique est le plus grand “batean” qu’ou
ait monté, répéte-t-il souvent. C’est pousser un peu loin le mépris
pour une méthode qui a déji fait ses preuves.

Quoiqu’il en dise, il existe réellement une catégorie de malades
qui, & la suite d’une maladie infecticuse ou d’un régime defee-
tueus, cn sont arrivés i fausser complétement leur chimisme ga~-
trique, yuelquefois d’une facon irréparable. Et d’ailleurs, Thy-
perehlorhydrie et l'hypochlorhydrie sont deux syndromes bien
&tablis et qui sont justiciables de deux traitements bien différents.

Cet auteur fait également fzusse route quand il conseille de ue
pas examiner les malades neurasthéniques de peur que ceux-ci se
disent : * On m’examine attentivement 'estomac ; ¢’est done qu’il
¥ a quelque chose ”.

Et «i en examinant on trouve par exemple, les symptomes d’un
uleére ou d'une forte hyperchlorhydrie avee dilatation de l'esto
mac, il est logique de commencer avee Hayem par traiter les-
tomac, cause probable de tous les ennuis. Rien n'empéche, d’ail-
leurs, de traiter également le systéme nerveux.

Lu théorie de M. Hayem semble plus séduisante. Je dis la-
théorie, car en pratique, ce clinicien tombe un peu dans Dexeds
contraire. Il néglige trop la psychothérapie pour ne traiter que
Pestomae.  CPest ainsi que j'ai vu une malade manifestement
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hystérique, vomissant continuellement comme ma patiente, sortir

de son service sans aucune amélioration et chez qui on n’avait

méme pas essayé Pisolement et la psychothérapie.

Il faut, d’abord examiner soigneusement son patient, aualyser
son sue gastrique si son cas est complxe, voir si 'estomac est di-
laté, §'il digére rapidement ou lentement, s’il contient encore du
liquide & jeun, étudier le fonctionnement de I'intestin.

S’il y a quelque 1ésion de ce c6té, il fauc la traiter concurrem-
ment avee la complication nerveuse qui en dépend.

Si les troubles dyspeptiques sont survenus & la suite d'un choe
nerveux, d’une perte d’argent ou d’une peine morale, il est trs
probable que la dyspepsie n’est que symntomatique d’une névrose
centrale qui doit d’abord étre traitée.

La douleur est un des symptdmes qui peut faire croire i une
complication nerveuse, car en dehors de I'uleére et du cancer les
affections stomaecales sont rarement douloureuses. La douleur
nerveuse n’a leu ordinaivement qu’a Pacmé de la digestion, con-
trairement 4 la douleur de P'uleére qui arrive au début de la diges-
tion ou a celle d’une sténose pylorique, plus tardive, se produisant
a Pépoque oi Yestomac cherche i se vider. La pression superf-
cielle améne de la douleur, mais si on insiste et qu’on pre-se da-
vantage la douleur cesse.

Cette manceuvre devient intolérable chez ITuleéreux. Om re-
marque souvent aussi chez les nerveux un battement de I'aorte
abdominale. (’est un bon symptéme.

La boulimie ou Janexorie reléve ordinairement du sy-téme
nerveux, car dans les dyspepsies sxmples P’appétit reste ordinaire-
ment normal.

Tous ces symptdmes joints i Virritabilité des malades, 3 la mo-
dification de leur caractdre, & la connaissance du début dc leur
maladie permettent de la classer parmi les gastro-névroses.

Le traitement, pour &tre simple, exige cependant que le mddecin
traitant prenne de Yascendant sur son patient.

Les cas les plus ordinaires ne nécessitent pas Pisolement, mais
le médecin tachera de confesser son client. Une fois dans sa con-
fidence, il aura beaucoup plus d’empire sur lui. Il lui fera voir
dans un avenir rapproché la guérison certaine en lui montrant que
sa dyspepsie n’offre aucun caractére de gravité.
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Il ne faudra pas, non plus, négliger le traitement hygiénique :
Douche ou bain froid au lever durant quelques secondes suivi de
vigoureuses frictions. Aprés les repas application de compresses
froides sur I'estomac durant une demi-heure. Donner au malade
un régime léger au début, lait et laitage, riz au lait, tapioca,
blanc-manger, glace, ete., des purées et des légumes, quelques com-
potes. On arrivera rapidement au régime ordinaire ; viandes,
légumes, ete. Sl y a de la constipation on prescrira de boirs
souvent d’ajouter au régime plus de légumes et de fruits, les pru-
neaux surtout ; on donnera une cuillerée & soupe de graine de lin
en nature & chaque repas.

Pour remonter le malade on ajoutera des piqiires quotidiennes
de cacodylate de soude (0 gr. 10 centigr.) on du formiate de
soude (2 & 3 orammes par jour dans du sirop d’oranges).

Si Pon a affaire & une hystérie ou une neurasthénie déclarée,
comme chez ma malade, I'isolement devient nécessaire.

M. Déjérine ne compte plus ses suceds et sa méthode est main-
tenant classique.

Plus de suggestion comme autrefois, mais bien de la persuasion,
’est-3-dire qu’il faut tacher de remonter la volonté de ces malades
en leur expliquant bien leur cas, sans mensonge, en leur disant
qu’ils peuvent trés bien guérir, ’ils sont dociles 3 Pavis du méde-
cin. Repas au lit complet au début, et du lait comme alimenta-
tion exclusive, 8 litres le premier jour, puis bientdt 4 et 5 litres.
Les malades supportent trés bien cette énorme quantité de liquide.
On revient gradueilement a la nourriture ordinaire en commen-
cant par les laitages et les ceufs.

Les autres soins hygiéniques et les toniques énumérés plus haut
sont aussi trés utiles.

Isolement, repos et lait, voild maintenant tout le traitement
efficace de ces malades qui trainaient autrefois de consultation
en consultation leur désespérante névrose.
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REVUE GENERALE

SYPHILIS CONTRACTEE DANS LES MAISONS PUBLIQULS
ADMINISTRATIVEMENT SURVEILLEES

Par M. PAUL SALMON (1)

Les cas de syphilis contractée avee des filles publiques, soumises
a la surveillance médicale, n'ont rien d’exceptionnel.  Nawbre de
médecins en ont observé un ou plusieurs exemples (2). Pour
notre part, nous avons observé un chiffre uullement négligeable de
syphilis catonorlquemont attribuées par les malades i A un contact
infeetant dans une maison publique.

Alinsi, ces jours-ei, un de mes clients, marié, déelare avoir eu
un seul rapport extra-conjugal, dans un établissement de Chatean-
roux ; il y prit la vérole. Dans une autre maison d'une petite
ville se trouvaient au moins deux femmes vénériennes ; I'une
transmettait de temps en temps le chanere mou ; la seconde, syph-
litique, échappait & la visite du médecin. de la muniepalité.

A Paris, olt les médecins chargés de la surveillance des filles
inscrites sont trds compétents en vénéréologie, la surveillance est-
elle plus efficace qu'en province? La réponse est aisée ; bien des
cas de syphilis féminine passent & travers cette régleatentation ct
ainsi s’expliquent les cas de contamination avee les filles de mai-
soi.  Nous retrouvons dans nos notes le eas de Al L. . ., commer-
cant, infecté en mai 1907 dans un établissement des micux sur-
veillés, rue de L... Voici une observation toute récentc. In
avril 190¢. M. D..., clere d'avoué, se présente porteur ' sy-
philome primaire typique. D... est désolé; il devait se marier
prochainement, et de cette union dépendait son avenir. Cherchant
i éviter la syphilis, D..., depuis un an, n’avait de rapports
qu'avec la méme femme, dans la méme maison, rue de II... D:
affirme la véracité de ses dires ; il s’agit done d’un cas authenti-
que de syphilis contractée en maison publique.

M. D... a eu tort, évidemment, de croire d la séeurité sani-
taire de ce genve d’établissements. Cependant il s'étonnc: “Je
ne félicite pas, dit-il, le médecin chargé de la surveillance - cettt

(1) Communications & la Société de I'Internat de Paris.

(2) Cas utes par Gaucher 3 la Commission extra- pariementaire du régime
des meeurs : “un malade contaminé & Paris dans une maison dc toie ance,
autorisée, sur\'clllcc par la Prefccture de police. ..; des provinciaux sypht-
lisés dans des maisons de tolérance ”. Mémes faits signalés par Landouzy.
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maison . Et notre elere d’avoué d'ajouter: “ Si je ne eraignais
la divulgation de mon mal, je poursnivrais le patron de la maison
en dommages-intéréts . A son tour, le patron, cité devant les
tribunaux, ne pourrait-il attaquer le préfet de police en demande
de garantie ?

Je ne diseuterai pas iei la valeur morale, légale, de la surveil-
lance médicale des prostituécs par Padministration, la Préfecure
de police en 1'espdce. Aussi bien la question est-elle jugée, au con-
seil municipal, anx Chambres... A la Commission extra-parle-
mentuire du régime des meeurs, aprés rapports d’hommes émi-
nents, on a conclu * & linterdietion. .. de Vinscription sur wn vé-
gime des meeurs et de la visite corporelle. . .” (Rapport de 1907).
Done, ancune loi ne permet de placer certaines catégories de pros-
tituée~ sous la surveillance médicale de Etat; aucune considéra-
tion d'hygiéne n'autorise & des précautions spéciales, exception-
nelles contre certaines maladies dites vénériennes (1).

Jo n'insiste pas sur l'impossibilité de diminuer le pourcentage
des cas de syphilis en emprisonnant chaque année une centaine
seulement de filles syphilitiques.

Je m’arréterai sur cette question purement médicale : quelle
est la valeur du contrdle sanitaire des prostituées?

Faisons une comparaison, une digression i propos d’une autre
maladie vénérienne, la blennorrhagie. On sait aujourd’hui qu’il
est souvent impossible, avec les donaées de la clinique et de la bac-
tériolugie, de décider si une femme est ou non capable de trans-
mettre le gonocoque. Cependant, nous venons de voir le docteur X,
médeein de Saint-Lazare, déclarer qu'une fille de maison était
saine ; or, cette femme, en réalité virulente et contagieuse, a
transmis la blennorragie & un de mes amis, M. D.... Autre ex-
emple : étant soldat, un de mes camarades avait contracté un
&coulement uréthral dans une maison publique; on lui accorda 30
jours de consigne, avee le motif suivant: . ... a faussement dé-
clar¢ avoir eu des rapports avec une femnme, laquelle examinée a

{DDans un article “ La Tuberculose peut-elle étre considérée comme ma-
adie vénérienne ”, je démontrais lerreur de grouper certainesaffections dis-
parates, gale, végétations, chancre mou, molluscum cong'osum, etc., sous le
vocable *vénérienmes”. Ces maladies permettent Yemprisonzeme:t de la
femme par mesure administrative. La tuberculose, au contrzire, est négligée.
Une fille de maicon, tuberculeuse, est considérée comme non co :tagieuse.
Méme raisonnement pour une fille atteinte de ccarla i1e.
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été reconnue saine ;”’ certes, on peut dénier toute compétence an
médecin chargé de ce contrdle sanitaire. Dans un cas oul nous
avons reconnu des gonocoques dans le pus uréthral du mari, nous
n’avons pu découvrir le méme microbe chez sa femme, cependant
en rapport avec lui. On explique, cliniquement, la non-réaction
des organes génitaux des prostituées, par une sorte d’immunité
contre le gonocoque ; si cette théorie était vraie, elle constituerait
un argument en faveur des vaceins antigonococciques de Wright,
actuellement i Pordre du jour. _ :

Pour revenir i notre sujet, le méme raisonnement s’applique &
la syphilis et & la blennorrhagie, Pimpossibilité pour le médecin
de déceler certaines lésions, sources de contagion. On admet que
le chancre — il 0’y a pas de syphilis sans chancre — a été parti-
culiérement fugace ; ou bien il s’agit de syphilides secondaires
minimes, bénignes. Les accoucheurs connaissent bien ces syphilis
mystérieuses oil, malgré un examen attentif, on ne trouve rien,
aucun signe révélateur, sauf parfois une vague pigmentation du
cou ; cette femme n’en donnera pas moins naissance 4 un enfant
nettement infectd. Les syphilis méconnues, longtemps silencieu-
ses, se traduisant par des accidents tertiaires, sont classiques ; les
lésions secondaires ont passé inapercues. ‘

Des femmes peuvent transmettre la syphilis, et la méthode des
confrontations ne permet pas de remonter & l'origine du virus
Ainsi, & ’'hdpital du Midi, un souteneur, dont la maitresse pas
sant réguliérement la visite était reconnue non virulente, n’en #
pas moins acquis la syphilis avec cette fille en carte. '

Comment expliquer ces faits de non-découverte possible des 1é-
sions dangereuses ? Ne peut-on admettre parfois un point de dé-
part utérin, des syphilides du col de la matrice? Et la recherche
du spirille de Schaudinn dans cette région ne permettrait-elle p23
de diagnostiquer certaines syphilis cliniquement inappréciables?

Nous avons admis l'existence possible d’un chancre utérin chez
une femme contaminée par son mari ; il existait seulement uDe
adénopathie caractéristique de Paine (et ce commémoratif, raf”
ports avec I’homme syphilitique) ; bientot apparurent des plaque?
amygdaliennes.

D’autres fois, il peut s’agir de syphilides érosives de la vulve,
du vagin, invisibles pour le médecin, mais suffisantes pour laisser
passer le microbe de la vérole ténu et vivace. 3
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Les 1ésions au début ou a leur déclin sont des plus difficiles &

apprécier, au point de vue de leur puissance de contagion. Nous
~avons trouvé dans le service de notre collégue Verchére, & Saint-

Lazare, une fille arrétée en maison pour chancre syphilitique ;
depuis 12 ans, cette femme était en maison avant d’avoir été in-
fectée! Or, elle avait consulté un médecin de ville avant “ de pas-
ser sa visite ” et celui-ci n’avait pas reconnu un chancre débutant.
Une prostituée vient demander notre avis pour une uleération i
peine appréciable de la vulve: impossible de préeiser 1a nature et
Vimportance de cette lésion ; nous conseillons & cette fille inscrite
de ne pas se présenter  la visite du médecin officiel. Notre ma-
niére d’agir est celle des médecins partisans de la réglementation,
des médecins fonctionnaires de la Préfecture de police qui n’en-
voient jamais A Saint-Lazare les filles qui viennent & leur do-
micile.

Si les lésions contagieuses des organes génitaux sont souvent
impossibles & découvrir, que dire des syphilides de la bouche. Or
ces accidents sont le plus souvent, dans les maisons publiques,
Porigine de V’infection de 'homme.

Les amygdales représentent un des foyers principaux de pullu-
lation des spirilles; pour affirmer qu'une amygdale ne laisse pas
passer ces microorganismes si fins, si mobiles, les spirochétes, pour
donner & une femme un certificat de * non-contagieuse ”, il fau-
drait parfois d’autres renseignements que ceux fournis par Vins-
pection de la gorge.

Etant & Lourcine interne de notre excellent maitre Al. Renault,
nous avons appris qu'une de nos malades avait &té admise dans
une des maisons les mieux surveillées de Paris; or, peu de temps

_auparavant, elle avait été syphilisée et atteinte d'une angine spé-
cifique intense ; ses amygdales n’étaient-elles plus contagieuses ?

De méme que pour la blennorragie, en cas d’examen eclinique
impuissant, le laboratoire ne permet nullement de résoudre les
difficultés de diagnostic. On ne peut évidemment recourir i la
8€ro-réaction de Wassermann ; elle serait positive chez la plupart
des prostituées de maison. Le microscope & fond sombre et & éclai-
rage oblique permet assez aisément de reconnaitre les gpirilles vi-
Vants ; mais on ne peut appliquer ce procédé i I'examen de lg sa-
live virulente, un autre microorganisme (Spirochatetn dentium)
8tant morphologiquement analogue au spirochéte de Schaudinn.
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Cette difficulté du diagnostic de la syphilis virulente st du
reste adinise par les médeeins de la Préfeeture de police, ef, en cas
de doute, ils délivrent & la femme inserite, non pas une carn blan-
che, mais une carte rouge.

Mais comment ne pas s'¢tonner devant ectte statistione, éma-
nant de I'Administration: femmes syphilitiques en maison, 2 p,
100 en 1901 5 0 p. 100 en 1902 5 0 p, 100 en 1903 ; 0.5 p. 100 en
1904 (1), Il ext vrai que I'on ne publie pas le chiftre des hommes
contaminés dans ces établissemenis.

En réalité, la notion de syphilis contractée avee ces prostitudes
surveillées, cette notion ne doit pas faive négliger le< movens de
prophylaxie individuelle actuellament éonnus.  ** Les faits, con-
formes i la logique, établissent que cette prétendune séeurité lori-
gine administrative) est purement illusoire... On doit faire jus
tice de cette idée aceréditée, qu'on a meins i redouter la contagion
svphilitique dans les maisons publiques (2)...”

Pour terminer, citons les paroles d'un de nos confréres, chargé,
comme Ministre de P'Intéricur, de veiller & la santé publiue :
“Je dois dire que de cet office (la réglementation médicale de Ia
prostitution), mon administration s'en aecquitie avee une parfaite
inefficacité, ot cela au moyen de pratiques contraires aux lois,
contraires méme aux principes de tout gouvernement humain®.
(Clemenceau, Discours de Draguignan, 14 octobre 1906.)

INTERETS PROFESSIONNELS

L’INCONSéIENCE DE NOS GOUVERNEURS

Le Collége des iMfédecins avait un régistraire modéle, homme
intelligent, dévoué, méthodique, énergique, serupuleusement hon-
néte, doué d’aptitudes spéeiales d’administration, ¢* il a jugé bon
de se dispenser de ses services.

Nous nous demandons pourquoi ! Est-cc parce que la charge
de régistraire, devenue plus importante, plus compliquée, il valait
micux en earter eclui qui par son passé offrait plus de garnt.es

() Burre, Commission des micurs, 20 janvier 190s.

(2) HENNEQUIN, Rapport ~ur les travaux de la Commission... 1997.
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pour I'avenir{ A-t-on ern qu'il était dans l'intérét général de re-
tirer des mains de 'neien régistraire la nouvelle machine admi-
nistiative qu'il connaissait mieux que tout autre pour en avoir
surveillé, presqu'a Jui seul, la confeetion de chacune de ses picees?
Non, vraiment plus nous y jcusons, plus nous sommes convaineus
que nos gouvernants ont fait Ja un faux pas. Dans le choix de
cet officier principal du bureau, toute considération étrangére an
plus grand intérét de tous, devait étre mise de efté ; et ils n'ont
cependant agi, ni dans Pintérét de la profession qui réclamait
pour 'administration de ses affaires un homme expérimenté ; ni
dan~ un simple esprit de justice qui preserivait de ne pas condam-
ner au renvoi, un officier exceptionnellement qualifié. Dailleurs,
les plus covpables de T'erreur, n'ont pas eraint dans leur candeur
en apparence naive, de souligner cux-mémes leur faute par des
fleurs jetées sur Ja tombe des sacrifiés: “inférét général et jus-
tice . Ils affirmérent que jamais le College des Médeeins n’a-
vait eu un régistraire plus compétent et plus dévoué ; puis ils
oublitrert de dire pourquoi on le remplacait et quelles étaient les
compétences du nouvel élu,

Nous étions en droit de nous attendre i mieux d'une assemblée
sen~de étre composée d’hommes » mentalité un peu supérieure.

Nous avons toujours étg d'opinion que le nombre de membres
qui composent le Bureau était ::xagéré, parce que dans la masse
les intelligences s’annulent. Cette dernitre fagon de se conduire
de nos gouverneurs n’est pas de nature d nous faire changer d’avis.

IAUTRE.

ANALYLTDS

MEDECINE

Des albuminuries digestives et de leur traitement, par MM. Casrar-
6NE et Cniray, dans Bulletin Médical, Paris, 1908.

Sous le nom d’albuminuries digestives on comprend, & Iheurc
actuclle, une série d’ albuminuries fonctionnelles intermittentes
apparaissant soit aprds les repas, soit A la suite de Vingestion de
certains aliments, blane d'ecuf en particulier. C]asaxquement
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I'albuminurie digestive est atiribuée soit i des troubles de . cir-
culation rénale conséeutifs aux vomissements, i la diarrhée, ~oit &
I’absorption de toxines qui se forment dans certains intestin. dys-
peptiques, siége de fermentations anormales excessives. L.~ au-
teurs pensent que albuminurie digestive doit &tre comprise de
toute autre facon. Pour eux, elle est produite par des substanees
albumineuses qui, n’ayant pas subi ’élaboration digestive, pu~sent
néanmoins i travers la muqueuse intestinale. Une fois arrivées
dans le sang, ces albumines restent étrangeres, hétérogenes, e clles
sont rejetées en nature par les reins, mais ceux-oi sont lé~éx an
passage et laissent échapper en méme temps une certaine quantité
do sérine.

Cette doctrine s’appuie sur la série de propositions suiantes
que les auteurs ont démontrées expérimentalement, :

1° Toute albumine étrangére introduite dans le torrent cireuw
latoire est immédiatement ¢lirminée avee une certaine quantiié de
sérine ;

2° Les injections successives et progressives d’albumines ¢iran-
géres dans le sang provoquent i la longue des lésions rénales ef
toujours une atteinte grave de I’état général ;

3° Une albumine étrangére peut, avant toute élaboration diges-
tive, {raverser la muqueuse intestinale et passer dans le sang.

Cette conception des albuminuries digestives conduit les auleurs
& étendre le cadre classique de cette affection. Ils pensemt que
Palbuminurie brightique méme est, dans une certaine mesure,
d’origine digestive. En effet, chez les brightiques, on constate
presque toujours I'augmentation dv Palbumine wrinaire au cowrs
des heures qui suivent les repas. D’autre pari, on sait que, chez
certains brightiques qui digérent mal le lait, on obtient unc ‘limi-
nution de I'albumine en institnant un régime plutdt végétarien.
Chez ces malades la easéinurie s’ajoutait i la sérinurie.

Les conclusions thérapeutique de ces faits sont les suivantes:
an dogme classique qui enseigne la nécessité de donner aux lrigh-
tiques e régime le moins toxique, il faut ajouter celui-ci: ™ Le
régime le meilleur pour un albuminurique est celui qui assnvera
I'élaboration la plus parfaite des albumines introduites”. Les
médecins doivent, en présence d’un albuminurique, se préoeeuper
de Pétat de ses fonetions digestives. T1 faut savoir diminuer Je
lait si ccla est néeessaire et maintenir la pratique ancicnne, ar'nel
lement tombée en désuétude. de la suppression des blanes d'aufs
crus on mal cuits chez les albuminuriques.
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La mort imprévue dans la scarlartine, par le Dr A. Goverr et Mlle
Deciavx, dans Le Jowrnal Médical frangais, juin 1909.

11 arrive parfois, dans les maladies infecticuses, de voir mourir
presque subitement un malade qui, quelques heures avant, n'ins-
pirait pas de sérieuses eraintes.  Chacun connait ces cas de mort
sapihie ou subite dans la dothiénentérie, dans le rhumatisme arti-
culaive aigu, dans la pncumonie, la diphiérie, la grippe. Mais
aucune maladie n'offre autant d’imprévue que la searlatine. ** De
toutes les pyrexies exanthémateuses et contagieuses, la scarlatine
est celle dont les dangers peuvent &étre le moins prévus” (Trous-
sean) ; ““ il est peu de maladies aigués ayant causé autant de dé-
ceptions, autant de douloureux imprévus ” (Duclos).

Cu~ morts inopinées peuvent survenir tout au début, avant que
Féruption ait eu le temps d’apparaitre, voire méne avant Pangine
(cos foudroyants de scarlatine maligne). Vomissements inces-
sants, diarrhée, violent délire, convulsions quelquefois vives, dysp-
née ~ans signes stéthoscopiques, fiévre trés élevée, pouls trés petit
et tris fréquent, puis collapsus complet ; telles sont les manifesta-
tions pathologiques qui, brusquement survenues, donnent i la ma-
ladic un cachet de gravité que Von ne saurait mécomnaitre. Te
diagnostie n’est possible que par la notion d’épidémie existante,
ou lorsque la scarlatine a déjd esquissé classiquement son début:
cas rudimeniairve a évolution maligne.

Parfois, au contraire, on n’observe qu'un seul symptome inquié-
tant: le pouls fiiliforme et d’une extréme fréquence, ou méme le
collapsus survient saus signe prémonitoire. Dans ces conditions,
ce qui ne frappe pas moins que Timprévu du dénouement fatal,
c¢est 'absolue similitude de presque toutes ces observations. Clest
toujours le quatri¢me ou le cinquime jour de la maladie que les
accidents éclatent. En quelques instants, le malade jusque-la
plein de vie n’est plus qu’un corps inerte, Ja température atteint
un t18s haut degrd, le pouls devient incomptable, et en deux ou
quatre heurcs, exceptionnellement un peu plus, tout est terminé
(formes malignes de la période &’éruption).

M.is 1a mort imprévue peut aussi survenir un peu plus tard, au
sixitne on au huitidme jour, on méme au cours de la comvales-
cenc d'une scarlatine jusque-ld normaie (formes maligncs tar-
dives), on compliquée d’une légtre néphrite.

La mort imprévue est donc & redouter d toutes les périndes de
la searlatine, c’est pourquoi il faut tonjours étre prudent dans son
pronostic, méme dans les cas les plus bénins.

Quelle explication donner de ces morts imprévues ? 'autopsie,
les cxamens histologiques sont mmets. Malgré des recherches
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faites avee le plus grand soin tant & Pamphithéitre qu'au lulora-
toire, les auteurs n'ont rien trouvé qui put donner la clef de s
nigme.  On en est done réduit & faire des liypothéses: intoxication
massive de tout le systéme nerveux central, myocardits, I¢<ions
des capsules surrénales, influence psychique, influence de ter-
rain. ...

En somme, ces morts inopinées, dans la scarlatine comme dans
les autres maladies infeetieuses, restent aujourd’hui encore bien
mystéricuses ; sur leur cause et leur méeanisme on en est réduit
A des hypothéses dont aucune n'est vraiment satisfaisante. De
toute fagon, il y a lieu, dans les cas de ce genre, de procéder i une
enquéte séricuse sur les antéoédents persomnels et familiaux du
sujet, notamment au point de vue de P'état nerveux, de I'hérédité
alcoolique, syphilitique, tuberculeuse, ete., et de I'existence possi-
ble d’autres morts subites dans la famille ; et, & Vautopsic, on
devra examiner avee un svin particulier les centres nerveux lap-
pareil cardio-vasculaire ct les capsules surrénales. Bien entondn,
on ne se contentera pas d’altérations 1égéres ou trés circonscrites
pour leur attribuer des accidents dont, seules, des lésions profon-
des ou étendues peuvent expliquer la gravité.

CHIRURGIE

L’épanchement de sang dans les fractures de la base du crine, par
Paul-Louis Mvrer. Thése de Paris, 25 février 1904, dans
La Clinique, 25 juin 1909.

Dans un travail trés original, M. Muret étudie la pathogénie
des accidents conséeutils aux fractures de la base du crdne ot la
ponetion lombaire comme méthode thérapentique de ces acci-lents.
Cetic étude est basée sur 20 observations, dont 15 personnctles A
T'auteur et 5 controlées par Jui.

De ce travail, il ressort d’abord que ni ’hématome, rare ot con-
juré par la trépanation, ni Pinfeetion, prévenue aujourd’hui par
I'antisepsie, ne peuvent expliquer le coma, le délire, les accilents
bulbaires et la mort dans les fractures du crine. Tout dépend de
I'épanchement de sang d’origine osscuse quitaccompagne la fraz-
ture des os du erdne comme toute autre fracture. Le p1'01m<tic ne
dépend que de Pabondance de cette hémorrhagie et de la fagon
dont clle se résorbe.  An début, c’est Pabondance de 1'épanche-
ment qui produit le coma ot souvent la mort.  Au cours de I'évolu-
tion, cest Ja résorption du sang épanché qui cause les accidents
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obscrvés.  Aprés la guérison, ce sunt les lésions chroniques secon-
daires & la résorption qui causent les accidents tardifs. La con-
tusion cérébrale, s'accompagnant souvent d’épanchement de sang,
n'a pas besoin d'étre distinguée de la fracture et doit &tre traitée
de 1o méme facon. .

L'auteur étudie ensuite évolution de I'épanchement de sang
au moyen des ponctions lombaires répétées, dont le liquide re-
cucilli en trois tubes était examing par Froin. Au début, la pone-
tion donne wn liquide sanglant cn jet. Le sang, en etfet, aussitot
la fracture produite, envahit les espaces lymphatiques, puis le li-
quide céphalo-rachidien, qui est ainsi en &état ¢’hyperpression pri-
mitive: ¢’est la période de coma initial ou d’irruption du sang.

Dts le lendemain, la résorption commence, et au coma succeéde
le délire.  Le liquide est moins rouge ; il est moins riche en glo-
bules.  En méme temps, les globules se déforment ct s’hémoly-
sent, puis se réduisent en poussi¢re. §'il y a beauwcoup d’hémo-
globine dans le liquide, elle donne des pigments que déeéle la ré-
action de Gmelin. Parallélement, on trouve une phagocytose in-
ten-e, due aux polynucléaires. Cette phase, phase rapide de la
résorption, dure quelques jours. Les processus chimiques inten-
ses qui Vaccompagnent irritent la méninge, .d’ott hyperpression
vraie ou secondaire du liquide: cela explique le coma secondaire.
En méme temps, ils intoxiquent les centres, ce qui explique les
phénomenes cérébraux et bulbairves qui entrecoupent le coma.

Ni le malade ne meurt pas a cette période critique, on voit alors
survenir unc phase de résorption lente qui dure sept & huit jours:
aux polynucléaires succédent les lymphoeytes et les grands mono-
nu-léaires hémato-macrophages. C'est la période de convalescence.

Si la résorption est trop rapide, on voit apparaitre des éosino-
philes qui paraissent jouer un rdle régulateur.

‘nfin, si la résorption est trop lente, 'hyperpression continue
duc & Virvitation méningée trop prolongée est cause de 1ésions
chroniques qui f’organisent et expliquent les accidents tardifs.

Dans un dernier chapitre, Muret montre que 'on peut combat-

tre efficacement ces accidents de la résorption sanguine par la
ponction lombaire répétée systématiquement.
_ Chaque fois, on enléve ainsi des globules et leurs produits de
de-truetion, ce qui diminue la durée de la résorption ct Pintensité
de I'intoxication ; on sauve ainsi de la mort beaucoup de malades,
on abrége la durée de évolution, et on prévient les accidents
tardifs.

11 donne les régles de la ponetion qui, bien faite, est exempte de
dangers : il suffit de ne pas enlever i la fois trop de liquide (ne
pas dépasser 20 cc.) et de ne pas le laisser s’échapper en jet, pour
ne pas avoir de décompression brusque,
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11 insiste enfin sur ce fait que la ponction lombaire répétée ne
dispense pas de prendre les soins d’antisepsie de la bouche, du nez
et des oreilles, les plus minutieux, ni de trépaner les hématomes
quand il y en a.

Ensuite, il relate les vingt observations qui viennent appuyer
sa thése. 11y a eu 17 guérisons sur les 20 cas. Des trois cas de
mort, 1 n’avait pas été ponctionné, 1 ne 'avait été qu'une fois, et
dans le troisiéme la mort est survenue A la suite de lésions pulmo:
naires, plusieurs mois aprés l'accident: dans ce dernier cas, il
g’agissait de contusion cérébrale avec épanchement de sang.

I1 a fallu, dans tous les autres cas, faire de trois a neuf pone-
tions pour obtenir la guérison qui est survenue entre quinze jours
et deux mois aprés Paccident.

Ce travail apporte donc tme contribution trés importante a
Pétude des fractures de la base du crine. Tl apporte des explica-
tions simples et rationnelles d’accidents inexpliqués jusqu’ici, eb
il fait entrevoir la possibilité de les guérir.

PEDIATRIE

Traitement de la coqueluche par le fluoroforme, dans Journal de
Méd. et Chirurgle pratique. Avril 1909.

Madame M. de Biehler (de Varsovie) apporte dans les Archt”
ves de médecine des enfants un nouveau témoignage en faveur {1“
fluoroforme dans la coqueluche, médicament qui, comme on saity
a été trés discuté.

Les observations de Madame de Biehler, au nombre de 89, sont
bien en faveur de la méthode. Dans tous les cas, on a noté, €2
effet, dés le quatridme jour, parfois le troisiéme, souvent aussi vers
le cinquidme ou huitiéme jour, que le nombre des quintes, auss!
bien que leur intensité, diminuaient d'un tiers ou de moitié.
guérison avait lieu au bout de. vingt jours, dans 10 cas méme 8%
bout de quinze jours, et dans un cas au bout de douze jours. Les
enfants plus jeunes guérissaient plus lentement.

Point de complications dans 87 cas. Dans 2 cas, une ‘p}le“'
monie intervint, Pétat des enfants étant trés grave, (un 4g° ! o
deux ans, Pautre d’'un an et demi) ; on a prescrit encore des 11”
halations d’oxygéne et de 'émulsion camphrée & c6té du fluord”
forme. Ces enfants avaient eu la coqueluche pendant cing €
maines aprés la guérison de la pneumonie. ) ¢

Les vomissements disparaissaient sous Vinfluence du traitemen
aussi bien que les hémorragies.

.
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Les doses employées ont été celles prescrites par Tissier, c’est-
A-dire que 'on donnait aux nourrissons et aux enfants jusqu’a
Pige d'un an, le premier jour 1 goutte aprés chaque quinte, 2
gouttes, le deuxiéme jour, 3, le troisiéme jour, et ainsi de suite,
sans dépasser en général 5 grammes, soit C gouttes par jour d’eau
fluoroformée. De deux & quatre ans, au début 10 gouttes, trois
fois par jour, jusqu’d 5-10 grammes par jour. Au-dessus de cet
age, 15 grammes ; chez ladulte, jusqu’a 3@ grammes par jour
administrés d’habitude par cuillerdes & café. On a changé seu-
lement ce mode d’administration dans 3 cas, chez des enfants de
deux 2 quatre ans, et on donnait au lieu de 10 gouttes, 20 gouttes,
car ]a dose de 10 gouttes n’était pas suffisante, puis on donnait &
une malade agée de dix-neuf ans, dés le début, trois fois par jour,
une cuillerée a soupe et aux enfants de quatorze i seize ans, trois
fois par jour, une cuillerée A café ; & ceux de dix & quatorze ans,
deux fois par jour une cuillerde i café.

Tous les malades supportaient parfaitement bien 'eau fluoro-
formée ; on ’administrait soit dans du lait, soit dans de Veau ;
les enfants la prenaient volontiers vu le manque de saveur et
dodeur du médicament en question.

Les compresses sinapisées et alcoolisées dans la bronchite capillaire
chez Venfant. La Clinique, 18 juin 1909.

M. Herzfeld (1) les emploie contre la bronchite capillaire et
la broncho-pneumonie des enfants au lieu et place des bains et ca-
taplasmes sinapisés. Voici la fagon de procéder:

Mettez dans une cuvette: eau et aleool, 250 grammes ; ajoutez,
Suivant D’effet & obtenir, 25 & 50 centimdtres cubes du mélange
Suivant, : ' ‘

Esgence de moutarde. ... ....ccosveenseer seseesns cnneenee 1 partie,
Alcool abgolu....iiveeeerireaes aes

ctesentaen e

Trempez dans ce mélange une flanelle dont vous envelopperez le
Petit malade du cou aux genoux. Mettez un drap par-dessus et
aissez en place de quinze A trente minutes, jusqu’a ce que la pean
evienne rouge ; enlevez la flanelle ; remplacez-la par une autre
trempée dans le méme mélange mais contenant cette fois-ci une
Partie d’alcool pour deux d’eau. Enveloppez de nouveau pendant
Quinze & trente minutes.

(1) Journ. of the Amer. Med. Assoc., 9 janvier 1909.

b
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L’anteur conseille de ne pas renouveler I'application de la com-
yresse plus d'une fois par jour ; QCapres lui, ce traitement donne-
par j ) y

sait les meilleurs résultats.

THERAPEUTIQUE

Emplois thérapeutiques divers du chlorure d= calcium, duns Joeurnal
de Méd. ei Chirurgie prat.  Avril 1909.

Le chlorure de caleium, exception faite pour les hémorragies,
est bien rarement preserit en thérapeutique et cependant son u-age
a été préconisé pour vn grand nombre d'affections diverses. M. le
Dr C. Moncany étudie ses diverses indications dans la C'linique
(no 10), et en denne la posologie générale.

Rappelons que le chlorure de caleium a été utilisé surtout dans
les hémorrhagies traumatiques: hémophilie, hémoptysies, oit son
action utile est trés discutée, maladies hémorrhagipares (purpura,
variole hémorrhagique, ete.).

Dans les hémorrhagies, Paddition de chlorure de caleium 2 la
dose de 0 gr. 20, & 0 gr. 30 par litre au sérum physiologique u été
reconnue trés favorable. Netter, Capitan, recommandent I'em-
ploi d'un sérum & minéralisation complexe dans lequel le chlornre
de ealeium augmente la coagulabilité du sang, la tonicité du coour
¢l des vaisseaux.

I1 a été préconisé aussi dans les diarrhées persistantes, dans
Pépilepsie, dans la laryngite striduleuse, les convulsions (Netter),
la neurasthénie, Phystérie, 1'sliénation mentale. Tl agirait el
surtour soit par son action modératriee, soit comme recaleifiunt.

On I'a donné dans certaines céphalées, dans les névraluies ;
vuis dans le prurit, I'eczéma, urticaire.

Sur les engelures, les @démes aigus, les épanchements séreus,
les cedémes conséeutifs aux diverses vaccinations et au venin de
vipére, le chlorure de ealeimin posséde également une action fa-
vorable. :

Wright avait été amené A rechercher si les éruptions qui se
produisent & la suite d’injection de sérum antidiphtérique ne
sont pas dues & une diminution de la coagulabilité du sang ct &
employer le chlorure de caleium comme agent préventif.

M. Netter a vulgarisé cette médication et I'absorption d chlo-
ruve de caleium a 7a dose de 1 gramme par jour, en méme temps
«t pendant les deux jours qui suivent les injections de sérum
antidiphtérique préviennent, dans de nombreux cas 1-s acc dents
sériques. La dose des sels de caleiwm doit &tre proportionnelle
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aux quantités de sérum injecté et doit étre augmentée en cas d'in-
jeetioms répétées.

Citons encore I'albuminurie, les néphrites, la pneumonie, la tu-
bereilose, la grossesse, le coryza, le rachitisme.

Voiei maintenant, d'une facon générale, d'aprés M. Moneany,
queile est sa posologie.

L chlorure de caleinm a éé administré par voie gastrique, en
injections sous-cutandées, en lavements.

Les injeetions sous-cutandes sont i rejeter A cause des escarres
qu'elles provoquent (Wright).

La voie intra-veineuse est préférée par Silvestri, mais des acei-
dent~ de thrombose, observés par Dastre et Floresco chez le chien,
doivent faire rejeter radicalement les injections endoveineuses
(Carnot). !

Les lavements sont facilement tolérés et absorbés (Alathieu).

Pratiquement, c’est & Vingestion que 'on a le plus souvent
recours.

On donne, en général, le chlorure de caleium en solution éten-
‘e ot & doses fractionnées.

La plupart des thérapeutes insistent sur la néeessité de ne pas
prolonger le traitement au-deld de plusieurs jours et d’agir par
eures discontinues.

Netter recommande d’iaterrrompre la médication un jour sur
quan'e et de la suspendre tous les huit ou dix j jours.

La formule la plus simple est une des plus usitées. On preserit:

Chlorure de calcium ............... Ceee e 5 ou 10 grammes
Eau distillée.......... ....... e e . 300 grammes

et an fait prendre deux ecuillerées & bouche qui contiendront,
soit 0 gramme 50 centigrammes, soit 1 gramme de chlorure de
caleium suivant le résultat cherché.

On peut aussi masquer Pamertume du sel aveec du sirop de
menthe.

Le professeur Roger emploie la formule suivanie :

Chlorure de caleium cristallisé. . ...... ......... 4 3 6 grammes
Sirop d’écorces d’oranges améres ... ...... ..... 40 . —
Eau-de-vie vieille ou thum........... . .... ceees 30 —
Teinture de cannelle......... 4 -
Eau distillée........... B - | B

Peaudaleu (de Nice) recommande cette auntre formule :

Chlorure de caleium..... ... «oov ..iL. eever.. 628 grammes
Eau distillée.... .... 10 —
Mucilage simple de gomme nrabxque A 3“/. e 40 —
Teinture decannelle .. ......oieviiiiene cnennn 10 —

Lait ou émulsion huileuse, q. s. pour............ 1580 —
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Le chlorure de caleium peut également &tre associé aux pvépa
rations opiacées, au sirop de codéine, dans le traitement de< hé
morrhagies.

)

Contre-indications de la médication recalcifiante. — T.'cinploi
du chlorure de caleium ne doit pas étre prolongé. Il donne, en
effet, au-déla d’un degré favorable de concentration des cffets
inverses.

De plus, on doit I'éviter chez les sujets prédisposés A la réiten-
tion caleique et & 1’athérome, il ne doit pas étre preserit aux vieil-
lards, aux aleooliques, aux saturnins (Luper et Boneri).

I1 ne doit étre employé qu’avee préecaution, & doses faibles ¢t
pendant un temps assez court suivi d’intervalles de repos.

PHARMACOLOGIE

Poudres antimigraineuses et antinévralgiques (1).

Voici une série de formules qui sont basées principalement sur
I'association de I'antipyrine, du pyramidon, de l’aspirine, de la
quinine, de la phénacétine, etc., association qui peut donner de
trés bons résultats.

Ces trois groupes de substances, diversement eombinées entre
elles, ou & d’autres substances analgésiantes, hypnotiques, toni-
cardiaques ou eupeptiques, fournissent d’innombrables a-~ocia-
tions synergiques & prédominance antinévralgique.

I’association synergique des trois groupes peut étre réalisée
par exemple comme suit :

Phénacétine....cooeeeneriiiiineiiininnn nnns \ aa a-
Bichlorhydrate de quinine................ e J 0 grammes =
Antipyrine......coooiiiiiiiiian, Ceeeee aees 0 — A

Pour wn cachet ; recommandable dans la grippe algique.

On pourra en renforcer 'action analgésique par P'addition J'ex-
algine et en combattre les effets dépresseurs par additi-m de
caféine :

Caféine..... . ... ciiiiiieiieiinannnn aeena ) 2

Exalgme e eeeeeiieee e } 44 0 gramme 10
Phénacétine } M0 — 95
Bichlorhydrate de qumme Ceeeesiicarieieenes -
Antipyrine ........ociiiiiiiieniiiorcieiiae.s 0 — &0

Pour un cachet, recommandable dans la grippe algique avee
tendance i Padynamie.

¢

(1) M. Martinet, dans la Presse Médicale (No 21),
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Tur combattre 1a névralgie simple ou la migraine, on pourrait
supprimer la quinine dans la formule précédente.

Les trois formules suivantes sont trés recommandables co: tre
la migraine:

Caféine ......... Ceeseiseseeneeniies ceeve 0 gramme 00 centigr.
Chlorhydrate de quinine..... ....oovvvvnis 0 — 10 —
Salipgrine.......oovviuiiie i vereniess 00— 50 —-

Pour un cachet.

Acide citrique............... ool Ll 0 gramme 03 centigr.
* Caféine... ..... et e ier e ieeee iaes 0 — 10 —
Antipyrine.......o.oiiiianln R T B

Pour un paquet.

Caféine.............. ... R 0 gramme 03 centigr.
Phénacétine,........... } 20 — 40 —
Salipyrine...o. .ot coiiiiiiiiiiiein

Pour un. cachet.

L'addition d’acide citrique favorise la tolérance stomacale. On
pourrait d'ailleurs transformer toutes les formules précédentes en
poudres effervescentes par addition d’acide tartriaue, de bicar-
bonate de soude corame dans la suivante :

Antipyrine.......... it e aes 1 gramme
Bicarbonate desoude...............o00 ciiiii.. 5 grammes
Acidé tartrique......... Cerreeians Ceareiiieiiss 20— 50
Acide citrique........... ciiiaiiiiiiiiies ceien, 2 —

Pour un paquet effervescent.

Toutes ces substances se prétent enfin & de nombreuses associa-
tions synergiques avec la morphine, les bromures, ’aconitine, la
caféine, ete., ete. M. Martinet donne, pour finir, la suivante qui
fait merveille contre les névralgies dentairds :

2 nlorhydrate de morphine............. Ceessanan 1 centigramme
ntipyrine........o0e.... AP B

Brolr?gt:de potassium.......oiiiiiiiiiiaiaa. 4.0 gramme 60
Acidecitrique... ..o viiiiiiies caians e 2 grammes
Acide tartrique...... Cee emeeicaieseriieesacans 2" —
Bicarbonate de soude ..... eieeereeeaas ceaeaes 5 -
LactoBe..oe e ivenrieeenenranennnn. 5 =

Peur un paquet effervescent.
On pourrait dans la plupart de ces formules remplacer, par
exemple, Iantipyrine par le pyramidon ou la salipyrine, la phé-
nacétine, par la lactophénine ou le citrophéne, la quinine par l'en-
quinine ou Yaristochinine, ete.



BIBLIOGRAPHIE

De I'lllusion, son mécanisme psycho-social, par le prestidigitatenr
ALBER, avee une préface de Raymond Meunier. 1 vol, in-16,
de 1a Bibliothéque de Psychologie expérimentale et de Méta-
sychie. Prix: 1 fr. 50 ; franco ; 1 fr, 76. Librairie Bloud
et Cie, 7, Place St-Sulpice, Paris (VIe), et chez tous les li-
braires. .

Nous extrayons de la Préface de ce trés curieux volume les pas-
sages suivants qui en indiquent fort bien la portée et Pintérét.

“ Depuis longtemps déja, dit M. Raymond Meunier, je cher-
chais un auteur capable ’analyser psychologiquement comment il
est possible de eréer Uillusion.  La tache & proposer était délicate,
car il fallait 1a fonder sur des observations précises et nombreuses.
et, si besoin était, sur de véritables expériences. Je me suis done
adressé & un illusionniste professionnel et je V'ai fait avee d’ autant
plus de plaisir que j'ai trouvé en M. Alber un homme pourvi
d’'une 6ducation scientifique particulitrement solide, trés avert
sur nos recherches expérimentales et que ses articles avaient déja
présenté au public scientifique.:

“ Jespére que son livre sera bien accueilli de ce méme public,
et je le signale particulierement aux psychologues s’occupant de
métapsychie. . ..

“T] me semble en effet que tous les chercheurs consciencieuX
doivent reconnaitre qu'il y a dans ensemble des phénoménes que
nous comprenons sous le titre de métapsychiques : 1° des phéno-
ménes psycho-pathologiques ; 2° des phénomeénes pittoresques et
simulés ; 3° des phénoménes extrémement intéressants, scientifi-
quement déeelables par les méthodes expérimentales, nous révélant
des forees non connues, ou des processus encore inconnus de forces
et de phénoménes connus.

“ Pour aborder sans trop d’aventures le domaine mystéricux de
la Métapsychie, il faut done le délimiter, et le délimiter n’est pos”
sible que par élimination. Un livre de M. Marcel Viollet, part
dans cette bibliothdque, nous a déja mis en garde contre I'int'™
sion des aliénés parmi les occultistes ; quelques pages du présent
volume nous permettront de dévoiler les simulateurs et les charl®
tans. Cette double élimination m’a semblé, en I'occurrence,
méthodologie indispensable .
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Théripeutique médicale et médecine journalitre, par G. Lrmoixg,
professeur de Clinique Médicale A 1a Faculté de Lille. Cin-
quieme édition, conforme au Nouveau Codex 1908. Vieor
I'reves, éditeurs, 23, Place de V'Ecole de Médeeine, Paris.
['n volume in8° de 1128 pages, cartonné, 16 fr.

Cvite cinquitme édition du manuel de thérapeniique  elinigue
de M. le professeur Lemoine est en réalité un livre nouveau, tant
elle « été remaniée et complétée. Elle comporte, en cffer, soixante-
dix chapitres nouveaux. '
Lorsqu'en 1896, parut la premiére édition de ses lecons de thé-
repeatique, I'auteur n'avait d’autre but que de présenter un ré-
sum de son cnseignement et &tait vesté foreément incomplet.
Seul- les cas cliniques les plus fréquents faisaient 1'objet de con-
sidérations thérapeutiques et, volontairement, il avait laissé de
eoté le traitement de maladies moins souvent observées. Dans le
livee actuel, an contraire, il a tenu i présenter au praticien un ex-
pos¢ aussi simple mais aussi complet que possible de la thérapeu-
tique usuelle, de celle qu'il doit faire tous les jours, de facon &
lui offrir Ja solution de la plupart des difficultés qui penvent se
présenter & lui.

Mais, dans ce nouveau livre, la méthede qui a présidé aux &di-
tions précédentes est restée la méme., I auteur a cherché A étre
complet, m:ais, cette fois encore, il a volontairement laissé dans
Tombre bien des médications et des médicaments, et omis de citer
bien des travaux importants. Clest qu'en effet, rien n'est plus
difficile pour le médecin qui n’a pas encore acquis une grande ex-
péricnece personnelle que de choisir, entre toutes les méthodes de
trairement qui Iui sont proposées pour un méme eas, celle qu'il
pense devoir étre la meillenrve. Ce travail de séleetion, il a cher-
¢hé i le faire pour lui ; il ne eonseille 'emploi que des médica-
tion- qu’il eroit bonnes et dont la plupart du temps il s’est servi
lui-méme.  Ce livre contient un trés grand nombre de Formules
choi-ies parmi les plus usuelles et les plus faciles a exéeuter.
Tou'cs ont été soigneusement revues et mises en conformité avee
le nomvean Codex 1908.  Ce livre n’a aucune prétention i I’éru-
dition ! T1 constitue surtout la vulgarisation de la thérapeutique
telle que le professeur Lemoine Uenseigne ct la pratique depuis
vingt aus ; il doit &tre consulté par ceux qui désirent un renseigne-
ment pratique pour traiter un malade et non par ceux qui font des
recherches bibliographiquese

En un mot, tout en restant dans le cadre simple des premidres
éditions, 'auteur a cherché i faire un livre complet en se rappe-
lant cependant qu’il écrivait pour des étudiants et des praticiens.
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Technique des bandages et appareils de pratique courante, |..r le
Dr A. BrssoN, maitre de conférences & la Faculté libre de
Lille. Vicor Fréres, éditeurs, 23, Place de I'Ecole de Méde-
cine, Paris. Un volume in-8 écu avec 95 figures. 3 ir.

On n'a pas ¢blié le vif sucets qu'ont ¢ -tenu, dans les frvi- der
niéres années, les deux éditions de la ** Technique chiruryicale
journaliére au lit du malade” de M. le Docteur Adrien Desson.
L’auteur, qui se spécialise déeidément dans cette étude si utile des
questions de pratique journalidre, vient d’en faire paraitre un im-
portant complément sur la © Technique des Bandages et A ppuireils
de pralique courante ”.

Ce Manuel vient & son heure. De nos jours se développent de
surprenante maniére les Sociétés de Secours aux Blessis, les
(Euvres d’assistance, les Ecoles d’infirmiers et d’infirmiére- 3 les
services que peuvent rendre ces diverses organsiations ne peuvent
Atre maintenant niés, méme par les plus sceptiques. T importe
aone au premier chef de diriger leur éducation vers un but exsen-
tiellement pratique, en leur donnant d'une facon nette et elaire les
principes fondamentaux qui leur permettront de devenir les colla-
borateurs préeicux du chirurgien.

C'est ce que M. le Docteur Besson, guidé par une expirience
déja longue et se gardant avec soin de toute digression inutile,
vient de réaliser avee un rare bonheur dans son dernier ouvrage.
La démonstration d'une exactitude rigoureuse, le style élégant et
précis rendent attachante 1a lecture d'un livre que son format
commode permet de consult. » facilement.

L’ouvrage est illustré de 95 figures, toutes dessinées sur le« indi-
cations de P’auteur ; certains bandages d’une exéeution ddlicate
en comportent méme plusieurs pour chaque temps différent. Tes-
éeution de ces dessins est particuliérement remarquable, e c2
sens que le dessinateur a toujours trés heurensoment rendu lu tech-
nique propre & chaque bandage ou appareil.

Ajoutons que pour parfaire son Manuel, Vanteur a ajout: d’in-
dispensables notious sur les prineipaux appareils de pratiqu. cou
rante (appareils pliatrés, 1alicates en ecarton, Scultet, goutiicres,
appareil i extension continue, bande d’Esmareh, ete.); il » ter
miné par un chapitre, qui sera particuliérement appréeié, -ur la
technique générale d’un pansement.

Ce Manuel, de format élégant et maniable, éerit dans une lan-
gue claire et précise, illustré de trés démonstratives figures, con-
ble certainement une lacune et rendra d’éminents services tant aux
étudiants et aux praticiens, qu’aux Sociétés de Secours aux bles-
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86, sux Eeoles d'infirmiers et d’infirmiéres, aux (Iuvres d’assis-

tance en général ; & ce titre, nous n'avons aucune hésitation a lui
N ? -~ ,0 » N ~ b p

prédire une fortune trés rapide qui sera, certes, trés méritée.

Hygréne oculaire de la premiére enfance, par le Dr E. Ginesrous,
ancien interno des Hépitaux de Bordeaux, oculiste de PH6-
pital suburbain des enfants. — Vicor Fréves, éditeurs, 23,
Place de I'Ecole de Médecine, Paris. Un volume in-16, 2 fr.

L'aveugle qui, par le fait de son infirmité est incapable de se
suftive & lui-méme et de subvenir & ses moyens d’existerce par le
travail, est un membre inutile de la communauté sociale. Bien
plu., ¢'il n’a pas de patrimoine, il ne tarde pas i devenir une
chare pour les siens, pour I'Etat, les départements et les com-
munc~.  L’aveugle n’est plus qu’ane non-valeur, il est une source
de dpenses pour son pays. Clest done faire ceuvre sociale que de
latter contre la céeité.  Assister I'aveugle est bien, mais empécher
an ¢tre en pleine vie de perdre la vue est encore :icux.  Clest ce
que I'auteur a voulu nous démontrer dans cet ouvrage. Citant
les statistiques des Quinze-Vingts, il prouve que la moitié des
aveuzles pensionnés par IEtat auraient pu, avee des soins hygié-
niques, ne rien cofiter 4 leurs concitoyens.

Apres avoir indiqué les causes de la céeité infantile, il passe en
revue les affections oculaires de la premiére enfance, il donne les
indications nécescaires pour leur traitement. Placé dans un mi-
lieu ot il & pu étudier de prés toutes ces affections, le Dr Gines-
tous Atait tout désigné pour Cerire ce petit livre qui rendra, nous
w'en doutons pas, les plus grands services aux personnes qui s'oe-
cupent d'hygiéne infantile.  C’est un apgel en faveur de ces mal-
heurrux déshérités dont on pourrait bien souvent, avec quelques
soins intelligents, conserver la vue.

L’Asthme. Etiologie, pathogénie et traitement, par le Dr R. Mox-
CORGE, médecin consultant au Mont-Doré. — Vicor Fréres,
éditeurs, 233 Place de I"Ecole de Médecine, Paris. Un vol.
in-8° carré. 4 franes. .

T’auteur se borne i létiologie et & la pathogénie comme étant
Plus propices & Pexposition de ses idées personnelles, et A la théra-
peutique comme étant Ja partie la plus utile. Et méme, en pa-
thogénie, il néglige volontairement la voie centrifuge, c’est-a-dire
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«Pacets, pour ne s'occuper que de la voie centripéte, compren.ant les
causalités profondes et le méeanisnie générateur de Pasthme. Loy
lui, Pasthme n’est pas une entité nosologique, ce n’est qu'un ~ymp-
tome, nn syndrome, refiexe le plus souvent. Il 0’y a pas d’a-thme
essentiel, tout asthme est symptomatique. 11 1’y a pas de eause
univoque de I'asthme, mais “ tout”* peut le conditionner, maladies
locales organiques ou organc-fonetionnelles -— et maladies géné-
-ales. Il fait une part préponudrante & I'infeetion, & lintoxies-
tion, & I'auto-intoxicaticn, qui conditionnent hyperflectivité géné
rale et finalemenr cette hyperexcitabilité bulbaire spéeiale, cette
reflaxo-ataxie apypeiée asthme. L’arthritisme — dont il fait une
auto-intoxication par ingesta — rveste le grand faetewr de I'asth-
me.  La tubereulose revendique “son asthme” an méme titre que

toute infection. T’auteur, en passant, rejette la catégoric des

pseudoasthmes, dont il fait des asthmes “ vrais”.

I asthwe, n"ayant pas une causc univoyue, ne =aurait at.ir un
traitement unique. La médication rationnelle doit étre cau=ale ot
rathogénioue ; chagque asthme a son traitement superposable & sa
pathogénie, chaque asthmatique est une question d’esptee.  L'au-
teur pose en principe que tout asthme bien traité doit guérir. It
passe en revue les diverses formes, les divers types eliniques si
nombreux, et indique pour chaque ecas la méthode thérapcutique
qui convient: hygitne, elimathothérapie, régime, eure hyidromi-
nérale, agents médicamenteux.

La Rééducation phvsique et psychique, par le Dr Lavraxn, profes
seur a la Faculié libre de médecine de Lille. 1 vol. in-16, de
la Bibliothéque de Psychologie expérimentale ot de M clapsy-
chie. Prix: 1 fr.80 ; franco: 1 fr, 78 Librairie Bioud et
Cie, 7, Place Saint-Sulpice, Paris (Ve), et chez tous les k-
hraires. '

Le petit livee du Dr Lavrand établit de Ja meillpare facon I'in-
fluence que pourrvont demain exercer sur la thérapeutique tout en-
titre les progrds des seienaes psychologigunes.ct une connaissance
théorique un peu plus avisée des divers mdéeanismes neuro-museu
laires et sensitivo-sensoriels. (Vest en cffet en se fondaat ~ur I'a-
nalyse psvehologique que le Dr Lavrand a pu examiner de fagon
svithétique les diverses rééducations physiques et psvehiques tens
{ées par la ihérapeutique contemporaine.

“ La rééducation, dit trés justement I'auteur, part de cette cons:
tatation (et ses suceds en montrent la vérité), i savoir que le trow
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ble funetionnel dépasse toujours ei*souvent de beaucoup la 1ésion
orgunique.  Le psychisine et le physiologisme (physique ou maté-
riel), s'entremélant d'une fagon =i intime dans tous nos actes, la
rédducation efficace devra toujours étre a la fois physique et psy-
chique & des degré divers ™.

SUPPLEMENT

DIARRHEE INFECTIEUSE

rar WiLLiaM Epwarb ¥Frres, M. D,

Professeur de chirurgie, Université de Fordham, Ecole de
Médecine, New-York City.

Nous traiterons sur ce sujet de I'infection du petit et du gros in-
testin comme une seule maladie.

Nous procéderons de suite au traitement sans étiologie ni
symptome -

I1 faut d’abord évacuer T'intestin, et le calomel semble éire le
médicament de choix.

Chez wn enfant de deux ans nous donnons trois grains de ealo-
mel avec sucre de lait, divisé en trois poudres et adminstré d’heure
en heure, suivi d'une dose d’huile de ricin qui produit des selles
abondantes ; ensuite un bon lavage d’intestin d’une partie de
Glyco-Thymoline, une partie d’eau de chaux et deux parties d’eaun
distillée.

Une pinte de cette solution c¢st emplovée en lavage au moven
du tube intestinal retenu en place jusqu'a évacuation.

La Glyco-Thymoline est aussi trés utile chez les enfants en-
dessous de deux ans, i la dose de 30 ou 40 gouttes dans une cuil-
lerée & soupe d'eau toutes les quatre heuves, comme antiseptique
et atringent intestinal sans affecter les fonetions digestives.

("est aussi un médicament efficace dans toute enflammation ca-
tarrhale de I'intestin, il empéche Iabsorption des toxines, diminue
les ~éerétions, améliore la condition. i

Dans ces cas, les 1ésions principales affectent le colon particu-
litrement, et 'absorption eat trés rapide, et de 1a j’ai conclu qu'un
lavage antiseptique alealin serait logique et effeetif ; car non scu-
lement i1 favorise I'évacuation, mais aussi nettoie les muqueuses
et favorise la guérison.

La didte est aussi un point important qu’il faut savoir diriger.
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L’ENTERO-COLITE ET CHOLERA INFANTILE

Les observations suivantes publiées par un médecin bien connu
de Denver, seront d'un grand secours dans le traitement Je ces
deux maladies :

“ Nettoyez votre intestin avee wie dose de calomel et purgatif
salin ou de ’huile de riein.

“Donnez une ditte appropriée, d’une digestion facile ¢t non
irritante.

“Lavez de temps en temps le rectum et colon avee une =olution
saline ou un antiseptique léger, vous servant a cet effet J'un ca-
théter en caoutchoue mou ou d’un tube fil colon. ‘

Au licu d'opiats, qui ne servent qu’'a diminuer les séerétions et
par conséquent augmenter I'auto-intoxication, diminuez la rigidité
musculaire. et les douleurs lancinantes qui affaiblissent les forces
vitales, par une application locale dantiphloy stine aussi chaude
que possible sur ivate I'étendue de T'intestin et recouvrez avee une
couche de coton absorbant.

“Si le patient n'est pas en danger, I'effet est merveilleus. Te
patient dont la figure indique la douleur | et qui jusqu'alor- souf-
frait beaucoup, se calmera rapidement dans la plupart de~ cas,
Iexpression de la face se modifiera et le sonmmeil réparateur s'en
suivra avee nne crmvalescence heureuse ”.

FORLICK’S MALTED MILK

Didte lactée fortifiante, parfaitement adaptée au pouv.ir di-
gestif des enfants, &liminant ainsi les dangers d'infection «: bien
toléré par les estomacs les plus faibles.

Spéeialement indiqué Tété dans Je choléra deh enfants, la dy-
senterie, et dans toute autre maladie particulidres aux chaleurs
d’été. .

Dicte fort appréciable dans la typhoide, la gastro-entirite et
aans tous les cas de dérangement des voies digestives.

Echantillons sur demande sans aucun fr.is de transpor: i la
sprofession médicale.
profession médicale.

HORLICK’S MALTED MILK CO.
: RACINE, Wisconsin.

GILMOUR BROS. & CO.,
23 St. Peter St., MONTREAL.
Sculs agents au Canada.




