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M. le P: BoucnarD à bien voulu nous faire le grand honneur de présider notre thèse. Qu'il nous permette de lui exprimer it loule notre gratitude.
Nous avons entrepris ce travail sous l'inspiration de W. le D' Pu. Cuasux. Nous n'aurions jamais crx qu'on puisse rencontrer tant de bienveillance et d’obligeance inépuisables, el nous ne saurions lrop assez le reconnaitre.
Pendant notre séjour dans le service de M. le D: SCHWARTZ, NOUS avons vu ce que doit étre le médecin au lit du malade ; à côlé de la science el de l’art, nous avons pu apprendre la bonté; pour ce dernier enseignement, on ne remercie pas, on s'efforce de suivre l'exemple.
A lous nos maîtres de l’école de médecine et des hôpitaux de Paris nous adressons ici le lémoignage de notre gratitude.
Nous avons le plaisir. aussi de remercier M. le D' Dureau, bibliothécaire en chef de l’Académie de médecine, pour l’extréme obligeance qu'il nous a lémoignée en mettant cette Bibliothèque à notre disposition. Celanous est d'autant plus agréable que W. Dureau fut un de ceux qui contribuèrent à l'admission des femmes à l’École de médecine de Paris.
Qu'il nous soit permis encore d'adresser ici l'hommage de notre reconnaissance à M. le P:S. Korsakov, de Moscou, pour sa bienveillance et l'amabililé avec laquelle il nous a
2x Dee ouvert sa bibliothèque particulière pendant notre dernier
séjour à Moscou. à Il serait ingral de notre part de ne pas remercier M. le directeur el médecinen chef de l'hôpital d'aliénés « Alexeie[f" » de Moscou, le D' Y. Bourzkk, ainsi que lous les médecins de cèt. établissement pour l'affabililé avec laquelle ils nous “ont reçue, el permis de fréquenter celle Maison modèle. Nous regrellons que le lemps et les circonslances ne ‘nous aient pas permis de faire un travail meilleur, plus
migne de tous ceux cs se sont. intéressés A nOBE TA à
Avant d'aborder l'étude de notre sujet nous voudrions aller au-devant d’un reproche qu'on sera, sans doute, tenté de nous faire: nous n'avons pas apporté dans ce travail d'observations personnelles. Il ne nous est pas arrivé d'observer dans le cours de nos études des cas de psychoses après des opérations, quelles qu'elles soient. Quant à chercher des observations inédites en nous adressant à nos maîtres, cela n'aurait pas d'intérêt: car toutes les observations récentes sur ce sujet ont été apportées dans les débats qui viennent d'avoir lieu à la Sociélé de Chirurgie, et nous n’aurions pu en trouver m de plus complètes, ni de plus nombreuses.
Nous n'avons pas fait non plus l'historique de la quesüon. Il faudrait pour cela faire l'historique des psychoses post-opératoires en général, et cet historique a élé fait encore tout récemment dans la thèse très documentée de M. Truelle (à).
Pas d'observations personnelles, pas d'historique à faire; falluit-1l pour cela que nous n’abordions pas le sujet? Nous ne l'avons pas cru, car notre ambition était surtout de nous poser la question d’une façon aussi nette que possible, de dégager les points connus, ‘de montrer ce qui reste inconnu et de chercher si on ne pouvait pas avec
ce qui est déjà acquis, fixer quelques points de pathogénie.
T () V. Truezrx. Étude critique sur les psychoses dites post-opératoires.
Thèse, Paris, 1898.
INTRODUCTION
Il est acquis par de nombreuses observations que, consécutivement à des opérations chirurgicales, on peut voir survenir certaines perturbations mentales, et que celles-ci sont trop fréquentes pour être une simple coïncidence. Cela n'est nié par personne. Les différences d’avis commencent, comme toujours, quand il s’agit d'établir une relation de cause à effet entre deux phénomènes qui se présentent successivement : l'acte opératoire et le trouble mental, dans notre cas. Ici une foule de considérations peuvent intervenir.
On a vu survenir des troubles psychiques après des opérations de toutes sortes, depuis la simple avulsion d’une dént jusqu'à la laparotomie, chez des individus de sexe, d'âge, d'antécédents et de tempéraments diflérents ; l'acte opératoire lui-même étant constitué par plusieurs éléments, l’anesthésie, le shock, l'excitation des nerfs, les antiseptiques, l'infection : chacun de ces éléments a été invoqué pour l'explication des psychoses post-opératoires ; l’état moral et physique du malade avant et immédiatement après l'opération a été également mis en cause.
Mais si ces causes occasionnelles ont été prises en
considération par certains auteurs, d’autres n'ont pas voulu leur attribuer un rôle assez étendu et ont cherché à les ramener toutes à une seule cause primitive. Telle était, par exemple, la tentative de Festal(r) qui a voulu identifier le délire nerveux, observé auparavant par Dupuytren (2) chez les blessés et les opérés, avec le délire alcoolique. Cette explication exclusive a dû être abandonnée, quand les faits se sont mulupliés, et quand on a vu que, d'une part, le délire post-opératoire peut se présenter tout autrement que le délire alcoolique, et que, d'autre part, il peut survenir dans des cas où l’absence d’alcoolisme a pu être démontrée. De notre temps l'explication exclusive a été reprise sous une autre forme : on ne voit plus partout l'alcoolisme, mais on est enclin à voir partout la dégénérescence. Si l’on a pu, en réalité, observer quelques cas de délire post-opératoire chez les dégénérés, comme on a pu observer quelques cas de délire nerveux chez les alcooh-
ques ; ceux chez qui ce délire se rencontre ne sont pas
tous des dégénérés pas plus qu'ils n'étaient tous des alcoo-
liques. Telle est, du moins, l'opinion que nous développerons dans la suite.
Quant à la simple prédisposition sans dégénérescence nous verrons qu'elle ne suffit pas seule pour expliquer les troubles qui nous préoccupent. C’est pour cela que nous croyons que dans notre sujet les causes extérieures doivent encore être étudiées avec grand soin.
(1) Du délire nerveux traumatique. Thèse, Paris, 1877. (2) Dupuyrrex, Lec. or. de clin, chirurg., 183, &. I, p. 169.
Parmi les causes que nous avons énumérées, 1l y en a qui peuvent survenir dans tous les cas, comme le shock, Finfecuon, l’état moral de l’opéré, et il y en à d'autres qu'on ne peut invoquer que dans une certaine catégorie de cas, comme l'action de l'obscurité après les opéralions portant sur les yeux, comme l'ablation des organes dans les opérations gynécologiques.
Il nous semble que chacune de ces catégories, où des causes parliculières peuvent être invoquées, doit être étudiée à part. Voilà pourquoi nous avons limité notre sujet aux seules opérations portant sur l'appareil génital de la femme.
Nous allons done voir tout d’abord si l'opération gynécologique peut être une cause des psychoses post-opératoires, si elle les amène plus fréquemment que les autres opérations, et s'il y a une raison particulière à ce fait une fois admis. Tel est le plan de notre travail.
Nous venons d'employer les termes de dégénérescence et de prédisposilion. Il faut nous arrêter sur eux dès le début, car quiconque a suivi la question des psychoses post-opératoires a vu que la discussion porte toujours sur ces points. Il faut donc être fixé sur la signification de ces termes.
Quand on parle de la dégénérescence et de la prédisposition, c’est la dégénérescence et la prédisposition héréditaire surtout qu'on a en vue. Comment arrive-t-on, ordinairement, à reconnaître qu'un malade est un prédisposé héréditaire ? On relève post faclum, c’est-à-dire après que le trouble pathologique a éclaté, quelque trouble plus ou moins analogue chez-un parent plus ou moins éloigné. Et si l’on ne trouve rien, on dira avec raison qu'on ne peut jamais être sûr d’avoir scruté tous les antécédents, ou d’avoir obtenu des renseignements dignes de foi. C’est on ne peut plus Juste; seulement, quand on ne cherche que dans le but d’avoir des résultats positifs, et qu'on ne veut tenir aucun compte des résultats négatifs, les résultats positifs eux-mêmes perdent une grande partie de leur valeur, et, avec cette méthode, il n’y à pas de personne à qui on ne pourrait, sinon trouver, au moins supposer des tares héréditaires. Cela nous feraitil comprendre toutes les
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= différences individuelles ? Pourquoi, avec les mêmes anté- _cédents héréditaires, un des descendants héritera-t1l de la maladie, tandis que les autres resteront bien portants toute leur vie? La prédisposition héréditaire existait également = os tous ; elle n’est donc pas tout. Ne faudra-t-il pas croire alors avec Meynert (1) dont l'autorité estreconnue par 7 . tout le monde, , que la «doctrine de l’hérédité, telle qu'on la K _ présente aujourd hui, ne supporte pas la critique et intro- | Ë _ duit, dans la discussion del étiologie, un élément mystique 5 ae qui exclut toute conception mécanique » ? Meynert ne niait : pas pour cela toute tr ansmission héréditaire de caractèr es Se. pathologiques, loin de là, mais il ne se contentait pas de “hér érédité pour expliquer toutes choses : 1l cherchait aussi
Liste _. ant ses sur r l'individu. « : À
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celle des monstruosités, 2
HE M. Féré (1), en Allemagne avec M. Wilhelm Roux (2), qui montre expérimentalement l'influence des causes extérieures sur le développement des germes, l'action de la lumière, des traumatismes, de la composition du milieu, etc. Et avant même le développement est-ce que la qualité du germe, au moment de la conception, ne Joue pas un très grand rôle? Tout le monde connaît le rôle de l’alcoolisme dans la production des maladies nerveuses chez les descendants. Est-ce l'alcoolisme qui se transmet par l’hérédité? « En réalité cet alcoolisme ne se transmet pas par l'hérédité, l'individu intoxiqué estintoxiqué non seulement dans toutes les cellules de son corps, mais aussi dans celles que renferme le plasma germinatif, les germes. Il s’agit là d’une action directe sur le germe » (3). Et l'action dystrophique de lasyphihis, mise en lumière par M. le P: Fournier (4), n'est-ce pas la même chose encore? « L'influence hérédo-syphihtique exerce fréquemment sur le jeune être une action dystrophique qui se caractérise par des retards, des arrêts ou des imperfections de développement, lesquels peuvent tantôt affecter tout l'être dans son ensemble pour aboutir finalement à une forme suprême, à savoir l’abätardissement, la dégradation, la dégénérescence de l'individu ». !
Les causes extérieures, comprises un peu largement,
(1) Voy. Féré. La famille névropathique, 1894.
(2) Wilhelm Roux. Gesammelte Abhandlungen ueber Entwicklungsme- Chanik. Leipzig, 18095. :
(3) Ph. Cnasun, L. c.
(4) Fournier. Influence dystrophique de l’hérédo-syphilis. Wédecine moderne, 1890, p. 577. ?
Ame
pourraient Suifire à expliquer le mécanisme de bien des choses en pathologie, ‘sans qu’on ait besoin d’invoquer trop souvent la tendance héréditaire qu'on n’est pas encore arrivé à pénétrer, malgré toutes les théories créées à cet effet. Il est vral que, si nous ne Comprenons pas, le fait n'en existe pas moins. Cela est certain. Seulement, quand on ne comprend pas, rien n'arrête, et on se laisse peut-être entrainer trop facilement à attribuer à ce facteur, -qu'on n'explique pas, des choses qu'on pourrait peut-être expliquer par un autre mécanisme, si on lé cherchait. D'ailleurs là n’est pas la question pour nous. Que ce soit grâce à la puissance héréditaire ou grâce aux causes qui
ont agi d’une façon ou d'une autre sur le germe, y a-t1l
des individus qui naissent avec une prédisposition parti-
_culière, un terrain spécial? C’est incontestable, mais il ÿ a
terrain ct terrain.
I ya un terrain tout préparé pour faire les maladies
_ conslitutionnelles, qu'on appelle « diathésiques », dans la _ pathologie g générale, et € conslitutionnelles » ou « dégé- EE néralives », dans la pathologie mentale. La cause de ces Es maladies est portée par l individu même et la maladie se _ révélera sous une influence extérieure insignifiante aussi bien que sa sans, influence aucune: quand on à un certain op de nutrition vicieuse il ne manque “plus rien ne _ faire une diathèse, PRES NE nes — Mais il ya aussi un autre e genre de terrain. Ici la cause | occasionnelle, Ja cause immédiate devient nécessaire: pour AE - = — lubereulisable que l'on soit, on ne Fee pas la tuber- EE
prendra pas sans causes immédiates effectives. Ce point commence à dominer tellement : la psychiatrie que M. Kraepelin, dans la nouvelle édition de son Manuel (1), où la classification est basée sur l'étiologie, divise toutes les maladies mentales en deux grands groupes: A. Maladies mentales acquises; B. Maladies mentales conslütutionnelles (Geistesstürungen aus krankhafter Veranlagung).
C’est dans ce dernier groupe des affections mentales constitutionnelles qu'on a voulu faire entrer les psychoses post-opéraloires. On à voulu attribuer à la dégénérescence toute la responsabilité de ces psychoses.
Ainsi M. Truelle, dans sa thèse, arrive aux conclusions suivantes : (On trouve, dans la plupart des observations, des antécédents héréditaires, et, dans presque toutes celles qui sont un peu complètes, des antécédents personnels rappelant l’état mental des dégénérés. « Les formes mêmes de délires observés peuvent être comparées à ceux décrits par M. Magnan chez les héréditaires dégénérés ».
Voyons d'abord ce que sont les dégénérés dans le sens de M. Magnan (2).
& Dès l’origine, dès la naissance, ils se font remarquer par des anomalies siégeant, soit dans la sphère des sentiments, soit dans la sphère de l'intelligence, soit dans la sphère des instincts et des penchants, soit dans toutes à la fois. Ils ont acquis des stigmates qui les font reconnaître de
(1) Krazrerin. Psychiatrie. 5 Aufl., 1896.
(2) Macxan et Lecrain. Les dégénérés. Paris, 1895, p. 6o.
suite et grouper à part. Bien plus, la tare dite dégénérative DR — dont ils sont porteurs se traduit souvent par des anomalies LE Res pe Se | SNS physiques dont la signification se suraJoute à celle des ano-
DE _ malies psychiques concomitantes. Tous ces stigmates sont 12 permanents, naissent avec le sujet et ne s’éteignent qu'avec Be li En aucune circonstance, ces malades ne sauraient sen- 54 Ur, penser, agir comme les individus à cerveau normal, ni 5 comme les prédisposés simples du groupe précédent. Dé-
générés par accumulation de tares héréditaires dans la
presque lotalité des cas, ils peuvent l'être pourtant quelque- Me fois par l'intervention de moments étiologiques puissants, dont l’ action désorganisatrice s'exerce surtout aux RU
de l'évolution cérébrale, c'est-à-dire dans la première en-
fance: maladies aiguës graves telles que variole, rougeole, :
_ fièvre typhoïde, 8 ‘accompagnant de lésions cérébrales irré-
médiables. On peut admettre encore l'action dégénératrice
_ des maladies HE tales, des traumatismes, en un mot de toutes
Ces causes suffisamment puissantes pour léser matérielle- _ment les centres nerveux, ou en entraver le développement.
; Hoi use que soit la nature de la cause dégénératrice,
ee ou se les a sont + “
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des malades est ie nn par
re ue
exemple, dans l'observation [IT : Cantécédents personnels : extrèmement nerveux, a toujours élé très impressionnable » et l’auteur ajoute : «malgré le peu de renseignements fournis, il est cependant permis de soupçonner un état dégénératif faisant le fonds de l’état mental de cette malade ».
Nous regrettons de ne pas nous trouver d’accord avec M. Truelle ; nous ne croyons pas qu’en se tenant à la définition de la dégénérescence donnée par M. Magnan on puisse, parler de dégénérescènce ou d'état dégénératif dans des cas analogues. Parmi les observations de M. Truelle nous n’en trouvons que quelques-unes où il s’agit de la vraié dégénérescence, et dans ces cas les malades n'’attendaient pas l'opération pour révéler leur dégénérescence ; déjà avant l'opération ils avaient eu des accès d’aliénation.
Nous convenons que de ces cas 1l faut faire une catégorie à part, où il s'agira de déterminer l’action des opéraions sur la modification de l’état psychique chez les ahénés ou dégénérés avérés, qu'on déclare tels avant l'opération et non après.
Comme ces malades. d’après la définition de M. Magnan, ont € une très grande aptitude à délirer sous l'influence des moindres causes, et parfois même sans cause appréciable », dans ces cas l'opération doit être reléguée au dernier plan.
Ainsi, admettant que parmi ceux qui ont versé dans les psychoses post-opératoires il y avait aussi des dégénérés : vrais, NOUS Croyons qu'on ne peut pas faire de tous des dégénérés dans le sens de M. Magnan.
Mais les dégénérés ne constituent: qu'un groupe de prédisposés maximum: il nous reste maintenant à envi-
re sager un autre groupe de prédisposés, ceux que M. Magnan appelle prédisposés simples (1 (Lie
© Le grand groupe des prédisposés simples se fait remarquer par un caractère essentiel invariable pathogno- _ monique. Jusqu'au Jour où ils versent dans la folie, les | - malades qui les composent sont jugés normaux au point © de vue cérébral. Comparés aux individus qui ne devien- #E nent jamais aliénés. on ne constate entre eux aucune dufférence apparence. C’est que, chez eux, la prédisposition n’a ee acquis encore un degré suffisant pour se traduire par.
_ des caractères spécifiques. Cette prédisposition est latente
ets n a Aie un : résultat: celui Le faire du cerveau un.
rec
2 influence ps marquée que 7. d'autres, | une action.
rient à l'infini, ét qu à leur tour ces modes de réaction ne sont que la formule d’une prédisposition » (p. 51).
Ici done la prédisposition est invoquée pour expliquer la différence des réactions individuelles à l’action de la même cause. Nous aurions compris si on ne laissait pas subsister un 3° groupe, celui des aliénations mentales, constituées dans des cerveaux normaux. Ÿ a-t-1l un groupe de cerveaux qui réagissent tout à fait identiquement aux mêmes facteurs étiologiques ? Ainsi les poisons comme l'alcool, l’absinthe, la morphine, etc., qui sont admis parmi ces facteurs produisant les aliénés accidentels, agissent-ils de la même façon sur tous les individus ?
Pourquoi une dose qui suffit pour intoxiquer celuï-ci, ne produit-elle aucun effet sur celui-là? pourquoi y a-t-1l des individus qui peuvent se piquer toute la vie à la morphine sans que leurs facultés intellectuelles en souffrent trop, tandis que d’autres entrent très vite en déchéance ? pourquoi toutes sortes d’idiosyncrasies? pourquoi, en présence du même microbe, l’un fera--1l de l'infection et l’autre non ? Tout cela tient aux différences individuelles, aux différences de terrain, — c’est évident, et il faut étendre alors la prédisposition sur tout l'ensemble de réactions individuelles, ce que font, en effet, quelques auteurs, entre autres M. Féré, pour qui Q il n’est pas jusqu'aux délires d’origine infectieuse ou toxique qui ne se développent que sur un terrain préparé » — et € pour devenir alcoolique 1l faut être alcoolisable ».
Comprenant alois tout cela, la prédisposition n’explique pas les différences individuelles, mais exprime ce fait indéniable qu'elles existent,
AS e—
Entre la prédisposition avec dégénérescence que nous avons exposée auparavant el cette prédisposition simple, beaucoup plus générale, il y a pour nous cette différence capitale que la première se révèle par elle-même parce que la cause est inhérente à l'individu, et la seconde reste latente tant qu'une cause extérieure ne vient pas s'ajouter à elle.
Étendant même beaucoup plus loin la conception de la dégénérescence, à la suite de nombreux auteurs, et arrivant par là avec M. Kraepelin à ranger les psychoses en deux grandes classes, comme nous l'avons dit plus haut, nous espérons démontrer qu'un certain nombre de cas de psychoses post-opératoires ne peuvent pas être rangées dans la classe des psychoses constitutionnelles.
C'est la forme même du trouble mental, ce sont les sympiômes somatiques, en un mot, cest la clinique qui nous indiquera que la cause doit être recherchée dans
» LA “ A ] opération même.
Après avoir colligé toutes les observations que nous avons pu réunir, nous avons voulu les cataloguer d’après leur forme. C'est loin d’être facile, car, dans la majorité des cas, la description est très incomplète. Aussi, sur plus de 50 observations, que nous avons eues sous les yeux, nous n’en avons pu utiliser que la moitié, mais nous espérons que ces cas nous sufhiront pour faire notre démonstration.
Parmi ces cas nous avons dégagé, tout d’abord, un certain nombre — 77 — où le délire s’est terminé par la mort à bref délai (après 24 heures, 7, 8, 10, 17, 12 et 17 jours) (1). Quels sont les délires qui peuvent se dénouer si rapidement par la mort? Ce sont les délires toxiques, qui peuvent être dus à l'absorption des médicaments (intox1cations), les délires attribués aux auto-intoxications, comme le délire urémique, par exemple : enfin le délire aigu qu’on tend, comme nous allons le voir dans la suite, à attribuer également à l'infection.
Nous savons bien que le délire dû à l'absorption de médicaments n'appartient pas aux vraies psychoses postopératoires et nous n'avons pas l'intention de le présenter
comme tel. Admettant que pour quelques cas la chose ait
(x) On trouvera toutes les observations classées et rangées en tableaux d'ensemble, à la fin de ce travail.
été faite, et qu'on ait présenté le délire médicamenteux
comme dû à l'opération même, nous trouvons que cela ne ï change en rien la question, car parmi les psychoses post-
opératoires 1l reste encore assez de cas où aucun médica-
ment toxique ne peut être incriminé. Nous le disons ici
pour ne pas revenir sur la discussion si les psychoses $ post-opératoires doivent être attribuées aux médicaments £ loxiques.
Parmi nos 7 cas de délire suivi de mort, que nous envisageons en ce moment, il n'y à qu'un seul (obs. D È que nous devons attribuer à l'iodoforme, car l'auteur le fait et il ne donne pas de détails qui pourraient être discutés. Nous éliminons ce cas.
Dans un cas, celui de M. Monod (obs. IT), 1l s'agit,
d'après l’auteur, non d’un cas de psychose post-opératoire,
mais de l’urémie délirante, car on a trouvé une quantité considérable d'albumine dans l'urine recueillie après la mort. L'urémie, en général, est due, suivant M. le P' Bouchard, à une auto-intoxication, à la rétention dans l’orga- _ nisme de produits toxiques par suite de trouble dans le % fonctionnement du rein, organe éliminateur (1). Comme ; Tobservation de M. Monod ne dit pas si l’albumine se trouvait dans l'urine aussi avant l'opération, si les reins
ont été trouvés réellement lésés à |’ autopsie, nous aurions
“le droit de supposer que la perturbation de la fonction urier _naire avait ÊÉ apportée par l'opération ; mais, ne voulant ie nous - appesantir sur ce point, et admettant. comme
— Se 7 ë D . g
(1) Voy. Boucaarp. Leçons sur les auto-intoxications. Paris, 1887.
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probable que les reins étaient lésés avant, il n’en reste pas moins vrai que l’urémie délirante, le trouble complet de la fonction urinaire, n’est parvenue qu'après l'opération, une opération qui n’a touché en rien les reins directement.
Le cas de M. Monod prouverait plutôt qu'une opération, gynécologique au moins, peut — nous ne pouvons pas préciser par quel mécanisme — inhiber le fonctionnement des reins, déjà lésés auparavant, admettons-le, et produire du délire par laulo-intoxicalion. On l'appelleraiei urémie délirante, oui, mais retenons le rôle de l'opération.
Passons à nos autres cas. Le premier que nous mentionnerons est celui de M. A. Voisin (obs. EI) ; il est très instructif, car il a revêtu tout à fait l'allure du délire aigu ; grande agitation, délire, hallucinations et illusions de la vue, température élevée, pouls rapide — et il était manifestement dû à l'infection (méningo-encéphalite trouvée à l’autopsie). Quant aux autres cas ils ressemblent, tant par la marche précipitée et la terminaison fatale que par la symptomatologie, au premier : incohérence, agitation, pouls rapide dans l'obs. IV; grande agitation, délire, perte de l'orientation (ne reconnaissait personne) et de la mémoire, température élevée dans l’obs. V : agitation, trouble complet des idées, hallucinations, dans l’obs. VI; agitation violente, hallucinations, perte de l'orientation dans l'obs. VIT. Suivi de terminaison fatale, cet ensemble de symptômes dans chaque cas ne peut être autre chose que le délire
aigu (1).
(1) Voyez la description ix BazL, Leçons sur les maladies mentales, 2e éd., 1890,.p. 301.
Dans tous ces 6 cas nous avons donc manifestement ne affaire à du délire aigu. Quant à l'infection (dont nous reparlerons plus bas), son rôle est certain pour le cas de EE M. Voisin, très probable pour les cas de MM. Gaillard 2 Thomas et Czempin (obs. IV et V). (Les auteurs dans ces
deüx cas n’admettent pas la septicémie, mais nous croyons que le pouls rapide avec l'aspect particulier du malade É dans un cas, la température élevée dans l’autre est bien Fexpression d’un état infectieux.)
== De ces cas de délire aigu nous passons à un autre
2 groupe de cas qui présente un cortège de symptômes iden- D __ liques et analogues à ceux du groupe précédents, avec une #4 ES _ marche moins foudroyante.
E Le trouble psychique est encore survenu très peu de
à = £ « > = Te LT é temps après l'opération ; 1l s’agit, en général, de quelques
jours, dans deux cas seulement de 17 et de 19 jours. Il est encore caractérisé dans tous les cas par un affaiblissement intellectuel, par de l’incohérence ou de la _confusion dans les idées, quelquefois avec torpeur _(obs. VID), hébétude (obs. XIV), parfois hallucinations (obs. VIII, IX, XV). Cet état psychique est accompagné souvent par une agitation (obs. IX, X, XII, XII),
Pre
= Pre une inertie où une torpeur physique (obs. VIIT, . . XIV).
= Ce groupe de cas se distingue de ceux du groupe précé: _ dent, surtout Le la marche de l'affection, qui, tout en étant relativement ai guë, est moins rapide et évolue non pas vers da terminaison fatale, mais vers la guérison le plus souvent. dis n'y a pas encore longtemps, on dénommait le trouble © psychique que nous avons appelé « délire aigu » et
rer
celui que nous venons d'indiquer, manie suraiguë ou aiguë. :
Maintenant on sait bien que la manie ne s’accompagne pas de cette perte de l'orientation, de cette confusion complète dans les idées, d'hallucinations; de plus, la manie détermine toujours un état d’agitation, ici si l’agitation est fréquente, elle peut aussi être absente. Cette forme, qui a une physionomie particulière, est bien connue maintenant sous le nom de confusion mentale. M. Chaslin, ss qui récemment a repris l'étude de cette forme en France, en donne la définition suivante : |
« La confusion mentale estune affection ordinairement à aiguë, consécutive à l’action d’une cause ordinairement | appréciable, en général une infection, qui se caractérise par des phénomènes somatiques de dénutrition et des
phénomènes mentaux : le fond essentiel de ceux-c1, résul-
tat premier de l'état somatique, est constitué par une forme d’affaiblissement et de dissociation intellectuels,
confusion mentale, qui peut être accompagnée on non de délire, d’hallucinations, d’ agitation ou au contraire d'inertie motrice, avec ou sans variations de état _ émotionnel (1) ».
Nous croyons qu'en comparant celte définition aux. observations que nous avons citées, on nous accordera, ue sans peine, qu'il s’agit réellement de la confusion mentale se LS
dans nos cas. Les caractéristiques de cet état sont encore, Le re d’après la définition de M. has € les phénomènes Br 2 Se
(1) Ph. Cuaszin. La confusion mentale primitive. Paris, 1899, p. 25.
| _matiques de dérûtrition ». IL est difficile d’ apprécier ces M | — phénomènes après une opération qui, s accompagnant ou : non d’un trouble psychique, s'accompagne toujours d’un . certain degré de dénutrilion.
Le délire aigu que nous avons diagnostiqué pour les cas _ précédents n'est, d'après certains auteurs, qu'une forme rapide, à terminaison fatale, de la confusion men- Re ne ES — _Nous ne sommes pas seuls à croire que le délire aigu __et la confusion mentale s’observent souvent après les opérations chirurgicales. Depuis que partout on commence à mieux connaître ces formes, les auteurs se mettent à en. me la fréquence après les opérations.
- Ainsi M. Régis (1) insiste sur la prédominance du délire à aigu comme la forme la plus fréquente parmi les troubles psychiques post-opératoires. Cette opinion se trouve soutenue aussi dans la thèse de M. Pénon (2). CE Sears (3) ditque « les symptômes des psychoses postopératoires pouvant varier dans différents cas, la forme __ deces psychoses est néanmoins définie dans son type 8 2 6is et. ne sie pas rs ae celles a on voit < sur-
SEUL MES
Simpson (1), dans un article tout récent, dit que le « type » des psychoses post-opératoires est la confusion mentale.
D'autre part, tous les auteurs qui se sont occupés de la confusion mentale mentionnent le traumatisme et les opérations chirurgicales parmi les causes directes de ce trouble.
Comme pour quelques-uns de nos cas de délire aigu, nous trouvons encore, parmi ceux de confusion mentale, quelques-uns où se révèle l’état infectieux ; dans le cas IX, la température montait à 38°,5, le pouls à 95-100: dans les cas X et XIII est marquée une élévation de température : dans le cas XI sont notés des vomissements, un état général grave : dans le cas XV une fièvre durant tout le temps de la confusion.
Outre ces cas de délire aigu et de confusion mentale nous avons réuni encore un groupe de 6 cas où le délire se rattache à un état infectieux manifeste. Ces cas sont : celui de Butler Smyth (obs. XVIT) que l’auteur lui-même attribue à la septicémie, et on n'a qu'à lire la description pour être d'accord avec lui; le cas de Routier (obs. XVIIT) où l'auteur ne parle pas de l’infection, mais où elle est néan-. moins très manifeste : 4o° de température, escarres, poussée d'herpès, qu'est-ce? sinon l'expression d'un état infectieux ? dans le cas d’Æverke (obs. XIX), la parotidite et la température élevée indiquent encore un état infectieux.
Dans le cas de M. Le Dentu (obs. XX), l'infection se
(1) Simpsons. On post-operative Insanity. The Journ. ofment. sc., 1897, p: 86.
Fig _ révèle par les escarres ; dans les cas de Jacobs (obs. XX) __ et le cas de Warlier (obs. XXID), l'infection est probable
Se grâce au pouls rapide dans un cas, à l'élévation de la tem-
_ pérature dans l’autre. | Nous avons donc un total de 20 Cas (nous ne comptons
2 pas le cas d’urémie délirante de M. Monod); où le délire
tantôt revêt la forme de délire aigu et de la confusion mentale, tantôt se rattache manifestement à un état infectieux.
= Pour nous, le délire aigu et la confusion mentale présentent ceci de particulièrement intéressant que ce sont,
À au premier chef, des affections mentales pour le dévelop-
pneus Les les causes ue ont une très grande
| de dt de la définition même de cette. non — un ( _ aigu or ne suite de l'atteinte.
Ie
e dans 6 ce cas. B
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l'accouchement, si nous voyons le même trouble psychique survenir après l'accouchement.
Ainsi done l’état infectieux auquel se rattachent nettement certains cas, d’une part, la forme du trouble psychique d'autre part, prouvent que pour un certain nombre de cas, au moins, l'opération doit être incriminée dans la production des psychoses post-opératoires, et c’est à ce titre qu'on peut parler de vraies psychoses post-opéraltoires.
Nous croyons que ceci est vrai non seulement pour les cas se rattachant à l'infection, pour les cas de débre aigu et de la confusion mentale, mais aussi pour les cas de mélancohe, qu’on voit survenir quelque temps, ordinairement plusieurs mois après l'opération. La mélancolie, pas plus que la confusion mentale, n’est rangée par les aliénistes parmi les affections psychiques constitutionnelles. C’est que, outre la prédisposition, qu'on la considère comme nécessaire ou-non, la mélancolie demande pour son éclosion des causes particuhières. Pour la confusion mentale pouvant survenir très peu de temps après l'opération, l’action de la cause est brusque, pour la mélancolie elle est de nature déprimante, agissant plus lentement (1). Nous verrons après, si l'opération, l'opération gynécologique surtout qui nous préoccupe, ne favorise pas cet élat de dépression physique et morale.
Maintenant que nous avons vu que l'opération joue un
rôle réel dans la production des psychoses post-opératoires
(1) Voy. Secras. Leçons cliniques sur les maladies mentales et nerveuses. Paris, 1895. roe leçon. s
er _— sr — à certain nombre de cas, au moins, nous pouvons nous nds sil opération gynécologique peut amener on qu une autre opération un trouble mental, La :
Lie sur cette queslion nous mettra encore sur la voile De. de Je pathogénie de ce trouble.
Quelle est la fréquence des troubles mentaux après les opérations portant sur la sphère génitale de la femme? — Sont-ils plus fréquents qu'après les autres opérations, et quelles sont les opérations gynécologiques qui donnent plus
souvent lieu au trouble psychique?
Pour répondre à ces questions nous avons deux sources de renseignements: il y à d’une part les chirurgiens constatant qu'après tant d'opérations gynécologiques, 1ls ont observé tant de cas de psychoses, et d'autre part, les ahiénistes qui recueillent tous les cas de psychoses et comptent combien sont dues aux opérations gynécologiques.
Werth a signalé 6 cas de psychoses sur 228 opérations
gynécologiques.
2 fois à la suite de 32 cas d'extirpation totale de l'utérus.
2 — 36 cas de castration.
2 — 160 ovariotomies, 6 228 Glaevecke, 3 cas de psychoses sur 33 opérat, gynécolog. Musin, A = 300 —= Lawson-Tait, 1 — 27 = Pinesse, I — 136 — Segond, h —— Go (1) — 19 1610
(1) Ce chiffre, M. Segond le donne en 1898 dans la discussion de la
re
Nous avons donc 19 cas pour 1,610 opérations, ce _ qui fait à peu près 1,25 cas de psychoses pour 100 interventions sur l'appareil génital de la femme.
_ M. Denis dans sa thèse donne une proportion de 2 à 2, = pour 100 de ue on Pohes aux Snéalque, pratiqués
aux ne gy ve et M. Denisi insiste lui-même LE sur ce point que « c'est surtout les ovariolomies, les castra- E _ tionset les hystérectomies qui sont suivies d’ aliénation menre, _ tale ». che ne ape ste pese de Po
ain doeieres | Les troubles psychiques sont-ils plus hé après
ee
les “opérations. ‘gynécologiques qu après d’autres opérations? Il ; Y: a des. auteurs pour l’affirmer et d’autres or
ou. le nier, comme * dernièrement encore _M: Picqué. Al
F aux. one ns. ne. En que ne observations dont als e
chirurgie, beaucoup de chirurgiens ont pris part à la diseussion sur les psychoses post-opératoires et ont mentionné à différents propos les cas qu’ils ont pu observer. Eh bien ! nous avons compté d’après le Bulletin de la société de chirurgie (finissant par la séance du 27 avril compris) que : les différents orateurs ont mentionné 64 cas de psychoses post-opératoires, parmi lesquels 47 survenus après les opérations gynécologiques. Si nous nous adressons à la statistique des psychoses après les opérations gynécologiques par rapportaux autres psychoses post-opératoires nous trouvons presque toujours des données qui démontrent la fréquence plus grande des premières. Ainsi M. Le Dentu trouve sur 12 cas personnels de psychoses post-opératoires, 3 cas dus à la chirurgie gynécologique, et 1l fait la remarque suivante : (Je vous ferai remarquer à propos de ces dernières qu'un certain nombre d'auteurs ont pensé que les opérations portant sur l’appareil génital de la femme entraîneraient une prédisposition singulière au délire. Il y a du vrai dans cette opinion, car si ma statistique ne relate que 3 cas sur 12, une proportion d’un quart, il est certain que les opérations sur l'appareil génital de la femme ne représentent pas dans ma pratique de ces deux dernières années . le quart dé mes opérations ».
À ces 12 cas personnels, M. Le Dentu a ajouté ceux qui ont été publiés avant lui, et il arrive à un total de 68: cas dont 38 consécutifs aux opérations sur l'appareil génital de la femme :
1/4 ovariotomies, 6 hystérectomies, 4 castrations,
SN
ai epéraions sur le col,
3 _ indéterminées sur l'ovaire,
2 — indéterminées sur l'appareil génital, “
opération mixte, périnéor raphies, C3 myomectomies combinées a avec on castration.
| D: autre du M. Sur a et 185 c cas de psychoses s anis œ auteur dit ne pas avoir compris dans : le nombre les opérations faites sur la tête, ni les cas où les ps ychoses sont survenues si tardivement après l opération, LS < qu” il était difficile d'admettre entre elles : un rapport de ause à effet ni i les: cas où Le état { mental des malades : Dr
See opérations gynécologiques, elles peuvent faire l'objet de considérations et de discussions particulières.
Baldy, à la suite d’une enquête dont il communiqua les résultats à la American gynecol. Society, a constaté qu'un huitième des femmes aliénées soignées dans les asiles de Pensylvanie avaient subi antérieurement une laparotomie. Et il ajoute que la fréquence de la foie après les opérations gynécologiques est encore plus grande que ne semblent l'indiquer ces chiffres, car beaucoup de femmes n’entrent pas dans les asiles, soit parce que les phéno-. mènes mentaux guérissent rapidement, soit parce que la mort survient assez vite et'avant la guérison de l'opération.
Simpson a tout récemment recueilli 124 cas parmi lesquels 95 après les opérations gynécologiques. Ce même auteur cite Kiernan, qui, sur 186 cas, en a trouvé 65 après le même genre d'opérations.
M. Baretle (de Caen). dans la séance de la Société de Chirurgie du 27 avril 1898, fait parvenir 3 observations, se rattachant toutes à la chirurgie gynécologique, et 1l dit n'avoir relevé aucun autre fait analogue sur un total de 1,800 opérations environ de toute nature. ;
Après tout ce que nous venons de citer, nous croyons qu'on peut admettre que les troubles psychiques sont réellement plus fréquents après les opérations gynécologiques qu'après les autres opérations chirurgicales. à
Parmi les opérations gynécologiques quelles sont celles qui sont plus fréquemment que les autres suivies de troubles psychiques? Il est difficile à répondre avec précision à celte question, car les statistiques ne pré-
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_ cisent pas assez le genre d'opération: ainsi quand c’est _ dit hystérectomie on ne sait pas si c'est de l’hystérectomie abdominale ou vaginale qu'il s’agit, si elle était totale ou non, c’est-à-dire les annexes ont-ils été laissés sur place ou enlevés avec l'utérus: quand il est dit ovariotomie on ne sait pas s’il s’agit d’une ovariotomie unilatérale ou EE _ double. Mais un fait certain, qui se dégage de toutes les | statistiques que nous avons déjà citées, est que les troubles -peyéhiques S VE Eur plus nes Si
re de ur FPE
7 ; _ Ovariotomies. . SR RSR PAT ECS ont ra : cs Extirpation totale de l'utérus... 2 … Myomotomies. rs a L
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Parmi les cas quenousavons pu réunir nous-mêmes,
nous avons:
Castrations (tous les cas où les annexes des deux côtés ont été enlevés). 9 Ovariotomies (les annexes d'un seul côté ont été enlevés). . . . 8 Hystéréttomies. + 24 Sr RS NN Autres opérations. . Ps LT Cned OUR CE TER CIDRE PRE TRE ER
De ces statistiques, quoique peu nombreuses, on peut, néanmoins, entrevoir ce fait que les troubles psychiques ne sont pas plus fréquents après l’ablation des deux ovaires qu'après l’ablation d’un seul, mais qu'ensemble l’ablation desovaires, que ce soit des deux côtés ou d’un seul, fournit beaucoup plus de cas de troubles psychiques que les autres opérations pratiquées sur l'appareil génital, prises ensemble.
Quelle est l'explication qu'on pourrait donner de cette fréquence plus grande des troubles psychiques après les opérations en
TIC _ Tout dod, nous avons à nous demander si c est | | parce que l opération est faite sur la femme, supposée en général plus nerveuse, ou parce que l'opération est faite sur les organes génitaux qui peuvent à cet égard présenter quelque chose de spécial, que la fréquence des troubles psy- _ chiques est plus grandeaprès les opérations gynécologiques? | _Cllest probable, dit Simpson, que si l’on pratiquait ___ aussi souvent des opérations sur l'appareil génital de _ l’homme que sur celui de la femme, la proportion des _troubles mentaux chez l’homme serait aussi srande que chez la femme. »
PR DE Ja première supposition était vraie, nous devrions £; = voir. les femmes fournir un contingent plus. grand de désé- = quilibrées que les hommes après les opérations autres que les opérations gynécologiques : si c'est la deuxième hypothèse qui est la vraie, nous devrions voir les-hommes qui
issent les opérations sur les organes génitaux verser dans les ps aussi Ne. que les Rianes Or,
UE
Pourtant, sans vouloir toucher à la question de savoir si la femme a plus d'impressionnabilité nerveuse que l'homme, les femmes fournissent-elles, en général, plus de cas de psychoses que l’homme ? Toutes les statistiques d’aliénation répondent négativement. Pourquoi supposer, dès lors, qu'après les opérations, si elles portaient sur les mêmes organes dans les deux sexes, la femme verserait plus que l’homme dans les psychoses. Ne voyons-nous pas d’ailleurs, qu'après les opérations sur les yeux, qui sont pratiquées avec la même fréquence chez l’homme que chez la femme, la femme ne fournit pas plus de cas de folie que l’homme? Ainsi Schnabel sur ses 12 cas de
psychoses, après l'opération de la cataracte, les a vu survenir
Chez l'homme 10 fois sur 87 opérés.
Chez les femmes 2 — 73 opérées.
Dans les 41 cas de troubles mentaux après les opérations sur les yeux, recueillies par Sears, 16 seulement concernaient les femmes.
D'autre part, en ce qui regarde la fréquence des psychoses après les opérations pratiquées sur les organes génitaux de l’homme, ne voyons-nous pas que là où elles sont pratiquées un peu largement, comme en Amérique, où l’on fait souvent l’ablation double des testicules pour l'hypertrophie de la prostate, les cas de psychoses après ce genre d'opération sont fréquents. Ainsi, un auteur américain, Cabot, nous informe que sur 99 cas de castration pour cette affection, 14 ont été suivis de troubles mentaux. Le même auteur nous apprend qu'après l’ablation des testicules on voit survenir chez l’homme les mêmes trou-
Les rate
bles nerveux qu'on peut observer chez la femme après la ARTS
- Chez d’ autres auteurs encore, Van Hassel, par exemple,
nous avons rencontré cette proposition, que cen est pas Es . seulement chez les femmes qu'ils ont constaté des troubles es. mentaux consécutifs aux interventions sur les organes génitaux. Tout récemment encore, dans la séance du 20 avril 1898 de la Société de chirurgie, M. Roulier parle - de délire “hypocondriaque chez un malade qu'il avait castré pour tâcher de diminuer sa prostate et il ajoute que _ce cas rentre dans une classe trop connue pour y insister. Dans la séance du 27 avril de la même Société, M. TufMier _ rapporte un cas où la castration a été faite sur un homme de
_ homme était en proie à un délire furieux, voulant se jeter
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qu'elles ne sont pas les mêmes, et qu’elles ne surviennent pas chez le même genre de sujets. |
La confusion mentale est très rare après les petites opé- | : rations, etsur nos 20 observations, que nous avons choisies =. seulement d'après la forme du trouble psychique, ne faisant aucune attention à la nature de l'opération, il se trouve qu'il n'y a qu'un seul cas où il ne s'agisse pas de l'ablation de l'utérus ou des annexes, c'est celui de M. Seeligmann E (obs. ) que l’auteur attribue à l’auto-intoxication. Nous avons convenu, dès le début, qu'il faut faire une catégorie . à part de vrais prédisposés ou de dégénérés où l’ opération ne peut pas jouer un grand rôle dans la production des D psychoses. Or, c'est justement dans cetté catégorie qu'on voit les troubles psychiques survenir après les opérations de petite importance. Nous citons comme exemple deux È cas, rapportés par M. Richelot ? à la Société de chirurgie te dans ces cas où on a: vu se produire les troubles nee ques après Ja simple colporraphie, il s'agissait une fois _ d’une femme qui avait été internée à à Sainte-Anne antérieu- | rement, et une autre > fois d une one Let À
— 43 — d Nous avons rencontré deux cas dans lesquels un trouble psychique est survenu après l’amputation du col et où il
n'y avait pas de prédisposition avérée, mais dans ces cas
le trouble psychique est survenu quelques mois seulement après l'opération et il s'agissait de mélancolie? Ces cas sont 3 celui de Fillebrown. où 4 mois après l’amputation du col d'après la méthode de Schroeder est survenue une mélan- “e _ colie, et un cas encore de Seeligmann où 2 mois après la
mème opération on à vu apparaître un accès de mélan-
cole profonde. Jusqu'à quel point l’opération est responee sable dans des cas analogues, nous ne saurions le dire ; la — “mélancolie vraie est produite par une série de causes len- __ tement accumalées: peut-être l'opération est-elle l’une d’entre elles ?
Ces cas sont peu nombreux, et nous passons mainte- : nant à la catégorie principale pour nous, où l'opération qu’on a pratiquée est une grande opération gynécologique, et où le trouble qui est survenu après est une des formes de la confusion mentale. Quelles sont, en général, les causes de la confusion mentale ? | Tous les auteurs s'accordent | pour dire que la confusion mentale est la conséquence d’un état d’ épuisement céré- -bral, qui amène un “état de faiblesse irritable du système nerveux central. Le outre, les auteurs les plus récents, attribuent cel état au résultat intime d’une infection ou auto-intoxication par les produits des microbes ou la
_résorption des poisons de l’économie (1). 2 <: RES Le { <
ARTE | Voy. CBasLIN. La confusion mentale primitive. Annales médico- = psychologiques, septembre-octobre 1892.
— hh4 — |
Nous n'avons pas à entrerici dans l'exposé de toutes les recherches concernant le rôle de l'infection et de l’autointoxication dans la production de certaines maladies mentales. Mentionnons seulement qu’il est démontré que la confusion mentale est le type des psychoses puerpérales (1); tout récemment encore J/danoff (2), auteur russe, dans un travail complet sur les psychoses puerpérales, démontre qu'on voit la forme typique de là confusion mentale dans 72 pour 100 des psychoses puerpérales, et que la confusion mentale est deux fois plus fréquente dans la puerpéralité, qu’en dehors de cet état. Or ce même auteur, après M. Lallier, a démontré que l'infection se voit dans la grande majorité des cas de psychoses puerpérales et que les cas de psychoses puerpérales diminuent depuis l'ère de l’antisepsie. Le rôle de l'infection est donc bien démontré pour la confusion mentale survenant après l’accouchement. Cela nous autorise, je crois, à rattacher les psychoses post-opératoires gynécologiques à l'infection dans les cas où l'infection est démontrée.
C’estencore la confusion mentale qu'on voit le plus constamment lorsque le trouble mental s’observe en même temps qu'une maladie viscérale tenant de l’auto-intoxication (3). Les recherches entreprises en France surtout, et particulièrement par M. Régis (nous avons en vue le rapport de MM. Régis et Chevallier-Lavaure présenté au Congrès de
(1) Voy. Larrrer. De la folie puerpérale dansses rapports avec l'éclampsie. Thèse, Paris, 1892.
(2) Joanorr. Psychoses puerpérales. Moscou, 1896.
(8) Voy. Jacosson. Ueber Auto-intoxicationspsychosen. Allgem. Zeits. f. Psychiatrie, &. LI, 1894, p. 370..
_ la Rochelle 1893, et l'ouvrage de M. Régis encore inédit, qui vient d’être couronné par la Société médico-psycho-
= ogique). tendraient à prouver le rôle de l’auto-intoxicalion dans la production de certaines confüsions mentales. £
. Dans le cas d’urémie délirante de M. Monod (obs. ID), __ nous avons vu que l opération peut avoir une action inhi-. _bitrice sur pre reims en pur même Re reins 1686
SE ca intoxication est supposée encore par Ras dans un cas, celui dé Seeligman (obs. VI), par suite de la
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reproche peut avoir de bien fondé, nous laisserons de côté pour plus de sûreté les faits qu'ils ont rapportés et nous nous adressons à des auteurs, comme M. Martin et M. Püinesse qui n’ont envisagé que le bénéfice local et direct de l'intervention, et pour qui celui-ci constitue la jusüfication de l'opération. Ils n’en ont pas moins noté les troubles fonctionnels et nerveux que nous allons citer d'après eux, en nous arrêtant surtout sur ces derniers.
« Des bizarreries de caractère, des caprices, un besoin incessant de changer de place, des crises de larmes ou de fou rire sans aucun motif, une susceplübilité exagérée sont des troubles que beaucoup de nos malades sont venues nous avouer spontanément, dit M. Marlin, un grand nombre reconnaissant en particulier qu'elles sont devenues irascibles, impatientes, intolérantes, agacées, pour une futiité, ou même sans raison. Il y en à qui nous racontent qu’elles ne souffrent plus, .qu’elles sont en parfaite santé, qu'elles n'ont jamais été mieux portantes: et pourtant elles ont peur de mourir, elles s’imaginent que leur mal peutrevenir,elles deviennenthypochondriaquesau moindre malaise. Quelques-unes sont à certains moments apathiques, inconscientes, paraissent indifférentes à tout ce qui se passe autour d'elles, ne s'émouvant de rien, «se moquant de tout, » puis, à d’autres instants, elles entrent dans des colères terribles ».
M. Martin insiste encore beaucoup sur la perte de la mémoire, qui est très fréquente. A cet effet Me Nageotte, docteur en médecine, nous a communiqué une observation, où1l n'y avait après l'opération (ablation de l'utérus et des annexes) aucun autre trouble que la perte de la mémoire,
| É | Se LCR
Fe
‘musicale surtout. Ce cas est curieux et nous nous permel-
Fi ctons de le citerici: «M K. est et surtout a été excellente
PE e musicienne. Elle jouait par cœur et sans effort absolument
tout ce. qu'elle savait ; : des années après avoir appris uu
Des _ morceau, elle le reconstituait, lorsque même elle le Se é
oublié. Sa mémoire autre Le la méthode musicale à £ : - toujours ‘été insuffisante, « elle n avait pas de tôte ».
É Rentrée chez elle après l'opération, elle a constaté avee 7.
ie - peine qu ‘ellen'arrivait plus à jouer par cœur. «Je ne pouvais
pas arriver à comprendre commenton s'y prend pour jouer
_par cœur, le mécanisme de cette. mémoire m ’échappait:
quand j je pensais à un morceau, je n’en pouvais jamais rs
imaginer | qu’ une partie, el la fin manquait toujours. :
Quand j Lx voulais É ‘exécuter Le. our il venait 6 encore bien £
oo _.
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accusée par les malades. Au point de vue mental il a noté une certaine tristesse, une tendance aux idées noires, une irritabilité, une méchanceté, comme disaient les femmes qu'il a examinées.
M. Jayle ayant étudié une centaine de malades a également noté chez les femmes castrées outre les phénomènes congeslifs bien connus, la perte de mémoire, l’asthénie neuro-musculaire, l’hypocondrie.
Tout cela tendrait à prouver que l'ovaire a une action spéciale surtout sur le système nerveux. Est-ce la suppression de cette action qui pourrait aider à la production de la psychose. Pourrait-elle même la produire à elle seule, par suite de la suppression d’une sécrétion interne, comme se l’est demandé M. Régis ? Nous ne saurons aucunement nous prononcer sur ce point. Nous n'avons pu trouver qu'une observation où a été pratiquée l'injection du suc ovarien, dans un cas de psychose ; c’est celle même de M. Régis: elle est résumée dans nos observations (obs. VIII), nous la complétons ici au point de vue du traitement spécial qui a été institué.
«€ Comme on pouvait supposer que dans notre cas, dit M. Régis, 1l s'agissait des modifications apportées dans l’économie par la suppression d'organes aussi importants que les ovaires, nous pensâmes qu'il n'y avait aucun inconvyément et qu'il pouvait même y avoir avantage à essayer chez la malade des injections sous-cutanées de suc ovarien, comme.on a fait nombre de fois déjà et avec succès des injections de suc thyroïdien, dans le myxœdème spontané dit opératoire. (Pour réaliser ce mode de traitement avec toutes les garanties désirables, nous eûmes récours à l'obhigeance
Shots de M. le D" Ferré, professeur de médecine expérimentale à la Faculté, qui voulut bien se charger de préparer lui- ; même le liquide ovarien avec le filtre à pression carbonique de d’Arsonval et de pratiquer les injections dans les conditons d’asepsie les plus rigoureuses. Les injections commenrceps- le 5 avril ont été continuées j'en et pour ainsi dire sans interruplion jusqu’ à aujourd’? hui. Faites dans la région du dos, à des doses variant entre un demi- = “centimètre cube et 2 centimètres cubes et demi de solution 4 1 pour. 10, elles n'ont jamais été suivies de phénomènes . douloureux, d'accidents locaux, ni de réaction générale fà- _cheuse. >» Après les quatre premières injections la malade
mmence às ee à ses es à ee e un Carac-
er po finalement le 15 juillet, jour d'échéance d’une traite fortement appréhendée, elle se suicidait, se brülant avec du pétrole, et ne paraissait pas souffrir de ses horribles blessures. Get acte n’a pas été purement délirant et les préoccupalions légitimes de la malade y sont certainement pour une grande part.
Nous avons cité cette observation parce qu'elle nous paraît intéressante, mais nous nous gardons d’en tirer des conclusions. La suppression de la sécrétion interne comme cause de psychoses ne commence qu’à être étudiée.
Ontrel'abolitionsde la sécrétion interne, on a invoqué aussi, dans la production des troubles psychiques la suppression brusque de la fonction spéciale de l'ovaire qui présente une importance si grande. On sait que la ménopause, même naturelle, s’installant lentement, ne va pas souvent sans certains troubles psychiques. On a donc le droit de supposer que le système nerveux réagira d'autant plus quand il s’agit d’une abohtion brusque. La réaction psychique plus lente se traduit, comme on sait, par la mélancole, et c’est justement cette forme qu'on observe le plus fréquemment après la ménopause naturelle ; la confusion mentale est l'expression d'une réaction plus brusque, et c'est elle qu'on observe plus souvent après les ovariotomies.
_Telles sont les hypothèses qu'on pourrait invoquer pour expliquer les troubles psychiques après les opérations gynécologiques et leur fréquence plus grande. Nous ne sommes pas entré dans de longs développements en ce qui concerne les causes qu'on invoque ordinairement pour expliquer les psychoses post-opératoires et post-trauma-
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tiques en général, et voilà pourquoi : pour quelques-unes, comme l’intoxication par l’iodoforme, par le chloroforme ou les autres antisepliques, nous avons déjà dit, à propos de liodoforme, qu'on ne pourrait les invoquer que dans des cas tout à fait exceptionnels: tout le monde est d’accord pour le reconnaître ; quant aux autres causes, comme le choc opératoire, le choc traumatique, ou le choc moral, la théorie régnante actuellement est qu'elles se réduisent toutes ou bien à une infection microbienne extérieure, ou bien à une pérturbation nutritive, Nous en avons parlé. Et, d’ailleurs, nous n’avons pas la prétention d'expliquer tout dans la production des psychoses post-opératoires. Nous avons voulu seulement démontrer qu'il existe un certain nombre de psychoses qui doivent être rattachés directement à l'opération, que l'infection est un des éléments de l'opération qui doit être accusé pour certams cas; que les troubles psychiques s’observent plus fréquemment après les grandes opérations gynécologiques et que cela pourrait s'expliquer par les chances plus grandes de l'infection dans ces dernières et peut-être par la perturbation que l'ablation d’un organe produit
dans l’économie.
CONCLUSIONS
1. Si l'on peut observer quelques cas de psychoses chez de vrais dégénérés (type Magnan), la dégénérescence mentale ne peut être mvoquée dans tous les cas.
II. En étendant la dégénérescence à toutes les affecions psychiques appelées constitutionnelles, toutes les formes de psychoses qu'on observe après les opérations gynécologiques, ne rentrent pas dans la classe de ces affections constitutionnelles,
HI. Un certain nombre de psychoses qu'on observe après les opéralions gynécologiques sont de même nature que celles qu'on observe après l’action des causes extérieures en général, à savoir toutes les formes de la confusion mentale ; pour ces cas l'opération constitue une de ces causes extérieures, «nécessaire », et c'est à ce titre qu'il y a de vraies psychoses post-opératoires.
IV. C'est aprèsles grandes opérations gynécologiques, les ovariotomies unilatérale et double surtout, qu'on observe plus fréquemment les psychoses post-opératoires.
V. L'opération comme les autres causes extérieures de ces psychoses, accidentelles, paraît agir surtout par voie d'infection ou d’aulo-intoxication, qui peut tenir à différents processus, une infection microbienne surtout; mais on peut supposer peut-être qu'elle survient aussi dans quelques cas par imhibiüon réflexe d’une fonction éliminatrice, ou par l'abolition d’une sécrétion interne.
un fs NÉ 4 L © AUTEUR El Ar ë ÉTAT GÉNÉRAL] ÉTAT MORA ANTÉCÉDENTS| ANTÉCÉDENTS z & ; de 5 avant avant OPÉRATION = FRE 1 HÉRÉDITAIRES PERSONNELS LORÉRIUON OPÉRATION LA I Jacobs |23 Aucun symp- Gæliotomie pour tôme cérébral an- affection anuexitérieur. elle unilatérale.
II Monod |53 | Aucune tare. | Aucune tare. Laparotomie (Soc. Bonne santé ha- pour double kÿsde Chi.) bituelle, te de l’ovaire.
III Voisin |26 |Pasd’hérédité.| Bonnesantéan- L’idéedel’opé-| Ovariolomie térieure malgré ration avait pré-|droite pratiquée quelques acci- occupé la malade! par M. Péan,
dents nerveux au plus haut|pour une tumeur hystériques. Ca- point. contenant 12 liractère vif, im- tres de liquide.
pressionnable.
IV | Gaillard | 21 Avant l’opéra- Crainte Extirpation Thomas tion la malade! de mourir. |d’une tumeur pé-| était très amai- ritonéale gaugrie, très faible. che.
(1) Moxo» in Discussion sur les
du 30 mars 1898.
Psychoses post-opératoires, BuMet. de la Soc. de Chir:. > 1898, n° 12, p. 337.
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SIQUE
SUITES Se 2} nÉBUT = È a = & du trouble OPÉRATOIRES SE & à En à PSYCHIQUE à : E Hémorragie, |T.37°,2| Soir de abondante pour! P. 140 | l'opération.
laquelle tampon- ï _ [nement intra-ab- ‘ [dominal.
| Le soir | Le soir de + de l’op. | l'opération < 37°,7 |par un peu P. 88. | d’agitation. | Jour : suivant = — 39° PE P: rof:
Le 4° j.
la temp. Ë descend _ à 38°,2 P. 100 6° jour:
39° 5 Pt Lej.qui = ss a préc.
la mort 39°,32 ; \ BP. 1:48.
Normales: La!T. varie! Huitjours plaieabdominale| entre [après l’opé- _ [n'offre rien de! 36°,2 |ration exal-|
et 41°2 | tation, lo P.jus- quacité, inqu'à 148| somnie et e deux jours plus tard le délireéclate,
suppuration: est |légère.
“+ Papéraion:
la malade devient plus _| nerveuse,
TROUBLE PSYCHIQUE
Délire furieux. Mort après 24 heures.
Agilation. La malade devient de plus en plus nerveuse. Facies rouge, mais pas péritonitique. Aucune douleur du ventre. :
Le 4° jour après l’opération, excitation extraordinaire. La malade ne cesse de parler. Sans délire encore. Jour suivant vrai délire. Le matin du 6° jour, après une nuit extraordinairement agitée, la malade ne parle plus, ne paraît pas reconnaître. Dans la journée de nouveau agitation extrème, JToquacité. Ne reconnaît plus personne. Le soir entre dans le coma et meurt le matin du 7° jour, après l'opération.
Immédiatement après la mort on lève le pansement et on constate le ventre absolument souple, plat, sans trace de péritonite. La plaie est réunie per primam.
urine contenue dans la vessie renfermait une quantité considérable d’albumine.
_Le rr° jour après l'opération, l’auteur visitant la |
malade la trouve dans le décubitus dorsal, couverte de sueurs, la face rouge en proie à une grande excitation. Le pouls est à 120. Température 38° sous l’aisselle. Elle crie, chante ou pleure par intervalles et parle avec volubilité : « Je suis la mère de Dieu, dit-elle, j'ai sauvé le genre humain, je sanctifierai tout le monde. » La parole est nette. Les pupilles égales, d’un diamètre au-dessus de la moyenne, La malade reconnaît son mari, les personnes qui la soignent. On constate des hallucinations de la vue et de l’ouie, ainsi que de l’hypéresthésie de ces deux organes et des illusions de la vue jours suivants.
BR Fret à noter dans les organes du
A J’autopsie, rien
| thorax et de l’abdomen, du côté de la plaie très |
peu de suppuration, la plaie est cicatrisée à la face postérieure de la paroi abdominale. Du côté du cerveau, lésions anatomiques de la méningo-encé-
langue rouge et sèche; elle parle constamment, d’une façon incohérente et violente comme on voit souvent dans la manie puerpérale. Le soir de ce 8° jour coma et mort. LS CRE
> + se
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supposé d’abord ; car dans ce cas l’évolu
OPINION émise
PAR L'AUTEUR
Intoxication par l’iodoforme.
Urémie à forme délirante.
L’hystéricosme a dû être une des causes prédisposantes. L’auteur range ce délire parmi les délires proto-| pathiques des
opérés.
Ce n’est pas septicémie qu'on avait
8 AUTEUR “= ù de = L'OBSERVAe TION V Czempin (:) VI Seeligmann VII Deut VIII Régis
AGE
IX Prof. Los-| 47
sen et Fürstner
ANTÉCÉDENTS
HÉRÉDITAIRES
ANTÉCÉDENTS
PERSONNELS
Pas d’antécédents mentaux.
Rien.d’anormal.
On ne trouve aucun antécédent héréditaire, même éloigné. Sa famille ne présente aucune tore nerveuse ou mentale.
Compte dans üne collatéralité assez éloignée deux précédents d’aliénation mentale.
Aucune prédisposition hé-
réditaire.
Pas d’antécédents mentaux.
Troubles nerveux.
Crises d’hystérie.
Pas d’alcoolisme.
Toujours excellente santé.
8enfants, dont 6 vivants et très bien portants.
N'a jamais eu de grave maladie
3 fausses couches.
2 enfants vivants: bien portants.
Aucune trace d’alcoolisme ni
de syphilis.
Vers l’âge de 1 ans agitation qui, d’après la
description, pourrait bien être une chorée.
Très sobre,
ÉTAT GÉNÉRAL avant
L'OPÉRATION
ÉTAT MORAL
avant
L'OPÉRATION
(1) In Discussion sur la communication de Guauelk: (v. bibl.).
Opération bien acceptée.
Ablation d’une tumeur de l’ovaire.
Amputation du col, colporraphie, colpopérinéorraphie.
Ovariotomie unilatérale pour kyste de l’ovaire gauche.
Laparotomie.
Ablation
Chloroforn 100 gr:
des ovaires/et | Durée 1 E
des trompes.
Hystéropexie an-
térieure.
Ablation d’un ovaire et d’une partie de l’utérus,
et demie.
Chloroform x h. 1,2:
OPINION émise
PAR L'AUTEUR
SUITES £a & | DÉBUT Be ê du trouble TROUBLE PSYCHIQUE OPÉRATOIRES EE p à = à PSYCHIQUE ce Résultat opé-|T. élevée| Le soir du Le soir du 2° jour, on s'aperçoit des allures anors |ratoire satisfai-| P. nor- 2° jour. males de la malade: sa mémoire semble s’affaiblir, __ |sant. mal ses réponses deviennent moins nettes. Puis état d’agitalion, de délire. Après huit jours, elle ne reconnaissait plus personne. Contracture musculaire. Le matin du 10° jour, après l'opération, la malade mourut.
m à | Suites norma-| Pas | Le 4° jour Manie aiguë. — Agilation: gestes désordonnés. érieur. les, la malade| d’élé- agitationvio- Paraiît avoir des hallucinations visuelles effrayantes. out de | était heureuse | vation [lente, délire| Trouble complet des idées. Profère des mots sans stiper. | d’être opérée. de |intense. suile, ne reconnaît pas ceux qui l'entourent.
LE EE temp. Au bout de 12 jours, mort.
Aussitôt après Le 6° jour. * Le 6° jour, la malade commence à avoir-des hal-
l'opération la
] lucinations de toute-nature, mais toujours alarmalade était jo-
mantes. Elle est très agitée.
Le 8° jour, elle ne reconnaissait plus personne.
Devient très violente. s Le 11° jour, après l’opération, elle est morte. A l’autopsie, pas de péritonite, rien du côté de
l'abdomen. = = $
Brusque apparilion des troubles psychiques, avec allures d’un délire toxique (hallucinations de la vue de nature terrifiante). Progressivement sorte de confusion avec torpeur intellectuelle et physique. _ | Premier degré d’hallucinations psycho-motrices _ verbales : la malade se reproche de mal penser de tout le monde.
Amélioration sous l'influence des injections du suc ovarien. 5
Rechute à cause de grosses préoccupations matérielles. Un jour, échappée à la surveillance, la malade se mit le feu et est morte.
Jamais |8 joursaprès plus de | l'opération, 37°,9 [début brus- > 7; fque:
Cicatrisation - complète après
La malade pousse des cris interminables. Mouvements prompts et brusques. Incohérence des idées qui se précipitent. Hallucinations de la vue et de l’ouie. Elle fait des dialogues, construit des vers. Ne reconnaît plus son entourage. Refuse toute nourriture. RS re
Hémorragie me 7 à
e jour suivant
6 semaines.
Les signes ] _ment. Le retour à l’état normal se fit presque en un jour. 3 ANR ES EE
L'auteur exclut la septicémie à cause du pouls normal, alors que la température était élevée.
Auto-intoxication par suite de la conslipation provoquée? Hérédité, prédisposition?
Manie aiguë.
Cette surexcitation maniaque dura à peu près
de psychose sont disparus brusque-
La température, qui n’a jamais monté à plus de 380,5, | ne peut expliquer le délire, Pas de septicémie non plus.
Aucun des caractères du dé-
lirium tremens. L’opération est la
seule cause d’après Fürstner, et il pose].
le diagnostic de manie ai- CACMERREER
TION
Vène
Musin
Vène
Polaillon
ANTÉCÉDENTS
HÉRÉDITAIRES
Parents bien portants. Mère nerveuse, Frère bien portant.
Ne semble pas avoir de tare héréditaire directe ni collatérale au fpoint de vue psychique.
Rien de particulier,
Mère morte d'une maladie de cœur. Père
mort d’une maladie dont la maladeignore la nature.
ANTÉCÉDENTS
PERSONNELS
ÉTAT GÉNÉRAL avant
L'OPÉRATION
ÉTAT MORAL avant
, L'OPÉRATION
Accidents syphilitiques il y a 13 ans.
Extrémement nerveuse, mais jamais d’attaque de nerfs proprement dite,
Pas d’alcoolisme.
A toujours joui d’une excellente santé.
Tempérament robuste. Pas sujetle aux accès d’hys'érie, d’épilepsie ou d’autre maladie convulsive.
Menstruation régulière (caractère devient irritable).La malade a eu 6 enfants, qui se portent bien et ne présente rien à noter quant à la dégénérescence
physique ou
mentale.
Habitudes
d’intempérance.
Bonne santé
antérieure.
Assez surexci-
table et quelque
peu névropathe.
À toujours joui d’une bonne _ santé.
Caractère taciturne et bizarre.
Etat général bon.
À J’examen avant l’opéralion on constate une anémie, un état de grande faiblesse,
La malade a beaucoup maigri depuis 4 mois.
Avant l’opération état lamentable. La malade est amaisrie et se plaint sans cesse, Accuse de très vives douleurs le long du sciatique.
Laparotomie.
Ablation des annexes des deux côlés pour tumeur fibreuse.
Ovariotomie double pour kystes des deux ovaires.
Enucléalion
| ANESTH
Chlorofor
Chloroforr
de 3 myomes |Près de 2
sous-péritonéaux L'ovaire droit est laissé en place.
Ablation des Chloroforr annexes pour tu-|3 minut
meur fibreuse.
Suites - | Sms | DÉBUT, ; ae & du trouble OPÉRATOIRES EE é 21 re] PSYCHIQUE em sement Plaie va bien.|T.entre| Dès le lendoformé |Urine très fré-| 37°,3 [demain de mpressif. |quente, et 38° | l'opération devint excitable et irritable.
Rn= . Suites immé- LT Quelques diates très RÈE troubles in- - |nes, Unesemaine signifiants. .
[après l'opération | Quelques vomissements conceptions opiniâtres et in- délirantes coercibles. En- ont duré 2-3 suite l’état s'ag- jours après grave: état de l'opération.
_|faiblesse, vomis- = | sements continuent. Un mois = 5 près l’opération :
- [délire subit pen- [dant 2 jours _ Après, la ma- _ |lade commence à _ lentrer en conva- __ [lescence.
| La plaie se cicatrise. La ma- ‘[lade sort du ser- £ vice de chirur- _[gieaprèsenviron 3 mois. x a | Début dès le lendemain de l'opéra-
tion,
- Le soir mê- 37°,4 |me de l’opé- [ration la malade est agi-|
\tée.
TROUBLE PSYCHIQUE
Le 5° jour, après l'opération, on note un état mental très troublé, la malade déraisonne toute la journée, se découvre, se remue, crie et se plaint, reconnaît mal les gens. Cet état, avec légères rémissions, continue pendant 3 semaines, au bout desquelles commence l'amélioration dans l’état mental. =
Après 6 semaines, on note l’état mental bon, sauf encore un peu de lenteur et de bizarreries dans les idées.
La malade manifesta de l’incohérence des idées, du désordre dans les actes, besoin irrésistible de voler. Ne paraissait plus du tout avoir conscience de ce qu’elle disait ou de ce qu’elle faisait. Dès le lendemain de sa sortie de lhôpital (après environ 3 mois), signes non équivoques de dérangement cérébral. 5 jours après la sortie de l'hôpital, le certificat marquait : aliénation mentale, caractérisée par l’incohérence du langage et des actes, affaiblissement des facultés intellectuelles où domine une
lonté. Parle avec volubilité. 3 mois et demie sort guérie:
Phènomènes de véritable manie accentuée, sur-
| versé. Elle crie toute la nuit, chante et dit des paroles incohérentes. F.
A partir du 5° jour, le troublé s’atténue un peu,
tout en restant violent. Les jours suivants, l’état
| va en s’améliorant. Au 15° jour, la malade étant
tout à fait tranquille est remise dans la salle commune. L “ ;
son pansement. Le 8° jour, agitation-qui devient -plus violente le soir. 10 jours après, on marque :
affaiblie. À certains moments, elle est en proie à un délire mélancolique, dans d’autres, elle est tout
| à fait en état de démence. Elle passe ses journées
couchée sur le dos sans parler et laïsse échapper dans son lit ses urines et ses matières. Elle se met à pleu-
obnubulation de la mémoire et l'absence de la vo-|
tout dans le" 5° jour. La malade remue constamment. Son état mental est complètement boule-|
Le 5° jour, la malade veut se lever et défaire
l'intelligence de la malade est très altérée, très
_ | reràchaque instant. Après 7 semaines, la malade _ [est transportée à l’asile Sainte-Anne.
OPINION émise
PAR L'AUTEUR
AUTEUR de L'OBSERVA- TION
ANTÉCÉDENTS
HÉRÉDITAIRES
ANTÉCÉDENTS
PERSONNELS
Barette (Soc.
de Chir.) Gi)
XVI |P,Laudau
Butler Smyth
(1) Barerte in Discussion sur les psychoses post-opératoires, Bullet. de la Soc. de Chir., 1898, na 25, P- Re Séa
du 27 avril 1898.
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Pas d’antécédents psychologiques.
Hérédité très chargée,
Aucunement nerveuse.
Sauf un frère qui est mort d’un abcès de cerveau, il n’y a jamais eu trace d’affection cérébrale dans la famille.
Aucun trouble mental antérieur.
Mariée à l’âge de 20 ans.
Jamais enceinte.
ÉTAT GÉNÉRAL avant
L'OPÉRATION
Grande crainte au sujet de l’opéralion.
ÉTAT MORAL avant
L'OPÉRATION
Anémie profonde avant l’opération à Ja suite de pertes
ulérines très
abondantes.
Le mari assurait que la malade était dans un état de dépression avant l’opération et qu’elle répétait qu'elle deviendra folle et mourra dans un asile.
(2) Lanpau in Discussion sur la communication de Guauck (v. bibl.).
Extirpation par morcellements d’un gros fibrome poly-
peux.
Hystérectomie avec ablation des annexes pour utérus fibroma-
teux.
Ablation susvaginale de l’utérus et des annexes droits,
L'ovaire gauche atrophié est laissé.
Laparotomie.
Enucléation de tumeur abdomi-
nale adhérente au péritoine et à l'intestin, Cette tumeur était un papillome kystique de l'ovaire gauche.
ner dnanarults + éd 5 tua
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OPÉRATOIRES EE , à
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Quelque temps après l'opération (17 jours), la malade eut une légère contrariété domestique. . Dans la soirée, dllé manifesta un certain trouble dans les idées; elle cessa de reconnaitre les per- sonnes de son ‘entourage. |
Revue 2 mois après, elle était toujours dans le même état d'hébétude, absolument inconsciente, j 7 plutôt mélancolique que gaie. Depuis, elle a été : internée dans un asile et son état ne s’est pas encore modifié.
Ednlaston hallucinatoire aiguë (ac. hallucin. <
Fièvre
LÉ aussitôt = Vervwirrung). - FE - | après s Après 1/4 jours, quand - + température devint ED | l'opér. normale, stupidité qui disparut au bout de quel- Dore Temp. ques mois.
se 7 Fdéviet : : 5 normal |
AIS 14 jours!
sn
… Aussitôt que la malade quitte l'hôpital, vers le 19° jour, elle tombe dans un état de confusion. : j Cet état dure plusieurs semaines. Terminaison in-| À connue, la Le n’a pas été revue. as S
LE — Début vers ; _Île 19° jour.
© Deuxÿ “Jours : après le délire, Ja malade devint ma- |. Septicémie, la rupture niaque. Jours suivants, aggravation de. l'état d’agi- | occasionnée + - [du rectumet| talion. Peau sèche, Langue humide. Urines nor- | probablement a Lt jours Ci males. Symptômes mentaux s’aggravent. Expulsion | par l’absorp-| jours| eus après l'opé-| par Ja plaie d’un lambeau sphacelé. Plusieurs autres|tion des ma-| noir-| Revenue, ration -agi-| dans la suite, - 7 : tières cet des y _ Plusieurs accès de manie. AS gaz. c _ Amélioration physique et mentale RES la| 6 semaines après l'opération. Menstruation réapparaît 2 mois après l'opération. te :
Après 2 mois et 11 jours, la malade retourne | | hez elle en voie de | guérison.
x LEE TRE
AUTEUR ÉTAT GÉNÉRAL| ÉTAT MORAL ; de avant avant OPÉRATION L OBSERVA- s
ANTÉCÉDENTS| ANTÉCÉDENTS
Routier 2 Hystérectomie (Soc. abdominale tode Chir.) tale pour remé- (1) dier à deux gros pyosalpinx,etun gros accès rétroutérin, et à un fbrome de la matrice.
XIX | Everke Pèreetmère| Scrofuleuse Très inquiète Laparotomie. sont‘ proches| dans l'enfance. . avant Ablation d’un parents. Une] Aucun anté- l'opération. grand kyste. sœur qui est cédent mental. ÂAblation des morte a été ; deux ovaires.
débile. Pas d’autres anté-
cédents héréditaires.
XX |Le Dentu| 46 Enucléation de 4 deux myomes #!
sous-péritonéaux ‘| de l'utérus. |
Ablation des an-
nexes malades.
i 5 SG XXI | Jacobs |39| Aucuns, Tempérament | Castration É > nerveux. vaginale totale = Attaques d’hys- pour suppura- #3 téries fréquentes. tion ancienne du|. - | Lensti î | à | XXII | Marlier |38| Négatifs. | Petite, d'aspect Hystérectomie. |Chloroforn | chétif. vaginale } 1/2 heure À cependant tou-| 17 mois après la| jours joui d’une première opéra=|: ÿ bonne santé. = [tion. pa 7 couches tou- *
tes avec intervention.
Pas de syphilis.
A subi deà une « ; 2 opération ; cloi- :
sonnement du vagin, excision du col, curetage.
ré
PSS RES rs M ee _ Discussion sur les psychoses post-opératoires, Bullet. de la Soc. de Chir.; 1898, n° 19, P. 398. 8 K<
Lu: hs CT " 4 \ \) à : . à SUITES £a | DÉBUT ; OPINION #5 RES | du trouble TROUBLE PSYCHIQUE émise OPÉRATOIRES A . fa ee = PSYCHIQUE PAR L AUTEUR * 1 : Deux jours après son opération, la malade avait 8 jours une énorme escarre sacrée ; 4 jours après, elle pré- Ë durant sentait une poussée confluente d’herpès labialis : 4 derbi ho° de toute sa figure était couverte de vésicules. ve temp. LES Le lendemain, 5° jour, elle faisait deux énormes / res . +. .laxillaire | escarres de la face externe de ses deux cuisses, dans Ë S + des régions où on avait fait des injections du sérum. 2 ; | Enfin, 8 jours après, commençait une agitation & ASC) 1e __ | incessante, elle poussait des cris jour et nuit, n’é- 5 ‘ LE | coutant rien de ce qu’on lui disait, paraissant ne ô | | |pas comprendre. Après un premier isolement, tout | : ss | | se calma; je-la repris dans nos salles, mais deux 2 | ou trois jours après tout reprenait de plus belle et ‘| aujourd’hui, isolée depuis plus de deux mois, elle Dé _ | crie comme au premier jour. Drned FFE La réparation de ses escarres est particulièrement
lente à se faire. RE en” INR ER A FAT
FA E | Le 14° jour, quand on fait l’incision de la paro-|L’auteur rat- S-| tide, grande agitation eb état maniacal qui a duré |tache ce délire
tr er à la parotidite. |
quelques jours,
-| _ Délire d’une grande violence qui ‘s'est-accusé| peu à peu. EÉscarres. Perdait ses urines et ses ma-| e| tières. SRE ES | S C
Guérison au bout de 5 semaines de délire. |
e souyenance des | 4 < Ve s
in
AMOR CET t persiste pendant / AE SNS
jours.
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