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La premicre édition de ce livre, parue en aoiit 1890, était épuisée en
féyrier de Pannée suivante. En publiant une deuxicme édition qui sucecde
si rapidement & la premiére, Pauteur s est pouviant astreint a une revision
attentive de tout Iouvrage; les indications bibliographiques out été
soigneusement verifides et d'assez nombreuses corrections ont été effec-
tuées. On a en soin de mentionner tous les travaux de quelque valenr
parus dans ees derniers mois. Certaines questions mises & lordre du
Jour ou mieux étudiées depuis la premiere édition ont été Pobjet & addi-
tions importantes. Nous citerons entre autres : I'anatomie pathologique
de lovarite, le traitement des suppurations pelviennes par Phystéree-
tomie, quelques procédés opératoires applicables aux fistules recto-vagi-
nales, divers modes nouveaux d hystéropexie pour la chute ou la rétro-
flexion de Iutérus, ete. Enfin, I'anteur a releve avee soin les derniéres
statistiques relatives aux résultats des principales opérations gynécolo-
giques, et il a donné une plus grande part a lexposé de sa propre
pratique.

Cette seconde édition peut done étre présentée au public, selon la formule
consacrée, comme revue, corrigée et notablement augmentée.

M. le Ir H. de Lambert et M. E. Baudron, interne des hopitaux, ont pris
une part active a ce travail minutieux de revision et de correetion. M. le
Ds L. H. Petit a bien voulu mettre & notre service sa compétence hiblio-
graphique. Nous leur adressons ici nos sincéres remerciements.

Nous désirons témoigner notre gratitude au public médical qui a fait a
ce Livre un accueil si empressé. L'Institut Ini a décerné I'nn de ses prix.
En méme temps, il élait traduit en quatre langues, qui sont, par ordre
chronologique, I'allemand, I'anglais, Lespagnol ev Pitalien. L'auteur ne
saurail, dissimuler sa satisfaction de voir son Traité de gynéecologic
prendre ainsi, en quelque sorte, un caractore international.
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Droits de traductions reserves.

AVANT-PROPOS DE LA:-PREMIERE EDITION

Le livre que je publie est le résultat de plusieurs années de
pratique comme chefl d’un service spécialement affecté aux
maladies des femmes, & Lourcine. Gest dans ce méme hopital
que furent recueillis les matériaux des livres de Huguier, de
Bernutz et Goupil, d’Alph. Guérin, de Martineau, et des tra-
vaux de leurs. éléves. Grice au développement qua pris le
service de gynécologie chirurgicale depuis l'adjonction de
Jannexe Pascal, jai pu, depuis déja six ans, y faire un ensei-
gnement régulier. ’autre part, la hienveillance de M. ledoyen
Brouardel m’a permis de professer un cours complémentaire
libre & la Faculté de médecine ; les lecons que j'y ai faites ont
servi de canevas & la rédaction de ce livre. En outre, dans
plusieurs voyages & I'étranger, jai pu étudier de pres la
pratique des principaux gynécologistes de T'Angleterre, de
I’Allemagne et de I'Autriche, et rapprocher leurs enseigne-
ments de ceux des maitres de la Faculté de Paris qui ont été
plus particulierement les miens.

IVimportance extraordinaire qu’a prise partout la gynéco-

logie dans ces derni¢res années; est un fait qu’on ne saurait

méeonnaitre.

I’origine de ces rapides progres esl facile & découvrir.
Iantisepsie a ouvert ufie‘ere nouvelle dont la gynécologie a
largement béndfieit. L' intervention active est devenue presque
sans dangers dans nombre de maladies, jusque-la plus ou
moins abandonnées & des palliatifs ou & une expectation
déguisée. Grace & l'antisepsie, on a inventé des opérations
nouvelles. Grace a elle, aussi, on a repris des opérations
anciennes. Celles-ci avaient été hardiment congues et bril-
lamment exécutées par nos devanciers ; mais I'effrayante mor-
talité due aux pansementssales avait bien vite du les faire aban-
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donner. Qu'il mesuffise de citer comme exemplesovariotomie,
le curettage, 'hystérectomie vaginale, et méme le raccourcisse-
ment desligaments ronds, quidatentd’une époque relativement
reculée ; leur vogue actuelle n’est qu’'une renaissance.

Avant Fadmirable découverte de Pasteur, fécondée par Lis-
ter et ses diseiples, 'andace, en médeecine opératoire, était de
la témérité. Si, de temps en temps, un succés venait faire
naitre quelque espoir, une série de revers le détruisait aus-
sitét. Sauter (de Constance) réussit, en 1822, la premiére
lays-:._lérectomie vaginale pour cancer. Aprés celle guérison
unique, onze morts consécutives suivirent les onze premiéres
opérations pratiquces & son exemple, et la liste compléte des
vietimes n'a, sans doute, pas été publiée’!

Il ya vingt ans & peine, la chirurgie contemporaine s'était
découragée el avait renoncé & I'action, dans une trés large
étendue du domaine gynéeologique. Elle laissait aux accou-
cheursle soin de tous les accidents en rapport avee les cou-
ches ou les suules de couches, et aux médecins I'immense champ
des métrites, presque tous les déplacements, les troubles ner-
veux réflexes, les inflammations périmétritiques, ete. Ainsi
mqrcclée et démembrée entre chirurgiens, médecins et accou-
cheurs, la gynécologie était bien loin de constituer une
branche définie et distincte de I'art de guérir comme elle
tend & le devenir aujourd’hui.

Depuis U'impulsion donnée par I'antisepsie, une sorte de

mouvement de coneentration s’est opéré, surtout i I'étranger; :

ce mouvement a groupé et réuni dans les mémes mains lo
traitement de toutes les maladies des femmes, devenues, pour
la plupart, justiciables d'une intervention chirurgicale. Nous
assistons, par suite, & une évolution qui, au deli de nos fron-
tiéres, améne déja la gynécologie tout entiére dansledomaine

de la fzhn*urgle, et engage cerlains chirurgiens & s’occuper

exclusivement de cette branche de la science ainsi étendue.
. ’ 1 el : .

[l semble, d’apres divers indices, que nous sommes destinés A

voir bientdt chez nous se dessiner une évolution analogue,
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N’avons-nous pas vu, du reste, il y a quelques années, la
Faculté de médecine de Paris, si hostile au morcellement de la
science, prendre elle-méme Iinitiative de la création dune
chaire d’ophlalmologie, quand elle a paru répondrea un réel
besoin !

La part de I'étranger dans les derniers progrés de notre
seience est considérable ; il serait puéril de le nier et de ne
pas en profiter.

Les causes de ces progrés méritent tout d’abord d’étre
recherchées.

Fn premier lieu, peut-étre, il faut indiquer I'absence de
colte défiance excessive qui s’est toujours attachée, plus ou
moins, chez nous, dans les sphéres élevées de I'enseignement,
i l'idée de spéeialisation, par suite du trop légitime discrédit
ot la crédulité du public a fait tomber le nom de spéeialiste.
Rien de pareil au deld de nos frontiéres, et cela depuis long-
temps. Il en est résulté que des hommes d’un grand mdrite
n’ont pas hésité & se consacrer tout entiers i I'étude d'une
parlie restreinte de I'art, comme les maladies des femmes.

Une seconde cause des progreés de la gynécologie al'étranger
réside, 4 n’en pas douter, dans l'adoption plus rapide de
I'antisepsie et dans sa pratique plus générale : une certaine
avanee a pu ainsi étre prise. il fautle reconnaitre, surtout par
nos voisins qui depuis bien plus longtemps que nous usent,
et parfois peut-étre abusent, de I'immunité antiseptique.

1l n'y a pas fort longtemps encore, il suffisait d’étre un bon
opérateur pour étre un bhon chirurgien, et ces deux termes se
confondaient presque. Il n’en est plus de méme aujourd’hui.
Fyiter P'infection de la plaie est devenu plus utile encore
qu’opérer avec élégance.

Maintenantl'antisepsie a triomphé de toutes les résistances;
tous nos maitres I'enseignent et la jeune génération la pra-
tique avec la ferveur que savent inspirer les religions nou-
velles. Nous sommes armés pour la lutte aussi bien que nos
rivaux, Profitons de leur expérience et gardons-nous de
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tomber dans les excés opératoires dont, trop souvent,ils n’ont
pas su se préserver,

En face de ces tendances qui font trop sacrifier, peut-étre,
I'étude clinique du malade, I'établissement patient du dia-
gnostic et du pronostic & I'éclat de suecés immédiats, il me
semble qu'un réle tout naturel est dévolu a la gynéeologie
francaise. Qu’elle accepte de plus en plus et sans arriére-
pensée les audacieuses et utiles innovations d’origine étran-
gére, mais qu’elle s’attache avec un soin plus jaloux & ce qui
est, en somme, le dernier terme de notre art : la détermi-
nation exacte des indications, La chaine de ses véritables
traditions sera ainsi renouée et I’avenir sera pour elle digne
de son glorieux passé.

(e passé, on I'oublie trop. Nous ne sommes pas nous-mémes
assez fiers de cette longue lignée scientifique qui a fait de
nous les instituteurs des aulres nations, en gynécologie
comme dans toutes les autres branches de I'art de guérir. Le
moment est particuliérement opportun pour le rappeler i ceux
qui affeetent de négliger nos travaux et qui ont vite proclamé
notre déchéance, désque notre activité a paru subir un ralen-
tissement momentané. Procédés modernes d’exploration, opé-
rations a I'ordre du jour, conquétes nouvelles de la nosologie
aynécologique, tout cela n’est-il pas, en trés grande majorité,
d’origine francaise? L’exploration bi-manuelle, dont on a pu
dire qu’elle était un moyen d’investigation plus précieux
encore que le spéeulum, est inaugurée en France des 1755
par Puzos, et pratiquée par Levret et Baudelocque bien long-
temps avant que Kiwisch, Veit et Schultze ’eussent réinventée.
Le spéculum, oublié¢ depuis les chirnrgiens de I'antiquitd,
depuis Soranus et Paul d’Egine, est.figuré d’abord dans les
cuvres d’Ambroise Paré, lillustre pére de la chirurgie fran-
caise, puis dans le grand arsenal chirurgical publié par
Scultet, et enfin acquiert toute son importance entre les
mains de Récamier, médecin de I'Hotel-Dieu, qui en vulgarise
définitivement l'emploi. Ce n’est ni Lair, ni Simpson, ni
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Kiwisch quiont trouvé le parti que peul lirer le diagnostic
de la mensuration de L'utérus & 'aide d’une sonde; c’est le
grand accoucheur [rancais Levret, en 1771, et c’est I’éminent
Ehirurgien de Loureine, Huguier, qui, aprés avoir wleu,
I'hystérométrie du diserédit ou elle était tombée, en a precise
les indications.

Parlerai-je maintenant des opérations? Le curettage est
inventé par un Francais, Récamier; l'opération de la fistule
vésico-vaginale est d’abord scientifiquement réglée et réussie,
dans des proportions inouies jusque-la, par un Francais,
Jobert de Lamballe. Francais, les chirurgiens qui s'attaquent
les premiers aux polypes, soit avec la ligature (Levret), soit
audacieusement avec linstrument tranchant (Dupuytren).
Francais, celui qui ose le premier aller énucléer les fibromes
an milicu du tissu utérin (Amussat). C'est en France qu'est
pratiquée par Récamier, sinon la premiére hgstclrecml‘uilc
vaginale pour cancer, du moins la seconde qui ait été suivie
de succes. (Cest en Franee, a Strasbourg, que notre éminent
compatriote Keeberlé fait, I'un des premiers, de propos délibéré
(et non par erreur comme la plupart de ses devanciers), 'ou-
verture de I'abdomen pour enlever un corps fibreux intersti-
tiel de I'utérus. Cest a Paris que Péan fixe, pour 'opération
de I’hystérectomie abdominale, une technique restée classique
durant de longues années.

Passerons-nous 4 la nosologie, & I'étude anatomo-patholo-
gique et clinique des maladies; la encore les noms des Fran-
cais initiateurs se pressent en foule et nous n’avons que
Pembarras du choix : Huguier pour les maladies des organes
génitaux externes et pour 'allongement hypertrophique sus-
vaginal du col; Nélaton pour I’hématocele rétro-utérine ;
\’uihzix, Aran, Bernutz et Goupil, Gallard, Alphonse Guérin
pour les inflammations péri et paramétritiques; Malassez et
de Sinéty, Gornil, pour I'anatomie pathologique des kystes de
l'ovaire, des métrites, ete., ete.

Je m'arréte, car celle revendication légitime ne doit pas
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prendre les proportions d’un panégyrique. J'ai voulu seule-
ment monfrer que nolre patriotisme est a U'aise dans les ques-
tions de bibliographie, et que, lorsque nous citons un auteur
étranger, nous ne faisons souvent que reprendre notre bien,
avec les intéréts accumulés.

J'ai mis largement & profit les publications étrangéres, el
Pon trouvera aussi souvent cités que les noms francais les
noms anglais, américains et allemands. Peut-étre m’en fera-
t-on un reproche. Il est commode de rétrécir son horizon
scientifique : pour quelques-uns le chauvinisme est une des
formes de l'ignorance.

Mais nombre d’esprits généreuy, je le sais, révoltés de I'ar-
rogance de certains procédés, regarderaient presque comme
de légitimes représailles I'oubli systématique de quelques tra-
vaux. Les critiques qui me viendront de ce ¢oté me toucheront
sensiblement, sans m’ébranler : I'injustice des autres n’excu-
serait point la notre.

« Il n’y a pour quiconque pense niFrancais ni Anglais, disait
Yoltaire : celui qui nous instruit est notre compatriote. »

Je me suis efforcé de présenter, autant que possible, un
exposé de I'état actuel de la science dans tous les pays. Jai
¢té, pour cette raison, trés sobre de renseignements histo-
riques d'une provenance antérieure a la période antiseptique.
Gependant je n’ai jamais négligé 'occasion de revendiquer les
droits de priorité de chacun, sans acception de nationalité.

Relativement a la bibliographie, j’ai cru devoir m’abstenir
de 'accumulation énorme de documents qu’il m’eiit été facile
de puiser dans les tables de recueils spéciaux : Revue des
Sciences médicales, Index Catalogue, Indes medicus, Central-
blatt, etc. Cette érudition & bon marché m’a paru faite pour
l'ostentation plus que pour I'utilité dulecteur. Il fut un temps
(et il n’est pas éloigné) ot la bibliographie compléte était

nécessaire dans chaque ouvrage. Cette période est définitive-

ment passée. Aujourd’hui, avec le nombre immense de maté-
riaux qui s'amoncelle sans cesse dans la littérature médicale
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de tous les pays, on est loujours foreé d’étre incomplet. Micux
vaut done, peut-étre, se résigner franchement a cette ind-
luctable nécessilé et faire un choix dans les citations. Je me suis
borné, pour ma part, a renvoyer a propos de chaque sujet aux
travaux les plus récents et les meilleurs dont j’avais pu moi-
méme prendre connaissance. J’ai multiplié surtout les ren-
seignements a propos des questions les plus a 'ordre du jour
ou les plus litigieuses (opération deBattey, hystéropexie, etc.).
Je n’ai fait que trés peu de citations e seconde main, et

jai apporté un grand soin a en vérifier I'exactitude.

Dans un livre destiné i I'enseignement, "auteur se trouve
toujours placé entre deux écueils. Ou bien, il sacrifie tout 4 la
clarté, appuyant sur les grandes lignes, laissant dans 'ombre
les particularités qui pourraient nuire a la netteté schéma-
lique de ses croquis : il risque alors d’étre incomplet et quel-
quefois artificiel. Ou bien, il s’efforce de ne rien omettre dans
son lableau, dat-il enlever pour cela au dessin principal
quelque chose de son relief par 'addition des détails et des
plans secondaires : il s’expose & étre trouvé lourd et diffus,

Jai constamment eu la préoccupation d’éviter ce double
danger, et quoique je ne puisse me flatter d’y avoir réussi, du
moins y ai-je fait tous mes efforts. Afin de marquer d'une
maniere ostensible et frappante les points principaux de
Fexposition, je les ai distingués par des différences typogra-
phiques qu'on trouvera peut-étre excessives, mais qui me
paraissent propres a faciliter les recherches.

Les opérations récemment entrées dans la pratique gynéco-
logique étant incomplétement déerites dans les traités de mes
devanciers frangais, et I'étant parfois avec quelque obscurité
dans les traductions des livres étrangers qui se sont multi-
pliées récemment, j’ai cru devoir m’y appesantir. Par contre,
Je n’al pas trouvé nécessaire de refaire la description anato-
mique des organes génitaux de la femme ; je m’en suis tenu
a quelques indications sommaires indispensables et suffi-
santes dans un livre de pathologie. Je ne suis entré dans
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quelques détails anatomiques qu'a propos des organes géni-
taux externes, oil j'avais & exposer des vues particuliéres
relatives & leur développement et & leur homologie qui jettent
un certain jour sur Uorigine d’intéressantes malformations.

Un grand nombre de mes figures sont personnelles; elles ont

616 dessindes, sous ma direction, par M. Nicolet, dont je me
plais & reconnaitre I'habileté et l'intelligence. J'ai fait aussi
’assez larges emprunls aux divers traités et monographies.
Toutes les fois que ces figures ont présenté une valeur origi-
nale, j’en ai indiqué la provenance, et je n'ai cru pouvoir m’en
dispenser que pour celles qui appartiennent a des traités classi-
ques, placés entre toutes les mains, el qui, treés souvent repro-
duites, sont, pour ainsi dire, tombées dansle domaine public.

Le professeur Cornil a bien voulu me permettre de repro-
duire les remarquables figures histologiques de ses lecons sur
la métrite, le cancer, la salpingite et la tuberculose génitale.
Le professeur Wyder a eula bonté de m’autoriser a réduire le_.s
planches si démonstratives de son bel atlas. M. Toupet a ['-;ut
pour moi plusieurs examens anatomiques, relatifs a la salpin-
gite, aux kystes folliculaires de Vovaire, avec sa compéteu}c{f
et son obligeance bien connues. Quelques figures m’ont été
obligeamment prétées par MM. L. Le Fort, Tarnier, -I‘éan,
Doléris, Dumoret, Marcel Baudouin, Poirier, Laroyenne, Collin,
Mathieu, Aubry, Raynal, Dupont. Mon excellent ami, le pro-
fesseur Testut, pour la confection des tables, mon cher frére
le DF Adrien Pozzi (de Reims), pour la part quil a prise & la
revision des épreuves, ont droil i ma vive gratitude. Enfin, je
tiens a remercier mon éditeur et ami, M. G. Masson. Son con-
cours dévoud a singulicrement facilité U'exécution de ma labo-

rieuse entreprise.
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