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Jorsque les phénomenes sont arrétés, elle est beaucoup moins
facile au début, et il est impossible de savoir si telle hémato-
cele qui parait aunjourd’hui localisée au petit bassin, et qui
semble justiciable de la colpolomie, ne changera pas demain
dallure, et. A la suite d'une poussée nouvelle, ne s’étendra
pas vers I'abdomen.

«Je pense donc, et tel me parait étre également lavis de
Pierre Derper, quil faut, dans la détermination de la voie
A suivre, tenir compte avant tout de I'ancienneté des accidents
et du moment auquel on observe 'hématocele. Et je poserais
volontiers en principe que si, dans les hématoceles anciennes,
avec arrét des accidents, ¢’est par le vagin qu’il faut interve-
nir, il vaut mieux au contraire pratiquer la laparotomie, si
Ihématocéle est rézente et si I'arrét des accidents ou des pous-
sées hémorragiques n’est pas a peu preés certain,

¢« Lorsque les accidents sont arrétés, que I'hématocele est
fermée, limitée vers le ventre par des adhérences, quelle
n’augmente plus ef que, par conséquent, la source de 'hémor-
ragie est tarie, lorsqu'il n'y a aucune tendance & sa réapparition,
la simple colpotomie, I'ouverture de la poche, est une opéra-
tion trop simple, trop facile, trop bénigne et trop efficace pour
qu’on puisse lui en préférer une autre. Elle a & son actif d'in-
nombrables succes. Jestime done qu'il est excessif de con-
seiller la laparotomie dans toutes les hématoceles, et je suis
convaincu que, dans toutes les collections anciennes et qui
semblent bien arrétées, on court infiniment moins de risques
par la colpotomie postérieure que par la laparotomie. Sans
doute on pourra rencontrer tel cas, trés rare, dans lequel une
hémorragie inquiétante, ou n’importe quel autre accident,
suffira & faire regretter de ne pas avoir choisi la voie haute.
Mais les cas seront certainement beaucoup plus nombreux
dans lesquels, en pratiquant la laparotomie, on pourra voir
survenir des accidents plus ou moins graves, peut-éire meme
mortels qui n'auraient certainement pas eu lieu si on avait eu
la prudence de s'en tenir & la simple colpotomie.

« Dailleurs, dans un cas un peu ancien, trés limité du coté
du ventre, et qui ne demande qu'a guérir par la simple incision
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vaginale, la laparotomie peut avoir des dangers. La trompe
malade peut étre englobée dans les faus membranes qui
limitent la collection sanguine. Il peut y avoir, et il ya souvent
des adhérences pelviennes, intestinales, rectales, qui rendent
la décortication difficile et méme dangereuse. Je crois done
guici la chose n’est pas discutable et qu’il faut, de parti pris,
ouvrir par le vagin les hématocéles anciennes.

« Mais pour les hématocéles récentes, il n'en est pas de
meme.

« En réalité, on ne sait pas, et il est impossible de savoir, &
moins dy regarder, quel estI'état de la trompe rompue, si
I'hémorragie est arrétée, ousi. au contraire, il se fait encore un
suintement sanguin. Il est impossible de savoir, dans les pre-
miers jours, sile fond du petit basgin est isolé du péritoine par
des fausses membranes solides, ow'si, au contraire, il y a com-
munication entre les caillots du cul-de-sac de Douglas plus ou
moins grossiérement isolés et la cavité abdominale.

« Il y a done & des points inconnus et qui peuvent devenir
Porigine de graves accidents. Il y a parfois des hémorragies
difficiles & arréter a la suite de la colpotomie postérieure. Si
Pozzt les a toujours vues céder au tamponnement, daufres
n'ont pas €té aussi heureux que lui et ReyNier a été obligé de
faire, séance tenante, la laparotomie pour arréter une hémor-
ragie quiil ne parvenait pas a maitriser par le vagin.

« Mais I'hémorragie n’est pas le seul accident qu'on ait &
redouter apres la colpotomie dans une hématoctle récente
ef mal limilée. Il y a aussi l'infection, infection qui peut, en
raison des condilions anatomiques du foyer malade, s'étendre
au loin et se généraliser. Les cas n'en sont certainement pas
rares, et pour ma part, j'ai eu malheureusement l'occasion d’en
observer. Chez une malade, j'ai vu, aprés une colpotomie, des
accidents d'infection qui n’ont pu étre arvétés par une laparo-
tomie. L'ouverture du ventre a permis de se rendre compte

de ces accidents, el il suffit de voir un petit bassin rempli de

caillots dans lesquels viennent, pour ainsi dire, baigner les
anses intestinales pour comprendre combien, aprés ouverture
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du vagin et pénétration d'un drain dans ces caillots qui s'éva-
cuent mal ou se reproduisent, U'infection peut étre facile.

« Une autre malade a laquelle j'ai pratiqué une hystérec-
tomie abdominale pour accidents d’infection grave' du coté des
annexes, avait eu, auparavant, une colpotomie postérieure
pour une hématocetle récente. Elle a failli mourir & la suite
de l'infection de la poche, ef, étant donné I'état grave dans
lequel elle était lorsque je 1'ai opérée, je crois pouvoir affir-
mer qu’elle serait certainement morte dans un délai peu éloi-
gné. Chez elle encore, la laparotomie a réparé les méfails de
la simple colpotomie.

« N'est-il pas évident, d’ailleurs, que dans les cas douteux,
lorsqu’on ne saif, en somme, en présence de quels désordres
on se trouve, lorsqu’on ignore si les lésions annexielles sont
légéres ou graves, sile sang coule oune coule plus, si les cail-
lots qui encombrent le cul-de-suc de Douglas sont isolés du
péritoine par une barriére néo-membraneuse, ou si, au con-
traire, ils sont libres dans son intérieur, — n’est-il pas évident
qu'une laparotomie qui permet d’y voir, d’explorer, de recon-
naitre toutes les lésions et d'infervenir immédédiatement est une
opération beaucoup plus satisfaisante qu'une simple colpo-
tomie ?

« Dailleurs, je ne vois pas, en vérité, quelle objection on
peut faire a cefle opération. Combien fait-on de laparotomies
exploratrices pour affections mal déterminées, combien de
laparotomies pour lésions des annexes moins graves que ne
peut I'étre une hématocéle, dont on sait bien comment elle
commence, mais dont on ne sait jamais comment elle finira !
Je suis convaincu que, dans ces conditions, la laparotomie
n’est pas sensiblement plus grave que la simple colpotomie pos-
térieure, qui peut etre quelquefois suivie de terribles acci-
dents. En revanche, elle permét de traiter les lésions fubaires
ou pelviennes d'une fagon beaucoup plus stire, beaucoup plus
correcte, et, en somme, beaucoup plus satisfaisante. »

Il y a aussi une autre raison, et une raison bien simple, qui
plaide en faveur de la laparotomie. Malgré la netfeté souvent
treés grande des signes de I'hématoctle, les cas ne sont pas rares
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dans lesquels il est extrémement difficile de la reconnaitre, et
elle a 6t6 souvent confondue avec d'autres affections pel-
viennes. Il n'est pas trés exceptionnel de voir prendre pour
une hématocdle des 1ésions de salpingite compliquée. Seule la
laparotomie permet, dans ces cas difficiles, de rectifier son
diagnostic et d’agir en connaissance de cause.

Je crois done, en résumé, qu’il faut, dans les hématoceles
enkystées, non suppurées, agir différemment suivant les con-

ditions dans lesquelles on les observe.

Dans les hémaloceles anciennes, bien enkystées, avec arrét ou
méme rétrocession des accidents] c’est & la colpotomie pos-
térieure que l'on aura recours.

Dans les hématocéles récentes, avec poussées hémorragiques
ou arrét douteux des accidentsy c'est la laparotomie qu’il fau-
dra prafiquer.

Dans cerlains cas eXceptionnels, on pourra avoir recours i
dautres opérations commandées par les circonstances ou la
disposition anatomique des lésions. C'est ainsi que dans I'hé-
matocele antérieure on pourra élre conduit, comme je I'ai été
moi-méme deux fois, & pratiquer une colpolomie antérieure et
i ouvrir la poche sanguine en passant entre le vagin et I'utérus.

Si la malade présente en méme temps des lésions d'an-
nexites bilatérales, bien et diiment diagnostiquées; il pourra
étre indiqué de pratiquer la castration totale, soit par I'abdo-
men, si les lésions sont refroidies, soit au contraire, par le
vagin si I'infection est récente, et quil y ait lieu de craindre
que sa virulence n’aggrave sérieusement le prouoslic d'une
intervention abdominale.

Dans les hémalocéles sous-périlonéales qui ne sont en somine
que des infilirations sanguines dans les ligaments larges et
les espaces cellulaires du petit bassin, on peut étre, dans
quelques cas, d’ailleurs assez rares, conduit & intervenir.
Lorsque ces hématoceles seront infectées, il faudra les ouvrir au
point le plus favorable pour l'acces de la collection suppurée
et son drainage ultérieur. La voic vaginale est évidemment la
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meilleure, mais on pourra étre conduit a lui préférer Iinci-
sion iliaque. Enfin, dans certains cas & évolution abdominale
nette, la laparotomie sera indiquée ; mais, il faut bien le dire,
dans ces conditions le diagnostic est toujours douteux et la
laparotomie est surtout commandée par la tendance de I'hé-
matocele a évoluer vers 'abdomen. G’est seulement au cours
de l'opération qu'on découvre que la collection sanguine est
située sous le péritoine.

La technique opératoire de ces diverses interventions ne
présente rien de particulier. La colpotomie postérieure res-
-semble absolument & celle que j'ai déerite plus haut pour les
collections suppurées (voy. p. 148). Personnellement je préfere
de beaucoup les ciseaux courbes au bistouri pour toutes les
incisions vaginales. L'incision peut étre transversale, an niveau
de l'insertion postérieure du vagin, ou longitudinale, sur la
ligne médiane. Cette incision donne moins de sang, mais elle
a plus de tendance & se refermer et draine moins bifn. Clest
pourquoi je lui préféere l'incision transversale. Les caillots sont
évacues doucement. Un lavage a I'eaun bouillie est ce qu’il y a
de mieux pour le nettoyage 'de la poche, car il faut éviter la
curette de peur de déchirer les fausses membranes qui limitent
la cavité et d’entrainer des accidents. On drainera largement
avec un ou méme, au besoin, avec deux drains, ef s'il est néces-
saire on tamponnera avec une meche de gaze pour éviter le
suinfement sanguin,

Toutes ces incisions vaginales ayant les plus grandes ten-
dances a se fermer spontanément, il faut maintenir le drai-
nage avec le plus grand soin et aussi longlemps qu'on le jugera
nécessaire 4 Voblitération compléte de la poche rétro-
utérine,

Si on se décide pour la voie haute, dans les cas récents avec
poussées hémorragiques et accidents encore en évolution, on
se mettra dans les mémes conditions que pour opérer une
salpingite et le plan incliné sera plus que jamais nécessaire.
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Régulierement la poche hématique sera ouverte. Il ne faut
pas songer & I'énucléer, car elle adheére partout et nest pas
énueléable. On 'ouvrira done de parti pris et on en enlévera
les caillots. Il reste une paroi irréguliére et tomenteuse adhé-
rente aux intestins et aux parlies voisines. On en enléve les
morceaux quiviennent sans difficulté. Maisil ne faut pas vouloir
Pextirper entidrement. Ce serait s’exposer & des blessures viscé-
rales ot & des ennuis de toute nature. G'est 12 un détail anquel
on ne saurait apporter trop d’attention. Dans les hématocéles,
plus peut-étre que partout ailleurs, il est extrémement facile
de déchirer lintestin, si I'on tente d’en séparer la parol néo-
membraneuse qui renferme les caillots. Cest 1a un des écueils
de l'opération abdominale. Et le mieux est, une fois le ventre
ouvert, de chercher la poche sanguine sans exercer sur les
intestins gui lui sont adhérents la plus légere traction. La
poche découverte et souvent reconnue i l'aspect bleudtre de
sa paroi, on I'effondre et on lavide de ses caillots sans essayer
de Pextirper elle-méme. Cette extirpation est impossible, et de
plus elle est inutile. Ces parois néo-membraneuses disparais-
sent en effet complétement sans laisser de traces.

Mais dans le fond d'un petit bassin plein, Iui aussi, de
Jambeaux fibrineux, de fausses membranes, de restes de
caillots désagrégés, il est prudent de drainer el de bien
drainer.

Si le cul-de=sac de Douglas est bien accessible on le per-
forera eton drainera par le vagin en reconstituant, si possible, le
péritoine au-dessus de la pache hématique. Si Pouverture du
vagin présente des inconvénients a cause dela disposition des
lésions, on serbornera a établir avee soin un drainage abdo-
minal. Dans certains cas particulitrement inquictants, avec
suintement sanguin, si l'on craint une infection toujours
possible, il pourra étre prudent de drainer & la fois par le
vagin et par l'abdomen, en associant parfois au drainage,
en cas de suintement hémorragique un tamponnement a la
Mickuricz,

Les opérations plus complétes que pourront entrainer des
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lésions annexielles plus étendues, extirpation des annexes ou
hystérectomie, se feront ici comme dans les salpingo-ovarites,
en.suivant les principes de lechnique opératoire simple el pré-
cise que je me suis efforcé d'exposer dans ce livre.
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