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notre époque, ct dommer crédit & une opinion parfailement inexacte. Ce qu'il
faut proclamer, c’est que, dans le trailement des inflammations péri-utérines,
les interventions graves comme la laparolomie O Phystérectomie doivent élre
toujours scrupuleusement réserveées aux fenmmes chez lesquelles il est manifes-
tement impossible de se conlenier dune chirurgie plus conservatrice, 501l
qu'on ait la conscience d’en avoir épuisé les ressources, soit que I'urgence du
cas particulier défende toute temporisation. Mais encore une fois, il serail
contraire 4 la raison de méconnailre le sens de ce précepte au point de faire le
moindre retour vers I'expectation systématique ou résignée, mais déplorable de
nos anciens maitres.

Comme le dit Bouilly (*). « l'ablalion des annexes peut étre indiquée dans les
salpingites catarrhales et interstiticlles de date ancienne, dans les ovariles
kysliques avec péri-ovarite, dans Ihydrosalpinx, 'hématosalpinx et toutes les
formes de pyosalpinx ». Je répete enfin que, dans ces divers cas, nous nc
devons pas tant nous guider sur I'éliquette anatomo-pathologique probable des
lésions, que sur ldge, l'incurabilité, Iintensité ou la gravité des symptomes
locaux ou généraux qu'elles provoquent. D'une maniére générale, on pourrail
dire que les patientes réclamant notre intervention se divisent ici en deux
catégories : les unes sont des malades, les aulres sont des infirmes. Les pre-
miéres se recrutent surtout parmi les femmes atteintes de lésions péri-utérines
suppurées. Elles sonl aux prises avec I'épuisement par suppuration pelvienne
chronique, fistuleuse ou non fistuleuse, avec les dangers créés par la ruplure
ou tout autre complication d’'une collection purulente préexistante, ou bien
encore avee les périls inséparables de toute poussée aigué qu’elle soil ou non
greffée sur des lésions anciennes. Les autres, généralement atteintes de lésions
non suppurées, ne sont point, & la vérité, menacées dans leur vie; mais les souf-
frances quelles endurent sont telles que leur aclivité est A jamais compromise
el que leur état général subit souvent les atteintes les plus graves. Dans foutes
ces conditions, l'intervenlion s'impose. Quant & déterminer I'heure précise &
laquelle il convient de prendre le bistouri, la chose est difficile et cetle ques-
tion reslera toujours affaire de tact et d’expérience. 1l n’est pas jusqu’a la
situation sociale de la malade qui ne posséde icl sa valeur et l'opération lrouve
cerlainement « une indication plus hative chez les femmes du peuple obligées
de travailler pour vivre, ne pouvant subir les longues périodes de repos indis-
pensables au traitement, ni prendre les précautions et les soins auxquels les
condamne leur affection(?) ». Je me contenterai donc de rappeler une fois
encore le précepte formel de ne jamais songer & l'ablation des annéxes, sans
atre certain qu’il est manifestement impossible de se contenter d’une chirurgie
plus conservatrice. Cest bien la seule régle générale a poser, en ajoutant
que d’habitude I'opération doit élré faite de préférence en dehors des pous-
sées aigués. Il n’y a d’exception a cette régle que si les symptomes démontrent
« la formation d’'un abeés et la menace de son ouverlure spontanée, ou si
une collection déja faite entraine des accidents aigus d’infection générale »
(Bouilly).

‘eel bien compris, je puis passer en revue les diverses opérations préconi-
sées. Nous en discuterons ensuite la valeur et les indications particulitres.

(1) G. BourLwy, Loe. cit.. p. 415.
() G. BouvILLy, Loc. cit.; p- 475.
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\ INTE.RVENTIO,\'S PAR LAPAROTOMIE. — 1° Ablation simple des annexes par
laparotomie. — Hegar (') parait étre le premier chirurgien qui. il f-j'pm
propos délibéré ablation des trompes par laparotomie. Mais Ll‘al\\:u 'lil'1§ d"e
a [c]lCI’nCn[, vulgarisé cette opération qu'il est d'usage d(; I(a (lési<r1l1{‘:‘”'l s 2 (I)
nom d'opération de Tait. Elle est aujourd’hui du dmzljlainc chiruré‘ﬁic{l‘ Eg:f tl);
et je me c_onlcnlerai de signaler ici les quelques particularités de(I I a‘n
Lom!l-e amﬂu[uét; aux phlegmasies des annexes. et e i

L.mc;smn faile sur la ligne médiane doit mesurer de 6 & T centimétres, d
quoi permetire lintroduction de deux a trois doigls. L’Opél"ltell!‘l s’ lf““[ .
sur le ij'ltl de 1.'utérus, va & la recherche des nnnzxes dont ii lil}é;‘e l(;[sm‘l:diz}t
ilin:fjel ]f;)r';quill s’agitt ((110 I;‘))‘({salpinx volumineux, il peut étre avantfigelf);

» la poche avant de la décortiquer, si lon jug arois Lr i
pour lr"t'ésiﬁter aux manceuvres d'énucléatio,n. Cle(;)l(:ﬁ]duzzlet ](iesnp:e;gi Ll?fl)" f allble'sl
est préférable de ne la point évacuer; on se guide anrs’sul‘ lesbc-01§;2u(1;;ade, ]l
tumeur pour la séparer des organes voisins, tandis que 10!‘“({;.1’6]10 est vi ]{3 ';
flasque, il est assez difficile de la distinguer du rectum ou :h: I'S ili;u. 1“3‘-‘:
qucl% t?lle adhére fréquemment. Nombre de chirurgiens se (:ontententludB 3}“‘
le pédicule par deux points en chaine ou par le tr?lce.ud de Tait, le t el i
ayes le thermocautére et l'abandonnent dans le ventre Cf;it(; f‘l el g?cf??l‘lt
sx.mple el expéditive a lI'inconvénient de laisser la su‘rface detE(?(I:Li ; {;’ne
pédicule parfois volumineux en contact avec linlestin. Pour y 1‘(1111{? E ; ull-1
;1][.11):111 des chirurgiens américains ont supprimé la ligature en ;11 .(‘ elFF(1
I rance, Delbet (°), imitant leur exemple, a proposé la I?mdiﬁcation s?tsiz(;.nt:l?
sans Illga[.ures préalables on sectionne le ligament large au niveau de son b L‘d‘
supérieur, au-dessous des annexes: au niveau de ]’ul?"rus la sectior: G(? r 121'
et porte plutot sur la corne utérine que sur la trompe elle-}néme Les 1:‘adi@~e .
stsont pincés et 1ié:s isolément les uns aprés les autres. L’oriﬁcc.: internr: ac?sl}f
112511:[); l(zstcotlilititlzfi‘n(I;acslzl?éinl}zzglt‘ufhnale ({l:lj. va du bord du détroit supé-
; e par un surjet dont chaque point est passé
ala maniére de Lembert pour obtenir un bhon affrontement séro-séreux. De 1
sm:tc_.‘, il ne reste aucune surface cruentée, toutes les Ii“‘aLLﬂlPe% et I 2or ’
utérine elle-méme sont enfouies sous le péritoine. i : i

Pc:ur' ma part, j'ai recours a un procédé beaucoup plus simple qui m’a été
enseigné par les chirurgiens américains. Je lie le pédicule en 11]’-1838 ar d : t:
points en chaine et je conserve les deux chefs d’un des fils Pass;nL ‘Flol e
algmlle mousse d’avant en arricre & lravers le ligament Ika.rue a dc;m rit:tlltli(i
metres environ au-dessous du pédicule, je 1'améEe un des zz:l::e[‘s LeA qec.oncl
chef est ramené de la méme facon & 1 centimétre en dehors dul ren;ief 11
sufﬁl;’ zqors de serrer et de nouer ces deux fils pour que la sul'fécepde sect.'o
du pédicule, retournée de haut en bas et d’arriére en avant, vienne s’ ; 1=l" il
la face postérieure du ligament large. . e

Le lavage du péritoine peut étre indiqué quand on ne peul éviter I'effusion
trl%l pus, et surlout quand on redoute une virulence particuliére du lic 1:'1(1(:
epanc'he. Mais, pour ma part, j'estime que, dans la’ grande majorité de‘s1 cas

on doit se contenter de la simple toilette avec des épgngcs ou ffcs comp’ressés}

(;) HEGAR, Centr. fiir Gyn., 1878, n° 2.

{)! IT‘)Al'r, British med. Journal, 11 mai 1877.

s ELRET, De lablati i 5 i

e ; De Pablation abdominale des annexes sans ligature préalable. Comptes rendus

| B
2
ongres francais de chirurgie, 1806, p, 915,
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irilisées. On sait, en effet, que les grands Iavﬂgesj: _du Pél‘lf,()l{l}le ner TESS
sl‘emhsees-_ £ ”.L £ L’eau chaude stérilisée (2) ou ﬂ(l(]lllOI‘lIlG(? de pm.l 404
PushRal= dﬂngel-'(}i: m L) me semble étre le liquide de chon';; au co_{ll;)z;}u,:
. 011101‘}“‘0 chEU‘ lfu'l I(eq de biiodure de mercure (au ll.f'EUO(].O) *) ou de sul mué
. SGIEHO(H)S men";entall)zm.hinoffenqives et entrainent des manipulations yraimen
(2 1/5000) (*) ne soni pas :

o I o : if 2 ; ».alée Dour }tl‘b
1 5es (]a vages )1'(’:"\.13}-) e el Ollsecutlt d 1 eau ) 'I e 3
El‘op Cflﬂ"lpllqubﬁ,b 1 C =]

Ilellil'ﬁliSQGS- ) péritoine, toujours indispensable quand on a fait le lava‘g]e,
S Pti?“- u.ti-())’n particulirement tutélaire dans tous les cas oul ab
feblosapone TS prch] le '15 suffisante pour déterger complﬁemenl 1e.peL‘1
i lmlem} - Sem?c‘ p( in persistanl est une autre indication du dramag‘e
e Sumtmlf?:lil::a::giuriiens insistent avec raison. Clest surtoul aprei
S 13{.“1&110 non} re - f01‘t.em:;nt adhérentes qu’on obser?'e (:e’ smntcn)aeél
e UO}HPC 'on ne doive plus compter sur laction rlesorbante, }u
- teue 313011(131139' - omm'e aprés épanchement de liquide sepllf[ue, un tu )('
I8 oo, Dausco ij;ocuc ou une simple méche de gaze iodoi‘orngee su['ﬁ%enL :1
Sl oD (;21011“(4 n est autrement s'il faut enrayer ou pré\jenuj une hemmﬁ—
dramler h,i S {;e tiser des débris d’adhérences infectes;‘ il faut--{.dm:
e e};tudu péritoine avec la gaze iodo[’orméfz ala maniere ui
D S il peut étre ulile de compléter le drainage abdomm?
e s qlu Lf? durée du drainage est entiérement subordonnée
e vaﬁl’nf(!u‘ﬂm;lent. En général, quarante-huit ]?Leurcs su['ﬁsent;
: 1‘313011(1&110_0 = ; CL 11 faut en prolonger la durée et ne retirer le drain que
mais, dans bien des cas, il lat P g
Jencon pljogréssl"lf; des annexes sans drainage, le ventre est complétem_an‘
API'“J‘if ablatlon(fi’u‘ﬂpsubsLituer aujourd’hui a la suture en massm{e, par pO’“;]LS
refern}e- 101:,112?11110 “:i stages (1) plus ou moins modifice sc»usi le 1;)11%@);52i ‘2-?1;:
separes, la s Leclages Gl ! - oo e wiok:
Zlé[;me des garanties ph}s SCl‘le'l’lSBS m;f fﬂoﬁf :lf \1 ;12 fﬁie e
T e ‘amlPaglslsla}p(ijlfm:udiil d’argént. Je la trouve plus simple,
renu & la suture a un se an, g :
r? (:n-u : llgd ;;J::ut aussi solide quand _clle est bu'_-_n fal‘tc‘ e
e i le petit volume des 1ésions annexielles donne | assuran '[' :
1?5\1"1-‘_5 10_5 .L‘HSO‘{‘@} .fﬁ.:ant?. jai coutume de procéder dela maniere suivante:
e %1?"3‘4 11~cut;néc transversale de quatre a cing ?ra\'ers.s de
B de la ligne dimplantation des poils supérieurs de la
Lt aLlA‘}ehs?’llslj'nﬂllt p‘l? en haut, la 1évre supérieure de cetl,.ef incision
2 a fout ;’;S;{\lc}é V(;ulu pour faire & 1&1' paroi nlus(:t}l(z—apo1110\'1'0‘1,1{:}::?
S - ticale que 'on suture, aprés ablation des annexes, par un sutj
e he done, en fin de compte, sous une peau intacte, la
e 51‘1113;3[- Sﬁ\i@;{é cuta;;ée se perd dans les poils, et la suppression
i jcatricielle transvers e Se Perd = loposy
ﬁgtz:tltf(ltlija:(?cl:eupljax'etlte de l'opération se lrouve ainsi réalisée.
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Je-m'al considéré, dans toule celfe deseription,
moyens, ceux qui répondent aux salpingo-ovarites ¢nucléables, quel que soit
leur degré d’adhérences. Le chirurgien opére au travers d’une boutonnjore
abdominale petite, du bout des doigts, sans chercher a y voir. Mais il esl des
cas ou les adhérences épiploiques el intestinales sont tellement fortes, les
poches suppurées tellement confondues avec les parties voisines, qu’il est
nécessaire d'avancer sous le contrsle de la vue. L'agrandissement de l'incision
ne suffisant pas toujours, on a conseillé deux manceuvres spéciales, la position
iléclive et 'éviscération. Préconisée par Trendelenburg (!), la position déclive a
l> grand avantage de débarrasser le champ opératoire des anses intestinales qui
rslombent, entrainées par la pesanteur, vers le diaphragme. Sans doule, il est &
craindre qu’en vertu du méme principe le pus ne suive le méme chemin. Mais jl
est facile de conjurer ce danger, en protégeant
ainsi dire les anses intestinales avec des compr
passage des liquides septiques et en arré
ou extraction temporaire du paquet intestin
véritablement grave. El

que les cas simples ou

avec soin, en malelassant pour
esses stérilisées qui s'imbibent au
tent Peffusion. Quant & Péviscération
al hors du venlre, ¢’est une manceuvre
le a pu donner quelques rares sucees (%), mais elle ne
doil pas moins étre proserite, d’aulant que la position déclive en 1

estreint singu-
licrement les exceptionnelles indications.

20 Incision simple ef drainage des poches suppurées annegielle
laines suppurations pelviennes, particuliérement graves, 'ablation des poches
suppurées peut étre impossible ou incompléte. Les collections sont simplement
ouvertes el drainées. Je ne puis insister ici sur tous les ar
qui réalisent cette doubleindication. Le drainage sus
de la poche auxlévres de I'incision abdomin
drainage sus-pubien et du drainage va

s. — Dans cer-

tifices opératoires
-pubien avec ou sans suture
ale (°), les combinaisons variables du
ginal sont les moyens les meilleurs et les
plus souvent employés. On peut aussi, d’aprés Martin, obtenir
drainant seulement par le vagin les poches purulentes suturées du coté du péri-
toine. Le ventre est alors complélement fermé sans drainage. Quant a I'ouver-
ture en deux temps proposée par Hegar (%)
mon avis un procédé irés défectueux auquel
par vole inguino-sous-péritonéale, &
lomie sous-péritonéale.

des sueccés en

en cas de collection unique, c’est &
on doit toujours préférer I'incision
laguelle Pozzi (*) donne le nom de laparo-

5° Opérations conservalrices. — P
fois le ventre ouvert la conduite va
cependant je n’ai encore envisagé
n'a qu'un but :

ar les détails qui précédent, on voit qu'une
rie beaucoup suivant les cas particuliers, el
que les types les plus graves. Le chirurgien
enlever ou délruire pour le mieux toutes les parties malades,
sans avoir un instant la pensée de sauver des fonctions physiologiques 4 jamais
compromises par l'évolution méme de la maladie,

Des difficultés opposées
surgissent, quand on tombe sur des organes peu malades el 'ambition de les

gucérir sans les supprimer devient alors un senliment trés légitime. Cetle
tendance a la chirurgie conservatrice saceuse dans nombre de publications.

(*) TRENDELENBURG, Berl. Jlin. Woch., 1877, n® 9. — H. DELAGENIERE, Du plan ineliné dans
terlaines laparotomies. Progrés médical, 14 et 91 mars 1891.

(*) 8. Pozzr el BAuUbroN, Rev. de Chir., 1891, p. 640,

(LT Edinburg med. Jowrnal, juillel-aout 1889, t. XXXV, p. 1 et 97.

(*) Hecar (cité par Wiedow), Zur operativen Behandlung der Pyosalpine. Centr, [iir Gyn.,
L883, ne 10, p. 145.

() S. Pozzr, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 14 avril 1886,
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