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SALPINGO-OVARITES.
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Les mémes raisons
a la castration abdo-
al plus loin. Delageniére,
dés spéciaux aujourd’hui bien connus el
forl recommandables; mais je Jeur préfere celui quemploient la presque totalité
des chirurgiens américains. Je I'aj désigné (") sous le nom de méthode améri-
caine, précisément a cause de sa généralisation en Amérique et de la diffic
qu'on trouverait a en rechercher le véritable promoteur. Howard A. Kell
a donné, au Congrés de Washington, le 12 novembre 1895, une
claire et trés personnelle, el Noble (*): de Philadelphie, lui a consacré une revue
fort documentée. Le manuel opcraloire du procédé ameéricain varie sans doute
avec chaque. chirurgien. Mais ses grandes lignes n’en demeurent pas moins
constantes; c’est une ablation en

bloc par incision continue de gauche a droile
ou de droite 4 gauche « by continuous incision from left to right
fo left », suivant que Ia disposition des lés
de ces deux directions.
La série des temps opératoires a exécuter
Mettre la malade en position renversée, se placer 4 sa droite, inciser la paroi
abdominale, se comporter vis-a-vis des adhérences intestinales ou épiploiques
suivant les regles habituelles, et, sans se préoccuper autrement des masses qui
encombrent le pelit bassin,

du volume des tumeurs ou de
pelviennes, se porter d’emblée sur Je bord du ligament lar
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ligament large ainsi découvert,
uléro-ovarienne en dehors des annexes, la saisir du coté de I'utér
pince hémostatique quelconque, la couper entre la ligature et la pince, puis
sectionner l'aileron correspondant. Traiter de méme Iartére duy ligament rond
et couper toute la hauteur du ligament large de haut en bas Jusqu’'a lartére
utérine. Bien reconnailre celle-ci, et comme les feuillets dy ligament large
flottent librement, comme il n'y a nulle part de grosse pince étreignant les
lissus et masquant les rapports, cette recherche est simple.

libérée, la lier en dehors, Ia pincer du coté de I'utér
la pince. Poursuivre ensuite le décollement
Putérus, puis d’un coup de
secours d’aucun instr

el sans autre

pu-
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us avec une

L’artéere une fois
us et la couper entre le fil et
au-dessous de I'utérus et au ras de
ciseaux pénétrer directement dans le vagin
ument faisant bomber le cul-de-sac vaginal correspondant
guide que la perceplion digitale du col au travers des parlies
molles. Les ciseaux coupent I'insertion vaginale quand ils la rencontrent. A ce
moment, I'hémostase n’est Jamais complélement assurde par le fil unique de
Putérine : les petiles branches collatérales donnent souvent heaucoup plus

, sans le

(!) Browx, Chicago med. Times, 1893, p. 526.

(%) BALDY, Ibid., 1894, p. 95.

() Krve, Amer. Journal of obst., 1894, p. 115,

(*) Pryor, Amer, gyn. and obst. Journal, nov. 1804, s

() Caarur, Bull, of Mém. de la Soe. obst. de Pa s, 1894, p. 18.

(%) H. DELAGENIERE, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1894, t. XX, p. 157
(') P. SEGoND, Revue de gyn. et de chir. abdom., 1897, p. 605,

[t’) Howarp A. Kevry, Bull. of the Johnis Hopkins Hospital, 1896, p. 27.
() NonvLe, Brit, Gyn. Journal, 1897, p. 48.
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de sang qu'on ne se plait a le dire, et il va de soi quon doil cn assurer
Tocclusion par des ligatures approprices. Procéder ensuile & la succession de
temps suivants : préhension du col au travers de la bréche vaginale; renverse-
ment du museau de tanche, en haut et & droite, & aide d'une pince convenable;
libération compléte du col en arriére et en avant avec la précaution d’entailler,
a ce dernier niveau et sur la face utérine antérieure, un lambeau péritonéal
<uffisant. Enfin conlinuation des tractions sur le col en haut et a droite jusqu’a
la découverte de l'ulérine correspondante; ligature de celle-ci et section du
ligament large droit, de bas en haut, avec ligatures successives de Partére du
ligament rond el de larlére atéro-ovarienne. Dans cetle derniére partie de
I'opération, la mise a nu de 'utérine par I’arrachement du col vers le haul esl
d'une surprenante facilité. Apres libéralion de ses altaches vaginales, le col
sc laisse trés aisément décortiquer par tractions et l'on voit aussitot Tartere
ulérine dénudée et couchée au fond du décollement produit. La masse uléro-
ovarienne étant enlevée, il faut, pour terminer, parachever I'hémostase, suppri-
mer les surfaces cruentées par un surjet périlonéal et assurer le drainage par
une méche de gaze aseplique ou anliseptique placée dans le vagin. Quand on
ne laisse pas une rondelle de col a la maniére de Kelly, les six ligalures mai-
tresses suffisent rarement. Nombre de petites artéres donnent au-dessous du
moignon des utérines et sur la tranche vaginale et pour éviler les complicalions
hémorrhagiques, il faul apporter une atlention tres particuliére soit & la ligature
des arlérioles qu’on peul isolément saisir, soil au surjet tres solide qu’il convient
de placer sur la collerette vaginale pour y tarir lout écoulement sanguin et la
suturer au péritoine voisin. Comme fils, j'emploie de préférence la soie fine et
solide.

Ce procédé me parail supérieur aux aulres, parce que 4 mon sens, il résume
lous les perfectionnements techniques désirables : caracleére execlusivement
abdominal de Llintervention; perfection de T'hémostase; abandon des gros
pédicules; ligatures isolées des vaisseaux; protection assurée de I'uretére el de la
vessie; suppression des conlacts inteslinaux avec toute surface rugueuse ou
cruentée; facilité d’une occlusion périlonéale des plus régulieres ou drainage
vaginal parfait, suivant les nécessités du cas particulier ou les tendances de
I'opéraleur.

B. INTERVENTIONS PAR VOIE VAGINALE. — 1° Incision simple. — Dans le cas de
salpingo-ovarite kystique « & poche unique peu épaisse uniformément ramollie
¢l fluctuante, bombant dans le cul-de-sac de Douglas (') », il peul étre indiqué
d’en pratiquer I'évacuation par la voie vaginale. Je parle ici non pas de la ponc-
tion simple, tout au plus bonne pour fixer un diagnostic, mais seulement de
Pincision vaginale proprement dite. Son manuel opératoire est, on le sait, des
plus simples. Le cul-de-sac vaginal étant mis a découvert par des ¢éearleurs
appropriés, il suffit d’inciser couche par couche droit devant soi, et je ne crois
pas du tout qu’il soit nécessaire de recourir & I'instrumentation spéciale ima-
ginée par Laroyenne (*). Avec une pince pour fixer 'utérus, des écarteurs pour
y voir ou décoller les tissus, un bistouri et ses doigts, on a largement tout ce
qu'il faut pour bien faire el méme pour trés bien faire. Je ne cite que pour

() G. BourLLy, Bull. et Mém. de la Soc. de ehir., 1890, t. XVI, p. 508.

(2) LAROYENNE, Lyon médical, 21 fév. 1883. — E. Braxe, De Pinflammnation péri-ulérine chro-
nigue. These de Lyon, 1887. — P. Gourtioub, Congreés francais de chii urgie (4 session), Paris
1882, p. 692, et Arch. de Toc. 1891, pp. 562, 100, 788 et 801.
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mémoire I'incision vaginale en deux temps conseillée par Wiedow, car je ne
ﬁ21;:;3;ie({;;c(;:{;)f:;zﬁi:tt.lon parcimonieuse, lente et compliquée, trouve jamais
20 Ceeliotomie vaginale. — L’incision du cul-de-sac postérieur permet d’en
lever des salpingo-ovarites peu volumineuses. Elle a été préconisée al Gﬂ’itﬁ
lard-Thomas (*) et par Byford (?) et faite en France avec succes par utl': certt‘l'_
nr_)mhr-e d’opérateurs, Péan (), Terrillon, Picqué (*), Bouilly (3) Gou]lioud‘(])]1
S1 1’01‘3 veut pratiquer, non plus I'évacuation d’une collection ’]cystic ue nni;;
I’ablation des annexes, par le cul-de-sac postérieur, on se fail une brééhf; suirfil-
sz‘).n[c pour introduire trois ou quatre doigts. La tumeur est reconnue a i"lid
d'une main placée sur I'abdomen ; on 'immobilise, on la refoule vers lr'c v:m'ilc
o_L‘l autre main, lentement, prudemment la décolle de ses adhércn(;ea lot (]?ﬁtl
tire au dehors. On peut se servir de pinces 4 traclion, mais les do[i. L}s stng
préfér_ables. Une ou deux pinces saisissent le pédicule {;t la tumeur ccl.ge\;ci?'
aux ciscaux. Il est inutile de chercher & remplacer les pinces placc’;‘s ;sur”{ie
p_édlm‘le par ‘des ligatures. Cette manceuvre est d’ailleurs souvent f01:t' difﬁcilg
suéon 1mpossts1ble, el les]pinccs a demeure conservent dans ce cas particulier iﬂq
mémes avantages que dans I'hystér ie vagi : i
lisée ou iodo{'(i'mé([: :st( ;]leC(l:leltIf;{iztzﬁi:ﬁlo‘jfén;;eD;junelmmhe 5 o e
: S ) glas. On ne fait aucunc
suture. Les pinces sont enlevées au bout de 48 heures.
3° Cazlioto:mia vaginale antérieure. Dithrssen qui I’a préconisée incise le cul-
;le-s_ac antérieur transversalement, comme dans le premier temps de l"lhystérecA
N}):;l{;::ﬁ iﬁclll(e).nL;é{Iz)(illi:?an‘I:eI;f:l'lg\’ll)j pl‘f%fércnt incision antéro-postérieure de
it mnecolle essie de I'utérus, on ouvre le cul-de-sac peéritonéal
et on attire I'utérus soit & l'aide de pinces, soit & Paide de fils passés 4 travers
le corps utérin. L’utérus entraine les annexes, si elles sont pen \)'lolm;' s
et peu adhérentes. On les réséque aprés ligature du pédicule rl 1 es ;.111}005%
La voie vaginale antérieure aurait le wﬁm(l avantp e d'évi Iu‘l - rL'L[tll't.
grand age d’éviter les déchirures
ﬁiiétmm]}?es et desl, ovaires, loules les traclions s’exercant directement su1
érus. En revanch ) i jour i 1 i
poslérieure, ne pcrm::t’ ;2: l?l?ndnlili:‘ll?jssef(;e JOul=Lquc' . C(‘Dh(}wmle e
e ainag icace el expose a la blessure de la
4o Hysiérectomie vaginal vérati > Péan) p i
. nie vaginale (Opération de Péan). — Celle méthode opératoire
1ycr\’erl£eltse a ¢lé imaginée par Péan (7). Elle luiappartient en propre etn’appa -
}‘leﬂt qua lui.seul. Son incontestable priorité a dailleurs été étal;lietgétllz:
Hﬂiﬁ?;le ]t‘;}:gh;iegleéu{?plf par mon é}c‘:vc B‘ﬂudron (‘) -DCPI.’IiS 1890, jai fait moi-
efforts () pour en démontrer la supériorité el j'ai la trés grande

1 1 T e
{e} ;;-}I‘LLARD-JllO)t‘\.‘sj Traité des maladies des femmes, p. 630.
{\1{ .)‘EI‘ORD.‘ Amer. Journal of obst., avril 1883 et mars 1892.
) ;)L.-\I\', Gazetle des hdpitauxz, 27 juin 1891,
{*) PicouE, in BonNecaze, Valeur et indicatio i neist
;| L ICQUE, In BONNECAZE, iret indications de Vincision vaginale ts e Paris, 18
H {iut.(!‘lﬂu, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1890, t. XVI, p ;'jij;ﬁ il A
{ - bLouLLiouvp, Extirpali iilatinrale do pelils. i
e pation vaginale el unilatérale de pelits pyosalpinz. Lyon médical,
() PEAN, Bull. de UAcad. de méd.,
Be'rj[nf? 1890, p. 635.
(*) E. Baubrox
Paris, 1894.
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) SEGOND, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1891, p. 153; Rapport sur les suppurations
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; T s rvendus du Congrés internt s st d’abs 3 1 e
Bruxelles, 1894, p. 37. Ibid. Herlit_\':;.mjz,jgf; tnternat, de gyn. et d'obst. tenu @ Bruxelles en 18)2.
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