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VALEUR ET INDICATIONS DES DIFFERENTS PROCEDES OPERATOIRES. — Les procédés
opératoires nous étant connus, recherchons maintenant quand et comm.t.znl
chacun d’eux {rouve ses indications particulieres. A cet égard, une premiére
sélection s'impose; il faut mettre & part tous les procédés qui se proposent
d’obtenir les guérisons par simple incision des collections ovaro-salpingiennes.
Celte maniére de faire trouve ses indications fort nettes dans certains cas. e,
lorsqu’on se trouve par exemple en présence d'une collection purulente qaei-s’est
d’elle-méme rapprochée d'un point accessible, ¢’est-a-dire de la paroi abdominale
ou des culs-de-sac vaginaux, il est clair qu'on n’a pas a discuter le choix de
I'intervention : il faut d’abord inciser et drainer, quitte a agir plus tard sur lo
lésion causale, quand il y a lieu. Mais, si nombreuses que soient les voies propo-
sées pour atieindre ce but, il est clair que ce traitement par inciaion.simple ne
peut étre qu'un traitement d’exception. C'est qu’en effet, pour qu’on soit autorisé
4 s'en contenter, il ne suffit pas que lincision soit possible, il faul encore, et
surtout, qu’elle soit rationnelle et suffisante. Or, si I'on excepte les c:gf[ec_i@as
philegmoneuses récentes ou méme certaines hématocéles suppurées dont I'incision
gimpose comme unique méthode de traitement raisonnable, on trouve 10}1!; au
plus, comme justiciables du méme procédé, les quelques rares variéiés _d‘ubcés
pelviens d'origine ovaro-salpingienne, dont Bouilly a pris le soin de spécifier les
caraciéres.
Quant 2 la wvaleur intrinséque des procédés conseillés pour atleindre le pus
dans le pelvis, je la crois facile & déterminer. Ils sont, & la vérité, forl nom-
breux; et méme, sans parler de la ponction simple, quwon doif, & mon sens,
toujours déconseiller, nous avons encore a juger les divers modes de l’in(-usmn,
suivant qu’elle proceéde par voie vaginale, reclale, sacro-coccygienne, périnéale,
inguino-sous-péritonéale ou pariétale proprement dite. Or, S. Bonnet (') 'observe
avee raison, tous les procédés compris dans cette liste comptent sans doute des
succés qui en sonl la justification, mais tous aussi sont passibles de la méme
réflexion : « Ils ne peuvent étre généralisés », ef leur utilité ne se mesure
« quau nombre restreint de cas particuliers auxquels chacun d’eu}-{ peut
répondre >. Le fait est, par exemple, évident pour les incisions poriéta les ."smzplcs.
Leurs indications spéciales sonl les mémes pour tous les chlrurglcns,’ el
que Vincision soit hypogastrique, iliaque, inguinale, crurale ou fessiére, elle n est
jamais que l'application particuli¢re d'une loi fort élémentaire : on donrie Issue
au pus dans la région ou il est venu pointer de lui-méme. Bref, on traite .kl
collection pelvienne comme un aheés vulgaire, el rien n’est plus légitime. Mais,
comme je I'ai dit plus haut, dans la série des procédés en queslion, il en est
plusieurs qui peuvent élre jugés beaucoup plus sommairement : ce sont les
inecisions par voles reclale, périnéale et sacro-coccygienne. .
Pour les premiers, point d’hésitation possible : toute évacualion opératorre
d'un abeés pelvien par voie rectale est stirement une mauvaise opéraiion. l’om" !et‘s
interventions sacro-coceyyienne ou périnéale, il est peut-étre sage ‘de surseoir a
leur jugement définitif. Toutefois, on peut observer, dés maintenant, que, de
I'aveu méme de leurs défenseurs, les indications de ces incisions conrq:ﬂexes
semblent singuliérement exceptionnelles, et, pour ma part, quels que soient les
enseignements de I'avenir, je ne crois pas qu'ils soient jamais de nature a nous
faire préférer les larges débridements que nécessitent la périnéofomie ou la

(*) 8. BonnET, Gazelle des hdpitaus, 16 janvier 1892,
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réseclion sacro-coccygienne aux conditions vraiment si parfaites dans lesquelles

nous placent la laparotomie ou Vintervention par les voies naturelles.

Toul compte fait, les deux seuls procédés de la méthode évacuatrice pure
qui soient susceptibles d’'une certaine généralisation sont Pincision par voie
inguino-sous-péritonéale et I'incision par voie vaginale. La premiére, grace a la
possibilité de décoller le péritoine aprés incision de la paroi, s'adresse aussi
bien aux collections phlegmoneuses a plasiron qu’aux abeés plus profonds.
La seconde peut étre un traitement suffisant pour les abces pelviens ou les
pyosalpingites adhérentes qui bombent franchement dans I'un des culs-de-sac
vaginaux, 4 la condilion expresse de s’en tenir lrés sévérement aux indications
précisées par Bouilly (') : tumeur accessible par le vagin, poche unique, peu
¢paisse, uniformément ramollie et fluctuante, lésion unilatérale. Le tout chez
des sujets fébricitants et {rop épuisés pour affronter sans péril une intervention
plus radicale. Sa gravité, d’ailleurs, est faible; sur 130 cas, Goullioud (*) n’a
observé que 2 morts; Rosenblat (%) a réuni 521 cas avee 5 morts seulement. Les
résultats ¢loignés, sans étre aussi parfails que le voudrait Vincent (*) qui, sur 80
malades opérées, n’aurait pas eu un insucces thérapeulique, sont cependant satis-
faisants, et il n’est pas douteux que parfois I'incision vaginale simple a suffi
pour déterminer une guérison durable ; mais il faut compter avec les fistules
persistantes, dont nous avons tous rapporté des exemples a la Société de chirur-
gie, lors de la récente discussion (). Bref, j'estime que, dans bien des cas, in-
cision du cul-de-sac poslérieur n’exerce qu’une intervenlion d’attente, permet-
tant de s’éloigner des accidents aigus et de praliquer une opération radicale
dans de meilleures conditions.

Si la méthode d’évacuation par incision simple doil rester limitée dans ses
applications possibles, il en est tout autrement pour les deux grandes opéra-
tions que je dois maintenant juger, et chacun sait comment la laparotomie el
Vhysiérectomie vaginale constituent, dans la majorité des cas, le (raitement de
choix des ovaro-salpingites.

Pour la laparotomie, la démonstration n’est plus % faire. I est, en effet, de
notoriété courante qu’elle sait répondre 4 toutes les indications; et, si le traite-
ment des ovaro-salpingites non suppurées ou suppurées, libres o peu adhérentes,
constitue son triomphe indiscutable, elle n’est pas moins capable de donner
des succés merveilleux dans les circonstances beaucoup plus complexes qui
s'observent en cas de pyosalpingites adhérentes et compliquées de toutes les
lésions habituelles des suppurations pelviennes,

Pour hystérectomie vaginale, ¢'est-a-dire pour I'opéralion de Péan, accord fut
longiemps & se faire. Aujourd’hui qu'elle a conquis sa vraie place, hien que le
souvenir des luttes du début soeit encore trop vivant & mon esprit pour ne pas
me donner le désir de rappeler le partipris de nos premiers adversaires, je serais
mal venu & revenir ici sur ce coté purement historique de la question. Personne
ne conteste plus a 'hystérectomie vaginale sa supériorité au iriple point de vue
de Labsence de cicatrice, de la gravité moindre ot de Vefficacité supérieure, non

(') BouiLvy, Bull. et Mém. de la Soe. de chir., 1890, p. 500.

(*) Gourrioup, Arch. de tocol., 1891, p- 800.

(*) Rosexprat, These de Paris, 1896,

(*) ViNceNT, cilé par La Bonnardidre. Du traitement des col
lomie postérieure, Ann. de gynécol., 1896, t. XLV, p. 45.

(?) Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1898, t. XXIV, p. 463 et suiv.

lections pelviennes par Uélytro-
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seulement dans les suppurations pelviennes graves mais dans tous les cas quil est
classique de lraiter par laparotomie avee ablation bilatérale des annexes. Ces con-
clusions de mon premier mémoire ont cn effet d’aulres bases que ce que Pozzi
baplisait jadis mon « vain appel & I'avenir, sans valeur pour le présent ». Les
observations se sont multipliées, et, sans citer aucun chiffre, je puis dire que
les hystérectomistes peuvent opposer aux laparotomistes des slatistiques d’une
indiscutable valeur et d’une égale importance. Pozzi, dans la derniére édition de
son Trailé (), ne veut méme plus discuter les pourcentages. « Je me bornerai,
dit-il, & dire qu'entre les mains d’opéraleurs habiles, I'une et I'auire de ces
deux interventions me parait a peu prés également bénigne. Dans les cas simples :
gil y avait un avantage pour 'une d’elles, il me paraitrait étre plutot du edlé
de la laparotomie. Mais dans les cas compliqués, trés adhérents ow avec inflain-
mation diffuse, Uhystéreclomie est incontestablementimoins grave. » Chose curieuse,
ceux qui restent encore adversaires résolus de 'opération de Péan reconnais-
senl, comme nous, l'utilité de ablation de 'utérus et, a cet égard, il n’est pas
sans inlérét de noter que I'argumentation actuelle de tous les pariisans ce
Tablation de I'utérus par la laparotomie, en cas d’annexiles, est en tous poinls
conforme & celle que nous soutenions pour [aire triompher I'opéralion de Péan.
L’ablation de l'utérus, voila, en effet, la condition indispensable d'une gué-
rison définitive et durable; voila pourquoi nous avons affirmé que I'opération
de Péan réalise, mieux que toute aulre intervenlion, les condilions d'une gué-
rison durable aussi bien quand elle est compléte que dans les conditions
inverses.

Quand la nature des lésions permet I'ablation totale de I'utérus et des annexes,
ce qui est infiniment plus fréquent quon ne semble le croire, le fait est trop
clair. Lorsque I'étendue des lésions s'oppose & I'ablation compléte des annexcs,
la supériorité thérapeutique du résullat opératoire est moins évidente, mais elle
wexiste pas moins. Et, quon le note bien, nos convictions a cet égard ne sont
plus seulement théoriques, elles s'appuient mainlenant sur I'observation pro-
longée de nombreuses opérées (*).

Quant aux objeclions failes & l'opération de Péan en se basant sur ses diffi-
cultés et ses complications, clles ont été singuliérement exagérées. La blessure
de la vessie est possible mais elle est rare; elle peut se produire au débul méme
de lintervention ou au cours du morcellement. Au débul, c’est en incisant le
vagin ou en décollant la vessic que cet organe peut é&tre lésé; plus tard le
danger vient, surlout d’une forcipressure défectucuse ou de I'emploi maladroit
ou trop brutal des valves destinées a la protection de la vessie. Signaler les
causes de cet accident ¢’est du méme coup le prévenir. Pour ma part, j'ai peut-
atre blessé 10 fois la vessie; une seule fois j'ai reconnu la blessure au cours de
l'intervention et j’ai pu la fermer séance tenante. Quant & la guérison spontanée
je ne I'ai jamais observée.

La blessure de Luretére est bien autrement grave que la précédente mais
elle est exceptionnelle, et j'estime que cet accident ne doit pas arriver lorsqu’on
pralique avec soin la libération compléle préalable du col sur laquelle j'ai lant
insisté au manuel opéraloire.

Jen arrive aux blessures inlestinales et aux hémorrhagies. Lorsquil n'y a

(Y) 8. Pozzi, Traité de gyndcal. clin. el opérat., 3 édit., p. 139.
(*) E. Baubrox, Loc. cif., p. 88,
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cle.’l!@ czll’_les parois rectales sont souvent trés aljnincies a n;oillére t’l?ls e
solent déja perforées par le pus. En tout cas celle blessure est f{UL‘ -
toutes celles que j'aiobservées ont guéri spontanément Lles bfr’": qul_ll B
Sy L ’ at essures inlestinales
peuven ulter des manceuvres de décollement du début dans les cas d'enié-

rocele adhésive. Mais elles se produisent surtout au moment de la libération d
annexes ; la manceuvre ressemble alors singul J -
Fopération type de Lawson Tait,

parait impossible

( 1 di{‘:relment a ce qui se passe dans
uand on dé <
doigts a travers une incision étl‘oité. Mais, poui‘ta;cllf (iﬁ%oin:c?cc; tdu> EOLIL 'des
cflltlés il ne faut plus agir que sous le controle des yeux ; s'il est e
1‘:‘:{1’]15(3.1‘ ce programme il est indispensable de s’arrater et:(jc %t;‘c.c:r?jlnpofsﬁbcli(‘i o
opAcraLu?n m'cc_)mplizte sous peine de s’exposer a des accidenl..;' J'en 1? ?l'L e
méme lexp&_&rlenc_e, dans trois cas de suppurations graves Ol'l. *u ;r ?]'tnémﬂ
dcclm'u_res Intestinales, qui, pour avoir guér j e
pas moins fort regrettables.
Les hén_wm-hc_rgies peuvent survenir tardivement: j’en ai observé quel

sans gravité du reste aux huitieme, dixiéme et douziéme joul‘; ’c’ést{te q}les i
ne comprends guére qu'on puisse permellire aux opérées de -sje lc;reg 0;1“1110: -
de se remuer beaucoup dans leur lit avant le quinziéme jour. Les hé:n i}mbf}m
susceplibles de se produire & I'ablation des pinces, c'est—&-di;*e au b T(;i .
r.anle-huii. heures, sont plus inquiétantes. Elles sémnt l'1cureu<se:nentOF teqUﬁ'
Ququt aux hf‘mo'rrlm-gfcs opéraloires proprement dites, je sais‘qu’il Y e?lra I:‘redS;
tel‘,rl])les, ais, pourma part, je n’ai jamais eu a déplorercet aceident ef "1ffu* i
qu avec un manuel opératoire convenable on peut toujours l’évitc;* e
: Je dots‘sﬂgnalcr la complication opératoire due a la [riabilité )a.rticul" d
lisgu uterm_. On I'observe surlout en cas de lésions 1'11f1ammaloirleq not i
dans les lés%oqs post-puerpérales et les difficultés qu’clle. nous rése;\:-'e zlamn'mm
telles que jai, tout le premier, conseillé ‘de ne jamais tenter I'hy t" ol ik
Tagmqle dans les cing ou six semaines qui suivent.l’accou;:h i elef‘«omle
c‘mnp%ication particuliére a Popération de Péan, je dois sign pri o
ston wntestinale posl-opératoire (1) s o

1 spontanément ensuite, n’étaient

aler encore Iocelu-

: - Quant aux hernies vaginales éeul
: e P ' ! . ales consécutives
'if ne ]f‘.s al jamais vues. Enfin il est une complicalion sans gravité que Bau’
ron (*) ale premier décrite, c’est U'eschare sacrée.
“En somme, tout ce qu'on a dit ou éeril sur
d-[.u}atc:{c’ctc,)muf est aussi inexact que la prétendue tmpaossibilité d’y voir, ou la
'l,' 11:.-11 lé d’'opérer a cause de Cencombrement des pinces, ou bien , \
sthilité de sarréter si 1’ : ' : :
e sarrcter si l'on s’apercoit au début d’une hystérectomie qu'on a
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I}]&L{orl serail une absurdilé. Je prétends simplement en me basant s ’a -

pralique déjalongue de la chirurgie vaginale, Je prélends, disje, qlhz’m-'ccbiil ;:5

”\\ ) (.J[l.l‘_hh,];', C rmd_n!m{w:z a létude des oecclusions intestinales
: r]j_a!fr-r’r'éomze vaginale. These de Paris, 1806

(*) E. Bauprox . i 17 ;
e I}U;i‘jﬁm. [iztl‘q{p‘ﬁi';): T ]'J._l EGUEU, Congrés de Gyn., d'Obst. et de Peed. de Bor-
P ' P %10 — P SEGOND, Le décubilus acutus, ¢ licalion nossi de I P :
vaginale. Rev, de Gyn. et de Chir., abd.. 1897, p. 59 » complication possible de Uhystérectomie
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PHLEGMON DU LIGAMENT LARGE.
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PHLEGMON DU LIGAMENT LARGE

Le phlegmon du ligament large peul se localiser en d

L’une constitue a elle seule presque tout le ligament. Le repli péritonéal qui la
limite enveloppe Yes annexes, les vaisseaux utéro-ovariens el les lymphaliques
fqui naissent du fond de I'utérus; des trompes et des ovaires, pour se rendre
aux ganglions prévertébraux lombaires, L’autre répond a la base du ligament
large, & I'espace pelvi-rectal de Richet, au parametrium des Allemands. Delbet
lui donne le nom de gaine hypogastrique parce qu'elle contient 1
pelviennes de I'iliaque interne, I1 lui assigne les limites suivantes
I'aponévrose sacro-recto-génitale; en avant, la partie inférieur
de I'aponévrose ombilico-vésicale; en haut, la conver
lets: en bas, I'aponévrose périnéale supérieure. E]
I'échancrure sciatique, par laquelle sor
trique; en dedans, sur le col d
obturatrice. Outre les vaisse
glions, des lymph

eux régions distinctes.

es branches
P en arriére,
¢ et postérieure
gence de ces deux feuil-
le' repose, en arriére, sup
tent les branches exter
¢ l'utérus et le vagin;
aux hypogastriques, elle r
atiques, des nerfs et 'ureteér

nes de 'hypogas-
en dehors, sur 1a région
enferme encore des gan-

e. Ces lymphatiques venus du col
agin se rendent aux o

autour du col un lacis trés

dense dans lequel
n'a jamais rencontré le ganglion d

écril par L. Championniére (3. A
espond une variété de phlegmons: I'un est le phileg-
Ypogastrique; autre, le phlegmon du ligament large propre-
A Pllegmon de la gaine lypogastrique. — Celte forme clinique & laquelle
¢ nom de phlegmon juata-wtérin est de beaucoup la plus fré-
n déerite par Nonat (), Val-

() Porrier, Progres médical, 1889, n*= 47 & 51,

is, 1889,
(%) J.-L. CuavmrIONNIERE, Lymphatiques ulérin
(°) BouviLLy, Loe. cit.. p- 479.

() GENDRIN, cité par Bennel. Trad. Aran, 2 édit., 1850, p. 59.
(%) NoxaT, Gazelle des hipitaux, 1850, p. 97, 110, 129.

et 1800, n= 2 et 4. — ANTIN, Des lymphangites

8, elc. These de Paris, 1870,

[P. SEGOND.]




