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ponction, une hémorrhagie du kyste, une torsion du kyste, un iléus, nécessitera
d’urgence l'ovariotomie. »

Ces conclusions sont fort sages. Toutefois, Pozzi note avec raison que « les
résultats cités par Rémy sont aujourd’hui bien améliorés. Sur 36 cas opérés
par L. Tait, Spencer Wells et Schroder, il y a une seule mort. Dans I'immense
majorité des cas la vie du feetus est sauvegardée et la grossesse continue », si
bien qu'a I'heure actuelle, on peul dire que la ponction doil presque toujours
céder le pas a la laparotomie. Ajoulons que l'ovariotomie donne son maximum
de suceés quand elle est pratiquée dans les cing premiers mois de la grossesse.
« L’intérét de la mére, dit Schroder (1), exige que 'opération soit faite dans les
premiers mois » ef, fait important, il ajoule que : « la vie de I'enfant n’est
guére plus menacée que si l'on se hornait 4 attendre ».

Aujourd’hui, l'étude attentive et consciencieuse des faits, les résultats
obtenus dans les cas d’intervention permettent d’aller plus loin. Pour Pinard,
tout kyste de l'ovaire diagnostiqué pendant I'état puerpéral (grossesse, accou-
chement, suites de couches) commande l'intervention.

Ovariotomie. — Une premiére question doil étre ici résolue : faut-il oui on
non ponctionner toujours les kystes de l'ovaire avant de songer a leur ablation?
Ce point de pratique a suscité bien des controverses el parlage encore les chi-
rurgiens. A la vérité, les consciencieuses recherches de Spencer Wells (2) lui
ont permis d’établir qu’une ou plusieurs ponctions antérieures n’aggravent pas
la mortalité consécutive a I'ovariotomie, qu'elles n’augmentent pas les diffi-
cultés de I'opération et que leur influence est négligeable dans la pathogénie
des adhérences périkystiques. Toutefois, plusieurs chirurgiens le pensent a
Juste titre, la ponction ne saurail étre considérée comme une manceuvre tou-
jours innocente. Des observations indisculables, Kiwisch les a relevées en
grand nombre, élablissent que la ponction peut étre le point de départ d’acci-
dents inflammaloires sérieux par suppuration du kysle ou par effraction de son
contenu dans la cavité péritonéale; il y a méme des cas de mort immédiate
aprés ponction, par piqlire d'un vaissean important de la paroi kystique.
Spencer Wells lui-méme en a mentionné un exemple. Or, comme il est, d'une
part, nombre de cas dans lesquels la ponclion n’est pas indispensable an
diagnostic et ne saurait modifier les indicalions d’une laparotomie, comme il
est, d’autre part, établi que le champ d’action de la ponction curative se rétréeit
de jour en jour, pourquoi préconiser invariablement cette manceuyre prélimi-
naire? Pour ma part, je ne le comprends pas, et dans maintes circonstances je
n'ai eu qu'a me louer de mon abslenlion. Aussi bien suis-je parlisan convaincu
de I'opinion & laquelle Terrier () s’est peu & peu rallié : pour lui, « considérer
la ponction comme un crime est absurde (Stilling), mais regarder son abslen-
lion comme une faute grave (S. Duplay) nous parait une exagération.... Nous
conseillons done la. ponction dans tous les cas oy elle peut éire de quelque utilité,
sott pour soulager les malades, soil pour assurer le diagnostic ». En dehors de
ces conditions précises, il est parfaitement inutile d’exposer les malades aux
inconvénients possibles de la ponction et, le diagnostic une fois posé, clest 4
I'ovariotomie qu'il faut immédialement recourir.
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Dans la pratique de cette opération, il est un certain nombre de précautions
indispensables & prendre si U'on veut évitfzr tout rf]éclomgle, ce sor}t : la bonne
préparation de la malade, le choix du lieu de L'opération, la_sevére déter-
mination du role de chacun des assistants, la surveillance rigoureuse ’d.cs
préparatifs portant sur les instruments, les piéces de pansem(fnt et’ le }nateru?i
nécessaire a lapplication de l'antisepsie(!). Cette smlplej em'nneratwn. doit
suffire 4 ceux qui possédent quelque expérience de la chirurgie abdomma}e,
ot du reste ce n’est point ici le lieu d'insister davantage. Le manuel opératoire
ot les soins consécutifs m’arréteront seuls un instant. )

Quand la tumeur ovarienne est petite, voire méme de moyen volume ef trés
accessible dans I'un des culs-desac, on peul, avec certains avantages, prati-
quer Povariotomie par la méthode vaginale. 5 : :

L'opération per le vagin pratiquée pour la premiére fois par Atlee pour
Pextirpation d'un kyste dermoide suppuré, remise en honqeur par Baltey, en
1869, fut longtemps délaissée au profit de la voie abdominale. Dans ces thx_
derniéres années, Picqué, Bouilly, Richelot, Laroyenne el Condamin }}11
ont di un certain nombre de succés. A l'étranger, Doderlein (%), B_unr}m (),
Fehling (*), Martin sont partisans de ce mode d'in[.er\-‘ex,llion. B"Iartm("} sur
151 cas n’a eu que 2 morts. Toutefois ce ne peut étre quune méthode excep-
tionnelle convenant aux kystes unilatéraux de petit volume, bombant dans le
cul-de-sac postérieur. : i

Au contraire (%), quand il s’agit de tumeurs anneme‘llcs nettement bilatérales,
jestime qu’il convient de les enlever par v(}i(} vaginale avec hystérectomie
quand elles répondent aux deux conditions suivantes : : ;

¢ Tumeurs atteignant ou méme dépassant 1’01pb1i10, solzdgs ou kysliques
pourvu qu’elles soient nettement bilatérales et parfailement mob’c{es.

(1) 11 est, désormais superflu dinsister sur le soin ([11’0.1} doit apporter a la[prel?erilll.or‘a
des instruments, des compresses ou des éponges et des picces (‘le p'anscn{ent. des Iu;g g; a
suivre pour le lavage de la zone opéraloire et des mains de T'opérateur nu e M:”, al gs
sont anssi du domaine classique. Chacun sail aujourd’hui que la (:U_ndltlon sine qua non du
succes en chirurgie abdominale, c’est d’étre scrup_ulcuse'menl ase’pthue. T

Fautil étre en outre antiseptique? A& mon avis la réponse nest pas @ouLense“ Jfl}\-t.‘::Oll
Tait, Keith, Bantock ont & coup sir de 1‘emampables succés? par la snnl?lg olli.sen-aLlon
d’une excessive propreté, el mieux vaut étre parfaj_tement aseptique (‘;ue {nald I‘t;l ]C]T{(?Il :ou
imparfaitement anliseptique; mais deux précautions valer‘lt mlcux_f-.[u'u.nc,”;e : ‘Oimqlu oqn_
songe & la merveilleuse sécurité que lantisepsic nous confere en (:lmmg‘m f(,mm & {)fu
quon voit des chirurgiens tels que Spencer Wells, Thornton et la 1)1}1}}&1L de 309 1‘11::11!19.5
parisiens versés dans la pratique de la chirurgie abdominale pl‘.c(:or_n.v.crlchan em(inl- ap-
plication de T'antisepsie au traitement chirurgical_des ](}'SLGS de 1'0\-'511.1:9, il 1'1131‘;30{11 hle ([].IE:
la réponse n'est pas douteuse. Il faut élre aseplique d’abord et ne rien négliger ensuile

our étre antiseptique. ; oA L : :
i Sans m‘arrétell‘) pl[us longuement sur les préparalifs de 1’0]}(*,3751!;1011, Jfa F.Lellls ;.1 igulilﬁgs;
plus que jamais la nécessité formelle de compier les éponges, 1ef:rc’9m?1?s,.c‘zs L]hli dIz)m% +
avant et aprés lopéralion. Cest, & mon avis, le seul moyen d cul.c_:l el;l[} _rt:nl il fanee
ventre. On sait que cet accident déplorable peutf, comme I'a dit L‘a“e‘?_on 1all’, s;: pi r\tr’d i
facilement entre les mains les plus expérimentées. Lg c}ermere dISGU_SBlO_I] "l(lj dl": Ofm: ce:
chirurgic en témoigne une fois de plus. Or, je le répete. le moyen infaillible d’éviter sem
blable et si cruel mécompte, c'est la numération des objets oubliables.

() DDERLEIN, Centr. fiir Gyn.. 1896, p. T2.
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) FeuvLiNeg, Ibid,, 1896, p. 779. ’ <3

%Sig iF M:\nfm, L-;c,'bm‘ r'l’ielEmwir;khf.ng der Ovariotomie im Verlauf der letzen 20 Jahre. The-
rap. Monatshefle, septembre 1898, : i ; - it

(%) P. SEcoxn, Des tumeurs annexielles bilatérales qu 1_6 convient dlenlever par voie voging
avee hystérectomie. Revue de gyn. et de chir. abdom., 1897, p. 205.
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2¢ Tumeurs moing volumineuses et has situées, kystiques ou solides, mobiles
ou enclavées, compliquées ou non d’ascite mais nettement bilatérales.

Le manuel opératoire de I'hystérectomie vaginale dans de tels cas offre cer-
taines parlicularilés. Le siége des tumeurs vis-a-vis de 'ulérus offre une impor-
tance de premier ordre au point de vue de la succession des temps opératoires.
Tantot, en effet, I'utérus est refoulé loin du doigt explorateur et c’est 'une
des tumeurs qui bombe au fond du vagin. Tantot, au contraire, les roles
sont renversés; les tumeurs surplombent I'utérus et celui-ei, abaissé ou non,
occupe sa place habituelle. Or, dans ces deux cas, on doit procéder dune
maniére différente : dans le premier, c’est & la tumeur bombant au fond du
vagin qu’il faut s’attaquer tout d’abord, sans s'inquiéter autrement de 'utérus.
On vide ce qui est liquide; on morcelle ce qui est solide; bref, on se fail de
la place et I'hystérectomie vient ensuite soit avant, soit méme aprés I'ablation
de l'autre tumeur, a I'état de temps complémentaire fort simple. Dans le
deuxiéme cas, il va de soi que I'hystérectomie est le temps préliminaire indis-
pensable et, lorsquon s'est ainsi fait du jour, on procede a lablation des
tumeurs en toute sécurité.

Le but de I'hystérectomie n’est done pas le méme dans ces deux ordres de
faits. Lorsqu’elle est préliminaire, il est clair qu’elle est mécaniquement utile
ou méme indispensable a la bonne exéculion de l'opération. L’utérus une fois
supprimé, on a libre accés sur les tumeurs. On voil ce que Pon fail, on ne
risque pas de laisser s’épancher dans le périloine le contenu plus ou moins
suspect de poches kystiques rompues ou incisées, ou de laisser en place des
débris de tumeurs, en un mot, on évite les difficultés habituelles des castra-
tions vaginales sans hystérectomie. Quand I'utérus enclavé entre deux tumeurs
se présente au fond du vagin aprés Pablation de I'une d’elles et qu'on s’en
débarrasse pour avoir libre action sur I'autre, I'hystérectomie remplit la méme

indication mécanique. Elle permet des opérations qui seraient impossibles
autrement et, dans tous les autres cas, elle facilite grandement I'ceuvre du
chirurgien; ses indications ne sont donc pas discutables. Par contre, lorsque
la disposition réciproque des tumeurs et de la matrice est telle qu’on puisse et
qu’on doive faire de I'hystérectomie le temps ultime de I'opération, on pourrait
la considérer comme au moins inutile. Mais tel n’est pas mon avis. Aussitol
aprés I'ablation des masses qui le refoulaient, I'utérus retombe 4 sa place et fait
bouchon au fond du vagin : bref, il compromet la perfection du drainage et
partant la bénignité du pronostic. Pour aveir une ulilité d’ordre différent
puisqu’elle vise les suites opératoires et non pas l'acte chirurgical lui-méme,
I'hystérectomie simpose done ici comme un temps rationnel et tutélaire.

Ouand il s'agit d’une tumeur ovarienne unilatérale volumineuse ou de
tumeurs bilatérales ne répondant pas aux conditions que je viens de préciser,
c'est & lovariotomie abdominale qu’il faut avoir recours.

Les temps de cette opéralion comprennent : Iincision de la paroi abdomi-
nale et celle du péritoine, la découverte et I'amoindrissement du kyste; son
ablation; le traitement du pédicule; la toilettc du péritoine, la suture de la
plaie et le pansement.

Lincision de la paroi abdominale doil ¢tre faite au bistouri, couche par
couche et sur la ligne médiane. Les incisions latérales sont & juste titre aban-
données. L'incision doit mesurer d’abord tout au plus 8 cenlimétres : il est
toujours temps de I'agrandir, quand la poche adhérente résiste aux tractions
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apres son évacuation. Pour ouvrir !e péri.toine:: il 1'a11"a,.1e soulever avec 1.111‘:". pin{;z
a disséquer, le ponctionner au bistouri, puis sur 11r1r_lo.x_ et 1(_3 medlus.: de jl
main gauche introduit dans la boutonniére achever la section avec l'cs L'I:SQEILII}.‘
La vessie doit étre toujours vidée avant le premier coup de bistouri; mafs,) t_lOi":
que le péritoine est ouvert, il faut s"a.ssurf‘r qu'elle ne remonte pas vers la
partie inférieure de lincision et hien \'(‘.l”fﬁl‘ a ne pas la brlcsser. o b
La paroi abdominale une fois incisée, il faut lnl‘sser écouler le hqunlfz asci-
tique s'il en existe et recouvrir les lévres de la p]alela_vec des. comp_l:es.ses azep-
tiques qui permettront de les écarter et de les manier sans 1110011?-9111?1%.. (’ic
moment, on peut glisser a plat la main entre le kyste e.Lr la paroi :}bdon’nna_c
pour reconnaitre ou méme détruire des adhérences pamc_stales possibles; mais
il est bon de ne pas insister sur ces prem.iéres cxploratxpns manuelles, ef ce
qu'il faut, c’est procéder sans relards inutiles :‘1.13 ponction du Aryst.a pour e'n‘
amoindrir le volume et lui permettre de passer aisément au tray‘ers de la plaie
abdominale. Point n’est besoin d’employer pour cela les aspirateurs perfec-
lionnés mais encombrants, dont beaucoup d’opérateurs font encore usage. Un
trocart quelconque suffit, pourvu qu'il soit long et gros. Du reste 111)-’ a‘ pllus‘
simple encore, ¢’est d’inciser directement le kyste comme le c'onscﬂle.nt Schreeder
ot Lawson Tait. C’est en particulier le seul procédé pratique dans les cas _de
lumeurs ovariennes polykystiques avec prédominance marquée des .partles
solides sur les liquides, souvent méme il convient alors de porter la main dlans
Pintérieur du kyste 4 lamaniére de Spencer Wells et de hussba}nm pour en déchirer
les cloisons et faciliter amoindrissement de la masse néoplasique. Lors_que
I'évacuation du kysle est jugée suffisante, il faut en c_axplor,er les connexions
et procéder prudemment a lextraction pendant que les aides s oppgsgnt a lissue
des anses intestinales en les maintenant avec d(?s compresses asﬂephqu‘es. Cette
préservation des inteslins est de la plus haute importance _et c’est falz.'e })e?u—
coup pour le succés final que d’empécher la masse intestinale de rester plus
ou moins longlemps exposée en dehors du ventre. . : ‘
Lextraction du kyste est Tun des temps les plus (?éhcats de lop’ératlon, a
cause des accidents qui peuvent résulter de la déchirure de:? _adhcrences et
des viscéres accolés au kyste. Les adhérences qui relient parfois }e kyste aux
parois ahdominales ne sont pas d’habitude bien difficiles & dé_tl‘u‘wc, mais les
adhérences qui unissent le kyste a I'épiploon et suf‘i.out aux viscéres tels que
Pintestin, la vessie ou le foie peuvent créer des difficultés plus s_ericu§es, et
pour les détruire il faut en loul cas redoubler de soins et‘d’a’[teutmn. Parfois
on les déchire en s'aidant des doigts, des ongles ou d’un instrument mousse,
mais, pour peu qu'elles soient vasculaires, il faut les couper entre deux hga'-
tures. Dans certains cas, elles sonl a4 ce point serrées que, suivant le conseil
de Péan et ’Emmet, le mieux est de découper la partie gorrcspondanle d'e.la
paroi kystique et de la laisser adhérente a I'organe 'sous—Jaf:.ent dont on évite
ainsi la blessure. Lorsque, malgré toutes les préf:autlons prises, la_parm- intes-
tinale plus ou moins altérée vient & céder sous Iinfluence des tractl?ng, il coni
vient de procéder immédiatement & I'occlusion lméth?d_lque de la d’ecl?lru‘re, 5
le plus souvent il n’en résulte aucun inconvénient sérieux. Leg deCh]l‘U’IGS e
la vessie seront de méme trés méthodiquement suturécs..Pamn Iles adher(?nces
dont il faut particulierement se méfier, Lawson Tait signale & bon droit les
adhérences avec l'appendice iléo-cecal. £ip : .
Cette partie délicate de 'opération une fois terminée, on arrive sur le pédi-
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