


DE

i / h y s t M e c t o i i e  y a g i n a l e
DANS LE

TRAITEMENT DES SUPPU RA 110N S PE R IU T E R IN E S

Biblioteka Główna WUM

Br.6765

n u n i n n0 0 0 0 24938

www.dlibra.wum.edu.pl



DE

l h y s t E r e c t o m i e  y a g i n a l e
DANS LE

TRAITEMENT DES SUPPURATIONS PBRI-UTBRINES

PAE

P A U L  S E G O N D
Professeur Agrege de la Facultć 

Chirurgien de la Maison municipale de sante 
Membre de la Societe de Chirurgie

PARI S  

G. S T E I N H E I L ,  E D I T E U R

2, RUE C ASIM IR-DELAVIGNE, 2

1891

www.dlibra.wum.edu.pl



Extrait des Annales de Gynecologie et cTObstćtriąue, mars 1891.

DE

L’HYSTtiRECTOIIE YAGINALE
DANS LE

TRAITEIIENT DES S U P P 0 R A T I 0 1  PERI-1ITERIN ES

Dans ce travail, je  me propose d’appeler 1’attention sur 
la valeur de 1’hysterectom ie vaginale dans le traitem ent des 
suppurations póri-uterines. Sans doute, la ąuestion de thćra- 
peutiąue chirurgicale que je souleve ici serait susceptible 
d’etre envisagee d’une m anierę plus generale. En effet, les 
suppurations peri-uterines ne sont pas seules justiciables de 
ce mode d’intervention, toutes les affections inflammatoires 
des trom pes et des ovaires traitóes jusqu’ici par exerese se 
trouvent dans des conditions analogues et, par conseąuent, 
pour donner a ce travail toute la portće qu’il comporte, je 
devrais ótudier la  valeur de l’hystórectom ie vaginale avec ou 
sans ablation des annexes, dans le traitem ent de toutes les 
phlegmasies póri-utórines pour lesąuelles la laparotomie 
est aujourd’hui consideree comme 1’interyention de choix. 
Mais, si convaincu que je puisse etre , dós m aintenant, des 
avantages que presente l’intervention par voie vaginale dans 
tous les cas nćcessitant 1’ablation b ilatśrale des annexes, 
je dćsire, avant de me prononcer, attendre que mes obser-
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vations soient plus nombreuses et, pour rin s tan t,je  me borne 
au cas particulier des suppurations peri-uterines.

L ’operation dont je viens vous entretenir a 6t6, vous le 
savez, proposće par M. Pean et dócrite par lui sous le nom 
de castration uterine (1). L a  m aniere de voir de ce chirur- 
gien peut se resum er en peu de m ots : dans tous les cas de 
suppuration peri-utórine qu’il est aujourd’hui classiąue de 
tra ite r par la laparotomie avec ablation aussi complóte que 
possible des parties malades, M. P śan  estime qu’il faut 
rem placer l’ouverture du ventre par rhystórectom ie vaginale 
avec ou sans ablation des annexes, suivant les cas. D’apr6s 
lui, ce mode d’intervention, auąuel il dit avoir eu recours 
60 fois sans accidents, est moins grave que l ’ablation des 
annexes par laparo tom ie; il donnę des guórisons plus com- 
pletes ; il expose beaucoup moins aux fistulations consćcu- 
tiv es; il perm et enfin d’eviter aux općrees tous les inconve- 
nients d’une cicatrice abdominale et 1’obligation de porter 
une ceinture.

Malgre la nettete de ces quelques affirmations, M. Pćan 
n’a pas eu, que je sache, beaucoup d’im itateurs et l’accueil 
fait parm i nous h son proeedć est jusqu’ici res tś  fort peu 
encourageant. Seul, M. T errier a paru concóder que cette 
m aniere d’agir pouvait avoir, a la rigueur, sa raison d ’etre, 
mais, M .Terrillon (2) et tout r^cem m ent encore M. Pozzi (3) 
ont nettem ent exprime la defiance que leur inspirait la 
mśthode. P our ma part, j ’a ipartagó  tout d’abord les memes 
apprehensions et, sans doute, j ’aurais tarde longtemps a 
changer d’avis, si diyerses circonstances ne m’avaient per- 
mis de voir M. Pean operer et guerir une malade dans des 
conditions bienfaites, m ’a-t-il sembló, pour entrainer la con- 
yiction. II s’agissait d’une femme de 35 ans environ, con-

(1) P e a n . Comptes rendus du congr&s de Berlin. B ull.de  VAcad.demede- 
chie, 1890, p. 9. B ull.m edical, 1890, p. 633.Leęon publice par M. A u d o in .

(2) T e r r i l l o x .  Buli. et Mem. d e la S o e .d e  ehir., 1890, p. 500.
(8) P o z z i. Buli. et Mim. de la Soe. de ehir., 1890, p. 790.
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damnće au lit depuis plusieurs mois par une suppuration 
pelvienne des plus graves. L ’utórus tres ćlevć et solidement 
immobilisó par des adherences ćtait repoussó a droite par 
une vaste collection purulente qui bom bait un peu dans le 
cul-de-sac latóral gauche et dont les limites superieures 
rem ontaient h 4 travers de doigt au-dessus du pli de l’aine. 
Les annexes droites etaient, de leur cóte, envahies par la 
suppuration. Enfin, par le toucher rectal on constatait l’exis- 
tence d’un plastron tres dur et trśs  etendu qui a ttes ta it les 
adherences les plus intim es entre les foyers suppuratifs et 
la paroi intestinale.

En un mot, cette malade se presentait dans des conditions 
telles que la laparotomie eut ćtć chez elle tres laborieuse 
et tres grave. II est meme probable qu’on n’aurait pu prati- 
quer 1’ablation des parties malades sans dechirer 1’intestin 
et qu’on aurait du se contenter d’une ablation incomplete 
avec drainage consecutif. Appelć auprós de cette malade par 
M. le Dr Cheron, avant M. P ó an ,j’en avais tout au m oinsjugó 
ainsi et j ’avoue que Thyst^rectomie vaginale dans un cas 
semblable ne me sem blait guere praticable. M. Póan m ’a 
demontre le contraire. Je lui ai vu enleyer 1’uterus par mor- 
cellement avec une dexterite dont je me plais a lui rendre 
hommage. Au cours de cette ablation, toutes les collections 
purulentes peri-uterines ont ete ouvertes sans qu’il ait ete fait 
aucune tentative pour decouvrir ou enlever les annexes plon- 
gees au milieu des adhśrences. Les suites de l’intervention ont 
ete des plus simples et la malade a merveilleusement guóri.

Ce fait m’a vivem ent frappe. II m ’a paru confirmer les 
affirmations generales de M. Pćan sur les ayantages de son 
procóde et c’est ainsi que j ’ai rósolu de le m ettre moi-meme 
a Tepreuye. Ce travail de contróle devant porter non seule- 
ment sur le pronostic imm^diat de l’intervention, mais sur- 
tout sur la qualitó de son pronostic tardif, on pourrait m’ac- 
cuser d ’en precipiter un peu trop la communication, mais 
j ’espóre eviter en partie cette critique. V ingt-trois fois d^ja 
j ’ai pratique Toperation de Pean dans les conditions les plus
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varióes; les resu ltats que j ’ai obtenus m’ont paru significatifs; 
j ’ai pu etudier de tres pr6s le m anuel općratoire de cette opera- 
tion difficile e t si le nombre de mes operations ne me perm et 
pas encore des conclusions formelles, il m ’autorise tout au 
moins a vous com m uniąuer mes im pressions premieres sur 
une methode thćrapeutique dont la grandę valeur ne me 
parait pas contestable.

Mes 23 observations se repartissen t de la m anierę sui- 
vante :

O b s . I. — Double pyosalpingite suppuree. Hysterectomie vagi- 
nale totale avec ablation complete des annexes. Guerison. (Jeune 
femme de 24 ans, operee le 9 aoiit 1890, dans mon service de la  
Maison de sante.)

O b s . II. — Double pyosalpingite et pelyi-pćritonite suppuree. 
Hysterectomie yaginale totale avec simple ouverture des foyers 
peri-uterins sans ablation des annexes. Guerison. (Femme de39ans. 
operee le 23 aońt 1890, dans mon service de la Maison de sante.)

O b s . III. — Double hemato-salpingite avec foyer purulent a 
gauche. Hysterectomie yaginale totale ayec ablation des annexes 
gauches et simple evacuation de la collection droite. Guerison. 
(Femme de 29 ans, operee le 23 aout 1890, dans mon seryice de la 
Maison de sante.)

O b s . IV. — Salpingite catarrhale bilaterale, avec alteration 
sclero-kystiąue des deux oyaires. Hysterectomie yaginale avec 
ablation complete des annexes. Guerison. (Femme de 30 ans, operee 
le 29 septembre 1890, dans mon seryice de la Maison de sante.)

O b s . V. — Ovaro-salpingite double, non suppuree avec altera
tion sclóro-kystique des deux oyaires et retroflexion adherente. 
Hysterectomie yaginale avec ablation complete des annexes. Gue
rison. (Femme de 36 ans, operee le 15 octobre 1890, dans mon 
service de la Maison de sante.)

O b s . VI. — Double pyosalpingite. Hysterectomie yaginale totale 
avec ablation des annexes gauches et simple ouyerture de la collec
tion purulente dependant des annexes droites. Guerison. (Femme 
de 24 ans, operes le 15 octobre 1890, dans le seryice du professeur 
Pinard.)

O b s . VII. — Double pyosalpingite ayec pelvi-peritonite suppuree
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tres grave. Hysterectomie vaginale avec simple ouverture des 
nombreuses collections purulentes enclavant 1’uterus sans abla
tion des annexes perdues au milieu du pus et des fausses mem- 
branes. (Femrne de 30 ans, operee le 17 octobre 1890, chez les 
scBurs Augustines de la rue de la Sante.)

O b s . V III.— Retroflexion adherente ayec alteration sclero-kysti- 
que des deux ovaires s’accompagnant de phenomenes douloureux 
tres intenses et de troubles hysteriąues yaries. Hysterectomie va- 
ginale avec ablation complete des annexes, guerison. (MeX., 34 ans, 
operee le 21 octobre 1890, chez les soeurs Augustines de la rue de 
la  Sante.)

O b s . IX. — Suppuration pelyienne datant de plusieurs annees. 
Les lesions sont bilaterales et les collections purulentes se sont 
plusieurs fois yidees dans le rectum- Hysterectomie yaginale sans 
ablation des annexes avec simple ouverture des clapiers peri-ute- 
rins, guerison. (Femme de 35 ans, operee a Nantes, le 12septembre 
1890, en presence de MM. les Drs Poisson, Bertin et de Larabrie 
Au cours de Toperation j'ai agrandi Tonfice fistuleux qui existait 
dej& entre le rectum et l ’un des clapiers peri-uterins. M. Pois
son m’a dit, en janvier 1891, que l’operee etait en parfait etat de 
sante, mais que sa fistule recto-vaginale n’etait pas encore tout a 
fait cicatrisee.)

O b s . X. — Double pyosalpingite. Hysterectomie vaginale avec 
ablation complete desannexes. Guerison. (Femme de 30 ans, operee 
le 22 octobre 1890, dans le service du professeur Pinard.)

O b s . XI. — Salpingite^catarrhale avec alteration ściero-kysti-  
que des deux ovaires. Phenomenes douloureux intenses et troubles 
nerveux generaux yaries. Hysterectomie yaginale avec ablation 
complete des annexes. Guerison. (Mm«X., 35 ans, operee le 29 octo
bre 1890, dans le service du professeur Pinard.)

O b s . XII. — Pelvi-póritonite suppuree ancienne. Collections peri- 
uterines tres yolumineuses. L’une d’elles a ete incisee anterieure- 
ment au n iyeaudela region inguinale gauclie. Hysterectomie yagi
nale avec simple ouyerture des collections peri-uterines. Mort au 
bout de48heures. (Mme X .,39 ans, operee le 30 octobre 1890, chez les 
sceurs Augustines de la rue de la Sante avec 1’assistance de 
M. le Dr Ribemont.)

O b s . XIII. — Pyosalpingite double avec pelvi-peritonite et col
lections purulentes peri-uterines tres yolumineuses. Hysterecto-
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mie vaginale avec simple ouyerture des collections purulentes 
peri-uterines. Les difflcultes de 1’intervention obligent a Iaisser en 
place le fond de l’uterus. Continuation des accidents et mort le 
15e jour de phenomenes septiąues. (Femme de 34 ans, operee le 
7 novembre 1890, dans le service du professeur Pinard.)

Ob s . XIV. — Pyosalpingite double, tuberculeuse. Hysterectomie 
yaginale avec ablation complete des annexes. Mort de peritonite 
le 3« jour. (Femme de 22 ans, operee le l5  novembre, dans mon ser- 
yice de la Maison de sante.)

O b s . XV. — Salpingite catarrhale avec alteration sclero-kystique 
des deux ovaires. Hysterectomie yaginale avec ablation complete 
des annexes. Guerison. (Femme de 29 ans, operee le 22 novembre 
1890, dans mon service de la Maison de sante.)

O b s . XVI. — Pyosalpingite double. Hysterectomie yaginale avec ■ 
ablation complete des annexes. Guerison. (Femme de 30 ans, operee 
le 3 decembre 1890, dans le service du professeur Pinard.)

O b s . XVII. — Suppuration pelvienne anterieurement traitee par 
laparotomie et ablation bilaterale des annexes. Recidiye et forma- 
tion de nouvelles collections purulentes peri-uterines. Hysterec
tomie yaginale. Guerison. (Femme de 35 ans, operee le 6 decem
bre 1890, dans mon service de la Maison de sante.)

O b s . XVIII. — Alteration sclero-kystiąue des deux ovaires. 
Retroflexion adherente et kyste sereux de la face posterieure de 
la vessie. Hysterectomie yaginale avec ablation complete des anne- 
xes et du kyste yesical. Guerison. (Femme de 30 ans, operee le 
13 decembre 1890, dans mon service de la Maison de sante.)

O b s . XIX. — Double pyo-salpingite avec pelvi-peritonite suppu- 
ree. Ifysterectomie yaginale sans ablation des annexes, avec simple 
ouverture des collections purulentes peri-uterines. Mort le 3e jour. 
(Femme de 29 ans, operee le 15 decembre 1890, dans le service de 
M. Schwartz.)

O b s . XX. — Collection purulente retro-uterine yolumineuse 
et fibromes interstitiels multiples formant avec Tuterus une 
masse remontant jusqu’a l ’ombilic. Evacuation de la collection 
purulente. Ablation des fibromes par moi’cellement. Hysterectomie 
yaginale avec ablation complete des annexes. Guerison. (Femme 
de 50 ans, operee ń, Nantes, le 18 decembre 1890.)

O b s . XXI. — Double salpingite interstitielle avec alteration 
sclero-kystique des deux oyaires. Hysterectomie yaginale avec
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ablation complete des annexes. Guerison. (Femme de 31 ans, ope 
ree le 28 decembre 1890, dans mon service de la Maison de sante.)

O b s . XXII. — Double pyosalpingite. Hysterectomie yaginale 
avec ablation complete des annexes. Guerison. (Mme X ., 40 ans, 
operee le 5 janvier 1891, chez les soeurs Augustines de la rue de la 
Sante. A la chute des eschares dues au pincement il s’est produit 
une fistule vesico-vaginale qui n’est pas encore cicatrisee le 
l ,r mars.)

O b s  XXIII. — Double pyosalpingite. Hysterectomie yaginale 
avec ablation complete des annexes. Guerison. (Femme de 23 ans, 
operee le 14janvier 1891, dans le seryice du professeur Pinard.)

Je me contente de cette simple enum eration des titres de 
mes obseryations et pour ne point surcharger inutilem ent 
nos bulletins, je  me reserye de publier ulterieurem ent leur 
relation detaillće. D’ailleurs plusieurs de ces faits visent des 
cas d’hysterectom ies dirigees contrę des phlegm asies peri- 
uterines non suppurees : telles sont les obseryations IV, V, 
V III, XI, XV, X V III, XXI. Je me-bornerai donc a vous don- 
ner quelques details sur les faits de suppurations peri-ut^rines 
proprem ent dites qui seuls nous interessent aujourd’hui.

S ur mes 23 operations, j ’ai 4 m orts (obs. X II, X III, XIV, 
XIX). Voici le resume de ces quatre operations sur les- 
quelles je veux d’abord appeler votre attention.

L a malade de l’observation X II etait une femme enorme 
et presque polysarcique, mais tres affaiblie par des pous- 
sees de pelvi-peritonite qui la retenaient au lit depuis p lu
sieurs mois. Son dernier accouchement (le 5e) datait du 
mois de m ars et vers le mois de mai, M. Ribem ont avait 
du inciser une collection purulente au niveau de la region 
inguinale gauche. L orsquej’ai vu la malade pour la premiere 
fois, le 27 octobre, les lesions peri-ut^rines etaient etendues 
et graves. Le col uterin, tres haut situe derriere le pubis, 
^tait pour ainsi dire inaccessible. Une yaste collection fluc- 
tuante dont les limites superieures ayoisinaient 1’ombilic, 
bom bait dans le cul-de-sac yaginal posterieur et rem plissait 
la fosse iliaque droite. A gauche de 1’utśrus, on perceyait
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enfin un volumineux em patem ent avec plastron sus-inguinal 
au sein duquel se perdait la fistule resu ltan t de 1’incision 
anterieurem ent pratiąuee par M. Ribemont. L’elóvation 
de 1’uterus, sa fixation absolue et les dimensions exces- 
sives de la malade rendaient, on le conęoit, l’intervention tres 
difficile. MM. Terrillon e t Nólaton qui assistaient au dóbut 
de 1’opóration ont pu en juger. Nóanmoins, grace a 1’assis- 
tance de M. Ribemont et de mes internes MM. Baudron et 
Thiercelin, j ’ai pu enlever la totalite de 1’uterus en 1 heure 1 /2 
sans aucun accident operatoire.

Jed ira i meme que les resultats im m ćdiatsderin tervention 
me donnaient toute satisfaction. Les collections pćri-utórines 
e taien tlargem ent ouvertes, 1’irrigation du foyer operatoire se 
faisait aisem ent par 1'intermediaire de la fistule inguinale et 
1’hómostase ótait trós bien assurće par 10 pinces a demeure. Le 
lendemain matin tout paraissait aller pour le mieux. Le facies 
eta itbon , la  malade nesouffrait pas. La tem perature axillaire 
a tteignait a peine 38°. La ąilantitś et la qualite de Turine ćtaient 
normales. Seul, le pouls ne s ’etait pas relevódepuis 1’opóra- 
tion. Cet ótat rassuran t n ’a pas dure. A deux heures de l’a- 
pres-midi, la malade s’est brusquem ent p la in td ’une tendance
& la syncope. Elle s’est peu a peu refroidie et vers 6 heures 
du soir elle ótait m orte. L ’absence de complication locale et 
de vomissements, le peu d’elśvation de la tem perature m ’ont 
fait a ttribuer ce dóeśs a 1’affaiblissement de la malade et au 
choc operatoire.

L a  malade de l’observation X III se prćsentait dans des 
conditions analogues. Ses dimensions excessives compli- 
quaient singuliśrem ent toute interyention. Son ć ta t genóral 
ótait tr6s grave, elle avait la langue s6che, le pouls rapide, 
une tem perature elevee (39° et 40° tous les soirs) et un peu 
de subdólirum. Q uant aux lesions locales, elles etaient tres 
graves et comme chez la m alade de l’observation X II, l’ute- 
rus tres haut situć et immobile etait plonge au milieu de col
lections purulentes trćs yolumineuses. L ’operation a dure 
1 heure 1/2 et comme je n ’avais pas encore a ma disposition
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les trós longs ćcarteurs que j ’ai fait construire a M. Collin, 
pour ces cas exceptionnels, il m’a óte impossible d’achever 
complótement 1’ablation. .J’ai du laisser en place le fond de 
1’utórus. Bien entendu je n ’avais par recherchó 1’ablationdes 
annexeset je m’ótais contente d’ouvrir largem ent deux volu- 
mineuses collections purulentes situees k droite de 1’utórus 
et une collection sero-hem atique assez im portante de la 
trompe gauche. Les suites općratoires se sont d’abord mon- 
trćes rassurantes. L a  tem pórature est tombee et la malade 
eprouvait un m ieux-etre trós m anifeste. Toutefois, je dois 
noter ici que le 3e jour, le lendemain de l’ablation des pinces, 
1’issue d’une certaine ąuantitó de m atieres fecales par le 
yagin est venue m ontrer qu’il y avait une dechirure du rec- 
tum. Mais ce n’est pas k cette complication operatoire qu’il 
faut a ttribuer les accidents mortels qui ont bientot paru. En 
effet, yers le 5e jour la tem perature s’est ćlevóe, 1’ótat góne- 
ral est rapidem ent devenu tres mauvais, la sócretion puru
lente qui se faisait par le vagin a pris une odeur tr&s fótide, 
et le 15e jour la malade a succombó dans le dćlire avec tous 
les signes d’une double broncho-pneumonie infectieuse.

L ’autopsie nous a m ontre que cette m ort deyait etre attri- 
buće au caractere incom plet de l’intervention. II n’y avait 
pas de peritonite, mais au-dessus de la calotte utórine qu’il 
m ’avait ete impossible d’extirper, il existait deux collections 
purulentes k contenu tres fótide quietaien t su rem entla  cause 
de la reprise des accidents et des phćnomónes infectieux qui 
ont emportó la malade. Q uant & la perforation rectale, elle 
etait sans doute mon oeuvre, mais je tiens & faire observer 
qu’elle ćtait peu ótendue et qu’elle portait sur une portion 
de paroi rectale trós amincie et baignóe par le pus. II m’a 
paru certain qu’une perforation spontanee se serait faite a 
ce niveau en cas de non intervention.

L a malade de l’observation XIV est m orte de peritonite 
et j ’ai tout lieude penser qu’il s ’est agi de peritonite par per
foration. C’etait une jeune femme prósentant tous les signes 
d’une endometrite purulente avec double pyo-salpingite.
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Malade depuis plusieurs mois, elle ó tait deja tres am aigrie 
et fort affaiblie. Elle presentait, en outre, aux deux sommets 
des signes de tuberculose au debut. L/opóration s’est faite 
sans incident special, toutefois les annexes etaient tr6s adhe- 
rentes et la trompe du cóte gauche ayait ete particuliórem ent 
difficile'& extirper. C’est prócisóment a ce niveau, qu’une dou- 
leur d’une yiolence excessive s’est produite le lendemain de 
1’općration; puis, tous les symptómes d’une póritonite góne- 
ralisee se sont declares et la m ort est suryenue le 3e jour. 
L ’examen des pi&ces nous a montró qu’il s ’agissait d’une 
double oyaro-salpingite tuberculeuse et le parenchym e 
utćrin presentait lui-meme deux foyers de meme naturę .

L a derniere općróe que j ’ai perdue est celle de l’observa- 
tion XIX et je ne crois pas que ce dćc6s puisse, plus que les 
prćcćdents, com prom ettre l’avenir de 1’opóration de Póan. 
L a malade etait une jeune femme minee depuis plusieurs 
semaines par une suppuration pelvienne des plus graves. 
Son affaiblissement ś ta it tel, sa tem pśrature si ólevće et son 
e ta t genćral a ce point alarm ant, que mon coll^gue, 
M. Schw artz n ’avait pas osó lui pratiquer la laparotom ie< 
M algreces conditions si defayorables, j ’ai pense qu’i ly  avait 
lieu d’intervenir et M. Schw artz ayant bien voulu me confier 
ce soin, j ’ai pratiquó 1’hysterectom ie yaginale avec large 
ouverture des collections purulentes assez yolumineuses et 
tres fetides qui entouraient 1’u tó rus. L ’opóration s ’est effectuee 
sans incidents et tres simplement. L u te ru s  a 6te pour ainsi 
dire ónuclóó des fausses m em branes qui I’enclavaient, sans 
que le póritoine ait ćte ouvert. Aussi bien les suites immó- 
diates de 1’operation m ’ont-elles paru satisfaisantes. Le len
demain de 1’općration la fióvre ótait en effet tombóe, le facies 
etait rassuran t et il n ’y avait aucune complication lo ca le ; 
seul, 1’affaiblissem entde la malade re s ta ittre s  grand et c ’est 
lui qui est sans doute coupable de la term inaison fatale. Bien 
que les moyens d’usage aien t ete, croyons-nous, employes 
pour relever les forces de 1'općree, son eta t gónśral a rapi- 
dement dścline. L a tem pórature est descendue au-dessous
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de 37°, le pouls est devenu incoraptable e t la malade, operóe 
le 15 decembre, s’est eteinte le 18 a 6 heures du matin.

J ’ai tenu a vous donner d’abord la relation de ces quatre 
morts, mais pour en apprócier la portee, je sp e re  que y o u s  

voudrez bien re tenir l’ótat vraim ent desespóre de mes 
quatre operóes. Sans interyention, elles ś ta ien t condamnees 
et pour trois d’entre elles (obs. X II, X III et XIX), on peut 
affirmer que la laparotoinie eu te te  m ortelle. Je necrois donc 
pas que ces quatre insucces puissent etre portes au passif 
de 1’hysterectom ie. Tout ce que l1 on peut d ire ,c ’est qu’elle a 
etó im puissante, mais dans ces 4 cas, elle śta it a tous les 
titres l’intervention de choix et, qui plus est, I’intervention 
la moins grave a laquelle on put songer. L a p art de mes 
insucces ś tan t ainsi faite, je  vais insister sur 1’histoire 
des operees gueries par Thystórectomie, en faisant 
bien observer que nombre d’entre elles ótaient cependant 
dans un ś ta t des plus graves au moment de l’in terven tion .

Les malades auxquelles je fais allusion se divisent en deux 
groupes : les unes avaient des lósions suppuratiyes ovaro- 
salpingiennes sans doute fort sórieuses, mais de pronostic 
operatoire bdnin. Je  veux dire par 14 que leurs annexes 
ćtaient le si6ge exclusif du mai, qu'elles ótaient enucleables 
sans grandę difficultó et que leur ablation par laparotom ie 
faite ayec toutes les prścautions youlues eut ete surem ent 
suiyie de guórison opóratoire. Les au tres, au contraire, 
avaient des lósions suppuratiyes plus grayes et plus óten- 
dues dont la laparotomie n’aurait triom phe qu’au prix  des 
plus incontestables dangers.

Je m’arr§terai peu sur les malades de la premi&re categorie 
(obs. I, III, VI, X, X II et X III). Chez elles comme chez les
7 femmes que j ’ai hysterectom isee s pour des lesions non sup
puratiyes des annexes (obs. IV, V, V III, IX, XV, X V III, 
XXI), les indications ćtaient fort nettes, l’intervention s’est 
faite sans difficultes serieuses et sans au tres complications 
općratoires, que deux perforations y^sicales dont je parlerai 
plus loin (obs. V et XXII). Enfin. sauf deux cas dans lesquels
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j ’ai siniplement ouvert les collections purulentes salpin- 
giennes, sans ablation des annexes correspondantes (obs. III 
et VI), j ’a itoujours pratiąuś 1’ablation to tale  de l’u tśrus, des 
trom pes et des ovaires. Dans tous ces cas, les suites općra- 
toires ont 6t6 simples et la guśrisonparfaite. II est donc inu- 
tile que j ’abuse de votre attention en insistant sur Thistoire 
cliniąue de ces malades. Je vous prie siniplement de vous 
souyenir que chez elles, 1’ablation de 1’utćrus a presentó un 
pronostic općratoire aussi bśnin que celui des laparotomies 
les mieux conduites et je  me róserve de vous dire plus tard  
combien leur guerison est plus sure et plus definitive que 
si elles avaient subi 1’ablation des. annexes par laparotomie.

Les six malades dont il me reste a vous parler (obs. II, 
V II, IX, XVI, XVII et XX) me retiendront davantage. Elles 
sont dans la categorie des grandes malades et leurs obser- 
vations me sem blent dem ontrer tres nettem entla  superiorite 
de 1’opóration que je yiens dófendre devantvous. L a malade 
de l’observation II est une femme de 39 ans, entróe le 7 aofit 
dernier dans mon service de la maison Dubois avec tous les 
signes d’une pelvi-póritonite suppuróe : utćrus haut situe et 
enclavó au milieu des fausses m em branes; collections puru
lentes faisant saillie dans les deux culs-de-sac lateraux aussi 
bien quedans le postórieur; ventre ballonne et douloureux ; 
tem perature elevee; anorexie complete et depression consi- 
derabledes forces. Des symptómes d’ovaro-salpingite avaient 
plusieurs fois condamnć la m alade au repos depuis l ’age de 
26 ans. Mais c’est depuis quatre mois seulem ent que les lesions 
suppuratiyes s’etaient etendues et que les symptómes locaux 
et gśneraux etaient devenus trós alarm ants. Sans interven- 
tion, cette malade aurait certainem ent succombe et je ne crois 
rien exagerer en affirmant que chez elle la laparotomie eut 
etć tr&s grave. Le petit bassin ótait, en effet, rempli de pus 
et de fausses m em branes epaisses, il existait des adheren- 
ces intestinales nombreuses et Fablation des parties malades 
par laparotomie eut ćte trós laborieuse et peut-etre impossible.

J ’ai pratiqu^ Thystórectomie yaginale dans ces conditions
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defavorables. L ’operation a dure 55 m inutes, deux vastes 
collections purulentes a contenu tres fetide ont ete evacuees 
au cours de rin tervention  et j ’ai du laisser en place le fond 
de 1’uterus apres m ’<3tre assure que le m orcellement avait 
attein t les limites superieures de sa cavitó. Malgre sa grandę 
faiblesse, la m alade a tres bien supporte rin teryention. Les
8 pinces laissees a demeure ont ete enlevees au bout de 
48 heures ; la tem perature est redevenue normale e tju sq u ’au 
15e jour, aucun incident n ’est venu troubler la guerison. A 
cette date, il s’est fait une poussee suppurative du cóte du 
ligam ent large gauche et pendant deux jours la tem perature 
du soir s’est ćlevee a 40°; au bout de ce temps, un demi-verre 
de pus, s’est ecoule spontanćm ent par le vagin, la tem pera
ture s’est abaissee et des lors, la convalescence s’est franche- 
ment etablie. La malade s’est leyee le 28e jo u r; elle a quitte 
mon service en m erveilleux etat le 30 septem bre et depuis
5 mois sa parfaite guerison ne s’est pas un instan t dementie.

La malade de l ’observation V II est peut-etre plus demons- 
trative encore. II s’agit d’une jeune femme d’une tren- 
taine d’annees a laquelle j ’ai pour la prem iere fois donnę 
mes soins en juillet 1889. Elle ayait alors une endom ćtrite 
avec rótroversion adhćrente et salpingite d ro ite ; les symp- 
tómes douloureux dont elle souffrait cederent au curettage 
intra-uterin  et pendant quelques mois, l’am elioration pro- 
gressive de son ótat generał et local nous fit espdrer une 
guerison dófinitive prochaine. P our ac tiy e rles  choses, j ’eus 
par m alheur la pensee de lui conseiller une saison a Salies. 
Or, peu de jours aprćs son arriy^e dans cette station ther- 
m ale,elle fu tprise  d’une poussee de salpingite aigue bientót 
suiyie d’une peritonite generalisee des plus graves. N otre 
collegue M. Reclus qui voulut bien a cette epoque voir la 
malade ayec M. Lejard pourra vous dire lui-meme quelles 
furent leurs inqui^tudes. Quoi qu’il en soit, sous 1’influence 
du traitem ent institue, la peritonite paru t se localiser dans 
le petit ba&sin et la necessite d’une intervention deve- 
nant evidente, M. Lejard assum a la responsabilite de me
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ram ener la malade. Malgró les prćcautions prises, ce voyage 
fut des plus penibles et l’etat de la patiente, a son arriyee 
chez les soeurs de la rue de la Sante, etait on ne peut plus 
alarm ant. Depression considerable des forces, facies inąuiś- 
tan t, langue sóche, pouls d’une faiblesse extrśm e, vomisse- 
m ents freąuents, tem perature eleyee atteignant chaąue soir 
39° et 40°, yentre ballonne et douloureux, et localement, tous 
les signes de la pelvi-peritonite suppuree.

Tel etait l’etat des choses. Je ne crois rien exagerer en 
affirmant qu’une laparotomie aurait etę nefaste. L ’affai- 
blissem ent de la patiente etait en effet extrem e et de plus 
l ’etendue des lesions suppuratives, le volume des poches 
purulentes qui rem plissaient tou t le petit bassin defiaient 
toute tentative d’ablation. Je me decidai donc le 17 octobre, 
& pratiquer 1’operation de Pean en presence de M. Nelaton. 
L ’intervention fut laborieuse mais trós satisfaisante. A u 
cours du morcellement uterin  que l ’eievation et la fixation 
de 1’organe rendaient assez penible, j ’evacuai deux kystes 
k  contenu sereux et trois vastes collections purulentes 
trós fetides. Bien entendu, je  ne fis aucune tentative pour 
rechercher les annexes et je me contentai de drainer la 
vaste cavite suppurante avec des lanieres de gaze iodofor- 
m ee. L ’operation avait dure 1 heure. Sans insister au tre- 
ment sur les suites de cette intervention, je  yous dirai sim- 
plem ent qu’au bout de huit jours la patiente pouvait etre 
con^ideree comme sauvee. Graduellem ent, e lle rep rit ensuite 
ses forces et, depuis lors, sa guerison ne s’est pas dementie.

L a malade de l’observation IX est, elle aussi, tres p ro - 
bante, mais & un point de vue diffórent. L ’anciennete des 
lesions suppuratives, leur communication avec le rectum  
sont les points les plus saillants de son observation que je 
vous ai suffisamment resumee pour n ’y point revenir. Je 
crois de meme superflu de detailler 1’histoire des deux m a
lades des observations XVI et XVII. L a prem iere avait des 
abces localises aux deux trom pes et la laparotomie en eut 
facilement permis 1’ablation. Toutefois, son eta t generał etait
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tres  inąuietant, elle avait une tem perature tres elevee e t sa 
mis&re physiologiąue ć ta it telle qu’a mon avis comme a 
celui de M. P inard, l’ouverture du yentre eut ete chez elle 
des plus perilleuses. Elle a cependant fort bien supportó 
1’hysterectom ie et c’est a ce titre  que j ’ai youlu souligner 
son cas.

Quant a la m alade de l’observation XVII, elle offre cette 
particu larite fort precieuse a mon point de vue, qu’elle avait 
anterieurem ent subi 1'ablation des annexes par laparotomie 
e t que cette opóration avait 6te b ientót suiyie du retour des 
accidents. Mais je dois róserver la publication de ce fait 
in teressant. J ’ai operó cette malade le 6 decembre en pre- 
sence de M. Terrillon et les suites immediates de l’hystć- 
rectom ie ont ete bonnes. Mais depuis, les phenom&nes 
douloureux ont en partie reparu. II existe encore un empa- 
tem ent manifeste au-dessus de la cicatrice yaginale et je  me 
róserve de vous faire connaitre u ltćrieurem ent les suites 
definitives de Tinteryention, d’au tan t que cet insucces the- 
rapeutique est le seul que j ’aie obserye jusqu’ici.

Reste la malade de l’observation XX et celle-ci est un 
exemple trop net des bienfaits du m orcellem ent par voie 
yaginale pour que je ne vous resume pas l’observation dont 
tous les details m’ont ete remis par mon ami le Dr Bertin 
(de Nantes). L a malade ś ta it une femme de 50 ans, qui śta it 
attein te & la fois d’une suppuration póri-uterine et de fibro- 
mes interstitiels. L ’abces pelvien qui bombait dans le cul- 
de-sac de Douglas s’ś ta it a plusieurs reprises ouvert dans 
le rectum. Quant aux fibromes, ils formaient avec 1’uterus 
une trós grosse tum eur bosselee dont les limites supórieures 
atteignaient franchem ent Tombilic. MM. Bertin et Poisson 
ayant bien youlu me confier cette malade, j ’ai ete l ’opć- 
rer & N antes, le 18 novembre, en presence de MM. Heur- 
teau, M alherbe, Bertin, Poisson, Larabrie, P lan tard e tS im o - 
neau. M. Simoneau donnait le chloroforme et j ’etais direc- 
tem ent assiste par mes deux internes MM. Thiercelin et 
Baudron. En suiyant les r&gles operatoires du morcelle-
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ment, j ’ai evacue une collection re tro-uterine de 1 litre de 
pus, puis j ’ai pratiąue 1’ablation de 1'uterus, des fibromes, 
des ovaires et des tro m p es; celles-ci ć taient trSs epaisses 
et 1’uterus contenait une serie de gros fibromes dont le poids 
total ótait de 520 gr. Cette opóration a durś trois heures. 
Grace aux soins intelligents dont elle a etó entourće, grace 
au milieu exceptionnel que lui offrait 1’hópital de Chantenay, 
la malade a guóri sans le moindre incident post-operatoire 
et son ótat de sante est actuellem ent parfait.

Tels sont les resu ltats actuels de ma pratiąue. Vous juge- 
rez sans doute qu’ils ne sauraient faire accepter sans rćserve 
tou t le bien que je pense du procede de P śan  dans la cure 
des suppurations peri-uterines. Mais je  n ’ai pas moins le s -  
poir qu’ils vous paraitront assez probants pour yous engager 
a soum ettre 1’opśration nouyelle au contróle de votre expó- 
rience personnelle. En ce qui me concerne, je y o u s  l’ai dit, 
ma conviction est faite : les avantages du procede de Pean 
ne me sem blent pas contestables et voici comment on doit a 
mon avis juger Tensemble de cette im portante question de 
gynecologie općratoire.

Le prem ier point qui m ćrite 1’attention concerne les indi- 
cations de Tinteryention. Pour M. P śan  dont je partage la 
m aniere de voir, 1’hysterectom ie est indiquee dans tous les 
cas de suppurations pelyiennes qu’il e stau jou rd ’huiclassique 
de tra ite r par laparotomie avec ablation des parties malades. 
Enyisagees dans leur ensemble, les indications de l’hys- 
tćrectom ie dans le traitem ent des suppurations pelyiennes 
sont donc pour nous fort simples a dćfinir : nous estimons 
qu’elles sontexactem ent sem blablesacelles deTablation des 
annexes parlaparotom ie. Mais ce n ’est pas tout, et pour que 
cette formule exprime toute la yerite, il est indispensable, a 
mon avis, de la com pleter en specifiant que 1’hysterectom ie 
doit etre uniquem ent reservee aux cas dans lesquels l’abla- 
tion bilaterale des annexes est elle-meme n^cessaire.

Ceci n’est point seulement un precepte, c’est, on peut le 
dire, un yeritable commandement. II est donc bien entendu
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que dans tous les cas d’abces pelviens, qui paraitront cura- 
bles par 1’incision simple au niveau d’un point quelconque 
de la paroi abdominale ou du vagin, il ne saurait etre ques- 
tion d’hystórectom ie. Cette regle s'applique non seulem ent 
auxhem atoceles suppurćes e tau x  collections phlegmoneuses 
recentes, sur le traitem ent desquelles tous les chirurgiens 
sont d’accord, mais concerne aussi les quelques yarietćs 
rares d’abcós pelviens d’origine ovaro-salpingienne que l’on 
peut a la rigueur guerir par incision yaginale dans les con- 
ditions particulióres que notre collógue M. Bouilly (1) a 
dernierem ent pris soin de spócifier. Mais tout ceci va de soi 
et ce ne sont point la les conditions susceptibles de m ettre 
en defaut notre souci de respecter les fonctions de repro- 
duction, toutes les fois que faire se peut.

Les cas auxquelsje fais surtout allusion ici sont ceuxdans 
lesquels Funilatóralitó des lćsions suppuratives, tou t en exi- 
geant la laparotomie avec ablation des annexes du cóte 
malade, perm et d’esperer qu’il sera possible de respecter les 
annexes de l’au tre cótó. Or, on ne saurait le repeter avec 
trop d’insistance : dans un cas quelconque de suppuration 
peri-uterine, toutes les fois que la b ilateralite des lesions 
suppuratiyes n ’est pas óvidente, c’est & la laparotomie qu’il 
faut donner la preference. Elle seule perm et le diagnos- 
tic precis des lesions et donnę en consóquence la possi- 
bilite de guerir les m alades, tout en leur conservant l’in- 
tegrite de leurs fonctions sexuelles. Je n’ignore pas que 
l’ablation des annexes par voie vaginale est possible et 
qu’elle a peut-^tre encore quelques dśfenseurs, mais, en ce 
qui me concerne et pour des raisons qu’il n ’y a pas lieu de 
rappeler ici, j ’estime avec le plus grand nombre des ch irur
giens que Foyariotomie yaginale sans hysterectom ie preala- 
ble est une operation mauvaise, difficile et particuli&rement 
dangereuse en cas de suppuration. La conclusion s’im pose:

(1) B o u i l l y .  De l'ouverture par voie vaginale des collections purulentes 
salpingćes et ovariennes. B u li. et Mem. de la Soc. de eh ir., 1890, p. 500.
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dans toute ablation des annexes par voie yaginale, 1’hyste- 
rectomie doit etre le prem ier temps de l’intervention et par 
conseąuent il est formellement interdit de choisir cette voie 
toutes les fois que la bilateralite  des lósions suppuratiyes 
n ’est pas un fait absolum ent avóró. En d’autres term es, il 
ne doit 6tre ąuestion d’hysterectom ie yaginale que dans les 
cas necessitant surem ent 1'ablalion bilaterale des annexes.

Ces quelques mots rósum ent toute ma pensie sur les indi- 
cations de l’hysterectom ie yaginale dans le traitem ent des 
phlegm asies peri-uterines qu’elles soient ou non suppuratiyes 
et la question etant ainsi posóe, 1’operation que je prśconise 
ne saurait §tre soupęonnće d’etre plus com prom ettante 
que la laparotom ie pour les fonctions de reproduction. Une. 
femme chez laquelle le sacrifice des annexes est decidó n ’a 
yraim ent que faire de son uterus. Je sais bien qu’une autre 
objection est icipossible.D ans les suppurationsperi-utórines, 
dira-t-on, la clinique ne perm et pas toujours d’affirmer que 
les annexes sont attein tes et, dans certains cas, on peut etre 
conduit a śvacuer par laparotomie des collections purulentes, 
sans enlever les annexes. Le fait est exact et tout rócem- 
m ent encore M. T errier (1) nous citait le cas d’une općree 
qui estdeyenueencein tep lusieurs mois apres son operation.

Mais quellen ’est pas la ra re tó d es cas de cette naturę? tous 
les laparotom istes sont la pour en tómoigner, ils saven taussi 
fort bien que dans les suppurations pelyiennes de quelque 
etendue, les annexes sont toujours plus ou moins alterees et 
suivant la ju ste  rem arque de M. Pozzi (2), les malades qui 
guerissent aprós suppuration pelyienne en conseryant leurs 
annexes sont dans 1’immense majoritd des cas « tout aussi 
im propres & la reproduction que celles qui ont ót^ soumises 
a l’extirpation. Les trompes subissęnt chez elles un travail 
de scldrose qui les rend vite imperm^ables ». Pour toutes ces 
raisons, nous sommes donc autorisds, me semble-t-il, k pas-

(1) T e r e ie k . Buli. et mem de la Soc .de ch ir ., 1890, n° 513.
(2) P o zz i. Buli. et mem. de la Soc. de chirurgie, 1890, p. 519.
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ser outre e t lorsqu’une femme se prósente avec des lćsions 
póri-utśrines suppuratiyes bilaterales, la certitude de confó- 
rer une guerison radicale par 1’hysterectom ie yaginale vaut 
bien le sacrifice des quelques chances de grossesse u ltśrieure 
que pourrait & la grandę rigueur donner une tentatiye de 
guerison par simple incision des collections purulentes.

Ceci pose, nous pouvons ótudier l’intervention en elle- 
meme, voir comment on doit la pratiquer et dans quelle me- 
sureelle rem plitlesindications operatoires. Nous analyserons 
ensuite les avantages qu’elle peut offrir sur les autres me- 
thodes employees jusqu’ici.

Le manuel operatoire de 1’hysterectom ie yaginale prati- 
quee pour la cure des suppurations pćri-uterines ou des 
lesions inflammatoires quelconques des annexes a ete dćcrit 
par M. Pean et c’est aux regles donnćes par ce chirurgien 
qu’il faut scrupuleusem ent se conformer. L ’utórus toujours 
plus ou moins fixe par des adherences doit etre et ne peut 
etre enlevó que par morcellement. II est donc inutile de 
discuter ici les ayantages compares des ligatures et de la 
forcipressure ; ‘celle-ci estseu le possible.

Bien entendu je n ’ai pas a insister sur la prćparation 
des m alades, sur la nćcessite d’assurer par les moyens 
d’usage Fasepsie du rectum , de la vulve et du vagin et sur 
Tobligation d’observer toutes les regles de 1’antisepsie, 
avant, pendant et apr&s 1’operation. A ces divers point de 
vue, je  n ’aurais rien a vous dire qui ne soit parfaitem ent 
connu et Tablation de 1’uterus par voie Yaginale exige tou
jours les memes precautions, quelle que soit son indication. 
Toutefois, avant d’aborder la description du manuel opó- 
ratoire, je crois necessaire de donner quelques dótails 
sur le m at^riel instrum ental e t sur la position qu’il convient 
de donner aux operees. Non point que je veuille decrire ici 
1’instrum entation classique de Thysterectom ie yaginale par 
m orcellement, mais ce que je tiens a bien specifier c’est 
qu’il est impossible de conduire a bien une hysterectom ie 
yaginale par morcellement en cas de suppuration peri-utó-
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rine, sans avoir a sa disposition le m atórlel instrum ental 
que M. Pdan a fait construire k cet effet. Je vous signale en 
particulier le role Capital qui est dóvolu aux pinces a mors 
courts et parall&les dont se sert exclusivement ce ch irur- 
gien et aux longsócarteurs dontil fait usage, soit pourm ain- 
tenir la beance de la vulve et du vagin, soit pour dćcoller 
les tissus póri-utśrins.

Quant a la position qu’il convient de donner a la femme, 
je la crois variable suivant les cas. M. Pean preconise 
exclusivem ent le decubitus lateral gauche et dans cette 
situation on op6re en effet avec plus de securitu et de facilite 
toutes les fois que 1’uterus ne se laisse pas abaisser. Je crois 
donc qu’il faut toujours adopter cette situation dans les 
cas precitós. P ar contrę, lorsque 1’uterus semble plus faci- 
lement códer aux tractions, je pense qu’il est plus simple 
d’operer dans la situation dorso-sacróe. Dans cette position 
le morcellement est peut-etre plus difficile; on est un peu 
moins a l’aise pour detacher la vessie et la m aintenir a 
distance sous la valve d’un ócarteur, mais en revanche on 
surveille m ieuxla respiration. Le role des aides est moins 
fa tigant et, detail fort im portant, la malade ótant mieux et 
plus surem ent immobilisóe pendant l’intervention, on n’ob- 
serve plus ces deplacements du bassin que la vigilance des 
aides ne saurait empecher lorsqu’on m aintient une femme 
pendant longtemps dans le decubitus latóral. L ’opórateur 
n ’est donc plus tente de porter lui-móme les mains sur les 
cuisses ou les fesses pour rótablir la bonne attitude et par 
consćquent il est moins exposó contam iner ses mains.

J ’en arrive au m anuel opóratoire proprem ent dit : la 
malade ć tan t placee dans le dócubitus lateral gauche ou 
dans la situation dorso-sacree, la vulve est maintenue bdante 
par des ścarteurs coudes et le col solidement saisi par une 
pince a abaissem ent. Cela fait, la muqueuse yaginale es t 
incisee comme dans toute hystśrectom ie, le col est libere 
aussi haut que possible par voie de decollement, puis onpro- 
c&de au morcellement. Celui-ci se fait progressivem ent, par
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śtapes successives, si je puis ainsi dire, et chacune de ces óta- 
pes comporte ąuatre manoeuvres principales : l° la  libćration 
des faces anterieure et posterieure de 1’u tś ru s ; 2° la section 
des ligam ents larges ; 3° la division en deux valves de la por- 
tion d’uterus libśróe par les deux manoeuvres prćcódentes ; 
4° rexcision des deux valves ainsi obtenues.

La libćration des faces anterieure et posterieure de l’utó- 
rus doitse faire par dćcoJlement juxta-utórin, k 1’aide de l’ex- 
trćm itd mousse d’un long ecarteur de Pćan qu’on manoeuvre 
a la manierę d’une rugine. Le dócollement doit ś tre  poursuivi 
p rudem m entavecle souci constant de m aintenir strictem ent 
1’instrum ent contrę le tissu utćrin. On óvitera de la sorte la 
blessure de la vessie et du rectum  et, suivant les cas, on 
ouvrira soit le cul-de-sac póritonóal, soit une collection puru
lente. 11 se peut aussi que le decollement se poursuive jus- 
qu’au bout, sans qu’on ouvre ni le póritoine, ni la moindre 
collection. I /u te ru s  est alors comme ónuclóó des fausses 
membranes qui 1’entourent. Ce sont la au tan t d’ćventualitćs 
qu’on doit s’attendre a rencontrer.

La section des ligam ents larges se fait suivant les regles 
habituelles : les deux ócarteurs qui ont etś  introduits contrę 
les deux faces anterieure et postśrieure de 1’uterus, soit par 
decollement sous-peritonóal, soit par effraction des collec
tions purulentes jux ta-u tćrines, soit encore par pćnetration 
in tra-pśritonćaie, resten t en place pour proteger la vessie et 
le rectum. On saisit dans une pince k mors paralleles la por- 
tion des ligam ents larges correspondant au segm ent uterin 
rendu accessible et v isib lepar les ecarteurs, puis on les sec- 
tionne au ras de 1’uterus.

Les deux derni&res manoeuvres sont fort simples. Le seg
ment d’uterus libćrć par la section partielle des ligam ents 
larges est divisó en deux yalves que l’on excise l’une apres 
1’autre, apres avoir pris le soin de fixer la base de chacune 
d’elles par deux pinces a abaissem ent. Un prem ier segm ent 
d’utćrus est de la sorte excisó, et repetan t aussitó t les memes 
manoeuvres pour la portion restan te  du corps utórin, on
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arrive a pratiąuer peu & pen 1’ablation totale de 1’organe, 
sans perdre de sang et en voyant toujours ce que Ton fait. 
Cette dernióre assertion serable extraordinaire lorsqu’on n’a 
pas l’expdrience du m orcellement, mais elle n’en est pas 
moins exacte. On peut mśme dire que la condition premióre 
k rem plir pour pratiquer le morcellement en toute sócuritó, 
consiste a ne jam ais p incerou res6quer uneportion de tissu, 
sans avoir nettem ent vu la region sur laquelle on va placer 
ses pinces ou porter 1’instrum ent tranchant.

Les deux artifices opśratoires qui perm ettent d 'agir de la 
sorte sont d’une part, 1’usage des grands ćcarteurs coudes 
et d’au tre part la division de 1’uterus en deux valves. Bien 
manoeuvres, les ócarteurs donnent, en effet, au champ opć-. 
ra to ire  des dimensions inesperees en meme temps qu’ils 
protegent efficacement tous les organes nćcessaires a re s- 
pecter. Quant a la division de l’utórus en deux valves que 
l’on resóque isolóment, elle a pour effet de faciliter 1’abais- 
sem ent de 1’organe et de perm ettre le plus souvent la mobi- 
lisation des parties qui paraissaient le plus inabordables. 
C’est donc k cette manoeuvre qu’on doit la possibilitó d’ex- 
tirper Tuterus en totalitś, quelle que soit son elśvation ou sa 
fixation dans le petit bassin et c’est par exception que l’on 
est parfois conduit a laisser au fond de la plaie les parties 
les plus elevćes de 1’organe, sans qu’il paraisse, du reste, 
en resu lter aucun inconvenient serieux au point de vue du 
resu ltat therapeutique de l ’intervention.

Dans la description qui precede, j ’ai donnó la m arche a 
suivre lorsque Tuterus hau t situó et solidement fixe par des 
adhórences parait impossible a abaisser. Ce sont la les cas 
les plus difRciles ; mais il est bon de leur opposer< les cas, 
plus simples, dans lesąuels l ’uterus est reste facilement 
abaissable, pendant que les lesions inflammatoires ou sup- 
puratives se sont localisees dans les annexes. Ici, on pour- 
ra it etre tentó de simplifier le m anuel opóratoire et de 
renoncer au morcellement pour enlever 1’uterus tout d’une 
pióce, en assuran t 1’hem ostase des ligam ents larges ayec les
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grandes pinces de R ichelot. Ce serait une faute, et voici 
pou rq u o i: en renonęant au morcellement et au pincem ent 
par etages des ligaments larges & 1’aide depetites  pinces, on 
cesserait de proceder śl ciel ouvert et en introduisant les 
grandes pinces de Richelot sans les suivre du regard, on s ’ex- 
poserait 4 ouvrir une collection purulente avant 1’ablation 
de 1’utórus. On se placerait ainsi dans les conditions les 
plus dófavorables au point de vue de 1’ócoulement du pus. 
Or, avec le morcellement, rien de semblable n’est a craindre, 
les collections purulentes s ’ouvrent sous les yeux de l ’ope- 
rateur, le pus s ’ćcoule dans le vagin dont l’accós lui est lar- 
gement ouvert par 1’ablation prealable de 1’utórus et toute 
effraction de liąuide septiąue dans la cavitó peritoneale se 
trouve dós lors evitee. Je pense donc que, dans tous les cas 
de suppuration póri-uterine, quel que soit 1’ótat de 1’u terus, 
qu’il soit petit ou volumineux, mobile ou adherent, il faut 
avant tou t ne rien faire sans y voir et c’est par consequent 
au m orcellement qu’il faut recourir.

L ’utórus ótant enleve, comment doit-on se com porter vis- 
&-vis des annexes ? Pour rósoudre cette im portante question, 
il convient d’envisager isolement deux dyentualitós princi- 
pales : tantót, Tuterus est en contact immddiat avec les col
lections purulentes qui l’environnent et c’est au cours de 
1’interyention qu’elles sont ouyertes par le trayail des ecar- 
teu rs; tantót, 1’ablationde 1'utórus s’accom plit et se term ine 
avec ou meme sans ouverture des culs-de*sac póritoneaux, 
sans que le pus soit delogó des regions plus ou moins eloi- 
gnees qu’il occupe. Dans le l er cas, 1’hystórectom ie doit 
constituer toute l’interyention, elle realise l’ouverture large 
et le drainage parfait de tous les foyers, il n ’y a donc pas 
lieu de compliquer l’intervention par des tentatives d ’abla- 
tion plus complete. L a recherche des annexes dans les cas 
de ce genre serait d’ailleurs trśs  grave, tr6s difficile, ou 
meme tou t A fait impossible.

Dans le 2® cas, la situation est diffórente ; il faut, apres 
ablation de ru teru s , aller a la recherche du pus, soit en
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crevan t purem ent e t simplement les saillies fluctuantes 
qui bombent. sous le doigt lorsqu’on explore par le tou- 
cher la cavite rósultant de 1’ablation de 1’uterus, soit 
en pra tiquant 1’ablation des annexes. Je ne puis preci- 
ser davantage. La determ ination qu*il faut prendre reste 
affaire d’expćrience et de tact. L a seule rógle que l’on 
puisse poser c’est qu’ici encore, il ne faut rien dóchirer 
et rien enlever sans y voir, sans quoi on s’exposerait a de 
yćritables dśsastres. Sans doute, lorsque les ovaires et les 
trompes ne sont pas trop adhórenteset cśdent k  la traction 
des pinces sous les yeux de 1’operateur, il ne faut pas hesiter 
a les enlever en assu rau t toujours 1’hómostase par la forci- 
pressure. Mais lorsque les adherences sont plus solides, lors; 
qu’on a la rnoindre crainte de provoquer une dóchirure visce- 
rale quelconque, il faut, je le rćpete. savoir se contenter, soit 
d’une ablation inconiplóte, soit de la simple ouverture des 
collections purulentes accessibles & 1’oeil et au doigt.

Telle est l’intervention dans ses traits les plus essentiels 
et la conduite k sui.vre ost en definitiye simple : il faut enlever 
au tan t que possible la to talitć  de 1’uterus, proceder par 
dócollement juxta-uterin  progressif, sans faire un temps 
spćcial de l’ouverture des culs-de-sac peritoneaux ; se lais- 
ser guider k cet ógardpar la naturę des lósions tres variables 
suivant les cas particulier ; ne jam ais agir a l’aveug le ; se 
contenter d’enlever l’u terus, lorsque les collections peri- 
u tćrines peuvent &tre largem ent ouvertes, soit au cours de 
l’intervention, soit apres ablation de 1’uterus ; enfin, ne prati- 
quer 1’ablation totale des annexes que lorsque cette ablation 
se fait aisćm entet sous les yeux de 1’opśrateur. En procódant 
ainsi on se place donc dans deux conditions differentes : 
tan tó t on enl6ve toutes les parties malades, utórus et annexes, 
et toutes les conditions d’une gućrison parfaite sont des 
lors realisees ; tan tó t au contraire, il s’agit d’un simple drai- 
nage du petit bassin, mais d’un drainage parfait puisque 
toutes les collections purulentes largem ent ouvertes peuvent 
librem ent dóverser leur contenu dans la vaste br&che crśće 
par 1’hysterectom ie. Notez enfin que toujours on róalise cette
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precieuse indication, de supprim er 1’organe qui a dans l ’im- 
mense m ajoritś des cas cause tous les desorares et qui peut 
etre le point de depart de rechutes plus ou moins sórieuses 
chez les femmes dont on enl6ve simplement les trompes et 
les ovaires.

P our term iner cette description operatoire, je devrais 
insister sur bien d’autres points,dire com m entil convientde 
laisser les pinces en place pendant 48 heures et de m ettre une 
sondę a demeure jusqu 'a  leur ablation, m ontrer les avanta- 
ges que donnę 1’application d’une vessie de glace sur 1’abdo- 
men pendant les premiers jours, insister sur les irrigations 
yaginales antiseptiąues qui doivent etre commencees des le 
3e jour apres enlóvement des lanieres de gaze iodoformee 
placees entre les pinces a la fin de 1’operation, donner enfin 
tous les renseignem ents voulus sur 1’hygióne des operóes et 
su r les soins minutieux dont on doit les entourer jusqu’a leur 
guerison. Mais si im portants que soient ces details de pra- 
tique, ils vous sont trop familiers pour qu’il soit necessaire 
de les dóyelopper devant vous. Sans plus insister sur 1’opć- 
ration en elle-meme, je vais donc m aintenant m ettre en lu- 
mi^re les avantages qu’elle me parait offrir sur 1’ablation des 
annexespar laparotomie dans le traitem ent des suppurations 
póri-utórines.

Pour ne rien om ettre, je  devrais peut-etre ^tablir un p ara ł- 
ldle entre 1’hystórectomie yaginale et les interyentions par 
yoies sacro-coccygiennes ou pdrineales qu’on semble vou- 
loir prdconiser depuis quelque temps a la suitę de Wiedov,T, 
d’Hegar et de Otto Zackerkandl, mais je ne possede aucune 
expćrience personnelle sur ces methodes operatoires nóes 
d’hier e t je ne puis me perm ettre de les juger. Au surplus, 
et de l’aveu meme de ceux qui les preconisent, leurs indica- 
tions dans le traitem ent des suppurations pelyiennes sem- 
blent singulierem ent exceptionnelles et quels que soient les 
enseignem ents que nous rśserve l’avenir, je ne crois pas qu’ils 
soient jam ais de naturę a nous faire próferer les larges debride- 
ments que nócessite laperinóotomie ou laresection sacree, aux
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conditions vraim ent si parfaites dans lesąuelles nous place 
la laparotom ie ou Tinteryention par les voies naturelles. Je 
me bornerai donc a m ontrer les ayantages que l’hysterec- 
tomie me parait avoir sur la seule operation qui soit aujour- 
d’hui classique dans le traitem ent des suppurations pelyien- 
nes bilaterales des annexes, j ’ai nomme la laparotomie.

L a castration utero-ovarienne par voie yaginale doit 6tre 
preferśe & la castration oyarienne par laparotomie pour 
quatre raisons principales : 1° 1’opóration est a nos yeux 
moins grave; 2° elle donnę des guerisons plus parfaites et 
plus d u rab les; 3° elle evite tous les inconyenients d’une cica- 
trice sus-pubienne ; 4° elle ne condamne pas les operóes a 
porter eternellem ent une ceinture.

Ces deux dernióres conditions n ’ont pas, je  le sa is ,u n e  
yaleur de prem ier ordre. Les perfectionnem ents općratoires 
ontperm is de reduire au minimum les diverses complica- 
tions auxquelles peuyent exposer les cicatrices de laparo
tomie et toutes les operees font en gśneral aussi bon m arche 
de leur cicatrice sus-pubienne que de leur condamnation a 
la ceinture perpetuelle. Toutefois on ne p eu tn ie r que lapos- 
sibilitó de guerirdes femmes jeunes, sans leur laisser aucune 
tracę yisible de l ’intervention ne soit un ayantage auquel 
nombre de patientes attachent une serieuse im portance, et 
c’est & ce titre  que nous 1’enregistrons. Q uant aux deux 
autres argum ents que nous invoquons, grayitó moindre de 
1’opóration, guerison h la fois plus parfaite et plus durable, 
ils ont une portóe bien autrem ent grandę et c’est par eux 
que doit en somme se juger le dćbat.

Au point de vue du pronostic općratoire, vous savez com- 
bien M. P^an est affirmatif. Sur 60 cas dont il ne donnę mal- 
heureusem ent pas les obseryations, il accuse 60 succós. 
Q uant k  moi, mon expórience personnelle du traitem ent des 
suppurations póri-utórines par hysterectom ie n’est pas 
encore telle que je puisse vous dćm ontrer par des chiffres 
que le pronostic immddiat de ce mode d’intervention est 
moins graye que celui de la laparotomie. Toutefois si vous
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youlez bien vous reporter aux observations que je yiens de 
vous citer, prendre en consideration les conditions particu- 
liórem ent graves dans lesąuelles se trouvaient les ąuatre 
malades que j ’ai perdues (obs. X II, X III, XIV, XX) et par 
opposition, vous souvenir que sur les 19 malades q u e j’ai 
guśries, il en ótait au moins trois (obs. II, V II et XX) dont 
la situation etait dćsespórće, il me semble que vous recon- 
naitrez le bien fondó de mon opinion sur la reelle sćcurite 
de l’intervention.

Je sais bien qu’a cette heure, le pronostic opóratoire 
de 1’ablation des annexes par laparotomie est aussi par- 
fait que possible et certes, lorsqu’on lit les dernióres 
statistiques qui y o u s  ont etó com m uniqućes, celles de 
MM. Pozzi et Terrillon par exemple, il semble difficile de 
faire mieux, mais il ne faudrait cependant rien exagerer. 
Dans les cas de suppurations peri-uterines graves, toutes les 
interventions, y compris les laparotom ies les mieux condui- 
tes, dem eurent tr&s sórieuses. Chacun de nous le sait fort 
bien, et s’il me fallait invoquer un tómoignage & l’appui de 
mon assertion, je pourrais vous rappeler les sages róseryes 
que des laparotom istes consommós comme nos collógues 
MM. T errier et Bouilly n’ont pas crain t d’exprim er enm ain- 
tes circonstances. Or, c’estprćcisem ent dans ces cas graves 
que Thystórectomie manifeste le m ieuxsa supóriorite. II suf- 
fit d’une courte experience pour s ’en convaincre. En effet, 
lam śm e oula laparotomie nócessite comme led itM . Bouilly 
« les manoeuvres abdominales les plus complexes, les plus 
difficiles et les plus pórilleuses », rin terven tionparvo ie  Yagi
nale se contente d’enlever 1’uterus, de renucleer pour ainsi 
dire au milieu des fausses membranes ou des clapiers qui 
1’en tourent; les cayitós purulentes sont ouvertes, leur drai- 
nage est merveilleusement assuró, et, dśtail significatif, 
les adherences intestinales qui font le principal póril de la 
laparotomie sont respeclóes de parti pris.

J ’insiste beaucoup sur le dernier point. II est de ceux qui 
m etten tle  m ieuxen lumi&re les avantages de Thystórectomie 
yaginale, il nous m ontre, en effet, qu’on n ’a jam ais a compter 
dans ce mode d’intervention avec les dangers qui rósultent
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de la dechirure des adherenoes. Je n ’ai pas a vous rappeler 
qu’il en est tout au trem ent dans 1’ablation des annexes par 
laparotomie et, so itd it en passant, c’est la meilleure reponse 
que je puisse faire a cette objection deja forrnulóe parmi 
nous, que Toperation sera it impossible en cas d’adhórences 
intestinales. Rien n’estp lus inexact et vous savez m aintenant 
comment les adhórences intestinales, bien loin de contre- 
indiquer l’extirpation de 1’utórus, peuvent, au contraire, 
com pter parmi ses indications les plus nettes.

En somme, 1’analyse im partiale des faits perm et d’etablir 
de la m aniere suiyante le parallele que je poursuis devant 
vous : Dans les cas de gravite moyenne justiciables de la 
laparotomie sans m ortalite operatoire,on peut, je  crois, affir- 
mer que le pronostic de l’intervention yaginale est au moins 
aussi benin que celui de l ’intervention sus-pubienne. Dans les 
cas, au contraire, ou 1’ablation des annexes par laparotomie 
exige des manoeuvres perilleuses, 1’hystórectom ie reduit au 
minimum les chances de m ort općratoire, tout en róalisant 
des conditions de guórison parfaites. II me parait donc legi- 
time de conclure en disant que 1’hystórectom ie donnę, en 
genóral, au tan t de securite que la laparotomie et, qu’en 
nombre de cas, elle doit etre consideróe comme moins grave.

Dans cette ćtude du pronostic opóratoire immćdiat de 
1’hysterectom ie, j ’ai laisse de cóte la part de gravite qui 
peut revenir aux complications operatoires proprem ent 
dites, telles que les hśm orrhagies, les perforations de la ves- 
sie ou du rectum . C’est qu’en effet la description de ces acci- 
dents bien connus de tous les chirurgiens, n ’offre rien  de 
special dans les circonstances particulieres qui nous occu- 
pent. Sans doute, lorsque 1’utórus est immobilisó par les 
adhórences, il semble que la blessure de la vessieou du rec
tum soit, comme les hem orrhagies, plus difficile & óviter que 
dans les circonstances habituelles ou se pratiąue 1’hysterec- 
tomie. II n ’en est rien. Pour ma part, sur un total de plus de 
50 hystćrectom ies faites pour suppurations póri-u terines, 
cancers ou fibromes, j ’ai observś une hem orrhagie mortelle 
consecutive a la m auvaise constriction d’une pince faussće
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dans un cas d’hystórectom ie pour cancer, une petite dćchi- 
rure du rectum  qui a guóri spontanćm ent chez une autre 
cancćreuse, deux dechirures du rectum  et une dóchirure de 
lavessie  chez une des malades dont je  vous ai donnó les ob- 
servations (obs. V, IX et X III). J ’ai pu su turer s tance 
tenante la petite dóchirure yesicale de la malade de l ’obs. V 
et la cicatrisation s ’est rapidem ent faite. Q uant aux deux 
cas de dechirure du rectum , vous les connaissez, chez les 
deux malades (obs. IX et X III), je n’ai fait qu’augm enter 
une communication próexistante. L 'une d’elles (obs. X III) 
est m orte de tout au tre chose, et chez l'au tre (obs. IX) la 
dóchirure reste encore fistuleuse.

Je dois signaler enfin un cas de perforation yśsicale 
secondaire qui s ’est produit a la chute des eschares chez 
la malade de l’obs. XXII. Ce fait est recent et j ’espóre 
que la petite fistule se ferm era spontanem ent. En tout 
cas, il me suffira d’une interyention fort simple pour en 
obtenir la cicatrisation. La proportion de mes accidents 
o pśra to ires, e s t , vous le voyez, assez faible, et je ne 
doute pas qu’il soit possible de la rśduire encore. Je ne 
veux point nier par la les difficultćs souvent trós róelles 
de Topóration e t je  tiens meme a dire qu’il serait k mon 
avis trós dangereux de 1’entreprendre sans avoir vu faire 
le m orcellement par des mains exercees et sans avoir soi- 
meme une grandę expórience de la chirurgie yaginale. 
Mais, encore une fois, tou t chirurgien qui youdra bien 
suivre les rdgles op^ratoires du morcellement e t s’exercer 
avec attention, arriyera tr&s vite a se garer des complica- 
tions op^ratoires et a proceder en somme avec au tan t de 
securitu par le vagin, que par le ventre. II n ’v a donc pas 
lieu d’insister dayantage et les complications possibles de 
la castration utćrine ne sauraient nous influencer dans la 
comparaison du pronostic de Tinteryention suiyant qu,elle 
est yaginale ou sus-pubienne.

Le dernier point qui me reste a ćlucider est celui-ci : est- 
il bien vrai que l’intervention yaginale confere une guśrison 
plus parfaite et plus dófinitive que 1’ablation des annexes
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par laparotom ie? Ici encore e t pour des raisons analognes a 
celles que j ’ai invoquees en vous parlant du pronostic ope- 
ratoire immediat, je ne puis encore confirmer mon dire par 
des chiffres. II me semble cependant que mes documents sont 
suffisants pour entra iner la conviction. C ertas, je sais fort 
bien que la pyo*salpingite est, comme l’a si justem ent dit 
M. Bouilly, le triomphe de la laparotom ie. C’est la qu’elle 
trouve ses indications les plus nettes et qu’elle donnę les 
rósultats thórapeutiques les plus surs.

Je ne conteste donc pas la qualitó des guórisons que 1’abla- 
tion par laparotomie des annexes suppurees donneen maintes 
circontances ; bien des fois j ’ai eu, comme la plupart d’entre 
vous, 1’occasion de pratiquer avec succós cette opóration. 
P ar contrę, je  ne crois pas 6tre contredit en rappelant 
que 1’ablation des trom pes et des ovaires a parfois ses 
revers : nam bre d’opórees continuent h souffrir; d au tre s  
óprouvent, dans la suitę, des accidents d’endom śtrite qui 
nćcessitent un ou plusieurs c u re ttag es ; il en est enfin chez 
lesquelles le retour des accidents suppuratifs exige une nou- 
velle laparotom ie. Je ne voudrais pas abuser de votre atten- 
tion en reclierchant dans les nombreuses statistiques des 
laparotom istes les proportions exactes de ces insucces 
absolus ou relatifs, d’au tan t quenos quelqueshysterectom ies 
ne sauraient encore affronter une comparaison numerique 
avec les centaines de laparotomies dont on possóde m ainte- 
nant, le releve, je me contente de vous rem ettre en mómoire 
la possibilite de ces mecomptes que plusieurs d’entre 
vous ont surem ent observes et que j ’ai notds moi-meme sur 
quelques-unes de mes operśes.

Or, quelles sont les causes qu'il faut accuser dans les cas 
de ce genre ; il en est je  crois deux principales : 1’ablation 
incomplóte des parties malades et ce fait, que 1’uterus est 
toujours laisse en place. Mais, s’il est vrai qu’on peut souvent 
inerim iner rim possibilitć de p ra tiquerune ablation rad icale , 
ilfau treconnattre  que le vraicoupable, c’e s tru te ru s . N ’est-ce 
pas lui qui est presque toujours le foyer generateur des 
lćsions, et qui plus tard  les en tre tien t ou les ranime ? Ce fait
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est reconnu et, dós lors, il devient naturel de penser que 
1’hystórectomie est 1’opóration qui donnę les meilleures 
garanties de guerison pour l ’avenir. II est, en effet, bien claii* 
que toutes les complications tardives, hśm orrhagiques ou 
douloureuses relevant directem ent de Tendometrite peuvent 
etre k coup sur rayees du pronostic. M aisce que nous tenons
& specifier, c e s t  que les lesions peri-utórines se trouvent, 
elles aussi, aprós ablation de 1’utćrus, dans les conditions 
les meilleures au point de vue de leur guśrison definitive. 
En d’autres term es, nous pensons que la persistance des 
douleurs ou le retour des accidents suppuratifs s’observent 
bien plus rarem ent quand on intery-ient par le vagin que 
lorsqu’on procede par le ventre.

Le tem pset 1’obseryation prolongóe des malades pourront 
seuls donner la complete dem onstration de cette assertion. 
Toutefois, et sans invoquer les faits m alheureusem ent ine- 
dits sur lesquels M. Pdan base ses conyictions, je  crois pou- 
voir appeler yotre attention dós m aintenant sur la qualite de 
mes rósultats personnels. Ils sont, me semble-t-il, assez 
probants, ca rs i j ’excepte la malade deTobseryation XVII qui 
souffre encore de lósions retro-rectales que je n ’ai pu attein- 
dre, les autres n ’ont pas cessó de jouir d’une santó parfaite 
depuis 1’opóration, sans jam ais eprouver le moindre trouble, 
ni la moindre douleur du cótó du petit bassin. Du reste , en 
reflćchissant un in stan t aux conditions particuliśres rśalisees 
par rin teryention yaginale, il me semble que la supćrioritó 
de ce mode operatoire doit s’imposer a 1’esprit.

Lorsque la naturę des lósions perm et 1’ablation totale de 
1’utórus et des annexes, et le fait est fróquent, la perfection 
du rósultat ne saurait etre contestee : aucune au tre operation 
ne peut, & coup sur, conferer une guórison plus radicale. 
Quand l’6tendue des lesions s’oppose a 1’ablation complete 
des annexes, la superioritó du resu lta t opśratoire est moins 
eyidente et cependant elle reste encore facile k m ettre en 
lumióre. Quel est, en effet, le reproche principal qu’on puisse 
lui adresser? c’est d’etre incomplet, mais ce meme reproche 
n’est-il point applicable a la laparotomie ? Celle-ci expose
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non seulem ent & 1’obligation de laisser dans le petit bassin 
des lambeaux plus ou moins im portants de trom pes ou d’o- 
vaires refcenus par des adherences, elle respecte de parti 
pris 1’uterus.

Dans l’intervention yaginale au contraire, 1’uterus est 
ayant tou t supprimó, avec lui disparaissent toutes les com- 
plications dont il peut etre le point de depart. Q uant aux 
annexes, elles ne sont enlevees que d’une maniere incom- 
p ló te ; souvent meme, tout se borne h l’ouverture des cavi- 
tós purulentes,m ais qu’im porte, tous les clapiers pćri-utórins 
sont 4 jour, le drainage est parfait, les liquides pathologi- 
ques s’ócoulent librem ent, et bientót, grace a la suppression 
de 1’utćrus, les annexes, ou ce qu’il en reste, disparaissent 
par atrophie, et le processus cicatriciel gagne toutes les p a r
ties malades, sans qu’il reste nulle part une ópine quel- 
conque, susceptible de reyeiller les lćsions. L a mort anato- 
mique et physiologique des annexes qu’on a du laisser est en 
un mot complete et bien plus sure que ne peut 1’etre celle de 
1’uterus, lorsqu’il reste en place aprós ablation des annexes, 
et c’est pour cela que, dans les cas ou 1’ablation totale de 
l’utórus et des annexes est impossible, nous estimons qu’il 
est bien plus sur d’enlever 1 u tśrus sans les annexes, que les 
annexes sans 1’utórus.

Telles sont les principales raisons qui me sem blent mili- 
ter en faveur de Toperation próconisee par M. Pean et qui 
m’ont conduit a cette conclusion que, dans lap lu p art des cas 
de suppuration peri-u terine bilatćrale, on doit dśsorm ais 
p rśferer k la laparotom ie 1’hysterectom ie yaginale avec ou 
sans ablation des annexes. L ’observation ultórieure nous 
donnera seule la solution dófinitiye de cette im portante 
question de pratique chirurgicale, mais j ’ai pensó qu’il e ta it 
des m aintenant opportum  de vous communiquer les pre- 
miers resu lta ts de ma pratique personnelle et de soum ettre 
h yotre contróle une operation qui me parait, je  vous le 
rdpete, appelee a rendre les plus rem arquables seryices.
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