Contribution à l'étude des indications de la colpotomie et de ses résultats éloignés
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INTRODUCTION
L'incision du cul de sac vaginal postérieur ést utilisée depuis très longtemps. Les anciens chirurgiens, non seulement incisaient par là les abcès pelviens qui bombaient dans le Douglas, observant ainsi des guérisons fréquentes, mais encore, avant l'ère de la chirurgie abdominale, ils utilisaient aussi cette voie pour le traitement des cojlections sanguines, des hématocèles, et cette opération si simple était d’ailleurs la seule qu'ils pussent pratiquer pour le drainage du petit bassin.
Ils drainaient ainsi, suivant leurs conceptions, soit des phlegmons péri-utérins développés dans le tissu celluleux, soit des pelvi-péritonites, quand Lawnson- Tail montra, en 1872, que la plupart de ces suppurations étaient d'origine tubaire et extirpables par laparotomie.
De toutes parts alors, avec les progrès de la chirurgie moderne, avec le plan incliné de Trendelenburg, avec l’asepsie, furent pratiquées la laparotomie
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et l'extirpation des annexes, avec des résullats si favorables, que la simple incision des abcès par voie basse en fut à peu prés oubliée.
Ce ne fut pas pour longlemps, et elle fut reprise surtout par Laroyenne, qui opposa sa simplicité et sa bénignité à la gravité de certaines laparotomies. Non seulement, il incisa de nouveau par colpotomie les collections basses, mais encore il étudia son utilisation pour des collections siluées plus haut, inventant même un lrocart spécial pour pouvoir les alleindre plus facilement.
À partir de ce moment, la colpolomie, praliquée et défendue par de nombreux chirurgiens, reconquit droit de cité, et ses indications, sa technique, et ses résultats, souvent salisfaisants, furent, à maintes reprises, discutés, entre 1S90 et 1900, pour le traitement des suppurations pelviennes.
Aclueliement, si son indication dans les suppurations aiguës et qui viennent faire saillie dans un eulde-sac vaginal, n’est pas discutée, son utilisation se réduit à ces cas dans lesquels elle s'impose de toute évidence. Nombre de chirurgiens limitent là ses indications, se privant ainsi d'une opération aussi bénigne qu'eflicace dans des cas où elle rendrait les plus grands services. Ils ne la pratiquent pas, se souvenant des critiques dont l'opération avait été l’objet, la jugeant une intervention aveugle ou insufsante, et préférant recourir d'emblée à la laparotomie. Celle dernière reste à leurs yeux presque toujours indiquée, la colpotomie n'ayant été qu'une
simple opération d'urgence, de même que l'appendicectomie après l’incision d'un abcès, au cours d’une appendicite aiguë.
Il semble ainsi que, de nouveau, cette opération soit un peu oubliée pour toute une série de cas où il y a intérêt à [a pratiquer.
Ce sont ces diverses indications que nous npus proposons de rappeler, en les groupant en trois grandes catégories de faits, d’après l’étude d’une centaine de cas inédits.
Dans un premier groupe ,pour les abcès bas situes, pas de discussion possible ; il faut les drainer par colpotomie. Mais nous croyons qu'après cette intervention, dans un grand nombre de cas, la laparotomie n'est pas nécessaire, les résultats éloignés étant très salisfaisants.
Dans an deuxième groupe de faits, rentrent toutes les collections haut placées, plus ou moins diflicilement accessibles, et ce sont elles qui ont fait juger la colpotomie souvent diflicile, dangereuse, ou insuflisante. Or, il est au contraire un grand nombre de ces cas qui peuvent bénéficier du drainage par voie basse, parce que les inconvénients objectés peuvent ètre assez facilement évités avec une technique appropriée. Une très longue immobilisation de la malade ou une laparolomie peuvent souvent ainsi étre-évitées, au prix d'une opération vraiment bien simple, et dont les résultats montrent l'efficacité fréquente.
Enfin, dans l'étude d'un troisième groupe de faits, nous verrons que la colpotomie peut constituer parfois une intervention exploratrice du petit bassin, faite pour rechercher et drainer, par exemple, une petite collection isolée au milieu d'adhérences douloureuses.
Au cours d'une pareille exploration, on peut être amené à pratiquer, par cette voie, l'ablation facile d'une trompe ou d’un ovaire malades, et on acra eu du moins l’occasion de faire une excellente opéralion, bien plus simple qu'une laparotomie et rendant les mêmes services. Opération si simple d'’ailleurs, que cette voie peut être utilisée de parti pris pour l’ablation d'une annexite ou d'un kyste de l'ovaire bien mobiles, sous réserve d'en bien poser le diagnostic. Il n'est plus question alors de drainage, la colpotomie n'est plus une opération d'urgence. Elle constitue simplement une voie d'abord partieulièrement directe et pouvant être utilisée avec avanlage.
Les observalions inédites que nous avons éludiées nous ont été confiées presque loules par notre maître le D' Leuret. Elles proviennent, soit de sa clientèle personnelle, soit de son service si actif de l'Hôpital Saint-Joseph. C'est lui qui nous a montré que la colpotomie, quoique ne paraissant pas toujours devoir être d’une exécution facile, était cependant une opéralion excellente dans de nomhreux cas. Il nous à ainsi appris à savoir utiliser souvent et avec
succés la voie basse. De même qu'il nous a fait pratiquer de très nombreuses hystérectomies vaginales, opération merveilleuse et qui, dans certains cas, ne ne peut pas être remplacée par l’hystérectomie abdominale. Enfin, nous avons constaté qu'il était souvent très facile de pratiquer à travers la paroi vaginale, par colpotomie par conséquent, l’ablation d’annexiles unilatérales ou de petits kystes de l'ovaire prolabés dans le Douglas, voire même de noyaux fibromateux bien localisés dans la partie basse de la paroi postérieure de l'utérus, réalisant ainsi une myomectomie vaginale trans-péritonéale.
Beaucoup des malades qui font l’objet de nos observations ont été suivies pendant de longues années, et nous pouvons ainsi mentionner un certain nombre de résultats éloignés, qui confirment le pourcentage de statistiques déjà anciennes.
Nous verrons ainsi que la colpotomie est une opéralion d'une eflicacité réelle, souvent suffisante. Ne laissant même pas une trace visible, c'est surtout une opération conservatrice, ce qui gst important chez des femmes encore jeunes,
L'orsqu'elle n’est pas suflisante el qu'une laparotomie est secondairement indiquée, du moins la colpotomie a souvent raccourci l'évolution de l'affection el facilité l'intervention principale.
Elle est enfin d'une exécution facile, si l’on veut bien s'en tenir à une technique à la fois simple et prudente, et parfaitement bénigne en elle-même.
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La colpotomie dans les collections basses, faisant saillie dans les culs-de-sac vaginaux. — Résultats éloignés.
L'incision simple constitue le traitement indiscuté des collections qui font saillie au niveau du cul-desac postérieur, Elle correspond à peu près à l'incision directe de l’abcès, que le doigt perçoit facilement. En arrière du col, le cul-de-sac est remplacé par une masse tendue, rénitente, fluctuante, ou simplement de consistance dure. Rien n'est plus simple en pareil cas que cette intervention.
Pendant qu'une valve déprime la fourchette, une pince de Museux attire en avant et en haut la lèvre postérieure du col, pour bien exposer la région où doit porter l'incision. Celle-ci est alors pratiquée très simplement, soit au bistouri, et elle peut être longitudinale et médiane, auquel cas elle saigne très peu, soit aux ciseaux et transversale, et c'est celleci qu'il vaut mieux toujours pratiquer, car elle a bien moins de tendance à s’oblitérer après l’ablation du drain. Une forte paire de ciseaux courbes ou les ci: seaux courbes spéciaux de Collin, constiluent le meilleur instrument. Très souvent, on trouve le pus dès le premier coup de ciseaux, la poche étant abso-
ag (AE
lament accolée au cul-de-sac. Il est facile alors d'introduire, à l’aide d’une pince, un gros drain dans l'orifice, soit un drain en croix, soit un drain de Huguier, qui présente la forme d’une grosse sonde de Malécot. Ce drain doit demeurer en place assez longtemps, huit à dix jours au moins, et, après son ablation, il sera prudent de pratiquer de temps à autre un toucher, pour maintenir la perméabilité de l'orifice et vérifier qu'il ne se produit pas la moindre rétention, ce que la courbe de température indiquerait aussi.
Telle est la technique simple el facile par laquelle on draine efficacement ces abcès.
Aussitôt après l'incision, la température tombe à 35 degrés ou au-dessous, les douleurs cessent, à moins qu'une deuxième poche plus élevée ne persiste au-dessus de la première.
Ces abcès pelviens sont dûs le plus souvent à des infections annexielles, à des salpingites.
Tantôt il s'agit d'une première crise de salpingite aiçuë, avec formation rapide d'un abcès tubaire prolabé et fixé dans le Douglas. Tantôt il s’agit de phénomènes plus étendus, mais toujours déterminés par une poussée salpingienne, donnant lieu à une véritable pelvi-péritonite aiguë. La réaction péritonéale, quoique localisée au bas-ventre, est vive, et l'examen local montre un empâtement pelvien, avec déviation et immobilisation de l'utérus plus ou moins en avant, ces phéhomènes étant consécutifs, soit à un accouchement où à un avortement, soit encore à
une infection aiguë gonococcique, ou à toute autre cause,
Ils constituent les cas-types où la colpotomie est indiquée. Et la gaérison peut être d'autant plus rapide et définitive que l’affection est plus récente et plus aiguë.
Mais il existe encure d’autres causes à ces collections, et elles peuvent être, en particulier, d'origine ovarienne.
Un kystedlermoïde, presque toujours prolabé, que l’on sent au toucher de contours et de consistance irréguliers, s’infecte souvent et suppure. De même, une torsion aiguë d'un kyste de petit volume peut déterminer des phénomènes bruyants avec suppuralion, facile à drainer par le vagin, si le kyste se fixe bas dans le Douglas.
Il y a enfin les hkématocèles enkystées anciennes
qui peuvent s’infecter et suppurer, si elles n'ont pas
été évacuées comme elles doivent l'être, donnant lieu à un tableau de pelvi-péritonite. On note alors de la fièvre et des douleurs, el une masse très dure remplissant tout le petit bassin, repoussant l'utérus en avant, et douloureux à la pression.
Toutes ces collections, aisément accessibles, sont extrémement faciles à inciser et à drainer, et les résultats immédiats de ce drainage sont toujours aussi satisfaisants que possible.
Mais quelle conduite doit-on observer ultérieurement,car on n’a pratiqué,en somme, qu'une opéralion minima, d'urgence, simple incision d'un abcès dont
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la cause persiste, pouvant donner lieu à des récidives?
Doit-on intervenir, à froid, pour traiter directement ces lésions, comme le veulent certains chirur- ‘giens, comparant l'intervention ultérieure à l'appendicectomie à froid après incision et drainage d'un abcès au cours d'une crise ?
Où doit-on s’en tenir aux bons résultats si fréquents de la colpotomie seule ?
C'est là qu'il est intéressant de suivre les malades. L'expérience montre bien que, dans un gfand nombre de cas, lesrésultats éloignés sont très satisfaisants. La guérison peut être anatomiquement complète, surtout lorsque l'affection a évolué d'une façon très aiguë. Et l'étude d’un certain nombre de cas que nous présentons confirme à ce point de vue des stalistiques antérieures, Pour les 9 cas cités plus loin, qui ont pu être suivis, les résultats sont excellents pour tous, et, dans un cas vérifié au cours d’une laparotomie ultérieure, les annexes étaient d'aspect si normal, mobiles, le cul-de-sac tellement net, qu'il était impossible de croire qu'une colpotomie avait un jour donné issue à une abondante quantité de pus.
En conséquence, il ne faut se guider que sur les r'ésullats obtenus, sur l'existence ou l'absence de troubles persistants, et sur les constatations que lournit le toucher, Il s'agit alors, parfois, de préciser l'importance des lésions chroniques qui persistent, afin de fixer le traitement qui convient : traitement médical, où intervention chirurgicale qui sera le plus souvent une laparotomie.
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SALPINGITES.
OBSERVATION IL
Mme D... Madeleine, 21 ans,
Salpingite suppurée double, suite de couches.
Colpotomie le 22 décembre 1919 : beaucoup de pus.
Rentre chez elle en bon état le 9 janvier 1920.
En octobre 1921, revient consulter parce qu'elle soufre huit à dix jours après ses règles. Au toucher, tout est
souple. Malade envoyée à Luxeuil.
OBSERVATION VEIT
Mme J..…., Simone, 29 ans.
La malade a eu un premier enfant le 1° mars 1922. Salpingite consécutive ayant nécessité une colpotomie en mai 1922. Pus. Drainage.
La malade, après un séjour de vingt-trois jours à l'hôpital, sort et reprend rapidement son travail. Souffrait un peu parfois au moment des règles.
En avril 1y25, la malade était enceinte de trois mois, quand elle fit une fausse couche après une chute (?). Curage digital pour l'extraction du placenta, et irrigations (intra-utérines ?)
Douleurs pelviennes consécutives, accompagnées de pertes.
La malade entre à l'hôpital le 28 août 1925 : gros pyosalpinx gauche bombant dans le Douglas.
Colpotomie : beaucoup de pus.
Deuxième colpotomie le 1° octobre, une poche s'étant reformée.
Sortie le 23 octobre : plus d'écoulement de pus. Il persiste un empâtement dur dans le Douglas, On peut cependant
mobiliser l'utérus sans trop de douleur.
Cette dernière observalion nous semble particulièrement intéressante, du fait qu'une grossesse est survenue trois ans après une colpoltomie pour sal-
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pingite suppurée, consécutive à un accouchement, L'interruption de la grossesse a provoqué de nouveaux accidents, qui ont nécessité en un mois deux nouvelles colpotomies. Actuellement, les phénomènes aigus ont cédé, et il ne reste que très peu de chose au toucher.
En somme, après une première colpotomie faite en 1922, la malade est demeurée bien portante pendant trois ans, et est même redevenue enceinte.
Elle avait bénéficié d’une opération efficace et conservatrice.
OBSERVATION IX
Mme X..., 25 ans.
Salpingite suppurée aiguë.
Pertes blanches depuis quelque temps.
Progressivement, douleurs de plus en plus vives dans le bas-ventre, fièvre.
Une quinzaine de jours après le début des accidents, le toucher vaginal montre l'existence d'une masse dans le Douglas, tendue, du volume d'une orange, très douloureuse,
Colpotomie : un verre de pus, à gonocoques, Drain en croix. Guérison rapide.
Quelques années plus tard, une intervention étant décidée pour appendicite chronique, on pratique une laparotomie médiane en raison de l'ancienne colpotomie, bien qu'il n'y eût aucun trouble du côté génital.
On ne retrouve pas la moindre trace des lésions anciennes : le péritoine est parfaitement net, pas la moindre
adhérence, les annexes des deux côtés ont un aspect absolu-
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ment normal, elles sont bien mobiles, en bonne position, utérus normal. Sans le souvenir de l’ancienne colpotomie et du pus abondant qui fut évacué, il ne serait pas possible
de croire à la moindre lésion antérieure.
Dans les 9 cas ci-dessus, les collections suppurées étaient très accessibles. Le drainage a été particulièrement eflicace, puisque, dans les 9 cas, la guérison obtenue s’est montrée complèle jusqu'ici.
A ces 9 cas qui ont pu être suivis, nous pouvons
en ajouter 6 autres, analogues, où la colpotomie fut
très facile, pour collections basses, et la guérison très rapide. Mais si les résultats immédiats ont été parfaits, en revanche, ces malades n’ayant pas été revues, nous ne pouvons indiquer les résultats éloignés de l'intervention.
La colpotomie dans le traitement des hématocèles.
Indications, — Résultats éloignés
Mais il n'est pas que des collections suppurées qui peuvent faire saillie dans le Douglas, et il nous faut parler des hématocèles dues à la grossesse extra utérine. Leur traitement a été très discuté il y a une trentaine d'années. Les anciens chirurgiens, en effet, qui ne pratiquaient pas la laparotomie, ouvraient très souvent ces collections par le vagin. Certes, en cas d'hématocèle grave, ils se contentaient surtout de faire des applications de glace, et se préoccupaient avant tout, par ces moyens indirects, de favoriser l'arrêt de l'hémorragie. Ils ne pouvaient alors rien faire d'autre, tant qu'il n'apparaissait pas que l’hémorragie était arrêtée.
Mais ils pratiquaient alors la colpotomie, ou, mème plus rapidement, une simple ponction par laquelle ils évacuaient du sang encore liquide.
Même plus tard, lorsqu'on pratiqua la laparotomie, qui permettait, seule, de traiter la lésion causale, celle question fut encore discutée, et la simple colpotomie continua d'être utilisée par certains chirurgiens, même dans des cas d'hématocèles récentes, subissant encore des poussées hémorragiques. On
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comprend bien que, dans ce cas, la colpotomie se trouvait insuffisante et qu'elle pouvait provoquer une reprise de l’hémorragie, comme nous en citons des exemples, dans lesquels il fallut pratiquer séance tenante une laparotomie.
Aussi la question n'est-elle pas discutée aujourd'hui, et l’hémorragie récente est-elle justiciable de la seule laparotomie. Tout au plus, si on assiste à l'extrême début des accidents, après un retard de règles encore très court, peut-on attendre, mais à la condition de maintenir la malade sous une surveillance rigoureuse, à portée d'une intervention chirurgicale presque immédiate.
Il en est tout autrement lorsqu'on ne voit la malade qu'assez longtemps après le début des accidents, alors qu’on se trouve en présence d’une hématocèle constiluëée et enkystée. On a alors une collection volumineuse, de consistance assez ferme, pâteuse, repoussant le col en avant et saillant dans le Douglas.
Il ne s’agit plus à ce moment que d'évacuer de ses caillots une poche qui, par son volume, détermine des accidents de compression, et, surtout, court le risque de s'infecter, en donnant lieu à une véritable pelvi-péritonite suppurée, qu'il est alors urgent d'ouvrir comme un abcès,si l’on ne veut pas voir se produire une ouverture spontanée dans le rectum, par laquelle le drainage sera insuflisant, la surinfection constante, prolongeant indéfiniment ces accidents graves de suppuration,
La colpotomie demeure dans ce cas la meilleure opération. Elle permet, en enlevant doucement les caillots, de vider la poche et de la drainer au point déclive, très simplement, sans la moindre difficulté,
Tout au contraire, la laparotomie rencontre de grosses difficultés. On se heurte à un véritable dôme d’adhérences surplombant la cavité pelvienne, constituées surtout par l’épiploon et l'intestin. Celuici, englobé et agglutiné par des fausses membranes cruoriques, se trouve particulièrement fragile et ne peut être décollé que prudemment. Comme, d'autre part, il n'existe pas une poche énucléable, comme un kyste de l'ovaire tordu, il faut se contenter d'enlever les caillots et de placer un drain. Sans doute, on peut enlever la trompe rompue, mais cette exérèse n’est plus indispensable à ce moment, puisque les accidents hémorragiques sont arrêtés depuis longtemps.
Tous les avantages sont donc, pour les hématocèles anciennes, en faveur de la colpotomie, qui réalise simplement et sans risque, le drainage le meilleur.
Dans tous les cas, les fausses membranes restantes se résorbent peu à peu, et la guérison complète est obtenue, sans que persistent les moindres troubles, ainsi qu'en témoignent la totalité des cas que nous avons pu suivre.
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Hématocèles rétro-utérines.
OBSERVATION XI
Mme D..., 29 ans.
Une fillette de 5 ans.
En 1912, grossesse extra-utérine rompue, opérée le troisième jour : ablation de la trompe gauche. Guérison.
En novembre 1920, elle fait une rupture de grossesse extra-utérine droite pendant les vacances, au bord de la mer. Glace et repos au lit. Rentrée à Paris, elle garde le lit eton attend. Appelé en consultation parce que Ja température commence à s'élever. Colpotomie : caillots, liquide louche. Suites assez simples, avec de grandes oscillations thermiques pendant quelques jours. Les drains sont retirés le dixième jour. La malade rentre chez elle le quinzième jour. Elle présente les jours suivants un peu de température et des crises douloureuses, surtout du côté gauche.
Revue depuis, en parfait état. Il ne reste plus rien dans le
cul-de-sac postérieur.
OBSERVATION XV
Mme G..., 39 ans.
Grossesse extra-utérine.
Dernières règles normales : le 11 novembre 1919.
Métrorragie le 17 décembre, durée quinze jours.
Au début de janvier,douleur syncopale dans lebas-ventre, nouvelle métrorragie, avec expulsion de débris de membranes.
Entre à l'hôpital le 17 janvier : pâle, pouls rapide, perd beaucoup. Par le repos, amélioration de ces symptômes.
Mais grosse masse dans le Douglas, repoussant l’utérus en avant.
Le 3 février, colpotomie donnant issue à des caillots. Drain en croix.
Revue six mois plus tard. Bon état.
OBSERVATION XVI
Mme B..., 27 ans.
Une première hématocèle en mai 1908, colpotomie : deux grauds verres de caillots. Drainage. Guérison.
Une deuxième hématocèle, colpotomie en mars 1914 : liquide épais de teinte chocolat.
Revue en 1920 : rien d’anormal au point de vue annexes. Tout petit fibrome de face antérieure, déterminant des mic-
tions fréquentes.
RS AA dur
qe
OBSERVATION XVIL
Mlle Georgette S..., 21 ans.
Hématocèle. Colpotomie : un verre de caillots. Drain, Guérison simple.
Très bien portante depuis. Rien dans le Douglas.
Chez ces 8 malades qui ont été revue longtemps après colpotomie, pour hématocèle enkystée rétroutérine, on ne constate aucun reliquat, pas d’adhérences immobilisant l'utérus. Chez 3 d'entre elles, s'est produit une récidive du côté opposé, et l'une d'elles a subi une laparotomie pour cette raison. Mais on peut dire que, dans les 8 cas, le résultat a été parfait.
Chez 9 autres malades opérées dans les mèmes conditions, la guérison s'est produite très simplement, maisles malades ont été perdues de vue.
A côté de ces cas, où la colpotomie s'est montrée eflicace et a permis une guérison complète, mous avons retrouvé 3 observations, dans lesquelles une
hémorragie abondante a nécessilé une laparotomie immédiale :
OBSERVATION XVII
Mme B..., 39 ans.
Deux enfants il y a dix-huit ans.
Plus de grossesse depuis.
Après un retard de règles de deux mois, hémorragie avec
douleurs violentes. Les crises se répètent à plusieurs jours d'intervalle, et la malade entre à l'hôpital :
Päleur du visage.
Température : 38°5 ; pouls 100.
Au toucher, masse du volume d’une mandarine faisant saillie dans le cul de sac postérieur, ne déplaçant pas l'utérus, douloureuse.
Le 5 octobre 1922 :
Colpotomie : Hémorragie abondante dès ouverture de la poche.
Laparotomie immédiate : ablation des annexes gauches , La rupture de la trompe siège près de l'utérus.
Drainage, guérison.
OBSERVATION XX
Mme X..., 35 ans.
1908. — Grosse hématocèle rétro-utérine, vieille de quatre mois, consistance dure, Colpotomie : volumineux caillots noirs, très difliciles à
évacuer. Curettage de la poche, prudent. Hémorrasg ie.
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Laparotomie immédiate : Ablation des annexes droites. Beaucoup d'adhérences. Nettoyage diflicile du Douglas.
Drain et mèches. Guérison.
Ces 3 observations montrent bien qu'il ne faut pas pratiquer la colpotomie que pour des hématocèles déjà anciennes. Et dans ce cas, même s’il est diflicile d’évacuer les caillots, il ne faut jamais être tenté de pratiquer le moindre curetlage, sous peine d'être obligé d'intervenir par laparotomie, et de rencontrer des diflicultés dues à l’enkystement de la collecuon.
Ces réserves faites, les résultats de l'opération sont toujours parfaits, si l'indication est bien posée : hématocèle enkystée, avec cessation de poussées hémorragiques.
La colpotomie dans les collections haut situées ou multiples. — Technique.
Résultats éloignés.
Mais à côté de ces suppurations, qui en se collectant dans le fond du Douglas, viennent constituer une masse saillante qu'il est si facile d’inciser, il est bien des cas où la colpotomie peut rencontrer des difficultés. Ils’agit alors de collections plus ou moins hant siluëes, parfois mulliples et isolées les unes des autres dans des adhérences plus ou moins étendues ou denses.
Ce sont toujours les salpingites que l'on retrouve le plus souvent en cause, constituant la très grande majorité des suppurations pelviennes.
Tantôt il peut s'agir d’une poussée aiguë qui vient se greffer sur des lésions chroniques et qui détermine l’évolution d'un pyosalpinx, les lésions allant en s’agravant pelit à pelil et nécessitant, un jour, uné l2parotomie avec hystérectomie subtotale ou totale.
Tantôt il s’agit au contraire de salpingites aiguës se présentant dans des conditions diverses :
Ce peut être tout d’abord une première crise très aiguë qui forme un abcès uni ou bilatéral que des adhérences rapidement formées fixent en siluation plus ou moins élevée,
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Ou bien les phénomènes sont plus marqués, et par extension, se conslilue une pelvi-périlonite qui détermine de violentes douleurs, accompagnées de vomissements et d’une réaction périlonéale très vive, mais restant localisée à la région hypogastrique. Le toucher montre un empâtement très étendu de tous côlés, mais surtout en arrière. L'utérus se trouve fixé par cette masse, et sa mobilisation est limitée et douloureusèé. Il s'est formé des poches de péritonite contenant un liquide séreux d'abord, et ‘qui peuvent se résorber en laissant des adhérences, ou suppurer, La situation de ces poches est très variable.
De tels accidents compliquent généralement une infection salpingienne particulièrement aiguë, mais peuvent aussi se produire directement après une infection d'origine puerpérale, et revêtir même un aspect de réelle gravité. Cependant, sous l'influence du repos et de la glace, lies phénoménes s’amendent parfois et peuvent tourner court, mais le plus généralement, la fièvre et les douleurs persistent et la suppuration se produit, se collectant en abcès de volumé variable et souvent multiples, qu'il devient indiqué de draiuer.
S'il s'agil d'ailleurs d'une infection puerpérale profonde, la eolpolomie, qui a été utilisée, est tout à fait insuflisante, l'hystérectomie vaginale étant la
seule opéralion qui puisse offrir quelques chances
de succés, L'appendice peut aussi, quand il plonge dans le bassin, donner lieu à des collections pelviennes sus-
œeptibles de s'ouvrir dans le rectum ou la vessie, et qu'il est facile de rechercher par colpotomie pour les drainer.
À côté de ces abcès pelviens véritables, la colpotomie est applicable dans certains cas de torsion de kystes de l'ovaire, même s’il s’agit d'un kyste très volumineux, surplombant la cavité pelvienne. En effet, si au début des accidents de torsion, ilest facile d'intervenir et d'enlever la poche, il n’en est plus de même lorsque les accidents sont plus anciens. Alors le kyste peut être déjà fixé, la fièvre et une vive réaction péritonéale apparaissent, et le danger devient grand. La Faparotomie est alors dilicile et dangereuse, et il faut intervenir cependant sans attendre que se produise une péritonite généralisée extrémement grave. Même si la poche est haut située, la colpotomie permet alors son ouverture et son drainage sans risques d'infection de la grande cavité. En somme, la laparotomie, possible au début et permettant
d'énucléer la poche, devient ensuite très dangereuse,
quand la suppuralion s'est produite, et la colpotomie est alors particulièrement indiquée, Plus tard, s'il y a rupture et périltonite généralisée toujourstrès grave, la colpotomie est absolument insuffisante et la laparotomie redevient la seule chance de salut. Il importe donc de savoir apprécier les circonstance qui indiquent celle opération si l’on veut agir utilement.
Il est encore une circonslance assez rare, où une colpotomie peut être pratiquée, lorsque se développe un phlegmon da ligament large. On constate alors
vu
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un empätement très marqué et douloureux au niveau des culs-de-sac latéraux, tandis que le Douglas est libre, empâtement qui fixe l’utérus, détermine souvent des troubles vésicaux, et peut même ‘ s'étendre jusqu'au niveau de la paroi abdominale. Dans ce cas, l'incision du cul-de-sac postérieur permettra de se rendre compte de l'importance de cet empâlement, et prolongée sur le côté, donnera issue au pus. Mais elle sera /rès prudente pour ne pas risquer de léser, soit un urelère, soit des vaisseaux issus de l'ulérine ou l’utérine elle-même. Une technique sûre consiste, après l'incision du cul-de-sac, à senlir la face postérieure de l'utérus, puis, plus en dehors, la face postérieure du ligament large, et à y pénétrer au-dessus et en dehors de l’urétère et de l’utérine.
De même, on peut pratiquer dans certaines circonstances, pour des collections antérieures, une colpotomie antérieure, par laquelle on atteint le péritoine en clivant la cloison vésico-utérine. Mais ce cas estexceptionnel, et sur la centaine d'observations que nous possédons, une seule se rapporte à une colpolomie antérieure, pour drainage d'une collection spontanément ouverte dans la vessie.
Voici donc une série de cas où existent des collections suppurées,qu'il est indiqué de drainer comme toute autre collection, Tantôt cette nécessité du drainage s'impose absolument, lorsque la suppuration évolue d'une façon aiguë (salpingite aiguë, pelvipérilonile, kyste de lovaire suppuré, elc.), tantôt l'existence d'un où même de plusieurs abcès englo:
bés dans des adhérences, prolonge longuement la durée de « refroidissement » d'une poussée, et le drainage accélère alors singulièrement l'évolution favorable des accidents.
Or, il est évidemment nécessaire d'attendre un certain temps avant de se décider à une intervention importante. En pleine ponssée aiguë, de pelvi-péri-
tonite par exemple, on a affaire à une infection en
activité, virulente, qu’il est dangereux d'ouvrir, quel que soit le soin et l'importance qu'on puisse accorder à la manière de drainer, et indépendamment des difficultés d’ordre technique que l’on peut rencontrer à ce moment. Si bien que la laparatomie se trouve contre-indiquée.
On a préconisé d'ouvrir par le rectum les ahcès qui sont à son contact, etils s'y ouvrent d’ailleurs assez souvent spontanément, Cette conduite peut sans doute être adoptée dans ces cas, mais celte voie d’abord ne paraît guère satisfaisante, peut exposer à une réinfection constante de la poche pour peu qu'elle se draine mal, etne semble pas, en somme,
devoir être recommandée,
Quelles sont donc les raisons pour lesquelles de nombreux chirurgiens refusent dans ces cas d'utiliser la colpotomie, qui donne d'excellents résullats ?
Ils objectent avant tout que l'opération est difficile, et de plus dangereuse, parce qu'avergle.
Que l’opéralion ne soit pas toujours facile, cela
est bien certain, mais elle n'est dangereuse que si
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l'on agit sans une certaine technique et sans prudence, et c'est là une question de première importance, I était certainement dangereux d'utiliser des. trocarts ou certaines pinces pour aller à la rencontre d'une collection, à l’aveugle, et oncomprend que des lésions intestinales aient pn en résulter; d'ailleurs, peu graves au cas de blessure du rectum, mais pouvan ètre plus sérieuses au cas de blessure du grèle.
Pour éviter ces inconvénients, il faut procéder suivant les règles suivantes :
Après l'incision du eul-de-sac postérieur, une pince de Museux attirant fortement le eol en haut et en avant, deux doigts sont introduits dans la brèche vaginale pour aller explorer la cavité pelwienne: pendant que l'autre main placée sur un champ 'ahdominal déprime fortement la paroi an devant des doigts pelviens. Sous anesthésie générale, on peut ainsi faire une exploration complète de toute la cavité pelvienne. Il est important, en. cas de diflicultés, de conserver un point de repère en se main— tenant toujours au contact de la face postéreure de l'utérus, sans s'égarer vers les parties latérales de l'excavation. On arrivera aiusi à reconnaître une collection au milieu des adhérences, un volumineux pyosalpinx, haut placé, où mème deux, qu'il reste alors à ouvrir et dans la poche duquel ou placera un. gros drain.
Il serait dangereux d'utiliser un trocart quel conque, el la condition de sécurité est Ue maintenir le contact de la poche à bout de doigts, et de se gui
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der sur ces doigls pour amener l'instrument à som contact. L'instrament le plus commode, celui dont 1l faut se servir, est un fort clamp conrbe que la main libre introduit sur les doigts pelviens, concavité em avant, jusque sur la poche. À ce moment, il suflit de pousser pour ouvrir celle-ci, et d’écarter largement les mors de l'instrument pour eréer un orifice
suffisant. Il ne reste plus, les doigts restant toujours
au contact de l’orifice créé, qu’à porter avee la pince l'extrémité d’un gros drain en croix ou d'un drain de Huguier jusque dans la poche. On peut mettre, de plus, une mèche, pendant vingt-quatre à quarante-huit heures, dans la brèche vaginale, pour l'empêcher de trop se resserrer autour du drain, ou pour éviter un suintemient sanguin à ee niveau. :
Si l'opération ainsi conduite reste parfois diflicile par suite du petit volume ou de la situation d'un abeëès, elle est du moins rendue aussi simple que possible, et évite le reproche d'être aveugle. Elle devient ainst absolument bénigne, nvaïs il est évidemment de toute nécessité de procéder avec mithode et pradence.
Un autre reproche important adressé à la colpotomie est qu'elle serait souvent insuffisante, el qu'il faudrait en arriver finalement à une opération plus radicale, à une laparotomne,
Or, les résullats observés en pareil cas, montrent précisément que ce drainage par voic basse est {ros souvent efiicace, et même absolument suflisænt pour dispenser de toute autre intervention dans les deux
tiers des cas de nos observations. Nous en citerons plusieurs exemples typiques.
On aura dès lors procédé à une intervention bénigne, et conservatrice, ce qui est bien souvent important chez de jeunes femmes.
D'autre part, la colpotomie ne prétend nullement à remplacer l'opération radicale. Elle permet, tout au contraire, en facilitant une régression rapide des phénomènes aigus, de gagner du temps à un moment où la laparolomie n’est pas sans risques, et s’il persisté des lésions, d'avancer le moment où elle pourra être pratiquée, tout en facilitant son exécution.
D'ailleurs, à supposer que la colpotomie ren. contre de grosses diflicultés et ne puisse être menée à bien, ou bien il suflit d'attendre, et l'opération, par sa simplicité el son innocuité, aura été nulle et non avenue, ou bien encore, si l'on constate de graves lésions de pelvi-péritonite suppurée avec foyers multiples, fièvre persistante, état général médiocre, la colpotomie aura été exploratrice, et deviendra le premier temps d'une hystérectomie vaginale exécutée aussitôt, opération merveilleuse, et qui donnera en pareil cas les meilleurs résultats.
Certes, on peut citer certains cas où la colpotomie n'a pas donné de résultats, mais si nous étudions les observations relatant ces échecs, nous voyons qu'ils sont dus à la gravité de l'affection et non pas à la colpotomie elle-même qui ne peut évidemment pas prétendre à elle seule, par exemple, réaliser le drainage d'une péritonite suppurée généralisée.
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En résumé, si l’on met en regard les avantages et
les prétendus inconvéniehts que présente la colpotomie dans ces cas de collections pelviennes plus ou
moins haut situées, laissant libre le Douglas, on peut conclure qu'elle constitue une excellente opération,
dont les prircipaux avantages sont:
bénignité,
efficacité, :
opération conservatrice.
Il est donc intéressant d'en reconnaitre toutes les indications par un examen approfondi, et il suffit, pour l'exécuter correctement, de se conformer à une technique simple, prudente, et méthodique.
A. — SALPINGITES SUPPURÉES
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vention sérieuse, je me contente de faire une colpotomie et de mettre un drain en croix. Poëhe haute. Il sort une énorme quantité de pus. La fièvre tombe assez rapidement et l'état général se remonte peu à peu. La malade part améliorée, mais encore peu brillante.
Revue plus tard absolument transformée, ne ressentant plus le moindre trouble. À
OBSERVATION XXHIE
Mme G..., 24 ans.
Début il y a six semaines environ par des douleurs et des vomissements, pertes de sang. Diagnostic du médecin : fausse couche ; application de tiges de laminaires.
Le 9, appelé, je diagnostique une « grossesse extra-ultérine ou une salpingite, » ”
Colpotomie : poche purulente très haute dans les annexes droites. Drainage. Guérison, maintenue dans les mois sui-
vants.
OBSERVATION XXIV
Mme M..., 40 ans.
Quatre enfants, le dernier il y a cinq ans.
Règles abondantes, durant huit jours tous les mois.
Col derrière le pubis, très haut,
Le bassin est rempli par une masse dure et inégale.
Colpotomie postérieure : vieille pyosalpingite non odorante, Drain en croix après lavage.
Un an plus tard, excellent état, tout est souple.
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OBSERVATION, XXV
Mme P...
Ancienne péritonite bacillaire.
Mariée depuis quelques mois.
Empâtement pelvien volumineux, douleurs.
Colpotomie : Liquide aseitique cloisonné, abondant. Sal-
pingite suppurée haute. Druin en croix et trois mèches.
Revue depuis. Bon état local, mais continue des soins.
pour tuberculose chronique (!).
OBSERVATION XXVI Mme A...
Salpingite suppurée, incisée quatre ans . auparavant et draînée peu de temps par le vagin.
Colpotomie : deux incisions en huit jours. Deux drains en croix, l’un pendant six semaines, l'autre pendant huït semaines.
Cioq aus plus tard, état parfait.
Opérée ultérieurement : Hydronéphrose fermé du rein droit, Ablation par laparotomie médiane. Guérison simple.
Annexes en bon état,
OBSERVATION XXVII
Mme J..., 23 ans,
Salpingite suppurée.
Colpotomie : les deu x trompes sont ouvertes et draînécs : beaucoup de pus. La malade part avec ses drains en croix et revient quelques mois plus tard se les faire enlever.
Guérison parfaite.
Ultérieurement, on ne perçoit plus rien au toucher.
: OBSERVATION XXVIHIH
Mme C...
2 janvier 1910.— Soignée il y a cinq ans par le D' Récamier qui a été sur le point de l'opérer et y a renoncé.
Grosse collection prédominant à droite. Mauvais état général.
Colpotomie: Flot de pus. Drain en croix.
Chute de la température.
Le 18 janvier, élévation thermique, mauvais état général. Par l'incision (anesthésie générale au chloruré d'éthyle, drainage d'une deuxième poche,le même drain passant dans les deux poches. Chute de la température.
L'état général s'améliore progressivement.
Lever fin février.
Drain retiré fin mars.
Malade revue souvent : Excellent état général et local.
F OBSERVATION XXIX Mme L...,
Salpingite suppurée double.
Colpotomie : ref drainage le 12 juillet 1922. Ea température ne tombe pas. 2° drainage le Jo.
Guérison longue.
En 1935, parfait état, régression complète,
OBSERVATION XXX
Mme X..., 4a ans.
Je suis appelé en consultation le 18 août 1925, pour « tumeur abdominale »,
Le
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Phénomènes douloureux pelviens, et fièvre variant de 37 à 39 degrés, installés progressivement depuis trois semaines. | |
Au toucher, col dirigé en avant, utérus impossible à bien sentir. Douleur vive à gauche et en arrière. Rien à droite.
Je diagnostique une collection suppurée d'origine annexielle gauche, et fais transporter la malade à l'hôpital, où je pratique le lendemain une colpotomie {anesthésie à l’éther).
Je trouve d'abord une poche de liquide séreux, assez abondant, puis les doigts introduits dans la brèche arrivent sur une trompe gauche tendue, haut située, et qu'il m'est impossible d'ouvrir avec les seules pinces longuettes dont je dispose, si bien que je décide de revenir le surlendemain avec mes instruments.
Ce jour-là, j'apprends en arrivant, que la malade a évacué beaucoup de pus par le rectum deux heures auparavant, mais je décide de placer cependant un drain par le vagin, sous anesthésie générale au kélène.
Pendant que les doigts de la main gauche demeurent au contact de la trompe, tandis qu'an aide appuie sur la paroi abdominale, j'introduis de la main droite un grand clamp courbe avec lequel je puis pénétrer dans la poche et placer un drain en croix. Un demi-verre de pus.
La fièvre tombe complètement le même jour.
Ce cas a ceci d’intéressant qu'il a été absolument impossible d'ouvrir la collection sans un grand clamp courbe. De plus, malgré l’oùverture dans le rectum, recommandée par certains, èt qui s'était spontanément produite, j'ai préféré
introduire un drain par le vagin, et j'y suis arrivé sans trop
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‘de difficulté, bien que la malade fût obèse et que le vagin fût profond.
Nous avons ainsi 16 observalions de poches suppurées difficilement accessibles, mais qui ont pù être drainées, et chez qui la guérison s’est maintenue parfaite.
Dans 5 autres cas, des troubles légers ont persisté, avec quelques adhérences, des trompes ux peu grosses et sensibles, qui ont nécessité l'envoi à Luxeuil ou à Salies, ou la continuation d'un t(raitement médical.
Dans 3 cas, il a été ultérieurement nécessaire d'intervenir : cinq fois par laparotomie et de pratiquer des hystérectomies parfois laborieuses (l'une d'elles suivie de mort), deux fois par hyslérectomie vaginale, avec guérison.
Dans un autre cas, la malade est décédée quelques heures après la colpotomie, pratiquée pour péritonite généralisée par rupture d'un pyosalpinx. La colpotomie ne saurait prétendre en pareil cas établir un drainage sullisant.
En somme, pour ces salpingites sappurées hautes, le résultat obtenu a été excellent dans plus de la moitié des cas (16 sur 29), et a évité à coup sûr une
laparotomie. Cinq cas ont été considérablement
améliorés, mais sont à suivre, Une malade, guérie d'abord, n'a pu être suivie. Sept enfin ont dû être hystérectomisées, avec un décès, et une autre est
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morte de périlonile généralisée, ayant été colpotomisée presque mourante.
Sauf pour ce dernier cas, dans lequel elle était inutile, la colpotomie a été une opération excellente, et conservatrice avec résultats parfaits on suflisants dans plus des deux tiers dés cas (16 + 6 sur un total de 29).
B. — PELVI-PERITONITES
OBSERVATION XXXI
Mme X...,
Crise de salpingite ancienne consécutive à une fausse couche pendant un allaitement.
En 1922, depuis quelques mois, la malade est fatiguée, avec de petites crises douloureuses intermenstruelles. Règles normales. ;
A Pâques : crise aiguë violente de pelvi-péritonite: vomissements, fièvre, douleurs violentes, ballonnement, paresse intestinale complète.
Le troisième jour, colpotomie par M. le professeur J.-L. Faure : issue d'une grande quantité de pus (à eolibacilles). Vaccin anticolibacille., Guérison.
11 persiste de temps en temps quelques petites poussées douloureuses durant un ou deux jours. Deux saisons à Luxeuil.
Au toucher, il reste une petite masse à droite, non douloureuse, sauf pendant les petites crises, et dont le volume varie d’une noix à un œuf de poule.
Vie normale,
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OBSERVATION XXXII
Mme S...,.
Accouchée le 28 décembre 1920, normalement.
Pelvi-péritonite suppurée, ayant débuté le onzième jour. Vue le 14 février : état grave, amaigrissement considérable, douleurs violentes.
Au toucher, le petit bassin est comblé entièrement par une masse partout douloureuse.
Colpotomie le lendemain 15 février : pus partout en loges séparées. Deux drains en croix, mèches.
Guérison lente. |
Deux injections de « Propidon », sans résultat.
Nouvelle incision et débridement de logettes au doigt. Puis amélioration et guérison rapide.
Malade revue plusieurs fois, en parfaite santé. Très pen de chose au toucher.
OBSERVATION XXXIII Mme M...
27 mai 1925. — Accouchement il y a quelques semaines. Infection consécutive. | Actuellèment; fièvre et collection surtout gauche. Colpotomie, liquide dans le péritoine.
Curettage (il y en a eu un déjà après l'accouchement) : il
reste des débris nombreux. Drain en eroix et mèche dans le
‘ péritoine,
et juin. — Abcès de fixation.
Hémoculture négative.
En octobre, état parfait, absolument rien au toucher.
OBSERVATION XXXV
* 1 Mme G... 20 ans.
. Mariée au début de 1913.
_ Après un retard de règles de quelques jours, six semaines après son mariage, elle est prise de pertes assez abondantes avec des douleurs vagues dans le ventre qui vont peu à peu en augmentant. É
EC: Vue en mars : Trompe droite volumineuse, trompe
gauche yn peu sensible. Pas de gonococcie maritale. Dia-
È gnostic : métrite et périmétrite des jeunes mariées. Repos,
L, glace.
_ Le 11 avril, masse d'une dureté ligneuse dans le cul-de-sac postérieur, quifait faire le diagnostic d'hématocèle,
Colpotomie le 12 avril : issue d'environ un verre à Bordeaux de pus franc. La trompe gauche apparaît saine, Rien à droite.
Il s'agit vraisemblablement d'une petite poche de pelvi-
. péritonite suppurée.
Suites simples, H, Ripert : n
a ; En septembre 1913, tout va bien.
En 1925 : état parfait.
OBSERVATION XXXVI
| Madame G..….
e 17 avril 1921. — Vue il y a quelques jours en pleine crise | de peloi-péritonite : grosse collection péri-ntérine dans le cul-de-sac antérieur surtont. On est obligé pour ouvrir le tout de contourner l'utérus sur le côté. Drain en croix. Suites simples.
2 Fin mai, la malade va très bien, ne souffre plus et se livre ?
à toutes ses occupations.
OBSERVATION XXXVII
Madame TT...
4 mars 1925. — Appendicite suppurée. Incision et drainage large.
Il ya un an, pelvi-péritonite suppurée et colpotomie. Actuellement, rien au point de vue génital.
En 1925, état parfait.
OBSERVATION XXXVHII
Madame G..., 33 ans.
[y a 3 ans, crise douloureuse dans le bas-ventre.
15 avril, — Crise très violente avec vomissements, rétention d'urine, coïneidant avec l'apparition des règles.
10 mai. — (Grosse masse, surtout à droite, remontant vers l'abdomen et débordant la ligne médiane.
Au toucher, utérus plaqué contre la symphyse, immobile.
Derrière l'utérus, masse molle, fluctuante, refoulant le rectum en arrière.
Colpotomie : Un litre environ de pus d'odeur infecte.
! Guérison. N'a plus été revue.
OBSERVATION XXXIX Madame B... ,
Opérée il y a deux mois de hernie crurale étranglée.
Prise au commencement de mars de douleurs abdominales. Repos et glace. Puis, symptômes de pelvi-péritonite. Colpotomie le soir même: deux litres de pus environ, deux drains €n croix.
La température est tombée le lendemain de l'incision.
Deux mois plus tard, on ne sent plus rien au toucher. N'a
pas été revue.
Sur ces 9 cas, six fois les résultats éloignés ont été parfaits. Localement, le toucher ne perçoit plus rien d'anormal. Deux malades guéries rapidement n’ont pas élé revues. Une autre n'a qu'un reliquat insigniliant et mène une vie absolument normale.
OBSERVATION XL
Madame X..., 40 ans.
A toujours été bien portante, Bien réglée,
Pas d'enfant. Pas de fausse couche,
En 1919, prise assez brusquement d'une crise douloureuse pelvienne, puis fièvre élevée, douleurs, vomissements, bal-
lonnement. ) Masse fluctuante bombant dans le Douglas.
Colpotomie : Il s'agit d'un gros kyste de l'ovaire gauche suppuré. Drainage. Guérison simple.
_ Plusieurs cures à Luxeuil depuis.
Il reste une masse du volume d'une mandarine, non dou-
loureuse. Vie normale, sans gène ni douleurs depuis ce
moment,
OBSERVATION XLII
Madame T..., 31 ans.
Kyste de l'ovaire suppuré au cours d'une grippe, Colpotomie : puis les accidents fébriles reprenant, inei-
sion par la paroi abdominale et drainage par en haut et par
” dé Rs en sl à:
en bas, Guérison.
Très bonnes nouvelles à plusieurs reprises depuis.
CUS PONONR UTP T PUR 7
OBSERVATION XLIII Madame D...
Février 1920 : Torsion brusque d’un kyste de l'ovaire gauche. É
Colpotomie : liquide kystique teinté. Suites très simples.
Malade revue plusieurs fois. De temps en temps, petites crises douloureuses sans gravité. Cure à Salies.
En 1995, état parfait. Pas d'enfant.
OBSERVATION XLIV
Mme A..., 48 ans. é
Phénomènes douloureux pelviens à début brusque, avec fièvre.
Utérus appliqué contre la symphyse, petit, col remonté. Dans le Douglas, masse fluctuante qui bombe et paraît se prolonger à droite. Pas d’empätement dans le cul-de-sac gauche.
Colpotomie : Ouverture d'une poche renfermant un litre de pus d’odeur infecte, de couleur chocolat, puis jaune verdâtre. Drain en croix, Guérison.- |
L'histoire clinique fait penser plutôt à un kyste de l'ovaire qu'à une hématocèle,
Non revue.
OBSERVATION XLV Mme H..., 34 ans. ”
Crise douloureuse abdominale brusque, avec défense de la paroi dans la région sous-ombilicale, surtout marquée du
côté gauche. La palpation permet cependant de définir le
contour d'une masse qui occupe la fosse iliaque gauche et déborde la ligne médiane. Fluctuation.
Au toucher, col élevé, culs-de-sac libres.
Colpotomie : pus et liquide séro-hématique. Guérison.
Non revue.
OBSERVATION XLVI
LA
Mme D...
Trois enfants, une fausse couche, n'a jamais souffert dæ ventre.
Début brusque il y a trois semaines par une violente douleur dans le bas-ventre, à droite. =
Le 24 mai 1922.
Diagnostic : Ky'ste de l'ovaire tordu probable. Ponctiom de la masse perçue dans le Douglas: pus. Colpotomie issue de pus et de liquide clair. Drain, mèches (kyrs£e de l'ovaire suppuré ??)
Non revue.
OBSERVATION XLVII
Mme O..., 34 ans.
Kysie suppuré de l'oœaire:
Colpotomie d'urgence à cause de l'état précaire de Ix malade : issue d'une grande quantité de pus.
Mort le soir même.
Donc, sur 8 colpotomies pour kystes suppurés, un décès, les 7 autres malades ont bien guéri, 4 seulement ont pu être suivies et sont en bonne santé. Il est à remarquer que dans un cas, il a fallu faire
vs.
une:incision abdominale complémentaire pour drai-
nage insuflisant.
D.— APPENDICITES
OBSERVATION XLVIL
Mme CG...
Le 1°7 février 1922, colpotomie d'urgence donnant issue à beaucoup de pus ; denxième. intervention le 19, encore beaucoup de pus. Mort le 12.février.
Il s'agissait en réalité de poches multiples d'origine appendiculaire. La malade, opérée en. Amérique, avait pris le bateau trois semaines après et avait commencé à souffrir sur le bateau. Arrivée à Paris, elle avait tardé à faire venir un médecin.
OBSERVATION XLIX
Mme C...
En mars 1922, grosse crise d'appendicite, opérée après refroidissement : appendice adhérent, détruit en partie, pus dans le méso,
Le dixième jour, grosse collection pelvienne.
Colpotomie : grosse quantité de pus, drain en croix, retiré au bout d'un mois (mars).
En novembre, douleurs, écoulement vaginal abondant et odorant,
En décembre, colpotomie : pus abondant, un drain, Gué-
rison,
ER
En mars 1925, nouvelle crise, troisième colpotomie, don« nant un grand verre de pus.
En octobre 1925, très bon état.
OBSERVATION LIT
Mme B...
Mai 1921, grossesse extra-utérine rompue. Laparotomie : rupture de la trompe gauche ; ablation.
Suppuration, fièvre.
Colpotomie et drainage. Guérison.
… Octobre 1925, santé parfaite, À
OBSERVATION LIV Mme M... ;
27 octobre 1994, laparotomie médiane : adhérences de l'épiploon à l'utérus et aux annexes.
Ablation de l'appendice adhérent.
Ablation des annexes droites, pleines de liquide louche demi-purulent. Les annexes gauches sont #rès adhérentes, la trompe est enlevée et l'ovaire laissé.
Colpotomie quinze jours plus tard : sang et liquide louche.
Revue plusieurs fois depuis, amélioration de plus en plus marquée.
En 1925, on ne sent plus rien au toucher.
OBSERVATION LV
Mlle J..., 28 ans.
Un enfant de 20 mois.
Une fausse couche de à mois en novembre 1418. Pertes
mn HO ES
extrêmement abondantes pendant quinze jours. Curettage à Beaujon le 6 décembre, la: malade sert le lendemain de l'hôpital. Le soir même, forte fièvre, ventre douloureux et hallonné. Le 1 5.janvier, une fistule se produit à l'ombilic. qui ne donne que du liquide louche les premiers jours. Plusieurs médecins portent le diagnostic de péritonite tuberculeuse, amaigrissement considérable.
Je vois la malade le 12 mars: écoulement de pus très abondant, surtout quand on presse sur la partie gauche et inféricure de l'abdomen; Le toueher:montre-une énorme masse dans le ligament large gauche. La température n'a pas cessé depuis la sortie de l'hôpital, malade cachectique.
Le 13 mars, sous anesthésie générale, une pince introduite par la fistule se dirige presque directement vers le ligament large gauche et le Douglas. Incision du ecul-de-sac vaginal et mise en place de deux gros drains allant de l'ombilic au °agin. Ecoulement d'une énorme quantité de pus retenu.
Chute immédiate de la température et guérison avec une rapidité surprenante. La malade est méconnaissable aa bout
de quinze jours.
La colpotomie exploratrice. — L'extirpation des annexes et la myomectomie par voie trans-vaginale.
Nous ayons vu jusqu'ici que la colpotomie pouvait être utilisée pour le drainage de la plupart des collections pelviennes, et qu'elle étail tout aussi utile et légitime pour des abeës haut situés dans la cavité pelvienne, que pour ceux faisant franchement saillie dans le eul-de-sac. Dans les cas que nous avons envisagés jusqu ici, l'existence d'une sappuration était bien certaine, et une intervention de drainage, ou bien s’imposait formellement étart donné l’évolulion aiguë des accidents, ou bien, sans apparaître avec un égal caractère d'urgence, se trouvait cependant extrèmement utile en accélérant la régression des lésions et en permellant souvent d'éviter une laparotomie ultérieure. Presque toujours, cette opération bien simple donnaii donc des résultats très favorables.
Mais à côlé de ces cas où le diagnostic de suppuralion est posé, même si le toucher ne précise pas tout d’abord la situation exacte de la collection, il esl des cas où l'examen ne permel pas d'apprécier avec précision quelle est l'importance et sartout la nalure exacte des lésions résiduelles au décours
d'une forte poussée de salpingite ou de pelvi-péritonile.
Cliniquement, il s’agit par exemple d'une femme jeune qui, ayant fait une forte crise, a élé longuement immobilisée, chez qui on n'a pensé à aucun moment que pouvait exister une collection, ou qui jusqu'alors n’a pas été suivie. Au bout de cette longue période de repos, il persiste une fièvre légère et quelques douleurs pelviennes mal localisées. L'examen montre un ulérus un peu gros, de mobililé diminuée par un empâtement pelvien plus ou moins étendu, reliquat d'une grosse masse qui a rétrocédé en partie.
Devant la lenteur d’une résolution complète, on peut alors penser qu'il existe un pétit abcès dont la présence suffit à retarder la guérison. Ou bien une tuméfaction douloureuse d'un côté ou des deux est perçue en dehors de l'utérus, aflirmant la présence d'une salpingile persistante.
Quelle conduite observer en pareil cas au point de vue du traitement ?
Lorsqu'il s'agit d'une femme ayant alteint ou dépassé la quarantaine, ayant présenté des accidents antérieurs, il est assez facile de se décider à pratiquer une laparotomie qui sera presque toujours suivie d'une hystérectomie subtotale ou totale.
Mais il n'en est pas de même s'il s'agit d'une femme jeune,el surtout si ces accidents sont les premiers. Quelles que soient les conditions dans lesquelles ils surviennent, soit infection gonococ-
LS
cique, £oit salpingile ou pelvi-péritonité consécutives à une fausse couche ou à un accouchement, é/ est certains éléments dont l'importance est très grande et qui méritent de retenir l’attention pour déterminer le traitement.
Ces éléments sont le jeune âge de la malade, le fait qu'elle a déjà ou qu'elle n’a pas encore eu d'enfants, sa situation sociale enfin, et il est certain qu'une femme se trouvant dans l'obligation de travailler, est dans des conditions tout autres que celle qui peut se soigner à loisir, et devra bénéficier plus facilement d’une opération radicale.
Tous ces éléments doivent entrer en considération pour le choix du traitement, et surlout quand il s’agit de décider de l'opportunité d’une opération importante, et qui est radicale, si elle comporte l’'exérèse de l'utérus et des annexes.
(juanton constate les résullats que donne souvent
une colpotomie assurant un bon drainage au cas de lésions annexielles supparées, résultats tellement sullisants qu'ils permettent même une vie normale, quand on constale d'autre part certaines consé: quences au point de vue moral comme au point de vuc physique, d'une castration complète, on trouve encore là des arguments d'autant plus en faveur d'un traitement conservateur quil s'agit d'une femme plus jeune.
Mème si une laparotomie est décidée, on devra tenir compte de ces éléments d'appréciation avant de pratiquer l'hystérectomie ou l'ablation des deux
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ovaires, Mais la laparotomie elle-même peut-être estimée, chez une femme encore irès jeune, une opération trop importante, ou certaines malades ne l’acceptent qu’à la condition formelle de conserver au moins un ovaire, et même l'utérus.
Dans ces conditions, on peut trouver dans la colpotomie une ressource précieuse, et celte opération, par l'exploration pelvienne qu'elle permet, est en mesure de préciser les lésions et de les traiter.
C’est ainsi qu'un petit abcès sera ouvert et drainé, que des adhérences plus ou moins douloureuses seront détruites. Et surtout, il est possible, suivant les cas, soit de drainer les annexes, soit de les enlever par la vote basse. L'ablation d’une trompe n'est d’ailleurs facilement réalisable que si elle n’est pas ou très peu adhérente, que si l'utérus peut “basculer en arrière de manière que la corne utérine soit amenée dans la plaie vaginale. Il est alors facile de placer une ligature solide ou de laisser sur le pédicule une forte pince à demeure, Une mèche introduite par la brèche et accompagnée d'un drain ne sera retirée qu’au bout de quelques jours.
Cette opération simple peut ainsi donner des résullats très favorables, et permettre la cessation des accidents, comme nous en cilerons des exemples, en cas d'infections annexielles, et elle aura été une opération conservatrice.
Donc colpolomie exploratrice, suivie : soit de
drainage, soit de l'ablation d'une annexe par voie
er ne
basse, celte opération simple et bénigne ne pouvant offrir que des avantages.
Ainsi, on peut pratiquer parfois par voié basse l'ablation d’une poche de salpingite suppurée, cette ablation étarit décidée séance ‘tenante quand elle est 'reconuwe possible.
Mais il est:une série-de cas plas simples où cette ablation des annexes’est si ‘facile qu'elle peut être Uéeidée de parti pris, par cette voie, plutôt que par baparotomie.
A partir de 1887-1890, les chirurgiens pratiquaient ‘autrefois souvent la voie vaginale, soit en faisant des ‘hystérectomies vaginales nombreuses, soit en drainant par colpotomie. L’extirpation des annexes par celte ‘voie fut préconisée, avec Péan, Bouilly, Terrillon, et même, leur extirpation par colpotomie antérieure fut utilisée (procédé de Dührsen, qui fut modifié par Le'Dentu, Pichevin). Mais généralement, l'intervention est plus praticable par colpotomie postérieure. Nous avons retrouvé, en feuilletant les registres du service du D' Le Bec, à l'hôpital Saint-Joseph, un nombre considérable d'opérations exécutées ainsi par voie basse, de 1885 à 1910, tant hystérectomies qu'ablalions des annexes. Acluellement, beaucoup de chirurgiens ne recourent plus à celte voie, à laquelle ils préfèrent toujours la laparotomie, et bien qu'elle soit très favorable daâns de nombreux cas où l'on croit devoir rencontrer des lésions simples.
Quels sont ces cas simples ?
HE et
Une trompe grosse et douloureuse d'un seul côté, mobile, un hydrosalpinx par exemple, ou tout simplement une grosse trompe chroniquement enflammée . ,
Un kyste de l'ovaire, petit, mobile, el prolabé dans le Douglas, ou tout simplement un ou deux ovaires très douloureux, scléro-kystiques.
Ce sont là des indications qui sont manifestement
favorables. Les enlever par en bas est l'opération la plus facile, la plus bénigne, sa technique est d'une remarquable simplicité, el cette voie trans-vaginale csl alors {a plus directe, la voie « idéale » même, peut-on dire, pour ces cas, et il suflit pour l'adopter de parti pris d’avoir porté un diagnostic non douteux. Cette voie présente d'autre part un avanlage, qui pour être d'une imporlance secondaire, nest cependant pas négligeable. Elle ne laisse au. cune trace, il n'y a aucune cicatrice de laparotomie, el ilest des malades pour qui cet avantage est précieux el qui préfèreraient ne pas être opérées que d'avoir une cicatrice apparente. D'ailleurs, ne pratique-t-on pas pour cetle seule raison, l'incision basse transversale de Pfannenstiel, moins simple et qui demande beaucoup plus de soins dans son exéculion qu'une laparotomie médiane ? Cette considé-
ralion n'est donc pas négligeable, et la voie trans-
” : , : . À vaginale, à ce dernier point de vue, ne peut vrai-
ment qu'être la plus parfaite.
Elle peut être appliquée à une dernière catégorie de cas: à l’ablation d'un fibrome utérin. Il faut
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alors avoir diagnostiqué un noyau fibreux unique autant que possible et bas silué sur la face postérieure da corps utérin, le reste de l'utérus paraissant indemne de tout autre noyau, non déformé.
Après incision large du cul-de-sac postérieur, la face postérieure de l’utérus est attirée dans la brèche vaginale, et l’on procède alors à une myomectomie, avec suture de l'utérus ensuite, à l’aide d’une petite aiguille à pédale très courbe, suture au contact de laquelle on laissera une mèche, doublée d’un drain dans le fond du Douglas, pour évacuer le moindre suintement sanguin.
Cette énucléation, pour un fibrome pareillement situé, est {rés facile, et il n'y a aucune raison de ne point la pratiquer par cette voie. Ce cas peut quelquefois se présenter et nous pouvons en citer plusieurs exemples.
En conséquence, si la colpotomie demeure avant tout une voie de drainage pour les différentes variétés et localisations de collections pelviennes, elle peut aussi conslituer nne poie particulièrement directe et facile pour l’ablation d’annexites non compliquées, de kystes de l'ovaire, et de certains fibromes, voie qu'il y a tout avantage à savoir utiliser quand l’occasion est favorable.
H. Riper È
ET" pr
COLPOTOMIES EXPLORATRICES
OBSERVATION LVI
Mlle N..., 41 ans.
I] ÿ a un mois environ, point douloureux au bas-ven re du côté gauche. Dix jours après, les urines deviennent brusquement troubles et pendant trois jours, la malade évacue dés quantités de pus considérables, puis les urines redes viennent claires.
Cette débâcle purulente est suivie d'une amélioration considérable des douleurs et de l'état général.
Dans les urines, polynucléaires et colibacilles persistent.
Colpotomie antérieure : On tombe duns des adhérences. La poche s'est évidemment vidée dans la vessie. Il s'agit
vraisemblablement d'une salpingite.
OBSERVATION LVII
Mlle G..., 27 ans.
27 juin 1921. — Curettée pour fausse couche il y à sept ans. Actuellement pertes, douleur du côté des annexes droites.
Colpotomie : annexes saines, quelques adhérences.
Curettage : utérus gros, muqueuse épaissie.
OBSERVATION LVII Mlle O..., 28 ans.
Envoyée pour appendicite chronique.
Au toucher, trompe droite très sensible ; deux enfants.
FA
Traitement à Luxeuil, échec.
Colpotomie postérieure : annexes adhérentes, paraissant saines, sont laissées après destruction des adhérences.
Reprise du traitement de Luxeuil.
OBSERVATION LIiX
Mlle C..., 27 ans.
Ovaire droit du volume d’un œuf, douloureux.
Colpotomie postérieure : Un demi-litre de liquide ascitique. On tombe dans des adhérences molles ; ovaire droit kystique adhérent, enlevé par fragments, sur lesquelsil y a des granulations nettement tuberculeuses.Tamponnement
iodoformé.
OBSERVATION LX Mlle D..., 22 ans.
Tumeur du bassin.
Colpotomie : tumeur blanchâtre adhérente, Ponction : il sort des hydatides ; lavage de la poche au formol. Drain en
croix.
Au cours de celle exploration pelvienne par voie basse, on décide parfois séance tenante ce qu'il y a lieu de faire. C’est ainsi qu'on peut être amené, en présence de diflicultés ou de lésions trop importantes, à pratiquer une Aystéreclomie vaginale, En voici trois exemples :
OBSERVATION LXII
Mme P..., 40 ans.
Fibrome ?
Colpotomie postérieure : hématosalpinx gauche avec kyste de l'ovaire gauche ; annexes diroites petites ; utérus gros.
Hystéreclomie vaginale très difficile, car l'utérus est très fixé (il semble qu'il reste un kyste dans le ligament large ?)
OBSERVATION LXIII Mme F..., 38 ans.
Un enfant de 20 ans.
Toujours bien réglée, mais abondamment, pendant cinq à six jours. Ces deux derniers mois, pertes très abondantes.
Malade très nerveuse. Souflre un peu depuis plusieurs mois.
Au toucher, utérus gros et un peu irrégulier, fibromateux. Dans le cul-de-sac gauche, masse dure, pâteuse et irrégulière, qui fait croire à une vieille salpingite.
Colpotomie le 20 juin 1921 : On trouve les annexes adhérentes des deux côtés, mais grosses seulement à droite,
Man +
Hystérectomie vaginale simple et ablation des annexes droites. L'ovaire est kystique du volume d'un œuf de poule et la trompe est contournée et adhérente : hydrosalpinx gros comme le doigt. Les annexes gauches sont laissées.
Octobre 1921. — Les annexes gauches sont volumineuses
et douloureuses, à surveiller. Cure à Luxeuil.
En 1925, état général et local parfaits. On ne sent plus
rien.
ABLATION DES TROMPES, DES OVAIRES, DE NOYAUX FIBREUX UTÉRINS PAR COLPOTOMIE
A. — Ablation des trompes
OBSERVATION LXIV
Mme G...
A eu une fièvre typhoïdeil y a quatre mois, convalescence très lente.
Grosse salpingite avec réaction péritonéale.
Le 14 mai 1925, colpotomie : ,
Drainage de la trompe droite (pus abondant) ;
Ablation de la trompe gauche, du volume du pouce, pleine de pus. Pince à dgneure.
En octobre 1925, plus rien de perceptible au toucher. 929, p F 1
OBSERVATION LXV Mlle D.-J...
Fausse couche provoquée. Infection et collection des deux côtés. Repos et expectation. Il ne reste bientôt plus qu'une
collection douloureuse de la trompe droite,
ANS
Le 16 juin 1920, Colpotomie et ablation des annexes droites adhérentes. La trompe est pleine de liquide louche. Les annexes gauches paraissent saines et sont laissées. Pinces à demeure pendant trois jours. Il est impossible de placer une ligature. Guérison sans incident.
En 1921, saison à Salies.
En 1925, santé parfaite. Plus rien localement.
OBSERVATION LXVI
Mme C..., 24 ans.
Mariée en 1914. Fausse couche en décembre. Infection consécutive : salpingite gauche, puis droite. Longuement traitée, vaccination par le professeur X... Un abcès se serait ouvert dans le rectum.
En mars 1919, règles normales, douleurs pendant la période intermenstruelle durant trois ou quatre jours. Au toucher, utérus latéro-versé à gauche, normal, à droite rien. Cul-de-sac postérieur douloureux, annexes gauches grosses et douloureuses. Salies en juillet.
En octobre 1919, colpotomie :
Hydrosalpinx droit. La trompe droite est culbutée et son extrémité se trouve avec l'ovaire droit à gauche où ils adhèrent. Ablation. Ligature et mèche.
Annexes gauches saines laissées. ,
Revue plusieurs fois en parfait état,
OBSERVATION LXVII
Mlle J..., 29 ans.
Kyste ou grossesse tubaire.
Colpotomie postérieure : on voit une sphère grise adhé-
TC en
rente qu'on décolle. Ouverture d’une poche contenant des caillots (1/2 litre). On attire la poche et une pince est mise sur le pédicule. Le douzième jour, suintement rouge ‘arré-
tant avec une mèche iodoformée.
OBSERVATION LXVIHI
Mme C..., 35 ans.
Grossesse extra-utérine rompue depuis dix semaines
Colpotomie : ouverture de la poche, puis ablation de la trompe gauche. On voit la rupture et l'insertion du placenta
à la partie moyenne de la trompe.
OBSERVATION LXX
Mme D..., 24 ans.
À eu un enfant,
Vaginite gonococcique.
Annexes gauches volumineuses, en prolapsus douloureux.
Traitement à Luxeuil, échec,
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Colpotomie : ovaire gauche à petits kystes et trompe du
volume du doigt, enlevés. Annexes droites saines laissées.
TT ie La
Guérison.
OBSERVATION LXXI
2 Mme R..., 32 ans.
Deux enfants et deux fausses couches.
0 Utérus énorme. Salpingite gauche du volume d'un œuf de \ | poule, Traitement à Luxeuil : l'utérus reste gros et douloureux, les annexes droites sont douloureuses.
Colpotomie postérieure : La trompe droite, du volume du
La trompe et l'ovaire gauches sains, un peu adhérents, sont
L doigt, rouge, épaisse et adhérente, est enlevée avec l'ovaire. S , Li #
laissés,
22 Sur ces 8 observations, 5 malades ont été revues en parfait état. Trois autres n'ont pas été suivies. Trois avaient suivi un traitement hydro-minéral, sans résultat.
B.-— Ablation de kystes de l'ovaire
: OBSERVATION LXXIHI
Mme D..., 33 ans.
Les dernières règles sont venues en retard trois fois, avec pertes abondantes. A déjà subi deux curettages dans des circonstances semblables, Appelé pour faire un curettage. Diagnostic: kyste de l'ovaire gauche tordu (diagn. D' Funck- Brentano : grossesse ectopique ; D' Potocki : grossesse
normale).
BRL: ire
Colpotomie : Xyste gauche tordu. Ablation du kyste et
de la trompe. Curettage, qui ramène seulement une muqueuse épaissie, Utérus gros et mou.
En 1925, état parfait.
OBSERVATION LXXIII
‘ Mme P...,24 ans.
Cinq grossesses.
Deux enfants morts de méningite (père mort tubercu-
leux). , En août, arrêt de règles de deux mois. ,
En octobre, expulsion de caillots et depuis métrorragies abondantes. Utérus normal.
Dans le cul-de-sac postérieur, masse du volume d'une orange donnant une impression de consistance irrégulière.
Colpotomie : Sous chloroforme, on trouve dans le Douglas une masse très mobile : kyste dermoide du volume d'une orange renfermant des dents et des poils. Ablation par le vagin. L'ovaire gauche présente un petit kyste du volume d'un œuf de poule. Ponctionné et laissé en place. Drain en croix.
Guérison.
OBSERVATION LXXVII
Mme G..., 27 ans.
Annexite depuis deux ans, à gauche ; échec dutraitement à Luxeuil, albuminurie,
Colpotomie postérieure :
A droite, ovaire triplé de volume, avec plusieurs kystes, l'un d'eux gros comme une noisette, Ablation de l'ovaire.
A gauche, adhérences celluleuses, l'ovaire et la trompe
sains sont laissés,
Nous pourrions ciler un grand nombre d'observations, toutes analogues : ablation facile de petits
kystes de l'ovaire, soit avec ligature du pédicule;soit
avec pince à demeure. L'opération est toujours
“bénigne et permet de se rendre exactement compte
de l’état des annexes,que l’on peut examiner presque toujours à la vue. Nous n'avons relevé, tant dansles observations personnelles du D: Leuret, qui a suivi le plus grand nombre de ses malades, que dans les registres du service, où ces opérations par voie basse étaient souvent pratiquées par le D' Le Bec, aucun incident post-opératoire. Done, bénignité absolue de l'intervention.
OBSERVATION LXXVIII
Mme X.. , 42 ans.
Ménorragies abondantes, datant de plusieurs mois.
Au toucher, /ibrome de consistance dure, du volume du poing, faisant saillie dans le Douglas, le reste de l'utérus paraissant indemne d'antres noyaux.
28 octobre 1925 : Colpotomie postérieure : on attire fortement en haut avec une pince de Museux la lèvre postérieure du col. Le fibrome fait saillie. Incision ducul-de-sac, puis du tissu utérin sur le fibrome. Attraction à la pince de Museux et morcellement de la tumeur, grosse comme une petite orange. Elle est ensuite complètement énucléée. Un deuxième fibrome par derrière, gros comme une mandarine ; énu-
cléation.
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Un catgut passé à l'aiguille très courbe pour capitonner, Mèche.
Guérison très simple.
OBSERVATION LXXIX Mme B..., 35 ans,
Femme élégante, nevoulant pas de cicatrice. Fibrome du volume du poing semblant pédiculé en arrière. La malade veut conserver son utérus.
Colpotomie : Morcellement du fibrome qui est très dur, non pédiculé, puis énucléation.
Deux mèches dans le Douglas tamponnent la face postérieure de l'utérus. Elles sont retirées le quatrième jour. La |
malade se lève le huitième jour. Guérison.
OBSERVATION XXX Mme C..., 48 ans.
Troubles de la ménopause.
Fibrome du volume d'un gros poing caleifié et immobile dans le cul-de-sac postérieur. Intervention conseillée. N'a jamais eu de fausse couche ni aucun trouble du côté annexiel. \
3 juillet 1921.— Myomectomie vaginale par colpotomie postérieure. Le fibrome,calcifié, est sous-séreux, du volume
du poing. Morcellement. Mèche et drain. Guérison simple.
OBSERVATION XXXI Mme M..., 44 ans.
Tumeur utérine ou juxta utérine,
Golpotomie : ablation d'un fibrome, gros comme
DRE
Lis soir hh de : sas ù ti, NÉ
M. PL une mandarine, de la face postérieure de l'utérus. Ascite. Laparatomie ultérieure : Cancer de l’épiploon avecnoyaux sur l'intestin et sur la paroi abdominale. Impossible de
trouver le point de départ.
Ces quatre observations montrent la simplicité de ce procédé. En attirant bien la face postérieure de l'utérus dans la brèche vaginale largement ouverte par une longue valve, l'intervention demeure très simple, à la condition qu'il n'y ait pas plus de deux noyaux, Quand ceux-ci sont multiples, l'hystérectomie demeure toujours préférable, même à la myomectomie très accessible par laparatomie. Il est toujours prudent de laisser un drain avec une ou deux mèches dans le Douglas.
RÉCAPITULATION
1, Collections bas situées, faisant nettement saillie dans le Douglas, ayant évolué rapidement :
15 cas ; guérisons immédiates, 19
revues en parfait état, 9 non suivies, 6.
2° Collections haut situées, plusdifficilement accessibles :
Salpingites, 29 cas :
Guérisons durables, 16............... 55 o/o Reliquats peu importants, 5.
Hystérectomies secondaires, 7 24,13 o/o Abdominales, 5, dont 1 mort.
Vaginales, 2.
3° Pelvi-péritonites,9 cas: guérisons immédiates, 4.
Sur 7 malades suivies :
Résultats parfaits, 5..........
ste 85,92 o/o 1 reliquat insignifiant.
2 malades non suivies.
4° Kystes de l'ovaire suppurés, 8 cas :
Guérisons parfaites, 7..........,.,.... 89,50 0/0 Déobs, Li 6 auue CN SRE 12,50 0/0
ni _ Ur
De
T0 5* Appendiciles suppurées pelviennes, 3 cas :
1 décès. , 1 guérison immédiate, non revue.
1 guérison parfaite, revue...... RTS. 330/0
6° Colpotomies après laparatomies, 4 cas :
Guérison parfaites, 4, sans reliquats..... 100 0/0
7° Phlegmon du ligament large, 1 cas :
Guérison parfaite, définitive............ 100 0/0
8° Ablation de trompes,pourannexites unilatérales,
8 cas :
Guérison immédiate, 8..............,.. 100 0/0 Revues 5, toutes en parfait état. ....... 100 0/0
Non revues, 3.
9° Ablation J’ovaires (petits kystes, ovaires sclérokystiques) : très nombreux cas ; Suivis, 6.
Guérison parfaite, 6.....,......,,....: 100 0/0 10° Myomectomies trans-vaginales, 4 cas :
Résultats parfaits, 4.....:........:..,.. 1000/0
11° Hématocèles : 7 cas suivis.
— résultats parfaits................ LE 100 0/0
Laparotomies immédiates au cours de colpotomie
pour hématocèles, 3 cas : 3 guérisons.
CONCLUSIONS
1° La colpotomie, opération simple et bénigne, ne doit pas être utilisée seulement en cas de collection suppurée pelvienne faisant saillie dans le cul-de-sac vaginal postérieur, mais aussi dans d’autres cas d’abcès haut situés (salpingites, pelvi-péritonites ou autres), sous réserve d'une technique prudente.
Non seulement les résultats immédiats, mais aussi les résultats éloignés, sont si souvent suffisants qu ils dispensent d’une laparotomie.
Donc, opération conservatrice, mais efficace, qu'il faut savoir utiliser aussi souvent que possible, d'où la nécessité de bien en poser toutes les indications.
2° Sa simplicité et son efficacité font qu’on peut étendre des indications jusqu’à faire parfois une véritable colpotomie exploratrice, qui se lermine souvent par le drainage d'un petit abcès, ou même par l’ablation extrêmement simple, par la voiebasse, d'une annexite unilatérale.
3° Sous réserve de bien préciser le diagnostic d'anhexite unilatérale, ou de kyste de l'ovaire libre dans le Douglas, ou de noyau fibreux postérieur et unique
H, Ripert [
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du corps utérin, l'incision du cul-de-sac vaginal postérieur constitue la voie la plus directe et la plus simple pour leur exlirpation, et mérite, à ce titre, dans un bon nombre de cas, d’être utilisée au lieu
de la laparotomie.
Vu : le Président de la thèse, J.-L. FAURE
Vu : Le Doyen, ROGER Vu et permis d'imprimer Le Recteur de l'Académie de Faris
P. LAPIE
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