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EXAMINATEURS DE LA THÈSE
M. CONDAMIN, Président; M. POLLOSSON, Assesseur ; M. LAROYENNE, Prof. agrégé; M. DUROUX, Prof. agrégé. La Facullé de médecine de Lyon déclare que les opinions émises dans les disser-
tations qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs au. teurs, el qu’elle n'entend leur donner ni approbation ni improbation.
AVANT-PROPOS
La thèse que nous présentons ici, n’est point un plaidoyer en faveur des interventions à outrance par la voie vaginale et nous sommes loin de prétendre que l’on doive employer cette voie à l'exclusion de toute autre.
Mais comme nous essayerons de l'exposer, l’ablation des annexes par la voie basse, employée.à bon escient par un chirurgien habitué à cette méthode, ne mérite point d'être reléguée à l'arrière-plan et d'être en butte à l'ostracisme de l’école chirurgicale contemporaine. Laparotomie et voie vaginale ont donc chacune des indicatons bien définies, et celle-ci n'ira plus, sœur indigne de la première, rejoindre dans l'oubli les antiques méthodes opératoires, dont on se souvient encore, mais que l'on rejette aujourd'hui.
Nous avons divisé ce travail en 4 parties, d’abord l’historique, puis les indications, le manuel opératoire et enfin la discussion de la méthode.
M. le Docteur Barjon, M. le Professeur agrégé Savy, Médecins des Hôpitaux de Lyon, nous ont toujours accueilli avec bonté dans leurs services : qu'ils soient assurés de notre reconnaissance,
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Nous sommes heureux de remercier M. le Docteur Fayolle qui nous a inspiré le sujet de cette thèse.
Nos remerciements vont surtout à M. le Professeur Condamin à l’œuvre duquel nous avons fait de larges emprunts et qui a bien voulu nous communiquer ses observations et nous aider longuement de ses conseils. Il nous fait le grand honneur d'être notre président de thèse. AE)
M. le Professeur agrégé Duroux nous a toujours témoigné une grande bienveillance, qu'il reçoive ici l’expression de notre vive gratitude.
HISTORIQUE
On s'accorde à reconnaître que c'est Atlée qui employa le premier la voie vaginale. Il ouvrit en 1857 un _abcès du bassin par le Douglas et enleva un kyste der. rmoiïide. En 1867 R. Battey extirpait un kyste de l'ovaire, et en 1870 Gaillard Thomas l’imita et étudia le manuel opératoire de cette intervention. Puis successivement R. D. de Wilkesbarre (1872), Gilmore (1873), . Wing (1876), W. Goodell (1877) opérerent de même. Ce serait Czerny qui le premier en 1879 aurait exploré par le vagin des annexes malades.
Puis il se fit une réaction violente en faveur de la laparotomie et il faut arriver à l’année 1889 pour voir avec Picqué et son élève Bonnecaze, un premicr pas dans la voie de retour à l’incision vaginale.
En 1891 Liwow s’occupa de l’oophrectomie vaginale. Puis ce furent les travaux de Pean, de Spatharos (thèse 1892), de Segond (1892), Terrillon, Bouilly, Richet, Doyen et de l’école Lyonnaise. Cette dernière avec Laroyenne, Goullioud, Condamin, a conservé à l’incision vaginale la place qui lui était due. Condamin a montré que la méthode était indiquée dans les cas où les annexes
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se trouvaient enkystées dans un foyer de pelvi-péritonite, dans la grossesse extra-utérine avec rupture du kyste fœtal; Gouilloud a proposé l'extirpation vaginale et unilatérale des petits pyosalpinx.
Les thèses dé Oui (Lyon 1894) sur Fablation vaginale des annéxes dans le cas d'hématocèle rétro-utérine, de Chatelus (Lyon 1895), ablation directe des annexes par Ja voie vaginale, de Décot (Lyon 1897), résultats éloignés de l'ablation directe des annexes par la voie vaginale ont mis en lumière les travaux de M. Condamin.
En Allemagne il convient de citer les noms de Zweifel, Sänger, Mackenrodt, Dührssen (1894), puis ceux de Wertheim, Falk, Martin (1897), Landau, Fritseh (1900).
-Pour l'Amérique, on remarque les noms de Taylor (1896), Lall et Schooler, Ries (1897), Wilson, Smith (1898), C. D. Palmer (1900) dont la communication a déterminé à Cincinnati une très longue et très important: discussion.
Pour les autres pays, il suffit de citer les mémoires Ge Van Hassel, Bossi, R. Krakow (1896), Donald (1898), Edgard (1899), Kynoch (1900), ete, etc.
Plus près de nous, des thèses importantes ont été subies sur ce point particulier de la gynécologie : en France Isidore Rodriguez (1895), Louis Fuster (1897), Philippe Dally (1898), Fonvielle (1898), d’'Herbecourt (1900), etc.
En Allemagne il faut signaler la thèse de Meyer Fees) ct important volume de Dührssen.
Il y à quelques années lo Professeur Ott de Pétrograd a apporté à la méthode un important perfectionnement par l'invention de ses valves éclairantes et au Ve Con-
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grès International d'Obstrétique et de Gynécologie, la voie vaginale a été mise à l’ordre du jour.
Parmi les divers travaux publiés dans ces toutes dernières années citons ceux de Yung, A. Martin, Hartog en Allemagne, Lewis C. Morris en Amérique. En France, Pozzi, Proust, se sont à nouveau occupés de cette quesüion et à Lyon même, Albertin et Desgouttes ont publié dans le Lyon Chirurgical d'avril 1809 une belle série de 34 colpotomics pour hématocèles, précédée d’un article fort intéressant et très documenté où les partisans de la voie vaginale trouveront des passages fort instructifs relativement aux avantages et aux indications de cotte Diéthode pour la grossesse tubaire.
Et enfin la série d'observations de M. Condamin dont nous publions ici 53 cas différents tous suivis, de guérison, montre ce que l’on peut attendre de cette intervention bien dirigée et habilement conduite par un chirurgien familiarisé avec les indications et le manuel opératoire qu'elle comporte et que nous allons exposer dans les deux chapitres suivants.
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Indications
Toutes les affections annexielles ne ressortissent pas d'un traitement chirurgical par la voie vaginale et il faut reconnaître tout d’abord que l'indication la plus vaste provient de l'habitude plus grande du chirurgien à opércr par cette voie. .
On interviendra par la voie basse dans les cas de petits kystes de l'ovaire, les pyosalpinx ne, dépüssant pas le volume d'une mandarine ou d’un poing d'enfant. On pourra utiliser l’ancienne méthode de Laroyenne : après ponction au trocart faite à la vue comme dans une ovariotomie ordinaire, les parois s’affaissent, sont saisies entre los mors d’une pince et aitirées au dehors. Le pédicule lui-même est amené au dehors et l’on en fait l’hémostase comme il sera dit au chapitre « Manuel opératoire », soit par une ligature au fil de soie, soit plutôt par une pince à demeure.
MM. ALBERTIN et DESGOUTTES ont précisé les indications de la colpotomic pour les hématocëles dans ie Lyon Chirurgical du 1% avril 1909. Et dans ces cas, si l’on est obligé d'intervenir d'urgence, la colpotomic est une opération de valeur, grâce à sa simplieité, à son exécution rapide et par ce fait que même seul et sans instruments
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spéciaux le chirurgien peut opérer. « Cette ouverture cu Douglas, n’établit aucune communication avec le grand péritoine, les grandes collections sanguines du cul-de-sac postérieur sont généralement suffisamment cnkystées pour qu'on les considère comme extra-péritonéales » (ALBERTIN et DESGOUTTES). « De plus cette opération peut être vivement conduite, on videra la poche avec une cuillère à soupe par exemple, après quoi un bon tamponnement assurera l’hémostase de la cavité. » (ALBERTIN et DESGOUTTES).
Dans les grossesses extra-utérines avec. rupture du kyste fœtal, M. CoNpamiN utilise la voie vaginale, en complétant la ponction et le nettoyage de la poche, par l'ablation de la trompe rompue et de l'ovaire du même côté. Voici comment s'exprime cet auteur dans le Lyon Médical de novembre 1894 : « Je crois que dàns los ruptures du kyste fœtal tubaire il faut compléter la méthode de M. LAROYENNE (ponction et débridement) par l’ablation de la trompe rompue et de l'ovaire adjacent. Ces annexes pourront être, dans certains cas, la cause d’une nouvelle grossesse extra-utérine gt seront susceptibles ensuite, s’il y a rétention placentaire dans la trompe, d'amener un état de septicémie analogüe à celui qu'on observe dans les rétentions utérines. Un autre fait à considérer est le suivant : Si on laisse la trompe ct l'ovaire, habitat et cause de grossesse extraulérine, on aura à redouter pour l'avenir des phénonènes douloureux par suite de l’enclavement de ces organes dans les exsudats et les fausses membranes qui tapisseront la cavité rétractée. » (CONDAMIN.)
Los salpingo-ovarites enkystées dans un foyer de pelvi-péritonite sont justiciables également de la voie basse,
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L'ouverture du cul-de-sac donne issue à une collection de pus très peu virulent, presque séreux, au sein duquel sont onkystées les annexes enflammées. Enfin la méthode stra employée dans tous les cas où les annexes sont prolabées dans le cul-de-sac postérieur et nettement senties par le doigt explorateur, à travers la paroi du vagin.
. Nous croyons que l’on doive rejeter la voie vaginale lorsque l’on se trouvera en face de tumeurs haut situées, ou encore ayant contracté avec les autres organes du
“petit bassin, avec les anses intestinales, des adhérences solidement organisées et que le doigt seul, sans le concours de la vue, ne pourrait essayer de détruire sans s exposer à des désastres.
Toutes les fois également, que l’on aura affaire à de volumineuses tumeurs, à développement abdominal plutôt que pelvien, on fera une laparotomie.
Manuel opératoire
L’ablation des annexes par la voie vaginale comporte Une technique opératoire, à peu près la même dans tous Ice cas. Celle que nous allons décrire a toujours donné les meilleurs résultats à Monsieur le Professeur COoNDa- MIN, grâce à certaines petites modifications de détail. La ialade, placée en position gynécologique, après désinfection au savon, rasage du pubis et désinfection totale de la sphère génitale subit une pulvérisation de teinture d'iode sur toute la région vulvaire et les parties avoisinuntes. En outre une serviette stérilisée et fendue suivant la direction de la vulve est destinée à préserver les mains de l'opérateur qui, forcément, auront de nombreux contacts avec les régions voisines de la vulve. La stérilisation du vagin s'obtient par un savonnage prolongé et une injection vaginale qui précédera ce que Monsieur CGNDAMIN appelle le bain vaginal antiseptique. Ce dernier consiste à faire couler dans le vagin une certaine quantité d’eau oxygénée ou d’un succédané, Néol par exemple, et pendant tout le temps de l'opération, on s’in- _géniera à laisser dans le fond du vagin une certaine quantité de ce liquide antiseptique non irritant. Un peu
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de teinture d'iode sera déposée sur le col et son orifice et à ce moment va commencer l'intervention.
1x temps. — Fixation du col par sa lèvre postérieure avec une pince à deux mors de préférence ou si la chose n’est pas possible à cause de l’effacement de la lèvre positrieure, fixation des deux commissures du col par deux pinces de Museux. Le col sera, si la chose est possible, d'abord abaissé puis relevé en haut et en avant. M. Cox- DAMIN n’emploie pas les écarteurs du vagin pour ce genre d'opération, car la main gauche avec son index et son médius devra constamment manœuvrer à une certaine profondeur dans le vagin et même dans la cavité abdominale, ce qui ne serait pas possible ou très difficile avec un écarteur.
2 temps. — Ce temps comporte l’incision du cul-desac postérieur. Celle-ci devra se faire à l’union du col avec le vagin et non pas au milieu du cul-de-sac de Douglas ou de la collection pouvant faire saillie. On opère dans une zone à peu près complètement exsangue el si la pénétration dans le Douglas est moins rapide et moins brillante, par contre on évite sûrement, de cette façon, les hémorragies de la tranche vaginale postérieure. Le vagin une fois incisé c’est avec le doigt généralement que l’on effondrera le cul-de-sac postérieur et même que l’on pénétrera dans une collection faisant saillie à ce niveau. Avec un écarteur on élargira l’incision primitive de façon à pouvoir manœuvrer facilement, du moins avec deux doigts. Il ne faut pas oublier que ce sont les doigts du chirurgien qui vont faire la presque totalité des manœuvres dans l’ablation des annexes par I: voie vaginale, car en somme tout se réduit à peu près
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au décollement de ces annexes que l’on aura à enlever ultérieurement. L'usage des gants de caoutchouc ou de fil en pareille circonstance, occasionnent une grande gène et enlèvent au chirurgien une partie de sa sensibi- Bté tactile qui demande ici à être très développée : par conséquent il faut y suppléer par un nettoyage particulièrement soigné des doigts ct surtout l'application d’une couche de teinture d’iode sur les extrémités digitales.
- 3° temps. — Le cul-de-sac postérieur étant effondré, il faut immédiatement se rendre compte de la position des annexes et de leurs adhérences avec les parties voisines. (est surtout quand on aura ouvert dès ces premiers temps une collection purulente qu'il faudra avoir recours au bain antiseptique d'eau oxygénée, ce qui assure linnocuité des manœuvres ultérieures. Tantôt les annexes sont plaquées contre le cul-de-sac postérieur en constituant une masse médiane, tantôt au contraire celles-ci sont placées latéralement plus ou moins loin de ce culde-sac postérieur. Dans le premier cas c’est au ras de l'ouverture qu’il faudra chercher à amorcer le décollement des annexes sans aller trop profondément car la zvne de clivage se trouve entre le péritoine du Douglas ot ces annexes mêmes. Si celles-ci sont placées latéralement, les deux doigts de la main gauche pénétreront plus profondément (toujours dans un bain antiseptique) et amorceront de la même façon ces décollements.
Il ne faut pas chercher à attirer trop tôt par une pince a mors fenêtrés les organes malades, il faut avant tout les décoller aussi complètement que possible en prenant la précaution essentielle de ne pas tirailler trop fort, car l’on risquerait de déchirer les parois d’une anse intes-
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tnale ou bien encore, surtout dans les cas de salpingoovarite au sein d’un foÿer de pelvi-péritonite on s’exposerait à rompre la poche d’enkystement.
Les annexes étant maintenant décollées sur une étenaue suffisante ou même en totalité, avec une pince en cœur largement fenêtrée on va saisir ce qui a été décortiqué des parties voisines. On exerce une traction lente, progressive et toujours modérée avec la main droite tenant la pince, tandis que les doigts de la main gauche continuent à travailler dans la profondeur. Quelquefois à ce moment il est bon qu'un aide fasse une pression sur la paroi sus-pubienne pour faciliter ces manœuvres, surtout si les annexes sont haut placées. Géréralement on voit alors se produire une sorte de pédiculisation de la trompe et elle est attirée dans le fond du vagin avec ou sans l'ovaire.
Lorsqu'on n'arrive pas à abaisser la trompe, M. Condamin propose de faire un morcellement de cette trompe et de l’ovaire malades, qu'il est toujours facile de broyer entre les mors d’une pince fenêtrée. La pince arrache morceau par morceau les parties qu'elle aura saisies et il est alors nécessaire de placer au-dessus de la première une deuxième pince qui remplira un rôle ana- Jague. On arrivera aussi par des morcellements successifs à l’ablation à peu près totale de l'annexe malade. M. Condamin, son auteur, désigne cette méthode sous le nom de salpingotripsie ou ovariotripsie. Si l’on trouve des adhérences trop intimes, il ne faut pas chercher à tout décoller. En effet, « par le morcellement on réduira la trompe en une bouillie qui s’évacuera spontanément par les pansements » (Condamin). On évitera ainsi les
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dungers déjà si atténués par la voie vaginale d'une perforation intestinale.
Lorsque, comme il a été dit plus haut, on a pu abaisscr la trompe dans le vagin, on procède alors au 4° temps.
- 4 Temps. Il est constitué par l’hémostase de la section de l’organe prolabé. On fera cette hémostase par l'application d’un fil de soie ou de catgut, mais M. CondGamin préfère l'application d’une pince longuette recourbée qui se place toujours avec la plus grande facilité et qui permet de maintenir le pédicule généralement infecté soit dans le vagin, soit dans la partie basse du Douglas entr'ouvert.
Quelquefois, soit la pince qui tire sur les anntxes, sait la pince qui fait l'hémostase, arrache la portion sur laquelle elle est fixée : s’il s’agit simplement de la trompe, la chose n'a pas d'importance et il n’y a pas l‘eu de redouter une hémorragie; au contraire si c’est
l'ovaire qui a été saisi il faudra veiller d’une façon toute particulière à une bonne forcipressure à cause de l'hémorragie grave due aux artérioles qui se rendent à l'ovaire. Naturellement quand les lésions sont bilatérales, ces manœuvres, cette technique s’appliqueront aux deux côtés, Comme le champ opératoire sera gêné par la présence d’ue première pince, il faudra toujours ahorder en premier lieu le côté le plus difficile à traiter. Pendant toutes ces manœuvres nous faisons écouler dans la profondeur une certaine quantité d’eau oxygénée pour maintenir jusqu'à la fin le bain antiseptique.
5 Temps. La ou les pinces qui font l'hémostase du pédicule étant soutenues par un aide et légèrement ti-
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rées en bas, on introduit à côté ou entre ces branches un pansement qui sert à la fois d'hémostase, de drainage et qui même doit pouvoir permettre des lavages antiseptiques ultérieurs. Pour cela on confectionne ce pansoment de la façon suivante : 2 drains, l’un moyen, l’autre plus petit sont adossés l’un à l’autre, le plus gros devra être muni d'ouvertures latérales pour permettre le draipage, le deuxième plus petit ne servira guère qu'aux lavages. Ces 2 drains sont entourés de quelques tours de gaze et fortement imprégnés d’eau oxygénée, ils seront zortés dans la profondeur jusqu'à la limite de la zone où ont porté les décollements. Parfois l'ouverture de la tranche vaginale à son insertion sur le col, agrandie Lar les dilatations ultérieures doit recevoir une ou plusieurs mèches de gaze complémentaires pour assurer une hémostase complète. Ce ne scrait que dans un cas d'hémorragie sérieuse que l’on aurait recours à l’ancienne éponge de Laroyenne qui, à côté d'avantages hémostatiques considérables, a l'inconvénient de faire uu peu de rétention derrière elle.
Ce pansement devra rester en place de 8 à 15 jours. 5i la malade ne présente pas de température supérieure à 88° on n’y touchera pas; sinon à partir du 4° jour Gn pourra par le petit drain non fenêtré faire pénétrer dans la cavité pelvienne une certaine quantité d’eau oxygénée étendue, mais cela sans pression. On voit le retour de ce liquide s'effectuer par le drain fenêtré et quand le lavage a été fait soigneusement, il est rare que l’on n’observe pas immédiatement l’abaissement de la icmpérature. Dans le cas où celle-ci persisterait il faudrait incriminer une collection qui aurait échappé au
drainage et alors enlever tous les pansements ct sous . l’anesthésie aller chercher par les premières voies d'accès, cette collection, et la drainer comme précédemment.
Au bout de 48 heures, on peut, sans appréhension, culever les pinces hémostatiques. Généralement cette ablation s'accompagne d’une légère élévation de température qui tombe le lendemain. Quand les manœuvres de décortication auront été longues, prolongées, étendues, il sera bon de maintenir une vessie de glace sur la paroi abdominale.
Une complication rare mais possible, consiste dans la production d’une fistule recto ou intestino-vaginale. Celle-ci n'est presque jamais produite par l’intervenbon, comme on semble le croire en incriminant un accident ou bien une maladresse opératoire; mais, au contraire, par une communication préalable entre l'abcès tubaire et l'intestin, la trompe purulente ayant adhéré d’abord, puis, s'étant ouverte dans une anse aigestive. Naturellement, les manœuvres de décollement etablissent une communication entre l'intestin et la cavité qui vient d’être créée. D’après les observations de M. CONDAMIN, il est rare que ces fistules persistent : elies ont une grande tendance à la guérison spontanée; la constatation de leur existence comporte l'obligation ce se contenter de simples lavages et la suppression précoce de tout pansement. Au bout de dix à quinze jours, on enlèvera cet appareil de drainage et on le remplacera par une mèche plus ou moins volumineuse de gaze, pour empêcher la fermeture prématurée du cul-de-sac effondré.
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Discussion de la Méthode
Les chirurgiens, en général, ont soulevé de nombreuses objections au sujet du traitement chirurgical des annexites par la voie basse. Quelle est donc, exactement, la nature de ces objections? Aboutissent-elles à. des contre-indications formelles de la méthode vaginale ? ;
Le premier reproche fait à l’incision vaginale, c'est de présenter un champ opératoire trop restreint et de ne permettre qu'une opération à l’aveuglette. Reconiaissons tout d'abord que sur ce point la laparotomie l'emporte évidemment, et le nier serait s’exposer à être taxé de partialité. Pourtant, à part le cas de vagin vierge, il convient ici de remarquer que l’on peut obtenir un espace suffisant pour opérer. On sait d’abord que les parois du vagin possèdent une grande élasticité, élasticité encore accrue chez les multipares. Par ailleurs, la profondeur qui peut être diminuée considérablement par une pression exercée sur la tumeur par un aide et par l'abaissement de l'utérus « est rarement un obstacle lorsque l’on intervient avec une certaine habitude par le cul-de-sac postérieur où les pulpes digitales rempla-
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cent avantageusement l'œil » (CoNbamIN). J'ajoute que le Professeur Dimitri de Or, de l'Université de Petrosrad, a préconisé, en 1902, l'emploi d'un procédé simple et pratique, pour éclairer artificiellement toute la cavité pelvienne. Cette méthode, à laquelle son auteur donne 12 nom de ventroscopis, utilise essentiellement des valves portant à leur extrémité de petites ampoules électriques. L'introduction de ces valves dans la plaie opératoire, après incision du eul-de-sac, a pour résultat immédiat l'agrandissement de cette incision et l'éciairage du champ opératoire, Ceci constitue évidemment un grand perfectionnement, à la faveur duquol l'intervention vaginale ne se ferait plus sans le concours de la vue bien que dans cotte opération, nous l'avons déjà dit, « les puipes digitales rempacement avantageusement l'œil. » (UONDAMIN.)
« On à prétendu aussi que la voie vaginale ne permetlait pas une hémostase aussi soignée que la voie haute. En réalité, nous ne voyons pas là plus de difficultés que n'en offre parfois dans une laparotomie la ligature des vaisseaux situés dans la profondeur du petit bassin. D'autre part, la mise en place d'une pince à demeure sur le pédicule qui, par la voie abdominals, constituerait un pis aller, trouve ici parfaitement son emploi. L
Et s'il se produisait une hémorragi® consécutive, après la laparotomie, ells ne se roconnaitrait pas immédiatement et la malade pourrait succomber avant une deuxième intervention: Par contre, avec la voie vaginale, la plaie restant béante, l'hémorragie est imméciatement constatée et traitée on conséquence. Il convien de dire iei que la trompe ne saigne pas lorsqu'on
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l'enlève : seul l'ovaire donne parfois lieu à des ennuis à ce sujet. L’hémorragie la plus gênante scrait celle qui prendrait naissance au niveau de la tranche vaginale, mais nous connaissons parfaitement, depuis la thèse de CoMMANDEUR, l'anatomie et la vascularisation des culs-de-sac et nous savons qu'il faut inciser tout près d: l'insertion du vagin sur le col pour éviter facilement l'écoulement sanguin.
On a dit encore que les lésions de voisinage étaient plus à redouter par la voie basse. Cette assertion est dénuée de fondement : si l'opération est bion conduite £clon le manuel indiqué plus haut, on n'est exposé, en aucune façon, aux blessures de la vessie, des uretères ou ües artères utérines.
On a également reproché aux opérations vaginales de re pas se prêter aux règles de la méthode antiseptique, mais l’on arrive parfaitement à obtenir dans le vagin une asepsie parfaite; d'autre part, le vagin ne serait point aussi infecté que l’on a voulu le dire car ses sécrétions seraient microbicides. Grâce à ce que M. le Professeur CONDAMIN appelle le bain vaginal on opère dans un milieu très suffisamment antiseptique.
Telles sont, rapidement énumérées, les principales . objections que l’on a pu faire à cstte voie. Mais il convient maintenant de mettre en lumière les nombreux avantages qui nous font, dans certaines conditions, préférer cétte voie à la laparotomie.
Tout d’abord, et ceci est la principale cause de notre préférence pour là colpotomie, il faut reconnaître la béuignité beaucoup plus grande de cette opération : toutes les statistiques prouvent, avec éclat, la valeur de cette
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affirmation, le choc opératoire est réduit au minimum, 1 laparotomie est infiniment plus grave, les suites en sont bien plus sévères. Et SEcoND est venu naguère élayer ce qui précède de tout le poids de son incontcstable autorité en disant : « Toutes choses égales, d'ailleurs, le coefficient traumatique d'une intervention vaginale est toujours inférieur à celui d'une laparotomie. » Quels sont les facteurs de cette atténuation de gravité? En premier lieu, le choc opératoire est beaucoup plus intense lorsque l’on intervient par l'abdomen et ccci tient d’abord à ce que la durée est infiniment jlus grande pour la laparotomie que pour la colpotomie oui est une opération de quelques minutes. Ensuite le péritoine et l'intestin sont exposés au refroidissement et au dessèchement et sont irrités bien plus que dans la méthode vaginale par les mains de l’opérateur ei par les instruments; et cos circonstances particulières expliquent le choc, la paresse intestinale et comment, après l'intervention le champ opératoire fournit un terrain tout préparé à l'infection. Il est, d'autre part, difficile, durant la laparotomie, de protéger la cavité abdominale contre tous les produits infectieux qui peuvent y pénétrer par la rupture des poches purulontes, malgré l'emploi de compresses cn masse pour s2 défendre contre un tel danger.
Avec la méthode vaginale, le champ opératoire est limité par le petit bassin et, en outre, l'intestin n'est pas en contact avec les mains de l’opérateur, ni exposé à l'air qui le refroidirait ct le dessécherait et à l'abri des manipulations qui se passent dans le petit bassin. Pendant toute l'opération, les viscères restent cachés et
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parfois on ne voit de l'intestin que la fac® antérieure de la partie inférieure du rectum. L'ouverture, dans la cavité abdominale est étroite et de plus elle est bouchée pendant l'opération quand on tire l'utérus. Parfois ül arrive que les anses intestinales agglutinées et formant pläfond à la partie supérieure de l’excavation pelvienne’ séparent très nettoment celle-ci de la grande cavité abdoiminale : on voit dans un cas de ce genre quels avantages on obtiont à opérer au-desèous de ces adhéreness au lieu de passer au travers. Supposons, à présent, que pendant la libération et l'extraction d°s annex°s, uns manœuvre un peu brutale provoque la rupture d’un pyrosalpinx : les conséquences peu sévères en général, si l’on est intervenu par le vagin, sont incalceulables au contraire si l’on opérait par la vois haute ot acquièrent par là un caractère de haute gravité qui fait que le plus souvent, la malade meurt de péritonitc suraigüe généralisée.
Un autre avantage de la voie vaginale, e’cst do placer Je champ opératoire dans des conditions toutes partieulitres d'asepsie. La cavité abdominale, ouverte par les cuis-de-sac du vagin est en effet protégée d'en haut et à l'abri des poussières pouvant exister dans l'air am- Hiant. De plus, l’incisian vaginale faite dans un point de déclivité maxima, assure un bon drainage ultéricur de 1à résulte un minimum de chances de généralisation ds l'infection, d'autant plus que eette incision porte sur le péritoine pelvien moins susceptible que la grande séreuse abdominale.
Si maintenant l'on se place surtout au point de vue de Ta cliontèle de ville, Ia colpotomie offre comme avan-
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age d’être bien mieux acceptée que l'ouverture du, ventre par la paroi, qui effraye toujours.
En outre, dans la laparotomie, on est toujours conduit à opérer au delà de ce qui est nécessaire. Si le chirurgien après ablation d’une annexe tombe sur la deuxième un peu enflammée, il ne pourra pas attendre pour l'enlever car ce serait faire courir à la patient» les rsquos d’une nouvelle laparotomie : intervention fort grave. Au contraire avee la voie vaginale on pourra attendre et alors on a quelquefois la chance de voir guérir cette annexe, et au cas où les choses tourncraient au pire, une deuxième intervention par le cul-de-sac set facilement acceptée.
Si l’on se place maïntenant au point de vue des résullats éloignés, on voit que les statistiques sont toujours eu faveur de la voie basse. De même pour les suites postcpératoires immédiates qui sont plus rapides et la durée de la convalescence qui est moins longue. La laparotomie, en plus des inconvénients déjà signalés, en présente deux principaux. |
Tout d’abord après une telle opération la paroi reste toujours affaiblie, le tissu de cicatrice ne vaut. jamais ie tissu sain; même dans les cas les plus favorables la nalade est bien souvent obligée de porter pendant longtemps un bandage, parfois se produisent des hernies ou des éventrations qui font de l’opérée une infirme véritable.
Un deuxième inconvénient réside dans le fait suivant. LDians toutes les laparotomies pour lésions salpingiennes doubles où l'opération conservatrice doit toujours l’emporter sur l’opération mutilante, on conserve à peu près
LE GR
constamment un ovaire ou un segment d’ovaire avec l'utérus chez les jeunes sujets. Le résultat est que l’inivrvention se termine souvent en laissant en place un ütérus dont ni le col, ni la cavité, n’ont été traités, et une opération complémentaire ultérieure n’est pas facilement ecceptée. La colpotomie vaginale pare aux deux objecüons, il n’est plus question de hernie, et de plus, dans la même séance on peut pratiquer la colpotomie et intervenir sur le col ct la cavité utérine.
Certains chirurgiens ont proposé de remédier à l’étroitesse de la brêche d'accès par l’ablation de lutérus faite en même temps. M. Condamin a montré que la présence de l'utérus ne gênait pas beaucoup pour l’ablation des annexes. « Si l’ablation de l'utérus, dit-il, donne du jour, c'est avant son extirpation complète, alors que l'organe étant en bascule, on exerce des tiraill'ments sur les cornes utérines et par ce fait on attire dans le vag'n, trompes et ovaires. Maïs lorsque les pinces ont été mises à demeure, il nous semble qu’elles gênent beaucoup les manœuvres de décortication ». I vaut mieux dans le cas de lésions annexiclles uni ou bilatérales, respecter l'utérus et au moins un ovaire car du même coup on maintient la persistance de la menstruation, circonstance qui, surtout chez une femme jeune encore cst particulièrement heureuse au double point de vue psychique et physiologique.
OBSERVATION I
(CONDAMIN)
Madame V. 32 ans, entre le 2 octobre 1915. À eu un accouchement suivi d'hémorragies abondantes et de fièvre. Pas de fausses couches. L’affection actuelle rémonterait à 2 ans, mais aurait augmenté surtout depuis un mois. Pertes blanches tachant le linge. La malade souffre dans le bas ventre surtout à gauche.
A l'examen on trouve les culs-de-sac indurés et douloureux.
Colpotomie. Le 11 octobre 1915, ablation de la trompe droite. Pince hémostatique à demeure pendant 48 heures. Drainaze avec une mèche. La malade part le 6 novembre en convalescerice.
Elle rentre de nouveau le 3 février 1916 parce qu’elle souffre beaucoup à droite et qu’elle perd abondamment en blanc.
Le 8 février 14916, Colpotomie. Ablation de la trompe gauche. Pince hémostatique à demeure 48 heures. Drainage. La malade part en convalescence le 3 mars 1916,
OBSERVATION II
Madame B.., 29 ans et demi, entre le 21 décembre 1915. À eu 3 accouchements et une fausse couche il y a deux ans et une salpingite 5 mois après. Depuis 8 jours souffre beaucoup du bas-ventre, pertes blanches abondantes, le toucher révèle la présence d'une masse douioureuse et adhérente dans le cul-de-sac postérieur. |
On pratique l’ovarectomie vaginale le 23 décembre 1915. On trouve des adhérences assez considérables et un petit hématome ovarique. On laisse une pince à demeure 48 heures. Mèclie.
La malade part guérie le 8 janvier 1916.
OBSERVATION III (CONDAMIN)
Madame R.., 27 ans et demi. Entre le 21 décembre 1915.
Pas d'accouchements. Une fausse couche de 3 mois il y a 3 ans. La malade souffre depuis 6 jours du bas-ventre et des Jambes. Quelques pertes rouges, pas de pertes blanches. HA HOT NaUlentnec
Le toucher permet de sentir dans le cul-de-sac portérieur une trompe grosse et douloureuse.
Le 23 décembre 1915 : Colpotomie. Ablation vaginale d’un kvste de Rosenmüller. Adhérences. Pince à demeure 48 heures. Mèche. |
La malade part guérie le 3 février 1916.
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OBSERVATION IV
Madame F..., 21 ans. Entre le 30 décembre 1915. Pas d’accouchements, une fausse couche, il y a six mois.
La malade souffre depuis trois semaines. Pertes blanches verdâtres. Céphalée. T, : 38°2 à l'entrée.
Le toucher révèle dans le Douglas une grosse masse dure et douloureuse. Les deux annexes sont grosses et en arrière dans le Douglas. |
Colpotomie le 4 janvier 1916. Ecoulement de sérosité, ablaton bilatérale des trompes. On laisse deux pinces hémostatiques à demeure 48 heures. Drain. Mèche.
La malade part guérie le 20 janvier 1916.
OBSERVATION V (CONDAMIN)
Madame N.…, 23 ans et demi. Entre le 8 février 1916. Ni accouchements, ni fausses couches. L’affection actuelle remonte à 1 mois. La malade souffre dans le bas-ventre et les reins surtout lorsqu'elle est debout. Pertes blanches abonduntes. Au toucher la poche de Douglas est douloureuse et laisse percevoir une masse dure. Les culs de sac latéraux sont durs également et douloureux.
Colpotomie le 11 février 1916. On trouve un gros pyosalpinx double; ablation bilatérale des trompes. 2 pinces à demeure. 2 crains.
Le 27 février 1916, la malade part guérie.
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OBSERVATION VI (CONDAMIN)
Madame N…., 21 ans, entre le 10 février 1916. Ni accouchen.ents ni fausses couches.
L'affection actuelle remonte environ à 4 mois. Le 19 janvier 1916, la malade a perdu subitement connaissance, elle est tombée par terre, puis ensuite a ressenti de vives douleurs dans
lc bas-ventre surtout à gauche. Metrorragies abondantes avec Caillots. Malade anémiée, T. : 88°2 le soir de l’arrivée.
L'examen révèle à gauche et en arrière du corps utérin une
masse molle, arrondie douloureuse.
Colpotomie le 15 février 1916. Ablation vaginale d’un kyste de Rosenmüller. Pince à demeure 48 heures. Mèche. Le 29 février 1916, dilatation et curettage.
Le 8 mars 1916, la malade part guérie.
OBSERVATION VII (CONDAMIN)
Madame B.., 23 ans, entre le 18 mars 1916. À eu 4 accouchements: faciles et une fausse couche d’un mois, il y a 6 mois. L’affection actuelle remonte à 1 mois. Le 11 février 1916 la malade a eu des pertes rouges et en caillots. Depuis ce moment élle perd tout le temps et a des douleurs dans le bäs-ventre s'irradiant dans les cuisses. A l'examen on trouve à droite une grosse masse dure, allongée, douloureuse et bombant cans le cul-de-sac droit.
Colpotomie le 23 mars 1916. Ablation de la trompe droite
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qui était-grosse et très friable. On n'a pe pu appliquer une pince hémostatique. Drainage.
Le 9 avril 1916 la malade part guérie.
\ OBSERVATION VIII (CONDAMIN)
Mademoiselle R.., 19 ans et demi. Entre le 18 mars 1916. N1 accouchements, ni fausses couches. L'affection actuelle — remonte à 10 jours. Elle à commencé par des douleurs localiées au niveau du bas-ventre surtout à gauche. Pertes blanches abondantes. T. : 38° dans la soirée. A l'examen le Douglas est dur et douloureux ainsi que le cul-de-sac latéral gauche.
Colpotomie le 23 mars 1916. Ablation vaginale des deux trompes. 2 pinces hémostatiques. Drainage.
Le 6 avril 1916 la malade part guérie.
OBSERVATION IX (CONDAMIN)
Madame B.…, 22 ans. Entre le 24 mars 1916. Ni accouchements, ni fausses couches. L'affection actuelle remonte à 3 mois. Elle a débuté par des douleurs dans le bas-venitre sirradiant dans les reins et les jambes. T. : 38°4 à l'entrée. A l'examen on trouve dans le Douglas et dans le cul-de-sac droit,
une masse arrondie, rénitente, dure et douloureuse à la pression du doigt.
Colpotomie le 27 mars. On trouve deux trompes très grosses et remplies de pus. On les enlève. On place deux pinces héniostatiques pendant 48 heures. Drainage, mèche.
Le 31 mai 1916, la malade part chez elle.
OBSERVATION X (CONDAMIN)
Madame V.., 25 ans. Entre le 2 avril 1916. Pas d'accouchicent, une fausse couche de'3 mois, il y a 3 ans. L’affection actuelle remonte à 3 jours. Le 31 mars dernier la malade en se levant äa\ait une métrorragie ahoadante et on caillois. Ensuile avait des douleurs très fortes &:1 niveau lu bas-ventre ces deux côtés. La température oscillait de 37 à 40°. A l’examen les deux annexes sont grosses et bomhenc ians le vagin, à gauche surtout.
Colpotomie le 6 avril 1916. Ablation de la trompe gauche. Fince hémostatique à demeure pendant 48 heures. Drainage:
Le 22 avril 1916, la malade part guérie.
OBSERVATION XI (CONDAMIN)
Madame D... 26 ans, entre le 27 avril 1916. 1 accouchement, pas de fausses couches. Présente des douleurs dans le bas-
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ventre et les reins. T. : 37°2 à l'entrée. A l'examen on sent à droite une masse annexielle douloureuse et qui vient bomber dans le cul-de-sac postérieur.
Colpotomie le 2 mai 1916. Ablation de la trompe droite. _ Fvainage avec drains et mèche. Pince à demeure 48 heures.
Le 25 mai 1916, la malade part guérie.
OBSERVATION XII (CONDAMIN)
Madame G.., 29 ans, entre le 20 mai 1916. 14 accouchement facile, pas de fausses couches. L’affection actuelle remonte à aix jours. Elle à commencé par des douleurs localisées au niveau du bas-ventre et à gauche. La température oscille autour de 39°. A l'examen on trouve que la trompe gauche est très grosse, du volume d’une orange, très dure et très doulour'euse.
Colpotomie le 30 mai 1916. Ablation de la trompe gauche cui est grosse et très friable. On ne peut pas mettre une pince hémostatique. On draine avec deux mèches et un drain.
Le 17 juin 1916 la malade part guérie.
OBSERVATION XIII (CONDAMIN)
Madame F.…., 18 ans, entre le 26 mai 1916. Un accouchement il y a 7 mois, pas de fausses couches. L’affection actuelle
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remonte à un mois et demi. Commence par des douleurs localisées dans le bas-ventre du côté gauche, irradiées dans les lombes. La poche de Douglas est douloureuse, le cul-de-sac vaginal gauche est dur et douloureux et on y sent bomber une très grosse annexe.
Colpotomie le 31 mai 1916. Ablation d’un gros hydrosalpinx gauche. Pince hémostatique 48 heures. Drainage.
Le 15 juin 1916 la malade part guérie.
OBSERVATION XIV (CONDAMIN)
Madame M... 25 ans, entre le 28 mai 1916. À eu un accouchement normal et pas de fausses couches. L’affection actuelle remontrait à deux mois, elle a débuté par des douleurs abdominales, de la diarrhée et de la fièvre. La température oscille entre 37 et 39°, A l'examen on sent des masses annexielles à droite et à gauche qui viennent bomber dans les culs-de-sac.
Colpotomie le 15 juin 1916, ouverture d’une grosse collecton.
Le 9 juillet 1916, la malade part presque guérie.
OBSERVATION XV (CONDAMIN)
Madame D... 20 ans, entre le 13 juin 1916. Pas d'accouchement, une fausse couche de trois mois, il y a trois ans, l’affec-
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tion actuelle remonte à un mois. A ce moment, la malade avait beaucoup de pertes blanches et subitement un jour elle a senti des douleurs très intenses dans.le bas-ventre. T. 38° à l'entrée. A l'examen les culs-de-sac sont indurés surtout à gau- che, on y sent une collection entourant les trompes.
Colpotomie le 17 juin 1916. Petite collection purulente, Ablation de la trompe droite. Pince hémostatique à demeure 48 heures. Drainage.
Le ? juillet 1916, la malade part guérie.
OBSERVATION XVI (CONDAMIN)
Madame G.., 37 ans, entre le 13 juin 1916, pas d’accouchement, l’affection actuelle remonte à 8 jours, la malade qui avait . des pertes rouges a senti subitement des douleurs violentes dans le bas-ventre surtout à droite et s’irradiant dans les reins. T. : 37° 6 à l’entrée,. à l'examen on sent une grosse collection dans la poche de Douglas et le cul-de-sac gauche. Colpotomie le 17 juin 1916. On tombe sur un kyste parovarien de l’organe de ROSENMULLER que l’on décortique et dont on fait. l'ablation. On met une pince à demeure pendant 48 heures. Drainage. Le 6 juillet 1916 la malade part en convalescence.
OBSERVATION XVII (CONDAMIN)
Mme veuve V., 23 ans, entre le 24 juin 1916, pas d’accou-
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chement, pas de fausse couche, l'affection actuelle remonte à $ jours, pertes jaunâtres très abondantes. La malade souffre dans le bas-ventre surtout du côté gauche. T. 38° à l'entrée.
À l'examen, on sent une collection douloureuse à gauche qui vient bomber dans le cul-de-sac. Colpotomie le 1” juillet 1916. Ablation de la trompe gauche. Pince hémostatique à demeure 48 heures.
Le 17 juillet 1916, la malade part guérie.
OBSERVATION XVIII (CONDAMIN)
Mme J.., 23 ans, entre le 3 août 1916, un accouchement facile ct une fausse couche de deux mois et demi, il y un mois et demi, l'affection actuelle remonte à 15 jours; la malade se plaint de douleurs localisées au niveau du bas-ventre, surtout ArpaUuChe ENS sL A l'examen on sent les deux annexes grosses. Colpotomie le 19 août 1916. Ablation de la trompe gauche. Pince à demeure 48 heures. Drainage. Mèche:
Le 3 septembre 1916 la malade part guérie.
OBSERVATION XIX (CONDAMIN)
Mile G.., 22 ans, entre le 28 septembre 1916, Un accouchenent, pas de fausses couches. A déjà subi deux colpotomies
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pour collections. L'affection actuelle date de 15 jours, la malade a senti une douleur du côté droit dans le bas-ventre vers le pli de l’ainé; cette douleur s'irradie dans les reins et s'exagère pendant la défécation. Pas de pertes. A l'examen on trouve une poche de Douglas très dure et douloureuse. L'annexe droite est volumineuse et douloureuse,
Colpotomie le 3 octobre 1916. Ablation de l'annexe droite. :Mèche.
Le 19 octobre la malade sort guérie.
OBSERVATION XX (CONDAMIN)
Madame M... 37 ans entre le 5 octobre 1916, un accouchement pas de fausse couche, l'affection actuelle rembnte à 3 mois, la malade a perdu en blanc jaunûtre, elle souffre au riveau de l’hypochondre gauche avec irradiation dans les jambes. T. : 37°4 à l'entrée. A l'examen la poche de Douglas est dure et volumineuse, l'annexe gauche est énorme. -
Colpotomie le 16 octobre 1916. Evacuation de la collection. Ablation de la trompe gauche très volumineuse. Le 30 octobre 1916 on a enlevé les mèches. La malade va très bien.
Le 9 novembre 1916 la malade sort guérie. :
OBSERVATION XXI (CONDAMIN)
Madame R... 40 ans, entre le 16 octobre 1916. Pas d'accouchements, deux fausses couches il y a 8 ans.
ne
L'affection actuelle remonterait à 6 mois. Elle a commencé par des douleurs dans les reins avec gargouillement dans le baus-ventre à gauche. Irradiations dans la cuisse gauche. T : 37°2 à l'entrée.
A l'examen le Douglas est induré, les culs-de-sac latéraux le sont également, mais surtout à gauche. Colpotomie le 9 novembre 1916. Ablation de l'annexe gauche. On laisse un» pince à demeure. Drainage, mèche. On enlève la pince le 11 et le 249ïjes mèches:
Le 30 novembre la malade sort guérie.
OBSERVATION XXII
(CONDAMIN)
Madame D.…., 29 ans. Entre le 2 novembre 1916. Pas d'accouchements ni de fausses couches. Depuis 6 mois la malade perd abondamment en rouge et en blanc, elle accuse des douleurs lancinantes dans la fosse iliaque gauche et dans les reins. 1. : 38° à l'entrée. À l'examen la poche de Douglas est dure, douloureuse, bombant dans le vagin, fluctuante. Le cul-de-sac gauche est très tendu, on y sent une tumeur de la taille d'une 1 HOD.@
Colpotomie le 23 novembre 1916. Evacuation des deux poches, une à droite séreuse, une à gauche purulente. Ablation de l'annexe gauche. Drainage. Mèches.
Le 11 décembre 1916 la malade sort guérie,
OBSERVATION XXIIT (CONDAMIN)
Madame L... 41 ans. Entrée le 2 novembre 1916. 1 accouchement, une fausse couche de 5 mois en 1896. Depuis le 16 octsbre la malade perd chaque jour en rouge. Depuis 4 jours, la malade perd de plus en plus, et ces pertes sont mélangées de caillots. Elle souffre dans le bas-ventre et les reins de douleurs continuelles, lancinantes. T. : 37°2 à l'entrée. A l'examen le Douglas est souple et indolore, à droite le cul-de-sac. est douloureux ainsi qu'à gauche.
Colpotomie le 17 novembre 1916. Enucléation de la trompe gauche.
Le 4 décembre 1916 la malade quitte la salle en très bon état.
OBSERVATION XXIV (CONDAMIN)
Madame F..., 27 ans, entre le 4 novembre 1916. À eu deux accouchements. Pas de fausses couches. La malade était soignée à la consultation pour rétroversion de l'utérus depuis le 28 octobre, puis ayant présenté de la température elle entre à Ste-Madeleine, Elle se plaint depuis le 48 octobre de douleurs dans le ventre et les reins. T. : 37°8 à l'entrée. A l'examen la: poche de Douglas est dure et douloureuse. Le cul-de-sac gauche est tendu et douloureux, l'annexe gauche est volumineuse.
Colpotomie le 16 novembre 1916. La trompe gauche, du volume d'un œuf de pigeon est énucléée. On met une pince à demeure. Drains et mèches. Re
Le 28 novembre on enlève les mèches et les drains.
Le 1° décembre 1916 la malade sort guérie.
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OBSERVATION XXV (CONDAMIN)
Madame V.., 29 ans, entrée le 13 novembre 1916. N'a eu ni accouchements ni fausses couches. L’affection actuelle remonterait à 3 semaines. À ce moment la malade a ressenti des douleurs dans le bas-ventre avec d'abondantes pertes rouges mêlées de caillots. Actuellement elle a encore des pertes blanches tachant le linge et souffre du ventre à gauche surtout. 1. : 87°8 le 14 au soir. À l'examen on sent à gauche un paquet annexiel douloureux.
Colpotomie le 21 novembre 1916. Enucléation de l’annexe gauche distendue par du pus.
Le 14 décembre 1916 la malade sort guérie.
OBSERVATION XXVI
Madame C... 24 ans, entrée le 27 novembre 1916. A eu deux accouchements et deux fausses couches, la dernière de 3 niois il y à 6 semaines. Actuellement la malade perd un blanc verdâtre et souffre dans le bas-ventre. T. : 38°4.
A l'examen le Douglas est énorme, induré, très douloureux, tombant dans le vagin.
Colpotomie le 1” décembre 1916. Evacuation d'une collecücn purulente. Enuecléation de la trompe gauche. Pince à demeure. Drainage.
Le 17 décembre 1916 la malade sort”guérie, /
OBSERVATION XXVII (CONDAMIN)
Madame V.., 30 ans, entre le 29 novembre 1916. 3 accouchements. 1 fausse couche de 2 mois et demi il y a 3 ans. Depuis 6 mois la malade a de grosses pertes rouges au moment de ses règles et souffre dans le bas-ventre avec irradiations: dans les reins et les jambes. T,. : 38° à l'entrée.
A l'examen on trouve à droite et en arrière une masse annexielle volumineuse, et une collection qui vient bomber dans le Douglas.
Colpotomie le 5 décembre 1916. Evacuation d'une petite collection séreuse. Annexe droite volumineuse. On l'énuclée. Pince à demeure. 1 mèche. 1 drain.
Le 24 décembre 1916 la malade quitte la salle en très bon état.
OBSERVATION XXVIIT
Madame EE... 23 ans. Entre le 21 février 1917. À eu un accouchement, pas de fausses couches. Depuis 2 ans la malade a des pertes jaunâtres, épaisses, fétides. Elle a déjà été svignée il y à 2 mois à la 1" infirmerie. Depuis 4 jours douleurs dans le bas-ventre. T. : 398 à l'entrée. A l'examen on sent une grosse collection qui vient bomber dans le Douglas. A droite, masse annexielle très douloureuse.
Colpotomie le 27 février 1917. Evacuation d'un liquide séreux en petite quantité. Ablation de la trompe droite puru-
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lente et de la trompe gauche avec une partie de l'ovaire gauche. On place deux drains et des mèches. La malade part
le 16 mars 1917. ;
OBSERVATION XXIX (CONDAMIN)
Mlle R.…., 19 ans, entre le 13 mars 1917. Ni accouchements. ni fausses couches. Douleurs des deux côtés du bas-ventre,: irradiations dans les reins et les jambes.
A l’examen on sent une tumeur du volume d'une orange.
Colpotomie le 22 mars 1917. Le trocart libère une collection séreuse claire comme de l’eau. C’est un kyste de l'ovaire droit dont on ramène entièrement la poche par la voie vaginale. On met une pince à demeure et on draine.
Le 15 avril 14917 la malade part guérie.
OBSERVATION XXX (CONDAMIN)
Madame D... 88 ans, entrée le 11 mai 1917. La malade a eu il y a 3 semaines des pertes rouges qui ont duré 15 jours. A ce moment la malade souffrait du ventre et des reins, la imiction était très douloureuse et les urines troubles. Actuellement les douleurs ont à peu près disparu. : Colpotomie le 15 mai 1917. Ouverture d'une hématocèle. Drairage avec 2 drains Mèches.
Sortie le 3 juin 1917,
OBSERVATION XXXI
(CONDAMIN)
Madame C.., 36 ans, entrée le 15 mai 1917.A eu deux accouchements faciles et 2 fausses couches. La malade, depuis 2 mois, a des pertes jaunâtres et fétides. La malade a souffert beaucoup alors du bas-ventre et des reins. À l'examen on sent dans le Douglas une grosse collection.
Colpotomie le 19 mai 1917. Ablation d'une trompe puruisrte. Drainage avec deux drains et des mèches.
La malade sort guérie le 2 juin 1917.
OBSERVATION XXXII
(CONDAMIN)
Mille C.., 25 ans. Entre le 22 mai 1917. À eu un accoucherient et une fausse couche de 4 mois et demi. Depuis 8 jours, elle souffre du côté gauche de l’abdomen de douleurs lancinantes s’irradiant dans les reins. T. : 38°2 à l'entrée.
A l'examen on sent dans le Douglas une collection assez volumineuse. Les culs-de-sacs vaginaux sont libres.
Colpotomie le 24 mai 1917. Ouverture des deux collections : ne séreuse, une purulente.
Ablation de la trompe gauche, énorme et remplie de pus brainage par drains et mèches.
La malade sort le 7 juin 1917,
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OBSERVATION XXXIII
(CONDAMIN)
Madame M... 25 ans, Entre le 24 mai 1917. À eu 3 accouchements et pas de fausses couches. Depuis 2 mois la malade souffre beaucoup du ventre et des reins. Elle a des pertes ver- Jâtres, fétides assez abondantes. T. : 88°4 le soir de l'entrée. A l'examen on sent dans le cul-de-sac de Douglas une grosse collection. À droite on perçoit une grosse annexe plaquée sur ls Corps. È
Colpotomie le 31 mai 1917. Ablation de la trompe droite. l'rainage par drains et mèches.
La malade sort le 18 juin 1917.
OBSERVATION XXXIV
(CONDAMIN)
Madame C.. 32 ans et demi. Entre le 25 mai 1917. A eu un accouchement et pas de fausses couches. Depuis 2 mois ia malade souffre du bas-ventre et des reins. Elle présente quelques pertes blanches. T. : 37°3 à l'entrée. A l'examen, on sent dans le cul-de-sac de Douglas une énorme collection qui bombe en arrière dans le rectum. A gauche la trompe est volamineuse et plaquée sur le corps de l'utérus.
Colpotomie le 30 mai 1917. On enlève un kyste de l'ovaire de la grosseur d’une pomme. Drainage par drains et mèches.
La malade sort Ie 12 juin après avoir elle-même demandé à quitter le service,
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OBSERVATION XXXV (CONDAMIN)
Madame G..…., 28 ans et demi. Entrée le 31 mai 1917. La. malade à eu 3 accouchements simples, pas de fausses couches. Ni pertes blanches ni pertes rouges. Elle présente de temps à autre des petites douleurs dans le ventre et les reins. T. : 38° la soir de l'entrée.
À l'examen le cul-de-sac latéral gauche est envahi par une collection assez grosse, On sent à droite et à gauche les annexes volumineuses, plaquées sur le corps utérin.
Colpotomie le 4 juin 1917. Ablation des deux trompes et de l'ovaire droit. Drainage par deux drains et deux mèches.
La malade sort guérie le 25 juin 1917.
OBSERVATION XXXVI (CONDAMIN)
Madame M... 24 ans. Entrée le 21 juin 1917. La malade a été opérée déjà le 16 novembre 1916. On lui fit à cette époque une colpotomie car depuis 3 semaines elle souffrait dans le kas-ventre et les reins et présentait un Douglas énorme. hombant dans le vagin, douloureux, fluctuant. On sent à gauche une masse que l’on isole assez facilement par la palpation. L'intervention permet l'évacuation d'une grosse collection à pus jaune rouge, un peu grumeleux, non fétide. On trouve plusieurs poches que l'on erèvé, La trompe gauche est énorme à parois épaissies. Par des tractions successives, on arrive à l’'énucléer complètement. Drains et mèches. La ma-
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lade part guérie le 3 décembre 1916 pour revenir aujourd'hui avec une grosse collection qui bombe le cul-de-sac de Douglas.
Colpotomie le 27 juin 1917. Ablation de la 2 trompe. Drainage.
La malade sort guérie le 13 juillet 1917.
OBSERVATION XXXVII (CONDAMIN)
Mme B.., 41 ans. Entre le 6 juillet 1917; a eu 3 accouchenents, dont 1 prématuré. Pas de fausses couches. Depuis 2 ans la malade présente des pertes rouges assez abondantes. Elle a eu, il y a 3 semaines, de violentes douleurs dans le bas-ventre et les reins; elles sont disparues maintenant. T. : 38° à l’entuée”
A l'examen on tombe sur une grosse collection du cul-de-sac de Douglas.
Colpotomie le 10 juillet 1917. Ablation de la trompe droite purulente. On laisse une partie de la trompe, qui adhère à l'intestin. Drainage.
Le 28 juillet 1917, sortie.
OBSERVATION XXXVIII (CONDAMIN)
Mme B..., 19 ans, entre le 27 juillet 1917. Présente d’abon-
pus
dantes pertes planches et des douleurs continues au niveau
da bas-ventre. T. : 37°8 le soir de l'entrée. A l'examen on sent
‘ bomber dans la poche de Douglas une petite collection. De
chaque côté les annexes sont un peu grosses, douloureuses
à la pression. à Colpotomie le 14 août 1917. Ablation de l'ovaire gauche. Sortie le 28 août 1917.
OBSERVATION XXXIX (CONDAMIN)
Mme D... 19 ans, entre le 28 juillet 1917. Elle présente depuis un mois des pertes jaunes, fétides, empesant le linge. À eu 2 fois des pertes rouges pendant le mois de juillet. Elle souffre beaucoup dans le bas-ventre. T. : 38°2 à l’entrée. A l'examen on explore à gauche une grosse annexe douloureuse au toucher. Colpotomie le 14 août 1917. Ablation de la trompe gauche.
Le 2 septembre 1917, la malade sort guérie.
OBSERVATION XL (CONDAMIN)
Mme D... 27 ans et demi, entre le 31 juillet 1917. A eu 4 accouchements et pas de fausses couches. La malade présente d'abondantes pertes verdâtres, fétides, parfois quelques pertes rouges. Douleurs dans le bas-ventre. T. : 38° à l'entrée.
Lines
A l'examen on sent une collection pelvienne de la grosseur d'une orange, qui vient bomber dans le cul-de-sac gauche et ie Douglas. A droite et en arrière on sent une collection douloureuse de la grosseur d’un œuf.
Colpotomie le 7 août 1917. Ablation des deux trompes. Drainage.
Le 23 août 1917 la malade sort guérie.
OBSERVATION XLI (CONDAMIN) È
Mme T.., 24 ans, entre le 1” août 1917. À eu deux accouchements, pas de fausses couches. L’affection actuelle remonte à 15 jours, elle a débuté par des douleurs dans le bas-ventre des deux côtés, dans les reins et dans les jambes, accompagnées de pertes.jaunâtres, tachant le linge. Pas de pertes rouges. T. : 38° le soir de l'entrée.
A lexamen on sent à droite et en arrière une collection du volume du poing. À gauche on sent une collection grosse comme une mandarine.
Colpotomie le 7 août 1917. Ablation de la trompe gauche. Drainage.
Le 6 septembre 1917, la malade part guérie.
OBSERVATION XLII (CONDAMIN)
Mile B.., 22 ans, entre le 13 septembre 1917; ni accouchements, ni fausses couches. La malade, depuis neuf mois, souffre
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dans le bas-ventre et de chaque côté avec des irradiations dans les lombes. Pertes blanches abondantes. T. : 37°9 à l'entrée. À l'examen on trouve à gauche une trompe volumineuse. Colpotomie le 28 septembre 1917. On fait à gauche l'ablation de la trompe qui est volumineuse.
Ouverture d'une grosse collection à droite sans ablation. Nouvelle colpotomie le 21 octobre pour une grosse masse durée à droite. On ponctionne sans retirer ni pus, ni sérosité : lésions diffuses. Pas d'ablation. Drainage.
Le 10 novembre 1917, la malade part guérie.
OBSERVATION XLIII (CONDAMIN)
Mme L.…., 30 ans, entrée le 15 septembre 1917. Aucun accouchement normal et pas de fausses couches. La malade se plaint de souffrir beaucoup depuis quelques temps au moment
des règles qui sont très abondantes, mêlées de caillots. 1": : 88°2 à l’entrée.-. €
A l'examen on sent une grosse collection qui vient bomber dans la poche de Douglas.
Colpotomie le 20 septembre 1917. Ouverture d’une grosse collection séreuse. Ablation de la trompe gauche remplie de pus.
Le 6 octobre 1917, la malade guérie, quitte le service.
OBSERVATION XLIV (CONDAMIN)
Mme B.…., 31 ans, entre le 25 octobre 1917. A eu 1 accou-
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chement et une fausse couche il y a 13 ans. Depuis quelque temps la malade perd abondamment en blanc et un peu en rcuge. Peu de douleurs. T. : 38°2 à l'entrée. A l'examen on trouve un utérus déplacé à droite par une grosse masse anrexielle bonmbant dans le cul-de-sac postérieur.
Colpotomie le 4 novembre 1917. Ablation de la trompe gauche et ouverture d'une collection séreuse à droite.
La malade sort guérie le 148 décembre 1917.
OBSERVATION XLV (CONDAMIN)
Mile F.., 29 ans, entre le 25 octobre 1917. N'a eu autrefois ni accouchements, ni fausses couches. La malade a des règles très irrégulières, abondantes, mélangées de caillots de sang. Pertes blanches abondantes. Elle souffre, depuis le 20, dans le bas-ventre, du côté gauche. Cette douleur s'irradie dans les lsmbes. T! : 38°5 à l'entrée. A l'examen on sent une collection Gens le Douglas bombant dans le vagin.
Colpotomie le 13 novembre. On évacue une collection purulLrte du Douglas. Ablation de la trompe gauche. On met une pince sur le pédicule et on draine.
Le 26 novembre 1917, la malade part guérie.
OBSERVATION XLIV
Madame B.., 28 ans; entrée le 28 octobre 1917. À eu trois accouchements et pas de fausses couches. Depuis trois ou
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quatre mois, la malade a eu quelques pertes blanches. Le 18 octobre dernier, violente crise abdominale avec température élevée (39°) qui obligèrent la malade à s’aliter. Après trois ou quatre jours, les douleurs s'atténuèrent. Actuellement la malade ne souffre presque plus et la température est normale.
A l'examen, le cul-de-sac gauche est libre. Au contraire, le cul-de-sac droit est empâté et légèrement douloureux. On a l'impression d’une collection qui se serait résorhée.
Colpotomie le 3 novembre 1917. Pas de collection. On ouvre la trompe et on la draine.
Le 29 décembre 1917 la malade part.
OBSERVATION XLVII (CONDAMIN)
Mme J.., 31 ans, entrée le 30 octobre 1917. A eu 3 accouchements et une fausse couche de 5 mois il y a 3 ans. Il y a ceux mois, la malade a perdu presque continuellement pendant un mois; le mois dernier elle n’a perdu qu'à 2 reprises séparées par un intervalle de 15 jours environ. Depuis un mois elle porte un pessaire pour une rétroversion et depuis ce rioment elle a quelques pertes blanches. La malade souffre de douleurs continues avec exacerbation au moment des règles; les douleurs sont marquées à gauche surtout, avec des irradiations lombaires et dans la cuisse droite. T. : 38°1 le soir de l'entrée. L'examen permet de déceler l'existence d’une grosse collection dans le cul-de-sac latéral gauche.
Colpotomie le 4 novembre 1917. On extrait un kyste dermoiïde enflammé. On met une pince à demeure. Drainage.
Le 11 novembre 1917 la malade part guérie.
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OBSERVATION XLVII , (CONDAMIN)
Mme C., 22 ans, entrée le 8 novembre 14917. Elle a eu un accouchement suivi de fièvre il y a un mois. On a été obligé de pratiquer un lavage intra-utérin. La malade présente des pertes blanches et rouges. Depuis un mois elle présente des douleurs du côté gauche, dans les reins et les jambes. T. : 38°4 à l'entrée.
L'examen permet de déceler l'existence d’une grosse collection que l’on sent bomber dans le Douglas et le cul-de-sac latéral gauche.
Colpotomie le 27 novembre 1917. Ouverture d’une collection. Ablatioh de la trompe gauche.
Le 13 décembre 1917 la malade part guérie.
OBSERVATION XLIX (CONDAMIN)
Madame M. 27 ans, entrée le 13 novembre 1917. À eu 2 accouchements et pas de fausses couches. La malade a présenté il y a peu de temps des pertes rouges pendant 2 jours. Pertes blanches. Depuis plus de 4 ans la malade souffre ‘dans le ventre, ces douleurs ont bien augmenté depuis janvier dernier. Elles s’irradient dans les reins et sont surtout marquées du côté droit. Pas de température.
A l'examen, on trouve une grosse masse annexielle faisant saillie dans le cul-de-sac latéral droit,
Colpotomie le 14 novembre 1917. Ablation de l'ovaire et de la trompe droite. Drainage. à
Le 29 novembre 1917 la malade part guérie.
OBSERVATION L
(CONDAMIN)
Madame P.., 21 ans, entrée le 14 novembre 1917. À eu 2 accouchements et 1 fausse couche le 45 mai 1917. N’a pas présenté de pertes rouges mais beaucoup de pertes blanches. Elle souffre dans le ventre à gauche surtout et dans les reins. Pas de température.
A l'examen on sent à gauche et en arrière une grosse collection qui bombe dans le Douglas et le rectum.
Colpotomie le 27 novembre 1917. Ouverture d’une collection et ablation de la trompe et de l'ovaire gauches. Drainage.
Le 13 décembre 1917, la malade part en bonne santé.
OBSERVATION LI
Madame C.…, 48 ans, entrée le 26 novembre 1917. N'a eu ni accouchements ni fausses couches. La malade a beaucoup de pertes blanches et elle souffre dans le ventre. Douleurs vives pour aller à la selle et pour uriner.
T. : 38° le soir de l'entrée. A l'examen on perçoit à gauche
une annexe volumineuse et douloureuse.
Colpotomie le 6 novembre 1917. Ablation de la trompe gauche et drainage. Le 22 décembre 1917 la malade sort, guérie.
DM EeRRe
OBESRVATION LIT (CONDAMIN)
Madame D... 27 ans, entrée le 26 novembre 1917. A eu un accouchement et une fausse couche. Depuis 2 mois la malade a d'abondantes pertes blanches; elle souffre dans le ventre, à droite surtout.
T. : 38°4 à l'entrée. A l'examen, on trouve le col utérin ramené derrière le pubis par une énorme collection qui vient kbomber dans la poche de Douglas et dans le rectum.
Colpotomie le 28 novembre 1917. On ouvre une grosse collection, et on fait l'ablation d’une trompe qui s’effrite.
Le 17 décembre 1917 la malade part guérie.
OBSERVATION LIII
Mlle E..., 23 ans, entrée le 6 décembre 1917. A eu un accouchement et pas de fauses couches. Elle présente un peu de pertes _ blanches et des douleurs dans le ventre, surtout à droite, et dans les reins. T. : 38°2 à l'entrée. L'examen permet de déceler la présence d'une collection pelvienne bombant dans le cul-de-sac de Douglas.
Colpotomie le 8 décembre 1917. Ablation d'une grosse trompe fougueuse, à gauche, Drainage.
Le 28 décembre 1917 la malade part guérie.
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CONCLUSIONS
I. — On a intérêt dans certains cas, à se servir de la méthode vaginale, qui, si elle ne doit pas être employée à outrance, ne nous paraît point mériter d’être reléguée à l’arrière-plan.
II. — Nombre de chirurgiens n'ont plus actuellement l'usage de cette méthode, qui entre des mains exercées à la pratiquer habituellement pourra dans certains cas être préférée à la laparotomie.
IT. — Les indications découlent principalement des cas, où les annexes petites, peu adhérentes, sont prolabées dans le cul-de-sac postérieur, dans les petits pyosalpinx bas situés et ne dépassant pas le volume d'une orange, dans les salpingo ovarites enkystées au sein d’un foyer de pelvi-péritonite, dans la grossesse extra-utérine avec rupture du kyste fœtal.
IV. — Les objections que ses adversaires systématiques ont faites à l'emploi de la voie vaginale, sont discutables.
PAT
V. — L'incision par la voie vaginale est infiniment moins grave que la laparotomie, la sécurité opératoire est plus grande, les risques d'infection sont plus réduits, la convalescence a une durée minima.
VI. — Mais ce serait discréditer la voie vaginale que de prétendre qu’elle doit être uniquement employée. Colpotomie et laparotomie ne doivent pas être considérées comme des adversaires l’une de l’autre, mais au contraire comme des méthodes qui se complètent réciproquement et possèdent chacune leurs indications bien définies.
Vu : LE PRÉSIDENT DE LA THÈSE, LE DOYEN, CONDAMIN.
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