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INTRODUCTION
Ce livre n’est pas un traité écrit dans la forme classique, une histoire com|)lèle de riiysiéreclomie vaginale, de ses procédés multiples, des o])inions d’auteurs et des controverses qu’elle a provoquées. Il ne contient ni recherches hibliographiques ni compilations studieuses. C’est l’exposé pur et simj)Ie de ma pratique pendant cinq années (1889-03).
Ma première opération remonte an 8 août 1885.' Mais pendant quatre ans, l’iiystérectomie vaginale est.faite à hâtons rompus, essayée timidement conti’e le cancer, exécutée sans règles |)récises; elle se traîne au milieu des tâtonnements et des ci iti(|ues. Tout change â |)artir'de l’année 1889; le manuel opératoire est fixé, les indications s’élendent, la mélliode lutle, soutient h‘s assauls et huit par être acce[)tée.
INTRODUCTION
J’ai, pour ma part, deux séries de faits bien nettement séparées, correspondant à ces deux périodes. La première, qui s’arrête à la discussion de la Société de chirurgie en octobre 1888, est peu nombreuse et médiocrement satisfaisante ; je la rappelle en termes précis, je ne dissimule rien de ses défauts, et je passe en revue les causes de mes premiers échecs. La seconde est beaucoup plus intéressante ; elle contient des chiffres importants et fait voir l’opération sous son vrai jour, dégagée des entraves (|ue lui créait notre inexpérience. Elle comprend 271 cas d’hystérectomie vaginale, dont 44 pour le cancer utérin et 230 pour les affections non cancéreuses, avec une mortalité de 5 pour cent. Étant données les difficultés extrêmes de certains cas, la situation désespérée de quelques malades, enfin l’habitude que j’ai d’accepter les responsabilités les plus graves pourvu qu’elles soient raisonnables, j’ai bien le droit d’affirmer que cette nouvelle série est heureuse et répond victorieusement aux attaques pressantes par lesquelles on a clierché, depuis dix ans, à nous détourner du but que nous voulions atteindre. Je puis dire aussi qu’elle met en lumière les résultats normaux de l’iiystérectomie vaginale, et que, pour montrer l’opération telle qu’elle est, je devais négli-
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ger les obscures tentatives de la période initiale et faire porter mon étude sur les cinq dernières années.
Chaque semaine apportantde nouveaux faits, j’aurais pu continuer longtemps avant de rien conclure. Comme il fallait bien en finir, mon relevé s’arrête au 31 décembre 1893; les opérations de cette année le porteraient dès aujourd’hui à 3^5 cas.
Je date ce livre du 28 février 1894, parce que j’ai écrit à ce moment les chitïres qui correspondent aux dernières nouvelles reçues de mes opérées. Cette précision est de rigueur, surtout lorsqu’il s’agit de la survie des cancéreuses. Mais, tandis que je mets la dernière main à mon travail, le temps marche et trois mois déjà doivent être ajoutés aux chiffres susdits (p. 39). Un seul des résultats que j’annonce doit être moditié: l’avant-dernière de mes cancéreuses (n° 248) est en pleine récidive.
J’ai attendu longtemps avant d’écrire, sur mes hystérectomies vaginales, un travail d’ensemble. Il y a des chirurgiens qui, après deux ou trois ojiérations de même espèce, nouveaux initiés tout tiers d’avoir réussi, prennent la plume, rassemblent des arguments et jugent des faits (pi’ils ont à peine entrevus ; il y en a d’autres qui, par nécessité ou par goût,
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n’opèrent qu’à de rares intervalles, et au bout de quelques mois possèdent ou croient posséder toute l’expérience qu’ils pourront jamais acquérir. Les uns et les autres ne peuvent avoir qu’une vue étroite et une conduite mal assurée. Si, au contraire, on attend que les faits s’accumulent, bientôt la question paraît sous un autre angle, elle se complique et s’élargit. C’est quand on a beaucoup vu qu’on apprécie tout ce qu’il faut encore apprendre. Ceux qui aiment à parler de ce qu’ils savent et à conclure avec précision, doivent se résigner à moins écrire, à occuper moins souvent la tribune des sociétés savantes.
Je dirai maintenant comment j’ai conçu la rédaction de ce travail. Je n’ai pas cherché à faire un gros volume, et j’ai pris le temps nécessaire pour être court. Je connais des livres de six ou huit cents pages que je me ferais fort de réduire de moitié sans en ôter une phrase, une idée, une nuance ayant quelque valeur. Mais cette besogne est ardue, et l’auteur qui la fait en écrivant montre par là du courage, de la patience, l’amour d’élaguer les mots inutiles pour faire saillir les points principaux et les présenter clairement.
J’ai voulu, non pas conduire le lecteur à travers
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des citations nombreuses, des renvois et des textes, mais le faire assister à ma pratique personnelle, voir ce que je fais et comment je le fais. Je n’ai aucune prétention à faire comme personne ; j’ai recherché tous les enseignements et subi toutes les influences ; mais j’ai dû faire un clioix, et, ])our enseigner aux autres ce que je crois savoir, c’est une bonne méthode, à mon avis, de leur épargner ce travail de sélection et de les mener tout droit au but que j’ai atteint moi-même. Nul n’est forcé de me suivre avec docilité ; mais la voie que je propose aboutit à une connaissance plus intime que la lecture d’une compilation désintéressée.
Pour obtenir ce résultat, je donne un soin particulier àla narration des faits. Jamais, depuis longues années, je ne publie d’observations en petits caractères, ces notes écrites dans un style banal, im})crsonnel, peu soucieux des problèmes qui se posent à l’esprit. Toutes les fois qu’une histoire cliuiipic me ])araît digne d’être développée, je la raconle chemin faisant et je place le lecteur en face de ma malade, l’obligeant à la suivre avec moi, à pénéli'ei* les molifs et les conséquences de mes actes, et lui é|)argnanl, d’antre part, les détails fastidieux, les tem|)ératures prises matin et soir, (ont l’encombrement des
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observations classiques. Cette manière de faire est plus utile et plus vivante; mais elle demande une peine et des heures de travail dont ne peuvent se faire une idée ceux qui prennent des mains de leurs élèves ces notes vaguement rédigées, y ajoutent quelques virgules et les envoyent telles quelles à l’imprimeur.
J’ai mis en vedette et rapporté in extenso tous les cas de mort. Chacun sait qu’ils contiennent les meilleurs enseignements; et puis, je n’ai pas voulu être accusé de glisser rapidement sur des erreurs ou des fautes commises. Je tenais, d’ailleurs, par une analyse très exacte, à faire la part du chirurgien, celle de la méthode employée, celle du hasard qui nous donne d’ingrates besognes et met en échec méthodes et chirurgiens, quoi qu’ils fassent. On pourra discuter mes interprétations, mais je n’encourrai pas le ridicule de certains auteurs qui, sur un nombre considérable d’opérations, ne prennent pour eux qu’un insuccès, tout au plus, et attribuent les autres à l’influenza ou à la syphilis viscérale.
Les pages consacrées au cancer de l’utérus sont naturellement les plus courtes. Il s’agit de déterminer le cas où la tumeur, bien circonscrite, peut s’en-
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lever tout entière et permet d’espérer un succès thérapeutique, c’est-à-dire une survie plus ou moins longue sans récidive. Je tiens beaucoup à cette formule, qui fait durer le bénéfice de l’opération jusqu’à la récidive exclusivement, et réduit à leur juste valeur les (( moyennes de survie » constatées sur des moiabondes. Je montre, en éloignant tous les faits douteux, que les promesses de l’ablation totale ne sont pas mensongères, puisque j’ai des malades non seulement vivantes, mais en parfait état, depuis trois, quatre, six et sept ans passés.
Les affections non cancéreuses soulèvent des problèmes autrement compliqués. L’exposé analytique des faits comprend les morts, les accidents opératoires, les guérisons, les suites éloignées. J’ai classé les maladies dans un ordre simple, sans me dissimuler ce que mes divisions jieuvent avoir d’arbitraire; mais j’ai craint d’être obscur et confus si je prenais pour guide sévère l’anatomie jiathologique.
Après l’analyse vient la syntlièse, après l’exposé des faits, la discussion serrée, qui doit mettre en relief la valeur comparée de l’iiystérectomie vaginale. Ici encoi'e, j’ai été sobre de (‘dations et de bibliogra|)hie el j’ai dit sim[)lemenl ce (jue j’avais à dii*(‘, non sans lutter franctierneid conlre hîs o|)inions (jui ru; sont
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pas les miennes, mais sans passion et sans plaintes contre personne.
Dans plusieurs passages, et notamment dans les cliapîtres consacrés aux névralgies pelviennes, j’ai montré une tendance qui ne me semble pas en faveur dans la gynécologie actuelle. Les merveilles réalisées par le traitement local absorbent l’attention et compromettent le jugement ; l’esprit médical disparaît. Entre l’impuissance de nos pères, qui soignaient l’iitérus avec leur imagination, et la simplicité de nos contemporains, qui n’y voient qu’une cavité malpropre à nettoyer, je pense qu’on doit tenir un juste milieu, et puiser les indications à la fois dans la connaissance des infections locales et dans celle des tempéraments morbides.
J’ai apporté, dans l’étude du manuel opératoire, le même esprit que dans les observations. Je conduis mon lecteur par la main, je lui signale tout ce qui peut arriver, tout ce qu’il doit faire ou prescrire à ses aides, je lui montre un à un les organes qui se présentent et les pièges qui lui sont tendus. Je m’efforce de lui donner, au lieu d’un schéma plus ou moins banal de l’opération divisée en temps successifs, un tableau fidèle et pratique, une description vivante.
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Les observations résumées à la lin du livre constituent les documents authentiques, réunis par ordre chronologique, dont les plus importants sont développés au cours de ronvrageet désignés par des numéros d’ordre qui permettent d’en vérifier les dates. Le mot (( guérison » ])lacé dans le titre de chacune d’elles indique le succès ojiératoire ; mais c’est dans l’observation elle-même qu’il faut chercher le résultat thérapeutique.
Ma statistique n’a subi aucun de ces artiüces de groupements, de désignations que j’ai surpris quelquefois et sur lesquels j’aime mieux ne pas insister. Ses défauts, qui ne se cachent derrière aucun « truc », seront pardonnés, j’espère, à un chirurgien qui compte parmi les premiers défenseurs de l’hystérectomie vaginale, et qui s’est attaché depuis dix ans, non à la revendiquer comme son invention et sa chose, mais à l’étudier ])atiemment, à perfectionner son manuel opéi'atoire, à la rendre utile et hieufaisante.
TABLE DES MATIERES
Pages.
INTRODUCTION v
L’HYSTÉRIXTOMIE V AGÏYALE COIMTRE
LE CAXCER \
PREMIÈRE PÉRIODE. — Discussion de la Société de chirurgie en octobre 1888 1
Causes d’insuccès, valeur de l’opération à cette époque.
— Résultats éloignés 8
NOUVELLES ÉTUDES. - L’amputation partielle et l’hysté-
rectomie lo
ANALYSE DE 44 OBSERVATIONS. — Morts 21
Accidents opératoires 24
Continuations et récidives 28
Guérisons 33
CONCLUSION. — Tableau stalistique. — Discussion de la
Société de chirurgie en octobre 1891 38
L'IlYS rÉRECTRRIE \ AGIiVALE RA\S
i j:s aeeeci io\s \o\ cwcéiuxses. 47
PREMIÈRE PÉRIODE. - Premier's faits observés. — Discussion de la Société de chirurgie en février 1891. —
Elude systématique de la mélhode nouvelle. ... 47
XVI TABLE DES MATIERES
Pages.
Suppurations pelviennes. ~ Morts 65
Accidents opératoires 80
Guérisons 83
Incision vaginale simple 95
Suites éloignées 103
Hématosalpinx 111
Salpingo-ovarites parenchymateuses, hydrosalpinx,
processus fibreux 114
Rétroversions compliquées 132
Petites lésions 136
Névralgies pelviennes 151
Hystérectomies vaginales secondaires 194
Fibromes utérins 201
Prolapsus 208
DISCUSSION 212
L’abus des opérations 213
Valeur comparée de l’hystérectomie vaginale ..... 224
Lésions inflammatoires et tumeurs hématiques . . . 233
Névralgies pelviennes 237
Fibromes utérins 292
Prolapsus 305
lIAMJEi. OPÉRATOIHE 313
UTÉRUS MOBILES 325
UTÉRUS ADHÉRENTS 338
UTÉRUS FIBROMATEUX 355
OHSEIU ATIOXS 365
L’IIYSTÉRECTOMIE VAGINALE
PREMIKRi: PÉRIODE
DfSCESSION DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE EN OCTOBRE 18<S8
L’hystérectomie vaginale en France, remise en honneur par les deux opérations de Péan el Démons (1882), et surtout par celles de Terrier, Bonilly et les miennes (1885), traversa d’abord une période incertaine, où les raisons d’opérer étaient mal définies, l’ontillage encore défectueux, on ])res(|iie seul le cancer nlériii semblait autoriser une aussi grave intervention.
Cette période a pour clôture la discussion de la Société de ebirurgie en octobre 1888, alors que Verneuil s’éleva contre l’ojiération nouvelle avec une grande vigueui* et la jugea si sévèrement (pi’elb^ parut un moment condamnée.
IIYSTKHECTO.MIE.
2 CANCER DE l’utÉRUS
Le mémoire de Verneuil L suite naturelle d’un travail plus ancien -, avait pour but de préconiser l’amputation sous-vaginale du col utérin avec la chaîne d’écraseur, et de l’opposer à l’extirpation totale, comme étant plus facile, plus efficace et moins dangereuse. Il mentionnait vingt-six amputations du col, dont vingt-deux contre le cancer, pratiquées depuis une trentaine d’années.
Peut-être les observations recueillies alors sontelles passibles d’une réserve qui ne touche en rien à l’autorité du chirurgien mis en cause. En ce tempslà, nous connaissions mal certaines formes de métrite cervicale, ces gros cols déchirés, fongueux, à muqueuse renversée en dehors, ces « cols d’Emmet » qui nous paraissent aujourd’hui très faciles à distinguer du cancer. J’ai la conviction, sans pouvoir le démontrer, qu’il nous arrivait quelquefois de prendre ces cols de très vilain aspect pour des épithéliomes. L’histologie n’était pas toujours consultée; aussi quelques-uns des faits de cette époque — en petit nombre assurément — n’ont-ils pas
* Vehnfa’ii., De Vamputation partielle du col dans le trailemenl du cancer de l’utérus. Bull, de la Soc. de chir., 1888, p. 717.
' Verxel’il, Amputation du col de l’idérus avec l'écrhseur linéaire.. Arch. "én. de méd., janvier 1884, p. o.
toute la valeur démonstrative que nous voudrions pouvoir leur attribuer.
Quoi qu’il en soit, Verneuil avait obtenu de bons résultats et, en additionnant le nombre de mois qu’avait duré la vie de ses opérées, il arrivait à une moyenne respectable. Plusieurs cas étaient remarquables : une malade n’avait récidivé qu'au bout de six ans, deux après trois ans, une après quinze mois. Une série de faits, au nombre de douze, plaidaient en faveur de l’amputation partielle : c’étaient des reproductions du cancer à distance, la plaie vaginale restant guérie. L’auteur pouvait dire à bon droit qu’une ablation totale n’aurait pas mieux ré.ussi, puisque le moignon de l’utérus n’avait pas été le siège de la récidive.
On pourrait bien demander si l’utérus laissé dans la cavité pelvienne, sa muqueuse, ses réseaux lympliatiques, ne jouent pas un rôle inaperçu dans la re})ullulation du cancer, derrière une plaie vaginale cicatrisée. Je laisse de côté ces détails, ne voulant pas faire du mémoire de Verneuil une analyse rétrospective, et je me borne à reconnaître que les résultats obtenus étaient les meillem*s que nous ayons jamais vus aj)rès l’amputation sous-vagimde du col.
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Mais, à côté des faits relativement heureux, il y en avait d’autres: c’étaient huit cas d’ablations incomplètes par la chaîne d’écraseur. L’opérateur avait coupé, en plein tissu morbide, des cancers limités à l’utérus, des cancers que l’hystérectomie eût enlevés totalement. Verneuil, à la vérité, recommandait une modification du manuel opératoire qui permet de mieux placer la section ; mais aucun moyen ne peut faire que la chaîne dépasse les cancers affleurant la partie supérieure de l’isthme, et l’auteur se résignait, en somme, à laisser quelquefois du cancer dans la plaie.
Au fond, l’argument qui avait inspiré l’éminent chirurgien, c’était la gravité excessive que paraissait avoir l’extirpation totale. Après avoir vu faire dans son service trois hystérectomies qui n’étaient pas de nature à l’encourager, il avait clos bien vite la série de ses expériences et il était revenu pour toujours à Yactum minoris ]periculi.
L’attaque nous prit au dépourvu. Elle venait trop tôt, à notre guise, alors que nos idées sur le manuel opératoire étaient à peine fixées, nos mains à peine aguerries, nos opérations les plus anciennes trop récentes pour qu’on pût juger leur valeur. Bouilly, dans sa réponse, défendit cette idée que l’opération
la plus large convenait ici comme pour tous les cancers, et donna un relevé qui montrait les résultats s’améliorant à mesure que se formait l’expérience de l’opérateur.
Peut-être l’argument tiré de l’amputation large n’a-t-il pas ici toute sa valeur. Je le reconnus dans la discussion : avec les cancers du sein, on peut enlever non seulement la glande entière, mais les vaisseaux lymphatiques et les ganglions axillaires ; avec ceux de l’utérus, on peut enlever tout l’organe, mais la zone d’envahissement et les ganglions pelviens nous échappent. Voilà qui est vrai; mais ce n’est pas une raison pour renoncer à dépasser les limites du mal dans les cancers qui, au lieu de pousser en chou-tlcur à la surface du col, montent jiar la cavité jusqu’à l’isthme utérin.
Pour ma part, comprenant bien que l’hystérectomie allait être pour un temps discréditée en France, je ne pris qu’une part très restreinte à un déliât qui me ])araissait pi*ématui*é, et je lus deux courtes notes en favcui*de rextirj)ation totale, disant qu’elle nous faisait espérer un ])his grand nomhi*e de guérisons défijiitives. Ce mol souleva de viv('s prot(‘stations. Et ce|)endanl, disais-je, de})uis (pi’il y a des cancers, tous les chirurgiens me pai*aisseul agir
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comme s’ils croyaient à la guérison ; tous, au moins, font des efforts pour l’atteindre. Il est possible que, dans un cas donné, l’ablation totale enlève tous les germes de récidive non encore propagés aux annexes, tandis qu’une amputation partielle en aurait laissé quelques-uns; et voilà comment la raison d’être de l’hystérectomie est la recherche d’une guérison complète.
J’ajoutais qu’à défaut de l’opération radicale, si l’avenir la condamnait, il faudrait au moins faire des amputations sus-vaginales très élevées, et renoncer aux résections timides qui risquent toujours de laisser dans la plaie des bourgeons épithéliaux en pleine activité, ou tout au moins ces boyaux de cellules que connaissent bien les histologistes et qu’ils voient presque toujours, brusquement interrompus par la section, sur les cols que les chirurgiens leur apportent.
Mon plaidoyer fut submergé sous le flot des faits désastreux apportés à la tribune par la majorité des orateurs. J’en cite quelques-uns : Kirmisson annonça trois opérations, avec deux morts et une récidive rapide ; Polaillon, six opérations, deux morts et quatre récidives rapides; Marchand, sept opérations, quatre morts; Monod, deux opérations, deux réci-
dives rapides; Berger, deux opérations, deux morts. C’est ainsi que nos collègues frappaient à coups redoublés ; et Verneuil termina la discussion par un discours magistral, auquel on ne pouvait reprocher que d’avoir la partie trop belle. Il réunit, sous forme de tableau, les résultats peu tlatteurs de l’hystérectomie vaginale, montra « le pronostic si sombre de la grande opération », les désillusions qu’elle avait engendi-ées, lui attribua une « gravité que bien peu d’opérations dépassent de nos jours », et alla même jusqu’à dire « qu’elle abrège considérablement la vie par la rapidité de la récidive ».
Le discours de Verneuil fit impression et réduisit au silence, pour quelques années, les partisans de l’hystérectomie vaginale.
11 est intéressant de voir les adversaires de cette opération en 1888, ceux qui la réprouvaient surtout pour son énorme gravité, l’adopter aujourd’hui pour des cas où elle est d’une exécution plus difficile ([ue dans le cancer utérin. Ils peuvent mettre en avant, sans doute, le but thérapeutique moins incertain, mieux détini (juc dans le cancer; mais leur gros argument d’aloi's, je le répète, était la gravité, car, celle-ci disparue, je ne vois [)as trop ({uel motif aurait pu leur taire préférer les ampulations par-
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tielles. Il paraît que cet argument a perdu désormais beaucoup de sa valeur, puisque nous avons vu ceuxlà même qui la battaient en brèche dans des articles fort habiles se joindre à nous pour la substituer aux interventions sus-pubiennes dans les cas de sup- })urations péri-utérines.
CAUSES d’insuccès, VALEUR DE l’oPÉRATION A CETTE ÉPOQUE. RÉSULTATS ÉLOIGNÉS
Mais, avant de montrer ce que vaut aujourd’hui riiystérectomie vaginale et comment l’opinion s’est modifiée à son égard, examinons un peu ce qu’elle valait en 1888, quelles sont les causes qui l’ont tout d’abord compromise, et quels résultats éloignés nous ont donnés nos premières opérations.
Trois chirurgiens seulement, parmi nous, pouvaient fournir un chiffre ayant quelque importance: Bouilly avait vingt-neuf opérations et sept morts, Terrier vingt et une opérations et quatre morts, Ricbelot vingt-quatre opérations et neuf morts. J’étais, comme on le voit, le plus malheureux des trois; on me l’a bien fait sentir. J’avais fait plus d’une école et je n’ai pas de honte à reconnaître que
certaines de mes premières opérations n’avaient aucune valeur. Sans doute, je n’avais pas imité la prudence de ceux qui trouvent le moyen de savoir les questions sans les apprendre à leurs dépens, et à qui je disais dans la discussion: « Je prie ceux de mes collègues qui se sont réservés plus que moi de considérer que leur expérience vient un peu de ce que d’autres se sont compromis à leur place. » Ainsi, j’ai toujours pensé que les cancers franchement opérables et que nous pouvons guérir au moins pour un temps, sont les cancers très nettement limités à r utérus, avec mobilité parfaite de l’organe et liberté entière des culs-de-sac. Mais je n’ai pas toujours su ce qu’on pouvait faire de ces cols à moitié détruits par l’ulcération, profondément excavés, amincis, encore un peu saillants et mobiles, avec des culs-de-sac peu profonds, mais paraissant avoir conservé leur souplesse. On peut les saisir doucement, les morceler s’ils se déchirent, les côtoyer sans blesser la vessie et venir à bout de riiystéreclomie totale; mais dans ])resque tous les cas la })ropagation est certaine, l)ien qu’un examen attentif des ligaments larges ne l’ail pas révélée Je sais maintenant qu’avec de pareils cols on peut avoii' des surprises et que le plus souveni l’hystérec-
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tomie est impuissante; mais encore fallait-il l’avoir observé.
D’autres fois, j’ai opéré sciemment sur un mauvais terrain, faisant ce que les circonstances m’imposaient et ne songeant pas à ménager la statistique ; mais les critiques n’entrent pas dans ces détails. Exemple : une femme de cinquante et un ans, diabétique, m’est amenée au mois d’août 1888. Elle appartient à une famille bien curieuse : sa mère est morte à soixante-sept ans d’une « tumeur abdominale » avec pertes utérines, sa tante d’un cancer de l’estomac, son frère aîné d’un anthrax diabétique, le second d’un cancer de l’estomac ; six autres frères et sœurs sont profondément arthritiques. Elle-même rend par jour 50 grammes de sucre et porte un cancer utérin paraissant bien limité au col. Je refuse de l’opérer, j’explique à plusieurs membres de sa famille la fragilité de la malade et les dangers de l’intervention ; mais on insiste, on revient à la charge, et finalement je me laisse forcer la main, non sans avoir fait subir à la malade un traitement qui fait tomber le sucre à T ou 8 grammes. Lntérus est mobile, l’opération marche bien et les suites s’annoncent favorablement; puis, le troisième jour, sans hémorrhagie.
sans péritonite, l’opérée faiblit tout à coup et s’éteint doucement en quelques heures. Avais-je eu tort de céder aux instances qui m’étaient adressées? Il m’est difficile, je l’avoue, de considérer comme fautes ces interventions hasardées, après les cas assez nombreux où j’ai vu des diabétiques résister aux grandes opérations.
Un autre jour, il s’agissait d’une malade de cinquante-neuf ans que j’avais vue en consultation à Aevers et qui portait alors une tumeur rétro-utérine de nature suspecte. Venue à Paris un mois plus tard, le mal avait fait de rapides progrès, et je ne pouvais plus songer qu’à une intervention palliative, dirigée contre les douleurs, les hémorrhagies et la compression de l’intestin. C’était un cancer du petit bassin, mou et saillant dans le cul-de-sac de Douglas, qui commençait à s’ulcérer; Vutèrus était hors de cause. Je fis une incision vaginale en arrière du col et j’enlevai une grande partie du tissu morbide avec la curette ; pour aller plus loin, je me décidai à supprimer l’utérus lui-même, ce qui devait ouvrir largement le petit bassin et me donner du jour sur le néoplasme. Aujourd’hui, cela s’appellerait une « liystéi'ectomie vaginale [)réliminaire ». La malade, faible et cachecticpie, succomba
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au collapsus. Eût-il mieux valu m’abstenir? Je le veux bien, quoiqu’il soit beaucoup plus commode de juger ces cas à distance, en lisant rapidement une observation, que de choisir au lit de la malade le parti le plus humain et le plus rationnel ; mais ce qui serait injuste, ce serait de ne pas voir là un cas tout à fait spécial, dans lequel l’ablation d’un utérus parfaitement sain constituait, pour ainsi dire, un temps accessoire, et qui n’a vraiment rien à voir avec les indications de l’hystérectomie vaginale dans le cancer utérin.
Enfin, j’ai fait des erreurs de manuel opératoire. Mon maître Verneuil me convie un jour à faire dans son service une hystérectomie vaginale. Le cancer est bien limité, tout marche à souhait. Les deux utérines étant saisies d’abord, tandis que je poursuis la dissection, la pince de gauche, mal serrée, dérape. L’utérus libéré à droite est amené au dehors, et l’opération rapidement terminée par le pincement de la corne gauche. J’examine le champ opératoire : par malheur, l’utérine lâchée ne saigne pas, et moi, je n’ai pas l’idée de provoquer l’écoulement sanguin pour la voir et la saisir de nouveau. En résumé, trois pinces demeurent sur les ligaments larges, deux à droite en étages, et une sur la corne gauche ; l’uté-
rine étant libre de ce côté, il arrive ce qui était fatal : hémorrhagie dans la journée et mort le soir. X’ai-je pas le droit d’affirmer qifil était facile de mieux faire, que l’opérateur seul est responsable, et qu’on aurait tort de s’appuyer sur un pareil fait pour accuser l’hystérectomie d’être grave ?
On voit combien il serait aisé, en interprétant quelques faits au lieu de les consigner en bloc, d’améliorer nos brèves statistiques des premières années.
Quant aux résultats éloignés, ils sont tels qu’on devait s’y attendre, mais ils ne sont pas nuis. Sur quinze malades guéries de l’opération, j’en comptais à peine la moitié chez lesquelles il n’y eut pas trace visible de propagation cancéreuse ; chez les autres, le col friable et adhérent, l’induration d’un ligament lai*ge reconnue avant ou pendant l’acte chirurgical, l’envahissement du cul-de-sac postérieur, voire même quelques noyaux disséminés sur la pai*oi vaginale, ne pouvaient laisser aucun doute sur l’avenir. Restent donc six ou scpl malades sur les- ([uelles j’avais le di’oit de fonder (juelque es|)oii‘. I)ans ce groupe minuscule, (juali*e morts sont suiv(mues entre six et dix-huit mois ; mais un(‘ lemme, opérée à riïôlel-Dieu le ‘11 août 1S80, étail (ui pai-
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faite santé après cinq ans et demi ; elle mourut au bout de six ans. Et deux autres sont encore vivantes et sans récidive : la première, opérée à Lorient le 14 novembre 1886, avec l’assistance de mon ami Le Diberder, dépasse aujourd’hui sept années de guérison ; la seconde a près de sept ans, puisqu’elle est du 28 avril 1887.
Je dis que ces résultats ne sont pas nuis et qu’ils sont même relativement heureux, quand on songe qu’ils appartiennent à une période où il y avait encore incertitude dans les indications et mortalité opératoire.
NOUYKLLES ÉTUDES
l’amputation partielle et l’hystérectomie
Après la discussion soulevée par Yerneuil, je conçus le projet, voulant m’éclairer en toute conscience, d’étudier parallèlement, sur nouveaux frais, l’amputation partielle et l’iiystérectomie. J’avoue que je ne pus me résoudre à faire des sections sous-vaginales, au risque d’enlever incomplètemenl des cancers bien nettement circonscrits ; mais je voulais mettre en regard de l’iiystérectomie une série d’amputations sus-vaginales du segment inférieur.
Je commençai, dès le mois de novembre 1888, pai‘ une malade qui portait une ulcération bourgeonnante intra-cervicale bien limitée à la lèvi*e |)ostérieure; opération facile et guérison i*a])ide. Pendant <leux ans, je ne vis plus mou o))érée (;t j’aurais pu
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m’applaudir d’une survie aussi longue. Mais il est spécieux, à mon avis, d’additionner simplement les mois de survie, sans noter l’époque où la récidive commence, et de les donner comme le bénéfice réel de l’opération. C’est l’erreur dans laquelle sont tombés tous les défenseurs de l’amputation partielle et contre laquelle je ne saurais trop m’élever. Quand la femme est cicatrisée, pure de tout néoplasme, quand l’évolution du cancer est arrêtée, si temporaire que soit la guérison, le profit n’est pas niable ; mais, dès que survient la récidive, il ne dépend plus du chirurgien et de ses efforts passés que la malade, redevenue cancéreuse, meure plus ou moins vite, et les semaines ou les mois de répit qui lui restent ne prouvent rien en faveur de la méthode choisie. Je suppose une amputation du col ayant laissé notoirement du cancer dans la plaie ; l’évolution du mal continue sans interruption et la malade vit encore dix-huit mois. Est-il raisonnable de compter ces dix-huit mois à l’actif de l’opération et de les faire contribuer à la « moyenne de survie » dont elle se fait un mérite ? Xon ; ce qu’il faut savoir, pour juger l’opération, c’est le nombre de mois ou d’années qu’elle ajoute à la vie, si tant est qu’on puisse le déterminer; l’intéressant, à ce point de vue, c’est
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le temps qui s’écoule avant l’apparitioii de la récidive. Or, chez la malade en question, la rémission n’a pas été de plus d’un mois ou six: semaines; les douleurs sont aussitôt revenues, et le mal a repris sa marche comme si on n’y avait pas touché. Elle disait elle-même n’avoir jamais été guérie, et je sais par son médecin que des bourgeons cancéreux se sont promptement développés sur le moignon et dans les annexes. Qu’elle ait vécu deux ans tant bien que mal avant de se mettre à jaunir, cela n’ajoute rien à la valeur de l’amputation partielle.
Le 4 mai 1889, je hs une nouvelle tentative sur une malade que Porak m’avait envoyée à l’hôpital Tenon, ne sachant trop s’il y avait cancer ou métrite du col ; c’est dire que la tumeur était, en apparence, bien près de son début. Le fait est que le touctier ne révélait pas, comme d’iiabitude, la nalure du mal; au spéculum, on voyait une grosse lèvre anlérieure en éversion, dont la face interne légèrement bosselée pouvait très bien donner le cliange. En constatant que la surface de cette muqueuse était friable, je conclus à un épithéliome (uicorc très j)cu développé ; c’était bien J’occasion de metti*c à l’épreuve l’amputation sus-vaginale. La malade alla bien tout d’abord; [)uis, au bout d’une dizaine de
IIYSTÉISKCTO.MIK.
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jours, une vive sensibilité apparut dans tout Fhypogastre, avec suintement sanguin, masses dures au toucher vaginal. La plaie, au lieu de se cicatriser, se transformait en ulcération anfractueuse ; le tissu morbide repullulait à vue d’œil, comme si l’opération eût été la cause d’une nouvelle poussée cancéreuse. La malade était pâle, déprimée, et quitta riiôpital en très mauvais état. Je l’ai perdue de vue, mais il est certain qu’elle n’a pas duré bien longtemps.
Médiocrement encouragé par ce résultat, j’attendais l’occasion d’inaugurer une nouvelle série d’bystérectomies vaginales, mais le hasard ne m’amenait (jue des cancers inopérables. Enfin, le 2 janvier 1890, je fis une première extirpation totale (n'’ 2) et une seconde le 31 janvier (n° 3). Femmes de vingt-trois et de quarante et un ans ; chez la première, un bourgeon dépendant de la lèvre antérieure faisait saillie par l’orifice du col; chez l’autre, ulcération intracervicale profonde, lèvre postérieure surtout excavée et raccourcie ; mobilité de l’utérus. Sur les deux pièces, par une singulière coïncidence, un fait me frappa : le tissu morbide, bien limité aux couches internes de la paroi cervicale, dépassait la partie la j)lus élevée de l’isthme utérin et pénétrait un peu
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dans la cavité du corps. De telle façon que, si j’avais pratiqué la sus-vaginale, j’aurais certainement laissé du cancer sur le moignon, et les deux malades aujourd’hui seraient mortes ou en pleine récidive. Or, de ces deux femmes, la première m’a échappé, j’ignore ce qu’elle est devenue ; mais l’autre est toujours là, bien portante depuis quatre ans révolus.
Les faits antérieurement connus me revinrent alors en mémoire, y compris les huit cas de Verneuil auxquels j’ai fait allusion plus haut; les exemples, cités par les auteurs, de lésions épitliéliales de la muqueuse utérine en continuité avec celles du col; ceux où la cavité cervicale est envahie en totalité et dans lesquels une section même très élevée doit porter sur le cancer ou tout près de lui ; ceux, plus rares il est vrai, de noyaux cancéreux trouvés dans le corps à distance de l’épitliélioma cervical. Et je me dis que je n’avais pas le droit, pouvant mieux faire, de m’exposer à des surprises |)areilles et de refuser à mes malades les bénéfices d’une opération dont je connaissais dc[)uis longtemps la technique et dont la bénignité l'elative, malgré tous les faits contradictoires, m’était suflisamment démontrée.
l)e[)uis lors, je revins sans réserve à l’Ii ysléi*ecto-
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mie totale dans les cancers limités à Tutérus ; quarante-quatre observations, réunies depuis cinq ans, fixèrent mon opinion et ma pratique.
MORTS
Dans cette nouvelle série figurent trois cas de mort. Il s’agit, en premier lieu, d’une femme de cinquante-deux ans (n° 24), maigre, affaiblie et portant un de ces cols presque détruits dont j’ai parlé plus haut, c’est-à-dire un cancer un peu trop mûr pour que l’ablation totale fût pleinement justifiée.
Je donne mon intervention pour ce qu’elle vaut. L’opération dura une demi-heure et ne présenta aucun incident fâcheux. A partir du surlendemain, continuation des vomissements, langue sèche, pouls faible et fréquent, apathie et suhdélirium ; température, 37° 5. L’ensemble des symptômes me rappelait une malade de soixanle-liuit ans, que j’opérai le 21 octobre 1887 pour un cancer du corps, et chez qui la suppression du pansement iodoformé ht ces- 7^
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ser tout à coup les phénomènes alarmants. Mais ici il n’en fut pas de même. Je n’affirme pas l’empoisonnement iodoformé, parce que les symptômes n’en sont pas toujours très nets — j’ai omis de rechercher le « signe de l’argent », — et je pense qu’on l’a quelquefois admis avec un peu de complaisance. Quoi qu’il en soit, la malade, qui n’avait ni douleur apparente, ni ballonnement, ni température élevée, succomba le matin du cinquième jour. Rien à l’autopsie, pas une goutte de sang ni de sérosité dans le péritoine, aucune lésion d’organes ayant quelque importance.
Longtemps ce cas fut seul à ternir ma statistique; puis, tout à la fin, en octobre et décembre 1893, vinrent deux nouveaux échecs. La première fois (n'‘ 254), le cancer était opérable, mais la femme ne l’était guère. C’était une masse informe, adipeuse, emphysémateuse; la tumeur fut bien enlevée, malgré l’envahissement du cuL de-sac postérieur, et les suites paraissaient très bonnes, lorsqu’à la fin du sixième jour une congestion pulmonaire éclata et la malade mourut en vingt-quatre heures. La seconde fois (n° 271), j’allais au-devant d’un péril certain : c’était cependant un cancer du corps sans propagation apparente, et l’utérus était mobile; mais
la femme, qui avait subi Fannée précédente uii curage fait au pied levé dans des conditions déplorables, qui avait eu, aussitôt après, des crises de douleur et des pertes continuelles, au point d’en être absolument découragée et de refuser toute nouvelle intervention, était arrivée au dernier degré de Fanémie, saignant toujours, amaigrie et ne mangeant plus. Elle n’avait pas d’albuminurie. L’utérus était bourré de cancer, apparaissant dans la cavité cervicale entr’ouverte ; rien ne prouve qu’il y en eût dans les ganglions abdominaux. Après une opération qui paraissait complète et rationnelle, où je n’eus d’autre peine que celle d’éviter le contact du péritoine avec la bouillie sanieuse qui remplissait l’utérus, il n’y eut pas d’accidents opératoires ; mais la faiblesse, le manque d’appétit continuèrent, on ne put arriver à la nourrir ni à relevei* ses forces; elle dépérit et mourut le neuvième jour.
Les trois malades que j’ai perdues ont été opérées, comme on le voit, dans de mauvaises conditions.
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ACCIDENTS OPÉRATOIRES
J’ai eu quelques accrocs, pendant l’opération ou les suites immédiates; un seul fut malheureux, parce qu'il me conduisit deux mois plus tard à une fausse manœuvre qui entraîna la mort.
Cdiez une femme venue de Montauban (n® 15), j’avais fait une j)erforation de la vessie. C’est fort ennuyeux, mais peu grave en général et facile à réparer séance tenante ; si la réunion primitive manque, la fistule guérit d’elle-même ou bien on la répare secondairement. L’essentiel est d’attendre, de patienter; la plaie bourgeonne et arrive à combler l’orifice, ou bien elle le rétrécit tellement qu’on n’a presque plus rien à faire. Chez la malade en question, le malheur est que je voulus me bâter, parce que, désolée d'avoir quitté son pays et geignant sans cesse, elle me pressait de la guérir. Je fis d’abord, le 6 décembre, une première restauration qui sembla réussir ; mais la malade, qui avait quitté l’bôpital en bon état, revint bientôt perdant son urine, et se remit à pleurer jour et nuit. J’eus le tort de céder à ses prières et de fermer encore la fistule dans les
premiers jours de janvier. Le lendemain, symptômes graves de péritonisme, et mort le soir. L’antopsie n’ayant pu être faite, j’ignore ce qui s’est passé ; mais je suppose que mon aiguille a perforé la cloison cicatricielle qui limitait le fond du vagin, et fait couler l’urine dans le péritoine. Je répète qu’il faut laisser la plaie vaginale se combler peu à peu, la cicatrice s’épaissir et se consolider, pour intervenir en dernière analyse sur un orifice déjà rétréci au maximum. C’est pour n’avoir pas agi de la sorte que j’ai à mon passif un revers de pins après guérison opératoire, chez une femme qui avait des chances pour survivre longtemps. On m’accordera qu’il s’agit ici d’une erreur dont seul le chirurgien peut être accusé, mais non de la récidive du cancer et de la valeur thérapeutique de l’hystérectomie vaginale.
Encore un mot sur les fistules urinaires. Il peut survenir, en dehors de toute faute opératoire, de petites perforations vésicales, et cela au bout de huit ou dix jours. Sans doute, elles succèdent à la chute d’une escliare; je ne les crois j)as dues à la p]*ession des pinces, car Martin (de Berlin), qui ne fait (jue des ligatures, a vu aussi de petites fistules se j)roduire « dans le courant du ])i*cmicr mois ». Elles
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guérissent très bien d’elles-mêmes ; témoin la malade (n® 14) chez qui on m’a persuadé d’intervenir parce que l’utérus était très mobile et descendait facilement, mais dont le cancer avait détruit la portion sous-vaginale, affleurait les culs-de-sac et était si près de la vessie que je dus l’en séparer patiemment, à petits coups de bistouri et par une dissection très laborieuse. La paroi vésicale n’étant plus qu’une mince pellicule, c’était la meilleure condition pour que l'accident se produisît; l’urine se perdit, en effet, à partir du huitième jour, mais en trois mois la fistule était fermée, et la malade, opérée dans des conditions qui paraissaient très mauvaises, est aujourd’hui bien portante et sans récidive depuis trois ans et quatre mois.
Si la fistule ne guérit pas toute seule, on peut l’oblitérer; mais je répète qu’il faut savoir attendre, d’abord à cause de la guérison spontanée, ensuite à cause du danger d’intervenir trop tôt. C’est ce que démontre encore une de mes opérées (n° 16); elle eut, au bout de huit jours, une petite perforation que je fermai un peu trop vite, comme chez la malade de Montauban. La même faute, commise à peu près à la même date, n’eut pas un aussi funeste résultat; l’ouverture vésicale resta close, mais mon
aiguille accrocha une anse d’inlestin grêle qui doublait la cicatrice vaginale encore mince et incomplète, et c’est l’intestin qui devint lîstuleux. J’attendis longtemps ; puis, prenant le parti d’aider la nature, je fis une incision transversale, je reconnus la muqueuse de l’intestin grêle, je trouvai même, encore planté dans cette muqueuse, le crin de Florence auteur du méfait, et je refermai l’anse par une suture à trois étages qui tint parfaitement ; la malade est complètement guérie.
J’ai fait une blessure du rectum (n'’ 221). Le culde-sac de Douglas était oblitéré par des adliérences celluleuses; le rectum fut attiré avec le col, et mes ciseaux, rasant la face postérieure de l’utérus, lireuL dès le début de l’opération une petite ouverture à l’inteslin. Je ne m’en aperçus qu’à la fin ; je fis une suture au catgut en plusieurs étages, et passai des fils dans tous les sens, en prenant le tissu cellulaire et la paroi même du vagin. Les tampons restèrent huit jours, la malade allant bien à la selle; quand ils furent enlevés, il passa des gaz cl un peu de matièi'cs liquides pendant trois jouj*s, et ce fut (ont; la|)laie intestinale se referma d’clle-même, cl la guérison marcha comme à l’ordinaire.
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CONTINUATIONS ET RÉCIDIVES
Parmi les malades guéries de l'opération, puisqu’il s’agit de cancers, nous avons naturellement à faire la part du feu; car je n’ai pas la prétention, aujourd’hui plus qu’il y a cinq ans, d’empêcher les tumeurs malignes de revenir ; quels que soient nos succès relatifs dans l’avenir, il faut savoir être modestes et nous contenter de peu. Or, je compte, à l’heure qu’il est, des continuations et des récidives; entendons-nous bien sur la valeur de ces mots.
Une femme (n° 6) est opérée pour un cancer du col affleurant déjà le cul-de-sac postérieur, mais laissant à l’iitérus toute sa mobilité. A droite, la pince longuette qui saisit la moitié inférieure du ligament large est appliquée sur une traînée de tissu cancéreux dont je n’avais pas reconnu la présence. Deux mois après le retour de l’opérée à Troyes, je reçois une lettre qui m’annonce la reprise des douleurs et l’aggravation de l’état général. Il s’agit là non d’une récidive, mais d’une continuation pure et simple du mal, dont l’extension m’avait échappé. A vrai dire,
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quand la propagation est discrète, ces lacunes du diagnostic sont quelquefois inévitables.
J’ai fait une opération analogue de propos délibéré (n° 12). L’utérus était encore mobile, mais il y avait comme une bride cancéreuse qui reliait le col utérin à la base du ligament large gauche. La pince longuette destinée à saisir l’utérine fut placée, comme je m’y attendais, sur le tissu morbide. L’opération eut des suites bénignes, mais au bout de quelque temps la malade se remit à souffrir, devint peu à peu cachectique et mourut au bout de quatre mois. 11 est bien entendu qu’ici l’hystérectomie ne valait pas mieux qu’une amputation partielle ; si je l’ai faite, c’est qu’ayant l’utérus dans la main, je l’ai trouvé assez docile pour l’enlever sans grands efforts et pour être sûr de ne rien compromettre; c’est affaire de circonstances et de tempérament, mais je ne préconise ni ne veux défendre, en pareil cas, l’hystérectomie vaginale.
Lne autre fois (n“ 5) c’était une femme de cin- (juante et un ans, grasse, affaiblie et d’un jaune paille des plus caractéristi([ues ; le fond du vagin était rem[)li par un énorme fongus. Je n’eus [)as, en la voyant, la moindre idée de faire une opération radicale; je comj)tais enlever le fongus et faire une
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résection atypique du col au milieu des tissus envahis. Je n’espérais même pas, à cause du teint cachectique, un résultat palliatif durable. Grande fut ma surprise, quand la malade fut endormie, de voir que mon examen avait été trop sommaire, que le fongus tenait seulement à la lèvre antérieure, que la postérieure était libre, la paroi vaginale épargnée et l’utérus assez mobile. Mes premières incisions faites, l’utérus descendit, et il ne m’en coûta pas plus de substituer l’hystérectomie à la sus-vaginale. Ici encore, j’ai été jusqu’au bout, parce qu’ayant l’habitude de l’opération et sachant combien les suites en sont bénignes, j’ai vu que je pouvais la faire avec sécurité ; mais, malgré la souplesse des culs-de-sac et l’absence de propagation visible, je n’avais aucune prétention à faire mieux par une ablation totale que par une amputation limitée. Cependant, l’influence de l’opération fut extraordinaire : la malade reprit vite son appétit, ses forces et un teint normal ; on l’appelait dans le service la (( femme déjaunie ». Elle nous quitta en parfaite santé et resta guérie pendant six mois ; alors seulement, quoiqu’elle fût toujours bien portante, apparut derrière la cicatrice une petite induration circulaire ; trois mois plus tard elle devint très
malade, et mourut un an juste après Topération.
Il y a trois ans (n'" 13), j’enlevai un utérus qui était mobile et fut énucléé sans trop de peine, mais dont le col, occupé au centre par un bourgeon fongueux, était infiltré dans ses deux lèvres de telle façon que les pinces déchiraient son tissu et qu’il me fallut exécuter les premiers temps avec douceur. Il n’était ni raccourci par Tulcération ni profondément excavé, mais seulement un peu friable; or, ce défaut de résistance de la paroi cervicale envahie en totalité laisse bien peu de chances pour que les lymphatiques ne soient pas contaminés au-delà des limites que nous pouvons atteindre. Le fait est que ma malade, promptement rétablie et pendant trois mois bien portante, avait en janvier 1891 un petit noyau dur sous-muqueux avec quelques douleurs irradiées, et bientôt après des indurations multiples dont la nature ne faisait aucun doute. On nous [)arlait alors des injections de violet de métliyle dans les tumeurs malignes inopérables; j’en fis une vingtaine, après lesquelles un gros liourgeon sphacélé s’élimina, mais les douleurs et l’amaigrissement n’en fui*ent ])as arretés et la mort sui*vint au liout du huitième mois.
A ces (jualre faits s’en ajoutent six (ir"97, 131, 113, 191, :;Î09, 210j dans lesquels j’étais également
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sûr de n’avoir pas « tout enlevé ». Comment ^aut-il interpréter ces dix exemples ? Il n’y a pas eu récidive à proprement parler, le mal se reproduisant après une période de guérison franche; l’évolution du cancer a simplement continué, les parties profondes n’ayant pu être atteintes, et cette continuation était prévue, inévitable. L’hystérectomie a été faite parce que l’envahissement cancéreux était assez restreint pour laisser au chirurgien sa liberté d’action; elle a été préférée pour des raisons d’ordre secondaire, mais elle n’avait pas, a 'priori^ d’autres mérites qu’une amputation partielle. Ces faits laissent donc entière la question controversée, celle de la valeur thérapeutique de l’hystérectomie vaginale dans les cas où elle peut prétendre à une guérison prolongée.
Les récidives proprement dites sont jusqu’ici au nombre de dix. Et je ne prétends pas que tous les cas soient nettement tranchés, que certaines récidives ne ressemblent pas à des continuations, ni que certaines guérisons apparentes et fort brèves aient beaucoup de valeur. Témoin une opérée du 18 mars 1893 (n"" 205), qui avait dès le mois de juillet un bourrelet dur autour de la cicatrice vaginale ; une autre, du 18 mai (n"" 221), à qui j’ai dû
faire un grattage en octobre ; une troisième, dn 27 mai (n"* 226j, qui est venue mourir dans mon service en janvier 1894. D’antres ont en un an de répit (n*"® 29, 44), un peu pins (n'' 4) on un peir moins (n" 88); il est vrai que, si la voûte vaginale était souple et l’opération en apparence bien complète, cependant les cols étaient raccourcis, évasés, le chou-fleur- épithélial bien près des culs-de-sac. Un an et demi de santé parfaite (n'’ 11), c’est déjà mieux, surtout quand l’opération a été faite sur des tissus friables et un col à peu près détruit (n° 132) ; enfin, dans un cas favorable où le cancer occupait seulement la face interne de chaque lèvre et la moitié de la hauteur du col (n*^ 9), la récidive ne parut qu’après deux ans et trois mois.
GUÉRISONS
Voilà un mot qui n’a pas de sens absolu dans l’espèce, et un cliapitre qui i)eiit vai*ier d’une minule à l’autre. Néanmoins, comme on le verra, l’analyse des cas heureux jusqu'il i)rêsent est instruclive et plaide en faveur de nos interventions.
Il s’agit de savoir combien j’ai d’opérées acliiel-
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lement bien portantes; je ne dis pas vivantes, ce qui ne signifierait absolument rien, comme je l’ai déjà établi, car ce n’est pas la mort, c’est le début même de la récidive qui marque l’insuccès thérapeutique. Ce qui est intéressant, je le répète, c’est la survie sans récidive.
Or, il faut d’abord pratiquer des éliminations sans lesquelles la statistique ne serait pas sincère. Une malade fn” 7) avait un petit bourgeon d’apparence épithéliale ; l’histologie l’a d’abord déclaré tel, puis elle s’est ravisée, est demeurée dans le doute et nous y a laissés. Pareille mésaventure est arrivée plus d’une fois aux micrographes les plus habiles, dans les cas de lésions peu avancées. Je renonce à compter cette guérison, qui dure depuis trois ans et quatre mois.
Une autre fois (n“ 16), l’examen histologique a été positif, mais c’est moi qui, d’après ce que j’ai vu, demande à faire des réserves. La malade est guérie depuis trois ans ; je la laisse de côté.
J’ai perdu de vue une opérée du 2 janvier 1890 (n° 2). Une autre, du 11 octobre de la même année (n'' 10), s’est enfuie du domicile conjugal le 7 juillet 1891; j’aime à croire qu’elle était en bon état quand on l’a enlevée, mais j’ignore ce qu’ello
est devenue. Une troisième (n° 71) m’a encore échappé, et je la regrette beaucoup, car elle avait un cancer du corps bien nettement circonscrit, et il y a toutes les chances du monde pour qu’elle soit encore bien portante.
Je compte trois malades qui datent de deux, cinq et six mois et demi. La première (n'' 239) avait un col bien bourré et bien infiltré ; les deux autres (11°® 248, 269) étaient dans de bonnes conditions ; les trois cas sont trop récents pour que je veuille m’appuyer sur eux. La fréquence de la récidive dans les six premiers mois m’engage à prendre ce terme comme une première étape difficile à franchir, audelà de laquelle nous commençons à espérer les longues survies. C’est donc à partir de six mois révolus que j’ose parler de succès thérapeutique. Or, j’en ai douze dont le plus récent a neuf mois, et le plus ancien quatre années.
Il est intéressant d’examiner, cliez les malades de celle calégorie, dans quelles condilions l’hystéreclomie a élé faile. La plus ancienne (n" 3) avail, comme je l’ai dit, du cancer jusque sur la miu[ueuse ulérine ; c’esl bien à l’exlirpalion lolalc ([u’elle doil de vivre aujourd’liui. Sur les onze (jui suivenl, j’en Irouve cinq (n"* 8, 18, 56, 70, 173) chez (jui b^
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néoplasme occupait une des lèvres du col ou les deux, mais seulement à leur face interne ou dans leur moitié inférieure ; ce sont là des cas favorables. Une d’elles, guérie depuis deux ans et sept mois, m’amenait tout dernièrement sa mère, âgée de soixante-cinq ans et pourvue à son tour d’un cancer utérin, malheureusement inopérable.
Les deux plus heureuses avaient des cancers du corps (n®' 207, 215); c’est la forme qui, de l’assentiment général, donne le meilleur pronostic.
Sur les quatre dernières, il y avait deux cols très raccourcis (n'’" 117, 227), un cul-de-sac postérieur envahi (n" 212); mais il faut remarquer surtout celle dont j’ai parlé tout à l’heure à propos des fistules (n^' 14, p. 26). Son col était rongé, détruit au point que j’ai dû faire ma première incision sur la paroi vaginale. C’était un de ces cas où il y a toujours envahissement, peu ou prou ; et je ne me souciais nullement d’y toucher, quand mes internes me firent remarquer la mobilité paradoxale de l’utérus. Le fait est que l’organe descendait à la vulve sans efforts, ce qui voulait dire, sans doute, que la propagation n’avait pas marché vers les ligaments larges. En effet, je trouvai cette propagation entre la vessie et l’utérus, doublant si bien la première que j’eus
grand’peine à la disséquer ; mais le reste de l’opération fut facile, et depuis trois ans et trois mois la malade est aussi bien portante que les autres.
En présence d’un pareil fait, certainement plus rare que je ne le croyais il y a quelques années, je ne puis accepter aveuglément certaines critiques d’autrefois, ni admettre que les indications de l’hystérectomie vaginale sont toujours nettes et tranchées, ni blâmer ceux qui hésitent avant de condamner leur malade, ni considérer toujours comme une « dissection exploratrice » audacieuse et criminelle l’incision vaginale entreprise sur des présomptions favorables, et pouvant conduire soit à une simple résection palliative, soit â une ablation radicale et Imureuse comme la précédente.
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TABLEAU STATISTIQUE. — DISCUSSION DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE EN OCTOBRE 1891
Pour mettre en lumière la valeur des résultats ubteuiis, je vais les présenter sous forme de tableau. Voici d’abord mon compte exact:
Des quarante-quatre faits que j’ai annoncés, je retranche: trois morts au cinquième, au huitième, au neuvième jour ; une mort survenue après deux mois, par la réparation intempestive d’une fistule urinaire ; deux diagnostics douteux ; trois malades disparues.
Sur les trente-cinq qui restent, il y a dix « continuations )) où riiystérectomie vaginale n’a eu d’autre valeur que celle des opérations palliatives dirigées contre les cancers envahissants.
J’ai donc, pour apprécier l’influence de l’extirpation totale, vingt-cinq cas, auxquels j’ajoute — ce qui est bien légitime — trois anciennes malades appartenant à ma première série et dont la survie
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ost intéressante ; ce qui donne un total de vingthuit cas ainsi répartis :
ONZE RÉCIDIVES
Date de l'opération. Durée de la survie jusqu’à la
récidive exclusivement.
Ancienne
août 1886
ans et demi.
Xos 4
février 1890
an.
octobre 1890
ans et 3 mois.
octobre 1890
an et 6 mois.
mai 1891
ou 12 mois.
juin 1891
mois.
novembre 1891
ou 10 mois.
mars 1892
an et 6 mois.
mars 1893
ou 4 mois.
mai 1893
mois.
mai 1893
ou 5 mois.
SANS RÉCIDIVE
Ancienne
novembre 1886
ans et 3 mois.
Ancienne
avril 1887
ans et 10 mois.
janvier 1890
ans et 1 mois.
août 1890
ans et 6 mois.
novembre 1890
ans et 4 mois.
janvier 1891
ans et 1 mois
juillet 1891
ans et 7 mois.
septembre 1891
ans et 5 mois.
février 1892
ans.
septembre 1892
an et 5 mois.
mars 1893
mois.
avili 1893
mois et demi.
avril 1893
mois.
mai 1893
mois.
juillet 1893
mois et demi.
sejitembre 1893
mois et demi.
décembre 1893
mois et demi.
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- Ces chiffres ne sont pas décourageants. Ils suffisent à prouver qu’après l’hystérectomie vaginale pratiquée dans de bonnes conditions : 1® les
malades ne meurent pas ; 2° l’évolution de leur cancer n’est pas accélérée ; S*" la survie qu’on leur donne n'est pas un leurre, puisqu’il y a des malades qui n’ont été reprises qu’après dix-huit mois, deux ans et trois mois, cinq ans et demi, et des femmes actuellement guéries depuis un, deux, trois, quatre, six et sept ans. Donc, elles ont tout à gagner, rien à perdre, et le service que nous rendons à quelquesunes est considérable. Et quand il yen aurait moins encore, nous ne devrions pas désarmer.
Avec des chiffres moins nombreux qu’aujourd’hui et des survies moins longues, j’ai repris la discussion en octobre 1891, voulant en appeler du jugement sévère auquel plusieurs d’entre nous avaient paru se rallier. Pendant trois ans, la Société de chirurgie avait gardé le silence, et il me semblait bon d’engager ceux dont l’opinion s’était affermie à remettre en honneur une opération bienfaisante.
Les résultats produits confirmèrent les miens. En tenant compte uniquement des survies sans récidive, trois malades de Terrier avaient alors six ans et quatre mois, quatre ans et huit mois, deux ans et
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sept mois ; une malade de Segond avait trois ans, celles de Bouilly quatre ans et quatre mois, trois ans et neuf mois, trois ans et huit mois, dix-sept mois, quinze mois.
\ous aurions pu invoquer bon nombre de faits semblables recueillis hors de France. Jacques Reverdin (de Genève) m’avait parlé d’un cancer du corps opéré par lui depuis quatre ans et qui n’était pas revenu. Ott (de Saint-Pétersbourg) avait mentionné, en 1891, des récidives après deux, trois, quatre et cinq ans et demi. Un de ses cas était particulièrement instructif : une femme avait subi l’amputation du col; deux ans plus tard le cancer reparut; Ott lui fit alors l’hystérectomie totale, et au bout de six ans il n’y avait pas trace de récidive. Depuis notre discussion, d’autres malades ont été citées, qui restaient guéries depuis cinq, sept et neuf ans (Thiem, Olshausen).
Malheureusement, nous n’étions pas d’accoixl sur la bénignité de l’opération. Mes collègues annonçaient encore une mortalité sérieuse ; Terrier avait dix-sept cas nouveaux et quatre morts, Segond trente-trois cas et sejit morts, Bouilly vingt et un cas et neuf morts.
J’ai montré qu’en 1888 ma jiremière série n’élait
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pas la plus brillante ; il m’est permis de constater que je suis maintenant le plus heureux. Ma technique s’est naturellement modifiée; un utérus mobile s’enlève en quelques minutes et, s’il est adhérent par une pointe d’envahissement cancéreux ou par des complications inflammatoires banales, l’ablation par morcellement est tout aussi bénigne.
En somme, le peu de gravité de l’hystérectomie vaginale bien faite me laisse toute liberté pour faire prévaloir les raisons qui militent contre l’amputation partielle, à savoir ces traînées épithéliales qui dans les cancers les mieux limités en apparence montent vers la cavité utérine, quelquefois y pénètrent ou au moins atteignent la partie supérieure de l’isthme ; ou bien, ces noyaux cancéreux trouvés dans le corps à distance de l’épithélioma cervical. Je ne fais aucune allusion à cet état particulier de la muqueuse utérine qui peut accompagner les cancers du col, état qu’on a pris en Allemagne pour une dégénérescence sarcomateuse et dont la nature simplement inflammatoire me paraît démontrée.
Xos confrères lyonnais ont vu plusieurs faits qui viennent à l’appui de ma thèse. Sur dix-sept opérations faites dans le service de Laroyenne, quatre fois il y avait des lésions séparées du
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corps * ; et sur six malades opérées par Goullioud, son chef de clinique, cinq fois le cancer remontait assez haut pour échapper à l’amputation sus-vaginale
Un grand argument qu’on invoque en faveur des ablations du col, c’est que la tumeur se reproduirait toujours dans les ligaments larges, et non sur le moignon de l’utérus. Mais les faits que je viens de rappeler démontrent que ce n’est pas toujours vrai; et je puis citer un cas de ma pratique, analogue à celui de Ott (p. 41), où, après section du col, la repullulation s’est faite in situ. C’est une femme que Gallard avait opérée avec l’anse galvanique ; deux mois plus tard, elle avait un bourgeon cancéreux sur la tranche utérine ; je fis l’hystérectomie vaginale, et cette femme est celle que j’ai signalée comme ayant eu sa récidive après cinq ans et demi. Donc, il y a des cas où l’hystéi'ectomie vaut mieux qu’une résection limitée pour enlever tout le mal.
On me dira qu’une résection faite jiar Gallard était sans doute plus que limitée. Je le crois, et j'admets que, dans les cas très favorables, nu bon nombre de sus-vaginales bien faites peuvent dépas-
> Lauoyenne, Sote manuscrite.
OocLEioci), Ilystéreclomies pour cancer utérin et pour prolapsus, Lyon médical, 12 juillet 18!)1.
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ser le tissu morbide; mais on n’en sait rien d’avance. Les sus-vaginales les plus soignées laissent en général un tronçon du segment inférieur ; veut-on atteindre le corps et même empiéter sur lui, alors il faut ouvrir largement le péritoine et s’attendre à une hémostase compliquée. Pourquoi s’arrêter en chemin, et quel avantage y a-t-il à ne pas faire l’ablation totale? Déjà la sus-vaginale proprement dite, mais sérieusement comprise, oblige à décoller la vessie, à refouler doucement le cul-de-sac de Douglas; on peut l’ouvrir sans le vouloir, ce qui n’est pas un malheur, mais encore faut-il le recoudre ou le panser convenablement; puis il faut lier solidement les utérines ou les pincer avec prudence. La manœuvre est aussi délicate que celle d’une ablation totale ; plus longue et plus difficile, pour peu qu’on veuille réunir immédiatement la paroi vaginale au moignon. Quant à l’opération sommaire que font sous ce titre beaucoup d’auteurs, en refoulant de quelques millimètres l’insertion du vagin et coupant à peine plus haut que ne le faisait Gallard, elle est fort simple, il est vrai, mais c’est se faire une grande illusion que de la comparer aux amputations larges.
Au fond, les opérateurs parcimonieux sont ceux qui trouvent le vagin trop étroit et qui aiment mieux
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compter sur le hasard que d’aborder une opération déplaisante. Les mêmes font souvent et largement l’amputation du sein parce qu’elle est plus commode. Cependant, nous avons toute raison pour nous conduire dans les deux cas de la même façon, car, malgré certaines conditions défectueuses, malgré la situation inaccessible des ganglions pelviens, le cancer de l’utérus n’est pas plus mauvais que celui du sein ; il est beaucoup moins désespérant que celui de la langue. Ou il faut renoncer à la chirurgie du cancer, ou nous devons, ici comme ailleurs, à travers les insuccès et les déboires inévitables, i)Oursuivre les cas heureux qui peuvent nous consoler des autres.
Avons-nous le droit d’espérer, chez quelques femmes, la guérison définitive? Je n’en sais rien ; mais je répète que tous les chirurgiens, à toutes les épocjnes, ont semblé y croire, ont agi comme s’ils V croyaient; que cette recbercbe de la guérison est le meilleur moyen de trouver les procédés qui nous en rap[)roclient le plus en donnant à nos malades la survie la plus longue; (pie, jiar suite, il faut faire le mieux possible dans celle voie et tenir compte de Ions les faits connus. Or, le mieux (jue nous ayons encore trouvé, c’est l’iiystérectomie vaginale; et voilà j)Ourquoi je ne cesse de plaider sa cause.
L’HYSÏÉRECTOMIE VAGINALE
SYSTÉMATIQUE DE LA MÉTHODE NOUVELLE
Avant la (liscussion de 1888, j’avais publié quelques observations de fibromes utérins traités par riiystérectomie vaginale, et préconisé cette manière de faire à une époque où la plupart de mes collègues n’y pensaient guère et n’étaient pas loin de m’accuser d’un certain parti pris b Je l’avais aussi employée contre la métrite fongueuse avec lésion des annexes, la rétrollexion, le prolapsus, la névralgie ])elvicnnc rebelle. Mais il y avait loin de
> Soc. (le ch., 2.‘I mai 1888 ; Union nn'-d., 10 février et 2 juin 1888.
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ces quelques faits épars à une méthode suivie et Lien réglée.
Un premier cas doit être éliminé d’abord : c’est celui d’une femme de trente-trois ans, que j’ai opérée le 27 mai 1886 à l’hôpital Bichat, croyant à un cancer ; elle n’avait qu’une métrite. L’observation est publiée dans la thèse du D" de Madec ^ sous la rubrique a épithéliome du col » ; l’examen histologique ne m’a été remis que plus tard. La femme, que je n’ai pas perdue de vue, n’a cessé depuis lors d’être bien portante.
Une autre fois, en juin 1888, j’ai opéré sciemment, pour une métrite fongueuse, une malade qui avait d’anciennes lésions des annexes et des hémorrhagies profuses. J’ai sculpté, au milieu de masses adhérentes, un ùtérus immobile, volumineux et bourré de végétations. Les ovaires et les trompes sont restés en place, et la femme a été parfaitement guérie. J’ai fait là d’instinct et sans règles précises ce que nous faisons aujourd’hui couramment contre les inflammations complexes de l’appareil utéro-ovarien.
Mon premiercasderétroflexion est du 28 avril 1886~.
1 R. DE Madec, Traitement chirurçjical du cancer de l'utérus. Paris, 1887, p. 82.
- Union médicale, 17 juillet 1886.
C’était une femme de vingt-six ans, profondément anémiée, an teint cireux, ayant un utérus total(îment fléchi, mais sans adhérences, et des métrorrhagies abondantes, continuelles, depuis plusieurs années. Elle était d’nne extrême faiblesse, rendait peu d’urine, ne mangeait plus, et souffrait cruellement malgré la simplicité de la déviation utérine et l’absence de complications pelviennes. La vie étant immédiatement compromise, l’opération d’Alexander et l’bystéropexie n’ayant pas à cette époque une valeur reconnue, l’hystérectomie vaginale me parut le meilleur parti à prendre. Je pense encore aujourd’hui qu’en pareille circonstance, et pour une femme ayant quatre enfants, l’intervention la moins douteuse et la plus radicale s’imposait. La guérison fut complète et dure depuis sept ans.
L’extirpation que j’ai faite pour une procidence totale, le 25 juillet 1886 \ m’a démontré ce que je n’ignorais pas, à savoir la facilité relative et la bénignité extrême de l’opération dans les cas de ce genre; en second lieu, la possil)ilité d’une chute secondaire des parois vaginales a])rès l’extirpit^ tion, et par suite rohligation de considérer celle-ci
* L'niüii inérlicale, ü décciiibrc 1880,
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comme une opération préliminaire. L’hystérectomie m’apparut alors comme une ressource précieuse contre les chûtes rebelles ; je dirai plus loin les réserves que l’expérience m’a forcé d’apporter à cette manière de voir.
Citons enfin une malade affectée d’une névralgie pelvienne des plus graves, opérée en octobre 1887, et dont j’ai parlé à diverses reprises h L’ablation simultanée de l’utérus et des annexes fut choisie parce que la douleur n’avait pas de localisation précise. L’opération réussit à souhait et mon but fut atteint. Voilà encore un fait où je n’ai pas attendu les conseils qu’on nous a donnés depuis pour trouver à l’hystérectomie vaginale une indication que la laparotomie me paraissait impuissante à remplir il mérite de figurer dans la discussion qui s’agite entre les deux méthodes, et je le rappellerai en temps utile
' Semaine médicale, 12 septembre 1888. — Congrès français de chirurgie, 5® session, 1881, p. 200.
‘-i Mes observations’ commencent en avril 1886. Or, Péan fit sa première hystérectomie vaginale en dehors dn cancer le 16 février 1885, pour une métrite donlonrense, chez une femme cjui avait subi trois ans auparavant la castration ovarienne ; la seconde eut lieu en novemlire 1886 et la troisième en novembre 1887. De son côté. Doyen (de Reims) fit sa première ablation d’annexes par la voie vaginale le 3 décembre 1887.
On le voit, les cas sont discrets et la méthode n’existe pas encore. Aussi les recherches de priorité, pour celte époque, me paraissent-elles dépourvues d'intérêt.
Les cinq observations qui précèdent auraient pu me servir, à la Société de chirurgie, pour améliorer ma statistique de 1888; mais je n’en ai rien dit, parce que la discussion portait uniquement sur le cancer. Aujourd’hui, elles s’ajouteraient légitimement aux faits nouveaux que j’ai recueillis à partir de l’année suivante.
Ces faits sont très inégalement répartis entre les cinq dernières années. En 1889, j’ai un cas intéressant de prolapsus récidivé et compliqué de fibromes (n® 1). En 1890, j’ai quelque honte à signaler une métrite hémorrhagique enlevée pour un cancer (n® 17).
Avec l’année 1891, nous entrons dans une phase nouvelle. L’hystérectomie vaginale, érigée en méthode générale de traitement contre les lésions inflammatoires des annexes C commençait à éveiller l’attention, sans qu’il en fût encore question à la Société de chirurgie. Pour mon compte, j’avais contre elle les idées préconçues que devaient partager tous les cliirurgiens liahitués aux beaux résultats de la laparotomie. Vint alors la communication de Segond ~. Elle rendait clair, admissible, ce qui
^ Pkan, Congrès de dcrlin, 1890; Hull. de rAcadéiiiie de inédeciue, 1890, p. 9.
2 P, Skoom), De Vliyslércclomie vagiiude dans le Iralletnenf des suppurations péri- utérines. Soc. de cliir., 2.‘j lévrier 1891.
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jusque-là ne reposait que sur des assertions vagues et sur des chiffres que personne ne pouvait contrôler. Elle avait pour titre et pour objectif principal les suppurations pelviennes, et nous conseillait de les attaquer par la voie vaginale en supprimant d’abord l’utérus, c’est-à-dire en faisant au sein des lésions un vaste débridement qui permettait d’enlever ou tout au moins d’ouvrir largement les cavités purulentes, d’en assurer le drainage et le retrait rapide. Mais elle contenait aussi des exemples de lésions non suppurées, et l’auteur, en somme, ne tendait à rien moins qu’à substituer la castration utérine à la laparotomie dans tous les cas de lésions bilatérales des trompes et des ovaires, justiciables d’une opération.
Cette tendance nous parut exagérée, systématique. Les résultats que donne la laparotomie n’appelaient pas une réforme si radicale, un pareil cliangement de front. Il nous semblait que, par l’incision suspubienne, nous faisions des opérations moins aveugles, d’abord exploratrices, qui nous permettaient de reconnaître l’état des organes, de revenir sur nos pas en cas d’erreur, de ne sacriber que le nécessaire, enfin d’obtenir des guérisons plus complètes par l’extirpation totale des organes malades,
tandis que la méthode nouvelle inscrivait dans son programme de ne pas tirer quand même, d’ouvrir seulement les poches adhérentes et de laisser sans scrupule des annexes destinées à l’atrophie. J’exprimai le sentiment que nous avions presque tous alors, dans cette phrase qui me paraît trop absolue aujourd’hui : « 11 faut tout sacrifier, sauf la vie de la femme, à l’extirpation totale des lésions. »
Mais, tout en réagissant contre l’opinion exclusive de Segond, je lui fis tout d’abord une concession importante. Quand l’utérus est enclavé au milieu de masses résistantes, formant sous la paroi abdominale des plastrons étendus et faisant prévoir des adhérences multiples de l’intestin, au milieu desquelles sont perdues les trompes suppurées et peutêtre aussi des collections péri-tubaires, la laparotomie est entourée d’écueils. Elle a une mortalité que personne ne nie, si peu élevée qu’elle soit, et à laquelle nul chirurgien n’échappe, si optimistes que soient ses discours. Elle peut rester incomplète, et les poches purulentes qu’on n’a pu extirper, foyers sinueux à parois dures, ouverts à leur partie supérieure et se vidant mal, se transforment en tistules de longue durée. On a beau nous donner des relations encouragea U les, où est mise eu lumière l’habi-
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leté de ro|3érateur aux prises avec des adhérences solides ; nous avons tous passé par là, tous nous savons les succès qu’on peut obtenir, mais tous aussi nous connaissons les échecs. Or, l’hystérectomie vaginale, en faisant un grand trou dans la cavité pelvienne, en ouvrant les poches purulentes à leur partie déclive et réalisant un « drainage idéal » sans violenter l’intestin ni contaminer le péritoine, me paraissait trouver dans ces cas périlleux son indication la plus formelle. ‘
Dans les pyosalpinx d’allures moins graves, dans les pelvi-péritonites moins étendues, à plus forte raison dans les affections non suppurées des annexes, il n’en était plus de même, et la question était fort litigieuse. Mais, toutes réserves faites, j’étais disposé par mes travaux antérieurs à examiner de plus près la méthode vantée par Segond et à ne pas lui répondre par une fin de non recevoir absolue. Dès le 21 mars, et pour ainsi dire sans parti pris, j’enlevai l’utérus chez une femme qui avait eu huit enfants, souffrait beaucoup depuis ses couches et avait des règles douloureuses et abondantes (n° 19). Les annexes volumineuses présentaient une vive sensibilité, et le col utérin, largement ouvert, avait une lèvre antérieure énorme et bosselée et une muqueuse très malade.
oo
qu’on m’avait montrée d’abord comme étant le siège d'un épithéliome ulcéré. L’affection des annexes qui pouvait résister aux traitements conservateurs, à l’amputation du col, l’état pileux de la matrice qui pouvait survivre à l’ablation des ovaires, le souvenir des arguments de Segond auxquels, cependant, je n’étais pas converti, me décidèrent à la castration utérine. Je l’avais faite, il y a cinq ans, dans des conditions analogues ; mais, pas plus qu’alors, je n’y voyais une méthode qui pût être généralisée. Et j’étais si loin d’avoir un plan défini pour ce genre d’intervention, que je laissai en place deux ovaires polykystiques, très volumineux et dépourvus d’adhérences, qui vinrent se présenter à la plaie vaginale cl que j’aurais pu enlever sans coup férir. Je dois dire que, malgré ce détail, la femme est radicalement guérie. ^
.l’avais enlevé d’un seul bloc un utérus mobile; ce n’était pas encore un de ces cas graves où l’organe enclavé est extrait par fragmenls. l>icnt(M une occasion se [)résenta, où l’hystéreclomic vaginale ainsi compr ise me sembla i*éj)ondi‘e aux indications (n^ 20).
E’élait j)endant le Eougi'ès de cbii'urgie, l(^ 20 mars 1801 . Une femme, accouchée normabmieut bî
AFFECTIONS NON CANCEREUSES
18 janvier, avait eu après sa couche une métrorrhagie ahondante, puis des douleurs vives et de la fièvre. Elle avait maintenant une grosse collection purulente, assez élevée sur le bord gauche de futérus, entourée d’un magma intestinal qui montait au voisinage de l’ombilic et promettait de sérieuses difficultés après l’ouverture du ventre. La fièvre dépassait tous les jours 39”, presque sans rémission.
Ledru (de Clermont-Ferrand], Martel (de Saint- Malo), Larabrie (de Nantes) assistèrent à l’opération. C’était la première fois que je faisais le morcellement sur une indication de cet ordre. L’utérus était immobile; son tissu friable, sans doute à cause de l’époque assez rapprochée de l’accouchement, donnait de mauvaises prises. Deux fois, pendant que je coupais de bas en haut le segment inférieur, une veine purulente sortit des annexes gauches et coula dans le vagin, preuve que j’avais fait à la collection une ouverture discrète. Après l’ablation du col, j’entamai le corps de l’utérus et j’en enlevai des morceaux; mais à ce moment l’opération devenait laborieuse et se prolongeait. Tout chirurgien qui s’est trouvé engagé dans un pas difficile devant des spectateurs trop nombreux et trop attentifs, sait combien il faut de sang-froid pour résister au désir
(le justifier cette attention par une opération rapidement terminée et un programme intégralement rempli. Ma résolution fût bientôt prise de rester en route plutôt que de rien compromettre; et je laissai en place le fond de Tutérus, comme on est quelquefois obligé de le faire dans les cas les plus ardus, et 'Comme je ne le ferais plus aujourd’hui dans un cas pareil. Tout alla bien ; la collection purulente, insuffisamment ouverte, mais débarrassée du rempart que lui opposait la moitié inférieure de Tutérus, continua de se vider les jours suivants et revint promptement sur elle-même ; la guérison fut complète.
Ap rès ce premier fait, le hasard sembla réunir entre mes mains des documents pour plaider la cause de l’hystérectomie. Une femme de quarantesix ans (n'’ 21) vint me trouver, à qui j’avais fait la castration ovarienne onze mois auparavant, pour des rnétrorrhagies graves et continuelles depuis trois années. Les pertes n’ayant j)as cessé, j’avais fait en novembre 1890 un curage de l’utérus el enlevé d’abondantes fongosités. Après une rémission de ({uelques semaines, reprise des accidents avec la même inlensilé, obligeant au repos et (‘mpêcbanl tout Iravail. C’élaitbien la preuve ([u’a|)rès l’ablation des ovaires rulérus peut l'esler en activité mor-
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bide, saignant et douloureux, et donner le regret de n’avoir pas tout enlevé. Que faire, après l’insuccès de la laparotomie et celui d’un traitement direct appliqué à la muqueuse utérine? L’hésitation n’était pas permise. L’utérus, un peu gros, mais très mobile, fut extirpé le 9 avril 1891 ; c’était un type de métrite fongueuse, les cornes utérines formant deux loges presque séparées, deux nids de végétations que sans doute la curette n’avait pu atteindre et nettoyer complètement. Inutile d’ajouter que la femme, après quatre ans d’immobilité, marche, court, travaille et n’a plus d’ennuis.
Deux jours après, j’allais au Havre, pour une malade qui souffrait depuis une quinzaine d’années, à la suite d’une couche difficile (n'' 22). Pendant cette longue période, elle avait eu les accès fébriles, les poussées de pelvi-péritonite auxquels donnent lieu les affections des annexes qui, à défaut de suppurations graves, aboutissentà un état chronique de douleur, d’impotence et de nervosisme qui rend la vie lamentable. Sur les quinze années, il y en avait eu cinq de calme relatif, mais à la condition de rester presque toujours étendue. Et depuis quelques mois la malade ne quittait plus son lit ; depuis trois semaines surtout, la douleur avait repris une nouvelle inten-
sité vers la fosse iliaque droite, son siège de prédilection. La malheureuse n’avait plus de patience, elle demandait une opération et la voulait immédiate. C’est alors que je fus appelé par le D" Fauvel, qui la voyait depuis quelque temps.
Je lui trouvai un vieux col déchiré, peu volumineux, un utérus à peu près immobile, enveloppé d’adhérences. A gauche, le cul-de-sac vaginal était rigide, sans souplesse; mais c’est à droite surtout que l’organe était flanqué d’une masse dure, ligneuse, donnant la sensation du « vagin de carton ». 11 n’y avait ni fièvre ni aucun signe de suppuration, mais le toucher éveillait une vive sensibilité à la pression des culs-de-sac et au moindre mouvementderutérus.
Je ne me souciai guère d’aller dissocier par la voie sus-pubienne ces annexes ratatinées et ces vieilles adhérences; je craignais de ne pouvoir enlever i*ien ou })resque rien des parties malades et de laisser dans le petit bassin des lambeaux saignants, déchiquetés, en un mot de faire une lapai*o tonde très incomplète. Au contraire, il me sembla j)Ossible et rationnel d’enlever l’idérus par la voie vaginale, sans [)réteudre à l’ablation complète des ovaires et des ti*ompes.
(^est ce ({lie j’entrepris avec l’aide des docteui's Fauvel, Dugardin et Ilotard. L’utérus ne descendait
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pas ; je le morcelai peu à peu et je parvins sans trop (le peine vers le fond de l'organe. Le péritoine n’était pas ouvert, car les adhérences oblitéraient complètement le cul-de-sac de Douglas; même en avant, après le décollement delà vessie, je n’arrivai pas à voir la surface polie de la séreuse. C’est alors que la poursuite du morcellement devint difficile. Le chloroforme et les instruments occupaient deux de mes aides; Fauvel prenait une part directe à l’opération et me secondait en habile chirurgien, mais il était seul. Je pris donc le parti de laisser incomplète une opération que j’aurais certainement achevée dans des conditions plus favorables, et j’abandonnai le fond de l’utérus après en avoir enlevé la plus grande partie. Six mois plus tard, je recevais les nouvelles suivantes: pendant les premières règles après l’opération, vive sensibilité de rutérus et de l’ovaire droit ; peu ou point de douleur aux dernières époques ; en résumé, la malade a quitté son lit depuis longtemps et va très bien.
A partir de ce moment, ayant mis à l’épreuve et connaissant bien les modifications du manuel opératoire qu’imposent les adhérences et l’enclavement de l’utérus, je me décidai à soumettre la méthode nouvelle à une expérimentation réglée, systématique. Voici
les raisons qui me déterminaient à abandonner Top j)0sition que j’avais formulée à la Société de chirurgie :
La question opératoire était jugée à mes yeux. Je connaissais les suites immédiates ; j’avais conscience de ne pas exposer mes malades à plus de dangers par cette voie que par la laparotomie ; j’espérais même opérer, dans certains cas difficiles, avec une sécurité plus grande. J’avais donc le droit d’ <( expérimenter)).
Ce premier point hors de cause, restait à étudier le résultat thérapeutique. C’était même pour moi la question principale, car dans bon nombre de cas le chirurgien n’aurait qu’à choisir celle des deux opérations qu’il aime le mieux, si par deux voies opposées elles aboutissaient au même point. Mais il y a une grosse différence : l’une sacrifie rutérus et l’autre le respecte. Au point de vue des suites éloignées, c’est un fait de premier ordre, et Segond l’a bien fait ressortir. Pourquoi laisser l’organe qui est la source du mal, qui peut entretenir les douleurs et s’opposer à la guéiâson complète? Au contraire, les trompes et les ovaires s’a(ro|)hient et demeurent silencieux après l’hystérectomie, si bien (pi’il vaut mieux enlever l’utéiais en laissant des lambeaux d’annexes que d’enlever intégralement les annexes en laissant l’utérus. Kn fait, la Ia[)ai*otomie man({ue
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parfois son but; quelques malades restent souffrantes et nerveuses. Celles-là ne sont pas si nombreuses qu’on a bien voulu le dire, quand on a soin de ne pas ouvrir à la légère toutes les femmes qui se plaignent, et de ne faire que des opérations nettement justifiées ; néanmoins, nous connaissons tous des malades qui ne sont pas bien guéries ou qui ne font été qu’au bout de longs mois. Devons-nous avoir des guérisons plus constantes et plus franches par la suppression de l’utérus, de ses réseaux vasculaires, de ses plexus nerveux et de ses acte& réflexes ? Encore une fois, c’est là un des points les plus intéressants du débat qui s’est ouvert à la Société de chirui'gie ; c’est le problème dont la solution m’a paru assez importante pour m’engager à ne pas suivre une ligne de conduite inflexible.
Dans cet esprit, je me mis à pratiquer régulièrement riiystérectomie vaginale dans les cas de lésions inflammatoires de la cavité pelvienne assez graves pour motiver une opération radicale, et toutes les^ fois qu’une raison particulière ne me paraissait pas militer en faveur de la laparotomie. C’est dire que celle-ci perdit du terrain et devint un peu plus rare dans mon service pendant ces dernières années. Voyons ce qu’il en advint.
Le tableau suivant n’a aucune prétention à la rigueur anatomique. J’ai groupé de mon mieux les faits que leurs affinités cliniques rapprochent naturellement ; il n’y faut voir qu’un simple moyen d’étude.
Guérisons Morts
61 suppurations pelviennes (1 hématosalpinx, 1 kyste dermoïde, 1 salpingite
tuberculeuse) 56 5
5 hématosalpinx non suppurés (3 héma-
tocèles pelviennes) 4 1
42 salpingo-ovarites parenchymateuses,
hydrosalpinx, processus fibreux (3 erreurs de diagnostic : 1 tumeur maligne, 1 kyste dermoïde, 1 kyste séreux
uniloculaire) 40 2
21 rétroversions compliquées 21
16 petites lésions 16
17 névralgies pelviennes 15 2
20 hystérectomies vaginales secondaires
(^a|)rès castration ovarienne) .... 20
43 fibromes utérins 42 1
5 prolapsus (2 com[)liqués) 5
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Ce relevé donne une mortalité de 4,78 pour 100, qui s’élève à 5,10 si je l’additionne avec celui des cancers. Une remarque importante, c’est qu’il ne s’agit pas ici d’une proportion imaginaire et purement arithmétique, trouvée par le calcul sur un nombre infime d’opérations, mais que, l’ensemble des faits dépassant de beaucoup la centaine, mon chiffre de mortalité est une valeur exacte et une vérité clinique.
Parmi les échecs, les uns étaient inévitables, et dans les autres une erreur de ma part ou quelque male chance est intervenue. Je pense qu’il serait ambitieux de vouloir atteindre une plus grande perfection. Avec ses défauts, ma statistique est bien faite pour plaider la cause de l’ hystérectomie vaginale ; car, étant donné qu’elle comprend les cas les plus graves, devant lesquels je n’ai jamais reculé, les utérus enclavés, les suppurations complexes, les fibromes volumineux et multiples, une mortalité de 5 pour 100 est vraiment bien minime, et j’ai la certitude que la méthode, appliquée dans les mêmes conditions, n’a pas donné jusqu’ici de meilleurs résultats.
J’ai tenu à faire une statistique de bonne foi. C’est peut-être la raison pour laquelle je n’ai pas un plus
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grand nombre de suppurations pelviennes, ayant eu soin de ne donner ce nom qu’à des collections purulentes bien nettes, et non pas à toutes les salpingites dans lesquelles on trouve un peu de muco-pus à rintérieur de la trompe. Une autre cause est aussi que j’en ai opéré plusieurs par la laparotomie, pour les motifs que je dirai plus loin (p. 247). •
De même, j’ai évité de ranger sous l’étiquette banale de salpingo-ovarites, pour augmenter leur importance et leur dangers, les « petites lésions » que j’ai opérées à bon escient et auxquelles je trouve un intérêt particulier.
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MORTS
.le commencerai par les cas malheureux, atiii qu’on ne m’accuse pas de vouloir en diminuer l’im- ])ortance. Aussi bien, ils ont largement coniribué à m’instruire et ne sont ])as les moins utiles à corînaître en détail.
C’est d’abord une femme de ti*ente-(piali e îins
IlYSTKHKCTO.MfK.
(n^ST), qui avait depuis quatorze ans des douleurs d’origine puerpérale ; état fort grRve depuis deux mois, 40'’ tous les jours, et une énorme poche fluctuante qui dépassait l’ombilic. Je reconnus un pyosalpinx de dimensions insolites, qui se présentait ainsi : l’utérus était repoussé en avant et le doigt sentait dans le cul-de-sac de Douglas, un peu haut, mais à n’en pas douter, la partie inférieure de la collection liquide. L’énucléation de l’utérus devait ouvrir tout naturellement, au bon endroit, cette poche accolée à sa face postérieure, et lui laisser le champ libre, sinon pour sortir en masse — car il y avait certainement des adhérences du côté de l’abdomen, — du moins pour se vider d’un seul coup, se rétracter sans gêne et s’oblitérer promptement.
L’opération fut faite en présence de Jude Hue (de Rouen). Le morcellement se fît sans encombre, et mon étonnement fut grand, lorsque j’eus placé deux pinces longuettes sur les cornes utérines et enlevé le dernier fragment, de voir que rien ne coulait. La trompe gauche, très volumineuse et mollement adhérente, fut enlevée après quelques tractions; elle entraîna avec elle toute une grappe de ces kystes séreux, transparents, que nous trouvons souvent autour des annexes malades, et qui occupait le cul-
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de-sac de Douglas. Je compris alors que cette masse m’avait donné la sensation de flot, en transmettant les pressions exercées sur le ventre, et que je l’avais prise à tort pour la partie inférieure de la grande collection liquide. Quant à celle-ci, elle ne paraissait pas, et j’avais devant moi la plaie vaginale entièrement libre. En l’ouvrant à l’aide des écarteurs et des pinces, mon regard plongeait dans la cavité pelvienne; l’ablation derutérus avait laissé un grand vide, non limité par des adhérences, au fond duquel je voyais le gros intestin et ses appendices épiploïques. Je comprenais bien, en tirant sur la pince attachée à la corne droite, qu’elle tenait la partie inférieure de la poche purulente ; mais cette pince ne cédait pas à mes tractions, mon doigt introduit derrière elle ne trouvait que la face postérieure du ligament large ; bref, la trompe s’était développée tout entière au-dessus du détroit supérieur, et sa partie la plus déclive ne descendait pas au-devant de mon bistouri.
L’hésitation était })ermise. Aujourd’hui, je serais moins embarrassé : je disposerais deux ou trois é|)onges pour refouler l’intestin et limiter la cavilé [lelvienne ; puis, attirant la corne au maximum, j’irais ouvrir la poche en ai*rière et au-dessus de la
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pince. Le pus coulerait en avant des éponges ; après l’évacuation, lavage de la cavité purulente au sublimé ; des lanières de gaze iodoformée la rempliraient mollement et des tampons seraient placés à côté d’elle. La pression de l’intestin aurait bientôt fait de réduire cette énorme poche, et la guérison serait vite obtenue. Mais alors (avril 1891) mon expérience n’était pas faite; je craignis d’ouvrir si haut la trompe dilatée et de verser son contenu dans le péritoine libre et sans adhérences. D’autre part, ne trouvant pas prudent de laisser à la malade sa collection purulente et ses 40% je me décidai à faire, séance tenante, la laparotomie.
Celle-ci fut terminée, quoique difficile, en une demi-heure. Pyosalpinx dépassant l’ombilic, poche mince et friable, adhérences épiploïques et intestinales, pus horriblement fétide. L’énucléation intégrale me conduisit jusqu’au pédicule : c’était la corne utérine serrée par la pince, dont je voyais l’extrémité au-dessus du détroit supérieur. J’enlève la poche en coupant au ras de la pince, je rôtis la surface de section au thermo-cautère, je résèque une masse d’épiploon que le pus avait touchée, enfin je referme le ventre. Malheureusement le pouls est très faible et ne peut se relever ; la mort arrive au bout
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de quarante-huit heures. A l’autopsie, rien, pas une goutte de liquide, pas une arborisation vasculaire.
La conclusion à tirer de ce fait, c’est que la malade a succombé au « choc » pour avoir subi deux opérations au lieu d’une, alors qu’elle était déprimée, infectée depuis longtemps, et que, malgré son état grave, une laparotomie pure et simple aurait pu la sauver. Il est vrai que j’ai été induit en erreur par une disposition très inattendue, l’élévation extrême de la collection remplacée dans le petit bassin par la grappe des kystes séreux ; mais cette surprise n’aurait pas eu d’importance si j’avais pris la voie abdominale. Bref, la laparotomie était mieux indiquée dans l’espèce, mais avec une réserve : elle était mieux indiquée pour moi, à cette époque — et le serait encore aujourd’hui pour bien d’autres, — mais riiystérectomie vaginale bien conduite n’eût pas été mauvaise.
Le second échec (n® 54) n’a aucune ressemblance avec le premier. Femme de quarante ans, nullipare, malade depuis douze ans ; exagération des douleurs et impotence complète depuis un mois. La fièvre est continue, la langue sèche, et la sensibilité abdominale si vive que l’examen est très difficile ; je trouve seulement, par le toucher, un ulérus immobile avec
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une masse indurée à droite et un peu de souplesse à gauche. La malade est d’une faiblesse extrême et ne se nourrit pas ; son état me paraît si mauvais que je n’ose pas intervenir avant d’avoir cherché à calmer un peu ses douleurs et à diminuer sa température. Je temporise une quinzaine de jours, mais au bout de ce temps elle est à peine moins souffrante, elle a toujours la fièvre et les signes d’une suppuration grave; je n’ai que faire d’attendre plus longtemps. L’utérus ne descend pas d’un centimètre, et le morcellement •offre les plus grandes difficultés qu’on puisse rencontrer : le tissu friable donne de mauvaises prises, le fond de liitérus m’échappe et disparaît plusieurs fois, comme si une force l’attirait vers l’abdomen ; enfin, malgré le jeu des longs écarteurs, malgré la patience de l’opérateur et de ses aides, l’énucléation ne peut être achevée, et la moitié du corps environ demeure au fond de la plaie. Cette fois, il n’y avait ni défaut d’expérience de ma part, ni aucune autre •côndition qui pût influer sur moi, et je pris mon parti de cette ablation incomplète ; d’autant mieux que le large débridement était créé, la masse indurée accessible, et que mon doigt, explorant les annexes droites, fît tout à coup jaillir un flot de pus fétide, qui s’écoula longuement et me donna la conviction
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d’avoir atteint mon but. 11 y avait une grande poche tubaire à parois lisses ; à gauche, on ne sentait rien d’important.
La malade, cependant, resta dans un état grave. Localement, tout allait bien ; mais le drainage à la gaze iodoformée, les lavages antiseptiques ne faisaient pas tomber la fièvre. Douleur, dépression, langue sèche, inappétence absolue, rien n’était changé; enfin, la malade s’éteignit au bout de quatorze jours. Autopsie : à droite, la grande poche tubaire que j’ai ouverte est vide, revenue sur elle-même et enveloppée d’adhérences intestinales. Les annexes gauches sont malades, épaisses et agglutinées, mais sans pus. En arrière et au-dessus de l’iitérus, large collection purulente, en plein péritoine, limitée par des anses intestinales qui forment un plastron, un dôme d’adhérences aiudessns de l’appareil utéroovarien. Donc, si j’avais enlevé le fond de l’utérus ({ui fermait comme un bouchon ce foyer péritonéal, la malade aurait pu guérir. L’infection a continué parce que l’évacuation du pus n’a ])as été com])lètc, et la castration utérine se trouve en défaut. Lala|)arotoniie aurait-elle mieux fait? .l’aftirme que nous avions là un de ces cas où la multiplicité des adliélences et des foyers de suppuration la rend ti*ès
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incertaine. Je sais combien il est difficile de loii- Toyerau milieu des anses intestinales, de les dissocier prudemment et d’arriver sur la collection, quand elle est profonde. J’admets, néanmoins, que j’aurais ouvert l’abcès péritonéal ; c’est lui que j’aurais trouvé par la voie sus-pubienne, c’est l’autre que j’aurais laissé. En voyant couler le pus en abondance, j’aurais cru l’opération terminée, et je n’aurais même pas soupçonné la collection tubaire cachée plus bas sous les adhérences.
Mon troisième insuccès répond encore à un type très différent. Il s’agit d’une femme de trente-quatre ans (n"* 60), pour laquelle j’avais été appelé dans l’Eure au mois de mai 1889. Elle était déjà très malade et très affaiblie par une suppuration pelvienne ; elle avait un plastron dur occupant tout l’hypogastre, et je lui avais fait une laparotomie pour ouvrir et drainer une collection purulente perdue au milieu d’un magma d’adhérences intestinales. Le pus était dans le péritoine, je n’avais ni vu ni touché les annexes. N’ayant pu obtenir de ses nouvelles depuis deux ans, je ne savais ce qu’elle était devenue, quand un beau jour elle vint échouer à l’hôpital Tenon, maigre, blafarde, exténuée, ayant à l’angle inférieur de sa suture une fistule qui avait
succédé à l’opération et n’avait jamais tari. Cette fistule donnait accès dans un foyer très limité, paraissant aboutir au fond de l’utérus et entouré d’une zone de tissus scléreux; au toucher vaginal, utérus immobile, et à sa droite une tumeur très dure, formée sans doute parles annexes, en continuité avec la zone scléreuse et pouvant être une masse parenchymateuse ou une collection purulente à parois épaisses.
Ces lésions étendues, fîstuleuses, après l’insuccès d’une laparotomie, sont justiciables de l’hystérectomie vaginale ; tout le monde à peu près l’a reconnu à la Société de chirurgie. Dans le cas particulier, je pouvais, en supprimant l’utérus, attaquer la masse latérale et faire de ce vieux foyer un trajet largement ouvert dans le vagin et facile à désinfecter. Si je ne faisais courir à mon ancienne opérée cette chance dernière, je n’avais plus qu’à la laisser mourir.
Malheureusement, la cacliexie était profonde. Squelettique, ne mangeant plus, la bouche remplie de muguet, j’essayais de la remonter un peu, mais je n’osais pas y toucher. Il fallut les instances d’une personne amie, jointes à celles de la malade ellemême, pour me résoudre à une intervenlion |)resque désesj>érée.
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L’opération marcha tout droit. Je fis h petits €Oiips, et sans perdre une goutte de sang, le morcellement d’un utérus immobile et fixé très haut; celui-ci disparu, sa loge était limitée par des adhérences telles que le péritoine n’était ouvert en aucun point. Je reconnus alors, par le toucher et la palpation combinés, la masse latérale droite et j’y portai la pointe du bistouri à long manche, ce qui fit couler d’abord de 50 à 60 grammes d’un liquide opalin et gluant. La masse n’en fut nullement modifiée ; elle était dure comme du marbre, et je l’attaquai de nouveau par le bistouri, mais la pointe se brisa sans pénétrer, et j’entendis le même son que donne un cathéter sur une pierre vésicale, ce qui me fit voir qu’il y avait là d’anciennes lésions calcifiées et m’empêcha d’insister plus longtemps. Je m’occupai alors du trajet fistuleux. Le bec d’une sonde cannelée introduite par l’orifice abdominal était séparé du fond de la loge utérine et de mon doigt par une mince cloison. M’étant assuré, par le cathétérisme, que j’étais bien derrière la vessie et que je ne pouvais la blesser, j’ouvris le trajet fistuleux dans la loge utérine, je l’agrandis avec le doigt, j’y passai un gros tube abdomino- vaginal.
L’indication était parfaitement remplie ; j’avais
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reconnu l’état des annexes et atteint la partie déclive de l’ancien foyer que la présence de l’utérus rendait inaccessible, et que je pouvais maintenant laver et désinfecter tout à mon aise., L’opération n’avait pas été longue et elle fut bien supportée. Sans nulle exagération, la malade n’en mourut pas, mais elle continua de s’éteindre; le muguet reparut, l’alimentation resta impossible, et la mort eut lieu le treizième jour. A l’autopsie, on trouve à droite un kyste multiloculaire gros comme un œuf de dinde et calcifié dans une grande partie de son épaisseur ; le drain occupe un trajet fibreux, sans diverticules ni perforation, creusé au milieu des anses intestinales^ toutes les surfaces paraissent en bon état, et rien n’était de nature à empêcher la guérison, si j’avais o])éré sur un meilleur terrain.
Quatrième cas (n® 144) : le 3 mai 1892, morcellement de l’utérus chez une femme de trente-neuf ans, prde et affaiblie par des bémorrliagies abondantes; exlirpalion, à droite, d’annexes volumineuses et adliéi*entes ; à gauche, manœuvre plus laborieuse* j)Our extraire en totalité une énorme tromjie et un ovaire portant un gros kyste ])urulent qui se rompt sous la pression du doigt. Le |)us coulant dans le vagin, un lavage immédiat est [)ratiqué, le j)éritoine
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est protégé par une éponge, et tout se termine heureusement en apparence. La malade succombe le 9 mai ; l’autopsie montre un foyer septique à la place de l’ovaire gauche et une péritonite généralisée. Je pense avoir été trompé par le kyste purulent de l’ovaire. Aucune autre de mes salpingites suppurées, traitées par l’hystérectomie vaginale, ne m’a donné de péritonite ; toujours, avec les précautions requises, le pus s’écoule sous mes yeux à l’extérieur, et la protection du péritoine est facile. Ces gros abcès de l’ovaire sont plus rares ; ils ont une paroi mince et crèvent trop vite ; celui-ci a dû s’ouvrir et verser du liquide un peu plus haut que je ne l’ai vu. Si j’en avais eu conscience, il m’était facile de faire un lavage plus profond; car on peut laver le petit bassin ou le tamponner à la gaze iodoformée, aussi bien et dans de meilleures conditions qu’après une laparotomie.
La dernière malade que j’ai perdue à la suite d’une suppuration pelvienne est du mois d’avril 1893 (n^" 213). Elle avait d’anciennes lésions très complexes, avec des températures constamment élevées, un pouls misérable, une pâleur et une faiblesse extrêmes. L’utérus enclavé, absolument immobile, faisait avec les annexes un magma qui remplissait
le petit bassin. Elle était si malade à son entrée que je m’attendais à la voir succomber au bout de quelques jours, et je ne voulus pas l’opérer devant les membres du Congrès de chirurgie qui me faisaient visite à Saint-Louis, non pas à cause des difficultés prévues, mais parce que l’intervention paraissait à peine justifiée. Après quelques jours de repos, il y eut des oscillations dans la courbe thermique, le plastron s’affaissa notablement, le pouls devint un peu plus solide ; bref, la situation s’améliora juste assez pour me faire tenter la chance. L’utérus fut laborieusement sculpté au milieu d’adhérences tellement organisées que j’ouvris le péritoine seulement par une brèche insignifiante. Puis, je trouvai les annexes dures comme du mastic, sans points fluctuants ni collection apparente, peu volumineuses, mais tellement soudées à la partie supérieure du rectum et aux anses de l’intestin grêle, que je ne pouvais songer à les extraire. L’ovaire droit était seul accessible et fut enlevé. Je ne vis pas trace de i)us ; cl, comme l’autopsie fut interdite, je ne puis dire où il y en avait, mais j’ai la conviction d’en avoir laissé (juclque part. La malade resta infectée, son pouls faiblit de nouveau, et elle succomba le cin- (juième jour.
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Faut-il enfin mettre au passif de Fintervention une mort survenue au bout de trois mois? Voici le fait (n° 121): une jeune femme de vingt-deux ans, malade et suppurant depuis une année, s’était fait hypnotiser, électriser à outrance, et était réduite à un état misérable, ayant tous les jours de 39® à 40® et souffrant au point qu’on ne pouvait poser la main sur l’abdomen sans lui arracher des cris. Il y avait un magma d’adhérences intestinales autour de l’utérus et un plastron dur à l’hypogastre. J’enlevai Futérus et ouvris à droite, sans ablation d’annexes, une large collection purulente. La température tomba brusquement et l’opération eut les suites immédiates les plus naturelles; mais, trois semaines plus tard, il coula des matières liquides par le vagin, une anse d’intestin grêle s’étant ouverte spontanément dans le foyer tubaire. La malade eut alors une fistule analogue, sauf le siège, à celles que donne l’ouverture de certains abcès de la fosse iliaque. Elle quitta la maison de santé pour retourner chez elle, et je prévoyais seulement Futilité d’une intervention ultérieure, quand la santé serait mieux rétablie. Mais j’appris que peu à peu elle s’était infectée et avait succombé au bout de trois mois. Peut-être une mort survenue à cette époque doit-elle figurer dans
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la statistique ? Non, en bonne justice, quand elle est le résultat d’un accident surajouté, plus ou moins tardif et indépendant des circonstances mêmes de l’opération. Si, d’ailleurs, on y tenait absolument, je n’y verrais pas grand mal, car mes chiffres n’en seraient guère modifiés et mes conclusions encore moins.
Si je résume et compare entre eux mes cinq cas de mort à la suite de l’opération, je trouve que deux fois (n®^ 27 et 144) j’aurais pu mieux faire ou avoir plus de chance. Les trois autres malheurs ne pouvaient être conjurés: chez l’une fn®54), les difficultés étaient inextricables et n’auraient pas été mieux résolues par la voie sus-pubienne ; chez une autre (n® 60), l’hystérectomie vaginale était seule possible et ne peut être discutée, c’est l’extrême misère physiologique qui l’a frappée d’impuissance; chez la troisième enfin (n” 213j, c’est aussi l’état général, l’infection prolongée qui sont responsables, et ces lésions complexes devant lesquelles les partisans les plus exclusifs de la laparotomie l’ont trouvée assez souvent en défaut ])Our être obligés de faire des concessions à la méthode rivale. Si donc on voulait critiquer cette dernière, on n’aurait que deux faits atla- (juables sur un totalde soixanle el une observations.
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Cela étant, comment juger la valeur respective des deux voies, sus-pubienne et vaginale, en comparant des chiffres bruts, sans analyse? Il faudrait s’assurer que les auteurs qu’on met en présence ont trouvé juste le même nombre d’adhérences faciles et de lésions compliquées, de pus virulents et de pus stériles.
ACCIDENTS OPÉRATOIRES
Après les morts, les simples accidents. J’ai fait deux blessures du rectum^ une de la vessie.
Le premier accroc à l’intestin est survenu le 16 avril 1891, dans un cas d’hématosalpinx volumineux avec suppuration fétide (n® 23). C’était la troisième fois que je faisais le morcellement pour une affection des annexes ; tout à la fin de l’opération, un dernier coup de ciseau parfaitement inutile fit une brèche au gros intestin, que je réparai séance tenante, mais qui s’ouvrit de nouveau après quelques jours. La malade, promptement rétablie, eut pendant liuit mois un petit orifice qui laissait passer des gaz et l’incommodait médiocrement ; la cicatrisation était parfaite à la fin de l’année.
La deuxième fois (n'’ 77), l’opération était très
laborieuse, et le cylindre intestinal, voilé par les adhérences et intimement accolé à la masse des annexes gauches, fut déchiré avant d’avoir été reconnu. Les rapports contractés par le rectum étaient fort insolites. Une suture à étages très soignée ne prévint pas la fistule, qui s’ouvrit au bout de quelques jours et dont l’oblitération spontanée se lit attendre pendant deux ans. 11 faut dire que dès la première année elle était réduite au minimum et troublait à peine l’eau des injections, si bien que la malade et son mari se déclaraient pleinement satisfaits. Le pronostic a été aussi bénin cliez toutes les opérées à moi connues qui ont subi la même aventure.
En général, le rectum est facile à éviter. 11 est plus délicat d’épargner la vessie, et il faut de l’expérience pour bien raser la face antérieure de l’utérus. En revanche, l’accident n’est pas très difficile à ré])arer. Ayant fait une large déchirure à une vessie (n“ 51) dont le fond très dilaté et comme divcrticulaire adhérait fortement à l’utérus rétrolléchi, j’ai terminé tranquillement l’opération, puis, j)renant la lèvre })Ostérieure de la décliiiaire avec le tissu sous-vésical, je l’ai suturée au bord antérieur de la plaie vaginale par un catgut en doidile surjet et
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quelques fils supplémentaires placés vers les angles. Toute Topération n’a duré qu’une heure, et la malade a guéri sans fistule.
Plus fâcheuses peut-être sont les fistulettes vésicales se montrant, sans qu’il y ait eu faute commise, une semaine après l’opération, et dont j’ai parlé à propos du cancer (p. 25). Elles sont heureusement fort rares. Elles persistent sous la forme d’un orifice à peine visible, imperméable au stylet, en un point de la cicatrice vaginale. Elles sont fastidieuses, parce que les femmes en sont d’abord toutes démoralisées ; mais elles ne sont pas graves, témoin une malade (n^' 92) opérée pour un double pyosalpinx, et dont la fistule, bientôt facilement tolérée et coulant à peine, se fermait spontanément au bout d’une année. Cliez une autre (n*" 201), où une injection vésicale sortait par le vagin avec une facilité qui dénotait une ouverture un peu large, la réparation a été faite une première fois sans succès ; j’y reviendrai s’il'le faut.
Les accidents signalés sont loin, comme on le voit, d’être irrémédiables. A côté d’eux, il faut parler des accidents que je n’ai pas eus. Ainsi, je n’ai à déplorer aucun malheur par suite d’hémorrhagie. Il faut arriver à ma deux cent soixante-troisième opération
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pour rencontrer une hémorrhagie survenue presque immédiatement après l’ablation des pinces, et conjurée par la reprise des vaisseaux dans la plaie et la transfusion intra-veineuse de sérum artificiel. Hors ce cas, la forcipressure ne m’a pas donné le plus petit mécompte; jamais une pince n’a lâché prise, et l’hémostase a toujours été parfaite. Quant aux hémorrhagies secondaires ^ la seule que j’aie observée à la suite d’une suppuration pelvienne (n“ 140) eut lieu huit jours après l’opération, six jours après l’ablation des pinces. Elle fut arrêtée, d’ailleurs, par le tamponnement. On en trouvera deux autres, parmi les affections non suppurées (n°® 69 et 148), survenues cinq et dix jours après l’opération, trois et huit jours après l’ablation des pinces, et arrêtées de la même façon. Dans ces conditions, avec un vagin en cul-de-sac et un péritoine bien fermé, l’accident ne peut avoir de suites graves si la malade est surveillée.
Si l’opération n’a pu sauver absolument toutes les malades affectées de suppurations graves et complexes, elle en a guéri un grand nombre doiil la
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situation n’était guère moins menaçante. Sur mes cinquante-six guérisons, j’en compte bien une trentaine où, voyant couler des pus fétides et constatant des adhérences inextricables, je me suis demandé où m’aurait mené l’incision sus-pubienne. Et voilà pourquoi je refuse de comparer les statistiques entre elles et de considérer les chiffres comme exprimant la valeur relative des méthodes en présence ; c’est qu’on peut trouver, dans une suite de laparotomies, beaucoup d’annexes de moyen volume et de faible adhérence, tandis que ma série d’hystérectomies vaginales est fertile en cas laborieux, en dispositions inattendues et périlleuses. Le hasard en est cause, et aussi Tbabitude que j’ai conservée d’attribuer à la laparotomie un bon nombre de cas relativement simples, où la femme est jeune et où je ne suis pas sùr que la suppuration soit bilatérale.
Cela dit, je montrerai l’évolution de ces cures pour ainsi dire inespérées, en m’appuyant sur quelques exemples choisis d’abord parmi les plus anciens, alors que cette évolution était nouvelle pour moi et me frappait davantage.
Une femme de vingt-six ans (n® 38) présente, avec des signes de suppuration, douleurs et fièvre à 39® et 40°, une tumeur grosse comme le poing, faisant
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corps avec l’utérus, saillante vers la fosse iliaque gauche, à peine fluctuante et absolument immobile. A droite, le cul-de-sac a une certaine profondeur; on sent rutérus repoussé, mais on ne peut dire l’état des annexes. Je fais la laparotomie le 8 janvier 1891 ; je trouve des adhérences intestinales multiples, des kystes séreux qui se rompent audevant des annexes gauches, enfin une poche tubaire très profonde, incluse dans le ligament large et tenant si bien au fond du petit bassin qu’il est impossible de l’extirper. Je sais ce qu’on peut faire, et j’ai l’habitude des énucléations difficiles ; mais ici l’opération ne pouvait être achevée, la mise à nu de la tumeur avait déjà présenté quelques périls, et je ne pouvais songer qu’à vider son contenu. J’en retire environ 100 grammes de pus, et je dispose des languettes épiploïques et des lambeaux de kystes séi*eux pour former un trajet vers la plaie abdominale, car la profondeur du foyer m’empêche de le suturer intégralement à la paroi. Quant aux annexes droites, elles sont cachées sous un magma d’adhérences intestinales plus dur et plus inextricable que du côté gauche; elles ne paraissent pas tenir beaucoup de place à côté de l’iiléiais repoussé vers elles; I)as plus que le loiichei* vaginal, l’exploration di-
recte ne m’autorise à les croire suppurées, à violenter plus gravement l’intestin et à prolonger une opération qui dure depuis une heure.
La malade va très bien, la fièvre s’amende, l’appétit et la gaîté reparaissent; mais la guérison n’est pas franche. Pendant quatre mois et demi l’état général est bon, la suppuration insignifiante, mais la fistule s’éternise, le thermomètre oscille autour de 38®, et une douleur localisée à droite, sans tumeur bien nette et séparable de l’utérus, me montre que le vieux trajet n’est pas la cause des variations de la température. Dans une situation pareille, qui ne pouvait que s’aggraver, une seconde laparotomie était plus difficile et plus incertaine que la première; aussi ne pouvais-je hésiter à pratiquer l’bystérectomie vaginale (28 mai 1891). Le résultat en fut excellent : l’iitérus enlevé, une traction légère sur la pince qui tenait la corne droite fit jaillir un flot de pus fétide qui s’écoula longuement, et dont je n’ai pu savoir le siège anatomique. Puis, tout ce foyer pelvien se rétrécit, s’oblitéra de lui-même, et en quinze jours la malade était guérie.
Autre situation, et des plus périlleuses qui puissent se rencontrer (n® 68). La femme a trentesept ans et une vieille histoire; poussées successives
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de pelvi-péritonite aboutissant à un état suraigu, qui durait depuis six semaines quand je fus appelé auprès d’elle. Amaigrissement extrême et température constamment élevée. A chaque instant survenaient des crises d’une violence inouïe ; elle était etfrayante à voir, la tête perdue, poussant des cris et ne supportant pas le moindre attouchement. Le ventre était saillant ; il y avait à gauclie, et dépassant la ligne médiane, un énorme plastron qu’on osait à peine effleurer ; à l’extrême droite, on pouvait déprimer la paroi et n’éveiller qu’une douleur supportable. Au toucher, une masse résistante poussait rutérus contre le pubis et distendait les culs-de-sac, en arrière et à gauche, au point d’effacer le museau de tanche.
Il était bien facile, par une incision vaginale, dp faire couler un flot de pus et d’obtenir au moins du soulagement. Mais la question ne me parut pas si simple, et je ne me souciais pas d’une demi-mesure pouvant aboutir, chez une femme épuisée, à une évacuation incomplète, à une longue suppuration. Or, je ne sais vraiment ])as où m’aurait mené la la|)arolomie : manœuvres ])rolongées à travers l’cinj^rdcrnciit dur (|ui s’élevait au-dessus de l’Iiypogast re, séj)aration des anses intestinales, j)Ocbe friable,
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souillure du péritoine par un pus de formation récente et très virulent, il fallait tout prévoir.
Je préférai riiystérectomie. Saisissant avec difficulté un utérus absolument fixe et collé au pubis, je fis lentement l’incision circulaire et je parvins à dégager peu à peu le segment intérieur et à saisir la base des ligaments larges. En poussant la pince de gauche, le vaste foyer s’ouvrit et le vagin fut inondé de pus fétide; j’attendis avec patience jusqu’à la fin de l’écoulement, mettant le doigt dans l’orifice pour l’agrandir et le tenant ouvert avec des pinces. J’étais encore loin du péritoine, et j’eus soin, avant de passer outre, de faire un grand lavage de tout le champ opératoire. Le morcellement fut poursuivi et devint progressivement plus facile ; l’utérus était petit. La place laissée libre par la disparition de l’utérus et le retrait du foyer principal fut occupée aussitôt par une seconde poche dépendant des annexes droites, dont j’ignorais l’existence et qui vint se montrer à la plaie vaginale ; j’y fis une boutonnière que je tins l)éante, et il s’écoula encore beaucoup de pus. Les deux collections réunies représentaient bien un litre et demi. Extirper ces poches adhérentes, il n’y fallait pas songer; après un dernier lavage au sublimé, j’y introduisis de grandes lanières de gaze iodoformée.
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Chiite de la fièvre et disparition des douleurs ; mais le plus curieux, c’est qu’après la suppression de la gaze, au bout de quelques jours, l’intérieur des poches ne fut pas traité, on ne faisait plus que des injections vaginales dont l’eau revenait claire ; aucun examen, aucune manœuvre délicate pour favoriser le retrait qui se faisait tout seul ; et la malade, reprenant son appétit et sa mine, était guérie comme par un coup de théâtre.
Ces deux cas méritaient d’être analysés. Dans le premier, la laparotomie avait manqué son but en laissant de côté une collection purulente ; dans le second, elle avait bien des chances d’en faire autant, car il y avait un alicès volumineux masqué à la fois par le foyer principal et par un magma d’adliérences. En outre, elle était pleine de dangers immédiats. Or, l’hystérectomie a dénoué les deux situations en faisant découvrir l’ensemble des lésions pelviennes, en faisant couler le pus à l’extérieur, en mettant le péritoine à l’abri de l’infection.
Un fait plus récent (lE 197) montre bien comment l’hystérectomie vaginale est parfois la seule méthode qui assure la protection du péritoine. Une femme de trente-trois ans avait subi, en décembre 1892, l’incision du cul-de-sac de Douglas
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pour une tumeur fluctuante placée derrière Tutérus. Je la trouvai à l’hôpital Saint-Louis, quand je pris le service en janvier 1893; elle avait une fistule rétro-utérine donnant accès dans un kyste dermoïde d’où s’écoulait un pus horriblement fétide, et qui n’avait aucune tendance à guérir. Le kyste paraissait gros comme les deux poings, immobile, enclavé dans le petit bassin et saillant vers la fosse iliaque droite ; l’utérus était refoulé en avant. La femme ne souffrait pas, mais elle était affreusement incommodée par cette suppuration intarissable ; vu la nature du foyer pelvien, la situation était sans issue. Je me décidai donc à l’opérer, mais comment? Un kyste dermoïde de l’ovaire, même ancien, n’a pas ordinairement d’adhérences et est enlevé sans coup férir. Mais celui-ci avait des rapports insolites, créés par l’opération antérieure; si, dans une laparotomie, je rompais ses connexions au niveau de la fistule, la poche ouverte et l’orifice vaginal infecté devaient inoculer le péritoine. De plus, les parois du kyste enflammé étaient friables, et la moindre déchirure avait ici une gravité particulière. Par la voie sus-pubienne, j’étais à la merci des événements ; par la voie vaginale, au contraire, il dépendait de moi que la séreuse ne fût pas touchée. L’opération sui-
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vante en est la preuve. Avant tout, j’agrandis la fistule pour y introduire une injection de sublimé, qui entraîne un liquide d’une fétidité extraordinaire, de la matière caséeuse, des cheveux, etc. Mais l’évacuation n’est pas complète, et, pour n’être pas gêné par le reste du contenu, je ferme exactement l’orifice à l’aide de trois pinces longuettes. Puis, j’entame l’hystérectomie, en séparant par une dissection minutieuse la face postérieure de l’utérus et la poche qui lui est accolée et que je ne veux pas ouvrir. Les premiers temps accomplis, non sans peine, l’utérus est enlevé par morcellement et le kyste apparaît. 11 est gros, sans adhérences profondes, et semble, malgré son évacuation partielle, incapable de traverser la plaie vaginale. Je le saisis avec précaution, sa paroi se déchire ; je le reprends un peu plus haut, j’insiste avec douceur, enfin il s’engage, se moule sur la plaie, se faufile et arrive dans le vagin. Ayant saisi le jiédicule, je fcnlève d’un bloc, avec le petit fragment de paroi vaginale qui porte la fistule et où jiendent les trois pinces. Lavage [irofond d’eau salée, apyiexie comjilète, guérison ra[)ide.
Voilà quelques points importantr. déjà mis en lumière : l’opération permet d’atlaipier les foyers
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j)elviens àleiirpartie déclive, de les ouvrir en dehors du péritoine et sans contaminer la séreuse. Elle permet de les aborder directement, sans les chercher au milieu d’adhérences multiples, de les voir et de les traiter complètement. Elle permet, enfin, ou de les enlever quand ils s’y prêtent, ou de les évacuer seulement et d’assister à leur prompte guérison.
Il est bien intéressant de voir ces retraits rapides et ces oblitérations spontanées par le seul fait de la disparition de l’utérus, tandis que les mêmes cavités restent béantes et suppurent longuement dans les conditions opposées. Mes observations démontrent qu’après l’hystérectomie l’ablation totale des annexes n’est pas nécessaire pour avoir une franche guérison. .l’ai fait cette ablation vingt-deux fois sans rien laisser; douze fois l’extirpation de l’utérus a été suivie d’une castration unilatérale ; vingt- sept fois j'ai laissé tout en place. Au cours du morcellement, ou en saisissant la corne utérine, j’ouvrais sans- le vouloir une collection purulente avec les ciseaux ou l’extrémité de la pince longuette; ou bien, en tirant sur la corne après l’avoir saisie, tout à coup un flot de pus jaillissait de dessous la pince; ou encore une poclie fibreuse arrondie venait se montrer à la plaie
vaginale, je l’ouvrais au bistouri, par de légères tractions et l’exploration de sa cavité je constatais son étendue et ses connexions avec les parties supérieures, puis j’en restais là. J’avais alors, à la place de l’utérus, une sorte de loge limitée par un voile d’adhérences, communiquant avec les poches vidées de leur contenu, et en avant, au-dessus de la vessie, une brèche péritonéale où se montrait l’épiploon. Le pansement iodoformé tapissait la loge et fermait la brèche. Cinq fois seulement (n®® 42, GO, 75, 133, 154) cette loge était complète et le péritoine n’était pas ouvert ; les adhérences qui enclavaient l’utérus formaient un dôme partout continu, servant de barrière entre le champ opératoire et la cavité abdominale. Lnefois (n® 99j la brèche était insignifiante et la loge presque fermée. Deux fois (n°® 199, 222), après un évidement poussé très loin, j’ai laissé une mince couclie de tissu utérin tapissant le fond de la loge. Dans un fait déjà connu (n'’ 20j, j’ai abandonné tout le fond de l’utérus parce que je n’ai ])u faire mieux; un au Ire, également signalé fn^ 22j, aj)partient aux affections non suppurées. Deux fonds utérins sont encore i*estés malgré moi 54, 72), mais la brèche j)éritonéale était largement ouverte.
Dans tous les cas, je le réj)ète, il n’y a i)as de
affections non CANCEREUSES longs drainages et de longues suppurations. Jamais je n’ai observé ces accidents de rétention dont quelques-uns de mes collègues ont entretenu la Société de chirurgie, l’orifice des poches purulentes s’étant fermé trop tôt. Chez une opérée (n° 122), le retrait s’est fait plus lentement qu’à l’ordinaire, et une cavité peu profonde, à gauche, a continué à donner du pus, sans fièvre ni douleur, de telle sorte que j’ai dû y faire des instillations iodées pendant quelques mois pour en obtenir l’oblitération définitive. Une autre (n» 199), à qui j’ai ouvert un clapier fétide à la suite d’une histoire pathologique des plus compliquées, a terminé sa guérison toute seule du 25 lévrier à la fin de juillet 1893. Mais il faut bien savoir que ces deux faits sont exceptionnels; les malades guérissent d’ordinaire aussi vite qu’après l’extirpation d’un utérus cancéreux mobile ; aussi vite qu’après une laparotomie simple, avec ablation intégrale des organes malades et réunion parfaite de la suture abdominale ; plus vite et plus simplement qu’après les laparotomies incomplètes qui se terminent par le drainage; plus vite et plus sûrement qu’après l’incision vaginale préconisée par Laroyenne et ses élèves. Le lendemain de l’opération, la fièvre est tombée; cependant, comme
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ce sont des femmes infectées, quelques-unes ont 3S pendant trois ou quatre jours. Chez la plupart l’apyrexie est complète, et le calme plat qui succède à l’ablation des pinces, le retour presque immédiat à la santé sont bien dignes de remarque.
Je note au passage, parmi les cas relativement simples où j’ai fait l’extirpation bilatérale intégrale, une double salpingite tuberculeuse, avec du pus caséeux et des altérations profondes de la paroi tubaire (n° 134). Le diagnostic me parut évident; puis l’examen des pièces, qu’on voulut bien foire pour moi, fut négatif, ce qui m’étonna beaucoup et me laissa fort incrédule. J ai revu la malade au mois d’août dernier : son ventre est guéri, mais elle tousse, elle a des hémoptysies, elle est tuberculeuse; nouvelle preuve que l’observation clinique vient quelquefois en aide à l’bistologic, voire même à la bactériologie.
l'eut-être ai-je rencontré quelques salpingites de même nature qui m’ont écbapjié, car elles ne sont pas toujours facilement reconnaissables, et je n’ai pu faire examiner toutes les pièces.
l’uisquc j’ai parlé de X incision vaginale simple, je saisis 1 occasion (|ui se présente de diie mou opi-
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nion sur elle, afin de n’avoir plus à y revenir. Elle peut nous rendre de grands services ; je l’ai faite et la ferai encore. Je l’ai faite le 17 avril 1892, chez une dame qui avait un pyosalpinx à gauche, très élevé au-dessus du cul-de-sac vaginal. Effrayée, rebelle et à peine consentante, il fallut lui promettre un minimum d’intervention, ne pas la sortir de chez elle, ne lui montrer aucune garde, aucun préparatif. Le traitement consécutif de l’abcès fut assez difficile à cause de l’étroitesse du vagin et de la position vicieuse de l’utérus ; néanmoins, la cicatrisation était faite le 8 juin, et la guérison ne s’est pas démentie.
Même opération le 19 mai 1892, chez une malade de mon service qui, un mois après l’accouchement, avait un pyosalpinx et des douleurs violentes. Je sais par expérience qu’un mois après l’accouchement les tissus sont friables, que dans une laparotomie la corne s’arrache et l’utérus se déchire, que dans une hystérectomie vaginale on a de mauvaises prises. Telles sont les raisons qui me décidèrent à inciser le cul-de-sac postérieur et à chercher l’abcès très haut derrière la couche vasculaire du ligament large; la guérison fut prompte.
Dans le cas suivant (18 mai 1892), je fus guidé
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par des motifs tout autres : il y avait une grosse masse rétro-utérine, que je pensais renfermer du pus et qui se trouva être un hématome. Le sang noir sortit à flots, non du péritoine, mais d’une grande poche tubaire qui remplissait le petit bassin et adhérait partout. Celle-ci largement ouverte et assez bien vidée, je ne voulus pas enlever rutérus, d’ailleurs immobile et très haut situé, pour faire communiquer avec le péritoine un foyer sanguin dont je ne pouvais tenter rénucléation. Le traitement fut assez long, et j’en fus quitte pour une hémorrhagie tardive sans gravité, survenue le second mois.
Je traitai de la même façon, le 16 juin 181)2, une malade qui était dans un état des plus graves, avec fièvre, ballonnement, constipation absolue, énorme saillie du cul-de-sac de Douglas. C’étaient deux vastes collections tubaires adossées l’une à l’autre et ({ui furent vidées par une incision derrière le col ; l'iitérus collé au jiubis revint eu arrièi'e. Si je Lavais enlevé en déchirant la i)ar()i antérieure de ce large foyer, l’inteslin serait tombé à sa place comme dans une assiette i*emplie (h; pus. Il me pai*ut inutile de courii- ce danger, car la (lisjiositiou des j)()ches était simple et je ne voyais ni trajels simunix ni
IIYSTKMKCTDMIK.
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masses épaisses d’adhérences pouvant s’opposer, en fin de compte, à leur oblitération. En effet, le retrait fut d’abord assez rapide et la malade bientôt sur pieds ; mais elle conserva une petite cavité suppurante qu’il fallut traiter pendant cinq mois.
L’année 1(S93 me fournit quelques nouveaux cas. Le 11 février, il s’agissait d’une hématocèle rétroutérine; cette fois, je l’avais reconnue. C’est l’extension de la poche du côté du vagin et l’énorme saillie du cul-de-sac postérieur qui me décidèrent à suivre cette voie. La guérison marcha régulièrement.
Le 25 juillet, mêmes raisons que tout à l’heure (p. 96) pour me borner à l’incision chez une femme accouchée depuis six semaines. Elle avait 40”, une masse douloureuse profonde au-dessus de l’arcade de Eallope. une saillie dure dans le cul-de-sac latéral droit, la cuisse fléchie sur le bassin. Impossible de dire si le pus était dans les annexes ou dans le (issu cellulaire. J’eus de la peine à atteindre par l’incision vaginale et à faire sortir un pus grumeleux, sanieux, peu abondant. La fièvre diminua, mais l’état général ne se releva pas tout de suite, et la guérison n’eut lieu qu’après une contre-ouverture faite le mois suivant au-dessus de l’arcade.
Le 4 novembre, saillie fluctuante sur le côté droit
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(le rutérus; le côté gauche paraissait à peu près sain, et la malade avait dix-huit ans. Je préférai l’incision vaginale, pour faire le moins possible ; elle guérit très bien.
Le 13 décembre, j’avais affaire à un cas très exceptionnel. Fille de vingt-trois ans, infectée parla blennorrhagie, souffrant à l’excès d’une collection purulente à gauche de l’utérus, et très sérieusement menacée par une péricardite aiguë. L’enchaînement des accidents me fit penser que la péricardite avait pour cause l’infection blennorrhagique, au même titre que la métrite initiale et le pyosalpinx rapidement développé. La malade était blême, oppressée; la complication cardiaque fut traitée activement ; mais, lorsque le pouls fut à moitié régularisé et la températui*e diminuée, j’avais encore si peu de confiance que je remettais de jour en jour une intervention réclamée avec instance. Il fallut cependant me décider, devant l’extrême douleur et la distension du foyer pelvien. J’avais surtout peur du chloroforme. Je commençai l’anesthésie avec le bromure d’éthyle, selon la méthode que m’a enseignée le !)'■ Poitou-Duplessy, et que j’emploie volontiers dans les cas dangereux. Il n’y eut pas Irace d’excitation, cl tout mjii'cha bien ; j’allai derrière l’utérine ou-
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vrir la poche purulente avec la pointe des ciseaux mousses. Le soulagement fut immédiat, la température tomba à 37", et la malade nous quitta avec des frottements péricardiques, mais guérie de son pyosalpinx.
On voit que, dans tous ces faits, j’ai obéi à des raisons très diverses, mais nettement définies; j’ai fait ce qui m’a paru opportun, et mes malades ont guéri. Mais je ne pourrais consentir à comparer, d’une façon générale, les résultats de l’incision vaginale à ceux de l’bystérectomie. Comme je l’ai dit, quand on a supprimé l’utérus, le travail cicatriciel envahit tout à la fois, et la guérison est acquise dès que l’opération est faite; on n’a plus, en quelque sorte, à s’occuper de rien. Au contraire, l’incision vaginale demande toujours un traitement et des soins particuliers. On voit, en lisant les travaux qui la recommandent, la peine que doit se donner le chirurgien pour bien faire, la prudence qu’il faut avoir pour éviter les poussées de pelvi-péritonite et les accidents de rétention. On y voit aussi l’imperfection de certains résultats, les rechûtes, les ponctions blanches. Aussi bien, il suffit d’avoir vu et touché ces lésions pelviennes pour savoir que leur complexité les met souvent hors de la portée du trocart de
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Laroyenne. Parfois même il y aurait un vrai péril : chez une de mes opérées (n"" 27), la Iluctuation du cul-de-sac postérieur était bien engageante ; or, le trocart, poussé vers cette énorme poche qui dépassait Pombilic, n’eût rencontré qu’une agglomération de petits kystes séreux, et plus haut l’intestin.
J’ai cité le cas, à la Société de chirurgie, d’une femme de trente-sept ans qui avait subi la laparotomie pour une suppuration pelvienne grave (n^" 75). Après avoir incisé l’abdomen, je tombe sur un tel magma d’adhérences intestinales que je juge impossible d’aller plus loin, et je referme le ventre. Puis, séance tenante, j’évacue par une incision vaginale la collection très élevée qui faisait peu de saillie dans le cul-de-sac postérieur. Drainage, soins attentifs pendant quelques semaines; la malade, qui souffrait depuis dix ans, nous quitte bien portante. Mais, après quelques mois de bonne santé, elle revient dans mon service avec les mêmes douleurs, le même empâtement des organes du ])etit bassin el une nouvelle collection purulente. Je ne me soucie nullement d’aborder ])our la seconde fois les adhérences pelviennes; l’incision vaginale, d’aulre |)aiJ, a montré son insuffisance. Peste à faii*e l’bystérectomie,
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qui la délivre d’une suppuration abondante et la guérit définitivement.
Tout récemment, j’ai opéré une femme de quarante-trois ans, infectée depuis longtemps, affaiblie, ayant de la fièvre, un cul-de-sac très saillant, un gros plastron abdominal. J’eus peur de l’état cachectique et de la virulence du pus ; je me contentai de l’incision vaginale, quitte à intervenir plus radicalement quand j’aurais combattu l’infection et relevé les forces. A l’heure où j’écris, la malade est soulagée, mais le plastron n’a pasdiminué, et je trouve au palper abdominal une seconde collection très élevée, queje n’ai pas soupçonnée d’abord, que j’aurais pu chercher, mais à l’aveugle et en risquant de blesser l’intestin.
Enfin, j’ai perdu une malade en quarante-huit heures avec la simple incision (13 décembre 1893), deux mois après raccouchement. L’opération avait été fort simple, mais l’autopsie montra qu’au foyer ouvert par le bistouri dans le cul-de-sac de Douglas s’ajoutait une suppuration pelvienne diffuse, sans autre foyer ni dans les annexes ni ailleurs, puis un épaississement comme fibreux des ligaments larges, puis une dégénérescence graisseuse aiguë des principaux viscères. On peut dire que tout autre mode d’intervention n’eût pas mieux réussi.
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En résumé, l’incision vaginale simple ne suffit pas à tout et ne doit pas être vantée à l’excès. Mais elle reste une bonne méthode et peut nous être utile, à titre provisoire ou définitif, quand nous sommes invités à la mettre en usage par la saillie fluctuante des culs-de-sac, ou retenus d’agir plus radicalement par certaines considérations : l’àge des malades, le doute sur la lésion bilatérale, la faiblesse extrême, le désir d’aller au plus pressé, l’acuité des symptômes et la virulence probable du pus, l’étendue et la disposition dangereuse de la nappe purulente, enfin, et j’insiste beaucoup sur ce dernier point, la date peu éloignée de l’accouchement et la friabilité de l’utérus.
SUITES ÉLOIGIVÉES
J’ai perdu de vue quelques malades, après les avoir obseivées assez longtemps pour constater leur retour à la santé. Les autres ont été suivies, revues au bout d’un an ou de [ilusieurs années ; cliez toutes, la guérison a été franche et durable. Elles [leuvent avoir, dans les jirerniers tenqis, une cicati'ice un peu sensible ou (juel(jues points névi'algiipies ; dans la (dasse
des malades qui suppurent à la suite de raccouchement ou de la blennorrhagie, les arthritiques nerveuses ne sont pas exclues ; mais toutes sont débarrassées de leur grande impotence et de leurs grandes douleurs, toutes ont repris leurs métiers fatigants ou leur vie mondaine. 11 y a longtemps qu’on a proclamé cette franchise de la guérison à la suite des castrations ovariennes pour lésions graves du petit bassin ; aussi pouvait-on prévoir que l’extirpation totale ne donnerait pas de moins bons résultats qu’une extirpation limitée aux annexes, et j’aurai même à cœur, à la fin de ce travail, de montrer comment la première peut être supérieure à la seconde et nous donner des succès thérapeutiques plus parfaits.
Mais n’est-il pas à craindre que les organes laissés en place, dans les cas difficiles, ne deviennent le point de départ de nouvelles poussées inflammatoires, et que les vieilles lésions endormies n’aient de fâcheux réveils? Sans doute, il faut toujours rechercher, quand on le peut, la suppression totale des organes malades. Cependant, je n’ai saisi aucune différence entre les deux modes de guérison ; qu’on vide les annexes ou qu’on les enlève, la délivrance est aussi complète, la restitution fonctionnelle aussi absolue. Un seul cas fait exception : j’ai vu tout
iOo
récemment, pour la première fois, un abcès se former au bout de deux ans entre la cicatrice vaginale et une collection de sérosité fn'" 98).
Les femmes conservent leurs appétits sexuels, ou les retrouvent parce que la douleur est supprimée. Je n’ai jamais vu l’hystérectomie amener la perte du sens génital ; mon enquête, il est vrai, n’a été que partielle, mais j’ai recueilli beaucoup d’aveux qui ne m’ont laissé aucun doute.
Les femmes encore jeunes ont des poussées congestives à la face, comme après la castration ovarienne. La plupart en sont fort peu incommodées, beaucoup n’en parlent même pas, et j’ai gardé le souvenir d’une fille de dix-neuf ans fn° 35), opéi*ée pour de graves lésions bilatérales, et qui n’eut pas dans la suite la moindre bouffée de cbaleur ».
Je n’ai pas vu les troubles nerveux bizarres, les changements de caractère dont on a parlé ; jamais il ne m’a paru que la suppression de l’iilérus ou des ovaires — il s’agit de femmes adultes — ai)portàt dans l’organisme une peilurbalion si pi*ofonde. Mais j’ai observé un cas de folie liyslêrique, post-opèraloire (n° 190). J’avais enlevé les deux ovaires et les deux lromj)es sin)pui‘éesà une femme profondément bysiéricjue et ayant depuis long(em|)s des li-oubles de
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rintelligence ; ceux-ci furent tellement aggravés par l’opération qu’il fallut envoyer la malade à Sainte- Anne, où elle commence, paraît-il, à s’améliorer. Je dis que cette folie a éclaté sur un terrain préparé de longue date et sous l’influence de mon intervention, mais qu’elle n’a aucun rapport avec la suppression de l’utérus ou des ovaires. Et j’en trouve la preuve dans un cas analogue observé en mars 1891 à riiôpital Tenon, celui d’une fille hystérique, de caractère exalté et de conduite incohérente, opérée pour une tumeur séro-hématique de la trompe droite. Je résèque partiellement la paroi tubaire, je ne l’enlève pas en totalité, et je laisse intacts les deux ovaires et la trompe gauche. Au bout d’une dizaine de jours, allant parfaitement bien, la malade est prise d’hallucinations, et je suis forcé de l’envoyer à Sainte-Anne ; elle y reste huit mois, redevient calme et quitte l’asile en bonne santé. Voilà bien un cas de folie dont la nature n’est pas douteuse ; la i)rédisposition est évidente, l’opération a joué le rôle d’un excitant, mais la perte des ovaires ou de l’utérus n’y est pour rien, puisqu’ils sont conservés. J'ai vu encore, à la suite d’une hystérectomie abdominale pour fibromes, faite le 25 octobre 1892 et suivie d’une guérison parfaite, une femme de qua-
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rante-sept ans essayer de se couper la gorge avant sa sortie de la maison de santé, puis, rentrée chez elle et très bien portante, recommencer avec plein succès. Elle était sombre et mélancolique avant l’opération, et j’attribuais sa tristesse aux pertes sanguines et aux douleurs qu’elle éprouvait; mais, quand eut lieu la première tentative de suicide, on m’apprit que c’était une récidive et que, deux ans auparavant, même aventure lui était arrivée.
Il s’agit, en somme, d’hystériques en imminence de folie ou d’aliénées qui ont déjà fait leurs preuves; mais la nature de l’acte chirurgical n’a rien à voir avec les accidents, et ce serait une erreur d’incriminer la castration plutôt qu’une opération quelconque.
Je terminerai par la relation d’un fait où l’Iiystérectomie vaginale, impuissante à guérir les lésions })elviennes, eut pour suite éloignée une laparotomie secondaire, et où le parallèle qui s’établit de luimême entre les deux o|)érations contient d’utiles enseignements.
Je suis appelé en avril 189^ au[)rès d’une dame de ti‘(mte-six ans (n'" 151), ({ui [)résente depuis plusieurs jours une occlusion iuUîstinale absolue, avec balloiinement, dépression, faciès altéré, |)ouls fuyant et à peine sensible. Le touclier et l’bistoiiaî clinique ré-
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vêlent des lésions graves du petit bassin ; mais je me refuse à une intervention quelconque, le moindre coup de bistouri devant, à mon sens, précipiter le dénouement. Le seul parti à prendre est de chercber encore à déboucher l’intestin ; et c’est ce que fait, à force d’habileté et de patience, le D'' Poitou- Duplessy. La malade est sauvée provisoirement, mais elle reste en bien mauvais état. C’est une femme chétive, amaigrie, décharnée après quatorze ans de souffrances et plusieurs poussées aiguës. On a cru a des fibromes. L’utérus est immobile, enclavé entre des masses dures et douloureuses qui remplissent les culs-de-sac. La poussée congestive qui vient d’augmenter le volume des annexes et de comprimer l’intestin, est combattue parles grandes irrigations d’eau cliaude à 50% et au bout d’un mois la malade, ayant encore de petits accès fébriles, mais notablemenf améliorée, nous paraît en état de subir une opération. N’ayant aucun doute sur l’existence d’une suppuration pelvienne au milieu d’adhérences compliquées, je n’hésite pas à choisir l’hystérectomie vaginale (29 mai).
L’utérus enlevé, non sans peine, je me trouve fort embarrassé. Aucune poche ne s’est ouverte au cours des manoeuvres, aucune ne se présente à la
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plaie vaginale, aucune ne se laisse découvrir en tirant sur les pinces. Si haut que je porte le doigt, en m’aidant d’une main placée au-dessus du pubis, je ne trouve qu’un magma solide, une masse confuse et absolument dure. S’il y a du pus, je ne puis savoir où il se cache, dans les trompes ou au milieu des anses intestinales; si j’essaie de le découvrir avec un long bistouri ou l’extrémité mousse des ciseaux, je risque fort de le manquer et de blesser l’intestin. Après une série d’explorations infructueuses, je m’arrête, hésitant même sur le diagnostic, soupçonnant que je laisse un foyer purulent trop bien entouré pour se vider de lui-même dans la loge utérine, et, au demeurant, très incertain sur l’avenir. Ai-je manqué de hardiesse? Non; il ne s’agit pas d’une de mes premières opérations, j’avais passé déjà par toutes les difticultés que présentent les cas de ce genre, et j’ai conscience de m’être arrêté parce qu’il y avait im})riidence à aller plus loin.
La malade fut bientôt sur pieds et retourna en })rovince; mais, après une courte l'émission, les accès fébriles repai'urent, et bientôt elle revint, toujours j)àle et faible, avec une diarrhée septiipie. Le vagin était complètement cicatrisé, mais il y avait une
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Iluctnation nette au-dessus du pubis, et la laparotomie s’imposait d’urgence {2A sept.). Malheureusement, je tombai sur un pyosalpinx friable et horriblement fétide, le péritoine fut souillé par un pus très septique, et malgré toutes les précautions, lavage, drainage et tamponnement iodoformé, la malade succomba le second jour.
Ce cas est le seul où j’aie dû faire une laparotomie secondaire après l’insuccès reconnu de l’hystérectomie vaginale ; comme on le verra plus tard, c’est l’inverse qui m’est arrivé plusieurs fois. Ici, par la voie vaginale, j’ai manqué le but que j’aurais atteint par l’ouverture du ventre, mais au prix de quel péril, l’événement l’a montré. Si bien que cette observation, bon exemple des difficultés inextricables auxquelles nous nous heurtons quelquefois, démontre en même temps l’insuffisance possible de l’hystérectomie vaginale et l’énorme avantage que nous trouvons à réussir par cette voie, dans les suppurations graves et chez les femmes infectées depuis longtemps.
HEMATOSALPINX
Nous abordons maintenant la classe des affections non suppurêes, qui elle-même se divise en plusieurs groupes secondaires. Je les étudierai comme je Tai fait jusqu’ici, en passant en revue les morts, les accidents et la morbidité, puis en donnant quelques détails sur les cas heureux, pour bien montrer leurs caractères et la valeur de l’intervention.
HÉMATOSALPINX
Après les suppurations se placent assez naturellement les bématosalpinx. Le rapprochement est légi-' time, car l’opération est absolument la même: évacuation du contenu, adhérence de la poche, extirjjation jjrudente ou simple ouverture, tout est pareil, sauf que le péritoine ne court pas les mêmes dangers d’infection. Quand le sang s’est répandu liors des annexes et qu’il y a kèmatocMe jpelvienne, l’évacuation des caillots peut êire assez laborieuse; et ici, vraiment, je nc^ saurais montrer une préférence' bien mai*quée ])Our la voie vaginale, lant mes lajearotomies pour grandes tumeurs hématiepics m’oni donné de bons résultats. Mais il ne faut ])as croire que le diagnostic el, partant, l’indication soient tou-
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jours d’une netteté parfaite. C’est avec les fibromes qu’il est le plus facile d’éviter la confusion, bien qu’elle soit faite couramment ; mais il est curieux de voir comme on peut hésiter sur la présence du pus ou du sang, et comme les signes physiques et les signes rationnels sont quelquefois obscurs. Je sais bien qu’on peut faire des ponctions ; mais, sans vouloir les proscrire absolument, j’incline à penser qu’elles sont triomphantes dans tous les cas où on peut se passer d’elles, et deviennent incertaines, illusoires et quelquefois dangereuses dans les passes difficiles où on aurait vraiment besoin d’être éclairé.
Quoi qu’il en soit, j’ai perdu une opérée (n° 119) ; mais on dira avec moi qu’aucune méthode n’a besoin d’excuses pour n’avoir pu sauver une de ces malheureuses qu’on nous charge de guérir quand elles sont à peu près condamnées. La femme était malade depuis quatre ans, à la suite d’une couche. Le diagnostic était fort difficile, les lésions dures et embrouillées, et j’hésitais entre un pyosalpinx et une liématocèle ; liiais surtout, l'état général était très mauvais : })àle, amaigrie et ne pouvant se lever depuis trois mois, elle avait des douleurs violentes et continuelles, uu nervosisme exagéré, un gros souffle cardiaque au premier temps et à la pointe. 11
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ii’y avait pas tralbiiminurie. Après Tablatioii de rutérus, je trouvai le cul-de-sac de Douglas rempli de caillots noirs, que je fis sortir peu à peu avec des éponges, et les annexes, très adhérentes et cachées latéralement, furent laissées en place. L’opération fut très courte et sans dangers apparents; néanmoins la malade se réveilla lentement et avec un pouls presque insensible. Le soir, elle avait 35'’ 3 ; le lendemain, la température était normale; mais elle eut dans la journée plusieurs syncopes, et on dut faire des injections d’éther. Puis la température s’éleva à 38“ et y demeura sans variations ; il y eut très peu de sensibilité abdominale, et l’émission des gaz fut obtenue. Dépression du pouls et mort le 22 février. Comme la malade n’était pas à l’hôpital, l’autopsie ne fut pas faite, et j’ignoi*e dans (fuelle mesure on doit accuser son extrême faiblesse, le mauvais état de son conir ou ses lésions pelviennes.
J’ai un fait de moi'bidité post-opératoire fn“ 112), <pie je relève parce qu’il est exceptionnel et fait laclie sui* le gi*and nombi‘e des succès rapides et sîins phrases. Ilérnatocèle rétro-utérine, oj)ération sinijile et suites très bénignes. Depuis li'ois semaines la femme était rétalilie et je ne m’occupais plus <r(dle, lors(jue subitermmt, sans cause a[)par(Mile,
nVSTKHKCTOMIE.
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éclatèrent les symptômes crime péritonite grave. Pendant trois jours elle fut en danger, puis un matin la situation s’éclaircit et la malade conserva seulement une grande faiblesse et de la sensibilité, dans le tlanc droit, comme si la péritonite s’était localisée. Ouek|ue temps après, il y avait de ce côté une saillie tluctuante, et le 25 février j’ouvris une grande collection péritonéale limitée par des adhérences de l’intestin et se perdant sous la face inférieure du foie ; elle contenait 2 litres de pus. Avec un bon drainage le retrait fut rapide, les forces revinrent et la malade guérit parfaitement.
SALPINGO-OVARITES PARENCHYMATEUSES, HYDROSALPINX.
PROCESSUS FIBREUX
Je commence par les deux échecs. Le premier 11° 118) m’a semblé dû à la déchirure d’une trompe cjui fut laissée c|uelques minutes en contact avec le péritoine et peut-être l’infecta. Femme de trentecinc| ans, ayant eu des grossesses et des couches difficiles, immobilisée dans son lit depuis deux mois par des douleurs vives et des pertes sanguines. État général peu satisfaisant et lésions complexes de la
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cavité pelvienne : trompes épaisses et hydropiques, ovaires dégénérés et adhérents dans le cul-de-sac de Douglas. L’extirpalion fut assez laborieuse à gauche, où la trompe fut enlevée en deux temps, sa partie libre ayant fui d’abord avec le bord supérieur du ligament large. Tout alla bien pendant quarantebuit heures, puis la situation changea brusquement, il y eut grande faiblesse du pouls, vomissements, léger ballonnement du ventre ; la température atteignit seulement 37^" 9 ; collapsus et mort au milieu du troisième jour. L’autopsie montra un intestin grêle distendu, agglutiné, avec des arborisations vasculaires, et un peu de liquide séreux dans le cul-de-sac de Douglas.
La seconde (n'' 120) me causa une vive déception, parce que la conservation relative de sa santé ne me laissait prévoir aucun mallieur. C’était une femme de quarante-quatre ans, ayant eu ([uatre grossesses et malade depuis la dernière, c’est-à-dire de[)uis neuf ans. .le lui enlevai, par une 0|)ération très régidière, deux salj)ingites parenchymateuses avec un gi*os utérus, qui lui donnaient de sérieuses hémorrhagies. Elle n’alla bien ({ue le [)remiei* jour ; la température monta à 38'’ et au delà, le pouls élait fréquent, dévelopj)é, et je ue la crus pas d’abord en
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péril ; mais le ballonnement et la dépression du poids survinrent le 24 février, et elle mourut dans la nuit. A l’autopsie, il y avait un foyer putride compris entre les moignons des ligaments larges et l’épiploon formant sa limite supérieure. Dans d’autres cas, j’ai expliqué les accidents, j’ai tenu — et c’était bien mon droit — à montrer comment la chirurgie n’était pas responsable des malheurs arrivés ; dans celui-ci, la cause m’a échappé, et j’enregistre le fait sans commentaire.
C’est ici que figure mon unique blessure de V uretère (n® 12T), chez une femme qui avait une lésion mitrale des plus graves, et qui fut longtemps maintenue en observation parce que j’avais peur du chloroforme. Je finis par l’opérer de guerre lasse à cause des douleurs cruelles qu’elle éprouvait, et j’enlevai les annexes droites ; la trompe et l’ovaire gauches, enfouis au milieu d’adhérences solides, furent laissés en place. L’urine se perdit au bout de quelques jours, et, quand la malade sortit de l’hôpital Tenon, je croyais à l’existence d’une fistulette vésicale qui devait guérir d’elle-même. Mais à la fin de l’année, ayant de vives douleurs dans le flanc droit, elle entra à Lariboisière, où Périer et Picqué reconnurent une fistule urétérale et firent la néphrectomie. Le
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rein était suppuré ; fistule et douleurs disparurent sans laisser de trace.
X’oublions pas les erreurs de diagnostic. L’une, chez une femme de quarante-trois ans in" 225), fut causée par un kyste dermoïde de l’ovaire, si dur et si bien accolé à l’utérus que je le pris pour un fibrome et entrepris le morcellement. Mais l’iitérus vint tout seul, et quand il fut enlevé, je m’aperçus qu’il avait laissé derrière lui un gros kyste ovarique, trop gros et trop élevé pour s’engager dans la filière pelvienne. Alors, je pansai la plaie vaginale et fit fovariotomie séance tenante par la voie sus-pubienne. Ce n’est pas la première fois que les kystes dermoïdes, par leur siège, leur attitude et leur consistance, donnent lieu à de singulières méprises.
Tout kyste enclavé peut nous tromper de la même façon. C’est ainsi que j’ai opéré dernièi*emen( (n® 25()) un kysle séreux uniloculaire du côté droit, montant à mi-cbemin de l’ombilic et attenant à l’utérus au point que je l’avais ])ris pour un bydi*osalj)inx. Quand la voie fut ouvei-te, la tumeur a|)parut, fui vidée el extrade sans difficulté. La femme avait (juarante-d(Mix ans.
l U (Miseignemeul moins banal nous est douué par une femme 0|)érée eu uovcunbi'c* 1S<)1 (ti'’S3). A[)rès
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deux grossesses et trois ans de maladie commencés par une attaque de a pehd-péritonite », après une recrudescence des douleurs depuis deux mois et une métrorrhagie récente, je lui trouve un utérus enclavé et une masse confuse à droite. Je laisse en place les annexes gauches, petites et adhérentes ; j’enlève à droite un h^drosalpinx gros comme le poing, je fais couler du liquide ascitique en assez grande abondance. Sans bien m’expliquer l’ascite, je crois avoir détruit la lésion principale ; on ne sent plus de tumeur dans le petit bassin. Mais, au bout de quelques mois, la malade revient avec une tumeur nouvelle; en mai 1892, la masse a doublé de volume et s’est ulcéi*ée du côté du vagin ; elle a, sans nul doute, un cancer de l’ovaire et se cachectise. Évidemment, le résultat de l’bystérectomie vaginale m’a donné une fausse sécurité ; je doute que la laparotomie eût amené une guérison définitive, mais n’aurait-elle pas permis une ablation plus complète et une survie plus longue? En tous cas, la lésion eût été mieux vue et le pronostic mieux établi. Si j’avais reconnu l’ascite, j’aurais adopté l’incision sus-pubienne ; mais une quantité moyenne de liquide alidominal — c’est ce qui m’est arrivé — ])eut très bien écbap|)er à l’examen, derrière une paroi abdominale chargée de graisse.
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Dans la classe présente, les malades que j’ai opérées avaient des lésions graves. Les salpingites pare hclnjmateuses étaient rebelles, invétérées, occupant les deux côtés sans erreur possible ; trompes adhérentes, souvent énormes, pavillons oblitérés, ovaires dégénérés. Sauf deux exceptions (n"® 204, 206), les femmes souffrent depuis longtemps, une depuis un an (n” 234), cinq depuis deux ans fn'’® 19, 33, 178, 238, 240), les autres de trois à quinze et même dix-sept uns (n® 246). Elles ont subi des traitements divers ; plusieurs ont vu nombre de médecins, i)rêté leur col à des cautérisations répétées. Vingt-cinq, c’est-à-dire la plupart, ont trente-cinq ans et au delà; parmi les dix-sept plus jeunes, il y en a six qui sont stériles par le fait même de leurs lésions fn"*’ 57, 59, 79, 139, 166, 234), les autres ont eu des enfants, des fausses couches, elles ont tout un passé morbide et leur mal est pressant. Il y a d’énormes Jigdrosalpinx. Celle-ci fn” 106) a vu Tripier, qui crut à des fibromes rnulliples et n’osa pas ro|)érer ; celle-là iii'' 107), traitée à deux reprises |)ar la méthode deLaroyenne, n’a pas discordinué de souffrir; une aulre (u'’ 150) a i‘(Tusé l’opération dans le service de liecliis, et <lej)uis celte épocpie sesdoidcuirs deviennent tous bis jours [)lus intenses. Une femme de vingt-lmil ans
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(n® 238), après trois enfants, quatre fausses couches et deux ans de maladie, avait été condamnée au lit pendant six mois par un accoucheur, avait subi le curage de l’iitérus, et, quoiqu’elle eût très hou caractère, ou eu faisait comme à plaisir une névropathe qui ne pouvait plus ni marcher ni subir un examen sans crier. Entîu,je cite le cas d’une malade de trentetrois ans (n® 57), souffrant depuis dix années et n’ayant jamais eu de grossesse. Plusieurs médecins ou chirurgiens lui ont trouvé de la métrite et l’ont traitée de mitle façons ; Richet lui a fait des cautérisations intra-utérines de nitrate d’argent. Immobilisée à chaque instant par des poussées douloureuses, elle est triste et découragée. Je lui trouve un utérus à gros col induré, à cavité agrandie, enclavé entre deux masses pâteuses très sensibles au toucher et qui sont le siège de douleurs lancinantes. Depuis un mois, la situation s’est aggravée : élancements continuels des deux côtés, hémorrhagie peu abondante, mais sans rémission, repos forcé. Je ne me fais aucune illusion sur l’efficacité du curage utérin, contre des lésions aussi prononcées et d’aussi vieille date. Cej)endant, comme ni elle, ni son mari, ni sou médecin lui-mème ne sont préparés à une inlervenlion plus sérieuse, je consens à le pratiquer
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en faisant toutes mes réserves et avec l’espoir de détruire des fongosités utérines et de calmer au moins l’hémorrhagie. Le curage ne calme rien du tout, la perte continue, la malade garde le lit avec des douleurs incessantes, et au bout d’un mois tout le monde comprend la nécessité d’agir plus radicalement. Les annexes forment deux paquets indurés, sans fluctuation. J’enlève l’utérus par morcellement ; après l’utérus, les ovaires et les trompes énormes, absolument adhérentes, contenant un peu de mucus puriforme dans leur lumière étroite. Le mois suivant, tieureuse et délivrée, mon opérée a oublié tous ses maux ; à l’heure où j’écris, c’est-à-dire depuis deux ans et demi, elle jouit d’une santé parfaite et qu’elle n’avait jamais eue. Et je donne son exemple, au milieu de beaucoup d’autres, [)Our démontrer qu’en présence de lésions non suppuratives et ne menaçant pas immédiatement la vie, mais qui altèrent gravement la santé et que la médecine est imj)uissante à combattre, le sa(u*ific(‘ des organes malades [)eut être aussi motivé, aussi bienfaisant (jue dans h;s sup|)urations j)elviennes.
.Mais où se voi(ml mieux encore, pour ainsi dire, his serviccîs que la chii‘urgi(‘ p(uit rendre, c’esi (juaud la cornplexilé extrême des lésions pelvicmnes (ui-
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traîne une opération très laborieuse, incomplète et peu satisfaisante an premier abord; c’est quand la trompe et l’ovaire malades sont englobés dans un magma d’adliérences péritonéales étendues à tout le petit bassin, compliquées ou non d’une cellulite qui forme sous le péritoine une induration diffuse, ensemble que je désigne habituellement sous le nom |)lus ou moins expressif Aq py^ocessus fibreux. Sept de mes malades sans suppuration peuvent se ranger dans cette catégoi*ie. La première est celle dont j’ai donné l’histoire (n^’ 22). La seconde (n° 103) avait vu ses douleurs revenir après une laparotomie sans résultat ; l’opération n’a pas été des plus graves. Chez les cinq suivantes, au contraire, elle a été fort délicate, ainsi qu’on en jugera par quelques détails.
Femme de trente ans fn"" 108). L’utérus est fortement enclavé, surtout à gauche ; la tumeur formée par les annexes est volumineuse et dure. Le morcellement est difficile et marche avec lenteur, parce que l’utérus est friable et ne descend pas. Lorsqu’il estaclievé, les annexes droites, adhérentes et parenchymateuses, se laissent énucléer peu à peu. Mais à gauche les difficultés sont extrêmes; je trouve partout une masse immobile et n’arrive pas à contourner la trompe. Bien sur, cependant, de n’avoir
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SOUS les doigts ni le rectum ni Tintestin grêle, je finis par sentir un sillon et circonscrire un lobe dur que je prends d’abord pour la trompe, mais qui à la longue se détache d’un seul bloc, sans pédicule, et n’est autre qu’un fragment d’épiploon enflammé, lardacé, gros comme un petit œuf. Tout s’éclaircit maintenant ; il reste au-dessus des annexes un magma d’épiploïte, et mon doigt peut suivre le contour de la trompe, détachée partiellement de ce dôme d’adliérences. Elle est de moyen volume, mais tellement dure et fixée que je renonce à rien extraire. Le pansement est fait comme à l’ordinaire, et dès le premier jour la malade est calme, sans fièvre et presque sans douleurs.
Femme de vingt-cinq ans fn"’ 234j. Utérus absolument immobile; la masse de gauche est résistante et laisse deviner une grande poclie ; on sent, à droite, au-dessus d’une masse pâteuse et au niveau de la corne utéi ine, une bosselure de consistance fibreuse, mais, comme je me défie toujoui*s des « fibromes latéraux » qui sont le plus souvent des lésions annexielles, je rallache ladite bosselure à la trom[)e ou à l’ovaire, sans bien m’ex})li(juer sa natui'e. Au cours du moi’cellemcnt, je Irouve (jiie le fond (b; l’iiléius n’est pas libre et je le sépare d’adliéi*(‘uces (|ui
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s’étendent vers la droite; néanmoins, mon écarteur pénètre en plein péritoine et fait jaillir de gauche lin grand flot de sérosité. L’ntérns enlevé, j’attire, non sans peine, la trompe gauche, qui est de petit volume, très adhérente, et se laisse arracher tout à coup; l’ovaire ne paraît pas, je le cherche un instant et j’y renonce, mais j’enlève un lambeau transparent qui n’est autre que la paroi flasque et vide d’un grand kyste péri-tnbaire d’où est venue la sérosité. Rien n’est encore fait, car le péril est à droite : ici, trompe épaisse, parenchymateuse, à pavillon oblitéré, gros ovaire scléro-kystique. et adhérences pins dociles que je ne le croyais tout d’abord. L’énucléation marche bien, mais, comme la trompe et l’ovaire n’entraînent avec eux ni tumeur ni noyau dur, je m’empresse de chercher par le palper bimaniiel ce que j’ai senti à l’examen clinique. Alors je trouve, au-dessus du cul-de-sac de Douglas et de la région des annexes droites, un plafond très consistant qui limite le petit bassin, excepté vers la gauche et au niveau de la brèche rétro-vésicale où passe mon écarteur. Je ne le comprends pas tout d’al)oi‘d ; je constate, par une exploration minutieuse, qu’il est trop peu massif pour recéler quelque foyer inaperçu ; je le trouve grenu, finement lobulé.
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et j’arrive à la certitude qu’il est formé par l’épiplooii. Le rectum, s’insinuant par la gauclie, vient saillir au-dessous de lui. Je n’ai plus qu’à m’arrêter et à tamponner mollement cette loge incomplète. Suites naturelles et sans aucun incident.
Femme de trente-six ans (n" 235j, ayant eu sept enfants et une fausse couche, des pertes graves pendant quinze rnois. L’utérus est douloureux, immobile, entouré de bosselures qui ont l’aspect et la consistance de tibromes; mais, à la suite de ])lusieurs examens, j’élimine ce diagnostic pour adopter celui de lésions tubo-ovariennes compliquées d’adhérences étendues. Le morcellement est assez difficile ; ensuite, les annexes droites, parenchymateuses, se laissent enlever sans trop de peine, mais à gauclie il reste une masse qui dominait rutérus et augmentait son volume ajijiarent. Elle se continue confusément avec les annexes gauches, et tout d’abord je jieiise à l’épiploon, tel que je l’ai observé quelques joui*s aujiaravant, chez la malade précédente. Mais il n’en est l ien. Mon doigt « cherche le joint » [lour distinguer la trompe et l’enlever si faire se peut; il énuclée lentement une tumeur (pii se délaclie en enti(‘r, sans pédicule; c’(;st l’ovaire, énorme, gros comme un (jMif. Comme on ti*ouve toujours l’ovaire sous la
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trompe, je vais plus haut, et je perçois nettement, en continuité avec la pince placée au niveau de la corne utérine, la même masse qui domine le champ opératoire ; c’est évidemment la trompe volumineuse, indurée, et faisant corps avec un magma d’anses intestinales. Mon doigt l’atteignant à peine, toute manœuvre pour l’extraire est impossible ; sa fusion intime avec l’intestin grêle m’empêche de bien la circonscrire et interdit la ponction. Que me restét-il à faire? Je constate, par le palper bi-manuel, (ju’elle est très dure et ne semble pas contenir de foyer purulent ; puis je m’arrête, et l’absence de toute collection m’est bientôt démontrée par la simplicité des suites opératoires et la rapidité de la guérison. J’ajoute que cette malade a été opérée au moment oir ses règles commençaient; le suintement sanguin a été assez vif et l’hémostase comj)lémentaire m’a donné de la peine ; mais aucun (rouble n’est survenu par la suite. J’ai un autre cas [)areil (n^ 202). Peut-être l’bystérectomie vaginale est-elle encore moins à craindre en ces conditions que la castration ovarienne, parce qu’elle est naturellement plus sanglante et cause une hémorrhagie suffisante pour empêcher toute réaction fâcheuse. Pour mon compte, j’ai toujours évité l’époque des
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règles, mais je ne suis pas loin de penser qu’en cas de surprise il est permis de passer outre.
Femme de trente et un ans (iF 240), très malade depuis deux ans, traitée à Lariboisière pour une perte menaçante, reprise depuis trois mois de douleurs excessives et complètement immobilisée. Je lui trouve des annexes très épaisses, une poche fluctuante à gauche, et surtout une induration ligneuse, occupant le cul-de-sac de Douglas et dont je ne puis déterminer la nature. Examens répétés, touclier rectal, exploration sous le chloroforme, rien ne me suggère une idée nette sur cette masse rétro-utérine, qui ne ressemble pas à un fibrome, que j’ai prise uu instant pour une tumeur maligne indépendante, qui est irrégulière, d’une extrême dureté et contribue à fixer l’utérus. Je conclus à une masse inflammatoire dépendant des annexes, et j’entame le morcellement d’un utérus qui ne descend pas. (’e ])remier temps accom[)li, j’attire un peu la trompe gauche, qui semble mince et comme transjaii'ente ; après avoir disposé des éponges pour protéger le j)éritoine, j'y fais une pi([rii*e, (‘tde la séi*osilé s’écoule, puis un mouvement opj)orlun de l’écarleur antérieur fait aj)pai*aîlre un énoiane bydrosalpinv, (pi’uiu' iticision dégontle et qui est facilemeni (mbivé. A
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droite, c’est une autre affaire : rien ne se laisse attirer, et mon doigt rencontre une muraille épaisse, immobile, qui va du ligament large au rectum, et qui a bien la consistance que me donnait le toucJier vaginal. Je trouve, en la décomposant, une surface arrondie qui représente la trompe, mais elle va si loin qu’il faudrait introduire toute la main pour la contourner. Bien que je n’aime pas cette manœuvre, cependant je me décide à enlever les écarteurs, et je pénètre avec tous mes doigts juste assez pour saisir la masse et la faire un peu descendre. Enfin, j’arrive à contourner la partie de la trompe qui fait suite à la corne utérine; elle se décolle et s’énuclée, mais à la condition de se séparer par déchirure du reste de la masse occupant la concavité du sacrum, ce qui me suffit pour la pédiculiser et l’extraire. C’est un énorme bloc cliarnu, très dur, sans trace de collection ni cavité visible à l’œil nu. C’est une véritable transformation fibreuse de la trompe.
Reste à savoir ce que je ferai de l’autre moitié; elle est d’une dureté parfaite, absolument collée au petit bassin, et je n’imagine pas qu’on puisse la séj)arer du rectum sans risquer de le blesser. Jusqu’ici l’opération a été laborieuse, mais sans accroc; le fond de la plaie est constitué par la déchirure de la
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masse tubaire, qui regarde le vagin ; l’intestin grêle apparaît au-dessus du foyer opératoire, mais ne s’y précipite pas; les tampons vont combler le foyer, panser la déchirure et maintenir l’intestin. J’en reste là, et dans les délais ordinaires la malade guéiât parfaitement..
Femme de trente-six ans (n° 246) ^ malade depuis dix- sept ans, après une fausse couche ; toujours souffrante, avec des pesanteurs pelviennes, des règles difficiles ; plusieurs mois de cautérisations au nitrate d’argent il y a une huitaine d’années; alitée enfin depuis trois mois avec un manque absolu d'appétit, un ballonnement continuel, une constipation opiniâtre, des lèvres décolorées et une faiblesse menaçante. xV mon premier examen, elle traverse une crise violente; elle n’a pas de fièvre, mais le ventre est gontlé et tellement sensible qu’on ose à peine l’eftleurer ; la douleur extrême au toucher vaginal empêche de rien distinguer, si ce n’est l’utérus immobile entre des annexes confuses. J’attends huit jours que le calme soit un peu revenu, et je n’hésite pas à croii*e à une suppuration pelvienne compliquée. L’opération est une des plus difficiles que j’aie faites : l’utérus fuyant est morcelé à |)etits couj)s; le vagin se détache difficilement en arrière, où le tissu cellulaire est épaissi
IIVSÏKnKCTOMIK.
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et le cul-de-sac de Douglas oblitéré ; en avant, l’écarteur pénètre à la longue dans le péritoine très haut situé, par suite des adhérences de la face antérieure elle-même ; les cornes sont détachées laborieusement d’une coque formée par les annexes. Après l’extirpation de l’utérus, j’ai deux massifs à droite et à gauche, très durs, sans points arrondis ou dépressihles, et reliés enti^e eux par un autre massif occupant la concavité du sacrum. En pénétrant avec le doigt par la brèche de mon écarteur et cherchant partout la surface lisse du péritoine, je poursuis mon diagnostic et j’aiparfaitement conscience que les annexes parenchymateuses et de médiocre volume sont intimement fusionnées avec les ligaments larges, qui eux-mêmes sont rigides et épaissis par l’inflammation chronique. C’est une véritable cellulite pelvienne, qui est venue depuis dix-sept ans compliquer les lésions tubaires, et qui n’occupe pas seulement les parties latérales, car elle s’étend en arrière au-devant du rectum qu’elle englobe, constitue le massif médian dont j’ai parlé et complète la ceinture fibreuse qui, de concert avec les adhérences péritonéales, enclavait l’utérus. C’est elle qui est maintenant déchiquetée en face de moi, formant la partie profonde d’une loge utérine presque complète, l’écarteur occu-
SALPINGO-OVARITES
piint une brèche étroite et fermant sans peine la grande cavité abdominale. Aucune trace de pus, aucun soupçon de cavité fluctuante dans ces masses de périmétrite, que je crois destinées à une atrophie progressive après la castration utérine. La manœuvre a duré une heure et demie ; je n’ai vu ni l’épiploon ni l’intestin grêle, et le péritoine a été peu touché. xVprès l’opération, la température n’ajamais atteint 38% et seuls l’estomac rebelle et l’intestin paresseux m’ont donné quelque peine. La malade est aujourd’hui entièrement ressuscitée, et c’est merveille de voir, au bout de six mois, comme toute la cavité pelvienne est assouplie et revenue à l’état normal.
Voilà, en résumé, des opérations très sérieuses; mais l’état des malades était grave, et clœz aucune le diagnostic de suj)puration ne pouvait être éliminé avec certitude, .le ne sais ce qu’on aurait fait par la voie sus-pubienne : ici, castration incomplète, laissant des foyers anfractueux, saignants, difficiles à traiter, (d surtout laissant l’utérus; là, rien du tout — laj)ai*otomie exploratrice • — ou de périlteuses ruptures d’adhérences intestinales. f)r, pai* la voie vaginale, j’ai fait des opérations incomplètes, j’ai laissé des parties enflammées, des organes malades, mais dans tous les cas j’ai enlevé l’utérus, et les femmes ont
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guéri sans réserve. Je viens de les revoir toutes (février 1894) : elles sont franchement bien portantes, les masses qui remplissaient leur cavité pelvienne sont évaporées, disparues; tout est souple, et les doigts se rejoignent par le palper bi-manuel.
RÉTROVERSIONS COMPLIQUÉES
Dans les rétroversions compliquées, l’attitude de l’utérus ajoute quelques symptômes et rend la malade encore plus souffrante ; mais, au demeurant, il s’agit toujours de maladies anciennes des annexes avec adhérences rebelles, oblitération du cul-de-sac de Douglas, prolapsus des ovaires et des trompes, altération profonde de leur tissu. Je trouve notés chez presque toutes les métrorrbagies, les crises nerveuses à la moindre fatigue, les douleurs atroces dans les reins et dans les cuisses, le ténesme rectal, la difficulté même de la station debout.
Quatre femmes (n"’® 37, 41, 135, 242) ont vingtquatre, vingt-neuf et trente ans, mais aussi des trompes épaisses, de gros ovaires, des adhérences totales du cul-de-sac de Douglas. Trois malades âgées de trente-cinq, quarante-trois et quarante-sept
RETROVERSIONS
ans (n""® 55, 193, 214) n’ont pas d’enfants ; quatre seulement (n®® 37, 40, 82, 104), âgées de vingtquatre, trente-quatre, trente-cinq et trente-huit ans, n’en ont qu’un ; toutes les autres en ont deux, trois et quatre. Neuf femmes ont de trente-huit à cinquante et un ans ; la plus âgée — gros utérus en rétroflexion complète — a de petites annexes peu altérées et mollement adhérentes, mais son impotence et sa douleur sont telles, depuis un an surtout, qu’elle est réduite au désespoir et qu’elle a voulu se tuer.
Il y a encore six utérus mobiles et répondant mal, au moins par l’importance des lésions anatomiques, au titre de rétroversions compliquées. Je suis loin de vouloir donner l’hystérectomie comme le traitement normal des rétroversions mobiles; mais telles circonstances peuvent se présenter où l’intervention radicale inspire plus de confiance que toute autre pour le succès thérapeutique à venir et n’est défendue par aucun scrupule. Mes six malades étaient difficiles à guérir. La première (n^Sl) avait trente-quatre ans, trois enfants el une fausse couche, elle édait pâle, exsangue, épuisée par de grosses pertes, et ra[)pelait une de mes |)lus anciennes o|)érées, pour laquelle j’ai tenu, presque d’ui-gence, une
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conduite analogue (p. 49). La seconde in® 160) avait quarante-trois ans, de graves hémorrhagies, et le traitement électrique d’Apostoli lui avait fait beaucoup de mal. La troisième (n'’ 193), âgée de quarante-sept ans et ne pouvant plus ni travailler ni marcher, m’était envoyée par Rigal, qui jugeait nécessaire une intervention décisive. Chez celle-ci et les trois suivantes m”" 258, 259, 274), l’état nerveux jouait un rôle prépondérant, et je devrais sans doute les rapprocher des malades à petites lésions dont je parlerai bientôt. L’extirpation de l’iitérus n’était pas dangereuse ; elle était mieux indiquée et plus sûrement utile qu’une opéra tion de redressement.
On comprend que je donne ces détails, comme je l’ai déjà fait tout à l’heure (p. 119), pour répondre aux arguments des adversaires de la castration utérine: curabilité par d’autres moyens, respect de la fécondité. Arguments fort légitimes, sans doute, mais à la condition d’être appliqués à propos.
J’ai réuni dans les trois classes précédentes — hématosalpinx, salpingo-ovarites, rétroversions — soixante-huit exemples de lésions non suppurées des annexes. Il est intéressant de chercher combien de fois j’ai enlevé tous les organes malades, combien
OPÉRATIONS INCOMPLÈTES
de fois l’opération est restée incomplète ; j’ai fait pressentir l’intérêt de cette recherche en parlant des « processus fibreux ».
Je trouve quarante-deux extirpations bilatérales intégrales, sept unilatérales, huit dans lesquelles j’ai tout enlevé sauf un ovaire, une trompe ou un fragment tubaire, enfin onze castrations utérines sans aucune ablation d’annexes. La proportion des opérations complètes est, comme on le voit, beaucoup plus forte que dans les suppurations pelviennes, ce qui tient au moins grand nombre d’adhérences compliquées, inextricables.
Je remarqjLie de plus qu’à l’exception d’un cas où le fond de l’u férus fut laissé en place (n'’ 22), je n’ai pas trouvé de loges en fièrement closes après la castration utérine, et mon écarteur a loujours péné-
tré en plein péritoine.
Mais ce que je veux surtout noter, c’est la franchise des guérisons après les o{)érations incomj)lètes. J’ai perdu de vue liien peu de malades avant d’avoir eu le temps de les observer sérieusement ; je les fais revenii*, je les examine de loin en loin, je trouve qu’elles guérissent aussi bien (ju’après les supj)urations pelvieniHis, et je ne vois aucune dilféreuce entre celles (jui ont tout |)erdu et celles à qui j’ai
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1 laissé tout ou partie de leurs annexes. Voilà qui met bien en lumière rimportance du rôle joué par l’utérus : lui disparu, les organes s’atrophient, les exsudais se résorbent, tout s’assouplit merveilleusement dans le petit bassin ; l’essentiel est de ne pas laisser quelque foyer purulent, et cette crainte est la princi})ale raison qui doit nous faire désirer l’ablation intégrale toutes les fois qu’elle est possible.
Je n’ai pas même noté que les « bouffées de chaleur » fussent plus fréquentes ou plus incommodes quand les ovaires sont restés; mais c’est là, bien entendu, une recherche minutieuse et que je n’ai pu faire sur l’ensemble des malades.
11 est arrivé à beaucoup de chirurgiens d’opérer des femmes qui leur paraissaient très malades, et de ne pas constater, pièces en main, les altérations profondes auxquelles ils s’attendaient. Bien vite on désigne le cas sous le nom de « salpingite » et on le comprend dans la masse des lésions plus graves, de peur d’être accusé d’avoir agi sans motifs suffisants.
Je déclare ouvertement que j’ai opéré quelquefois pour des lésions minimes en apparence ; et je vais montrer ce que veulent dire les faits réunis dans cette classe. Pour les bien comprendre, il faut partir de ce principe que l’hystérectomie vaginale est une opération comme une autre. Ceux qui aujourd’hui même se la représentent comme une entreprise aveugle, mal réglée, pleine de surprises, dans laquelle les doigts vont au hasard dissocier des organes et déchirer des vaisseaux dont ils ignorent le siège et les connexions, peuvent m’accuser d’avoir fait, chez des malades qui n’étaient pas en danger, des opérations dont la gravité était hors de propos. N’a-t-on pas ainsi traité la cure radicale des hernies? Et n’est-il pas établi maintenant qu’elle est sans mortalité pour tout chirurgien qui sait la faire, et que les soucis et les périls des hernieux dépassent de beaucoup la responsabilité qu’elle entraîne? Ceux qui ont vu sans prévention, entre des mains autorisées, l’hystéreclomie vaginale et ses suites conviendront aussi bien qu’on peut la faire en dehors des tumeurs malignes et des grandes lésions menaçantes. Mais, comme il y a là une grave question d’op|)ortuuité et de conscience chirurgicales, je m’attaclierai à bien déterminer dans quelles conditions je l’ai faite.
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11 y a des lésions relativement simples, mais anciennes, rebelles et que nous savons difficiles à guérir. Un curage, une intervention limitée sur le col peuvent donner des résultats incomplets ; la persistance des douleurs, la récidive du catarrhe et des pertes sont choses possibles, nous le savons par expérience ; il faudra des ménagements, de la patience, peut-être une intervention nouvelle que la femme, aujourd’hui mal préparée et ne se livrant pas sans réserve, nous demandera elle-même au bout de quelques mois. Si toutes nos malades étaient riches et avaient le temps de se soigner, nous n’aurions aucun embarras: les petits moyens, le repos au lit, les opérations de la gynécologie dite conservatrice, viennent à bout de situations qui paraissaient d’abord assez graves. Mais nous sommes à l’hôpital, en présence d’une ouvrière qui soutient son ménage et garde ses enfants ; le temps qu’elle passe avec nous est désastreux pour elle ; déjà elle a couru les consultations, traîné dans quelques services d’où elle est sortie à peine reposée. Encore une fois, il ne s’agit pas d’une métrite simple et récente, et dans les conditions susdites, qui sont loin d’être rares, la conduite du cliirurgien est malaisée. C’est ainsi que, chez une femme (n" 52) qui souffrait depuis son
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deuxième enfant, c’est-à-dire depuis quatre années, j’ai enlevé un gros utérus que j’ai dû morceler et qui était le siège d’un catarrhe franchement purulent, avec des annexes à peu près saines et mobiles, mais prolabées dans le cul-de-sac de Douglas. Une autre fois (n® 43), c’était un utérus très volumineux et friable, dont la paroi s'est déchirée au moment où je le faisais basculer en arrière, et dont s’est échappée une quantité énorme de fongosités. ?s’aurais-je pu tout au moins commencer par le curage ? Oui, mais quand la métrite fongueuse revêt de pareilles allures, on sait que le curage peut être suivi de rechutes, qu’on est souvent obligé d’y revenir et que les malades guérissent à longue échéance. Or, cette ouvrière de trente-deux ans a trois enfants à nourrir; elle soiilTrait et maigrissait depuis cinq ans, devenait inapte au travail ; aujourd’hui elle n’a plus de douleurs. elle est vaillante, et je ne puis me repen tir de l’avoir guérie en quinze jours.
Ce n’est pas seulement l’impossibilité d’appliquer à loisir les moyens conservateurs, c’est aussi leur iiisuftisance éprouvée qui peut nous décider à l’action. \ eut-on la preuve, en etfet, (pie ces états morbides ne sont fias si sinpiles qu’ils (ui ont l’air et nous mettent quehpiefois au j)i(;d du mur? .le la Irouviî
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chez une malade i n® 145) qui a eu quatre grossesses normales, une fausse couche il y a six ans et de graves accidents puerpéraux à cette époque ; métrite soignée par Peyrot; il y a deux ans, métrorrhagies et curage par le même chirurgien. Aujourd’hui, pertes abondantes et continuelles depuis deux mois et demi, douleur et incapacité de travail ; insuccès de l’ergotine et des irrigations chaudes ; le toucher provoque l’hémorrhagie. L’utérus est volumineux, mobile ; l’opération est facile et dure vingt minutes ; je ne trouve pas de fongosités, mais un utérus à parois scléreuses, avec des trompes et des ovaires petits. En somme, il n’y avait pas de grosses lésions, mais la gravité des pertes, les longues souffrances de la malade, l’échec des traitements palliatifs me forçaient de prendre une décision. Or, le curage renouvelé n’aurait sçrvi de rien, car la muqueuse était saine. La castration ovarienne, contre ces métrorrhagies «essentielles », aurait pu très bien réussir, mais je sais qu’après elle l’utérus peut encore saigner ; l’hystérectomie, à mon sens, était plus sûre et tout aussi bénigne.
Plus récemment (n'’ 265), il s’agissait de métrorrhagies persistantes chez une femme de quarantedeux ans ayant eu treize enfants à terme et fait une
fausse couche dix mois avant son entrée à l’hôpital . Un de mes internes lui avait fait le curage un mois après l’accident; un autre, l’opération de Schrœder quatre mois plus tard. Les hémorrhagies continuaient et devenaient graves; hystérectomie en novembre dernier; je viens de la revoir en parfait état (février 1894j.
Dans les deux cas précédents, je n’étais pas loin de croire à quelque fibrome caché dans la paroi utérine; j’y croyais positivement dans celui-ci (n® 216). Pertes sanguines depuis quatre ans, petites et continues, quelquefois abondantes; douleurs de plus en plus vives depuis six mois, affaiblissement, marche difficile. L’utérus énorme fait saillie au-dessus du pubis, il est dur, très sensible à la palpation, mobile ; son col est hypertrophié, scléreux, sa cavité très agrandie. La consistance et le volume exagéré de l’organe (tête de fœtus à terme), enfin les symptômes me font admettre un ou plusieurs fibromes interstitiels. Je procède au morcellement, qui est facile et i*a])ide ; le segment inférieur est ti'ès dévelop})é, les parois du corps sont très épaisses, leur tissu est fibi'eux, coriace, mais ne contient aucune tumeur; la muqueuse est exempte de fongosités, les annexes petites el mobiles. P>i*ef, il
s’agit d’une forme peu commune de métrite hyper- Iropliique ou d’a utérus géant », dont l’ablation était parfaitement indiquée et fut suivie d’un complet rétablissement. On voit qu’ici mon diagnostic a, pour ainsi dire, dépassé le but sans être absolument erroné, car ces grands utérus fibreux et ceux qui contiennent des fibromes interstitiels sont, au fond, de la même famille.
Viennent maintenant quelques faits où aux lésions de médiocre importance s’ajoute un élément nerveux ([ui domine la scène. La femme a des douleurs névralgiques disproportionnées, des troubles sympathiques, un état général à peine légitimés par l’état anatomique des organes. Ces cas-là nous mènent par une transition insensible à la classe des « névralgies pelviennes » que j’aborderai plus loin ; mais il y a des lésions positives, reconnues, qui servent de substratum à la douleur et qui passent pour en être la seule cause. C’est une erreur; les malades sont aussi des arthritiques nerveuses sur lesquelles j’aurai à m’expliquer ; seulement, leurs petites lésions rassurent la conscience des chirurgiens qui prétendent n’opérer que « s’il y a quelque chose ». En tous cas, elles sont singulièrement rebelles et se jouent des traitements ordinaires.
Je mentionnerai (rabord quatre malades à ovaires polykystiques^ avec des trompes à peu près normales ; c’est une maladie que les laparotomistes ont bien souvent rencontrée et qui passe généralement pour rendre l’intervention légitime. Les deux premières (n"® 19, 33) avaient de grands symptômes : leucorrhée abondante, douleurs vives et métrorrhagies depuis deux années ; l’une avait trente-cinq ans et était stérile, l’autre était mère de huit enfants; leurs ovaires étaient vraiment énormes, et il est bien entendu que je ne confonds pas cette « maladie kystique » avec l’état banal caractérisé par deux ou trois vacuoles et un peu de tissu fibreux, état qu’on appelle scléro-kystique et [)ar lequel on a justifié beaucoup d’opérations. La troisième fn"" lOSj avait des ovaires plus petits, mais totalement dégénérés; elle se plaignait de douleurs continuelles et d’une complète incapacité de travail; elle a guéri sans couj) férir et continue de se bien porter. Chez la (juatrième (n® 211), (pii marchait })liéc en deux cl (pii dejiuis cinq mois ne Iravaillait plus, rovair(‘ gauche était gros comme une mandarine, l’autre un peu moins; j’ai trouvé de jilus dans la cavité utérine un produit fœtal putréfié, (pii donnail des p(u*tes félidés (le|)uis sepl mois.
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Un kyste par ovarien (n^ 64) avait été pris pour un liydrosalpinx, chez une femme qui avait depuis longtemps des douleurs hypogastriques et lombaires. La tumeur était grosse comme un œuf de dinde, et les annexes gauches étaient saines ; mais, comme le dernier enfant remontait à Tâge de vingthuit ans et que la femme en avait quarante-deux, je ne pense pas qu’on puisse m’accuser d’avoir trahi sa confiance en la mutilant.
Enfin, les métrites douloureuses accompagnées de troubles nerveux souvent excessifs. J’ai opéré une domestique de vingt-sept ans (n” 147) qui, après une grossesse normale et une fausse couche de cinq mois et demi, souffrait d’une métrite de cette espèce et, ne pouvant ni cesser ni continuer son travail, arrivait à un degré de nervosisme intolérable ; elle quitta l’hôpital en bon état, mais je n’en puis dire davantage, l’ayant aussitôt perdue de vue.
J’ai suivi, au contraire, une opérée (n° 67) qui n’avait, elle aussi, qu’un utérus hypertrophié et fongueux, avec des annexes congestionnées, à peine adhérentes et en somme peu malades ; jeune femme ayant deux enfants de cinq et sept ans, et qui depuis trois années, à la suite d’une fausse couche, n’avait cessé de souffrir et de consulter des méde-
€ins. Courageuse, persévérante, elle s’était soumise à des traitements nombreux, toujours inefficaces, dont elle parlait avec regrets et non sans mauvaise humeur. Depuis un an, et surtout depuis quatre mois, les pertes sanguines étaient fréquentes, si bien qu’elle sortait à peine de son lit, devenait irritable et avait souvent de « petites attaques de nerfs ». L’état nerveux, d’ailleurs, paraissait d’ancienne date et remontait, d’après son dire, à l’époque de la puberté. Devais-je, après tout ce passé morbide, recommencer une thérapeutique dont la malade était rassasiée? Aujourd’hui, rendue à la vie commune, sans douleurs et sans crises, disant qu’elle « n’a plus de ventre », elle s’applaudit d’avoir pris un parti radical et trouve que deux enfants lui suffisent.
Ln autre exemple est celui d’une femme de quarante ans (n° 187), malade depuis dix-huit mois, loujours souffi*ante, agitée, ayant des pertes sanguines irrégulières et à loul instant des flux de sérosité (jui l’obligeaient àgai'der la chambre et qu’on atti’ibuait à l’évacualion subihï d’une liydro[)isie tiibaii*e. Divers moyens, sauf le cm*ag(i, avaieni élé (unployés, notamment les grandes irrigations d’('au cliaïuh;, cjui jiar hasaral avaient été bien faites, .h'
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trouvai un gros col entr’ouvert, et jugeai querutérus contenait des fongosités ; il y avait une grande sensibilité aux mouvements imprimés à l’organe et au moindre attouchement des culs-de-sac, mais aucune tumeur au niveau des annexes. Les caractères de cette douleur, l’état névropathique, les Iroubles digestifs, appétit nul et constipation opiniâtre, m’ôtèrent toute confiance en un simple curage. Je me décidai â l’extirpation totale. Il s’agissait bien d’une métrite fongueuse avec des trompes légèrement adhérentes, mais petites et n’ayant jamais contenu de sérosité. La guérison est aujourd’hui complète et solide ; non seulement les douleurs pelviennes ont disparu et la marche est facile, mais les fonctions intestinales, qui donnaient â la malade un souci continuel, sont parfaitement régularisées.
C’est encore â une métrite fongueuse, avec des trompes normales et quelques adhérences celluleuses, que j’avais affaire chez une femme de trente-cinq ans maladedepuisseptans â lasuite d’une couche ( n®2i9). Douleurs abdominales continuelles; hémorrhagies petites et fréquentes; une seule a duré trois mois. L’histoire est banale, mais toujours édifiante: cette malheureuse a été deux fois cautérisée au fer rouge, mais son extrême sensiliilité l’y a fait renoncer bien
vite ; puis, elle est tombée entre les mains (riin charlatan, qui a pendant neuf mois cultivé ses nerfs et vidé sa bourse. Depuis six mois, perte de Tappétit, surexcitation, incapacité de travail. Après riiystérectomie vaginale, tout s’apaise, elle retrouve son calme et ses forces et reprend un métier très actif.
On le voit, j’admets qu’il y a des méUdtes contre lesquelles on ne peut rien faire, d’autres surtout contre lesquelles on atout fait, d’autres qu’on a malmenées et aggravées comme à plaisir. Pour guérir ces lésions invétérées, dont les arthritiques nerveuses nous fournissent les plus nombreux sjiécimens, nous pouvons et nous devons même, à l’occasion, nous servir des armes nouvelles qui sont entre nos mains, à la condition de savoir les manier et d’en user avec mesure.
Dans la classe des petites lésions viennent se ranger deux faits disparates. P/est d’abord un cas déjà ancien dernéfrite hémori*liagi(iue prise pour un cancer (n'’ 17) et qui n’otfre pas d’antre intérêt. Puis un fait exceptionnel, où je me suis encore trom|)é et qui vaut la peine d’être analysé en détail. I^en d(‘ rnétrite, anenne douleui* viv(î ; il s’agissait d’niu'
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antéversion extrêmement prononcée (n'" 69). L’utérns, flanqué d’ovaires sains, était, dans la station debout, absolument horizontal ; il se redressait, mais incomplètement, dans le décubitus. Cela durait depuis les dernières couches, c’est-à-dire depuis sept ans, et avec cette position vicieuse existait une infirmité déplorable. Depuis sept ans, la malade ne pouvait se tenir debout ni marcher sans perdre son urine ; au moment où elle se levait, il lui semblait qu’ (( un corps pesant tombait sur sa vessie et la vidait comme une poire en caoutchouc qu’on presse entre les doigts ». Quand elle se couchait, au contraire, la vessie n’étant plus comprimée gardait parfaitement l’urine. La pauvre femme avait consulté tout Paris, couru toutes les cliniques, épuisé ses faibles ressources ; on l’avait opérée, cousue et décousue, je ne sais pourquoi ni comment. Toujours souillée, dégoûtée de l’odeur qu’elle répandait, désappointée et indignée contre tous, elle en était arrivée au plus complet découragement.
Ce n’était pas le cas, j’imagine, d’essayer un pessaire. Même en présence d’une déviation moins complète, je me serais trouvé bien honteux et bien impuissant, je l’avoue, si, après toutes les misères que cette femme avait subies, je n’avais eu à lui
proposer qu’un moyen si précaire, un palliatif, un instrument destiné à masquer son infirmité sans la guérir, et dont l’usage même est une infirmité nouvelle. On sait, d’ailleurs, combien les antéversions modérées sont déjà difficiles à contenir; celle-ci défiait toutes les tentatives, et je ne songeai pas un instant à l’attaquer de cette façon.
Je ne voyais là, cependant, qu’un phénomène mécanique, sans lésions inflammatoires. C’était le poids d’un organe tombant sur la vessie et la vidant par pression ; l’influence du décubitus etde lastation debout, les termes expressifs dont la malade se servait, tout semblait le démontrer. J’arrivai à cette conclusion que la suppression de l’utérus avait chance de réussir, et je ne crus ni léger ni imprudent de faire, dans un cas pareil, cliez ime femme de quarante-trois ans, et si peu ordinaire que fût l’indication, une liystérectomie des plus bénignes. Elle dura dix minutes et fut d’abord suivie d’un plein succès; la malade resta guérie pendant deux mois. Puis la miction involontaire se reproduisit. Toute pesanteur pelvienne avait dis[)aru, ce (jui était un mince liénétice ; mais le spliincter vésical, malgi'é l’absence de compression, avait re|)ris ses liabitudes de ])ai*esse et d’insuffisance. J’étais naturellenumt forf décon-
certé. Plusieurs de mes^ collègues furent appelés à donner leur avis; l’électricité fut essayée avec persévérance et ne réussit pas ; on fit des diagnostics divers, cystite chronique, affection de la moelle. Je songeais, pour ma part, à proposer une opération plastique sur l’urèthre (Gersung-Duret-Pawlick), récemment discutée à la Société de chirurgie \ lorsqu’un beau jour la malade vint me dire qu’elle retenait son urine. Elle avait consulté un magnétiseur, et quelques séances d’hypnotisme avaient suffi pour rendre à son sphincter vésical un fonctionnement régulier, disparu depuis tant d’années.
Malheureusement ce résultat imprévu, quelque peu humiliant pour la chirurgie, ne dura lui-même que six mois. La malade revint, et cette fois j’eus recours à l’opération plastique; le méat urinaire fut porté en avant, le canal coudé et tordu sur lui-même. Je crus alors qu’elle était au bout de ses peines, car pendant une nouvelle période de six mois la vessie fonctionna parfaitement; toute infirmité avait dis- |)aru. Nouvelle illusion ! Je l’ai revue récemment, perdant ses urines un peu moins qu’autrefois, mais nullement guérie. Je lui ai conseillé de revenir avec
I Soc. de Chir., 6 avril 1892.
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courage à l’hydrothérapie qu’elle a déjà mise vainement à l’épreuve.
On me demandera pourquoi je n’ai pas mis cette observation au chapitre des accidents nerveux, car l’infirmité de cette malade n’a pas d’autre caractère. Si je ne l’ai pas fait, c’est que j’ai opéré expressément pour une affection utérine à laquelle j’attribuais les symptômes. L’accident nerveux, sans douleurs pelviennes et indépendant de l’appareil génital, si je l’avais bien interprété, ne pouvait à aucun titre me conduire à l’extirpation de l’utérus.
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.l’arrive à la question la plus délicate et la plus dangereuse à traiter.
Le chirurgien qui propose une opération pour combattre les douleurs sine matériel dont soufiVent l’utérus et les ovaires, prend une grave responsabilité. Les femmes qui ont ces douleurs ont des organes sains ou très peu malades, elles sont souvent jeunes et peuvent avoir des enfanls; de sorte qu’une mutilation n’est justifiée que si elle est absolument nécessaire. Quand la femme a j)assé un certain âge,
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il reste, pour modérer L’ardeur des chirurgiens entreprenants, la gravité immédiate de l’opération^ couramment admise, et plus encore l’incertitude du résultat thérapeutique.
Il est évident que, si les opérations radicales doivent toujours céder le pas aux moyens conservateurs, tant que ceux-ci n’ont pas démontré leur impuissance, c’est bien en présence des névralgies pures que cette loi trouve sa meilleure application. D’ailleurs, la phrase est toute faite, et il n’est pas de chirurgien qui propose d’extirper un organe avant d’avoir « épuisé toutes les ressources de la thérapeutique ». Le difficile est de s’entendre sur le moment précis où la thérapeutique est épuisée.
Les termes dont je me sers sont exactement pesés dans toutes mes observations, et rien n’est écrit à la légère. Quand je dis que les douleurs sont violentes et continuelles, qu’il y a un état de nervosisme intolérable ou une incapacité de travail absolue, cula ne veut pas dire que la malade peut encore travailler ni qu’elle souffre modérément. Cela veut dire que je l’ai opérée parce que j’ai eu la conviction qu’elle ne pouvait guérir par d’autres moyens. A cetle règle de conduite, je n’admets qu’une réserve, celle que j’ai déjà faite. Nous sommes quelquefois
NEVRALGIES PELVIENNES
mis en demeure de guérir par les voies rapides de pauvres femmes pour qui l’éloignement de leur ménage est un désastre, et qui ne sauraient dire lequel de ces deux maux est le plus funeste, ou la maladie elle-même ou les soins prolongés qu’elle exige. Pour elles, la chaise longue, les traitements d’attente, les essais thérapeutiques ne sont pas de mise. Nous sommes donc amenés, à l’hôpital et plus rarement en ville, à proposer des interventions que, plus libres, nous pourrions éviter ou différer de quelques mois. De làpeuvent sortir, selon notre sens clinique et la rigueur de nos examens, de grandes imprudences ou de grands, bienfaits.
J’ai noté avec soin Page des malades, le nombre de leurs enfants et de leurs fausses couches, afin qu’on apprécie dans quelle mesure l’ablation des organes peut être considérée comme un sacrifice.
Enfin, je déclare expressément n’avoir en vue que les grandes névralgies pelviennes, c’est-à-dire les j)liènomènes douloureux graves^ permanents^ rebelles^ qui ont gour siège Vutèrus et les ovaires^ ne correspondent à aucune lésion définie^ et s' accompagnenl d/un état névropal J tique plus ou moins accentué. Je ne sais comment faire, parmi les nerveuses, des catégories nettes et tranchées; mais mon inten-
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tion formelle est de laisser de côté riiystérie vraie, à grandes attaques, sans localisations douloureuses dans le petit bassin.
.l’ai eu cependant un beau succès, par la castration ovarienne, chez une hystérique dont j’ai raconté l’histoire au Congrès de chirurgie h II s’agissait d’un cas vraiment désespéré, sans douleurs pelviennes, avec grandes attaques, suicides, etc. Les circonstances m’ayant amené à tenter l’opération, la malade fut absolument transfigurée; elle devint calme, sérieuse, exempte de tout phénomène nerveux, et sa guérison, qui pouvait être considérée comme une rémission trompeuse, ne s’est pas démentie depuis quatre ans. Mais un fait pareil est exceptionnel et en désaccord avec d’autres faits; j’ai dû l’entourer des réserves les plus formelles, j’ai dû me défendre de vouloir le généraliser tant soit peu. prévoyant les attaques dont il devait être l’objet et qui d’ailleurs n'ont pas manqué de se produire.
Pour les névralgies, la question n’est plus la même. On aura beau s’étonner qu’un chirurgien enlève des ovaires douloureux, tandis qu’il n’ampute pas un bras pour une douleur de l’épaule; on
* CotKjrès français de chirurgie, session, 1891, p. 201.
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aura beau dire, pour expliquer les succès de l’intervention, qu’avec les nerveuses il faut s’attendre à tout, qu’elles guérissent à propos d’une opération comme à propos de rien, quand on s’occupe d’elles et qu’on les satisfait ; pour moi, si une femme a été longuement traitée, si on l’a satisfaite ou martyrisée par tous les moyens sans calmer sa douleur, si, clouée dans son lit avant l’opération, elle voit après celle-ci disparaître son mal, se lève et reprend la vie commune, il m’est bien difficile de ne pas considérer cette transformation comme un résultat positif et un bienfait de la chirurgie.
La question posée en ces termes, il n’est pas indifférent de rechercher laquelle des deux méthodes, laparotomie ou hystérectomie vaginale, a le plus de chance de réussir, et je n’y faillirai pas. La première peut donner la guérison durable, mais souvent aussi elle ne fait que suspendre et laisse revenir les accidents nerveux. La seconde vient compléter son œuvre quand elle est restée impuissante, et peut fournir d’emblée des résultats supérieurs. Voilà ce que j’établirai plus tard ; pour le moment, je me borne à relater les cas d’iiystérectornies vaginales (juc j’ai faites de propos délibéré conti-e les grandes névralgies pelviennes. Et, comme ces faits-là donnent
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lieu aux discussions les plus vives, je citerai tout ce que j’ai vu et n’omettrai, autant que possible, aucun détail important.
Il y a longtemps que j’ai pensé aux avantages que pourrait avoir une extirpation complète. On l’a vu par un fait bien antérieur aux discussions actuelles, puisqu’il date du 10 octobre 1887. J’y ai fait allusion en quelques mots (p. 50); il ne figure pas dans les dix-sept névralgies pelviennes que j’ai annoncées (p. 63), mais il a tous les droits d’y être ajouté.
C’était une fille de vingt-sept ans, qui, avant de me tomber entre les mains, avait déjà subi plusieurs opérations, curage, raccourcissement des ligaments ronds, et qui souffrait toujours. Elle n’avait ni métrite, ni déviation, ni tuméfaction périutérine, et la douleur n’avait pas de localisation précise. L’ablation des ovaires seuls me parut de valeur douteuse contre cette névralgie pure, et je résolus d’enlever l’utérus et les annexes par la voie vaginale (octobre 1887). Avant mon intervention, elle était dans un état pitoyable, elle ne pouvait ni marclier ni à peine sortir de son lit ; aussitôt après, elle fut engagée comme infirmière. A deux reprises et à quelques mois d’intervalle, elle accusa des douleurs dans le ventre et prit un lit pendant huit jours
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dans le service de Landonzy, à l’hôpital Tenon. Klle n’avait aucun accident sérieux, mais au toucher le doigt causait de la douleur en arrivant sur la cicatrice ; et Landouzy, qui ne la connaisait pas avant l’opération et n’avait d’autres renseignements que les miens sur les grands symptômes de cette époque, me disait : « Elle nous débite aujourd’hui la menue monnaie des accidents nerveux qu’elle a présentés jadis. » Après quelques jours de repos, elle reprenait son dur métier et s’en acquittait sans fatigue. Le second orage passé, il ne fut plus question ni d’état nerveux ni de soutfrances locales; je la revis souvent, bien portante et travaillant toujours ; enfin, deux ans plus tard, elle partit pour la campagne, d’où elle m’écrivit pour me demander la permission de se marier. Il ne s’agit donc pas d’une femme qui, toujours nerveuse et mal guérie, serait de guerre lasse retournée dans son pays pour y retrouver le calme et la santé, mais bien d’une malade ([ue la chirurgie a mise, du jour au lendemain, en état de travailler activement, et qui longtemps après, poui* des raisons toutes personnelles, a quitté Paris et continue hï-bas de se bien porter. Tels sont les termes ne varielur de cetle observation, qui oui été faussés et que je tenais à tixei* une fois pour toutes.
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parce qu’ils montrent la valeur de l’hystérectomie vaginale contre des accidents que d’autres soins et même des opérations n’avaient pu guérir, et afin qu’ils ne puissent être altérés légitimement à l’avenir, même sans mauvaise intention et dans l’entraînement d’une cause à défendre.
Depuis les succès récents de l’hystérectomie vaginale, j’y suis revenu et l’ai faite plusieurs fois sur la même indication, alors que les circonstances la rendaient légitime, et ayant toujours l’idée qu’elle me donnerait des résultats plus sûrs que l’ablation des ovaires seuls. Voici les faits :
(N'’ 34). Femme de trente-trois ans, qui, depuis une première couche heureuse à l’âge de vingt ans, a été enceinte deux fois et n’a pu mener ses grossesses à terme. Ménorrhagies, douleurs névralgiques violentes et continuelles sans lésions apparentes, sensibilité extrême à l’examen, constipation, état nerveux. Elle s’est fait soigner depuis longtemps, mais comme peuvent le faire les « ménagères » qui fréquentent nos services. Faut-il la faire venir à l’hôpital de semaine en semaine, pour lui donner des conseils illusoires et des remèdes inefficaces ? Les souffrances, qui durent depuis la première fausse couche, il y a deux ans, n’ont rien de banal et ne
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ressemblent pas aux douleurs ordinaires de la métrite ; elles contrastent singulièrement avec Tintégrité anatomique des organes ; leur intensité et leur permanence me décident à enlever l’utérus mobile, les trompes saines, les ovaires contenant une ou deux petites vacuoles insignifiantes. L’opération réussit pleinement (19 mai 1891), et nous revoyons la malade au bout de six mois, très bien portante et ne se plaignant de rien. Malheureusement, je n’ai pas de nouvelles plus récentes, car elle a changé de domicile et j'ai perdu sa trace.
(N® 73). Femme de vingt-six ans, un enfant et deux fausses couches ; douleurs abdominales progressives depuis sept ans, ayant amené un état nerveux des plus pénibles. Ici les soins n’ont pas manqué ; la malade est domestique dans un château, choyée par une maîtresse bienveillante et dirigée par un médecin des plus éclairés; mais rien n’a pu réussir. L’intensité du mal a fait croire à une })yosalpingite; les culs-de-sac vaginaux sont très sensibles, mais sans tumeur ni empâlcmeiiL L’opération (15 octobre 1891) est faite eu un (piart d’iieure ; utérus volumineux, trompes el ovaires à peu près sains. Retournée dans son pays, la malade se plaint encore un peu ; mais en novembre « elle n’a plus
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de douleurs, elle mange et dort très bien ». Dans le courant de l’année 1892, à diverses reprises elle m’annonce des troubles nerveux et sa prochaine arrivée à Paris ; mais elle ne vient pas. Je la vois enfin le 22 octobre 1892 : elle est bien portante et n’a plus trace de névralgie pelvienne. Seulement, toujours nerveuse, elle se plaint d’une douleur singulière autour de l’ombilic, qui « l’empêche de s’asseoir et contre laquelle je dirige d’abord une thérapeutique tout à fait inoffensive. Puis, sur la persistance de cette douleur qui l’obsède et la rend impotente, je me décide à faire, immédiatement au-dessus de l’ombilic, une courte incision qui me donne accès dans le ventre et que je referme aussitôt. Comment cette laparotomie a-t-elle pu agir ? Est-ce par la suggestion, est-ce en modifiant la circulation et l’innervation locale? Toujours est-il que la malade est sur pieds depuis cette époque et travaille activement. N’exagérons pas la beauté du résultat: je ne puis faire que cette malade ne soit pas une neurasthénique. Elle a une grande dilatation de l’estomac, du ballonnement, des digestions difficiles. Mais c’est déjà beaucoup d’avoir guéri sa névralgie pelvienne et de l’avoir mise en état de gagner sa vie.
(N" 85). Femme de quarante et un ans, deux
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grossesses normales et une fausse couche. Après avoir eu des attaques d’hystérie dans sa jeunesse, elle est restée très nerveuse et a eu des douleurs vives depuis son premier accouchement. Les règles sont anormales : aménorrhée complète de février en mars, et depuis cette époque métrorrhagies peu abondantes, mais à peu près continues. 11 y a de plus des troubles dyspeptiques, des vomissements opiniâtres, une incapacité de travail absolue. De nombreux médecins l’ont traitée, mais ce qui paraît avoir dominé, c’est la cautérisation répétée de prétendus ulcères du col. L’état névropathique s’est encore accentué depuis quelques mois ; la malade croit avoir une tumeur, elle est sans courage et sans forces. Devant cette pénible situation, et malgré l’absence de lésions pelviennes, je n’hésite pas à prendre les voies rapides, en enlevant rutérus et les annexes (17 novembre 1891). L’opération, très facile et de onze minutes de durée, est suivie d’une prompte guérison; la dyspepsie, les douleurs })elviennes et avec elles le découi*agement dispai*aissenl; je revois la malade après six mois, après deux ans (12 décembre 1893) ; elle ne soulfre plus et s’a])plaudit sans réserve d’avoir subi l’opération.
(X”87). Lemrne de vingt-huit ans, trois cnfaiils.
HYSTÉHKCTOMIK.
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Il serait difficile, je crois, de trouver un cas plus^ démonstratif que celui-ci en faveur de l’intervention chirurgicale. La malade est, depuis huit ans, presque toujours couchée ; la souffrance est si grande qu’elle peut à peine quitter son lit quelques heures de suite et qu’elle marche pliée en deux. Les règles, très* diminuées aujourd’hui, étaient fort abondantes et eonstamment douloureuses ; les trois grossesses ont eu lieu dans ces conditions et se sont heureusement terminées. Depuis deux ans, elle ne se lève plus du tout; elle se nourrit à peine et a beaucoup maigri. Tout a été mis en œuvre ; on l’a portée en Suisse, mais elle n’a retiré du voyage aucun profit. Félizet, l’ayant vue en province, admet chez elle une forme grave d’hystérie, avec douleurs pelviennes excessives, anté flexion mobile, crises vésicales sans lésions de l’appareil urinaire. Quelques mois après cet examen, elle vient à Paris et se remet entre mes mains ; je lui trouve un utérus petit et mobile, penché en avant, une sensibilité exquise du tissu utérin, des cnls-de-sac vaginaux et de la paroi abdominale, au niveau des fosses iliaques, le moindre contact j)rovoquant des nausées; une cystalgie violente revenant par accès, avec fréquence des mictions, et sans altération de l’urine. Elle est faible, pale, immobile
NEVRALGIES PELVIENNES
dans son lit et se nourrit d’nn peu de lait et de bouillon.
L’opération est faite le 21 novembre 1891 avec l’assistance de Félizet, et dure dix minutes ; ablation intégrale de l’utérus et des annexes. Le troisième jour, elle n’a plus l’air d’une opérée, à peine d’une malade; elle boit du champagne, du lait stérilisé, accepte bientôt des aliments solides, ne souffre plus à la palpation, oublie sa vessie, reprend des couleurs et des forces. Avant son départ, cependant, une nouvelle crise vésicale la tient au lit quelques jours ; mais elle est bientôt sur pieds, marche, va et vient, et retourne cliez elle absolument transformée. Depuis ce moment, il y a eu q'uelques retours atténués de la cystalgie, quelques plaintes relatives au sommeil ou aux fonctions digestives; le contraire ne serait pas vraisemblable. Il faut dire qu’elle n’a pas, au fond de sa })rovince, les distractions et les plaisirs qui lui feraient sans doute oublier bien des maux. .Mais elle vit, en somme, dans des conditions normales, s’occupe, se promène ; les letlres (ju’elle m’adi*esse, les personnes qui la voient me la dép(‘ignent comme une ressusci(é(‘. File est venue^ j)lusieurs fois à Paris, et je l’ai toujours vue en [)arfait état.
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(N" 90). Femme de Ireijte-neiif ans, trois enfants et une fausse couche. Les douleurs, qui durent depuis treize ans, ont doublé après la fausse couche ; elles sont continuelles, paradoxales, étant données la mobilité de rutérus et l’intégrité des annexes. Le col est un peu gros et scléreux, l’ensemble de l’organe légèrement hypertrophié ; rien de plus. Il n’y a pas d’indications pour le curage utérin, et je ne sais quel autre moyen conservateur adopter qui ait chance d’être efficace. L’âge de la malade, qui rend l’utérus inutile, me décide à une opération radicale et en même temps fort simple (26 novembre 1891) ; elle est achevée en cinq minutes, et cette fois je laisse dans le ventre les deux ovaires, petits et mobiles, auxquels je n’attache pas d’importance. La malade nous quitte à la fin de décembre en parfait état, sans douleur; puis elle m’échappe et je la cherche en vain. Heureusement, elle est venue se montrer au bout de huit mois environ ; je l’ai revue encore le 30 mai 1893, et j’ai pu constater la solidité de sa guérison.
(N° 137 j. Femme de trente-sept ans, deux grossesses difficiles. Mariée à dix-sept ans, malade aussitôt après. Sa mère affirme qu’elle n’était pas nerveuse, mais il semble bien qu’elle a eu en 1891 une
NEVRALGIES PELVIENNES
« crise de nerfs » sur laquelle je n’ai pas de renseignements précis. Elle tait cependant très souffrante et se plaignait sans cesse de son ventre. Elle a mené une existence agitée, cherchant partout la guérison, commençant jadis par Depaul, allant de Bourges à Paris et à Bordeaux, passant en revue les guérisseurs et les médecins de bonne renommée. L’électricité, à deux reprises, paraît lui avoir fait quelque bien ; lavages de l’estomac, cautérisation du col, plaques dynamodermiques, tout y a passé.' Elle s’adresse à moi en mars 1891 ; je lui trouve un utérus légèrement adhérent, une grande sensibilité avec très peu de lésions, somme toute une névralgie pelvienne invétérée. Elle reste encore une année à la campagne, puis, lasse de souffrir et encouragée par son médecin, elle revient à Paris et subit l’opération. L’utérus, retenu par quelques vieilles adliérences au cul-de-sac de Douglas, est enlevé par morcellement, et les annexes avec lui; les trompes sont normales, un ovaire « scléro-kystique » et l’autre augmenté de volume par un kyste hématique de la grosseur d’une noix. Bien, dans ces quelques altérations, n’est en raj)])ort avec la violence et l’ancienneté des douleurs. Je n’ignore j)as ce qu’ou peut dire sur le petit kyste et les vieilles
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adhérences : il y avait « quelque çliqse », mais' e’élait moins que les mélrites signalées plus haut (p. 136), et je dirai mon avis, en temps utile, sur la valeur de ces lésions minuscules (p. 275).
L’opération (10 avril 1892; eut les suites les plus bénignes; de plus, la douleur disparut franchement, et déjà la malade s’applaudissait du résultat obtenu, lorsqu’au bout d’une quinzaine de jours elle fut prise d’étouffements et d’accès fébriles que rien ne pouvait expliquer. Je lui connaissais bien une arythmie cardiaque singulière, que son médecin m’avait signalée; mais elle ne s’accompagnait ni de souffle ni d’aucun symptôme alarmant; nous l’avions considérée comme un phénomène nerveux et nous étions loin d’y voir le signe d’une sérieuse affection du cœur. La malade quitta Paris, délivrée de sa névralgie el ne sentant plus son ventre, mais encore ébranlée par ces troubles inattendus.
Retournée en province, elle eut bientôt une insuffisance mitrale avérée, avec souffle intense, œdème malléolaire, albuminurie, cachexie progressive ; elle mourut enfin dans le courant de l’année suivante. Je ne crois pas que les ennemis les plus déclarés de l’hystérectomie l’accusent d’engendrer les maladies organiques du cœur; je n’ai donc qu’à enregistrer
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€ette coïncidence malheiireuse, en regrettant amèrement qu’elle soit venue rendre inutile une intervention dont le résultat s’annonçait comme très nettement favorable.
(N*" 152). Femme de trente et un ans, une fausse couche et un accouchement laborieux. Depuis ce dernier, c’est-à-dire depuis cinq ans, douleurs utérines violentes, avec leucorrhée, sans métrorrhagies ; traitements variés, qui ne changent rien à son mal et qui la laissent découragée. En avril 1892, conseillée par une ancienne malade de Tenon, elle quitte le département du Var et vient à Paris. C’est une femme qui souffre constamment, qui marche pliée en deux; ce n’est pas une hystérique. L’utérus et les ovaires sont mobiles, sans lésions ajiparentes, et d’une sensibilité exquise. Après une opération d'un quart d’heure (24 mai 1892) et rablation d’organes à peu près sains, elle cesse de souffrir et retourne chez elle bien portante. En se[)temhre, on m'écrit que le mieux s’est toujours accentué. Il est vrai qu’elle a eu, dans un avant-bras, des douleurs vives, surtout la nuit, qui ont duré deux semaines et qui ont passé avec de l’antipyrine et des manches de flanelle; il est vrai qu’un peu [)lus tard elle a a été [)ris(î, en se redressant, d’une douleur aiguë
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« dans le bas du dos et vers le côté », qui lui a fait garder le lit pendant quelques jours et qui m’a l’air d’un simple lumbago. J’en conclus qu’elle est rhumatisante ; mais l’opération n’en a pas moins supprimé une névralgie pelvienne rebelle et qui durait depuis cinq ans.
(X® 167). Femme de trente-six ans, mère de plusieurs enfants, déjà venue à l’hôpital Tenon pour se faire soigner d’une « métrite simple ». Le curage, fait par un de mes internes le 23 mai, ne donne pas de résultat, sans doute parce que la métrite est peu de chose et l’indication mal définie. Il est vrai qu’on n’a pas fait d’opération sur le col, qui est dur et augmenté de volume. Deux mois après, devant la continuité des douleurs, j’hésite sur la conduite à tenir; une amputation sus-vaginale, destinée à supprimer les tissus sclérosés et à produire Fatrophie du corps utérin, serait assez bien indiquée dans l’espèce. Toutefois, l’intensité et la continuité des douleurs, l’état nerveux très accentué, y compris la sensation de boule hystérique, le souvenir des cas où j’ai dû faire, après une intervention limitée, Thystérectomie vaginale secondaire, me déterminent à aller plus loin. L’utérus est enlevé d’un seul bloc (1(3 juillet 1892), malgré les adhérences molles du
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cul-de-sac de Douglas, et avec lui les deux ovaires scléro-kystiques et les trompes saines. La malade, qui est concierge, retourne à sa loge, et d’abord je la crois guérie ; mais quelque temps après son fils m’apprend qu’elle se plaint toujours, se désole, s’attribue une maladie grave, en un mot qu’elle a toutes les allures d’une liypocbondriaque, chez laquelle l’opération a été impuissante à modifier l’état nerveux. C’est la moins heureuse de toutes mes interventions dans cet ordre d’idées, celle dont la valeur est le plus contestable.
(X"* 182). Je venais de publier les faits qui précèdent et la Société de chirurgie les avait discutés C lorsque j’observai une malade dont l’iiistoire emprunte à cette discussion, comme on va le voir, une partie de son intérêt.
Mon opérée est une femme de trente-cinq ans, vive, intelligente, mondaine, arthritique nerveuse dans toute la force du terme. Il y a neuf ans, quatre années après une couche normale, elle a commencé par des « évanouissements » sans douleur. Un spécialiste fort connu lui dit qu’elle n’avait rien à l’utérus, qu’elle était anémique, lui fit pi endre du fer (!)
' L.-G. Hiciielot, De VinLervenlioii chhuirrjicale dans les f/i'ande* névralfjies pelviennes, Soc. de cliir., 0 novciul)rc 18'J:2.
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et lui déclara qu’elle en vivait pour trois ans (?). Elle se mit à souffrir; un confrère instruit et des plus honorables, à qui elle s’est confiée depuis lors, lui fit quelque bien avec des tampons de glycérolé au tannin, mais ne réussit pas avec un pessaire, qui la rendait « folle, enragée » et qu’elle finit par abandonner. Elle avait alors de vives douleurs et consulta Siredey, qui lui dit : « Vous n’avez rien, vous êtes nerveuse, » et lui conseilla l’hydrothérapie et les
fortifiants ». L’hydrothérapie fut longtemps continuée et, comme de juste, produisit de bons effets; on l’envoya à la mer, qui heureusement ne lui fit pas trop de mal.
Cependant la tristesse, les idées noires l’envahissaient. Î1 fallait toute son énergie, sa volonté de vivre pour les siens et de faire bonne figure à ses amis pour triompher de la souffrance, du découragement, du fer et du quinquina. Siredey lui conseilla d’aller en Suisse ; elle partit, « hurlant de douleur » dans la voiture qui l’emportait à la gare.
Xous sommes en 1887. Elle retourna en Suisse tous les ans, s’imposa des excursions, des courses de montagnes. Elle revenait à Paris pour s’occuper de son fils, faire ses visites et cultiver ses amis. Siredey lui répétait qu’elle n’avait rien, et bientôt
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elle était reprise et absolument immobilisée. Siredey tomba malade et mourut.
Il est bien rare, dans Thistoire compliquée d’une névropathe, de ne pas voir apparaître un charlatan. Ces périodes-là sont même ordinairement les plus longues, mais aussi les plus faciles à résumer. Chez notre malade, nous gagnons ainsi dix-huit mois, pendant lesquels la douleur du côté gauche devint prépondérante et fît porter le diagnostic de « salpingite ».
Un jour, comprenant qu’elle faisait fausse route, elle alla trouver un accoucheur célèbre, qui lui dit : « Je vais vous traiter, commençons, » et en même temps fit sur futérus, avec le doigt, une poussée violente qui détermina une « douleur horrible » et le fit traitei* d’assassin. Puis il recommanda les douches et un pessaire; les douches furent seules reprises.
Alors, })onr la première fois, un cliiiairgien entre en scène, mais c’est pour lui dire qu’elle n’a rien, qn'elle est nerveuse, et qu’il faut aller à Néris. La juimiière saison lui fait un « liien énorme », la seconde réussit moins, la tioisième n’a aucun elfel. (( L’ovaire est tout à fait jiris, » la vie est entravée plus que jamais, la famille désolée, si bien (|ue la
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chirurgie apparaît enfin comme le seul refuge, et que la malade vient me trouver en octobre 1<S92. Elle a un petit utérus mobile, à peine incliné en arrière ; tout est souple dans la cavité pelvienne, aucune tuméfaction, aucun empâtement des culs-desac ; le seul symptôme est une légère sensibilité du col au doigt qui l’explore, et une douleur très nette à gauche, en déprimant le cul-de-sac vaginal. Celleci est tolérable au moment de mon examen, mais elle se réveille et devient terrible pendant les paroxysmes. La malade est pleine d’entrain, elle sait son histoire par cœur et la raconte avec esprit, juge et apprécie très sainement les événements et les hommes, examine tranquillement les chances que peut lui donner la chirurgie, la valeur relative de la castration ovarienne et de l’extirpation totale, et se déclare absolument prête, après tous les maux qu’elle a subis et les déceptions de la thérapeutique, â une intervention décisive. L’état général est bon, la constitution solide, les règles prolongées, mais assez régulières. 11 y a eu souvent des migraines ; Lestomac est difficile, surtout au moment des crises, et elle suit un régime approprié, mais sans être obligée â une grande rigueur. Elle n’a jamais eu d’attaques d’hystérie.
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En présence d’une telle situation, le conseil que je donnai se devine aisément. Mais où l’histoire devient curieuse pour moi, c’est quand la malade, après avoir recueilli mon opinion, se mit en devoir de consulter divers chirurgiens, y compris ceux, qui au même instant, à la Société de chirurgie ou dans la presse médicale, discutaient mes observations et faisaient de grandes réserves sur la possibilité de guérir par une opération les névralgies pelviennes. Tous lui déclarèrent qu’il fallait l’opérer; ce qui me donne à penser que, si la question revenait sur le tapis, il y aurait au moins une de mes observations qui trouverait grâce devant eux.
Seulement, tous ne furent pas du même avis sur le choix de la méthode. Un des plus autorisés lui dit que, si on faisait l’hystérectomie vaginale, « on lui crèverait la vessie, on lui décroctierait les reins » [sic) ; un autre, partisan à peu près exclusif de la laparotomie, lui déclara que, dans son cas, l’hystérectomie vaginale était la seule opération rationnelle, ce qui me donna un instant l’espoir que j’avais fait une conversion encore inavouée. Bref, la malade additionna les avis, trouva une majorité en faveur de l’hystérectomie vaginale, et vint se remettre entre
mes mains.
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J’enlevai, le 1" décembre 1892, rutérus et les annexes. Le premier n’avait rien d’anormal, les trompes étaient saines, les ovaires « scléro-kystiques », altération banale et qui ne signifie rien; il V avait à gauche de petites adhérences celluleuses, et voilà tout. Remise sur pied, la malade prit aussitôt la clef des champs et jouit sans réserves de la santé qui lui était rendue, allant au bal plusieurs fois dans line semaine, allant à Londres et écoutant à la file Lohengrin, la Walkyine, Siegfried et les Maîtres Chanteurs, ce qui prouve qu’elle a les nerfs solides. Douleurs et troubles nerveux ont disparu ; à part quelques précautions dont son estomac a besoin, elle est vaillante, consolée, radicalement guérie.
(N'’ 184). Quelques jours après cette opération, Ricard m’envoyait à riiôpital Tenoirune malade de province âgée de vingt-neuf ans, pourvue de trois enfants et malade depuis huit années. Premier médecin : morphine, teinture de noix vomique, antipyrine, sulfate de quinine; cautérisations du col avec le nitrate d’argent ; liniment d’huile de jusquiame et de chloroforme. Ces premières tentatives durent cinq ans. Deuxième médecin : eau de Contrexéville, sels de lilhine, noix vomique ; deux ans. Troisième médecin : badigeonnages du col avec la teinture
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d’iode ; bromure de potassium et chloral. Quatrième médecin : vésicatoires, pointes de feu ; six mois. Cinquième médecin: cachets de naplitol, bismuth, belladone et magnésie calcinée ; propose le drainage de rutérus, mais la malade s’y refuse et vient à Paris adressée à Ricard, qui, n’ayant pas alors de service et jugeant que « les ressources de la thérapeutique ont été épuisées », me la confie et assiste à l’opération, le 10 décembre 1892.
Opération facile, utérus mobile, trompes et ovaires petits qui viennent avec l’utérus. La femme n’avait aucune lésion tangible, ni déviation, ni métrite, ni tuméfaction des annexes ; mais des douleurs continuelles, toujours entravée, incapable de marcher ni de faire aucun travail; constipation, digestions pénibles ; règles abondantes et très douloureuses. Aujourd’hui la guérison est complète, « tous les symptômes se sont dissipés » et « elle se croit dans un monde nouveau après huit années desoufTiaances ».
(X® 185). Femme de trente-cin([ ans, trois enfants, deux ans de maladie. Les douleurs ont commencé à se faire sentir pendant les règles, ont augmenté progressivement et sont à peu près conlinuelles dej)uis six mois. Files ont pour siège les lombes, l’iiypogastre, les régions inguinales et crurales. Les règles
durent de huit à quinzQ jours ; il n’y a pas de leucorrhée. La malade, qui est « ménagère », a déjà fait plusieurs séjours à l’impital ; elle est sérieusement empêchée dans son travail et ne peut s’occuper de ses enfants ; aussi l’opération radicale me semble-t-elle légitime, en présence d’un appareil génital qui n’offre pas de lésions et contre lequel je n’aurais à diriger que des traitements empiriques et probablement sans aucune valeur. L’opération est faite le 22 décembre 1892 par mon interne Dudefoy et réussit parfaitement ; les ovaires, d’apparence normale, sont laissés en place. La malade est revenue bien portante en février 1893; elle travaille sans fatigue. Un an plus tard (février 1894), elle accuse çà et là des points névralgiques, de petits maux qui ne sont rien auprès de ses anciennes douleurs.
(N® 224). Femme de trente-sept ans, deux enfants, onze ans de maladie. Elle croit avoir commencé par une (( péritonite », quatorze mois après sa première couche. En tous cas, les douleurs sont devenues de plus en plus intolérables, et elle garde le lit, à peu près sans interruption, depuis quatre ans. Elle a très souvent des crises violentes, qu’on appelle des poussées de péritonite ». Le médecin fort distingué qui la soigne me décrit avec étonnement les symp-
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tomes qu’elle éprouve; il croit à une forme singulière d’ « hydrosalpinx intermittent. » Presque chaque mois il se forme à gauche, me dit-il, une grande poche oblongue qui remonte vers le rein, les douleurs s’exaspèrent, le ventre augmente de volume, puis tout à coup elle est soulagée par une évacuation abondante de sérosité, et la poche disparaît. Il y a là, sans doute, en même temps que la douleur extrême et prédominante à gauche, dir météorisme, de la contracture musculaire, puis, à la fin de la crise, une exsudation séreuse, qui donnent le change et font croire à une tumeur abdominale. Quoi qu’il en soit, je ne trouve rien qu’un utérus mobile et bien placé, sans trace de lésions annexielles. Mais le tissu utérin et les culs-de-sac vaginaux sont très sensibles au toucher ; la femme est, non pas une hystérique vraie, mais une arthritique nerveuse avec congestions utérines et grave névralgie pelvienne, condamnée depuis quatre ans à l’immobilité, llystéi'ectomie vaginale très facile (25 mai 1893) ; les trompes saines n’ont jamais été distendues pai* la moindre collection; les ovaires sont « scléi*o-kystiques ». ])e[)uis son retoui* en pi*oviuce, la malade est sur |)ieds, sans douleurs et sans troubles nerveux, c’està-dire de[)uis huit mois.
IIYSTKHECÏO.MIE.
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(N*" 236). Femme de , trente-quatre ans, fausse couche gémellaire de six mois il y a dix ans. Depuis cette époque, métrorrhagies fréquentes et abondantes ; il n’y a cependant ni métrite ni lésion appréciable des annexes. Le toucher, les mouvements imprimés à Futérus sont très douloureux ; il n’y a pas de localisation précise. La malade ne présente aucun signe d’hystérie ; elle est mariée, courageuse, et ne demande qu’à retourner à son ménage, mais elle souffre constamment, ne peut rien faire, et au moindre effort pour se remettre au travail elle est obligée de s’arrêter et de se mettre au lit. Elle a séjourné dans plusieurs services de médecine et se désole d’être à ce point « pilier d’hôpital ». Je la garde plusieurs semaines en observation, je n’arrive à trouver ni déviation, ni catarrhe, ni aucune lésion pelvienne à laquelle je puisse m’attaquer; en fin de compte, je lui propose l’hystérectomie vaginale, qu’elle accepte avec joie, et j’enlève un utérus qui ne porte aucune altération visible, avec des annexes également saines et mobiles (7 juillet 1893). Peut-être me dira-t-on que le fait est bien récent ; toujours est-il que la femme ne souffre plus du tout et qu’elle est en parfaite santé.
(\"217). Bien qu’il mérite le même reproche de
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n’être pas ancien (4 août 1893), le cas suivant est d’ores et déjà très heureux ; mais il est si bizarre que, jusqu’aux dernières nouvelles reçues, je voulais à peine y croire. Il s’agit, en effet, d’une malade de cinquante et un ans, et c’est la première fois que je rencontre à cet âge une névralgie pure, ayant pour siège l’appareil génital, sans lésions pouvant lui servir de prétexte, une névralgie violente et rebelle au point de créer une impotence complète et de faire désirer le secours de la chirurgie.
11 est vrai que cette femme était parfaitement réglée tous les mois et que, chez elle, l’activité des fonctions utérines se prolongeait au-delà du terme ordinaire. Peut-être faut-il dire, sans chercher d’autre raison, qu’elle était profondément arthritique.
Quoi qu’il en soit, lorsque cette malade me fut annoncée, je ne mis pas en doute un instant l’existence de lésions abdominales. Puis, l’examinant à tête reposée et ne trouvant. rien, j’en conclus d’abord (ju’il ne fallait pas m’occuper de son utérus, et passai en revue toutes les affections, médullaires ou autres, qui pouvaient expliquer ses douleurs. A])rès toutes les éliminations, j’étais encoi*e si près de me croii*e le jouet d’une illusion, (pie j’hésitai beaucoup
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avant de poser rindication chirurgicale. Lorsqu’enfin j’eus la certitude qu’il n’y avait pas d’autre parti à prendre, j’étais fort peu satisfait et surtout très sceptique sur le résultat de mon intervention.
Et cependant, il fallait bien en arriver là. C’était une femme solide et vigoureuse, ayant souffert autrefois d’une sciatique, ayant maintenant quelques douleurs dans les poignets et les coudes, un peu de catarrhe bronchique et de la leucorrhée depuis vingt ans. Elle se disait « très impressionnable », mais n’avait jamais eu d’attaques d’hystérie. Aucun trouble de l’urine, ni albumine, ni sucre; l’estomac et l’intestin fonctionnaient assez régulièrement.
Depuis deux ans malade, avec des pertes blanches plus abondantes et « sentant mauvais », mais sans bydrorrbée ni odeur cancéreuse, elle souffrait d’une douleur continuelle et excessive dans tout le basventre et la région lombaire. La douleur hypogastrique était générale, sans localisation, mais plus violente à gauche; celle des lombes était plus cruelle encore. En somme, la malade ne pouvait faire trois pas sans être arrêtée et obligée de se remettre au lit; quand je voulais l’examiner debout, elle mettait pied à terre avec précaution, toute pliée en deux, puis se redressait lentement sans arriver à l’exten-
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sion complète, avançait une jambe, puis Fautre, et bientôt demandait grâce. Au toucber, le tissu utérin et les culs-de-sac étaient très sensibles ; au palper, les fosses illiaques, le fond de Futérus l’étaient également. Mais il n’y avait ni tumeur ni déviation, ni gros col, ni annexes malades, ni soupçon d’adhérences dans l’excavation.
Après cet examen négatif, tout fut étudié avec soin, organes abdominaux, racbis, force musculaire, coordination des mouvements, actes réflexes, et chacune des pistes suivies dut être abandonnée. Restait la douleur seule, dont la nature arthritique n’était plus douteuse pour moi. Or, le lumbago le plus clironique et le plus violent m’aurait trouvé désarmé; mais il y avait aussi la névralgie pelvienne, intense et grave par elle-même, et entre les deux existait sans doute une étroite relation. Voilà ce qui pouvait ouvrir à la chirurgie une voie salutaire; mais je n’y entrai pas sans défiance, ni sans me demander quelle était l’importance de cette relation, et jus(|u’à quel point la su[)[)ression de Futérais avait chance de guérir la névralgie lombaire et de rétablir bîs fonctions.
.le fus déterminé par Finefficacilé absolue de lous les inovfms qu’on avail em|)loyés : bromui e, iodure.
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pointes de feu, écouvillonnage de rutérus, injections chaudes longtemps continuées. Celles-ci avaient beaucoup diminué le catarrhe utérin, mais n’avaient eu sur la douleur aucune influence. La malade, ne sachant plus à quel saint se vouer, avait entrepris le voyage de Paris, très pénible pour elle, et se déclarait prête à tout. Je pensai bien à l’hydrothérapie, à l’électricité, qui n’avaient pu être appliquées là-bas et qui maintenant pouvaient l’être avec méthode. La connaissance que j’ai maintenant des névralgies pelviennes dans leurs formes les plus graves et les plus tenaces me porte à croire qu’elles auraient échoué. Toutefois, il était rationnel d’en faire l’essai, et volontiers j’aurais mis la malade en traitement d’une façon ou de l’autre. Mais elle était à bout de patience et ne voulait rien entendre ; c’étaient, d’ailleurs, de pauvres gens qui ne pouvaient s’installer à Paris dans les conditions requises pour que le traitement eût chance de réussir.
On le voit, l’opération n’était pas, à la rigueur, la seule cimse à tenter ; c’était la seule qui, dans le cas particulier, fût possible. Je l’aurais regretté, si j’avais trouvé dangereux d’enlever un utérus mobile chez une femme encore vigoureuse ; or, ce péril n’existait pas, mais encore une fois c’était le succès
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lliérapeiitique qui m’inspirait une médiocre confiance.
Cependant, la malade sorlit de riiôpital sans douleurs et marchant droit. Elle sortit au bout d’un mois ; c’est dire que la plaie vaginale n’élait pas entièrement cicatrisée, et qu’elle avait encore des soins à prendre. L’aptitude à la marche, depuis si longtemps perdue, ne pouvait revenir du jour au lendemain. Mais elle ne soutTrait pas, ne demandait plus son lit, se tenait debout volontiers et se redressait sans peine, allait et venait sous mes yeux pour me montrer ses forces nouvelles. Le changement avait été si complet, si rapide, qu’elle en était toute joyeuse et ne trouvait pas de mots pour exprimer sa reconnaissance. Elle retourna en province dans les premiers jours de septembre, et j’en ai reçu tout récemment d’excellentes nouvelles.
(.V 250). Ma dernière opérée de l’année 1893 est absolument typique ; elle donne un exemple parfait (les grandes névralgies pelviennes, avec leur évolution clinique et les erreurs dont elles sont la cause.
C’était une femme de trente-huit ans, accouchée une jiremièrc fois d’un enfant mort, ayant aujoiird’Imi trois filles. Mai’iéc depuis vingi et un ans cl malade dej)uis vingt ans. Sa deuxième couche, il y a dix-sept ans, fut « terrible » ; |)eudant six mois
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elle fut soignée par Budin, qui parla de a cellulite pelvienne » et de « pelvi-péritonite ». Troisième couche, non moins difficile, il y a quinze ans, et quatrième il y a dix ans.
La malade se dit elle-même très rhumatisante, elle a souvent des migraines, des douleurs dans les bras, les épaules ; « ses filles ont aussi des névralgies ». Elle n’a jamais eu la moindre « attaque de nerfs » et n’offre pas les stigmates de l’hystérie. Abondantes pertes blanches, règles de huit jours dont elle sortait affaiblie. Son estomac est un peu difficile et la force de choisir ses aliments. Elle a surtout, depuis dix-sept ans, des «crises » analogues à celles d’aujourd’hui ; une d’elles, il y a deux ans, fut très grave, la plupart sont moins violentes; mais parmi elles figure, cependant, une soi-disant « colique de miserere » qui survint pendant un voyage en Suisse et parut de la dernière gravité. C’était, selon toute probabilité, une crise nerveuse pareille aux autres, avec une erreur de diagnostic.
Aujourd’hui, la malade est au lit depuis cinq semaines ; elle vient de subir un rude assaut : douleur abdominale subite, excessive, généralisée, ballonnement, nausées continuelles, vomissements, anorexie, constipation absolue, pouls filiforme, faciès
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grippé; on ajoute fièvre au début », mais je n’en suis pas sûr. Son médecin la voyait trois fois par jour et ne pouvait l’alimenter ; le lait même n’était pas supporté ; la malade, moribonde, a reçu l’extrêmeonction et respire tout juste avec des ballons d’oxygène. Tel est son état au moment où je la vois, se relevant à peine, absorbant un peu de kéfir, ayant encore un pouls rapide, misérable, et une extrême faiblesse. Diagnostic porté avant mon examen et pendant la crise: pyosalpinx bilatéral et pelvi-péritonite des plus graves.
Au déclin de ces accidents tumultueux, l’erreur eût été moins excusable : je lui trouve un utérus mobile, en antéversion légère, des annexes petites et mobiles que les doigts atteignent facilement à travers une paroi alidominale mince et dépressible ; la face antérieure du cor])s utérin et les culs-de-sac vaginaux offrent une assez vive sensibilité à la pression, mais il n’y a ui tuméfaction, ni poche, ni aucun empâtement (pii mérite d’être noté. La malade vient de traverser une crise violente de névralgie pelvienne, avec un état de << péritonisme» qui a fait croire à des lésions inflammatoires menaçantes, et (jui, en fait, l’a rendue très malade et a dé[)rimé ses forces au j)oint de me faii e liésiler un moment sur l’opportunité d’une intervention.
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Cependant, le pouls restant faible et l’alimentation insuffisante, je crains que la malade ne continue à dépérir, et je sais par expérience (n" 87, p. 161) que l’opération peut transformer du jour au lendemain ces femmes affaiblies par la souffrance. J’opère le 23 septembre 1893, et je trouve un utérus un peu gros et congestionné, sans fongosités, qui descend très bien sous mes tractions ; des annexes qui viennent avec lui, parfaitement mobiles et sans la moindre adhérence celluleuse ; des ovaires et des trompes d’apparence normale. Les suites de l’opération marchent naturellement et sans fièvre ; le jour de l’ablation des pinces, le pouls est à 120, la figure fatiguée, il y a un peu de ballonnement ; tout s’arrange avec un verre de limonade.
Il y a cinq mois que l’opération est faite ; les crises nerveuses, les troubles gastriques sont oubliés, la santé paraît solidement rétablie.
(N“ 170). Cette fois, j’ai gardé les deux échecs pour la fin. 11 s’agit, en premier lieu, d’un cas où la mort vint dénouer, après l’opération la plus simple, une situation désespérée. Ce n’est pas la cliirurgie qu’il faut accuser, c’est la malade ellemême, c’est la peur exagérée de l’opération, qui porte un si grand nombre de malheureuses àrepous-
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ser nos soins tant qu’elles ne sont pas à bout de forces et à les réclamer quand il n’est plus temps. Cette malade, âgée de trente-cinq ans et vierge, était venue me voir en 1889, fatiguée par ses visites à l’Exposition et ayant de vives douleurs dans le côté gauche du ventre. Elle pensait avoir eu, en 1886, une péritonite (?) qui l’avait tenue neuf mois au lit. C’était une grande nerveuse sans attaques, déjà très souffrante et très découragée, mais n’ayant pas trop mauvaise mine. Je ne lui trouvai pas de lésions abdominales, mais une névralgie pelvienne inquiétante par ses retours et son intensité ; je conseillai un traitement palliatif, car je n’étais nullement disposé à recourir d’emblée aux moyens extrêmes. Mais je n’aurais pas voulu qu’elle attendît si longtemps. Elle passa dans son lit presque toute l’année suivante; au mois d’avril 1891, elle m’appela en Seine-et-Oisc et je la trouvai immobilisée parla douleur. Elle vivait sans manger, Imvait un peu de bouillon, et toutes ses fonctions semblaient ralenties, immobilisées comme elle. La situation me parut si grave que je proposai d’iulervenir au plus vite; mais elle refusa net. Ibiis elle resta dans son lit. On m’ai)prit à la tin de l’année (ju’elle allait un peu mieux et })i*enait quelque nourriture ; mais en 1892
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il y eut une telle aggravation qu’elle se décida et me lit venir le 24 juillet. Elle était couchée depuis vingttrois mois, souffrait sans repos ni trêve et continuait à ne pas manger. Quand je voulus l’examiner, elle pouvait à peine tourner la tête vers moi ; elle était très amaigrie et beaucoup plus faible que je ne l'avais encore vue ; son ventre était creux et d’une extrême sensibilité au-dessus du pubis. En pareil état, l’opéralion était bien risquée, sans doute ; cependant, comme elle devait être assez simple et rapidement faite, je comptais un peu qu’elle n’excéderait pas la résistance de cet organisme appauvri, mais sans fièvre, sans altération de l’urine, sans lésions matérielles. Ajoutons que je ne pensai à la castration ovarienne que pour la rejeter comme insuffisante, et que je résolus d'extirper à la fois l’iitérus et les annexes.
L’opération, faite le 24 juillet 1892, ne fut gênée ({ue par l’étroitesse du vagin ; ovaires et trompes enlevés des deux côtés, la malade fut remise dans son lit en très bon état et sans avoir perdu de sang. Pendant un jour et demi, tout alla bien, elle-même se croyait sauvée. Mais, dans l’après-midi du second jour, le pouls faiblit à diverses reprises, malgré les injections d’étber. Il n’y avait ni ballonnement, ni
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douleur, ni la moindre élévation de température, mais simple collapsus, et la mort vint doucement au bout de quarante-huit heures.
Je ne crois pas avoir besoin d’insister beaucoup pour montrer que, dans cette issue malheureuse, la chirurgie n’a rien à se reprocher, que la malade abandonnée à elle-même était absolument perdue, qu’une certaine opération était dangereuse, mais avait encore des chances de succès, et qu’un chirurgien capable de la faire n’avait pas le droit de s’abstenir.
(X® 245). La seconde malade que j’ai perdue, femme de trente-cinq ans, avait eu six enfants qui tous étaient morts. Elle était continuellement malade depuis sept ans, avec des paroxysmes douloureux qui revenaient plusieurs fois par mois, l’obligeaient à garder le lit pendant des périodes plus ou moins longues, la mettaient dans un état des plus graves en apparence, avec météorisme, vomissements, faciès abdominal, et qu’on appelait des « poussées pelviennes ') ou des « péritonites ». La douleur utéro-ovarienne prédominait à gauclie ; la malade ne pouvait marcher et vivait j)i*esquc dans son lit; elle avait aussi des maux de reins, des névralgies intercostales, nu estomac difficile, intolérant, et depuis un an (piehjues petites « allacjucs
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de nerfs », espacées, sans jamais perdre connaissance. Depuis quatre mois, les crises se renouvelaient plus souvent, avec plus de violence, et je fus appelé au moment où Tune d’elles finissait.
Je la trouvai pâle, amaigrie et dans un piteux état. C’était une femme de caractère doux et traitable. Aucune lésion apparente; utérus mobile, non dévié, sans catarrhe, sans tumeur des annexes. Les règles étaient assez régulières et peu douloureuses; l’urine ne contenait ni sucre ni albumine. Le toucher éveillait partout une . vive sensibilité; le médecin fort éclairé qui la soignait avait trouvé de temps à autre, au niveau des culs-de-sac, une trompe ou un ovaire paraissant augmenté de volume, peut-être un peu congestionné, peut-être aussi quelque œdème du tissu cellulaire pelvien. Au moment de mon examen, la souplesse des tissus était à peu près entière et je ne sentais pas les annexes.
La malade, entourée des meilleurs soins, n’avait pu guérir par aucun traitement; ni médicaments, ni repos, ni injections chaudes n’avaient diminué ou retardé les crises. La situation était fort périlleuse, sinon désespérée comme la précédente, et me rappelait par l’intensité du mal la dépression des forces, la nutrition languissante, deux cas presque aussi
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difficiles (n® 87, p. 161 ; n° 250, p. 183). Dans la maison de santé où elle fut transportée la veille de l’opération, elle jetait des cris de douleur et passa une nuit sans sommeil et sans repos.
Néanmoins, je comptais sur le succès, car l’opération devait être simple, et ne présenta, en effet, aucune difficulté. Tous les organes étaient mobiles, sans adhérences, les ovaires « scléro-kystiques ». Pendant les deux premiers jours, les vomissements semblaient dus au chloroforme et n’avaient rien d’inquiétant; mais le troisième, le quatrième jour et au delà, ils continuèrent violents, incessants, incoercibles, tandis que le ventre était souple, sans douleur ni ballonnement, la température normale, le faciès naturel et le pouls encore solide. Puis les événements se précipitèrent, je tentai en vain de calmer les vomissements qui rendaient toute alimentation impossible, et, rien ne survenant du côté du ventre, l’intelligence absolument nette jusqu’à la dernière nuit, le pouls faiblit et la malade succomba le matin du sixième jour.
.Pai pensé à l’empoisonnemeiit iodoformé, j’y ai même cru un instant, n’ayant pas sur lui, ou du moins sur ses formes graves, d’expérience personnelle. Mais je n’ai [)as trouvé, chez mon opérée, les
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symptômes décrits dans la thèse de Brun \ goût d’iodoforme, « signe de l’argent, » insomnie absolue, délire nocturne et agitation extrême suivis d'un abattement profond, etc. ; et je reste persuadé que j’ai eu affaire à des vomissements « nerveux », que je ne saurais mieux comparer qu’aux vomissements incoercibles de la grossesse, chez une femme qui depuis longtemps ne se nourrissait plus, dont l’estomac fonctionnait à peine et dont le système nerveux était épuisé.
Si maintenant on me disait que deux morts sur dix-sept opérées ne sont pas encourageantes et ne plaident pas en faveur du traitement chirurgical des névralgies pelviennes, ma réponse serait facile. Je n’ai pas soutenu qu’en opérant ces malades on ne prenait jamais de grave responsabilité. Bien au contraire, j’ai dit que l’opération était légitime, parce que les femmes que j’ai en vue ont une existence pitoyable ou immédiatement menacée. L’opération est simple ; elle peut devenir périlleuse par le défaut de résistance d’un organisme profondément troublé. Or, quand le mal est fait, ne devons-nous pas nous conduire ici comme dans toutes les situations
1 Brun, Des accidents imputables à l'emploi chirurgical des antiseptiques^ thèse d’agrégation, 1886.
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compromises et donner à la malade sa dernière chance de saint? Mais aussi n’est-il pas raisonnable d’agir avant que la femme en soit arrivée là? C’est alors que l’opération réussit à peu de frais. Les services rendus sont incontestables, et j’en ai donné assez d’exemples.
Sur seize malades guéries de l’opération — quinze du tableau (p. 63) et une ancienne (p. loGi — une seule (n° 167) n’en a retiré aucun bénéfice ; onze, chez lesquelles le succès n’est pas niable, sont antérieures à l’année 1893 ; et les quatre plus récentes (n^"® 224, 236, 247,, 250j sont dans un état d’intégrité fonctionnelle qui n’inspire aucune réserve pour l’avenir.
Si ces dernières, cependant, paraissaient trop neuves, il y en aurait toujours onze qui ne mériteraient pas ce reproche. Parmi elles, une malade (n" 137) ne souffrait plus du ventre, mais elle a succombé à une affection organique du cœur ; une autre (n® 73), fort améliorée depuis deux ans, présente encore des troubles neurasthéniques ; neuf sont des exemples de guérison franche, qui durent dejiuis quinze mois, (hnix ans et six ans. 11 v en a deux fn'’* 87, 250) cpii élaimit fort gravement malades (d que l’oj)ération a ressuscitées; deux au moins
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182, 247) dont les troubles paraissaient défier tout essai d’intervention, et qui sont encore, pour la chirurgie, un véritable triomphe.
Je suis loin d’avoir épuisé tous les commentaires; mais ils viendront plus tard. J’ai voulu réunir avant tout les documents et les montrer sous leur vrai jour, avec les détails nécessaires pour servir de base à la discussion.
HYSTÉRECTOMIES VAGINALES SECONDAIRES
J’ai fait vingt fois l’extirpation vaginale d’un utérus resté malade après la castration ovarienne. Les femmes ont été opérées sur des indications diverses, mais il y a avantage à les réunir en un chapitre, car ce sont là de pures castrations utérines qui forment un groupe naturel et seraient difficiles à classer d’autre façon; de plus, elles concourent à démontrer l’insuffisance possible de la laparotomie et le triomphe de sa rivale dans certaines conditions, et à ce titre encore il est utile de les rapprocher.
Sur ce nombre, il y en a quatre chez qui la laparotomie, faite pour des lésions matérielles sérieuses, salpingo-ovarites avec mélrorrliagies fn"21), pyosal-
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pinx (n*’® 109, 169), hématosalpinx avec adhérences étendues (n“ 174), avait laissé après elle de gros utérus fongueux et saignants, rétroflécliis, adhérents au cul-de-sac de Douglas, et chez qui les douleurs n’étaient pas de la névralgie pure. Une d’entre elles cependant (n“ 174) est un type de névropathe en proie à des angoisses continuelles, que l’ablation de rutérus a merveilleusement calmées.
Il y en a sept que j’avais opérées pour des lésions positives, rétroversion et ovaires polykystiques (n° 53), rétroversion adhérente ( n" 96), double hydrosalpinx (n" 62), kyste paroN arien (n° 124), maladie kystique des ovaires (n°® 159,228), pyosalpinx (n'' 163), mais qui n’avaient aucun reliquat inflammatoire ; leurs utérus étaient petits et mobiles avec une muqueuse saine, et cependant elles souffraient cruellement, preuve (jue l’élément névralgique dominait la situation.
Il y en a neuf enfin qui doivent être ajoutées au chapitre des névralgies pelviennes. Chez elles, la névralgie seule est à considérer, car leurs annexes étaient saines ou à peu [)rès. Trois d’entre elles (n”® 95, 129, 165) avaient gardé un ulérus congeslion ué, hémorrhagique, et les auli*es (n'’" 36, 45, 148, 155, 255, 262j un ulérus |)etit, atrophié el j)urement douloureux.
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Parmi les cas où j'ai commencé par la voie suspubienne, il en est qui datent d’une époque antérieure aux applications noin elles de Phystérectomie vaginale, et d’autres plus récents où j’avais des motifs — j’en aurais encore aujourd’hui — pour choisir l’incision abdominale, c’est-à-dire une opération d’abord exploratrice.
Telle une jeune fille de vingt ans qui m’est amenée par sa mère (n° 159), toutes deux à bout de patience et préparées à tout. La jeune fille est vierge, elle a des organes parfaitement sains d’apparence ; mais, depuis l’âge de treize ans, elle a des ménorrhagies prolongées, douloureuses et ne peut faire aucun travail. « Enlevez-lui la grappe, » me dit la mère. Xaturellement, je me fais prier; je la tiens en observation, je fais une dilatation et un curage inutiles; enfin, à la longue et sur de nouvelles instances, je me décide à intervenir. Xaturellement encore, je préfère la laparotomie, par laquelle j’éviterai toute mutilation ou la ferai aussi restreinte que possible. L'incision me conduit sur deux ovaires polykystiques, absolument dégénérés, sans un atome de tissu normal; je les enlève sans scrupule {26 mars 1891). Les bémorrliagies s’arrêtent, mais la douleur revient au bout de quatre mois et persiste aussi vive, comme
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pour nous démontrer qu’elle n’avait aucun rapport avec la maladie ovarienne; si bien qu’il faut en venir à l’extirpation de l’utérus (14 juin 1892). Aujourd’hui, la jeune fille est parfaitement guérie. Donc, le sacrifice était inévitable, et j’aurais eu avantage à faire immédiatement l’hystérectomie. Mais il faut avouer que je n’en savais rien ; aucun signe ne me prouvait la dégénérescence des ovaires, et c’était bien le moins, chez une vierge de vingt ans, de ne pas choisir d’emblée le chemin qui conduit à la suppression des fonctions génératrices.
Une femme de trente-cinq ans (n° 95) souffre cruellement et depuis neuf années au niveau de l’ovaire gauche ; règles fréquentes et extrêmement pénibles. C’est une mère de famille au caractère doux, régulier, docile, n’ayant pas les allures d’une liystérique, néanmoins très hypnotisable; quand elle souffre trop, elle vient demandera son médecin de l’endormir pour obtenir quel(|ue soulagemenl. Je ne lui trouve rien d’anormal dans les annexes, l’utérus est à peu près sain. La persislancc et l’acuité de la douleur délerminent son médecin et elle-même à recourir à la chirurgie; la fixité de ce symptôme, loujours à gauche, m’engnge à une castralion unilalérale, que j’entreprends sans avoir un diagnostic
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absolu, mais croyant à un ovaire altéré. Je trouve deux organes d’une intégrité parfaite; Je laisse le droit et j’enlève le gauche, qui est de volume ordinaire, sans adhérences, et dont la coupe nous montre un tissu normal avec le corps jaune de la dernière menstruation. Le confrère qui m’avait amené cette malade était presque confus de m’avoir poussé à une opération qui maintenant lui semblait à peine justifiée. Néanmoins, la douleur fut supprimée pendant sept ou huit mois. Malheureusement les règles venaient encore trop souvent, presque tous les quinze jours, et je me repentais d’avoir épargné l’autre ovaire; puis la névralgie reparut à son tour, aussi vive et aussi rebelle, ce qui nous conduisit, le 5 décembre 1891, à une hystérectomie vaginale secondaire suivie d’une guérison complète.
J’ai traité avec la même réserve (n° 155) une fille habituée à la morphine et ayant une douleur extrême et permanente au niveau de l’ovaire gauche, mais chez laquelle un minutieux examen ne me révélait rien d’anormal. Après plusieurs séjours inutiles dans des services de médecine, la chirurgie était mise en demeure d’intervenir; sa famille et ses médecins croyaient à des lésions graves et me demandaient une opération radicale, qu’elle-même dési-
HYSTÉRECTOMIES VAGINALES SECONDAIRES 199
rail ardemment. Mais‘je ne me souciais pas d’aller si vite, je voulais voir ses ovaires et ne l’en priver qu’à bon escient; je voulais exploiter la confiance qu’elle avait dans l’opération, en me bornant, si possible, à une de ces laparotomies exploratrices qui donnent quelquefois des résultats inattendus. Je trouvai l’ovaire gauche, où existait la douleur, absolument sain ; le droit avait le même aspect, mais il était allongé par un petit kyste occupant son extrémité externe et doublant son volume. C’était un vieux corps jaune rempli de sérosité ; je l’enlevai et suturai le tissu avec du catgut, puis je bornai là mon intervention, et la malade garda ses deux ovaires. Sortie de l’hôpital, elle retourna en province, eut les mêmes douleurs et se remit à la morphine, dont elle ht un tel abus qu’elle devint blafarde, sans appétit, sans sommeil et sans forces. Bientôt elle me fut ramenée dans un état pitoyable, et je ne vis plus d’autre parti à prendre que celui auquel je m’étais refusé d’abord : l’hystéreclomie. Dès ce moment, la malade ne souffrit j)lus, (d, j)araissani désiuibituée de la morj)hine, elle |)rit dans mon service le métier d’infirmière, (ju’elle exerça tout d’abord avec zèle et sans se plaindre. Malheureusement, l’amour de la morphine datait chez elle de
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trop loin pour s’éteindre, et bientôt je découvris que, malgré l’absence de douleurs pelviennes, elle continuait de s’empoisonner. Je me résigne donc à ne pouvoir la citer comme une malade guérie par mon intervention, et je ne rapporte le fait qu’au point de vue des indications respectives de la laparotomie et de l’hystérectomie vaginale. Ici, la réserve que j’avais apportée dans mes actes, en évitant d’abord une mutilation, a manqué son but, et j’aurais pu aller plus vite en besogne ; mais je ne crois pas avoir eu tort de procéder avec lenteur et de me laisser forcer la main par une situation de plus en plus grave et compromettant la vie. J’aurais pu agir autrement si l’âge de la malade m’avait imposé moins de ménagements, ou si, dès le début, son état physiologique m’avait paru désespéré.
Voilà des observations qui montrent que l’utérus laissé en place peut être une entrave à la guérison, et son ablation mettre fin à des maux que la suppression des ovaires n’avait pas dissipés. Il est curieux de voir, plus souvent qu’on ne le dit, des congestions et des hémorrhagies prolongées après l’ablation facile et intégrale des deux ovaires ; plus curieux encore de voir de petits utérus atrophiés, sans trace de lésions, donner lieu à de si vives douleurs.
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Et c’est bien eux qui font souffrir, car toutes les malades à qui je les ai enlevés secondairement — avec la seule réserve que j’ai dû faire au sujet d’une morphinomane — sont aujourd’hui parfaitement guéries. Mais cela ne veut pas dire, encore une fois, qu’il eût fallu, dans tous ces cas, faire d’emblée riiystérectomie, car il peut être sage, pour des raisons multiples, de commencer par une laparotomie discrète et n’entraînant qu’un sacrifice limité.
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Nous voici bien loin des affections inflammatoires ou névralgiques. L’ablation des tumeurs fibreuses par la voie vaginale est une question à part, sur laquelle je ne pourrai dire toute mon opinion qu’en la rapprochant de l’tiystérectomie abdominale et de la castration ovarienne fp. 292). Son manuel ojiératoire est aussi très spécial, et j’y consacrerai, à la lin de ce livre, les développements nécessaires, tci, je veux seulement noter sa grande bénignité, qui la fait ressembler à rextirfiation des utérus mobiles dans les condilions les plus simples, et cela malgi*é la longueur el la difficulté de cei taim^s opéralions.
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J’eii donnerai un exemple, choisi parmi les cas les plus laborieux. C’est celui d’une femme de trentecinq ans (n*" 149), chez laquelle un de mes collègues, qui assistait à l’opération, fut un peu étonné, je crois, de me voir choisir la voie vaginale. Le fibrome atteignait l’ombilic, et on sentait vers la gauche, audessus du pubis-, une tumeur simplement rénitente qui paraissait être le corps de l’utérus dévié. Au toucher, une masse énorme remplissait le cul-de-sac de Douglas ; c’était le fibrome occupant la paroi postérieure de rutérus et se prolongeant dans le segment inférieur. Le col était presque effacé et repoussé derrière le pubis. Certes, on pouvait hésiter et choisir la laparotomie ; c’est la saillie vaginale de la tumeur et la mobilité assez grande de toute la masse qui fixèrent ma ligne de conduite.
Je pus saisir le col, l’attirer un peu, le dégager comme à l’ordinaire et placer sans trop de peine les deux premières pinces longuettes sur les artères utérines ; puis, par une incision transversale, je divisai le segment inférieur en deux valves, j’abattis d’un coup de ciseaux la valve postérieure et je maintins solidement l’antérieure avec une pince à traction. J’avais devant moi, au fond de la plaie, la surface arrondie de la grosse tumeur encore voilée par
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une couche de tissu utérin. Avec la pince-érigne et les ciseaux, j’arrivai bientôt sur le tissu blanc du fibrome. Alors commença un morcellement très long, très patient, difficile sans doute, puisqu’il s’agissait de faire descendre par petits fragments une tumeur qui affleurait l’ombilic, mais aussi plein de sécurité, car le péritoine, à ce moment, n’était pas ouvert. Après avoir tout extrait, j’attaquai l’iitérus lui-même, devenu flasque et complaisant ; je le traitai facilement à droite, mais je fus gêné à gauche par une grosse masse qui ne voulait pas descendre — celle qu’on trouvait rénitente au palper abdominal — et qui n’était autre que la région de la corne utérine très augmentée de volume. Son tissu était mollasse, dissocié et comme caverneux par la présence de tumeurs fibreuses multiples, grosses comme des pois, quelques-unes comme des noisettes. Cette partie elle-même fut morcelée, et l’opération terminée au bout d’une heure quarante-cinq minutes.
Le poids total delà masse atteignait l,300grammes. Et ce (ju’il y eut de merveilleux, ce fut J’a])yrexie parfaite, le calme absolu, la guérison facile (]ui suivirent ces manœuvres [)rolongées.
Maintenanl, pour êire fidèle à mes habitudes, je citerai in extenso le seul revers que j’aie eu surines
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quarante-trois cas de fibromes. On verra qu’il ne compromet en rien la méthode. Je le dois à une circonstance bien malheureuse, à une fausse manœuvre. Voici l’histoire : Femme de soixante-deux ans OV 138), de robuste constitution, malade depuis vingt années, vue autrefois par Nélaton, qui avait diagnostiqué une rétroversion utérine. Pendant quinze ans, elle a eu des métrorrhagies fréquentes, excessives, comme les femmes savent en avoir au grand ébahissement de leurs médecins. Depuis plusieurs années, aux pertes, qui n’ont pas totalement disparu, s’ajoutent des douleurs qui vont toujours grandissant et deviennent insupportables. Je passe les détails; médecins et chirurgiens des deux mondes ont été consultés, charlatans mis à l’épreuve, tous les moyens employés sans résultat, y compris l’électricité, qui a fait du mal. L’état général n’est pas trop mauvais, bien que le teint soit jaune; il y a encore un certain embonpoint, Furine est bonne. A l’examen, fait en novembre 1891, je trouve un col porté en avant derrière le pubis, et le cul-de-sac de Douglas, occupé par une tumeur qui semble grosse comme les deux poings, alourdit le corps de l’uténis, le renverse en arrière et aplatit le rectum. Le fibrome est enclavé dans le petit bassin et se laisse
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à peine soulever par le doigt. Le cas est grave, sans doute, la tumeur volumineuse ; la femme âgée, affaiblie ; mais l’existence est tellement misérable que je n’hésite pas à proposer, dès le premier jour, une opération radicale. L’ablation des ovaires, à cet âge, n’est pas en cause ; l’hystérectomie abdominale est impossible, et une laparotomie aurait toute chance de rester purement exploratrice. Il s’agit donc d’une extirpation de l’utérus par la voie vaginale.
La malade, très effrayée, reste plusieurs mois sans me donner de ses nouvelles. Mais les douleurs vont en augmentant, les forces diminuent, et elle arrive bientôt à un tel degré de souffrance et de désespoir, que, malgré sa terreur extrême et bien des avis contradictoires, elle finit par se remetlre entre mes mains. Opération le 11 avril 1892 : Lutérus ne descend pas du tout ; morcellement du segment inférieur, ouverture du péritoine en avant. Le corps utérin se dérobe et tend à remonter sans cesse au lieu de venir sous mes tractions, si bien qu’à un moment je l’abandonne et le perds de vue, pour saisir avec une pince-érigne le fibrome arrondi (|ui plonge en arrière et dont j’ajierçois la surface blanclie. .le le maintiens doucemenl, je l’explore avec le doigt, je constate que son volume l’empêclie de
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faire un pas vers moi, et j’entreprends d’en enlever peu à peu de petits fragments avec la pince-érigne et un long bistouri, de l’évider au centre, de l’attaquer à droite, puis à gauche ; bientôt je commence à trouver de meilleures prises; enfin, l’énucléation s’achève, et le dernier morceau entraîne avec lui le fond de l’utérus qui tient par ses cornes et que j’enlève sans difficulté.
L’opération a duré deux heures, mais elle a été d’une régularité parfaite ; la perte de sang est insignifiante, rhémostase complète ; on a versé sur la compresse 90 grammes de chloroforme ; le pouls est excellent quand la malade est remise dans son lit, et le réveil se fait naturellement.
Le lendemain, en voyant la température à 37”, 2 et la malade aussi calme, aussi rassurée qu’elle était agitée et tremblante avant l’opération, j’étais bien près de chanter victoire, et je m’applaudissais d'avoir pris une aussi lourde responsabilité. Au bout de quarante-huit heures, les pinces furent enlevées comme à l’ordinaire, et tout se passa bien. Il y avait eu quelques vomissements les deux premiers jours; le soir du troisième, quelques nausées persistaient, mais le pouls était calme et plein, la langue luirnide, le ventre plat, insensible. C’est ici que je
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fus mal inspiré, en voulant trop bien faire : en présence des nausées, qui n’avaient rien que de naturel, je pensai à l’iodoforme et j’eus peur que, chez une femme de soixante-deux ans, il n’y eût un peu d’intoxication, de troubles nerveux, de gêne dans l’alimentation ; il fut donc convenu que, dès le quatrième jour, j’enlèverais les tampons. Plusieurs fois j’ai fait ou prescrit cet enlèvement avant le terme habituel, qui est pour moi de six jours au minimum, et plus souvent de huit jours; jamais je n’ai observé d’accidents, mais quelquefois une douleur vive à la première injection. C’est assez pour ne rien hfiter sans motifs sérieux, mais j’avoue que je n’aurais jamais cru à un danger véritable, et je reste persuadé qu’il n’y en a pas en général, car le péritoine est très vite protégé par de solides adhérences. One s’est-il donc passé ? Est-ce que l’adhésion, je ne sais pour quel motif, était plus faible qu’à l’ordinaire ? Toujours est-il que l’ablation du dernier tampon s’est accompagnée d’une douleur vive, et que cette douleur a redoublé quand j’ai fait l’injection. N’ayant pas [)révu les événements, j’ai mal observé et je ne puis dire si un peu de licpieur de Van Swiebm est resté dans le ventre, mais j’en suis convaincu. A pailir de ce moment, la douleur, l’agita-
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lion, le pouls et le faciès profondément altérés ne me laissèrent plus aucun doute sur la terminaison fatale, qui survint à la fin du cinquième jour. Inutile d’insister : je tenais le succès, et mon opérée serait vivante si je n’y avais pas touché.
Les deux faits que je viens de raconter donnent une idée suffisante des difficultés avec lesquelles le chirurgien se trouve aux prises. Ils me dispensent de parler des tumeurs petites ou moyennes, qui m’obligeraient à des redites sans intérêt.
PROLAPSUS
On a vu (p. 49) que j’ai considéré autrefois Thystérectomie vaginale comme une ressource — bien entendu chez les femmes relativement âgées — contre les prolapsus rebelles. Ma première opérée (25 juillet 1886) avait eu, malgré l’extirpation de l’utérus, une chûte secondaire des parois vaginales. Le cloisonnement m’ayant permis, trois mois après, d’achever la guérison, je pensai que la suppression du poids de l’utérus nous garantissait la réussite des anaplasties vaginales, et qu’elle serait excellente contre les prolapsus récidivés, ou d’emblée quand le
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relâchement des tissus est extrême et fait prévoir l’insuccès des opérations anaplastiques.
Néanmoins, j’attendis trois ans avant de recommencer. J’avais, en 1888, pratiqué la colporrliaphie chez une femme dont l’utérus, tombé depuis vingtdeux ans, m’avait paru sain (n” 1). En mars 1889, elle revint avec une récidive, et je trouvai l’organe volumineux et bosselé ; le développement de petits fibromes jouait sans doute un rôle dans la procidence nouvelle et, de plus, elle avait des métrorrhagies et des douleurs vives. Une colporrliaphie secondaire n’aurait pas empêché l’évolution des tumeurs ; l’hystéropexie n’aurait pas mieux fait ; l’ablation des ovaires n’aurait pas remédié au prolapsus. Bref, l’hystérectomie vaginale me parut seule indiquée. Tout en la faisant, je prévins mes aides que peut-être elle ne me dispenserait pas, dans l’avenir, d’une seconde auaplastie. En effet, la malade resta guérie plusieurs mois, revint en 1890 avec un prolapsus des parois vaginales qui motiva une deuxième colporrliaphie, et depuis lors tout est resté en place.
Bemarquez bien qu’il y avait ici des fibromes. lYuidant les trois années (jui suivirent, j’ai trailé mes prolapsus par la colpori-luqihie, sans[)enser même à
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enlever rutérus. Puis, en novembre 1892, est entrée à Saint-Louis une femme de trente-trois ans qui avait subi la colporrhapbie au mois de juillet de la même année fn” 177j. L’insuccès de l’opération tenait-il en partie à la présence des lésions annexielles? Le fait est que je lui trouvai une chûte presque totale et un hydrosalpinx très volumineux à droite. J’enlevai la trompe et l’ovaire de ce côté après avoir morcelé l’utérus, et je laissai en place les annexes gauches adhérentes. La guérison, depuis un an, ne s’est pas démentie.
(’Jiez une femme de trente-deux ans (n® 190), qui avait eu six couches et conservé cinq enfants, il s'agissait d’une énorme liypertrophie sus-vaginale ; l’utérus alourdi et descendu partiellement avait un gros col déchiré, et la malade souffrait plusieurs fois par jour de crises violentes qui l’empêchaient de se mouvoir. Je vis là une sorte d’indication ; elle fut opérée le 4 février 1893.
Chez une cinquième plus récente (n° 244) — la quatrième du tableau (p. 63), — c’est le relâchement extrême des parois et la procidence totale qui me firent douter de la colporrhapliie et me décidèrent à enlever l’utérus. Je viens de lui faire sa colporrhapliie secondaire (21 février 1894j.
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Enfin, le 20 décembre 1893, j’ai fait pour la sixième fois l’hystérectomie vaginale, sur la même indication, chez une femme de quarante-huit ans qui avait eu jadis une déchirure périnéale complète, et dont le segment inférieur était vraiment gigantesque, avec deux lèvres informes et un orifice largement béant (n"" 272).
Total: six observations. Et, sur ce nombre, il y en a deux où des lésions importantes (fibromes hémorrhagiques et douloureux, altérations bilatérales des annexes) étaient à elles seules un motif suffisant d’exérèse totale. En réalité, je n’ai fait celle-ci que quatre fois pour le seul prolapsus, avec ou sans hypertrophie du col.
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J’ai terminé l’exposé analytique des faits qui ont passé sous mes yeux, et je n’ai pu me dispenser, chemin faisant, de les commenter dans une certaine mesure. Il me reste à en faire la synthèse, à en discuter la valeur, à en tirer les enseignements qu’ils contiennent. Tout ce que j’ai à dire maintenant s’appuie sur eux, et je ne formulerai pas une opinion qui ne soit le résultat de ce que j’ai vu.
En mettant à part Y inversion totale irréductible^ question fort secondaire sur laquelle je n’ai pas eu l’occasion de m’arrêter, il nous reste, pour motiver l’hystérectomie vaginale, les lésions inflammatoires , les tumeurs hématiques, les névralgies rebelles, les fibromes, les prolapsus utérins. Sous ces rubriques viennent se ranger la plupart de mes opérées; autour d’elles peut se concentrer la discussion.
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Cette discussion doit être impersonnelle et fuir toute polémique. J’ai mieux à faire que de prendre à partie mes collègues et de me livrer à des argumentations fastidieuses. Ayant quelque chose à dire, je le dis, et tout lecteur peut apprécier à «a guise les faits dont je l’entretiens, comme tout médecin peut voir ce que je fais à l’hôpital et juger ma conduite.
l’abus des opérations
On a beaucoup discouru, dans ces derniers temps, sur la « folie opératoire » dont seraient possédés la plupart des cliirurgiens. L’abus ne peut être nié. Il se trouve, dans notre métier, de grands industriels |)Our qui la science des indications repose, non sur l’étude des lésions et des symptômes, mais sur celle de la crédulité des malades, et qui ne voient d’autre danger dans une opération que celui ([u’elle })eut faire courir à leur renommée. 11 s’en (rouve aussi d’un rang moins élevé, qui guettent les malades au coin des rues, qui les 0])èrent sans rime ni raison ; le diagnostic, l’hahilelé manuelle imporhmt peu, car ranlisej)si(; plus ou moins bien faile leui* donne souvent une impunité relalive. C’est d’eux (ju’Ambroise
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Paré semble dire qii’ « ils seront cent fois plus à craindre que les brigans et meurtriers guettans par les bois et chemins, parce qu’on les peut éviter et chercher un autre chemin ; mais le chirurgien est cherché du pauvre malade qui tend la gorge, espérant avoir secours de celui qui luy oste la vie ». Et que pouvons-nous y faire? Il y aura toujours des charlatans, et s’en plaindre sera toujours prêcher dans le désert.
Mais le reproche d’abus ne s’est pas arrêté là. Les liommes les plus honnêtes et les plus consciencieux ont été, dans un langage vague, assimilés aux exploiteurs, accusés de ne pas savoir ou de ne pas vouloir soigner leurs malades, et de rechercher toujours les opérations brillantes. C’est l’esprit même de la chirurgie moderne qu’on a persiflé, calomnié.
Or, parmi les « ahstentionistes » il faut faire des catégories, et il y aurait mauvaise grâce à ne pas reconnaître, avant tout, la sincérité du plus grand nombre. Des médecins fort instruits s’étonnent de bonne foi et parlent de prurigo secandi dès qu’on leur propose une intervention. Habitués aux médications palliatives, ils doutent que la chirurgie puisse mieux faire ; ils croient même que les procédés chirurgicauv sont d’ordre inférieur, comme s’il
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était plus décent, plus « honeste au vieux sens du mot, d’administrer un bromure ou un sulfate que d’opérer avec art. Tout acte chirurgical leur paraît une mutilation. Si les médicaments restent sans effet, il leur suffit d’avoir classé les symptômes. Ils trouvent même assez naturel que les malades ne guérissent pas.
Et cependant. Bouchard leur a bien fait entendre qu’il n’est pas plus scientifique d’agir indirectement sur une lésion réputée inaccessible que d’aller la saisir dans la profondeur des tissus. Il leur a dit que le curage des abcès froids, la destruction des foyers tuberculeux valent bien 1’ « inutile dépense » qu’on faisait d’huile de foie de morue, de toniques et d’amers ; quele traitementlocal, touteslesfoisqu’ilest possible, est un bienfait; quele chirurgien moderne a vu son domaine rapidement s’élargir, a appris à connaître un bon nombre de maladies intérieures; qu’il sait, comme le médecin, poser les indications, et qu’il a sur lui l’avantage de pouvoir les remplir f
Si l’amour de l’abslenlion est naturel à celui qui reste incrédule parce ({u’il n’a |)as vu. je le comprends moins chez celui qui est armé pour agir el
* Ch. iloi.’ciiARi), Lei'on d.' ouverture du courn de putltolo(jie et de Ihé^ >‘upeuti(jue f/énérales. Union inôdicale, 27 mars 1888.
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qui possède réducation chirurgicale. Et je ne fais pas allusion, pour l’instant, à la prudence de quelques-uns de nos maîtres qui sont nos conseillers naturels, et dont rinfluence modératrice est bienfaisante, non seulement pour ceux qui les écoutent avec le désir de les suivre, mais pour ceux-là même qui tiennent le plus à conserver leur indépendance. Autant nous devons d’affectueux respect à ces hommes qui demeurent nos modèles, autant je fais mes réserves sur d’autres sagesses moins autorisées, qui font miroiter aux yeux des malades la guérison de leurs maux sans opération ni douleur. Ceuxlà risquent d’endormir leurs patients dans une fausse sécurité, de prolonger les traitements jusqu’à la désillusion, de discréditer enfin les procédés conservateurs en les appliquant hors de propos. A ceuxlà nous devons dire que l’abstention mal motivée est elle-même un abus, et souvent plus funeste que l’autre.
Sans doute on peut citer quelques fautes commises. 11 y a de jeunes opérateurs à la décision prompte, fiers de leur savoir, entraînés par leur habileté naissante. Mais combien pouvons-nous en compter, sans parti pris? Et combien surtout y en a-t-il en France à qui la sagesse ne vienne vite, et
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dont les erreurs n’aient pour cause une inexpérience de bonne foi et bientôt corrigée? Est-ce une raison pour ne voir, dans ceux de nos internes qui vont s’établir en province et y répandent les méthodes nouvelles, que des imprudents qui cherchent 1’ « opération à faire » pour étonner le monde et fonder leur renommée? J’en connais plusieurs, dans nos grandes villes, qui ont procédé plus simplement, dont la réputation est grandement méritée, et qui travaillent à « décentraliser » la chirurgie, pour le plus grand bien des malades encore innombrables que nous pourrions sauver, et que l’ignorance ou la peur empêchent de nous demander secours. J’applaudis à leur œuvre, je la crois bonne, et je me félicite d’avoir mis le bistouri à la main de quelquesuns d’entre eux.
A tout âge, d’ailleurs, l’étude des questions nouvelles est entourée d’écueils, et bienheureux serait celui qui, en prenant sa part des reclierclies communes, ne ferait jamais un faux pas. Pour mon compte, je n’ai pas cette prétention ; mais j’ai celle de ne pas opérer à la légère et sans motifs suffisants. C’est par un travail sans trêve, dans un milieu où les cas abondent, que j’ai voulu me faire une opinion sur les faits que j’étudie en ce moment. Si j’ai un
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grand nombre cbopérations, ce n’est pas que j’aie fait le moindre effort pour les multiplier ni que j’aie tenu pour nécessaire de dépasser un certain chiffre ; c’est que, dans un service d’hôpital dont le chef est toujours présent, le mouvement des malades est tel qu’il n’est nul besoin de guetter les occasions, de saisir des prétextes pour opérer, de se décider sur des examens sommaires. En parcourant mes observations, on peut voir que toutes mes malades souffraient de lésions sérieuses, invétérées, rebelles aux traitements, que leur vie était menacée ou leur aptitude au travail absolument compromise. Dans la pratique de la ville, j’ai toujours procédé comme à l’iiô- })ital et pris les mêmes responsabilités, estimant que la chirurgie n’est pas un métier qui consiste à « tirer son épingle du jeu » et à dire, quand la malade est morte : a Au moins je ne l’ai pas tuée. » îl n’est plus permis au chirurgien de se laver les mains des malheurs qu’il aurait pu conjurer. Il ne faut plus considérer l’acte opératoire comme une abdication de la thérapeutique, mais bien comme un procédé normal pour obtenir la guérison. C’est à notre bon sens de nous dire de quelles hardiesses notre main est devenue capable, et à notre conscience de nous éclairer sur les entreprises légitimes.
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Ceux qui nous gourmandent sur le chiffre de nos opérations prétendent qu’avec de la patience les malades « pourraient guérir autrement ». Il en est cependant bien peu qui, avant de recourir à la chirurgie, n’aient été injectées, tamponnées, cautérisées, électrisées pendant des mois et des années entières; bien peu à qui on n’ait dit, pour les livrer aux traitements les plus divers, que « l’opération est presque toujours mortelle ». Moi qui ne me repens pas d’avoir écrit que l’électricité est le meilleur traitement palliatif des tumeurs fibreuses, moi qui pense que le massage peut faire quelque bien, je consens à n’opérer jamais que des femmes à qui massage et électricité n’auront pas réussi.
J’ai vu beaucoup de malades qui étaient depuis dix ans victimes des « traitements de douceur ». J’en ai vu qui avaient subi le curage utérin, parce qu’il est convenu maintenant que cela guérit sans coup férir les lésions des annexes, et dont les douleurs, les pertes blanches ou rouges avaient doublé. J’en ai vu qui avaient sul)i des opéi*ations variées, dites conservatrices, et qui tiguraient (*ommt3 guéries dans les statistiques j)eudant qu’elles venaient m’exposer leurs souffi*aiices (d me demander une intervention ])lus radicale, (aïs opérations limitées.
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curages et anaplasties cervicales, dont je suis très chaud partisan quand elles sont bien indiquées, je les ai faites à contre-cœur chez des femmes qui résistaient à mes conseils ou sur l’avis d’un consultant qui ne voulait pas aller plus loin, et je n’ai pas obtenu de résultats sérieux. Je les ai faites de mon plein gré dans certains cas où je les croyais suffisantes, et j’ai dû recourir, l’année suivante, à l’extirpation des organes. Que dirai-je encore? Si quelques malades ont été opérées à tort par des chirurgiens trop pressés, bien autrement nombreuses sont celles qu’une réserve inopportune laisse mourir ou traîner une existence misérable. Si bien qu’en choisissant parmi ces dernières et sans aller plus loin, le chirurgien le ])lus sage, mais convaincu de l’utilité de ce qu’il fait, n’est pas long à recueillir les éléments nécessaires pour juger la question autrement que par des mots.
Un grief qui est toujours d’un effet certain, c’est que les femmes sont, mutilées et rendues stériles. Or, c’est là un argument très sérieux ou très ridicule, suivant l’usage qu’on en fait. La suppression des ovaire^, à un âge où elle est un sacrifice, est inexcusable si elle n’est pas nécessaire. Mais nous opérons des femmes de quarante ans et au delà; nous opérons des femmes jeunes, mais pourvues de pyosalpinx à
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la suite de raccoiicliement ou de la blennorrliagie, de lésions parenchymateuses chroniques, avec des masses épaisses, adhérentes, bilatérales, des ovaires polykystiques et des trompes oblitérées ; celles-là sont mutilées d’avance. Enfin, un des types ordinaires, c’est la femme de trente-six ans, mère de trois ou quatre enfants et n’ayant plus de grossesses depuis quelques années. Tant mieux, si nous pouvons la guérir sans lui rien enlever, mais en seronsnous meilleurs citoyens? Extirper l’utérus et ne pas trouver les altérations prévues, c’est toujours une faute, mais il s’en faut que ce soit toujours un crime contre l’espèce. Additionner les chiffres de plusieurs chirurgiens et s’écrier : « Que de femmes perdues pour la reproduction ! », c’est une naïveté grande ou une bien mauvaise plaisanterie.
Enfin, le thème qui revient le plus souvent et qui prête le plus aux variations, c’est celui des névralgies pelviennes. L’opération est fatalement inefficace; les malades restent nerveuses ; les névralgies, elles aussi, peuvent guérir autrement ou sont rebelles à tout.
.le reconnais d’abord que sur ce terrain ont vu le jour les audaces les moins justifiées; que certains opérateui's ont compromis, non pas riiyslérectomie
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vaginale — trop jeune encore pour avoir été accommodée de la sorte, — mais la castration ovarienne, en l’essayant contre des troubles nerveux et psychiques où elle n’a le plus souvent rien à voir. Mais s’agit-il des névralgies pelviennes dont j’ai montré plusieurs échantillons, sur lesquelles je reviendrai encore, et de leur traitement par l’hystérectomie vaginale dans des conditions nettement définies, c’est nier l’évidence que de contester leur guérison.
« Prenez garde, m’a-t-on dit; les malades guérissent peut-être, mais il ne faut pas le dire si haut. Vanter l’opération contre une simple douleur, c’est ouvrir la porte à tous les abus. » Ainsi, de nos actes il faudrait faire deux parts, l’une que nous pouvons divulguer, l’autre sur laquelle il est mieux de faire le silence, de peur d’être mal interprétés. Quels sont donc ceux qui pourraient travestir nos déclarations et en tirer de si fâcheuses conséquences? Les quelques mauvais esprits dont j’ai parlé tout à l’heure n’ont pas besoin d’être excités pour se livrer sur les malades à des . entreprises défendues. Pour les autres, nous devons savoir parler notre langue assez clairement pour qu’ils ne puissent se méprendre sur les limites que nous assignons à l’intervention chirurgicale.
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Si les faits que je publie sont dangereux, il faut en dire autant de bien d'autres; il faut que la Société de chirurgie se repente amèrement d’avoir discuté un jour et mis en lumière une opération utile et bienfaisante, le curage utérin. Est-ce nous la cause des abus surprenants auxquels cette pratique donne lieu tous les jours? Est-ce nous qui avons mis la curette de Récamier dans la poche de tous les médecins, en leur disant qu’on peut, dès qu’une malade se plaint, la coucher en travers et faire quelques écorchures à sa muqueuse utérine pendant que sa bonne lui soutient les jambes?
Non, il faut que nous puissions dire tout ce que nous faisons. Je sais bien qu’il court, dans les tlièses et les mémoires, deux ou trois récits qui mettent en scène des chirurgiens anglais ou américains et des jeunes femmes mutilées à leur insu ; je sais bien que, sans quitter Paris, nous entendons des allusions discrètes à certains chirurgiens qui ont proposé de but en blanc la castration à des jeunes filles un peu souffrantes. Mais cela ne fait pas qu’il n’y ait, dans nos observations, des névralgies rebelles traitées opj)ortunément et guéries par une o[)ération radicale; cela n’autorise })ersonne à traiter comme des erreurs de conduile les faits positifs
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et rapportés de bonne foi ; cela n’oblige pas les hommes dont l’expérience est faite sur un point déterminé à cacher les services qu’on peut rendre aux malades par une chirurgie audacieuse à propos.
J’en ai dit assez sur le grief d’abus. Je suppose maintenant qu’en présence d’une lésion du petit bassin nous sommes d’accord pour intervenir. 11 ne s’agit pas d’un simple abcès à ouvrir, d’une inflammation aiguë ou subaiguë dont la résolution est possible ; nous sommes loin du dernier accouchement, la maladie est chronique, invétérée; le repos et les traitements simples n’ont pas réussi : quelle opération choisirons-nous? Puisque j’ai déblayé le terrain en disant mon opinion sur l’incision vaginale simple (p. 95;, je n’ai plus guère à mettre en parallèle que l’incision sus-pubienne et l’hystérectomie.
VALEUR COMPARÉE DE l’h YSTÉRECTOMIE VAGINALE
Beaucoup de chirugiens la condamnent à cause de sa gravité. Pour traduire cette gravité en une formule exacte, nous manquons des éléments nécessaires ; il y a jusqu’ici très peu de statistiques, il n’y en a pas de suftîsantes. Je trouve d’ailleurs que les
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laparotomistes, malgré rancienneté relative de leur pratique, sont un peu logés à la même enseigne. Chaque auteur nous donne ses observations par séries ; or, les séries ont entre elles des différences inattendues, et le même auteur n’a pas toujours la même chance. Après avoir publié une cinquantaine d’observations, par exemple, avec deux morts, il en a tout à coup sept ou huit sur un chiffre analogue. C’est que d’abord il avait trouvé des salpingites parenchymateuses, des pyosalpinx énucléables, des pus stériles, et que plus tard sont venues des adhérences complexes et des suppurations fétides. Comment tenir compte de la variété infinie des cas ? Pour comparer une méthode à l’autre, quels chirurgiens et quelles statistiques faudra-t-il choisir? Si on prend les plus nombreuses, celle de Segond ou la mienne, avec quel auteur et quel chiffre de laparotomies nous mettra-t-on en parallèle?
Il faut donc renoncer, quant à présent, à la formule exacte, bien qu’elle semble se dégager de la discussion très judicieuse à hujuellc s’esi livré mon ancien interne Lafourcade et des cliitfres qu’il a réunis C Aussi bien, l’expi'ession mathématique de
' L\FOi;ur;Ai»K, l>e V hyslércrhnnie vayinale dans les snpjn/ralions jtéri-ulérines. Thèse de Caris, IHO.'l.
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la mortalité n’est pas le seul moyen que nous ayons pour juger la valeur de nos actes. Un chirurgien qui a souvent pratiqué l’opération sait mieux à quoi s’en tenir qu’un alignenr de chiffres ; il connaît, par le contact avec les malades, leur degré de tolérance, la facilité de leur guérison après des manœuvres compliquées; il sait que les morts arrivent dans les cas de gravité extrême, chez les femmes épuisées, mais que les malhenrsinattendus, les «désastres opératoires » sont presque une quantité négligeable; et il a pardevant lui un nombre important de malades qui, sans l’opération , étaient condamnées à brève échéance et qui par elle ont guéri simplement.
Tl est facile de démêler, dans les discussions soulevées par les tenants exclusifs de la laparotomie, que le reproche de gravité est fondé en grande partie sur la difficulté d' exécution. Beaucoup de nos collègues sont familiarisés avec l’ouverture du ventre, ils l’ont dans la main et n’en ont plus peur. I^’hystérectomie vaginale, au contraire, leur inspire une certaine défiance ; ils l’ont faite nn petit nombre de fois pour des utérus mobiles affectés de cancer, mais ils connaissent moins les utérus enclavés ; il leur faudrait nn effort de plus et quelque patience ])onr arriver à posséder la méthode et avoir cette
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nouvelle corde à leur arc. Il y a injustice de leur part à dire peu de bien d’une opération sur laquelle ils n’ont pas de clartés suffisantes, et à conserver certains préjugés sur le manuel opératoire. On ne peut nier la difficulté d’extraire les utérus très adhérents et qui ne descendent pas sous les tractions. Mais rappelez-vous vos débuts en laparotomie, les écoles que vous avez faites, les termes dans lesquels vous mettez en relief, au cours des observations rédigées par vos élèves, la dextérité et le sangfroid dont vous avez dû faire preuve pour rompre les adhérences pelviennes. N’est-il pas vrai que, dans vos premières opérations, l’abdomen était vaste et tous les organes étaient loin de vous, mais que, par l’habitude, votre doigt devenait plus long, le ventre plus petit et qu’il était facile de le parcourir, à travers une courte incision, dei)uis la face inférieure du foie jusqu’au fond du petit bassin? il en est de même pour l’autre voie : les trompes et les ovaires se rapprochent du doigt dont les mouvements sont plus habiles et le tact plus délicat, si bien que leurs limites supérieures ne [)araissenl plus inaccessibles. Ne diles pas, comme j(‘ l’ai euteiidu, que par l’incision Iiyj)ogastri({ue on ulilis(î la vue et le toiichcr, landis ([ue |)ar la voie vaginale
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on n’a que le toucher pour se conduire. D’abord, celui qui voudrait voir tout ce qu’il fait serait un mauvais laparotomiste ; c’est au jugé, le plus souvent, et au bout du doigt qu’il faut « trouver le joint » et disséquer le cul-de-sac de Douglas. D’autre part, la voie vaginale, largement ouverte parles écarteurs, donne accès au regard et pas un coup de bistouri ou de ciseaux n’est donné, pas une pince n’est placée sans le secours de la vue. Quand, après l’ablation de rutérus, les trompes et les ovaires semblent se dérober, tes pinces, au lieu de <( gêner l’ablation des annexes », au lieu d’(( encombrer le vagin », sont des auxiliaires qui élargissent la route et attirent les organes. Tant pis pour ceux qui sont partis en guerre contre les pinces et ne peuvent plus trouver bonne une opération qui exige leur emploi.
C’est la difficulté d’exécution, c’est-à-dire l’inexpérience des opérateurs, qui leur a fait imaginer des expédients et des procédés hybrides, le plus souvent inutiles ou même dangereux. C’est ainsi que, pour opérer plus à l’aise, on a proposé de faire souvent, sinon toujours, le « débridement vulvaire », c’est-àdire une grande mutilation, des cicatrices, des relâchements ultérieurs, tandis que l’opération se fait si bien cbe/ les vierges, même pour de gros fibromes,
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et qu’un (le ses mérites, au moins dans certaines conditions, est d’éviter l’altération des formes. C’est ainsi que, dans une opération où la place de l’incision, la pression abdominale, tout concourt à assurer l’écoulement des liquides, on a conseillé de faire de parti pris le « drainage abdomino-vaginal », ce qui veut dire étendre sans raison les limites du champ opératoire, y faire entrer l’intestin, les parties saines du péritoine et la paroi abdominale qui n’étaient pas en cause. C’est ainsi, enfin, qu’on a érigé en méthode de commencer par le vagin l’ablation de l’utérus et des annexes malades, et de l’achever par la voie sus-pubienne.
Entendons-nous bien : quand il s’agit de fibromes, et de gros fibromes ne pouvant suivre la filière pelvienne, même à la faveur du morcellement, il est permis de commencer ou de finir par le vagin l’bystérectomie abdominale. Les uns dégagent le segment inférieur, puis enlèvent l’utérus tout entier par la laparotomie ; les autres font celle-ci d’abord et terminent par l’ablation vaginale du pédicule. Voilà des procédés qui existent, qui ont leur raison d’être et ont donné des succès. Mais nous parlons en ce moment des lésions annexielles. De deux choses l’une: ado[)tez la laparotomie si vous la connaissez
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mieux, si le plan incliné vous donne de l’assurance, si vous ne craignez pas trop les poches friables et les pus virulents, les adhérences rebelles, les fistules hypogastriques ; préférez l’hystérectomie si vous attachez quelque importance à l’ablation de Tutérus, à la protection facile du péritoine, si vous comptez sur les oblitérations rapides. Mais ce que je ne puis comprendre, c’est qu’au lieu de poursuivre les avantages d’une hystérectomie vaginale commencée, vous posiez en principe de changer de front tout à coup, de multiplier les manœuvres, et pourquoi ? pour enlever rutérus d’un seul bloc au lieu de le morceler, ce qui déjà manque d’intérêt, et pour retrouver du côté des annexes, à travers l’incision hy})Ogastrique, les mêmes dispositions, les mêmes adliérences, les mêmes dangers que si vous aviez commencé par là.
Quant à 1’ « hystérectomie abdominale totale », c’est-à-dire à l’ablation simultanée de l’utérus et des annexes par la seule voie sus-pubienne, quoiqu’elle ait été recommandée en Amérique et tout récemment parmi nous, je ne la crois pas meilleure, sauf pour des cas exceptionnels que je ne voudrais pas nier d’avance. C’est une méthode qui reconnaît l’utilité de la castration utérine, mais qui se donne la peine
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d’enlever riitérus par la voie la plus dangereuse. Ceux qui la préconisent ont fait quelques hystérectomies vaginales — leurs écrits m’en fournissent la preuve — sans bien savoir où ils allaient, méconnaissant le but à atteindre et comprenant mal le mécanisme de la guérison. Leur point de départ est une idée fausse que j’ai réfutée en m’appuyant sur des faits nombreux, à savoir que la femme ne peut guérir que par l’ablation intégrale des annexes malades. Voilà pourquoi, tenant à enlever l’utérus et ne pouvant se désbabituer de la laparotomie, ils ont eu l’idée de cette combinaison, qui leur donnera certainement des revers.
Aussi bien, cbacun doit agir selon ses aptitudes ; il ne faut pas nous copier servilement. Je comprends qu’on n’aime pas beaucoup l’iiystérectomie vaginale, qu’on s’en tienne à la laparotomie, qu’on y revienne a|)rès Liné excursion plus ou moins ]ieui*eusc dans le domaine voisin ; les malades [)ourront s’en l)ien trouver. Seulement, je tiens à signaler deux écueils aux chirurgiens dont rexj)érience n’est [)as faite : exécuter des variations sur une o[)éraliou (ju’ils ne [)0ssèdent pas complètement, ou la déclarer mauvaise parce (ju’ils ne la font pas encore très bien.
Après la gravité et la difficulté d’exécution, je
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devrais m’arrêter sur un argument qui a défrayé nos polémiques, à savoir les inconvénients de la cicatrice que laisse l’incision abdominale, si je ne trouvais qu’en y revenant maintes fois on lui a fait un peu trop d’honneur. La vérité, c’est que la cicatrice de nos laparotomies pour affection des annexes est insignifiante quand elle n’a pas suppuré, et à peu près pnvisible au bout de quelques mois. Les malades, à cet égard, ne sont pas difficiles à persuader. Il est vrai qu’un point de la suture peut s’infecter malgré nous ; il faut en tenir compte chez certaines malades. Mais, en général, ce n’est pas la coquetterie qui les guide, c’est l’idée que l’opération est plus grave ; elles ont peur qu’on ne leur a ouvre le ventre », elles sont rassurées à la pensée qu’on agira par les voies naturelles. Je vois donc là surtout, en faveur de l’hystérectomie, un subterfuge innocent pour tranquilliser les malades, — à moins qu'on n’en fasse un mensonge pour leur faire accepter une mutilation inutile.
Je vais maintenant quitter les termes généraux de ce parallèle, et mettre les deux méthodes en présence dans certains cas particuliers ; chercher, en un mot, si elles ont des indications respectives bien nettes.
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LÉSIONS INFLAMMATOIRES ET TUMEURS HÉMATIQUES
11 y a, tout d’abord, une catégorie de faits dans lesquels l’hystérectomie est la vraie solution d’un des problèmes les plus difficiles de la chirurgie abdominale, et constitue certainement une ressource de plus pour tirer les malades d’un mauvais pas. La chose est incontestable et n’a été que faiblement contestée. Je veux parler des suppurations complexes et des adhérences étendues.
La cavité pelvienne est le siège de lésions multiples. 11 y a du pus dans les trompes plus ou moins dilatées, quelquefois dans les ovaires transformés en coques purulentes, quelquefois aussi dans des lacunes péritonéales limitées par l’intestin, les annexes ou l’utérus lui-même. 11 est bien établi que le tissu cellulaire peut suppurer au voisinage de la salpingite, mais cela n’est pas ordinaire ; le phlegmon d’origine utérine ne coïncide [las généralement avec les suppurations de la trompe et du péritoine. J’ai soupçonné quelquefois cette coïncidence au cours de mes liystérectomies, je n’en ai [las eu la preuve. La
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cellulite accompagne cependant les altérations graves des annexes, mais sous la forme d’une périmétrite sèche, d’un épaississement qui rend la dissection laborieuse.
Au milieu de ces désordres, Tutérus est enclavé, immobile. Les organes pelviens sont soudés entre eux; les anses de l’intestin grêle, fortement agglutinées, forment un dôme solide au-dessus d’eux et U U plastron dur sous la paroi abdominale. Si on aboi'de ces lésions par l’ouverture sus-pubienne, on trouve un magma inextricable d’adhérences, qu’il est très difficile ou même impossible de dissocier sans déchirer les parois intestinales. Si les poches purulentes sont petites et enfouies profondément, il faut renoncer à les atteindre ; si elles sont plus développées, 011 arrive, en louvoyant avec douceur, à en ouvrir une et à la drainer, mais on risque toujours d’en laisser d’autres, et souvent on en laisse, en effet, pour ne pas multiplier les manœuvres dangereuses et prolonger l’opération outre mesure. Celle qu’on a ouverte guérit en plusieurs mois ou reste indéfiniment fistuleuse.
Dans une variété très voisine, il n’y a pas de suppuration ; mais, à la suite de plusieurs poussées inflammatoires et de longues années de souffrance, on
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trouve le petit bassin rempli de masses épaisses, au milieu desquelles Tutérus est pris comme dans du mastic. La disposition des organes et leurs adhérences sont les mêmes ; seulement, au lieu de poches purulentes, il y a des trompes énormes, à parois hypertrophiées et à lumière étroite, ou petites, ratatinées, scléreuses, avec de gros ovaires parsemés de petits kystes. Le plastron n’est pas très élevé audessus du pubis ; par l’incision abdominale, on tombe sur un magma de consistance ligneuse ; c’est un véritable « processus fibreux » qui envahit la cavité pelvienne. On sent bien vite l’impossibilité de rompre les adhérences ; ou bien on dissocie péniblement quelques parties de l’intestin, on fait couler du sang, et la malade peut mourir de « choc ». -Mieux vaut s’arrêter et refermer le ventre.
Je sais bien qu’avec de l’expérience on vient à bout de laparotomies très ardues. Un de mes collègues me disait même un jour qu’il n’en laissait |)lus d’inachevées ; mais « certaines de ses malades étaient mortes », et c’est justement pour que certaines malades ne meurent pas qu’il est bon quelquefois de ne pas aller jusqu’au bout. De gré ou de force, il faut bien admettre que |)lus d’une laparotomie est dangereuse (piand on veut l’acbevei* cofite ([ue coûte.
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OU insuffisante quand on s’arrête en-deçà du danger.
Il est bien entendu que je parle ici des cas extrêmes, dont la complexité défie l’habileté des meilleurs opérateurs, et non des cas simplement difficiles où on se trouve aux prises avec un pyosalpinx volumineux, adhérent, mais dont l’extirpation totale n’esi qu’une affaire d’habitude, de sang-froid et de patience. Le diagnostic, après tout, n’est pas impossible ; on peut souvent prévoir les écueils et les surprises que réserve la laparotomie, et si le diagnostic s’est trouvé en défaut, si,' après une opération incomplète, on a des fistules rebelles, des douleurs, un état septicémique persistant, alors la preuve est faite, l’incision abdominale a manqué son but ; et, comme une seconde tentative serait plus difficile encore et plus incertaine que la première, il faut abandonner la partie ou chercher une autre méthode.
Or, dans ces conditions, l’hystérectomie vaginale est merveilleuse ; elle guérit d’emblée les désordres les plus graves, ou complète les guérisons inachevées. Je ne veux pas dire qu’il n’y ait aucun danger à courir ; mais il est de toute évidence que la voie vaginale est plus sûre. On a révoqué en doute cette bénignité relative, en disant, au cours d’une laparotomie: a Voyez quels malheurs j’aurais faits.
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si j’avais tiré à l’ave iigle, à travers la filière pelvienne, sur ces poches auxquelles l’intestin est tellement uni qu’il serait déchiré à la moindre violence. » Ceux qui parlent ainsi n’ont pas encore bien compris la question. Il est facile de sentir, après l’extirpation de l’utérus, le degré de fixité des poches purulentes, et il est dans le programme de l’opération de les laisser en place. Elles s’ouvrent d’elles-mêmes au cours du morcellement, et versent leur contenu dans la loge centrale qui leur sert de confluent et d’où le pus s’écoule directement au dehors sans contaminer le péritoine. Puis, après quelques jours de drainage à la gaze iodoformée, elles reviennent promptement sur elles-mêmes par le seul fait de la disparition de l’utérus. La simplicité des suites immédiates et la rapidité de la guérison, obtenue à peu de frais à l’aide de quelques injections vaginales, font un heureux contraste avec l’étendue des lésions, la violence des douleurs et la gravité de l’état général. On n’a pas les transes que donne l’inondation du péritoine, accident contre lequel nous ne sommes pas désarmés, sans doute, mais qui fait cependant quelques victimes. S’agit-il d’un de ces |)rocessus fibreux de la cavité pelvienne, sans suppuration, nous avons vu (jue l’incision abdominale ne mène à i*ien et demeure
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exploratrice ; or, quand on a sculpté, morcelé Tutérus par les voies naturelles, constaté la fixité absolue des annexes, leur fusion en un bloc immobile à droite el à gauche et rimj)ossibilité de les extraire, on voit bientôt, par la suppression de rutérus, les congestions et les douleurs cesser, le plus gros des produits inflammatoires se résorber et les masses latérales s’assouplir. Bref, les grandes suppurafions et les adhérences compliquées sont l’écueil de la laparotomie et le triomphe de l’hystérectomie vaginale ; mais, pour le savoir, il faut en avoir fait l’expérience complète, c’est-à-dire avoir pratiqué les deux métliodes et pouvoir les comparer entre elles autrement que par un effort d’imagination.
Abordons maintenant une autre série, celle des Usions ènucléahles ^ dans laquelle la supériorité de l’bystérectomie est tout d’abord moins évidente, où l’opérateur peut réussir également par les deux voies, et choisit d’instinct la méthode qu’il possède le mieux. Beaucoup de pyo-salpingites peuvent être données en exemple. Elles sont de moyen volume, dépourvues de plastron, séparables de l’enceinte pelvienne; on sait que l’intestin grêle n’est pas étroitement collé aux annexes et ne doit pas gêner la ma-
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nœuvre ; on est à peu près sûr d’atteindre an but désiré, l’extirpation totale des parties malades. Pourquoi, dans ces conditions, vouloir innover, déranger nos habitudes, détrôner l’opération qui nous a donné à tous de si beaux succès? Où trouver la raison d’une préférence en faveur de l’hystérectomie? Elle existe pourtant, c’est la qualité variable du pus et la souillure obligée du péritoine dans certaines laparotomies. Malgré l’aspiration et les éponges, quand la trompe se déchire a sa partie déclive, la séreuse est touchée. Or, l’accident n’est pas toujours grave, mais il est mortel avecles pus très virulents. Au début de mes laparotomies, j’étais frappé de voir guérir facilement des femmes dont j’avais inondé le péritoine; plus tard j’en ai perdu quelques-unes, et j’ai compris ce que tout le monde sait aujourd’lmi, c’est que les pus ne se ressemblent pas. Il y en a d’horriblement fétides, avec lesquels lavage, drainage et tamponnement sont peines perdues. Et comment le prévoir? Un état aigu et fébrile donne à penser (pie le pus est virulent, mais les conditions inverses ne permetleni pas d’annoncer qu’il est stérile. On est, en somme, à la merci du liasard et jamais absolument garanti. C’est une ari*ière-pensé(i ipii me suffit, je l’avom', j)onr indi({uer neltement uhîs jiréférences.
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J’ai bien le souvenir q_ue plusieurs fois rablation vaginale, à cause de la forme ou de la situation élevée des annexes, m’a paru plus longue et plus difficile que ne l’eût été, dans le même cas, une laparotomie. Mais l’inverse n’est pas moins vrai : certaines annexes prolabées, ou dont la partie déclive tapisse le cul-de-sac de Douglas, sont attirées sans coup férir par le vagin, tandis qu’il eût été laborieux de les poursuivre jusqu’au fond du petit bassin et de les extraire par une incision abdominale. Il est aisé d’en juger après coup; mais ce qui manque, c’est un signe faisant prévoir assez exactement la disposition des organes pour adopter l’ime des deux voies en connaissance de cause. Alors que reste-t-il, et quel argument faire valoir qui puisse nous faire oublier la souillure du péritoine? Si, par les voies naturelles, j’ouvre les foyers à leur partie déclive sans m’inquiéter de leur degré de virulence, parce que la protection de la séreuse est presque toujours facile et parce qu’il dépend de moi qu’elle ne soit pas touchée, on m’accordera, j’espère, que l’hystérectomie vaginale est, sinon F unique méthode, au moins la méthode de choix dans toutes les suppurations pelviennes.
En cas de lésions non suppuratives, parenchyma-
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teuses, hydropiqiies, etc., la situation n’est plus la même. Le danger d’infection étant réduit au minimum, il semble en vérité que les deux opérations aient un égal mérite, que leurs bienfaits soient comparables et que chacun soit libre de suivre son instinct, son tempérament, ses habitudes. Oui, s’il considère seulement la difficulté d’exécution et le pronostic o|)ératoire ; mais ici intervient un élément nouveau dont il est impossible de faire bon marché, c’est le résultat thèra'peutique .
Les suites éloignées sont plus constammenl bonnes, les guérisons plus franches après l’ hystérectomie vaginale; j’en suis convaincu maintenant et je le dis avec assurance. Il y a, en effet, des utérus qui, débarrassés de graves lésions salpingieiines, mais toujours flanqués de tissu ovarien, demeurent en activité ; d’autres qui, bien et dûment privés de leurs ovaires, ne s’atrophient pas du tout, restent gros, congestionnés, bémorrhagiques et douloureux ; d’aulres qui s’exposent aune infection secondaire; d’aulres qui s’atrophient et semblent passés a l’état de coi’ps étrangers insignifiants dans le j)etit bassin, avec une muqueuse saine et un corps ininuscuhg (d (jui cejxuidant continuent de saigner et de faire souIlVir. \ oilà
qui infirme singulièrement ro|)iuiou d a|)r(*s hupuûhî
HYSTKMKCTO.MIK.
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Tutérus, « quand on y regarde d’un peu près, ne paraît pas propre à donner lieu à des manifestations symptomatiques bien intenses ». L’utérus, au contraire, est un organe riche en nerfs et en vaisseaux; que le mal s’étende par la muqueuse ou par les voies lymphatiques, il n’en est pas moins, par les déchirures de son col et parles souillures qu’on lui inflige, le point de départ des infections pelviennes, et son rôle au milieu du petit bassin n’est pas une quantité négligeable. Il faut, dans l’hystérectomie vaginale, considérer deux points : le grand trou, le large débridement qui permet l’évacuation des cavités, leur retrait et leur envahissement par le tissu de cicatrice ; d’autre part, la suppression d’un organe qui, par ses connexions vasculaires et nerveuses, réagit sur les organes voisins. De telle façon qu’on a pu dire : les trompes et les ovaires s’atrophient plus sûrement après la disparition de l’ulérus que l’utérus après la disparition des annexes.
Terrier, dans le travail qu’il a présenté au dernier Congrès de chirurgie \ n’admet pas l’infériorité thérapeutique de la laparotomie. Sur cinquante-deux
' F. Terriek et Hartmann, Remarques cliniques, anatomiques et opératoires à propos de 59 cas consécutifs de laparotomie, etc. Steiiilicil, 1895.
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guérisons de suppurations pelviennes, il a revu quarante-sept malades : « Quarante-trois n’ont })lns souffert depuis l’opération, deux souffrent encore bien réellement, deux ont de petites douleurs de temps à autre, deux ont eu des pertes pendant dix et onze mois, deux ont eu des métrorrliagies qui ont nécessité un curage secondaire, une a des règles plus abondantes que normalement... » Voilà qui est bien. .Je passe condamnation sur les petites douleurs et sur les règles plus abondantes; mais les autres ne sont pas sans faire quelque ombre au tableau. Néanmoins, l’auteur a raison d’aftirmer que les résultats éloignés de ses laparotomies « sont, en somme, excellents ». Excellents relativementàquoi? Arex|)ectation, à la cbirurgie d’il y a vingt ans et à celle des maladroits. Il s’avance beaucoup, à la page suivante, en les disant a parfaits », tout comme il a tort, au point de vue de la mortalité opératoire, de compai*er exclusivement la statistique de Segond à la sienne.
Terrier nous laisse entendre ([u’il suftil de bien opérer pour avoir des guérisons irréproclia])les, el il dit : Ce qui n’est pas |)0ssible j)our uu cliirui'gieu l’est pour un autre, ai*mé d’une meilleur(‘ (eclimàjue. .. Vraiment, nous ne savons coimmuit s’y pieniuml dans leurs laparolomies les proueurs de l’IiysIércM*-
DISCUSSION
tomie, pour trouver tant de cas où cette opération devient secondairement nécessaire. » Oui, sans doute, ceux qui ont de mauvais résultats sont en général ceux qui font de mauvaises laparotomies. Mais la question n’est pas là seulement. L’extirpation la plus habile et la plus radicale des annexes peut laisser la malade incomplètement guérie, à cause de V utérus. K ce point de vue, j’aurais voulu que Terrier fît porter son enquête, non seulement sur les laparotomies pour suppurations pelviennes, mais sur celles qu’il a faites pour des lésions non suppuratives. Car ce n’est pas uniquement la présence du pus qui fait souffrir les malades, c’est l’ensemble des lésions utéro-ovariennes ; et le degré de persistance de l’affection utérine, des congestions et de la sensibilité, après l’ablation des ovaires, dépend moins de l’opérateur que du tempérament de l’opérée et de ses aptitudes morbides. Voyez la statistique de Reynier, au cours de la discussion sur les névralgies pelviennes : (( Sur quinze laparotomies faites pour des lésions caractérisées, salpingites supp urées ou hémorrhagiques, salpingo-ovarites, ovaires polykystiques très adhérents, six malades ne se plaignent de rien ; cinq ont des douleurs moindres qu’avant l’opération ; quatre continuent de souffrir comme avant, et pour
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deux même l’état général s’est aggravé. » L’infection puerpérale ou blennorrhagiqne peut s’attaquer à des femmes lymphatiques et peu sensibles ; que le hasard vous favorise tant soit peu, et sur une cinquantaine de malades vous n’en aurez qu’un petit nombre « qui souffrent encore bien réellement ». Qu’il se glisse dans votre série deux ou trois arthritiques nerveuses, et voilà de gros utérus qui ne s’atro})hient pas, des fongosités qui saignent encore, des malades qui continuent de souffrir, quelques-unes au point de réclamer une opération nouvelle.
Voilà comment j’ai été conduit à pratiquer vingt hystérectomies vaginales secondaires (p. 194). On a vu qu’après l’extirpation des annexes, tantôt l’iitérus était resté malade, tantôt il n’y avait ni lésions de sa muqueuse ni reliquats intlammatoires autour de lui [)Our expliquer les douleurs et les hémorrliagies persistantes. Or, à l’exception d’une morphinomane dont rexem])le ne |)eut servir d’argument, la su[>pression de l’utérus a toujours amené la guérison complète. C’est là un fait cliuicjue dont il (‘st impossible de nier l’importance.
.le pourrais citer d’auti*es malades (jui n’ont pas voulu subir une seconde' interve'iition ; notamment une o|)éi‘ée du 20 juillet 1890, (jui avait un j)y()sal-
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pinx du côté gauche et des annexes parenchymateuses à droite. J’ai enlevé les deux trompes et les deux ovaires ; donc, le péril de la suppuration était conjuré, mais la malade ne se trouvait nullement guérie, car elle avait encore des règles ménorrhagiques et très douloureuses. L’année suivante, elle a refusé l’hystérectomie vaginale, mais elle se plaignait toujours au même degré ; puis, elle a quitté la France et je l’ai perdue de vue. Une femme de vingt-cinq ans, opérée le 25 janvier 1890 — extirpation intégrale d’un double pyosalpinx, — a tiré de l’opération un bénéfice immédiat ; ses règles ont duré jusqu’au mois de février 1891, puis ont disparu ; les douleurs étaient réduites à quelques points névralgiques sans importance, et la guérison, en somme, était acquise. Mais, cette année même, elle est venue me trouver à Saint-Louis : gros col, périmétrite, empâtement du tissu cellulaire, utérus à demi enclavé. Ce n’est pas un état inflammatoire passager; la cellulite et les douleurs sont établies depuis une année et réclament un traitement local, mais la malade reste indécise et continue de souffrir. Je pense qu’elle a été bien guérie d’abord et s’est infectée secondairement; ceci n’est plus une question de pathologie générale, mais il est clair que, si l’utérus avait été supprimé, il n’y
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aurait pas d’infection secondaire et de périmétrite ; et cette considération toute pratique a bien aussi sa valeur.
Existe-t-il maintenant une classe de malades clie/. lesquelles l’hystérectomie est contre-indiquée et doit oéder le pas à l’incision sus-pubienne ? Assurément : la laparotomie est obligatoire si la lésion bilatérale n est pas démontrée et si la femme est jeune. Nous allons voir, par des exemples, dans quel es])rit et dans quelle mesure il faut obéir à cette loi.
Au mois de mars 1890, une jeune femme de vingt-huit ans, mariée depuis seize mois et désirant beaucoup avoir des enfants, souffrait violemment du côté droit, surtout au moment de ses règles. Elle avait un utérus petit, un col ordinaire ; le côté gauche paraissait indemne; il y avait à droite une grosse tumeur rénitente, faisant saillie dans le cul-de-sac* de Douglas, et une vive douleur au paljcer bi-inanuel. J’enlevai cette tumeur par la la])aj*o(omie. Si la discussion actuelle eût été soulevée à celte épocpu;, j’aurais pris la même décision et re|)Oussé l’Iiystéi’cctomie, car cette malade n’avait pas une inélrih' avec* propagation bilatérale aux aimexcs. I*daul clonncM's l’intégrité de l’iilériis, la tumeur à ciroilcq la s<>u-
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plesse et Findolence du côté gauche, je devais penser qu’il s’agissait d’une lésion primitive n’ayant rien d’infectieux, et que l’autre ovaire pouvait être sain. Or, je trouvai un kyste gros comme une orange, enclavé, mais sans adhérences, développé aux dépens de la partie moyenne de la trompe, avec intégrité du pavillon et de la corne utérine, et contenant à sa face interne une série de végétations papillaires. L’ovaire gauche fut laissé en place ; la femme devint enceinte quelques mois plus tard et accoucha heureusement.
En novembre 1891, j’avais dans mon service deux femmes, de trente et un et de vingt-quatre ans, ayant une tumeur douloureuse dans la région des annexes, la première à gauche et la seconde à droite. Elles n’avaient ni métrite ni cause apparente d’infection. Parles signes physiques, par l’évolution du mal, je soupçonnai chez l’une et j’admis chez l’autre un hématosalpinx ; la femme de vingt-quatre ans avait même présenté des symptômes de grossesse au début. Or ces hématomes, quand il s’agit de grossesses tubaires, sont franchement unilatéraux ; ils paraissaient bien l’être ici, car de l’autre côté on ne trouvait rien, ni douleur ni empâtement. D’autre part, l’âge des malades commandait la prudence.
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Je leur fis à toutes deux la laparotomie, le 15 et le 21 novembre. J’enlevai à chacune un gros kyste hématique de la trompe, et je laissai les annexes du côté sain. Il n’y avait pas d’autre conduite à tenir.
Le 17 novembre de la même année, j’opérai une femme de trente et un ans, après de violentes douleurs et une métrorrhagie abondante. Elle avait à gauche une tumeur adhérente, grosse comme le point. J’hésitai entre un hématome tubaire et un pyosalpinx ; à cause de l’âge de la malade et de la souplesse parfaite du côté droit, j’adoptai la laparotomie, etje fis l’énucléation, assez difficile, mais très régulière, d’un vieux kyste purulent de la trompe, contenant de la sérosité louche et un magma jaunâtre étalé â sa face interne. Du côté droil, la tromj)e était normale, perméable au stylet, et l’ovaire suimonté d’un kyste â paroi mince qui douhlail son volume. Je réséquai cette petite tumeur, et sulurai au catgut le tissu ovarien. Du moment (|U(' j’avais pu laisser une trompe saine, un ovaire iucomplel, mais de bonne apparence, le choix d(i l’opération était justifié. Néanmoins, cette malade figure j)armi les hystérectomies vaginales secondaires (u” 109), parce* ({u’elle conserva un g!*os utérus, un col catarrheux,des
poussées de |)érimétri te el des sou nVancjîscon tin u(‘ll(‘S.
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Le 2 janvier 1892, laparotomie chez une jeune fille de dix-huit ans qui avait eu, trois mois auparavant, une vaginite blennorrhagique et présentait depuis cette époque un état fébrile continu et des douleurs lancinantes à gauche. On trouvait de ce côté une masse épaisse, une trompe enflammée sans doute, peut-être même suppifrée, vu la rapidité de certaines infections blennorrhagiques. A droite, elle ne souffrait pas et on ne sentait presque rien; cependant, l’origine du mal ne me laissait guère de doute sur la propagation bilatérale. Mais je n’avais pas de certitude absolue, je pouvais croire à une lésion commençante et capable de se résoudre, et l’àge de dix-huit ans m’imposait la plus grande réserve. Je trouvai à gauche une trompe énorme, parenchymateuse, adhérente et un gros ovaire dégénéré ; je fis l’extirpation totale. De l’autre côté, procédant avec mesure, je rencontrai des lésions semblables, mais moins avancées ; mon doigt décolla doucement un ovaire adhérent et congestionné, puis une trompe encore petite, mais dure, bosselée, déjà parenchymateuse à un faible degré. Je rompis toutes les adhérences, je libérai entièrement les organes et laissai tout en place. Il me serait difficile de dire si j’ai bien fait, si le mal ne doit pas évoluer de ce côté
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et la douleur venir, si la jeune fille ne sera pas obligée plus tard de subir une nouvelle opération. J’augure assez mal de sa fécondité ultérieure. Cependant, la résolution n’est pas impossible, et, si petites que soient les chances du retour à l’état normal, son âge, encore une fois, m’engageait à les lui laisser.
On voit que j’arrive à des cas où mes raisons pour tenter l’ablation unilatérale sont un peu « tirées par les cheveux ». Le 31 juillet 1891, il s’agissait d’une fdle de vingt ans, ayant eu déjà un enfant et une fausse couche, et actuellement très malade, avec une grosse tuméfaction à droite et des signes moins précis à gauche. Après l’incision, je trouvai des adhérences intestinales et épiploïques difficiles à dissocier, et, cherchant d’abord du côté gauche, il fallut bien extirper une trompe parenchymateuse et un gros ovaire collés au petit bassin. De l’autre côté, magma inextricable, isolement pénible de quelques anses, et ouverture d’une cavité pui*ulenlc grosse comme une noix. J’enlevai plusieui*s lambeaux membraneux, et je me trouvai dans un foyer à jiai’ois rugueuses, entouré par l’intestin , el au milieu diupud je ne distinguais ni trompe ni ovairiL Après l’avoii* épongé et vidé, je fis un lavage à l’eau salé(‘, id j(*
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refermai le ventre sans' drainage ni tamponnement. La guérison fut simple et rapide. Dans ce cas, en vérité, je ne pouvais guère m’attendre à respecter les annexes gauches, bien qu’elles fussent les moins malades, et j’avais choisi l’ouverture abdominale surtout pour obéir aux instances d’un de mes internes, moins édifié que moi sur la marche habituelle de ces lésions. Je ne me repens pas d’y avoir cédé, mais il faut reconnaître que cette laparotomie n’avait sur l’autre méthode aucune supériorité.
Je pourrais citer bien d’autres faits semblables, où la laparotomie entreprise avec l’idée de ne pas aller trop loin m’a conduit h la castration double : le 5 avril 1892, chez une fille de vingt-quatre ans qui avait des ovaires polykystiques et de grosses trompes oblitérées; le 27 juin 1891, chez une femme de vingt-cinq ans, ayant à gauche un pyosalpinx et à droite des lésions non suppurées, mais qu’il était impossible de laisser dans le ventre, et dont l’ablation, d’ailleurs, ne l’a pas dispensé d’une hystérectomie vaginale secondaire (n*" 163). Avec les propagations infectieuses de la métrite, il faut s’attendre h voir ainsi les meilleures intentions déçues, à se trouver mis en demeure de renoncer à la castration unilatérale qu’on espérait, quelquefois à regretter
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de n’avoir pas fait d’emblée riiystérectomie vaginale, pour n’avoir plus à y revenir.
Depuis un an (février 1893), à l’hôpital Saint- Louis, j’ai fait vingt-huit laparotomies pour des affections tubo-ovariennes, et ce nombre me défendra, j’espère, contre le reproche d’ahuser de la voie vaginale et de sacrifier d’avance des organes peutêtre sains. Trois cas sont hors de cause : une femme de trente-six ans, qui me demanda expressément la laparotomie; une péritonite enkystée, consécutive à une castration ovarienne faite par un de mes collègues ; une suppuration bilatérale des ovaires, compliquée d’un énorme hydrosalpinx et m’ayant fait croire à des fibromes. Ces faits mis à part, j’ai opéré vingt-cinq fois avec l’intention formelle d’épargner l’un des ovaires, cliez des femmes entre dixhuit et trente-deux ans ; mais (piinze fois seulement j'ai atteint mon but. Il y avait, sur ce noml)r(‘, quatre suppurations unilatéi'ah‘s, et un cas dans lequel je n’ai rien enlevé, me bornani à i-omj)i‘e d(‘s adhérences multiples, .l’ai du neuf fois sacriticr h's deux côtés, quatre fois [)onr une suppuration l)ilalérale que j’avais crue siiuj)le. Lutin, dans h‘ vingtcinquième cas, mes sciaijuih^s m’ont mal servi, car la malade est moi*te. C’élait iiiui fille (h; vingt (d.
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un ans, qui avait un utérus enclavé en rétroversion. Après avoir temporisé, cherché à ne rien faire, j’ai voulu faire le moins possible, examiner, redresser et fixer futérus, que sais-je? Mais j’ai dû, au milieu d'un magma d’adhérences, énucléer à grand’peine une trompe suppurée, fétide, à pédicule friable. Aucun Ilot de pus n’a souillé le péritoine, et je ne vois pas bien ce que le plan incliné ou tout autre moyen technique m’aurait donné de garanties. Mais la région était infectée ; toute effraction, toute rupture d’adhérences était un prétexte à l’inoculation septique ; bref, malgré lavage, tamponnement et drainage, sans vomissements ni météorisme, sans extension aux parties voisines du péritoine, la malade a succombé rapidement. Si j’avais, au-dessous des adhérences et par la voie vaginale, évacué le même pus fétide, je compterais un échec de moins.
J’insiste encore : dans les faits que je viens d’analyser, le motif de mon choix n’a pas été le pronostic bénin de la laparotomie en présence d’une lésion circonscrite. Je sais bien qu’au fond de beaucoup d’argumentations, c'est le sentiment qui règne; on a peur de l’hystérectomie, on la trouve difficile et grave. Mais j’ai dit que cette peur n’était pas justifiée; le vrai motif, c’est que la lésion bilatérale n’est
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pas démontrée et que la femme est jeune. Or, cette préoccupation de respecter Tun des ovaires s’impose naturellement quand les signes physiques et les signes rationnels semblent d’accord pour démontrer qu’il est sain, quand il n’y a pas d’endométrite, quand on suppose une tumeur liématique, séreuse, une lésion spéciale de la trompe; tels sont les premiers exemples que j’ai rapportés (p. 247). La conduite à tenir est moins claire dès qu’il s’agit des i)ropagations infectieuses de la métrite; il faut beaucoup de chance pour tomber sur une lésion fraiichemeiit unilatérale. Quand on cède au désir de faire le moins possible, on s’expose à laisser dans le ventre une salpingite qui paraissait bénigne, mais qui évoluera fatalement et ramènera les douleurs. Il y a longtemps que les chirurgiens ont mis à l’épreuve la castration incomplète; mais il a fallu recoiiiiaîlre qu’on peut faire ainsi d’assez mauvaise besogne. A telle enseigne que, chez une femme d’un certain Age et ayant fait ses jireuves de fécondité, cette i'ecliei*clu‘ de l’opération parcimonieuse devient un préjugé condamnable. Si, au coniraire, la femme es! j(‘une et s’il y a l’ombre d’un doide, il est de l()ut(‘ évidence qu’on doit raisonner autiement el leiihu* la conservation. Il ne faut [)as se leurrer, alors, sur la
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valeur de rincision exploratrice du cul-de-sac de Douglas; de quelques précautions qu’on entoure l’hystérectomie, il est impossible de faire par cette voie les distinctions délicates, et de reconnaître exactement l’état du tissu ovarien ou la perméabilité de la trompe. Ayons donc recours à la laparotomie, « opération de contrôle » qui permet de saisir les moindres chances favorables et d’éviter sûrement les sacrifices inutiles.
J’ajouterai que le doute sur la lésion bilatérale n’existe pas aussi souvent que le disent les adversaires de riiystérectomie. Il semble, à les entendre, que le diagnostic des affections abdominales soit devenu tout à coup impossible. Des auteurs qui écrivaient de longues pages, il y a quelques années, pour nous dire qu’on doit reconnaître la place, le volume, la direction des organes avec une précision mathématique, prétendent aujourd’hui qu’on ne sait jamais ce qu’il y a dans le ventre. Nous ne sommes ni si clairvoyants ni si aveugles. Bien souvent, il est vrai, le détail des lésions nous échappe; il nous arrive de confondre la trompe et l’ovaire, de ne pas savoir s’il y a du liquide, etc. ; les plus fins y ont été pris, et il est toujours bon de faire des diagnostics réservés. Mais, en tenant compte des signes
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physiques, de l’origine et de rancienneU' du mal, du degré et de la continuité des soutlVauces, nous savons ordinairement reconnaître si les deux côtés sont pris, et quelle étendue peut avoir notre inlervention. Et comme souvent, dans les situations douteuses, l’àge de la femme, sa fécondité depuis longtemps passée ou sa stérilité reconnue intervienneiil pour enlever tout scru])ule, ou voit qu’il ne faut pas s’exagérer le nombre des cas où le chirurgien a d’autres soucis en tête que le pronostic o])éraloire et la perfection du résultat thérajieutique.
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Si la crainte dé sacrifier un ovaire sain ou moins malade suffit pour détourner de la voie vaginale, à plus forte raison faut-il hésiter (juand rexislence même d’une lésion pelvienne n’est pas démon liée.
Je pense avoir fait déjà toutes les réservi's ipie la ipiestion comjiorte (p. 151); avoir himi fail enhmdiH* que, dans les ])iircs névi*algies pelviennes. h‘ ehilairgien doit agir avec la plus extrême priahmciL h' plus souvent s’abstenir el n’o|)ér(U‘ qii a lili‘(‘ (‘\c(‘ptionuel ; avoir montré qmg si on pimse an nonihrii
IIYSTKRKCTOMIK.
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(le femmes nerveuses qui nous passent entre les mains, la somme de mes observations ne peut donner ridée d’une pratique tumultneuse et aveugle.
On m’a fait, cependant, des objections graves et pressantes. On m’a dit que la question était pleine d’obscurités ; j’ai soutenu qu’elle me paraissait claire, et, pour le démontrer, je vais reprendre en quelques mots les arguments qu’on m’a présentés et les réponses que j’y ai faites.
Je répète que j’ai en vue, exclusivement, « les phénomènes douloureux graves, permanents, rebelles ([ui ont pour siège l’utérus et les ovaires, ne correspondent à aucune lésion définie, et s’accompagnent d'un état névropathique plus ou moins accentué », et ([ue j’ai l’intention formelle de laisser de côté « l’hystérie vraie, sans localisations donlonrenses dans le petit bassin ».
Le mot dont je me suis servi, grandes névralgies pelviennes, a été traité de « néologisme fâcheux ». Je ne pensais guère, cependant, faire une innovation en appelant névralgies les douleurs sans lésion déterminée, non pins qu’en distinguant par un adjectif les formes les plus graves. X’y a-t-il pas aussi des migraines tolérables qui laissent le malade aller et venii*, et d’autres qui l’anéantissent, le rendent inca-
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pable de tout travail, rohligeiit à changer do carrière ? De même, nous voyons des femmes qui souffrent modérément, et que je me garderais bien d’opérer ; si j’ai dit « grandes névralgies pelviennes », c’est précisément pour faire entendre (pie seuls les cas extrênies peuvent amener une intervention.
On m’a dit qu’il n’y avait plus de névralgies sine materia^ que toute douleur avait pour cause une lésion anatomique. Je veux bien qu’il soit très scientifique de nier la névralgie pure comme on la comprenait autrefois ; mais il n’en reste pas moins des douleurs qui ne correspondent à aucune lésion matérielle appréciable. Les minimes altérations qn’on signale dans le tissu ovarien sont incons la nies et n’ont pas de signification pi*écise. Uanvier, Malasse/, Ouénu, etc., sont d’accord [lour trouver sains ou bien peu malades la plu|)art des ovaires doulouiauix (pi on enlève. Pourquoi nous écriei* toujouis (pi(‘ nous ne savons rien, que nous vivons dans les ténèbres? Si Uanvier et Malassez n’onl ri(‘n trouvé, c’est ajqiaremmenl qu’il n’y a pas grand’clios(‘. Quand on ani'a pénélié plus avant dans l’inlimib* du cvlindre-axe (d de la myélim*, |)eut-êli-e l(‘s chirurgiens n’en seront-ils pas plus forts. Quand on aura, aux détails liislologbjues (l(‘jà vus, ajoub*
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quelques détails de plus, la lésion se dérobera toujours à l’examen clinique, les femmes ne souffriront ni plus ni moins, et les indications chirurgicales seront les mêmes. Je suis loin de contester l’intérêt des fines recherches et leur utilité pour l’avenir ; mais c’est maintenant, c’est aujourd’hui même, que nous sommes tenus d’être cliniciens.
On m’a dit que je confondais fout, que j’oubliais les diverses variétés, que je méconnaissais la névralgie ilio-lomhaire (qu’on s’obstine à écrire iléo-lomhaire), que cette manière de grouper tout ensemble (( est antiscientifique et heurte de front les tendances analystes de notre époque ». Or, quand une femme souffre modérément, quand il s’agit, non de chercher un remède plus ou moins radical à une situation grave, mais de faire le diagnostic d’un utérus congestionné, d’une lésion annexielle au début ou d’un simple point névralgique, il faut sans doute localiser avec soin la douleur et apporter dans les recherches une grande précision ; chacun peut et doit satisfaire ses tendances analystes. Mais le propre des grandes névralgies est d’être mal localisées ; elles peuvent prédominer quelque part et l’ovaire gauche ne perd pas ses droits, mais elles sont partout à la fois, et cela surtout pendant les crises. Si
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le maximum de la douleur se fait sentir en un point fixe, on aurait tort d’y ajouter tro|) d’importance et d’oublier la part qui revient aux autres pai'lies ; névralgie ovarienne, hystéralgie n’expriment pas la vérité, c’est l’appareil tout entier qui est responsable.
On m’a demandé comment j’établissais mon diagnostic, à quels signes principaux, à quel ci*iterium j’avais recours pour justifier mon intervention. Pour que j’admette une grande névralgie pelvienne, il faut d’abord que l’examen local soit resté aégatif. L’utérus est à sa place, non dévié ; le col est de volume ordinaire, sans déformation; les culs-de-sac vaginaux ont conservé leur souplesse et n’otfrent ni saillie ni empâtement d’aucune sorte. Mais il y a, sauf de rares accalmies, une exquise sensibilité au toucher du' col et des cids-de-sac, au palper bi-manuel du corps, aux mouvements imprimés à l’utérus. La pression sur les fosses iliaijues est aussi ti'ès douloureuse, et souvent la paroi abdominale se laisser à peine effleurer.
Quels sont les cai'actères de la doubuir sj)outan(Mr.^ C’est d’abord son intensité. lx‘S malad(‘s soutirent terriblement. Ions les jours, av(‘c des redoublemeids et des crises ; les rémissions iucomplél(‘s lu* finir jiei-
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mettent pas de s’occuperserieusement; elles marchent pliées en deux, quelques-unes sont immobilisées et gardent le lit. L’histoire de plusieurs d’entre elles est curieuse: elles ont été vues au début de leur maladie
par un médecin autorisé, et leur première crise a été désignée sous les noms de péritonite, salpingite, phlegmon du ligament large; elle s’est reproduite, plus ou moins fréquente, pendant plusieurs années, et toujours le diagnostic a été celui d’une lésion anatomique positive et d’un état général menaçant. Puis, un jour, on m’appelle pour un cas très grave: c’est une pelvi-péritonite qui fait mine d’envahir l’abdomen, c’est une femme « qui fait quelque saleté » dans son petit bassin, c’est un pyosalpinx avéré, une grosse tumeur à côté de l’utérus et qu’on sent dans la fosse iliaque ; pouls, faciès abdominal, ballonnement, rien n’y manque ; il y a certainement du pus, etc. J’arrive au déclin du paroxysme, et je ne trouve rien ; l’iitérus est mobile, on ne sent même pas les annexes. Mais le touclier éveille encore une vive douleur; la malade est pale, déprimée, commence à peine à se nourrir; elle a eu tous les symptômes qu’on rappelle devant moi, ceux du (( péritonisme » le plus effrayant; et, comme la sensibilité extrême du vagin rendait le toucher difficile.
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comme le balloniiemeiiL iiiiisail au palper et que la moindre pression faisait contracter le muscle droit, on a cru sentir une tumeur.
Un second point, c’est la durée. Une seule de mes malades souffrait depuis deux ans; cliez les autres, il fallait remonter à cinq, dix, treize et vingt ans. C’est alors que le mal est invétéré, et qu’on a bien peu de cbances de le voir disparaître un beau jour par une émotion morale ou paj* une médication jusque-là négligée. Il ne m’est jamais venu à res})rit d’opérer des femmes qui soulfraieiit depuis six mois, ni même depuis un an, ni de penser qu'une extirpation d’organes fût alors nécessaire. Et, quand ou nous raconte l’bistoire de ces malades (|ui, après avoir imploré notre intervention, déjouent siil)itement toutes les prévisions en guérissant loutes seides, il faudrait bien nous dire non senlemeiit la (piantité, mais l’ancienneté de leurs douleui*s, e( s’il s’agit d’un organisme depuis lougiernps alfaibli, dompté, incapable de réaction, ou l)ieu d’un élat nei*vcux sans racines jirofondes et pouvant s’évanonii* comme par encbantemeni , sous (jnebjiie in II mm ce inattendue.
Enfin, V incurabilité reconnue, biS malad(‘s aNanI « épuisé toutes les l'essources de la tlié‘rapeuli(pi(‘
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Cette formule est assez banale. N’a-t-on rien oublié? A-t-on mis en œuvre, surtout, les traitements les plus rationnels? Ici, j’avouerai qu’un bon nombre d’entre elles ont été soumises aux pratiques les plus inutiles : injections, tampons, cautérisations, électricité. Mais, d’autre part, il en est bien peu qui n’aient pris tous les médicaments qui réussissent contre la douleur : le sulfate de quinine et surtout le bromure de potassium, l’antipyrine et toutes les clioses en ine de la thérapeutique moderne. Elles ont passé de mains en mains, ont été soulagées par quelques-uns, exploitées par beaucoup d’autres ; on leur a conseillé de se distraire et d’oublier qu’elles sont malades. Elles ont été aux eaux, mais n’en ont tiré qu’un mince bénéfice. Et alors, découragées, ayant perdu toute confiance, elles viennent à nous et réclament à grands cris une opération qui les délivre. Quelques-unes même, clouées dans leur lit et se nourrissant à peine, s’affaiblissent de jour en jour et sont gravement compromises. J’en ai cité une qui était presque mourante quand je lui ai porté secours fn” 170, p. 186), une autre qui ne valait guère mieux (n'’ 245, p. 189), et je ne les ai pas sauvées. Une troisième, qui est un triomphe pour la chirurgie, marchait à grands pas
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vers la même solution quand j'ai pu intervenir (n*" 87, p. 162j.
Telles sont les grandes névralgies pelviennes, et voilà dans quelles situations j’ai pu, sans être excessif, conseiller rintervention chirurgicale. Je pense que les plus sages d’entre nous peuvent consentir, devant le tableau que j’ai tracé, à })rendre le bistouri. Cependant, on m’a signalé de grands écueils et fait prévoir des désillusions.
D’abord, comme il arrive souvent, la discussion a quelque peu dévié. On m’a cité, par exemple, des malades opérées pour des lésions abdominales diverses, alors qu’elles présentaient des symptômes de lésions médullaires, tremblement, pai'ole saccadée, figure hébétée, pleurs et rires ; les clioses ont mal tourné, je le regrette, mais ces cas n’ont rien à voir avec les névralgies [)elviennes.
On m’a cité les neurasthéniques, les hypochoudriaques, qui souffrent ou croient soutfrir de leurs ovaires et de bien d’auti’es [)oints, (]ui ont (h‘s craintes et des idées fixes, (}ui s’attiibiumt ou semblent avoir, à un examen su|)erficiel, des troubhîs iitéro-ovariens, et (jui ikî sont (pie (h‘s « finisses utérines ». L’expression est fort just(; ; nuiis il tant (‘lr(^ bien léger [)Our faii’c miivimumt h‘ diagnostic (pu* la
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malade propose, bien peu clinicien pour ne pas discerner Texagération de ses paroles, le peu de valeur de ses plaintes, et croire à des localisations qui n’existent pas.
Que dire de ces malades qui sont de véritables aliénées? Elles sont bizarres, préoccupées avant l’intervention chirurgicale; elles sont ensuite des persécutées, des lypémaniaques qu’il faut envoyer à Sainte- Anne, et cela après les opérations les plus diverses, fibrome utérin, kyste ovarique, pyosalpinx. Quand on les voit devenir tout à fait folles, on apprend qu’elles ont été enfermées trois ans auparavant ou qu’elles ont voulu se couper la gorge. Moimême, j’ai cité des faits de ce genre (p. 105) ; mais quel rapport avec les névralgies pelviennes?
On m’a dit enfin qu’après les médullaires, les liypocbondriaques et les aliénées, il ne restait plus, pour souffrir du ventre, que les hystériques. « L’hystérie est à l’heure actuelle une maladie si commune, qu’elle n’en est plus une. Peu de femmes en sont indemnes... Supprimez l’hystérie, vous verrez vite se désemplir le cabinet des gynécologues. » Voilà qui est net et tranché: toute douleur sans lésions anatomiques sérieuses, en un mot toute névralgie pelvienne, a pour origine l’hystérie. Or, les opérations
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chez les hystériques ne réussissent pas ; donc, elles ne peuvent réussir contre les névralgies pelviennes. Syllogisme parfait; reste à savoir si les prémisses, et par suite la conclusion, ])euvent être admises.
Je proteste absolument contre cette manière d’esquiver les recherches délicates et les subtilités nécessaires de la clinique. Xous sommes des scej)tiques et des gens })ressés ; devant une femme (jui souffre sans raisons bien claires el ({ui nous semble exagérer ses douleui's, le mot est vite lâché : « C’est une hystérique. » Oi*, il y a déjà longues années que, suivant les leçons du dimanche à la Salpêtrière, j’ai entendu dire àCliarcot: « L’hystérie est une névrose déterminée, ayant ses symptômes, son évolulion ; elle n’est pas n’importeajuoi, et tout ce qui est nerveux n’est pas elle. »
Mes contradicteurs, à la Société de chirurgie, oubliaient tout bonnement l’arthritisme. DÜ-on, par hasard, que la migraine, la sciatique ont toujours l’hystérie [)Our cause? Depuis quand les névralgi(‘s ])elviennes obéiraient-elles à une loi spéciahi ? (’Ikîz une de mes malades (iC 155, p. 10(S), les douleuis avaient commencé, huit ans aupai'avjiut, par un rlinmatisme articnlaii'e aigu ; il y avail en, <‘n janvier 1S91, une névralgie inlercostale ; puis elle avail
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séjourné ù Xecker pour une bronchite, et finalement à riiôpital Tenon, dans un service de médecine où, loin d’en faire une hystérique, on avait supposé une lésion grave des annexes. Une autre (n° 137, p. 164), malade depuis vingt ans, avait eu, pour la première fois, en 1891, une « attaque de nerfs » sur laquelle je n’ai pas de renseignements précis, et qui d’ailleurs n’était pas revenue ; mais elle avait surtout, à part ses douleurs pelviennes, des troubles dyspeptiques (lavages de l’estomacj et une affection mitrale qui a fini par l’emporter. Une troisième (n'' 152, p. 167), depuis son opération, eut dans un avant-bras des douleurs qui passèrent avec de l’antipyrine et des manches de flanelle, puis un lumbago qui l’obligea de rester quelque temps au lit. Je citerai encore une vieille rhumatisante (n° 247, p. 178), ayant souffert autrefois d’une sciatique, ayant maintenant quelques douleurs dans les poignets et les coudes. Je rappellerais enfin l’aspect de ces malades, leur constitution, leur « diathèse » en un mot, si pareilles considérations, dans la gynécologie actuelle, n’étaient presque démodées.
Ce n’est pas ma faute si tant de médecins méconnaissent l’arthritisme, et si les malades, chapitrées à faux, nous demandent toujours de les « fortifier ».
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L’anémie, cette explication si commode, est encore à l’ordre du jour ; elle suffit toujours au public, elle répond à ses théories préférées, et on voit celui-ci, on voit les médecins eux-mêmes faire les confusions les plus étranges, accuser de faiblesse et de lymphatisme les plus solides rhumatisantes, les nourrir de vin de Bordeaux et de viande de boucherie, ruiner leur estomac par le fer, le quiiupiiiia, l’iiuile de foie de morue. Il faudrait au moins, pour avoir le di*oit de faire la portion congrue à la chirurgie, soigner les malades par les procédés (jui peuvent atténuer leurs névralgies au lieu de les exaspérer. Or, jugez le cas suivant : une jeune fille de vingt-qualre ans, de grande et forte taille, grasse, musclée, rouge, pléthorique, née d’une mère emi)liysémateuse et de robuste constitution, me consulte le 28 juin 1898; elle a bon appétit, bonnes digestions, bon sommeil; elle mène une vie active el normale. Aucune maladie apparente, aucune lésion d’organe, aucun lroid)le menstruel ; mais elle a, de|)uis li'ois ans, un |)oinl névralgique à l’ovaire droil, fixe, persistant, (pii l’inquiète, lui fait croii*c à une lumeur, el l’a débu’ininée à refuseï* plusieurs mariages, parc(‘ (ju’« vWo lU' veut tromjier pei'sonne )^. Lllc a eu d(‘s poinis inbucostaux, sus-orbitaires, mais jamais aucnin* crise
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nerveuse. Elle a consulté plusieurs médecins ; je n'ose pas citer les noms. La seule bonne chose qu’on lui ait conseillée, c’est rhydrothérapie ; mais on lui a dit maintes fois qu’elle était anémique et avait besoin de fortifiants, on l'a gorgée de vin de Bordeaux, de viande, de quinquina et de fer, à donner des douleurs à une lymphatique. Mon premier soin fut de l’engager à rompre avec ses mauvaises habitudes et de lui prescrire le régime qui convient aux arthritiques.
Aujourd'hui que les chirurgiens ont maille à partir avec les maladies internes, moins que jamais ils doivent ignorer la pathologie générale. Les notions patliogéniques utiles ne se résument pas dans l’existence du microbe ni dans les infections locales justiciables de la curette ou de la créosote. Il faut connaître aussi les tempéraments morbides». Qu'on donne des états constitutionnels l’interprétation qu'on voudra, qu’il s’agisse de bacilles, de toxines, de ralentissement de la nutrition, que les divers agents pathogènes se plient d'une façon ou de l’autre au o-rand fait de l’hérédité, l’arthritisme existe, il forme une famille naturelle que les tendances analystes de notre époque », si légitimes qu’elles soient, n’ont pas désagrégée, et les malades dont nous parlons sont des arthritiques nerveuses.
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Je n’ignore pas les relations étroites qui unissent l’arthritisme et l’iiystérie. J’irai même très loin dans cette voie, an risque de donner beau jeu à ceux (pii voient l’hystérie partout. Je pense qu’elle est un aboutissant, une forme, une modalité de l'arthritisme ; et j’en trouverais la preuve dans l’histoire de toutes les malades dont j’ai étudié avec soin les aptitudes morbides, l’hérédité, les coïncidences id les successions pathologiques, si je ne craignais (h^ m’aventurer dans une trop longue dissertation. Mais je crois aussi que les tumeurs, et le cancer en particulier, se développent sur le terrain arthriticpie', et il ne s’ensuit pas que tous les rhumatisants doiveul mourir de cancer. De même, il y a de francs arthiJtiques, il y en a (pii soutïVenl de névralgies cruelles et tenaces, etqui cependant n’ont aucun des attributs de l’hystérie. La [ilupart des malades que j’ai cilé(‘s au chapitre des névralgies |)elviennes (p. lolj soûl des arthritiques nerveuses, et rien de plus; trois ou quatre sont notées comme hystéiaipies, sous (h‘s formes et à des degrés divei's ; (piehpu's- um^s seraient difficiles à classer, cai* c’esi une (puîslioii où abondent les « faits de j)assag(‘ ». Mais c(‘ (pii n’est pas doiihnix, c’est (pi’iin bon noinbri' d(‘ névralgies pelviimnes sont d(‘s névralgi(‘s coin nu*
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tant d’autres, et ne relèvent pas de l’hystérie.
Et c’est Lien pour cela qu’on obtient des guérisons solides et durables; car le temps marche, et les faits que j’ai cités d’abord avec quelque timidité deviennent de plus en plus démonstratifs. Sans doute, il ne faut pas s’attendre à des résultats constants, absolus, puisqu’il y a des tempéraments divers et entre eux des nuances délicates. On pourrait même établir une division, une sorte de schéma qui ne dirait pas absolument la vérité, mais qui n’en serait pas loin : aux arthritiques pures, les guérisons franches; aux vraies hystériques, les résultats nuis, incomplets, temporaires, les récidives; aux formes intermédiaires, aux « faits de passage », les retours atténués, les petites douleurs persistantes qui sont encore des guérisons.
Cette formule n’est pas d’une exactitude parfaite, car les retours atténués peuvent se voir dans toutes les catégories; et, d’autre part, il n’est pas vrai que toute opération chez une hystérique soit frappée d’impuissance. J’ai des exemples qui prouvent le contraire ( n°® 85, 87j; je citerai bientôt une malade (p. 284 j qui avait tous les attributs de cette névrose, et chez qui la castration mit fin aux douleurs pelviennes, aux grandes attaques, à tous les
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troubles nerveux; elle est parfaitement guérie depuis trois ans. Je l’ai opérée malgré l’hystérie, à cause de sa douleur extrême, et je sais qu’en pareil cas les résultats sont douteux. Néanmoins, les faits heureux ne sont pas niables.
Mais pourquoi les opérer sérieusement, puisqu’elles sont hystériques? Pourquoi les mettre en danger ? Ne savez-vous pas que les lapai*otomies exploratrices, les opérations simulées peuvent donner des résultats surprenants ? Je le sais. J’ai publié, dans VUnion médicale du 15 septembre 1891, l’analyse détaillée d’un important mémoire de Wdiife (de Philadelphie j, où sont étudiés « les elfets curatifs des opérations se ». Avant l’apparition du travail de White, j’avais présenté à la Société de chirui*gie une série d’observations qui montraient liien l’influence merveilleusement curative de certaines laparotomies frustes, sans ablation d’organes, même chez des malades où l’hystérie n’est pas en cause Ces faits ne me sont donc pas inconnus, pas plus que l’observation fameuse d’Israël; je sais (|U(‘ h‘s o|)érations de ce genre [)euvetit réussir, cl j’(‘u sui^ j)artisan (juand il y a des motifs sérieux |)oui* évilri
» lUill. do la Soc. do chir., 29 jiiillot 1S91.
H VSTKUKCTOMIK.
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une mutilation. Mais il ne faut pas trop s’y fier, même en y ajoutant tout l’appareil de la suggestion. J’ai complètement échoué sur une hystérique, en 1892; vainement j’ai voulu la délivrer, par une incision au-dessus de l’ombilic, de spasmes rythmiques du diaphragme dont elle souffrait terriblement. Dans la série de mes hystérectomies vaginales secondaires figure une jeune fille (n" 155, p. 198) que je voulais absolument guérir par la la})arotomie sans lui rien enlever ; j’ai laissé les deux ovaires et j’ai refermé le ventre, mais la douleur a continué de plus belle. Voilà pourquoi j’ai dit à la Société de chirurgie : « Parmi toutes ces façons d’agir, la plus réservée peut vaincre des accidents graves et la plus radicale manquer son but, tant sont bizarres et capricieux les troubles dont il s’agit; mais les opérations complètes et rationnelles donnent le plus souvent de bons résultats, et c’est ce que je veux démontrer. »
Comme, après tout, j’apportais mes preuves, la controverse a bientôt suivi une autre piste. On a dit (|ue mes observations se contredisaient, parlant de névralgies pures et montrant des lésions positives; que j’avais méconnu les petites lésions accompagnées de grandes douleurs, adhérences, dégénérés-
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cences de Tovaire, etc. , lesquelles nous autorisent à prendre le bistouri, car « toutes les fois qu’en même temps il y a une lésion matérielle, même très })etite, il y a indication ».
Dans ces petites lésions qui viennent si à pro})os, je demande à faire plusieurs parts. 11 y a des femmes qui souffrent beaucoup pour des altérations diverses du col ou de la cavité utérine ; je n’ap[)elle pas névralgies pures les douleurs qui acconn)agnent une rétroversion. Les irrigations d’eau chaude, praliquées avec méthode, font résorber les exsudais de la périmétrite et calment, au moins temporairement, des salpingites commençanles. Dilatation, curage, réparation du col, redressement du cor|)s font cesser du jour au lendemain des douleurs intenses. Il y a donc une petite gynécologie qui fait déjà beaucoup de bien; il y en a une moins élémentaire, plus chirurgicale, mais réservée et prudente, (jui aualys(‘ les lésions et les répare sans détruii’e aucun orgaiu'. Celle-là n’est pas aimée des cliiiairgieiis (jui trouvent fastidieux d’examiner l’utérus en détail, (pii voul droit aux grandes ojiérations et lU' jxmseni (ju'au rôle des annexes dans la jiathologie féminine. Iliim loin de considérer l’utérus comme um; (piaiililé négligeable, elle lui attribiu;, au couti’airiL beauc(>u|)
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d’actes morbides, elle le traite et le guérit patiemment. Elle n’admet pas que l’ablation des ovaires soit le remède à tous les maux et tarisse infailliblement la source des douleurs, des pertes sanguines et de tous les réflexes dont la cavité pelvienne est le point de départ.
Mais, à côté de ces maladies utérines justiciables de la gynécologie utérine, il y a — qu’on me passe l’expression — des petites lésions qui n’en sont pas. La plupart d’entre nous ont fait leur connaissance à l’époque où la castration ovarienne commençait à gagner la faveur des chirurgiens. Aujourd’hui, nous disons d’une façon générale a affections des annexes », mais alors on ne parlait que de salpingites. Or, plus d’une fois, à l’ouverture du ventre, et non sans étonnement, nous avons trouvé la trompe saine. 11 y avait seulement quelques petites adhérences celluleuses, nous les décollions d’un air grave ; ou bien, sur l’ovaire, une petite bosselure transparente et quelques sillons, c’était l’ovaire scléro- kystique. Nous donnions la pièce à un histologiste, qui n’y trouvait rien d’extraordinaire. Les petites adhérences? Quelle femme peut se vanter de n’en pas avoir ? Un peu de tissu fibreux, quelques vésicules dilatées, un vieux corps jaune rempli de sérosité.
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c’est monnaie courante à partir d’un certain âge. Pourquoi donc la femme que j’opère en souffret-elle, quand sa voisine ne sent rien?
Si les petites adhérences et l’ovaire scléro-kystique vous suffisent pour dire : « Je n’opère que s’il y a quelque chose, » prenez garde : je dis que c’est une échappatoire, une excuse après l’incisiou faite et l’intégrité des organes constatée. Avouez donc que vous opérez quelquefois sur le symptôme douleur, soupçonnant une lésion, mais n’ayant rien trouvé à l’examen le plus attentif ; et vous n’en êtes pas plus criminels, si la femme était très malade. Ces opérations-là, vous les avez faites comme moi, plus que moi peut-être, et nous les ferons encore lorsqu’il le faudra, parce que nous rendrons ainsi de grands services.
Je vais plus loin : certaines lésions ])etites, mais réelles et incontestables, accompagnent la névralgie, mais ne la créent pas, et ne sont pour l’opération (pie des prétextes. J’ai parlé (p. lidj de ces métritc's douloureuses (fui sont rebelles aux ti*aitements les mieux institués et les mieux suivis, à |)lus forte raison aux manoMivi*(îS eiupiricpies. C’est au tempéi-ameut morbide qu’il faut (huuaiider la caus(‘ de la persistance des douleurs (J (h; l’inutilité* (h* la th(*ra-
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peutiqiie ; c’est lui qui fait d’une petite lésion une maladie grave, au point de nous pousser quelquefois aux interventions radicales. Ne dites pas alors que c’est (( une lésion matérielle, même petite », qui crée l’indication ; c’est encore le symptôme douleur qui nous force la main.
Quand le toucher vous révèle, à côté de Tutérus, une poche arrondie, fluctuante et de médiocre volume, et qu’en présence de douleurs vives et anciennes vous croyez à une hydro-salpingite ; si vous trouvez, au cours de la laparotomie, entre les deux feuillets du ligament large et sans rapport avec des annexes parfaitement saines, un kyste séreux gros comme un petit œuf, à paroi mince et transparente, me ferez-vous croire que ce petit kyste parovarien est, à lui tout seul, une maladie qui réclamait l’ouverture du ventre?
Tous les chirurgiens disent que l’ovaire polykystique est pai* lui-même très douloureux ; je n’en suis pas convaincu. Et je parle, encore une fois, de la transformation du tissu ovarien en une agglomération de kystes séreux, maladie primitive, sans ovarite ni péri-ovarite, ni adhérences, ni salpingite; et non de ces ovaires malades, infectés en même temps que la trompe, dans lesquels on trouve quelques
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vacuoles et du tissu sclérosé. La maladie kystique de l’ovaire est comparable à la maladie kystique de la mamelle. A-t-on assez discuté sur la nature de celle-ci, à propos des descriptions de Brissaud, Malassez, Quénu, etc., et des confusions faites au lit des malades! S’est-on assez demandé s’il s’agissait d’une mammite chronique ou d’un épitliéliome, d’une tumeur bénigne ou maligne ! On aurait pu remarquer davantage la bilatéralité, certaines coïncidences pathologiques, telles que des fibromes utéiMiis, l’aspect des malades, leurs antécédents morbides, leur diathèse. Qu’on fasse le même travail poui* l’ovaire polykystique, non moins liilatéral et non moins diatliésique, et on appréciera mieux sa valeur. Il s’agit là d’une altération glandulaire s})éciale, qui n’est pas vraiment intlammatoire el (jui ne survient que chez certaines femmes. Voici une jeune fille de vingt ans (ii” 150, p. 10()) (jiii saigne constamment et souffre le martyr depuis qu’elle est formée. Je noie en [lassant (|u’elle n’iisi j)as hystérique ; elle n’a ni boule ni aulri' sligmale. JVnir les raisons (pie j’ai diles i>lus liaul , je prahàpie la lajiarotomie et j’enlève deux ovairc's p()lykysli(jiies, absolumenl dégénérés, mais liés mobib's dans nin* région saine. La malade est vierge ; où (‘sl la iindrilc
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initiale, l’inoculation, la propagation infectieuse, les traces d’inflammation sur la trompe ou le péritoine pelvien ? Les douleurs et les pertes ont commencé à l’âge de treize ans ; faut-il insister pour démontrer que la lésion est venue d’elle-même, sans provocation banale ? En supprimant les ovaires, j’ai bien cru enlever tout le mal ; et, cependant, la douleur a repris de plus belle, pour ne cesser qu’après l’ablation de l’utérus, qui était sain. La dégénérescence ovarienne n’était donc pas la vraie, la seule cause des symptômes, tout l’appareil y prenait part. Là encore, c’est la douleur que j’ai visée, c’est une névralgie pelvienne que j’ai guérie.
La petite lésion a pris tout récemment, sous la plume de Stapfer, une forme inattendue L La tendance de son intéressant travail est de rapporter les souffrances et les infirmités des femmes à la cellulite pelvienne, à des « œdèmes localisés, douloureux, apyrétiques, du tissu conjonctif ». Il s’agit d’une variété non suppurative ; ne pas confondre avec le phlegmon. On les trouve autour de l’utérus et des annexes, dans les ligaments de Douglas, sur la paroi abdominale, dans les points où Valleix
1 Stapfer, Cellulite et myo-cellulite localisée douloureuse^ Annales de g\’nécol. et d’obstétrique, juillet-août 1893.
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et Beau ont placé leurs névralgies lombo-abdominale et ilio-lombaire. On les constate en faisant un pli à la peau ; ils sont causés par un trouble circulatoire ; les masseurs suédois les décrivent admirablement, mais ils sont « généralement inconnus hors de Suède » ; le massage les guérit, ce que ne démontrent pas tout à fait les trois observations citées par l’auteur (à l’appui de sa thèse.
La cellulite pelvienne, dit Stapfer, « a été l’occasion des diagnostics surprenants qui ont vu le jour dans ces derniers temps : grande névralgie pelvienne, etc. ». Laquelle des deux est la plus surprenante, ma névralgie ou sa myo-cellulite ? Voilà la question. Je lui accorde bien qu’il y a autour des organes souffrants de j)etits œdèmes de voisinage qui échappent aux touchers inattentifs ; que ces œdèmes, ayant pour siège le tissu cellulaire, peuvent s’a|)j)eler cellulite. Mais je dis, à mon tour, qu’en l’absence de grosses lésions anatomiques des organes ])el viens, ces « troubles vaso-moteurs », comme il les appelle luimême, ressemblent furieusement à (*eu\ (]ui accom- [)agnent quantité de névralgi(is, celles de la face par exemple; que, s’il raye d’un trait de plume la coccxodynie, la contracture du sphincter, etc., pour y su!)slituer la cellulite anale et coccygienne, il j)Ourrait uiissi
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l)ien décrire la névralgie du trijumeau sous le nom de cellulite faciale. Je lui demande aussi pourquoi ces petits empâtements, si légers qu’il faut être Suédois pour les percevoir, sont « douloureux, très douloureux, et même atrocement douloureux » ; pourquoi « beaucoup de femmes atteintes de cellulite sont des névropathes ». Je lui demande de ne pas trouver surprenant que j’établisse un étroit rapport entre ces douleurs disproportionnées et le tempérament qui les engendre ou les accentue, et qu’enfin je localise un peu moins, au bout de mon doigt, la maladie et son traitement.
Car c’est, en dernière analyse, au traitement que nous voulons en venir ; c’est une manière de guérir les malades que Stapfer a en vue, c’est aux résultats de certaines opérations (|ue pensaient les chirurgiens qui m'ont dit, comme argument suprême, que je ne pouvais pas les guérir ; c’est aux résultats de mes opérations que je pense quand j'affirme que la chirurgie est puissante. Seulement, pour réussir, il ne suffit pas d’accepter sans contrôle ce que la tradition recommande ; il faut choisir la méthode -qui s’adapte le mieux aux cas pathologiques, analysés, discutés comme nous l’avons fait. Tel est le dernier point sur lequel je veux m'appesantir.
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Toutes les batailles se sont livrées jusqirici autour de la laparotomie. C’est elle que vantent les auteurs qui ont osé traiter cliirurgicalement les accidents nerveux; c’est d’elle que certains ont abusé; c’est à elle que s’en prennent les sages qui réprouvent l’abus, ou les abstentionistes qui blâment toute opération ; c’est à elle qué j’ai entendu faire allusion beaucoup de nos confrères qui exercent dans les villes d’eaux, y reçoivent clmque année des femmes opérées, mais continuant de souffrir, et soutiennent au nom de leur expérience que la cliirurgie ne réussit pas toujours. Us ont bien raison, et je leur ré})on(ls invariablement qu’avec la la})arotomie il doit en être ainsi. Je citerai cependant Irois faits à son actif.
1° Une de mes malades, opérée à vingt-huit ans, le 22 octobre 1890, est toujours bien j)ortante. Klie avait un enfant de sejit ans et était malade depuis cinq années, avec des pertes blanches, des métrorrhagies répétées, des douleurs violentes, toujours nettement localisées du coté gauche. Ou ne sentait pas d’annexes volumineuses, mais l’examen éveillait une très vive sensibilité. Car l’incision abdominale, je trouvai à droite un ovaire un |)eu gi'os, sans adhérences, et une trompe normale; aj)iès ablation, j’arrivai à découvrir dans le tissu ovaricm deux ou trois
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petits kystes insignifiants. A gauche, là où je m’attendais à trouver des lésions positives, rien ; petit ovaire sain, trompe saine, si bien que je les replaçai dans l'abdome'n. C’était sans doute un scrupule exagéré dans l’espèce, et même une imprudence. Mais je n’ens pas à m’en repentir ; la malade fut guérie instantanément et complètement. Avant de quitter Avignon, c’était une impotente, immobilisée à chaque instant et condamnée par tout le monde ; on la croyait morte, quand elle annonça son retour de Paris; on vint la chercher à la gare avec une voiture, pensant qu’elle ne pouvait marcher, mais elle rentra chez elle d’un pas ferme, à la stupéfaction générale. Ainsi, la castration unilatérale portant sur un ovaire à peu près sain, non sensible, et épargnant l’ovaire douloureux, avait fait disparaître une névralgie rebelle, vieille de cinq ans et sans aucune lésion matérielle.
2” J’ai revu pendant deux ans et demi une fille de vingt-trois ans, opérée le 10 mars 1891. Fausse couche à dix-sept ans: grande nerveuse, longtemps soignée à l’hôpital, ayant des attaques fréquentes et une humeur capricieuse, rendant la vie intolérable à ceux qui l’entouraient, et qu’on n’osait plus laisser sortir. Elle avait une sensibilité ova-
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rienne excessive, prise dans un service de médecine pour une salpingite grave. Laparotomie d’un quart d’heure, ablation d’ovaires sains et mobiles, cessation complète des douleurs et des troubles nerveux. Aujourd’hui, elle est tranquille, elle vit régulièrement, elle travaille et la guérison ne s’est pas démentie.
3° Enfin, une religieuse de vingt-sept ans, à ([ui j’ai enlevé des ovaires sans lésions, parfaitcmcnl sains d’aspect, le 6 mai 1890. Elle soulFrait de])uis cinq ans d’une névralgie pelvienne qui rcmpêchail de marcher et de vaquer à ses occupations, la lenail au lit la majeure partie de son temps, revenait par crises violentes sans la quitter jamais, et s’accom])agnait de rnétrorrhagies abondantes. J’en avais eu de bonnes nouvelles pendant quelques mois a|)rès l’opération ; je sais maintenant, pou r l’avoir revue plusieurs fois, qu’elle est toujours guéi'ie et complètement débarrassée de ses douleurs.
Il me serait facile, en parcouiaut mes nol(is, d(i retrouver j)lusieurs faits ancaeus analogues à c(‘s ilerniers et dont, aujourd’liiii s(‘ulem(‘ut, j(‘ (‘omprends la valeur, (hi sont des lapai'otomic's (jue j’ai faites à mes débuts (d (puî j’ai laiigétis sous (h‘s i‘ubriques banales : salpiugo-ovaril(;s l(‘gèi‘es, j)éi*i-
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ovarites, ovaires à petits kystes, etc. Les malades sont des arthritiques nerveuses; j’en ai revu longtemps un grand nombre et j’en revois encore plusieurs, qui viennent me consulter pour de petits maux, des points névralgiques, des troubles de l’estomac, ce qui ne les empêche pas d’aller et venir, de travailler sans fatigue et sans douleurs abdominales, d’être guéries en un mot.
Il est donc bien établi que la laparotomie peut réussir; et c’est fort heureux, car diverses conditions, et notamment l’àge des malades, nous forcent quelquefois d’apporter dans nos actes la discrétion que permet seule une laparotomie, puisqu’elle peut rester purement exploratrice, ou mener à la rupture de simples adhérences, à la résection partielle d’un ovaire, à la castration unilatérale. Néanmoins, il faut le reconnaître, les opérations partielles, y compris la castration double, sont celles qui ont le plus de cliances de manquer leur but. Et voilà pourquoi, malgré les étonnements et les répugnances de (juelques-uns, j’ai préconisé l’hystérectomie vaginale comme la méthode la plus sûre contre les grandes névralgies pelviennes.
Cette opinion s’appuie sur tous les considérants que j’ai développés jusqu’ici, et que je vais essayer,
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pour conclure, de résumer en une formule précise.
Depuis quelques années, l'idée de rinfection a dominé l’esprit des chirurgiens et réglé étroitement leur conduite. La métrite est devenue l’endométrite infectieuse, et les succès du traitement local ont paru justifier cette doctrine exclusive. Mais, depuis que les petits moyens gynécologiques sont à la portée de tout le monde, employés à tort et à travei*s, sans esprit médical, depuis qu’on fourre la curette dans tous les utérus sans se demander s’il y a quelque chose à gratter, les écliecs sont devenus innombrables. Quelle est aujourd’hui la femme (jui, venant nous consulter pour des douleurs persistantes, est encore vierge de curage ?
\ous ne réduirons à sa juste valeur cette thérapeutique irréfléchie et banale, nous ne ferons clair et compréhensible pour tous le traitement des maladies utéro-ovariennes, qu’à la condition d’éludiei* non seulement l’utérus, mais la femme, et d(; voir (jue nos malades se diviseni en deux grandes catégories, dont je sui)prime, afin de lU' {)as m’(‘iicombrer, les variétés neutres, indécises, les liyl)i i(h‘s de toutes sortes, pour ne gaider (pie les typ(‘s (;ssentiels: lymphatiques (d aitliritiijues.
Leurs pathologies ne soûl pas h^s mèm(‘s. L(‘s
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lymphatiques sont tolérantes ; elles n’ont ni éréthisme nerveux ni tendances néoplastiques ; elles s’accommodent des blessures légères, ne souffrent que des grosses lésions et ne sont malades que lorsqu’elles sont infectées. Chez elles, on voit toute la série des maux que peuvent donner l’accouchement et la blennorrhagie, depuis la simple métrite cervicale jusqu’aux pyosalpinx les plus graves et aux pelvi-péritonites les plus étendues; mais leur col malade est toujours le gros col déchiré d’Emmet, leurs hémorrhagies sont toujours causées par des altérations suffisantes et non par des congestions inexpliquées, leurs douleurs ne sont très vives que si l’inflammation est très aiguë, les distensions ou les compressions très menaçantes. Ces douleurs, si étroitement liées à leur cause visible, disparaissent avec elle. L'endométrite est guérie par le curage, l’ectropion cervical par l’opération de Schrœder. Enlevez-leur une trompe suppurée, tout est fini, la trompe saine ou peu malade ne dit rien ; supprimez une double salpingite, l’utérus peut rester sans dommage. Elles donnent raison aux laparotomistes quand même, et justifient les opérations partielles.
Tout autres sont les atliritiques. Elles aussi peuvent être infectées par l’accouchement et la blennorrha-
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gie et montrer leur col sous le même aspect, avec cette différence que pour la même lésion leur sensibilité est plus vive; les mêmes traitements locaux peuvent être utiles et suffisants. Mais toujoiii*^ il reste, avec elles, une arrière-pensée: la réparation locale n’entraîne pas forcément la guérison des symptômes ; après l’extirpation (rune ])oclie purulente, le danger immédiat est passé, mais l’utérus peut rester douloureux. Il y a plus, ces malades ont des lésions qui leur appartiennent, et qui ne sont pas le résultat pur et simple de l’inoculalion septique. Quel rôle précis attribuer à l’infection cbe/. ces femmes saines et robustes, qui n’ont dans leiii- [)assé ni blennorrhagie ni accidents puer|)éraux, dont le col est régulier, sans déchirure, mais dur, sclérosé, hypertrophique, rempli d’œufs de Nabotli, le corps épaissi, parenchymateux, la cavité légèrement agrandie, mais sans catarrhe puruleiit ni fongosités? Klh's ont des « métrites chroniques donlonreiises » comuK* elles ont des bronchites et des cong(‘slions j)iilm()naires. L’amputation du col peut leur êli*(‘ nlil(‘. mais la sus-vaginale vaut inicuix (puî l’opéralion (h' ScliroMler, parce qu’elle empoi'le niu' plus graïuh' partie de l’ntéiais, ali'opliic; fuicuix (‘t (l(•(•(mgcstionne le reste. Llles ont d(;s ovaiiN's pol ykysli(|iics
IIYSTKIIKCTO.MIE.
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comme elles ont des néoplasies de diverses natures, portant sur les tissus épithéliaux et glandulaires. L’ahlation des ovaires peut leur rendre service, mais ne les préserve pas toujours des poussées congestives et des hémorrhagies. Enfin, parmi elles se rencontrent les pures névralgiques, utérus mobile, col ordinaire, souplesse des culs-de-sac, et en même temps douleurs extrêmes, localisées ou diffuses, revenant par crises et finissant par altérer gravement la santé. Je répète que ces dernières ont souvent donné lieu à des diagnostics anatomiques trop précis, queTopération n’a pas confirmés ; alors on s’est étonné que la destruction facile de lésions peu profondes ne fût pas suivie d'une guérison franche, et c’est maintenant une opinion courante que la laparotomie guérit moins bien les petites lésions que les grosses. On n’a pas vu que les petites lésions ne font parler d’elles et ne réclament notre intervention que chez une catégorie de malades; on n’a pas Ml que leurs salpingites catarrhales, leurs adhérences, leurs micro-kystes ne sont pas, au fond, la cause de leurs grandes douleurs: et que la castration ovarienne, fût-elle bilatérale, leur laisse tout un a})pareil circulatoire et nerveux en pleine activité. One fait-on, a fortiori, quand on enlève des ovaires
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qui n’offrent même pas les quelques altérations susdites? Une opération localisée contre une douleur qui ne l’est pas, et qui a pour siège tous les organes vivants du petit bassin. Et par ce dernier mot je réponds d’avance à une objection qu’on peut faire : après les ovaires, il reste l’utérus ; après l’utérus, il reste encore des nerfs et des vaisseaux pelviens. Oui, mais l’expérience prouve qu'il n’en reste plus assez.
Me voici au but que je me proposais d’atteindre. J’ai cité des exemples de laparotomies suivies de guérison durable; mais j’ai montré aussi, par des faits, que l’incision abdominale suivie d’une opération sur les annexes ne réussit pas toujours à calmer les douleurs, et c’est justement le nombre des insuccès qu’on invoque pour la déclarer injustitiable. Au contraire, les hystérectomies vaginales (jue j’ai faites d’emblée ou après l’échec de la la|)arotomie, m’ont donné une série heureuse à peu près ininterrompue.
Si donc je me fonde sur la sini[)licité relative de l’opération dans les cas de ce geurii, sur l’inulililé de conserver l’utérus après l’ablalion des ovaii'cs, sur les raisons théoriijiuîs (]ui mililenl en faveur de l’extiiqiation totale, enliii sur iikîs obs(U‘valious, j(‘ pense (pi’il faut regardcu* riiystérectomi(‘ vaginale
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comme la* méthode de choix contre les névralgies pelviennes. Encore une fois, je ne recommande pas de l’appliquer toujours, sans autre examen. Bien au contraire, les malades de cette catégorie ne peuvent se traiter sommairement; les conseils d’abstention, de réserve, d’intervention exploratrice et limitée doivent être écoutés et obéis comme je l’ai fait plus d’une fois. Mais il faut bien avouer qu’il y a des cas où la souffrance et le désespoir des malades imposent un complet sacrifice, et c’est alors que les chirurgiens sans timidité et sans système ont le devoir d’abandonner, s’il le faut, leurs vieilles habitudes pour suivre jusqu’au bout l’indication vraie.
FIBROMES UTÉRINS
.Je n’entreprends aucune polémique sur la bénignité de certains fibromes, la valeur des traitements palliatifs, le danger qu’il peut y avoir à les laisser grossir. Je suppose une tumeur fibreuse en voie d’évolution et manifestant ses tendances par des doulenrs et des pertes sanguines. L’indication opératoire est nettement posée ; il nous reste à choisir
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entre la castration ovarienne et l’extirpation par l’une ou l’autre voie.
Longtemps nous avons préconisé la castration ovarienne^ pour deux motifs : l’hystérectomie vaginale avec morcellement n’existait pas, et l’abdominale était grave. Nous avons même obtenu par elle de bons résultats, qu’il ne faut pas nier aujourd’hui; mais ils n’étaient pas constants et ne pouvaient l’être. Dans un travail communiqué en 1890, j’ai voulu établir dans quelles conditions et dans quelle mesure l’ablation des annexes devait atteindre son but, et j’ai dit que le succès était en grande partie subordonné au siège de la tumeur, à ses rapports avec la paroi utérine. 11 en est de même pour toute méttiode indirecte, agissant par l’intermédiaire de la circulation et du système nerveux. « Si on i)ense que tout fibrome reconnu appelle et légitime l’électricité, on néglige une distinction à faire entre les fibromes interstitiels et ceux qui s’énucléent pour se développer sous le péritoine. Les premiers, incorporés à la masse utérine, j)ai'tici[)ent à la vie de l’organe; ils y excitent la conlraclion, la douleur, l’afflux sanguin ; eux seuls sont liémorrhagLjues L
' Il n’est pas (piestiori ici des « polypes » (pii s’i^niicléenl d enxitK^ines à travers le col, et dont la tliérapeuticpie ne soulève pas les nnnnes controverses.
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Tout ce qui modifie la circulation et la nutrition de la paroi utérine agit en même temps sur eux. Ainsi fait l’électricité, quand elle réussit contre les pertes ; ainsi fait aussi l’ablation des ovaires, qui supprime les congestions périodiques et atteint le même but par une voie différente.
« Mais que voulez-vous faire avec des courants sur ces corps fibreux énucléés, végétant pour leur propre compte, pourvus d’une circulation peu active et désintéressés des actes physiologiques de la paroi utérine ? C’est alors qu’on ne peut espérer aucune réduction de leur volume, aucune atténuation des compressions et des douleurs...
« On peut faire une comparaison curieuse entre la castration ovarienne et l’électricité, quant à leur manière d’agir et à leurs indications. Toutes les deux produisent la décongestion de l’utérus; mais il ne faudrait pas pousser trop loin le parallèle, car les résultats diffèrent profondément. Avec les courants, on exerce une action temporaire, on enraye un symptôme, et la malade est maintenue en état de guérison apparente, à la condition d’y revenir souvent. Quant au retrait de la masse, on le guette, on le mesure en millimètres, on l’évalue à grand’peine à travers la paroi mobile du ventre, mais il est assez
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rare qu’il saute aux yeux; je ne le nie pas, mais bien des auteurs nous disent qu’ils n’en ont observé aucune trace. Après la castration, au contraire, les conditions physiologiques de l’ utérus sont radicalement changées ; les tumeurs interstitielles subissent une réduction quelquefois très rapide — certaines, qui montaient à l’ombilic, dépassent à peine le i)Ubis au bout d’un mois — et une réduction permanente. L’électricité, si utile qu’elle puisse être, n’est qu’un palliatif; l’ablation des ovaires donne des guérisons définitives... Toutes deux influencent les tumeurs qui vivent avec l’utérus : celle-ci les modifie temporairement, et leur activité ralentie lient toujours se réveiller ; celle-là les guérit en créant la ménopause. Si bien que les deux méthodes agissent de môme et conviennent aux mêmes cas, mais la castration esl de tous jioints supérieure.
(( Elle est supérieure, mais elle ne suffit pas à tout. Bien des cas lui échapjienl : les grosses (limeurs, végétant hors de la paroi utérine, déveloj)pées vers l’abdomen, et causant l’ascite, la gémi et la compression de l’intestin, le volume excessif du ventre, l’épuisement de la malade, ou bien his petiles tumeurs qui nuisent par leur siège, rétro-utérines,
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enclavées, adhérentes, comprimant les vaisseaux et les nerfs pelviens h »
Je reproduis une observation typique, donnée alors à Tappui de mes idées. Il s’agit d’une femme de quarante-huit ans ; le col est porté derrière le pubis, l’excavation est occupée par une masse ayant le volume d’une tête de fœtus à terme, enclavée, mais non adhérente, car elle est soulevée par le doigt, et les mouvements qu’on lui imprime se communiquent à une autre masse qui paraît grosse commie le poing, saillante au-dessus du pubis, n’atteignant pas l’ombilic et inclinée vers la fosse iliaque gauche. Il est difficile d’affirmer que ces deux masses ne forment qu’une seule tumeur; cependant, je porte le diagnostic de gros fibrome interstitiel occupant la paroi postérieure, et le 15 juin 1889 je procède à la castration ovarienne. Après avoir constaté le développement de rutérus vers la fosse iliaque, j’enlève les ovaires et les trompes sans explorer le petit bassin ; le 15 juillet, la malade nous quitte en bon état.
Mais tout n’est pas fini. Je la revois en octobre, nerveuse, dyspeptique, sans règles ni pertes ; puis elle revient se plaindre en décembre : mêmes tu-
1 L.-G. Richelot, V électricité , la castration ovarienne et Vhystérectornie. Soc. de chir., 16 juillet et 5 novembre 1890.
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meurs, abdominale et pelvienne, paraissant ne faire qu’une seule masse, et n’ayant pas diminué de volume ; mêmes compressions dans le petit bassin, mêmes douleurs dans le ventre, les reins et les jambes, même incapacité de travail. La castration ovarienne, bien qu’ayant supprimé les règles, a pleinement échoué ; il me reste à en chercher la cause, et surtout à extirper la tumeur. Or, la seconde la])arotomie, pratiquée le 24 décembre 1889, expliqua fort bien l’insuccès de la première : je trouvai d’abord une tumeur grosse comme une orange, interstitielle, née au voisinage de la corne gauclie, qui fut énucléée pour diminuer rutérus et faciliter les manœuvres; puis j’allai chercher dans le cul-desac de Douglas et je fis sortir avec peine un second fibrome du volume du poing, pédiculé sur la face postérieure de l’utérus et franchement exlra-pariétal. Corps utérin et masse fibreuse furent enlevés en même temps.
Evidemment, l’ablation des ovaires ne jiouvait rien contre une tumeur [iresque iudépendanle, qui ne produisait ni congestion ni pei’tes, et ne troublail la sauté que jiar son enclavemeut dans le petit bassin ; les ovaires su|)primés, le volume du fibrome el les compressions restaieni h;s mêmes. C'(‘st |)our a\oir
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méconnu celte disposition que je n’avais pas choisi d’emhlée l’iiystérectomie ; celle-ci faite, la malade guérit parfaitement.
« En résumé, disais-je après l’exposé de ce fait, la castration ovarienne ne doit pas être employée sans discernement. Il ne faut pas dire qu’elle est bonne pour les petites tumeurs et Fhystérectomie pour les grosses ; elle peut réussir contre les secondes et échouer contre les premières; ce qu’il faut surtout, c’est que les tumeurs soient interstitielles. » Bouilly a repris cette idée au dernier Congrès de chirurgie, en disant que l’opération « ne s’adresse d’une manière utile qu’aux fibromes interstitiels dont la présence entretient dans l’utérus cet état particulier de vitalité excessive et de congestion exagérée qui se traduisent par l’hyperplasie du tissu utérin et, à chaque époque menstruelle, par des hémorrhagies. Il n’est pas besoin d’ajouter que les fibromes sous-péritonéaux qui ont franchi les limites du parenchyme utérin pour se développer dans l’abdomen, soutenus et nourris par un pédicule plus ou moins grêle, ne sont nullement justiciables du traitement par l’ablation des annexes h » Impossible d’être plus entière-
* Büüilly, Du traitememt des fibromes par la castration tiibo-ovarienney V Congrès de chirurgie. Paris, 1893, p. 36.
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ment d’accord. Ajoutons seulement que la qualité de fibrome interstitiel ne garantit pas l’arrêt des symptômes à la suite de l’opération ; nous l’avons tous vu, et quelques observations de Bouilly en font foi.
Le même auteur dit fort bien que, pour être bonne, la castration ovarienne doit être facile. Souvent, en effet, les ovaires et les trompes sont déplacés, collés à l’enceinte pelvienne, enfouis derrière la tumeur ; les doigts, pour les atteindre, s’insinuent avec peine et ne peuvent les attirer ; l’opération est laborieuse, incomplète, et aboutit à l’insuccès thérapeutique. Elle peut même être périlleuse, et Bouilly, sur vingtsix opérations, annonce trois morts — avec des circonstances atténuantes.
En somme, que faut-il penser ? La question a changé de face, et l’ablation des annexes est descendue au second rang. Le discours de Bouilly est judicieux, réservé, à cheval sur deux opinions successives ; je me demande si, depuis qu’il l’a prononcé, il a fait beaucoup de castrations ovariennes pour fibromes.
C’est qu’aujourd’bui nous possédons de nouvelles et merveilleuses ressources : nue liysléreclomie vaginale (jui vient à bout des grosses tumeurs, on peut dire sans mortalité, une bystéreclomie abdominale
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perfectionnée et d’nn avenir certain. Les deux méthodes ne doivent pas être opposées l’nne à l’autre ; chacune a son domaine et ses attributions.
Avant de marquer leur place dans la thérapeutique des fibromes, je veux dire un mot d’une opération qui est, pour ainsi dire, un diminutif de la première, et qui mérite encore notre faveur : c’est V énucléation d’Amussat rajeunie par l’antisepsie et la manœuvre du morcellement. Elle convient aux tumeurs uniques, de volume modéré, contenues dans une loge pariétale saillante vers la cavité utérine. J’en ai deux belles observations recueillies dans ces trois dernières années. La première a trait à une femme de cinquante-sept ans auprès de laquelle je fus appelé d’urgence en octobre 1891 pour des accidents de rétention d’urine et de constipation absolue. Une tumeur volumineuse comprimait la vessie et le rectum ; Tocclusion intestinale était menaçante, la malade s’affaiblissait rapidement et l’opération fut décidée du jour au lendemain. Le fibrome bourrait le segment inférieur et refoulait à droite la cavité utérine. Sa loge fut largement ouverte et le tissu fibreux morcelé de bas en haut ; des lanières de gaze iodoformée remplacèrent la tumeur, dont l’extirpation avait duré une heure un quart et n’avait pas
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donné, pour ainsi dire, une goutte de sang. Guérison facile.
Chez la seconde, femme de trente-neuf ans opérée en mai 1892, le symptôme dominant était Tliémorrliagie. Traitements prolongés sans résultat; Félectricité n’avait réussi qu’à augmenter les douleurs et surtout les pertes, qui duraient maintenant trois semaines sur quatre. Après examen, je m’attendais à faire une hystérectomie vaginale; mais, en commençant, je vis qu’il s’agissait d’un fibrome unique logé à gauche dans la paroi utérine et refoulant à droite la cavité. Section bilatérale du col, mise à nu et morcellement intra-pariétal du fibrome, tamponnement à la gaze iodoformée, suites bénignes et résultat tliérapeutique irréprochable.
L’occasion est assez rare de faire cette opération. Et c’est dommage, car elle otfre une grande sécurité, notamment au point de vue de l’hémostase, il ne s’agit plus d’énucléer la tumeur eu masse, comme au temps d’Amussat; on la fragmente peu à peu, on y met une heure et meme davantagi; ; l’utéi'us descend à mesure ipie la loge se vi(h‘, j)as mi j)oinl n’est touché ou sectionné sans èlre vu, et le fond (h‘. la loge est sous les yeux (juand h;s derniers hdxis <h‘ la tumeur en sont séparés. I)(; celt(‘ manière, si la
DISCUSSION
paroi est très mince, on ne risque pas de la rompre et d’ouvrir le péritoine sans le savoir; on peut aussi, chemin faisant, réformer son diagnostic, constater rexistence de plusieurs fibromes et passer, s’il le faut, du morcellement de la tumeur à celui de la matrice elle-même.
Cdierclîons maintenant une formule qui résume les indications respectives des deux hystérectomies. Nous voulions autrefois, par la castration, esquiver les dangers de l’extirpation sus-pubienne ; celle-ci n’était qu’un pis aller pour les tumeurs énormes. Aujourd’hui, quand il le faut, nous l’abordons sans peur, mais nous enlevons de préférence par les voies naturelles tout ce qui, à la faveur du morcellement, peut traverser le petit bassin. En d’autres termes, l’hystérectomie vaginale s’est purement et simplement substituée à la castration, parce qu’elle est encore plus bénigne et beaucoup plus efficace.
.l’ai fait quarante-trois fois l’hystérectomie vaginale pour fibrome ; je n’ai eu qu’une mort, dans un cas d’une extrême gravité, chez une femme de soixante-deux ans épuisée par les douleurs et les pertes, et encore l’opération avait été parfaitement régulière, la malade allait très bien, et la mort, suivenue le cinquième jour, fut causée par une fausse
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manœuvre de ma part. J’ai donné plus haut la relation de ce fait (p. 203). Parmi les quarante-deux guérisons, je compte des tumeurs volumineuses — j’ai étéjusqu’à 1,780 grammes, — des morcellements laborieux, des opérations qui durent une lieure, une heure et demie — j’ai été jusqu’à deux heures un quart. Il faut de la conviction et de la })atience pour mener à bien l’entreprise ; il y a des utérus friables qui donnent de mauvaises prises et. restent longtemps immobiles, des tumeurs qui remontent, se dérobent, si bien qu’à certains moments l’opérateur piétine sur place et même n’ose plus bouger ; puis une pince-érigne bien placée, un coup de bistouri donné à propos viennent éclaircir lasiluation, et peu à peu les fragments se détachent, des fibromes entiers s’énucléent, la masse se moliilise. Et quelh‘ que soit la durée, si pénibles ({ue soient les efforts, aucune offense pour le péritoine, aucun agent d’infection, aucun risque pour l’intesfin. Aussi la facililé de la guérison fait-elle toujours (‘onli'aste avec hi gravité apparente des rnanoMivres. Après une o|)éi*ation d’une heui’e el demie, la malade est sans fièM*(‘ et n’a pas plus d’accidenfs (ju’a|)rès la |)lus simple des laparotomies. J’ajoute (ju’elh‘s sont enlièreiiKml débai'rassées de leui's mauv, (d (pie la fameuse (pi(‘s-
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tion des « suites éloignées » n’existe pas pour elles.
Mais jusqu’où pouvons-nous aller? Quelles limites assigner au morcellement vaginal ? Les utérus à enlever par cette voie sont ceux qui, au lieu de contenir un fibrome unique, saillant du côté de la muqueuse, de moyenne grosseur, énucléable, renferment dans leurs parois une ou plusieurs tumeurs qui ne peuvent disparaître qu’avec l’organe luimême; et, en même temps, ceux qui n’ont pas un volume excessif et atteignent tout au plus l’ombilic. Mais le volume n’est pas un critérium suffisant. A dimensions égales, il y a des utérus développés tout entiers au-dessus du détroit supérieur, qu’il serait difficile d’attaquer par le vagin, et qu’il y a tout avantage à faire passer par une incision hypogastrique ; il y en a d’autres pour lesquels le choix est douteux ; il y en a enfin qui se présentent normalement dans la cavité pelvienne, y pénétrant en forme de coin, on penchés en arrière et faisant saillir le cul-de-sac de Douglas, ou remplissant le segment inférieur et transformant la lèvre postérieure du col en une masse arrondie. Ces derniers sont justiciables du morcellement par les voies naturelles ; mais il est bien entendu que l’iiabitude, le sens clinique du cliirurgien suppléent à l’insuffisance de nos défini-
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lions et peuvent seuls, en dernier ressort, déterminer sa conduite.
Si, de par le volume ou la disposition des fibromes, la voie abdominale paraît seule praticable, il est bon de savoir que les chirurgiens ont accompli de ce €Ôté d’énormes progrès. Pour mon compte, je fais aujourd’hui avec pleine confiance l’ablation suspubienne de l’utérus fibromateux, et je maintiens que son pronostic devient de jour en jour plus comparable à celui de l’ovariotomie. Est-ce le traitement perfectionné du pédicule ou la suppression dé l’utérus en totalité qui doit réunir tous les suffrages ? Nous le saurons dans un avenir prochain.
PROLAPSUS
Le j)etit nombre de mes hystérectomies pour prolapsus (p. 208) est la preuve que, malgré mes sentiments bien connus pour cette opération, je ne Ini attribue, dans l’espèce, qu’une valeur assez restreinte. Je ne la i*é[)rouvc nullement, jniisque je Tni faite encore le 20 décembre dernier ; elle est |)crrnise, à la condition (ju’on rap|)li(|U(‘ aux femiruis <rnn certain âge, dont l’iitérus est (hîvenii un nunihle
IIYSTKKECTOMIK.
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inutile ; et je la trouve d’autant plus légitime qu’elle n’est ni difficile ni grave. Mais j’ai presque toujours adopté une autre ligne de conduite, et je ne suis pas sûr que, dans les quatre cas où je l’ai faite sans fibromes ni complications annexielles, les raisons qui m'ont guidé soient indiscutables.
Quénu l’a préconisée dans un rapport à la Société de chirurgie qui date précisément du 20 décembre, et a décrit un procédé qui consiste à unir par la suture les ligaments larges à la plaie du vagin, pour empêcher celui-ci de retomber. Plusieurs de nos collègues ont apporté des observations ; elles étaient peu nombreuses, et les orateurs peu certains des conclusions qu’ils en devaient tirer.
Pour juger la question, il faut, selon moi, partir d’un double principe: 1® la colporrliaphie est une opération très efficace ; 2'' la fixation vaginale est illusoire.
Je dis, en premier lieu, que le plus grand nombre des chiites utérines que nous observons guérissent très bien par la colporrliaphie. Le meilleur procédé me paraît être celui d’Hégar, et je le fais très simplement : surface d’avivement triangulaire aux dépens de la paroi postérieure, que mon doigt décolle rapidement de bas en liant : avivement elliptique sur la
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paroi antérieure ; série de points séparés en crin de Florence, que j’échelonne de haut en bas, l’aiguille prenant le tissu cellulaire prérectal pour bien ramasser les tissus ; mépris complet des procédés d’auteur, des étages, des surjets compliqués ; aucune recherche de la régularité matliématique ; avant tout, supprimer assez d’étoffe et rétrécir autant qu’il le faut. Jamais, sur un nombre considérable d’opérations, la réunion primitive n’a manqué; j’ai eu seulement quelques récidives après plusieurs unois, chez ces femmes dont les tissus ont une puissance de relâchement extraordinaire. Quand la chiite s’est reproduite, j’ai rétréci de nouveau, et je n’ai pas encore vu cette seconde opération manquer son but. Ce qu’il faut, en somme, pour empêcher le vagin de retomber, c’est enlever, dans une large mesure, les tissus exubérants et rétrécir le conduit.
Quant à vouloir accrocher la paroi vaginale, je réjiète que c’est une illusion. J’ai lu un jour dans le Bulletin médical un procédé de « vagino-tixation » que Péan avait emjiloyé chez une malach; et (ju’il vantait beaucoup; cela consistait à passer des anses de til dans le tissu cellulaire, à droite et à gauche du vagin, pour y former des lirides cicatricielles. Quelques mois plus tard, la malade entrait dans mon
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service avec une récidive complète, et je la guéris simplement par la colporrhaphie.
Aujourcriuii, Qiiénu nous recommande un procédé plus séduisant, plus chirurgical à coup sûr, mais auquel je ne me fierais pas davantage. Après avoir enlevé l’utérus et fait l’hémostase par des ligatures à l’exclusion des pinces à demeure, il réunit sur la ligne médiane les deux ligaments larges pour former une sangle, il suture la plaie vaginale à cette sangle et replace le tout dans le petit bassin. Puis il compare les ligaments larges à des lambeaux autoplastiques, admet qu’ils doivent se rétracter vers leur base, c’est-à-dire vers l’enceinte pelvienne, et compte sur eux pour suspendre le vagin.
Malheureusement, les ligaments larges ne sont pas des lambeaux autoplastiques; ils sont flasques, obéissants, et se laissent attirer au dehors, par le vagin ou l’iitérus, avec une docilité désespérante. Je puis donner la preuve que les rapports anatomiques réalisés par la suture entre eux et la plaie vaginale s’établissent d’eux -mêmes, naturellement, à la suite de l’hystérectomie et de V application des 'pinces à demeurée. J’ai opéré, il y a longtemps (9 septembre 1(S80), une femme qui avait un cancer de l’utérus un peu trop avancé, et qui mourut à la fin
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du troisième jour, douze heures après rablation des pinces, avec des phénomènes nerveux singuliers, aphasie et convulsions, suscités par une double néphrite interstitielle. A l’autopsie, le péritoine était sain et complètement fermé par les deux ligaments larges qui, inclinés l’un vers l’autre et unis sur la ligne médiane, étaient d’ailleurs collés aux deux lèvres de la plaie vaginale. Après guérison, ligaments et plaie eussent été solidement fusionnés; et cela doit être la disposition normale de la cicatrice, toutes les fois qu’un épanchement sanguin ôu une suppuration septique ne viennent pas désunir les tissus. Or il est d’expérience que, malgré la cicatrisation la plus régulière, les parois vaginales réduites après l’hystérectomie peuvent retomber quelques mois plus tard; donc cette fusion du vagin et des ligaments est insuffisante pour les soutenir.
Pour conclure, j’émettrai quelques propositions générales sur le traitement du prolapsus utérin, sans discuter longuement le rôle du périnée (appareil de soutien) ou celui des ligaments (ap})areil de suspension), recherche trop subtile et dont il est dangereux de vouloir tii'cr les indicalions.
Il faut d’abord mettre à part les cas où la cliùtiî s’accomjiagne de lésions (|ui peuvent moliver par
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elles-mêmes rextirpation de l’iitérus. Tels sont les fibromes elles maladies annexielles dont j’ai parlé. Le prolapsus, pour ainsi dire, n’est pas en cause ; il a seulement l’avantage de rendre l’opération plus facile.
Si la chûte est simple, si l’iitérus est petit, si l’exubérance et la flaccidité des parois ne sont pas extrêmes, la colporrhaphie bien faite est le traitement par excellence.
Si fiitérus est gros, si l’hypertrophie du col donne à penser que le volume et le poids de l’organe pourront nuire à la réunion ou favoriser la récidive, l’amputation sus-vaginale — non celle d’Huguier, mais celle que nous faisons maintenant — précédera la colporrhaphie.
Si le relâchement excessif des tissus rend douteux le succès de l’anaplastie vaginale, d’emblée ou après la récidive, on peut, l’anaplastie restant la base du traitement, recourir à des moyens auxiliaires, tels que l’opération d’Alexander, ou mieux l’hystéropexie. Et cependant, malgré la fixation de l’utérus, on a vu les parois vaginales se dérouler encore à l’extérieur.
Devons-nous ranger l’hystérectomie parmi ces moyens auxiliaires ? Encore une fois, je ne veux pas
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la proscrire; mais il faut se rappeler le mécanisme de la procidence : ce n’est pas l’utérus (pii pousse le vagin dehors, c’est le vagin qui se déroule et attire rutérus. Que la suppression d’un organe volumineux et pesant, douloureux, hémorrhagique, paraisse opportune, qu’on la juge bénigne et })lus expéditive qu'une amputation sus-vaginale avec suture circulaire de la plaie vaginale au moignon, c’est fort bien. Mais il faut savoir qu’on ne fait rien de plus radical en agissant ainsi; au contraire, l’hystérectomie est accessoire, c’est un premier temps qui sera suivi d’une intervention nouvelle. Aussi serait-elle inférieure, si on la faisait seule, aux traitements qui réussissent du premier coup ; aussi devons-nous tenir pour rationnel de ne pas la faire seule, d’assurer l’hémostase })ar des ligatures à l’exclusion des })inces afin d’avoir le cliamj) libre, et de la faire suivre d’une colporrliapliie immédiate. Et c’esl ainsi que, de gré ou de force, nous en revenons toujours à la col[)Orrhaphie.
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MANIEL OPÉliATOIRE
L’hystérectomie vaginale sera, peut-être, encore modifiée. Toutefois, sans dire que la technique soit arrivée à la perfection, nous pouvons affirmer qu’aujourd’hui les tâtonnements ont disparu, et que les jeunes opérateurs, prenant la question au point où nous l’avons mise, n’ont plus à craindre de refaire les écoles par lesquelles nous avons dû passer.
.le leur conseille de ne pas innover trop vite et à bâtons rompus, s’ils ne veulent s’ex])oser à revenir plus d’une fois sur leurs pas.
Pour mon com])te, ayant fait l’opération dans les conditions les plus variées et les plus périlleuses, n’ayant jamais reculé quand il me semblait rester aux malades une chance de salut, je ne suis pas loin d’avoir vu toutes les diflicullés, et de pouvoir, en exj)osant ma |)rali(jue personnelle, déciare l’opération sous toutes ses faces.
On a mille fois écrit et discouru depuis quelques années sur rantisepsie, les pansements, les lits et tout le matériel gynécologique ; aussi éviterai-je de parler longuement sur des choses devenues banales, pour m’attacher davantage à tracer un tableau fidèle de ropération.
Je dois prévenir que je ne décrirai aucun procédé de ligature, et que je m’en tiendrai, comme autrefois, à l’emploi pinces à demeure h Aussi, avant d’aller
^ Je rappellerai en quelques mots, et sans entrer dans les détails d’une polémique épuisée, l’origine de la pince à demeure appliquée à riiystérectomie vaginale.
Le 11 novembre 1885, je lus à la Société de chirurgie une première observation d’hystérectomie vaginale faite pour un cancer de l’utérus. La malade était morte d’hémorrhagie, un des ligaments larges ayant été mal serré par les fils de soie. Pour la première fois, je proposai alors de remplacer les ligatures par les pinces à demeure, dans les termes suivants : « Je crois que ces pinces, étreignant les deux ligaments larges, nous dispenseront des ligatures et rempliront parfaitement la double indication que je vous ai signalée ; 1° assurer l’hémostase ; 2“ abréger la durée de l’opération... En résumé, je ne crois pas me faire illusion en disant que la suppression du temps le plus difficile de l’hystérectomie vaginale constituera un véritable progrès, puisqu’elle diminuera la violence des manœuvres et préviendra sûrement l’hémorrhagie. Le procédé que je vous propose, et que j’emploierai certainement à la première occasion, c’est la pince à pression substituée à la ligature des ligaments larges. L’antisepsie fera le reste, et l’opération ainsi réglée nous donnera, j’espère, de beaux succès. »
A la suite de cette communication. Terrier, Bouilly, etc., adoptèrent le procédé des pinces à demeure, qui bientôt se répandit et contribua à la vulgarisation de l’hystérectomie vaginale. A cette époque, Péan se servait des pinces au cours de l’opération, les enlevait toutes après avoir lié en deux faisceaux les ligaments larges, et fermait la plaie vaginale par la suture.
Comme la question de priorité a soulevé une vive controverse, il n’est pas inutile de citer les principaux passages d’une lettre que j’ai écrite à la Gazette des Hôpitaux le 20 avril 1889 :
«... Permettez- moi de rétablir les faits en quelques mots. Après ma
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plus loin, vais-je répondre aux accusalions (pi'on a portées contre cette façon de pratiquer riiéinoslase.
On lui a reproché de ne pas donner de sécurité absolue. On a cité des pinces ([ui dérapent ; mais il suffit d’avoir de bons instruments et de savoir les entretenir. On a cité des ebirurgiens (|ui se laissent déborder par le sang et n’arrivent pas à placei* leiii’s pinces ; mais l’inexpérience d’une méthode ne pi*ouve rien contre elle. Un novice est exposé à mal jdacer des fils aussi bien qu’autre chose, et ce n’est pas l’hémorrhagie au cours de ro})ération qui peut servir
communication du 11 novembre 188o à la Société de cliirur^rie, t>u j<* donnais le conseil d’abandonner toute ligature et de faire l’hémostase définitive des ligaments larges en laissant les jiinces à demeure, j’ai reçu la lettre suivante :
Mon cher Richelot,
l" mars 188C.,
Je ne pense pas que ce soit tà dessein que vous ayez luibli»* de men tionner dans VLnion médicale les premiers ras d livs(érecl<»mies vaginales que j’ai pratiquées à Paris, bien qu'ils aient été cniumuiiiques en 1883 à l’Académie de médecine et mentionnés i.ar (fivers j..urnau\. Sans doute, vous n’en avez pas jiris connaissance a la bibliolhe(|iu- de l’Académie.
Aussi, je me fais un véritable plaisir de vcuis envover la leron clinique où ils ont été mentionnes, fille est exiraile du buiie l\ des Clinûpies de Samf-Loai.s qui paraîtra dans (|uelques jours.
Ma première opération a été faite a Paris, avant (|ue "'dre ronfrere Démons ait fait sa iiremière liystérecloinie vaginale a l.iu'deaux. Les deux suivantes ont été également faites <mi t882. Nous voyez ettes intéressent la statistiipn- parisienne. Depuis celle e|)oque, j ai laii trois autres oriéralions semblables avei’, deux sucées, ce ipii, pour ma pratique personnelle, porte à six le nombre des iiperees, a\e< '!"•* r* succès et deux insuccès. Je tiens d’ailleurs à voliv disposition tou es les oliservations et toutes les nièces analoiniques a I appui, si r peuvent être utiles pour vos reclierclies.
Votre dévoué cid lègue.
(rargument, c’est l’hémorrhagie secondaire. Or, sur deux cent soixante-quatorze opérées, on a vu (p. 82) qu'une seule fois, immédiatement après l’ablation des pinces, ma malade s’est trouvée en danger ; et je puis dire, encore aujourd’hui, que la forcipressure me donne toujours une tranquillité parfaite.
Les pinces, dit-on, peuvent blesser l’uretère. Sans doute : il a même été saisi par des ligatures, et je voudrais bien savoir quel instrument serait doué du pouvoir mystérieux de le repousser loin du champ
« On voit que dans cette lettre il n’est pas dit un mot de la forcipressure. C'est que, dans les trois observations communiquées à l’Académie. l'auteur n'utilise pas les pinces à demeure ; il recommande expressément — j'ai la brochure sous les yeux — d'enlever toutes celles qui ont servi au cours de l'opération, de les remplacer par des ligatures et de procéder à la fermeture de la plaie, en adossant les feuillets péritonéaux.
« Parut ensuite la thèse de Gomet (De V hystérectomie vaginale en France, juillet 1886). où sont publiées dix nouvelles observations de Péan, jusqu’alors inédites. Dans l'ime d’elles, datée du 19 juin 1885, l'auteur s'exprime ainsi : « 11 m'aurait été impossible, en raison de la hauteur à laquelle ces pinces étaient placées, de les enlever : je me décidai à les laisser à demeure et je ne fis pas de suture de la plaie. » Dans la même thèse est décrit le procédé de Péan, qui consiste à faire basculer l'utérus, à lier en deux faisceaux chaque ligament large, et à fermer la plaie par dix à vingt points de suture.
« Déjà Bœckel, le 26 octobre 1882. avait laissé deux longues pinces à demeure sur des vaisseaux que les fils ne pouvaient atteindre ; .lennings (de Londres) avait agi de même, après échec de la ligature, le 30 octobre 1885.
« Ces faits m’étant connus, je déclarai formellement au Congrès français de chirurgie, le 19 octobre 1886, qu’en me servant des pinces à demeure dans l'hystérectomie vaginale je n’avais fait « aucune invention ». et que mes droits de priorité se réduisaient à la formule suivante : emploi systématique des pinces à demeure et suppression de toute ligature, non pas à titre d’expédient et dans les cas difficiles, mais toujours et comme procédé d'élection. Cette phrase n’a rien d’am-
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opératoire. Puisque l’uretère se trouve dans la région, il est naturel qu’on doive compter avec lui, qu’un faux mouvement le mette en péril et que sa blessure fasse partie des accidents possibles de l’iiystérectomie vaginale. Toute la question est de savoir s’il est plus exposé avec les pinces qu’avec les ligatures; et cela n’est pas, car les pinces doivent être placées, de visu, il l’endroit même où seraient passés les fils. En réalité, c’est un ennui qu’il est facile d’éviter en suivanl scrupuleusement les règles du manuel opératoire.
On a parlé d’intestin grêle saisi au cours de l’opé-
bigu ; aujourd’hui encore, elle me paraît suffire pour répondre aux accusations qui ne m’ont pas été ménagées... »
Autre document. Doyen (de Reims), dans un travail sur le Traifetnenl chirurgical des affections inflammatoires et néoplasiques de l’utérus et de ses annexes (Arch. provinciales de chirurgie, D’’ décembre 1892), écrit :
« Hichelot avait proposé, dès novembre 1885, de laisser les ])iuces à demeure selon l'idée de Spencer Wells. Le 8 juillet 1880 — Doyen fait erreur, c’est le 28 avril — et de propos délibéré, il mit ce procédé à exécution, puis le communiqua à l’Académie de médecine le 15 juillet. Tl est donc bien évident que l^éan, tout en ayant auparavant, j)nrexcei)tion ou par nécessité, laissé des pinces à demeure après riiystérectomic vaginale, n’a employé méthodiquemenf la forcijjressure, non pins tem- ])oraire, mais définitive, que le 21 juillet, c’est-à-dire dans sa deuxième hystérectomie qui suivit la communication de Hichelot (15 jtiillell. Le 19 juillet, il avait encore lié et réduit les ligaments; celle opérée succomba.
« Ces dates, dont l’exactitude est facile à vérifier, assurent sans conteste à Hichelot la priorité dans rap|)liealion mélliodicpie ;i l’iiysléreetomie des pinces à demeui'C. Hien mieux, la r(;vendiealion (h; l*éan an 2® Congrès de chirurgie (1880) est lout artificielle et n'est b.-isée que sur ce fait qu’il laissait des pinces à demeure dans d’anlr(‘s (qiéralions. Aussi, ne pouvant op|)oser à Hichehd des dates [)réeises eoneernanf riiystérectomie, ne trouve-t-il rien île mieux a taire «pie d(‘ delonrncr la discussion en la [)lae.ant sur un terrain géméral, pour se proclamer l’inventeur de la méthode hémostatique. »
318 maSt^el opératoire
ration, on mortifié par la pression d’une pince, .l’ignore absolument les faits de ce genre ; sans doute on a poussé à l’aveugle, on, n’a pas cherché à voir toujours le point saisi, à ne prendre qu’une partie limitée, à ne pas laisser déborder outre mesure l’extrémité des mors.
Les pinces encombreraient le vagin. Bien au contraire, quand on sait les manier, elles servent à écarter les parois, à faire descendre les parties qu’on veut voir ou extraire. Dire que, pour enlever commodément les ovaires, il faut que l’hémostase soit faite avec des ligatures, c'est montrer qu’on ignore absolument la méthode qu’on prétend juger.
Les pinces auraient encore un défaut: elles empêcheraient l’antisepsie. Par quel mécanisme ? En vérité, je n'en sais rien.
La seule critique raisonnable qu’on leur ait adressée, en l’exagérant beaucoup, c’est d’être plus douloureuses que les ligatures. Le fait n’est pas niable. Mais il faut dire que chez quelques femmes — je le sais maintenant — cette douleur est nulle ou peu s’en faut; chez beaucoup d’autres, elle est très modérée; chez toutes, elle est aisément calmée par une piqûre de morphine. C’est faire un véritable roman que de décrire comme un supplice l’a opération
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nouvelle » qui consiste à enlever les pinces au boni de quarante-huit heures.
Ln mot sur V outillage. Il faut peu (rinstrumeuls, et les meilleurs sont de formes très simples, .le n’ai aucune estime pour ces trousses monumentales, ces boîtes énormes contenant l’arsenal de dix opéi*ations, et des engins bizarres sur lesquels s’est exercée l’imagination des fabricants, parfois meme celle des chirurgiens. Certains outils, que nous croyions utiles autrefois, même dans les cas simples, ne servent plus à rien aujourd’hui, même dans les cas difficiles. En résumé, voici les instruments (jiii me ])araissent recommandables :
Ecarteurs. — Trois écarteurs à lame plate et coudés à angle droit: l"* une valve « postérieure », longue de 6 centimètres et large de i ; 2" deux valves « antérieures », larges de 2 centimètres el deuii à .3 centimètres au plus, longues de 10 et 12. Il esl bien rare que la valve postérieure, courte à dessein, ne me suffise pas, dans toul le cours de ro|)érali<)n, j)Our dépi'imer la commissure, el l’iiue des deux autres pour écarter en avant et ^oulevfu* la v(‘ssi(‘. Quelquefois l’une des longues valves esl iilile (ui arrière ou sui* un coté ; jamais je u eu ai mis
plus de trois à la fois, pendant quelques minutes.
Bistouris. — Un bistouri ordinaire, un autre à long manche, avec une lame courte et droite. Les formes coudées ne sont pas nécessaires.
Ciseaux. — Longs ciseaux utérins, courbes sur le plat. Les formes droites sont inutiles.
Pinces à traction. — Deux pinces-érignes à mors simples ; deux pinces fortes à mors tridentés; deux ou trois de moyenne force, intermédiaires aux deux séries précédentes. Un instrument dont je ne me sers pas souvent, mais qui peut être utile, est une pince à mors fenêtrés qui saisit très bien les fragments qu’on veut arracher ou couper, les annexes qu’on veut attirer à l’extérieur.
Pinces hémostatiques. — C’est là le point délicat. Il en faut trois séries : D huit longuettes à mors droits, et quatre à mors courbes. Elles sont destinées aux ligaments larges ; deux ou quatre à mors droits suffisent très souvent, les autres leur viennent en aide, sont placées temporairement, disparaissent ; presque jamais je n’ai besoin des courbes. Elles ont 6 centimètres au plus pour les mors, et 10 ou 1 1 pour le manche ; quelques-unes ont des mors plus courts. Cette brièveté assure la solidité de la prise ; l'instrument mis en place peut évoluer à l’aise dans
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le conduit vaginal et servir aux tractions. Laissé à demeure, il est léger, peu saillant au dehors. 11 a complètement détrôné les longues pinces couiLes sur le champ qui avaient la prétention de s’accommoder à la forme de la cavité pelvienne, mais qui étaient lourdes, se maniaient difficilement et serraient imparfaitement des tissus d’inégale épaisseur. La pince courbe sur le champ est le modèle primitif imaginé par Péan pour faire l’hémostase temporaire des ligaments larges, avant d’y placer des ligatures. Je m’en suis servi pendant deux ans (1886-88). On l’a nommée bien à tort la « jiince de Richelot ».
2® Une vingtaine de pinces hémostatiques ordinaires.
S^'Une dizaine de même forme que les précédentes, mais longues de 16 centimètres. Ces « longuetles de seize» n’ont rien de monumental; elles sei-veut à pincer quelques vaisseaux dans la |)rofondeiii\
J’ai compté environ cinquante-ciiuj inslrunumls qui peuvent être emportés dans une j)etite hoîle métallique, et ne sembleront insuffisants ([u’anx amateurs de grands étalages.
Comme il faut tout pi*évoii* et qu’on jumi, à la rigueur, blesser la vessie, il est bon d’avoir des
HYSTKMECTOMIE.
MANUEL OPERATOIRE
aiguilles, une pince à disséquer, du catgut et des crins de Florence.
J’emploie encore: l"" des d’ouate iodofor-
mée, gros comme des noix et très lâches; 2° des lanières de gaze iodoformée, qui ne me servent que pour les poches purulentes ; 3® àa^èponges^ que rien ne peut remplacer, à mon avis, et qu’il est bien facile de rendre aseptiques. Je ne les compte pas avant et après l’opération, et je n’ai pas besoin de les monter sur des pinces à anneaux dorés. Un chirurgien de sang-froid connaît chacun des instruments qu’il a placés, même quand ils sont nombreux; il peut les retrouver, les désigner; et jamais l’opération ne se termine sans que les pinces logiquement groupées et servant d’écarteurs ouvrent le fond de la plaie et mettent à nu ses moindres détails.
Je ne dis rien de la préparation antiseptique et des autres soins préliminaires du côté de la vessie ou du rectum ; mais j’attire l’attention sur position de la femme. Quelques-uns la placent dans le décubitus latéral gauche, la fesse relevée par un aide. C’est ce que j’appelle une position d’auteur, c’est-àdire qu’un chirurgien qui en a pris l’habitude peut la trouver bonne et la préférer à toute autre. Mais
POSITION DE LA FEMME
j’affîrme qu’elle n’est jamais nécessaire ni jamais supérieure, en principe, au décubiius dorsal ; qu’elle n’offre aucun avantage pour les utérus adhérents et difficiles, la position ordinaire convenant aux autres cas; enfin qu’elle a des inconvénients manifestes et peut être une cause de gêne et d’ennuis pour les chirurgiens qui n’ont pas encore d’hahitudes prises. Il faut des aides plus nombreux, leur besogne est plus difficile et plus fatigante; la femme n’est pas bien immobilisée, et ses mouvements peuvent troubler l’opération; enfin, quand une trompe su[)purée s’ouvre à l’improviste, le pus n’a-t-il pas tendance à couler vers la partie déclive, c’est-à-dire vers la brèche péritonéale qui à ce moment peut exislei* dcirrière la vessie, et que ferme incomplètemcnl la valve antérieure ? Au contraire, si la femme est sui* le dos, les jambes solidement fixées sur des sii|q)orls métalliques, deux aides patients, même sans gi’aiide expérience, suffisent aux o|)éralions les plus graves; si la table est de bonne liauteur, le cliiriirgieii opèr(‘ sans fatigue ; enfin, quand des [)Oclies pin‘iilent(‘s se crèvent, le pus s’écoule dii*eclemenl en b;is (*1 le |)éritoine est mieux prot<‘gé.
Cela dit, j’ai trois opérations différentes à décrire, trois espèces d’utérus pouvant réclamer l’hystérectomie vaginale :
1” Les utérus mobiles, parmi lesquels se rangent les cancers limités, à titre exceptionnel les utérus névralgiques, certaines métrites rebelles, certains prolapsus ;
2" Les utérus adhérents, comprenant les grosses lésions des annexes, les suppurations pelviennes;
3'^ Les utérus fibromateux, quand le siège ou le nombre des tumeurs rend nécessaire une extirpation totale, et quand la masse n’est pas trop volumineuse pour être enlevée par les voies naturelles.
L’hystérectomie vaginale appliquée aux utérus mobiles s’est perfectionnée, mais elle ressemble encore à celle que nous faisions avant 1888. Les deux autres sont nouvelles venues; le chirurgien qui les aborde est tenu de se faire une seconde éducation, car elles diffèrent grandement de leur aînée. Les utérus mobiles s’enlèvent d’un seul bloc, les autres par fragments. Avec les premiers, l’hémostase par les pinces à demeure est toujours, à mon avis, la méthode de choix ; avec les seconds, les difficultés sont multiples, et la forcipressure n’est plus facultative, c’est la condition sine qua non de 1’ « hystérectomie par morcellement ».
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Au lieu de scinder ropération en plusieurs temps successifs, méthode qui, sous une précision apparente, voile trop souvent l’inexpérience de l’auteur et le vague de la description, je suivrai pas à pas les mouvements de l’opérateur et de ses aides.
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La valve postérieure étant placée, le col saisi par sa lèvre antérieure et abaissé au maximum, on trace avec le bistouri une incision circulaire à sa base, dam l’insertion vaginale, pour ne pas risquer d’atteindre la vessie. Le bistouri dessine rincision, les ciseaux courbes l’approfondissent. Il faut creuser beaucoup, jusqu’au tissu utérin ; puis, pour dégager la face antérieure de l’organe, on refoule avec le doigt la section vaginale, mais doucement, sans violence, et comme elle résiste, on reprend les ciseaux pour couper des faisceaux musculaires (jui vont du vagin à Tutérus et empeclient le premier de se décoller complètement. Ouand toute bride a là(*hé, le doigt pénètre et chemine très facilement dans le tissu cellulaire ; à la plus petite résistance, on doit revenir aux ciseaux courbes et couper de nouveau conirci
rutérus. Les tissus détachés font bourrelet au-dessus de l’instrument. La vessie est déjà loin; rasant toujours le segment inférieur, le doigt ne la rencontre jamais, et jamais la solidité de sa paroi n’est mise en jeu par la moindre pression.
Le décollement de la vessie n’offre, de cette façon, nul danger. Beaucoup d’opérateurs le rendent périlleux et s’escriment longtemps pour refouler des tissus qu’ils n’ont pas bien sectionnés. D’autres ont besoin d’une rugine spéciale, dont je ne vois guère la place entre l’action des ciseaux et le refoulement par le <loigt. J’ai coutume de dire que, pour être sûrement garanti contre une faute opératoire, il faut l’avoir commise; l’expérience des autres et les bons conseils ne suffisent pas. Il faut donc admettre que la vessie peut encore être blessée. Dans ce cas, rapprochez d’arrière en avant les deux lèvres de la perforation, pour faire une suture transversale; et placez des catguts en surjet ou en points séparés, qui prennent en arrière le tissu sous-vésical sans traverser la paroi, et en avant la demi-circonférence antérieure de la plaie vaginale. C’est, je crois, le meilleur mode de réparation, et la guérison peut avoir lieu sans fistule
En arrière, tout est facile, car le rectum est assez
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loin, et rindex a bientôt fait de pénétrer jusqu’au niveau du cul-de-sac de Douglas. Une i)laie du gros intestin se répare comme celle de la vessie, en ramenant le tissu uellulaire au-devant delà perforation.
Sur les côtés, on a souvent le tort de ne pas creuser la première incision, parce qu’on a peur du ligament large. Au contraire, il faut bien achever, à coups de ciseaux, la désinsertion vaginale, et même commencer d’un millimètre celle du ligament; l’ntérus descend mieux. Mais il serait mauvais de pousser trop loin, et d’avoir à pincer dès maintenant quelque branche de l’utérine.
Il n’y a pas d’hémostase à faire; le sang coule [)eu, se ralentit ou s’arrête de lui-même. 11 y a cependant un petit vaisseau en avant du col, à droite et à gauche, dont le jet peut être assez vif pour qu’on soit obligé d’y mettre une pince, quitte à l’ôter au bout de quelques minutes si on la trouve gênante.
Jusqu’ici, tout s’est fait avec la seidc vulve [)ostérieure. Comme elle est large, le vagin est assez ouvert j)Our qu’on n’ait pas besoin d’écarleur eu avaiil ; le doigt d’un aide suffit pour emj)êclier la secliou vaginale de redescendre. Cton peut conlimuu* ainsi avec les vagins lâches et les utérus complaisaiils. Mais, poui* peu (jue la louicité vaginale ou la bi‘ièv(;lé
des ligaments oppose quelque résistance, il est très utile d’abandonner tout écarteur; un doigt seulement au niveau de la commissure, et Tutérus attiré vigoureusement vient au dehors à mesure qu’on dénude ses deux faces; c’est une véritable « énucléation ». Déjà les ligaments larges, devenus très obliques, se ramassent comme deux grosses cordes attachées aux deux angles.
J’insiste sur l’énucléation des utérus mobiles, dont la descente est favorisée par l’absence de tout écarteur. Celui-ci n’est utile qu’au début de l’opération, pour avoir du jour sur le col et tracer au bistouri l’incision circulaire.
Nous cheminons ainsi vers le péritoine, qui se présente et s’ouvre quand il veut. En avant: ne cherchez pas le cul-de-sac antérieur avec anxiété, comme nous le faisions jadis ; gardez-vous d’effondrer sans la voir une membrane tendue qui pourrait être la vessie. Décollez toujours, et bientôt vous verrez, aplati sur la face antérieure de l’utérus, un cul-desac de réflexion et un feuillet mince qui glisse. Alors, la pression du doigt suffit pour déchirer la séreuse, ou bien donnez un coup de ciseaux. N’insistez pas si le péritoine se décolle indéfiniment; il n’est pas nécessaire d’ouvrir ce cul-de-sac le premier. En ar-
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Hère : les ciseaux courbes, cheminant de bas en haut et dirigés vers rutérus, atteignent très vite le péritoine et y pénètrent sans coup férir; deux doigts agrandissent l’ouverture.
L’utérus tient encore par les ligaments larges, qu’il faut traiter maintenant. J’ai adopté depuis longtemps la bascule en arrière : mettant l’index et le médius de la main gauche, hice dorsale en bas, à la place de la valve postérieure, je les insinue dans le cul-de-sac de Douglas le plus haut possible et je m’assure qu’une anse d’intestin grêle ne vient pas gêner la manœuvre. Tranquille de ce côté, je vais saisir avec une pince-érigne la face postérieure de l’utérus et je l’attire, tandis que mes deux doigts dépassent le fond, l’accrochent, le poussent de haut en bas; une seconde érigne, au besoin, reprend la même face un peu plus haut, et bientôt le corps utérin sort par la brèche. Pendant ce temps, le segment inférieur est toujours maintenu par la pinc(' à traction, si bien que l’utérus se plie en deux, col (d corps dans le vagin, et que les souillures du museau de tanche ne vont pas toucher le périloiiu;.
Cette manœuvre de la bascule a ramassé cluujiu* ligament large et diminué sa hauleur. .Mou index, toujours dans la brèche posiérieure, glisse à droile
et prend clans sa concavité le bord supérieur du ligament renversé ; j’aperçois l’extrémité de ce doigt dans le cul-de-sac utéro-vésical, que j’ouvre à ce moment si ce n’était déjà fait. Puis, prenant une pince longuette, je l’introduis de haut en bas, c’est-à-dire de la base du ligament large à son bord supérieur. A.vec des mors de 6 centimètres, je dépasse facilement ce bord, que la face palmaire de mon doigt pousse au-devant de l’instrument. J’éloigne un peu vers la droite le talon de la pince, pour n’être pas au ras de l’utérus ; je coupe avec les ciseaux tout près de lui et je le fais sortir en entier. Enfin, le saisissant à pleine main, je place de même, et plus facilement, la pince du côté gauche; un dernier coup de ciseaux termine l’opération.
Si la pince est un peu courte pour dépasser le bord supérieur, il est aisé de mettre au niveau de la corne utérine une longuette supplémentaire avant d’achever la section. Mais si, cette précaution n’ayant pas semblé nécessaire, le bord supérieur glissait entre les mors et s’échappait au cours de l’opération, il n’y aurait pas grand péril. Autrefois, quand j’avais saisi un ligament, je n’osais plus bouger, la plus légère traction me paraissait dangereuse; maintenant, je n’ai plus les mêmes craintes. Ce qui est
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toujours digne des plus grands ménagements, c'est la région de rutérine; non qu’il soit très difficile de la ressaisir en se donnant du jour avec les écarteurs, mais elle saigne très abondamment, il faut agir vite et de sang-froid. Plus haut, récoulement est moins vif et laisse un peu plus de répit; surtout, il faut savoir que la partie élevée du ligament ne se dédouble pas comme sa base, et qu’elle reste à l’état de lambeau flottant dans l’abdomen. On a le temps de courir après elle, de la saisir entre l’index et le médius, de glisser une pince, puis une autre qui })renneul ce qu’elles peuvent et de proche en proche arrivent au bord supérieur et le font descendre.
J’ai décrit tout d’abord la bascule en arrière, ])arce qu’elle est assez dans mes liabitudes ; mais ell(‘ esl quelquefois difficile à cause du volume de l’organe. On peut alors extirper tout droit en faisant le j)incement par étages. L’énucléation j)articlle étanl finie et le péritoine ouvert, il faut saisir la base de clia(jU(‘ligament, le mordre au plus de 3 cenlimèti’(is ii cause de l’uretère, et couper dans la bauteui’ d(‘ celle première pince ; puis, l’uléiais attiré davanlagc^, en placer une autre sur les pai ties élevé(‘s, (ui y comprenant le bord supérieur (ju’on accrocln* av(‘c le doigt. Si enfin futéiais (;st assez vobimineiiv |>oiir (jue
ce bord échappe à la seconde pince, on peut faire le morcellement comme je le décrirai tout à l’heure; vu la mobilité de l’iitérus, il est très facile.
Mais, dès qu’il s’agit de fragmenter l’utérus mobile, deux procédés interviennent qui ont chacun leur valeur. C’est d’abord la section médiane de Millier, préconisée récemment par Quénu. Il est certain qu’après le dégagement du segment inférieur et l’ouverture du péritoine, au moins en arrière, on peut saisir le col à droite et à gauche, et fendre verticalement l’utérus dans toute son épaisseur avec des ciseaux droits, qui sont guidés, précédés par l’index, et arrivent jusqu’au fond sans risquer de blessure intestinale. Des deux moitiés égales, chacune est attirée à part et pédiculisée. Ce procédé, qui ne valait pas mieux qu’un autre à l’époque où l’hémostase était faite avec des ligatures, est assez expéditif et me paraît exempt de reproches.
Vhêmisection médiane de Doyen a droit auxmêmes éloges. Après l’ouverture du cul-de-sac de Douglas et le décollement vésical, les ciseaux coupent de bas en haut la paroi antérieure de l’organe, rencontrent le péritoine et l’ouvrent sans coup férir. Alors, prenant avec deux pinces les bords de la plaie utérine, on les abaisse, on prolonge l’incision médiane, on
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fait deux nouvelles prises au voisinage du fond, qui bascule et vient au dehors. L’utérus est plié en deux ; le ligament large est saisi de haut en bas. Nous n’avions pas de bon procédé autrefois pour faire celle bascule en avant; l’hémisection, qui permet de bien saisir et d’attirer fortement la paroi antérieure, est certainement très ingénieuse.
Bascule en arrière, section médiane, hémisectioii, morcellement proprement dit, ont une valeur à peu près égale. Notre choix est déterminé par les altérations du museau de tanche, qui peuvent encombrer le vagin, les dimensions du corps, qui peuvent rendre la bascule malaisée, enfin notre goût et nos préférences individuelles.
De toutes façons, l’opération que je viens de décrire est très courte. La seule extirpation de rutérus peut durer de cinq à dix minutes. L’est, la fin de l’opération, l’iiémostase coin j)lémen taire, le j)lac(v ment soigné des tampons qui prolongent (juehjiudois jusqu’à vingt ou vingt-cinq minut(‘s.
Tout n’est pas dit, en effet, (juaiid la matrice (‘st enlevée. La valve |)Ostérieure est remise; eu plac(‘ ; les deux pinces ou les deux groupes de |)inc(‘s, niaiiiés comme des écarteurs latéraux, fout bjulfio’ la jelaie; vaginale ; une éponge est poi-tée; jusejue dans l(‘ peh’i-
toine, repousse l’épiploon, l’intestin qui se présentent, et ramène quelques petits caillots. En même temps, l’opérateur voit saigner le tissu cellulaire pré-rectal, entre la section du péritoine et celle du vagin. Fautil négliger cette petite hémorrhagie ? Certainement non. Quelques-uns disposent une éponge iodoformée de moyenne grosseur et comprimant les points qui saignent : quand on la retire au bout de quelques jours, elle arrache la plaie et cause une douleur extrême. Je préfère de beaucoup parachever l’hémostase, en plaçant deux ou trois pinces ordinaires ou des longuettes de seize. Quand je puis sans difficulté saisir le péritoine et le ramener en avant de manière à fermer le tissu cellulaire, je l’unis à la tranche vaginale par quelques pinces faisant une véritable bordure. Enfin, quand tout est bien sec, je place à l'entrée du péritoine un premier tampon d’ouate iodoformée, suivi de quelques autres. Ces tampons, qui sont très lâches, me paraissent plus commodes que tout autre agent pour remplir mollement la cavité vaginale, s’introduire entre les pinces et les soutenir, sans comprimer le rectum, la vessie ou l’uretère.
La malade est remise dans son lit, le faisceau des l)inces doucement soutenu par un gros tampon
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d’ouate placé au-dessous d'elle, les jambes légèrement fléchies. Pendant quarante-huit heures on la sonde régulièrement ; je n’aime pas beaucoup la sonde à demeure, à cause de l’irritation vésicale dont la malade peut souffrir assez longtemps. Les vomissements dus au chloroforme, la douleur et la gène causées par la présence des pinces sont comhaltus par quelques piqûres de morphine. La vessie de glace sur le ventre n’a aucune raison d’être.
Le matin du troisième jour, c’est-à-dire au l)oul de quarante-huit heures, les pinces sont enlevées. Trente-six heures suffiraient le plus souvent, mais j(‘ n’ose pas m’y fier comme je l’ai fait à mes débuts; les laisser, au contraire, plus longtemps serait augmenter à plaisir les douleurs et les chances d’eschares étendues, de perforations secondaires, de supjiiiration prolongée. Le délai de quarante-huit heures donne la plus grande somme de sécuiité ; cependant, comme tout arrive, on peut se frouver aux prises avec une hémorrhagie, alors (jue le périloim* est encore ouvert. Inutile de tamponner U) vagin, l’abdomen se remj)lit de sang. Il faut an pins \ile coucher la malade en travers, enlevei* h;s lampons, placer les écarteurs et re|)rendre les I issus. li(is longuettes de divers rnodèhîs sont de m(‘rv(iilh‘n\ ins-
truments de traction ; elles retrouvent la section vaginale, la base presque effacée du ligament large ; peu à peu chaque partie de la plaie se montre de face, les jets artériels apparaissent et quelques nouvelles pinces sont laissées à demeure. L’épiploon peut gêner la manœuvre ; il faut, quand l’hémostase est assurée, enlever les caillots qui remplissent la cavité pelvienne. Si les mains et les instruments sont aseptiques, si l’hémorrhagie n’a pas duré trop longtemps, si le pouls se relève à la suite d’une injection intra-veineuse de sérum artificiel, tout péril est conjuré.
Je parle de l’hémorrhagie parce qu’il faut tout prévoir ; mais elle est infiniment rare après une opération bien faite. On voit d’ailleurs que, si la malade est surveillée, l’accident n’est pas sans remède. 11 va sans dire que, survenant plus tard, quand le péritoine est fermé par les adhérences, il est beaucoup moins grave, puisqu’il suffit d’un simple tamponnement pour en avoir raison.
L’ablation des pinces doit être faite avec beaucoup de douceur ; chacune est déclanchée avec précaution, bien ouverte pour que les mors se décollent, puis tirée au dehors sa^s déranger les tampons. Ceux-ci, à part le plus extérieur qu’on renouvelle.
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doivent rester sept ou huit jours, au moins cinq ou six; veut-on les retirer de bonne lieure, les [)lus })rofonds tiennent solidement, et surtout la première injection peut causer une douleur vive qui retentit par tout l’abdomen, une anxiété, un état nerveux qui sont pour le moins inutiles. Après l’ablation des pinces, la malade est immédiatement soulagée ; toutes les fonctions se rétablissent aisément ; lorsque les tampons n’y sont plus, les irrigations de sublimé entraînent quelques débris, de petites cscliares peuvenl se détacher avec une certaine lenteur ; néanmoins la rétraction de la plaie s’effectue rapidement. Mes malades quittent le lit entre le quinzième jour et le vingt et unième ; je ne vois guère d’avantage, pour la durée de la convalescence, à les faire lever plus lot, et cette hâte peut faire qu’elles souffrent du veuln* un peu plus longtemps. Bien vite elles son I sur pied, vont et viennent, mais il faut deux mois environ pour que la plaie vaginale soit enlièremeni cicatrisée.
iiystékf.ctomif:.
mXnuel opératoire
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Il y a des utérus fixés très haut dans la cavité pelvienne et qui ne descendent pas ou à peine sous les tractions; d’autres sont mieux à notre portée, mais déviés, rétrofléchis, et leur col se dérobe. Quelquesuns, malgré Fétendue des lésions, se mobilisent d’abord, mais à moitié chemin s’arrêtent, et il faut opérer dans la profondeur.
Le dégagement du segment inférieur se fait toujours de la même façon ; mais il est plus long, plus difficile et l’écarteur antérieur a tout un rôle à jouer. L’aide qui le manie est placé à ma droite. La valve est appuyée obliquement sur la face antérieure de l’utérus. Si elle est trop horizontale, son extrémité menace la vessie et son talon offusque l’opérateur; si elle est trop verticale, elle s’accroche et refuse de cheminer au-devant des ciseaux. Il faut donc la tenir obliquement, prendre avec elle le bourrelet des tissus à mesure que les ciseaux fonctionnent, et raser Futérus de bas en haut.
Si, dans cette manœuvre, le cul-de-sac péritonéal est rencontré de bonne heure et ouvert sans diffi-
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ciilté, la valve y est placée ou pénètre d’elle-mèiue à toute profondeur, et l’aide, soulagé d’un gros souci, n’a plus de grande fatigue pour soutenir la vessie. Mais ordinairement le péritoine se dérobe et ne sera ' ouvert que plus tard, au cours du inorcellemenl ; il faut s’arrêter dans ce décollement de la vessie quand le doigt, plongé dans le tissu cellulaire, y chemine facilement et sent bien qu’il va pouvoir dédoubler les feuillets du ligament large pour aller trailei’ l’utérine.
En arrière, la valve courte et large, tenue par l’aide qui est à ma gauche, reste immobile el déprime la commissure. J’ai rarement besoin, pendant quelques minutes, d’un écarteur à valve longue (jui abaisse le fond du vagin et rase l’utérus ; mon doigt suffît presque toujours pour décoller de ce coté td préparer le chemin vers l’utérine.
Car c’est vers l’utérine que tendent mes premicus efforts, toujours, dans toutes les oj)éi‘ations par morcellement; c’est la première étajxî à fraïudiir. .Mou doigt glisse de l’utérus vers la base du ligaïuciil large, y j>énètre, décolle (d soulève b^ teuillel jau’itonéal antérieur et avec lui l’urelèia* (jui ii’(‘s( pas loin; puis il passe en ari-ière, l■eJ)ouss(‘ Ir b'iiillrl postérieur, et dégage ainsi le faisceau vasculaiiN*
qu’on peut saisir entre deux doigts. L’index, placé en avant de l’artère, sent les battements et sert de conducteur à la pince longuette, qui mord la base du ligament large à un centimètre environ du col. Une prise de 3 centimètres en hauteur assure l’hé-
mostase et met hors de cause l’uretère. Un coup de ciseaux à droite et à gauche, dans la hauteur de la pince, achève de dégager le segment inférieur.
C’est ici que l’opération change d’allure, suivant qu’on a des annexes massives, parenchymateuses, ou des poches purulentes. Voyons d’abord le premier cas.
Il s’agit d’extraire un utérus gros et congestionné d’une loge formée à droite etàgauchepar les annexes, en arrière par des adhérences péritonéales, car le cul-de-sac de Douglas est très souvent oblitéré. En avant, la loge est ouverte, car les trompes sont rarement assez volumineuses pour venir au-devant de l’utérus et compléter la ceinture d’adhérences qui le retiennent ; sa face antérieure est donc libi*e dans le péritoine, au-dessus de la vessie, et l’extirpation totale ne peut aller sans l’ouverture de la grande séreuse.
Pour désenclaver l’utérus, il faut le morceler de bas en haut et peu à peu le réduire à ses deux cornes.
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puis attirer celles-ci vers la ligne médiane, les pédicnliser avec une pince longuette et d’un couj) de ciseaux les séparer des annexes. On enlèvera ces dernières à leur tour quand l’iitériis disparu et la cavité pelvienne largement é vidée au centre auront donné libre accès pour les aborder et les détacher de leurs adhérences propres.
Voici les règles du morcellement. Avec les ciseaux longs, divisez le col utérin transversalement en deux valves, Tune antérieure et l’autre postérieure; faitesles assez profondes, puis abattez avec les ciseaux ou le bistouri à long manche la valve postérieure susdite, et coupez obliquement de bas en liant jiour enlever du premier coup une assez grande longueur de tissus. Alors, si vous tirez sur la lèvi-e antérieure, le globe utérin commence à rouler vers vous pai* sa face vésicale, grâce au vide que vous avez fait en arrière. En même temps que vous attirez celle face, les ciseaux la dénudent et l’écarteur antérieui* continue de la raser au plus près; vous gagnez déjà du terrain. Abattez maintenant la valve; epii reste', jiai’ une section transversale au-ele‘ssous ele rée*arle;ur; mais, avant ele la elétaclier complètement, ayez seiiii eraccrocberavec une [)ine*e-éi igne* eui une pine-e' à traction la partie epii estai! elessus, car e'Ile* penirrait vous
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échapper et remonter bien haut; vous auriez quelque peine à la ressaissir.
Vous tenez le moignon par son bord antérieur, au voisinage du corps. Vos tractions tendent sans cesse à le faire basculer en avant, et la pression de Técarteur, ramassant la vessie, ne laisse à Faction de vos ciseaux qu’une mince lamelle celluleuse qui vous conduit vers le péritoine. Si Futérus est un peu complaisant, vous pouvez faire encore une ou deux coupes transversales, en accrochant et abaissant le moignon par le même procédé ; et bientôt apparaît la séreuse, où vous pénétrez à fond. Mais, si Futérus descend mal, défiez-vous des coupes transversales ; le moignon vous donnerait une mauvaise prise, en tirant pour le mieux saisir il échapperait à la pince et glisserait sous le bec de Fécarteur. Pour éviter cet ennui, placez deux pinces à droite et à gauche; opérez sur la ligne médiane, et creusez Futérus par des sections verticales ou obliques; portez les pinces un peu plus haut, sur les bords de la partie creusée, et continuez de .bas eu haut cet évidement central. Chemin faisant, vous rencontrez le péritoine et vous y placez Fécarteur: à ce moment tout embarras cesse, car la vessie est définitivement protégée, et le fond de l’organe,
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dépassé et maintenu, ne peut plus vous échapper. L’évidement central marche vite, les cornes s’inclinent vers la ligne médiane, le fond descend en forme de V, ce qui vous permet de l’accrocher avec le doigt, d’abaisser les deux angles au maximum et de les pédiculiser l’un après l’autre, après avoit* coupé en deux, si vous le jugez utile, ce qui resle de l’utérus.
J’ai dit qu’il y avait avantage à faire « des sections sur la ligne médiane ». D’autres disent qu’il faut faire « la section médiane », comme dans le j)rocédé de Muller applicable aux utérus mobiles; on a même opposé cette manière de faire à « l’évidemenl conoïde », et chacune des prétendues méthodes a ses détracteurs et ses partisans. Je ne comprends guère cette rivalité. Il est évident que sur les ulérus faibh;ment enclavés on peut faire la seclion médiain* typique ou l’iiémisection, et atteindre le fond sans trop de peine ; c’est affaire de goùtetd'hahitude.cail’autre morcellement est alors bien facile. Avc'c (h's utérus plus récalcitrants, je ne nie pascpi’on y arrive, mais alors il faut peiner sur l’incision v(‘rlicah‘ |H)nr l’achever de paidi pris sans aider la mameiiM’i* (ui abattant les morceaux (jui gêiuMit, (d j(* ne vois jais bien l’avantage (ju’qn y trouve. S’agit-il enlin d un
cas vraiment grave, chacun fait comme il peut, taille avec mille précautions et profite des moindres prises. C’est alors que, par des sections diverses, mais en opérant de préférence sur la ligne médiane, on arrive à triompher des plus grosses difficultés. C’est un point du manuel opératoire, ce n’est plus une méthode particulière, ni un sujet de mémoires, ni un motif de querelle entre auteurs.
L’utérus est enlevé et les cornes saisies ; nous avons placé quatre pinces longuettes qui sont les agents nécessaires de l’hémostase, puisqu’il y a quatre artères principales. Hors des quatre pinces, pas de salut. J’ai peine à comprendre que certains chirurgiens aient osé terminer l’opération avec trois pinces, deux et même une seule, parce que le magma des adhérences périphériques, après l’arrachement ou la section des derniers fragments, cachait les vaisseaux et retenait l’écoulement sanguin. Et je ne m’étonne plus que certains chirurgiens — peut-être les mêmes — en soient encore à redouter l’hémorrhagie.
Mais les quatre pinces ne sont pas ordinairement suffisantes. Souvent, à mesure qu’on avance, une ou deux artérioles se rencontrent, qui ont échappé à la pince de l’utérine. Tout à l’heure, il en faudra
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pour les annexes et pour le tissu cellulaire pré-reclal.
Abordons maintenant les deux massifs latéraux formés par les ovaires et les trompes. Les deux valves, toujours les mêmes, suffisent pour ouvrir la plaie, la bien voir, l’essuyer, tandis que les pinces attachées aux cornes utérines attirent doucement les annexes et font pressentir leur volume et leur degré d’adhérence. La pince est un instrument de traction, dont les mors courts et bien faits ne peuvent ni glisser ni déchirer les tissus, à moins d’y mettre une force aveugle. On peut s’en servir en toute sécurité; alors, un gros ovaire scléro-kystique et une trompe à ])arois épaisses, entourés d’adhérences molles, descendent et apparaissent dans lajilaie; le doigt va les chercher, les contourne, les décolle, les attii‘e au milieu du vagin, une longuette les pédiculise au-dessous de la corne ; ou bien, saisissant corne et annexes avec les doigts, vous portez au-dessus d’elles une nouvelle pince et vous coupez tout ce qui la dépasse. T(ds sont les cas les ])lus sim|)les.
D’autres fois, la masse tid)o-oVai‘ienne est haut située, fortement adhérente ; hîdoigt l’attcunta p(‘in(*, la traction n’amène rien; conmumt t<nr(*? ?s’intr<>duisez |)as toute la main, comme j(* l’ai eiileiidii dire. Avec de la patience, tout vient à point sans mameu\ re
brutale. On attire fortement la corne, on glisse l’index et le médius, on explore ; il faut avoir au bout du doigt la sensation que donne la paroi tubaire, celle que donnent l’épiploon, l’intestin. Le doigt, quand il a bien cherché, « trouve le joint, » décolle un peu, et déjà il semble que la traction de la pince est plus efficace et que les parties descendent légèrement. Une bosselure de la trompe apparaît, on la déplace, on l’accroche, et le reste vient tout seul. Les choses se passent, en résumé, comme dans une laparotomie difficile, où d’abord les organes paraissent enfouis, inaccessibles, perdus dans une masse confuse, et où cependant sollicités, isolés à petits coups, ils finissent par venir à la surface.
11 y a des cas où les doigts ne peuvent suffire, où il faut s’aider des instruments, saisir la partie qui se présente, l’attirer et la reprendre un peu plus haut. Je me sers de longuettes ordinaires ou d’une pince fenêtrée qui mord solidement; mais il n’y a pas de bons instruments pour cette besogne, parce que le tissu est friable, et la question n’est pas seulement de le bien saisir. On doit s’attacher à le prendre sans l’écraser, à l’attirer sans violence, à soutenir la traction sans vouloir aller trop vite, et bientôt on sent que les adhérences vont céder, la
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trompe se déroule, la surface blanchâtre et mamelonnée de Tovaire apparaît à son tour, enfin lesdoi»ls peuvent remplacer les instruments.
Ces cas-là sont difficiles; mais il y en a qui seraient plus durs encore, si on allait jusqu’au bout : je veux parler des « processus fibreux » qui envahissent la cavité pelvienne, englobent des ovaires et des trompes qui eux-mêmes sont scléreux et fortement soudés derrière le ligament large. Un opéi*ateur expérimenté a bientôt reconnu cette disposition et pris le parti qu’elle lui impose. C’est ainsi' qu’après avoir enlevé d’un côté la trompe épaisse et mollement adhérente, ilsentladureté ligneuse de l’antre masse, souvent d’un médiocre volume, et juge qu’il vaut mieux en rester là; d’autres fois, il renonce à l’ablation des annexes et laisse tout en place, ayant fait une pure « castration utérine ». Kt dans les deux cas, la suppression de l’iitériis, de ses |)()ussées congestives, de ses réflexes, amène l’atrophie des organes qui restent et suftit à la guérison.
Je n’ai rien dit des bydrosalj)in\ ; ils ne réclament aucun procédé spécial, sauf qu’il p(‘iit être avantageux de les vider par uihî incision ])()ur bîs attii’ci* plus facilement au dehors. S’ils ci*èv(‘nl inopimmnmt sous la pression des doigts ou des pinces, la sérosité
qui s’écoule n’est pas dangereuse. Mais à la vue de certaines parois épaisses, non transparentes, il peut arriver qu’on hésite sur la naturedu contenu. Il suffit alors, pour éviter les surprises fâcheuses, de manœuvrer doucement dès que la poche est en vue, puis, avant la rupture ou l’incision, d’introduire une ^ éponge et de protéger le péritoine comme je le dirai tout à l’heure à propos des pyosalpinx.
L’opération finie et l’hémostase complémentaire assurée, je passe avec soin des éponges montées pour assécher le péritoine pelvien, mais je ne fais d’ordinaire aucun lavage.
Parlons enfin des cas où la présence du pus collecté dans les trompes ou enkysté dans le péritoine crée des difficultés et des périls nouveaux.
Quelquefois l’ablation de rutérus marche absolument comme je la décrivais tout à l’heure ; il est morcelé, extirpé sans autre incident, puis les trompes apparaissent, rouges, congestionnées, pareilles à de gros serpents ; elles sont fluctuantes et gorgées de liquide. Ou bien, ce sont des poches fibreuses arrondies, presque mobiles, qui viennent à la plaie et qu’on saisirait sans trop de peine, si on ne craignait de verser leur contenu dans le péritoine ; ou encore, c’est un gros kyste purulent de l’ovaire qui se pré-
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sente, à côté d’une salpingite épaisse. Dans tous ees cas, pour qu’elle passe facilement, la collection doit être évacuée d’abord, mais avec méthode, afin de ne pas souiller le péritoine. Je place à côté d’elle, assez profondément, une ou deux éponges montées, (jiii la fixent et la font saillir du côté du vagin en même temps qu’elles ferment la séreuse ; puis un coup (1(‘ bistouri la dégonfle et inonde le vagin, tandis qu'un(‘ longuette ou une pince-érigne la saisit et l’empêche de remonter. Avant d’aller plus loin, je fais un lavage au sublimé, ne voulant pas continuer la manœuvre au milieu d’une région souillée de pus. Les éponges sont retirées et la poche flétrie est exlrail(‘ avec les doigts et la pince fenêtrée, en y mettant la patience nécessaire pourne })as la décliirer [)lus haut. Et toujours l’écarteur antérieur, })longé à ioiid dans le péritoine et abritant la vessie, est maintenu av(‘c zèle, tantôtsoulevé dans un plan horizontal pour bien ouvrir la plaie, tantôt relevé du talon (*t h^genumml oblique pour servir de miroir et éclair(‘i* 1 ()p(;ratcui‘. Il faut s’attendre à repousser de t(;mps a autia*, av(‘c <les éponges montées, une anse d’intestin gr(‘le on une frange d’épi[)loon qui se j)r(‘S(mt(;nt (J sei’aieiit souillées si l’on n’y prenait gaiah*.
Souvent ro[)ération est antre, <‘1 de non\ean\
événements surgissent avant que rutérus ait disparu. Tandis qu’on est aux prises avec le segment inférieur, tout à coup jaillit un flot de pus ; la pointe des ciseaux ou la pince longuette a pénétré dans une poche purulente. Que faut-il faire? Attendre que récoulement soit fini ; laver au sublimé le champ opératoire ; chercher du doigt l’orifice qui donnait passage au pus, l’agrandir, . provoquer un nouvel écoulement, y introduire la canule de l’injecteur pour achever l’évacuation et désinfecter largement ; puis revenir à l’utérus et poursuivre le morcellement. Quand il est achevé, on retrouve plus ou moins facilement la perforation de la trompe, en général au-dessous de la corne utérine, et, si la poche est énucléable, on achève l’opération comme nous l’avons dit.
Mais toutes les poches ne sont pas énucléables. Il arrive qu’après avoir eu, chemin faisant, une ou deux coulées purulentes, on trouve un cul-de-sac de Douglas entièrement oblitéré, une cavité pelvienne divisée en deux grandes loges adossées l’une à l’autre et si bien installées qu'on a parfaitement conscience de ne pouvoir les extraire. Elles sont toutes les deux ouvertes et en partie vidées de leur contenu, ou bien l’une des deux encore pleine
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se rompt, tandis qu’on manie les dernières pinces longuettes, ou encore sa paroi bombée attire l'attentention et demande un coup de bistouri. On a le pins souvent deux grands sacs tubaires à vider, rien de plus, car il s’agit de pyosalj)inx, et tout le pus est contenu dans les trompes. Quelquefois, cependant, on ouvre des lacunes intra-péritonéales limitées par des adhérences, et dans plus d’un cas j’ai eu la conviction d’avoir pénétré dans un foyer dont la paroi n’était pas fibreuse ou charnue comme celle de la trompe. La cavité pelvienne est alors, en (jiiebiiie façon, multiloculaire ; les foyers la remplissent à peu près, mais il i*este au-dessus de la vessie, dans la région correspondant à la face antérieure (b‘ Tutérus, une brèche qui donne accès dans le ventre. On a trop dit, en effet, que le morcellenumt s’aclièv(‘ sans ouvrir le péritoine ; le plus souveni, la loge centrale abandonnée par l’utérus n’esi j)as c()inj)lèl(‘ et laisse voir l’épiploon parla brèche j)éril()néal(‘.
Les loges com|)lètes, sans accès dans hî périloine, se voient quand un « dôme d’adliér(uic(;s » limil(‘ partout l’excavation. L’énucléalion (h* l’uléiais, en pareil cas, n’est pas loujoui’s d’une exirènn* difliculté; quehjuefois, l’opéralion n’(;sl |)as aussi longue' et aussi difficile (ju’on aurail |)U hî craindi’o, mais il
ne faut pas s’y fier; surtout, il ne faut pas croire, comme on l’a prétendu, que la tendance à l’hémorrhagie soit en raison inverse de la multiplicité des adhérences. Ce rapport est loin d’être constant, et, fût-il vrai par hasard, la moindre négligence dans l’application méthodique des pinces n’en serait pas moins la plus grave des erreurs.
Au demeurant, c’est avec ces adhérences multiples et ces lésions pelviennes étendues que l’opération est vraiment laborieuse et demande une patience éprouvée. On trouve du pus dans tous les coins, peut-être même dans le tissu cellulaire, bien que le fait soit rare et difficile à démontrer ; on en trouve en avant de l’utérus, ce qui n’arrive pas dans les cas ordinaires et dénote la présence de lacunes péritonéales ou le volume inusité des trompes. Mais ce que je veux surtout mettre ici en lumière, c’est la difficulté du morcellement luimême. L’utérus est immobile et ne descend pas d’une ligne; la première incision faite, le bout du doigt commence à repousser la tranche vaginale et la manœuvre est déjà malaisée. Le tissu cellulaire, grâce à la périmétrite, est plus dense et le décollement plus minutieux ; on piétine sur place avant d’atteindre les utérines. Les premiers fragments abat-
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tus, l’utérus tient toujours et fait mine de vous échapper; la tranche vaginale retombe au-devant du moignon, et c’est toute une affaire de la soulever, pour replacer l’écarteur sur la face glissante où il chemine avec peine. La section médiane ne |)eut être poussée à l’aveugle, au risque d’ouvrir la vessie avant le péritoine ; il faut donc aller très doucement, évider Tutérus à petits coups avec le bistouri à long manche, qu’on enfonce à plat sous la couche musculaire superficielle, comme ])Our en faire uiu' coque mince; à la longue, la face antérieui*e s’abaisse de quelques millimètres et permet aux pinces de mordre un peu plus haut; à la fin, rutérus obéit. Mais quand aux obstacles susdits s’ajoute la friabilité du tissu, l’extirpation totale peut devenii* impossible; non seulement l’iitérus ne descend pas, mais il semble attiré sans cesse |)ar une force invisible, si bien qu’après avoir enlevé 1(‘ segment iul(‘rieur et une partie du coi*ps, le fond se dérolx' (d il faut rabandonner. C’est un ennui (jikî Ions h‘s opérateurs ont connu, mais (jui n’est, (mlr(^ l(‘s mains expérimentées, qu’une bien rare exciqdion.
La présence du fond de l’utérus dans h‘ p(‘lil bassin ne modifie [)as les suites (h^ ro|>éi‘aliou (d u rrnj)êche pas la guérison parfaib;; mais c’est a la con-
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dition qu’il n’obstrue aucune des poches purulentes et leur laisse une large voie d’écoulement.
Dans tous ces cas où l’extirpation des foyers septiques est hors de cause, l’unique souci de l’opérateur est de les bien ouvrir tous. A la rigueur, celui qu’on aurait négligé s’ouvrirait les jours suivants; mais, comme on n’en est pas sûr, il vaut beaucoup mieux apporter aux dernières manœuvres une attention minutieuse et ne pas laisser la besogne inachevée.
Quand tout est fini dans de bonnes conditions, quand l’hémostase complémentaire a été faite jusqu’à la dernière goutte de sang, tout se passe avec une extrême simplicité. Les opérateurs à qui l’hystérectomie vaginale n’apas bien réussi, l’ont accusée d’une foule de méfaits: accidents septiques, soins prolongés et difficiles, etc. La vérité, c’est qu’il faut un pus bien fétide et une malade en bien mauvais état pour que la température se maintienne quelques jours autour de 38 degrés. Notez que le péritoine n’a j)as été souillé par une goutte de pus, et que, pendant l’opération la plus longue et la plus mouvementée, tout s’est passé dans le vagin, hors de la séreuse ; le bout des doigts, l’écarteur antérieur, quelques éponges l’ont touchée sans violence. x\ucnne
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manipulation de l’intestin, aucun traumatisme abdominal proprement dit. C’est ce que des auteurs plus heureux que les précédents ont appelé à tort, selon moi, « la tolérance du péritoine pelvien ».
Quant au traitement consécutif, c’est à peiiie^s’il existe. Les cavités purulentes, bien lavées, sont remplies mollement par des lanières de gaze iodotbrmée, et les tampons vaginaux sont jdacés comme à l’ordinaire. La gaze est enlevée en même temps (pie les tampons ou quelques jours plus tard, et tout est fini ; tout se ferme, se rétracte, et la femme se lève aussi vite qu’après l’ablation des utérus mobiles.
Je n’ai rien dit du dèhridement vidvaire et du drninarje ahdomino-vaginal^ parce (pie je n’y ai jias eu recours et que je ne puis m’em])êcber de b‘s cousid(‘j*ei' comme des violences inutiles (j). 228).
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L’extirpation des utérus tibi*omateu\ ob(‘it aux règles qui sont exposées dans les j)ages pr(‘eed(‘nt(‘s, et, si je voulais maintenant la d(‘erir(î en detail, j au-
rais il faire de nombreuses rép(;lilions. L’etudc (pu* j’ai présentée des utéi'us adhérents mejxM’uud d abrc-
ger beaucoup ce dernier chapitre et d’y consigner seulement quelques points nouveaux.
Entre les fibromes justiciables de l’hystérectomie vaginale et ceux que nous devons attaquer par l’ouverture de Tabdomen, la limite n’est pas facile à tracer. Tel chirurgien attribue à la première toutes les tumeurs qui ne dépassent pas l’ombilic; mais l’indication ne ressort pas uniquement du volume, elle dépend aussi du siège de la tumeur et de son degré de mobilité. A dimensions égales, les unes bourrent le segment inférieur et s’enclavent dans le petit bassin, ou font basculer la matrice en arrière et saillir le cul-de-sac de Douglas, les autres se développent tout entières au-dessus du détroit supérieur et semblent soulever l’utérus. Aux premières la voie vaginale, aux secondes la laparotomie. Mais je ne veux pas revenir sur un point déjà traité (p. 304).
L’opération commence ainsi que je l’ai décrite. Alors même que le col est effacé par l’hypertrophie d’une de ses lèvres, ou caché derrière la symphyse, on peut toujours le saisir, Tamener doucement, le mettre assez en vue pour décrire l’incision circulaire, décoller peu à peu la paroi vaginale, dédoubler la base des ligaments larges et pincer les deux utérines ; une seule fois (n” 253), j’ai dû attaquer d’em-
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blée, par le cul-de-sac de Douglas, le corps utérin et le morceler pendant trois quarts d'heure, avant de pouvoir saisir et abaisser le col. L’utérine, quels que soient le volume et la place du fibrome, a toujours les mêmes rapports avec le segment inférieur, toujours la même manœuvre y conduit, et toujours il est bon de commencer par elle, car riiémostase est ainsi faite pour la durée de l’opération.
Il faut cependant savoir qu’autour des utérus fibromateux rampent quelquefois de gros vaisseaux flexueux etdilatés , branches de rutérine prescpie aussi importantes que le tronc lui-même, et qui ol)ligent à placer quelques nouvelles pinces avant que l’attaque du fibrome soit engagée à fond.
L’uretère a aussi conservé ses rapports et n’est pas plus menacé que dans les autres cas, même s’il est dévié par un fibrome occupant le segment inférieur, puisqu’on entame ce fibrome du centre à la périphérie. Le pincement de l’utérine, fait avec les ])récautions ordinaii*es, ne l’atteint |)as davautag(‘, let c’est à tort qu’on a parlé de lui pour disci édiler \le morcellement des grosses tumeui’s.
Le cbam[) opératoire étant bien à sec, il s’agit d albu* jusqu’aux loges qui contiennent les libroFiu'S, (mi ouvrant largement le col par la discision bilalérale.
et en abattant les fragments de tissu utérin qui font obstacle. De là, quelques modifications dans la manœuvre déjà exposée.
L’écarteur antérieur a souvent un rôle difficile, parce que le péritoine se réfléchit plus haut qu’à l’ordinaire et s’ouvre plus tard ; et puis, la saillie du fibrome en avant peut arrêter sa marche de bas en liant, et même l’empêcher de pénétrer à fond quand la séreuse est ouverte.
Chemin faisant, des tumeurs de petit où de moyen volume se rencontrent, qui s’énucléent doucement, se fragmentent avec le bistouri ou s’arrachent tout simplement avec une forte pince. Quelques jUtérus sont littéralement bourrés de ces petits fibromes.
Quand on a pu ainsi déblayer le terrain, la masse utérine est déjà dégrossie, et généralement on peut la saisir à droite et à gauche, en deux ou trois points, avec des pinces à traction qui attirent les parois musculaires, pendant que l’opérateur ouvre la loge de la tumeur principale et en commence l’évidement. Bistouri à long manche, ciseaux courbes et pinces variées travaillent à l’envi pour creuser peu à peu et détruire ce tissu fibreux, jusqu’au moment où, les derniers fragments arrachés, l’utérus est transformé en une poche flasque et vide, qui va s’énucléer d’elle-
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même à travers la plaie vaginale et vous présenter ses cornes, ou qu’on fera sortir après un dernier morcellement très facile. Presque tonte la liesogne, longue et fatigante si la tumeur est grosse, se failen dehors du péritoine qu’on ouvre à la lin, ou après la seule introduction de la valve antérieure dans le culde-sac utéro-vésical ; à aucun moment, l’intestin n’est vu ni touché.
Souvent les choses ne marchent })as sicourammenl, et les embarras sont tels qu’il faut, pour en lriom|)lier, une conviction profonde et un imperturhahle sangfroid. La surface blanchâtre et arrondie du lihrome est apparue dans le fond de la plaie; on tire sui* les parois utérines pour la rendre un peu plus accessible, mais la face antérieure de l’organe est arrêtée j)arle bec de l’écarteur, et ce])endant il faul bien sonh‘V(‘r la paroi vaginale pour rempôcher de retomber sur les pinces. Entre les pinces (pii liront et l’écarleur qui soulève et repousse, une lutle s’établit, cl, comme les bords de la plaie ulériiie soûl minces (d frial)h‘S, on sent que tout échajijie et \a disparailri;; l)ien vihî on accroche un dernier lambeau (‘u insinuant uiuî pince-érigne, instrument sans lorci^ aiupud \i(‘nl eu aide une autre |)ince-éi igne (pii saisit la luineur par qnehjues-Lincs de ses libi*es. On a ainsi d<‘u\ maii-
3ÜÜ
vîiises prises, mais rien n’est perdu. Quelquefois la paroi musculaire disparaît quoi qu’on fasse, il faut se résigner à la perdre de vue, pendant que la seconde pince-érigne prend la tumeur comme elle peut. Yeut-on l’attirer un peu plus? Elle fait comme un gros verrou qui bute contre l’enceinte pelvienne; au moindre effort, les dents fines de la pince vont lâcher prise ; on n’a plus qu’à se tenir coi. Si les aides font un mouvement pour mieux écarter, s’ils « changent de doigts », s’ils ne savent pas rester immobiles aux moments critiques, le fibrome s’échappe à son tour et la situation est encore plus mauvaise. Il s’agit maintenant de le ramener par des pressions sur l’abdomen, d’introduire une pince-érigne guidée par le doigt, de louvoyer s’il le faut entre les anses intestinales, de ressaisir la tumeur tout près du doigt qui la touche et en ouvrant à peine les mors pour ne pas accrocher l’intestin, puis de l’attirer encore vers la plaie où l’on se retrouve au même point qu’avant, n’osant plus ni avancer ni reculer.
La difficulté vient de ce que la surface du fibrome, n’étant pas encore entamée, ne peut être saisie largement par des mors solides. Il faut la tenir avec légèreté, mettre une seconde érigne, puis imprimer quelques mouvements à la masse, la soulever dou-
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cernent; tâcher d’apercevoir un point, une saillie qui donne une meilleure prise; -au besoin, comme cela m’est arrivé, tracer avec la j)oinle du bistouri un petit sillon pour y insinuer la pince-éri^ne. La tenez-vous un peu ferme ? Attaquez prudemment la surface, à petits coups ; dès que vous aurez fait un trou assez large, placez les fortes pinces, vous êtes maître de la situation et l’évidement va marcbei* sans difficultés nouvelles. Quelle que soit sa durée, vous en viendrez toujoui's à bout; à un moment donné, la dernièi^e masse fibreuse sortira d’un' bloc, en entraînant avec elle le fond de l’utérus. Alors, de deux choses l’iine : tout vient au dehors cl vous n'avez plus qu’à pincer les cornes, ou bien l’ulérus, encore volumineux et contenant un second fibronu*, se montre seulement et vous })Ouvez le saisir* j>oui‘ le morceler à son tour. On a de ces surj)i*ises ; à um*. tumeur énorme et qu’on ci'oyait seule, succèdr^ une autre tumeur, quelquefois une ll•oisièm(^ el l’ojxM-ation dure une beui'e et demie ou deux Ikmii’cs ; m(?s plus longues jusqu’ici alleigneni (buix liciii’cs un quart.
J’ai à peine besoin d’ajoubu- (ju’oii tr*aib* 1(‘S annexes comme elles le inéi’ilcmt. Si elles vi«‘nnent facilemeni avec les coi‘in‘S ub*iin(‘S, on poril les
enlever, ou les négliger si elles ne se montrent pas. Sont-elles malades, volnminenses, hydropiques, il y a quelque intérêt à les extraire, et l’opération peut en être allongée. Enfin, certains fibromes sont accompagnés de lésions suppurées des annexes, et les collections péri-utérines peuvent s’ouvrir pendant les manœuvres ou à la fin du morcellement, et nous sommes conduits à les extraire ou seulement à les évacuer. Ce sont là de nouvelles difficultés à vaincre et de nouveaux périls à conjurer ; mais les choses marchent toujours à peu près comme nous l’avons dit à pro})os des suppurations pelviennes, et sur ce cas particulier nous n’avons pas de nouvelle description à faire ni d’antres règles à poser.
Les pages qui précèdent contiennent implicitement la division adoptée par Segond, au Congrès gynécologique de Bruxelles (septembre 1892), lorsqu’il a présenté le morcellement de rutérus comme préliminaire à l’ahlation des fibromes, cornplèmentaire ou simultané. Ma description diffère de la sienne en ce que je vais toujours droit aux utérines, et que je n’ai pas fait jusqu’ici l’évidement conoïde « sans hémostase latérale préalable ». Mais nous sommes en parfaite communauté de sentiment et d’expérience sur tous les points essentiels, et notamment celui-ci :
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au cours d’uiie hystérectomie vaginale, pas un IVagmeut de tissu n’est saisi, pas un coup de ciseaux ou de bistouri n’est donné sans que l’opéraleur voie exactement la région sur laquelle va porter riustrumenl.
Un autre point qui nra frappé comme lui, c’esi l’extraordinaire bénignité de ces opérations qui habituellement sont laborieuses et quehiuefois |)ai'aiss(Mit effrayantes, mais ({ui olfensent ti*ès peu la séreuse abdominale, ne donnent pour ainsi dire aucun prétexte à l’infection, et au lendemain destpielles, n’ayant ni douleur vive ni élévation detenn)éralure, la malaih^ est calme, reposée, el tie ressemble guère à une oj)érée de la veille.
OBSERVATIONS
CANCER DU COL. — 17 août 1890. — Guérison
C..., 36 ans. Cancer occupant la moitié inférieure des deux lèvres. Utérus mobile. Pas de récidive depuis trois ans et 6 mois.
OBSERVATIONS
9. — CANCER DU COL. — 9 octobre 1890. — Guérison. Jeanne B..., 37 ans. Cancer occupant la face interiu'
des deux lèvres dans leur moitié inférieure. Hécidiv(‘ après 2 ans et 3 mois.
CANCER DU COL. — 14 octobre 1890. — Guérison
Madeleine S..., 46 ans. Tumeur volumineuse, vé^n*tante, surtout aux dépens de la lèvre })ostéri(‘ure. Santr^ parfaite pendant un ans et demi, récidive constalé(‘ en juin 1892.
12. — CANCER DU COL. — 19 octobre 1890. — Guérison. M^^C..., 33 ans. Knvatiissemenl du cul-de-sac |)(>siérieur et induration de la base du ligament large gauclH*. Continuation des douleurs, mort (ui février
CANCER DU COL. — 6 novembre 1890. — Guérison
D..., 32 ans. Lèvres entièrement détruites ; le tissu morbide affleure les culs-de-sac. Mobilité parfaite de Tutérus ; ligaments larges intacts. Incision circulaire et dégagement difficiles, à cause de la friabilité. Propagation cancéreuse sous le bas-fond vésical ; dissection de la vessie longue et laborieuse. Huit jours après l’opération, fistule vésicale, guérie spontanément au bout de 3 mois. Pas de récidive depuis 3 ans et 4 mois.
CANCER DU COL. — 13 novembre 1890. — Guérison
C..., 31 ans. Lèvre postérieure presque détruite, ulcération touchant le cul-de-sac postérieur, segment inférieur infiltré en totalité. Perforation de la vessie avec le doigt; la restauration immédiate ayant échoué, suture de la fistule le 6 décembre, puis en janvier 1891. Après la dernière tentative, symptôme de péritonisme et mort au bout de 36 heures.
CANCER DU COL (?). — 20 novembre 1890. — Guérison
Jos. V..., 41 ans. Examen histologique affirmatif, en faveur d’un cancer au début ; réserves cliniques sur le diagnostic. Fistule vésicale au bout de 8 jours. Restauration le 17 janvier 1891 ; guérison de la fistule vésicale, mais formation d’une fistule intestinale donnant des matières liquides, sans communication avec le rectum. Le 29 août 1891 : incision transversale au niveau de la fistule ; extraction d’un crin de Florence implanté
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dans la muqueuse de l’intestin grêle; décollement ol suture de cette muqueuse au catgut; deuxième suture au catgut prenant l’intestin et la minjneuse vaginale; tioisième suture au crin de Florence adossant les parois vaginales au-dessous de la fistule. Guérison déliniliv(‘.
CANCER DU COL. — 31 janvier 1891. — Guérison
M..., 36 ans. Cancer occupant la moitié de la lèvre postérieure. Utérus mobile. Pas de récidive depuis 3 ans et 1 mois.
19. — OVAIRES POLYKYSTIQUES ET MÉTRITE CERVICALE. — 21 mars 1891. — Guérison.
Z..., 36 ans. Douleurs vives et ménorrliagies depuis 2 ans. Col énorme, déchiré ; culs-de-sac donlonreux, annexes volumineuses, utérus niohib*. Ilyslérectomie sans morcellement; gi’os ovair(‘s pol ykysli(jnes apparus dans la jilaie et laissés en place. Guérison définitive.
20. — SUPPURATION PELVIENNE. — 29 mars IH'.M.— Guérison. M'"® G..., 2i ans. Accouclienient b* IS jan\i(‘r ISIM ; métrorrhagie abondante. Au boni de. 6 s«‘inaiiies, douleurs vives et tumeur à gauclu^ de l’utérus. Aujour-
IIYSTÉHKCTO.'HE.
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d’hui, collection lluctuante, plastron abdominal, 39° le soir. Morcellement laborieux, tissus friables, fond de rutérus laissé dans la plaie. Évacuation de la cavité purulente, cicatrisation rapide, bonne santé constatée au bout de plusieurs mois. — Obs. in extenso, p. 55.
HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE
9 avril 1891. — Guérison.
G..., 46 ans. Pertes de sang continuelles depuis 3 ans. Castration ovarienne le 4 mai 1890. Continuation des pertes; curage en novembre 1890. Cessation, puis reprise des hémorrhagies. Hystérectomie vaginale : gros utérus mobile, dont les angles forment deux loges remplies de fongosités. Guérison complète.
SALPINGO-OVARITE. — 11 avril 1891. — Guérison
M“° C..., 38 ans. Depuis 15 ans, poussées inflammatoires successives, processus fibreux, douleurs et impotence. Morcellement difficile, loge d’adhérences complète, pas d’ouverture du péritoine, fond de l’utérus laissé dans la plaie avec les annexes. Suppi’ession rapide des douleurs et guérison constatée au bout de 6 mois. — Obs. in extenso, p. 58.
HÉMATOSALPINX SUPPURÉ. — 16 av. 1891. — Guérison
Noémie B..., 25 ans. — Fausse couche il y a 5 mois,
hémorrhagie abondante. Violentes crises de douleurs ; grosse tumeur rénitente à droite de l’utérus. Morcellement régulier; aucune ablation d’annexes; évacuation
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de pus fétide et de caillots. A la fin de ropéralion, blessure du rectum avec les ciseaux, suture immédiate au catgut. Fistule établie au bout de (juebjues jours, promptement rétrécie, donnant seulement issue à quelques gaz, rarement à un peu de matière li(iuide. Santé entièrement rétablie. Guérison spontanée île la fistule au bout de 8 mois.
SUPPURATION PELVIENNE. — 23 avril 1891. - Guérison
Mélanie M..., 21 ans. Utérus enclavé entre deux masses douloureuses; « vagin de carton, » surlont à gauche. Morcellement régulier, évacuation di* pus fétide à gauche pendant l’opération; aucune ablalion d’annexes. Guérison constatée en juillet et à la lin de l’année.
26. — RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 2.-) avril 1891. — Guérison.
M“® B..., 42 ans. Malade diqmis 20 ans, et snrtnni dej)uis une troisième couche il y a 12 ans. Lcncni rln*e, métrorrbagies, crises de donlenr; idh* a gai’dc le lit pendant une année entière. Depuis aonl 1800, melnn-
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rhagies fréquentes et « douleurs atroces », affaiblissement, insomnie. Gros utérus très sensible au toucher, rétrofléchi, enclavé. Morcellement régulier; ablation bilatérale des annexes parenchymateuses et adhérentes.
SUPPURATION PELVIENNE. — 2 mai 1891. — Guérison
M“" P..., 25 ans. Utérus volumineux, enclavé, induration à gauche et en arrière, corps incliné vers la droite. Douleurs vives et température le soir. Morcellement régulier ; ouverture d’un foyer purulent, au cours de l’opération, sous la corne gauche ; les annexes, dures et fixées, ne sont pas enlevées. Revue en bonne santé au mois d’octobre 1891.
CANCER DU COL. — 2 mai 1891. — Guérison
M“® C..., 48 ans. Chou-fleur exubérant, culs-de-sac libres, utérus mobile. Très petit bourrelet induré (récidive) constaté autour de la cicatrice le 9 mai 1892.
30. — RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 9 mai 1891. - Guérison. Marie B..., 35 ans. Trois enfants. Douleurs depuis 4 ans, (( douleurs atroces » depuis 3 mois, ne peut sup-
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porter aucune fatigue ni rester debout. Hystérectomie et ablation bilatérale des annexes parenchymateuses et adhérentes. Suppression des douleurs et bonne santé constatée au mois d’aoùt 1891.
, 31. — SALPINGO-OVARITE. — 0 mai 1891. — Guérison.
^Ime 39 Double salpingite parenchymateuse, gros hydrosalpinx à droite. Deux enfants. Malade depuis 8 ans. Morcellement régulier ; évacuation au bistouri d’une trompe droite épaisse, adhérente, contenant de la sérosité. Aucune ablation d’annexes. Hevue en octobre 1891 ; souplesse et indolence parfaites.
SUPPURATION PELVIENNE. — 14 mai 1891. — Guérison
M“^ H..., 40 ans. Pas (reiifants ; malade depuis sou mariage. Utérus enclavé entre deux masses empàté(‘s et douloureuses; ])as de lièvre. Morcellement l•éguliel•; évacuation, au cours de l’ojiération, d'une giaude ravit<'“ ])urulente sous la corne droite. Aucune ablation d'annexes. Envoi d’excellentes nouvelb*s le 1 i- mai 1S9'J et le 14 mai 1893.
SUPPURATION PELVIENNE. —19 mai 1891. — Guérison
Mathilde W..., 19 ans. Salpingite parenchymateuse.
Accouchement à 17 ans, malade depuis lors; grosses masses douloureuses autour de Tutérus ; règles pénibles, irrégulières ; incapacité de travail. Morcellement régulier ; ablation bilatérale des trompes adhérentes et des ovaires dégénérés. Gros foyer purulent dans le pavillon de la trompe gauche. Ovaire droit légèrement adhérent à une anse d'intestin grêle. Revue au bout de quelques mois, très bien portante et sans aucune « bouffée de chaleur ».
36. — HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. — 22 mai 1891. — Guérison.
M“"® L..., 32 ans. Castration ovarienne pour petites lésions le 16 mars 1889. Reprise des douleurs au bout de 5 mois ; soufTrances continuelles, incapacité de travail. Utérus petit, atrophié. Guérison parfaite après l’hystérectomie.
RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 23 mai
Marie M..., 24 ans. Un enfant il y a 4 ans. Règles ménorrbagiques et douloureuses, pertes blanches abondantes. Adhérences totales du cul-de-sac de Douglas; trompes parenchymateuses, oblitérées, adhérentes ; ovaires dégénérés; ablation bilatérale.
OBSERVATIONS
38. - SUPPURATION PELVIENNE. - 28 mai 1801 . - Guérison. Salomé H..., 26 ans. — 01)s. in extenso, p. <S4.
SALPINGO-OVARITE. — 30 mai 1891. — Guérison
L...,42 ans. Salpingite pai’onchymateuse, liydrosalpinx. Pas d’enfants. Douleurs de[)uis 3 ans, règles durant 15 jours, pertes blanches et rouges dans l'inlervalle. Morcellement régulier ; grosse trompe à droib*, ‘Ovaire dégénéré, friable; à gauche, ])Ocbe tubair(‘ grosse comme le poing, liquide séro-hémati(|ue. Ablation bilatérale. Santé parfaite constatée le 17 août ISOl.
RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. —2 juin 1801 .— Guérison
L..., 38 ans. Un enfant à 22 ans; mélrorrbagie. Depuis cette époque, métrite bémorrbagi(iue : règles prolongées, douleurs pi*ogressives ; vésicatoires, saiigsu(*s, ceintures, pessaires. Dysurie, consti|)alion, migraines. Utérus enclavé, immobile, annexes dures el empalées. Opération très laboideuse ; moicellemenl, ablalion bilatéi’ale des annexes très volumiiuMises (d adliérenbvs ; ovaires décbi(|uetés, pavillon de la truinpe ganclie laissé dans la [)laie. Au bout de huit jours, lisinbdb* V('*sieale ])ar le détachement d’une eschare, gu(‘ri(‘ sponlam'mient au mois d’août, (iuérison j)arfail(‘; nonv<db‘S i-écenles on janvier 189i-.
RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. Ojuin 1891. Guérison
M™® S..., 20 ans. Deux enfnids à 17 et à 27 an'>. D(tn-
leurs et méuorrbagies. Ibdrollexion iri<Mlnelible ; hune-
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faction diffuse et sensibilité des annexes. Hystérectomie; adhérences celluleuses de la face antérieure et du fond de Tutérus, oblitération du cul-de-sac de Douglas ; ovaires dégénérés, grosses trompes parenchymateuses. Ablation bilatérale. Revue bien portante en août 1891.
SUPPURATION PELVIENNE. —9 juin 1891. — Guérison
Maria M..., 20 ans. Malade depuis un mois, pertes blanches, douleurs, température de 38° à 40°. Utérus enclavé, masses pâteuses, surtout à gauche. Morcellement, poche purulente ouverte en avant et à gauche. Après ablation de l’utérus, adhérences continues et loge complète; orifice de la collection tubaire admettant l’extrémité du doigt. Aucune ablation d’annexes. Cicatrisée et sans douleurs à la fin de juillet.
MÉTRITE FONGUEUSE. — 11 juin 1891. — Guérison
M“° G..., 32 ans. Trois enfants. Douleurs, règles irrégulières et abondantes, leucorrhée, perte d’appétit, constipation, amaigrissement, incapacité de travail. Utérus volumineux et friable, qui se déchire au moment de la bascule en arrière et laisse échapper d’abondantes fongosités. Revue en décembre 1891, état général complètement rétabli.
CANCER DU COL. — 11 juin 1891. — Guérison
M“° G..., 32 ans. Gros champignon intra-cervical dépendant de la lèvre antérieure. Le cul-de-sac latéral <lroit est touché par le tissu morbide. Récidive après un an; mort à la tin de 1892.
OBSERVATIONS
45. — HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. — 13 juin 1891. — Guérison.
Clotilde 0..., 35 ans. Curage et ana[)laslie cervicale, février 1888; castration ovarienne, petites lésions, janvier 1889; deuxième curage, novenil)re 1889; persistance des douleurs. Utérus petit, atropliié, pureinenl névralgique ; après l’hystérectomie, guérison coni|)lèle et durable. Revue souvent, jusqu’en février 1894.
HÉMATOSALPINX. — 16 juin 1891. — Guérison
M™® G..., 37 ans. Trois enfants. Malade depuis 10 ans. Douleurs devenues contiuu(‘ll(‘s, siégcuinl à droite; pertes sanguines depuis b* mois d’avill, masijiiaiil absolument les périodes nnmstruelles. Ut(*nis rétrolb*cbi, annexes volumineuses. Morcelbumuil ruguliei’ ; ablation bilatérale. A gauche, ti'omp(‘ parcuicli vuiatiMisu; à droite, hématosal|)iux gros comim*. une maudai iuc.
HÉMATOSALPINX. - 23 juin 1891. — Guérison
M™® G..., 31 ans. Oualrc culauls. Eu mars 18<n. tumeur dans la fosse ilia(|u<‘ di'oib*, vomissuiuiuils,
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douleurs lancinantes, arrêt des règles, constipation. En avril, niétrorrhagie abondante, qui n’a pas encore cessé. En mai, poussée aiguë de pelvi-péritonite, utérus enclavé, fièvre, douleur excessive. Aujourd’hui, gros utérus en rétroversion, annexes pâteuses à gauche, masse rénitente et volumineuse à droite. Morcellement régulier ; grande poche tubaire à droite, déchirée en attirant le fond de l’utérus; large évacuation de caillots noirs. Aucune ablation d’annexes. xVprès l’opération, légère phlébite de la jambe droite. Guérison constatée en octobre 1891 et en février 1894.
SUPPURATION PELVIENNE. — 25 juin 1891 . — Guérison
Mathilde D..., 22 ans. Malade depuis 8 mois; utérus fixé, douleur bilatérale, grosse masse à droite. Morcellement régulier ; après l’hystérectomie, poche fibreuse à l’orifice vaginal, en continuité avec la corne droite ; incision et évacuation de 3 ou 400 grammes de pus fétide. Rien de fluctuant à gauche ; aucune ablation d’annexes.
RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 25 juin 1891. — Guérison
M^*" G..., 39 ans. Quatre enfants. Douleurs depuis la troisième couche, il y a 13 ans. Règles irrégulières, abondantes ; constipation, état de soulTrancetrès pénible, faiblesse et découragement. Morcellement régulier, gros utérus, annexes épaisses et adhérentes, ablation bilatérale. Quitte l’hôpital en bon état. Revue au mois
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d’avril 1892, bien portante, active et travaillant beaucoup sans fatigue.
SUPPURATION PELVIENNE. - 27 juin 1891. — Guérison
M“"G..., 29 ans. Un enfant à 21 ans; douleurs depuis lors, vives et continuelles depuis janvier 1891 ; amaigrissement, nervosisme. Gros utérus rétrollécbi, adhérent. Morcellement; la vessie dilatée, adhérente à la face antérieure de Tutérus et entraînée avec lui, «‘st déchirée avec le doigt. Ablation des annexes droites ; la trompe dilatée contient du pus. Annexes gauches parenchymateuses, laissées en |)lace. Suture au catgut de la plaie vésicale; guérison sans iistule, constatée immédiatement et l’année suivante, le 7 juin 1892.
MÉTRITE CHRONIQUE. — l^*- juillet 1891. — Guérison
B..., 25 ans. Deux enfants à 20 et 21 ans. Métril»* douloureuse depuis celte épocpie; alitée à divcu’ses reprises depuis septembre 1890, faihless(‘ (d incapacité de travail. Leucorrhée purulente, règles douloureuses, annexes prolahées dans le cul-de-sac postéileur. Moir(dlement régulier ; ablation hilalérah* d(‘s annexes, (iin*rison parfaite.
HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE
2 juillet 1891. — Guérison.
M'"* L..., 26 ans. Deux enfants. Douleurs et pertes rouges de[)uis la deuxième conclu*. Bétrovei’sion mol)ile. Curage au mois de novembre 189( ); cast ration ovai’ienne
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en janvier 1891. Continuation des douleurs et de la leucorrhée ; sensibilité extrême des organes pelviens. Ablation d’un petit utérus en rétroversion, mobile, sans altérations apparentes. Suppression des douleurs et des troubles nerveux.
SUPPURATION PELVIENNE. — 4 juillet 1891. — Mort
A..., 40 ans. Etat infectieux des plus graves. Enclavement ; morcellement très laborieux, fond de l’utérus laissé dans la plaie. Evacuation d’une poche purulente à gauche. Mort le quatorzième jour. Autopsie : collection purulente intra-péritonéale, non ouverte audessus du fond de Tutérus. — Obs. in extenso, p. 69.
55. — RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 16 juillet 1891. — Guérison.
M“® B..., 43 ans. Une fausse couche il y a deux ans et demi. Gros utérus à peine mobile, masse douloureuse à droite; douleurs vives et anciennes. Morcellement laborieux d’un utérus adhérent, énorme et comme libreux. Ablation unilatérale des annexes droites parenchymateuses ; à gauche, adhérences serrées, pas de tumeur, tout est laissé en place.
RÉTROVERSION MOBILE. — 21 Juillet Guérison
M“® R..., 51 ans. Trois enfants. Airèt des règles an mois de septembre 1890; depuis cette époque, (juativ hémorrhagies graves. AmaigTissenient, douleurs excessives, impotence. Rétrollexion prononcée. Hystérectomie facile, ablation des annexes mollement adhérentes cl peu malades. Suppression complète des douleurs.
SALPINGO-OVARITE. — 2i juillet 1801. — Guérison
Jeanne G..., 27 ans. Pas d’enfants. « Péritonibî» il va 7 ans. Douleurs depuis cette époque, règles prolongées ; métrorrhagies graves cette année, l b*rus s(‘mi-mobib‘, masses annexielles. Morcellement régulim*, ablalion bilatérale des annexes, gros ovaires dégiunMvs, lrom|>es épaisses, sinueuses, jiavillons oblib'rés; lésions pai’enchymateuses prédominantes à droite.
60. — SUPPURATION PELVIENNE. 24 juillet 1801. Mort. M“® G..., 34 ans. lustule suj)pui’anb*, conséculive à
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une laparotomie faite il y a deux ans. Femme totalement épuisée, amaigrissement, muguet, etc. Hystérectomie sans ablation d’annexes, drainage abdominovaginal. Mort le treizième jour. — Obs. in extenso^ p. 72.
SUPPURATION PELVIENNE. — 2o juil. 1891. — Guérison
D..., 24 ans. Deux enfants; malade depuis un an. Utérus enclavé entre deux masses. Morcellement régulier d’un utérus énorme ; ablation intégrale des annexes gauches parenchymateuses et mollement adhérentes. Évacuation d’une première collection purulente, probablement en plein péritoine, dans le cul-de-sac de Douglas ; après l’hystérectomie, apparition d’un pyosalpinx à droite, qui est largement ouvert, puis drainé sur place avec la gaze iodoformée. Guérison rapide.
62. — HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. — 25 juillet 1891. — Guérison.
M'"’" L..., 36 ans. Traitée par Dumontpallier, pour une métrite, avec le bâton de «hlorure de zinc ; atrésie utérine, augmentation des douleurs, double hydrosalpinx. Castration ovarienne le 24 janvier 1891 ; hystéralgie persistante. Ablation de l’utérus ; se plaint encore, en novembre 1891, de quelques points névralgiques. Guérison constatée au bout d’un an.
63. — FIBROMES UTÉRINS. — 28 juillet 189!. — Guérison. M™®B..., 49 ans. Six enfants, deux fausses couches. Ménorrhagies abondantes ; grand utérus, cavité 10 cen-
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timètres. Morcellement régulier; utérus bouri*é de petits fibromes de dimensions variées. Revue bien portante en octobre 1891.
KYSTE PAROVARIEN. — 29 juillet 1891. - Guérison
M“® I..., 42 ans. Deux enfants à 21 et à 28 ans. Douleurs vives, hypogastri(jues et lombaires, surtoul au moment des règles. Gros utérus semi-mobile, mass(‘ annexielle très sensible à droite. Diagnostic: bydrosalpinx. Morcellement facile, ablation bilatéi‘ale des annexes à peu près saines. Celles de droite entraînent avec elles un kyste parovarien gros coinnu' un (euf (b* dinde. Revue bien portante en juillet 1893.
65. — RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 31 Juillüt 1891. - Guérison.
M“® S..., 42 ans. Trois enfants. Doulenrs j)elvienn(‘s depuis plusieurs années ; métrorrbagies abondantes depuis six semaines, (iros utérus peu mobile. Ablation bilatérale des annexes parenchymateuses et mollement adhérentes. Revue bien portante en févri(‘r et juin 1<S‘)2.
SALPINGO-OVARITE. — 19 août 1891. — Guérison
M“® M..., 30 ans. Trois accoucbenuMits pi-(*malnrés h 17, 18 et 22 ans. Accidents abdominaux graves soiginS il diverses repi‘is(‘s, poussées j)elvi<*nn(‘s, «de. Morecdh*ment régulier; ablation bilatérabî (ranne.xes énormes, parencbymateuses, fort(‘ment adhérentes; bydrosalj)in\ à droite. Santé parfaite cofistatéc; à diverses repriso, jusqu’en février 189 R
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MÉTRITE CHRONIQUE. — 26 août 1891. — Guérison
H..., 26 ans. Deux enfants de 5 et 7 ans. Malade depuis longtemps, surtout depuis 3 ans à la suite d’une fausse couche. Douleurs, pertes sanguines fréquentes, impotence ; traitements variés et abusifs. Morcellement régulier ; fongosités utérines, annexes peu malades. Rétablissement de la santé, sauf quelques troubles dyspeptiques; dernières nouvelles en 1894.
SUPPURATION PELVIENNE. — 28 août 1891. — Guérison
Mme yj ^ 37 Poussées pelviennes depuis 12 ou 15 ans. Etat grave. Fièvre et douleurs excessives, plastron abdominal. Morcellement; évacuation de deux énormes poches purulentes; guérison rapide. — Obs. m extenso^
69. — ANTÉVERSION ET INCONTINENCE D’URINE. — 3 septembre 1891. — Guérison.
M“® G..., 43 ans. Trois jours après l’ablation des pinces, en enlevant les tampons, hémorrhagie secondaire arretée par le tamponnement. — Obs. in extenso, p. 147.
SUPPURATION PELVIENNE. — 13 oct. 1891. — Guérison
Louise L..., 33 ans. Un enfant à 21 ans. Violeiit(‘s douleurs depuis un mois ; utérus enclavé, masses latérales, plastron hypogastrique bilatéral, température 39° et40°. Morcellement très laborieux ; pendant fopi'ration, évacuation d’une poche purulente à gauche, puis d'une collection très abondante en arrière de riitérus. Ouverture du péritoine en avant ; le fond de riitérus, friable et retenu par des adhérences, est laissé <lans la plaie. Guérison rapide. Revue bien portante le 27 janvier 1892. »
73. — NÉVRALGIE PELVIENNE, — 15 oct. 1891. — Guérison. M”° D..., 26 ans. — Obs. in eitenao, p. 156.
FIBROMES UTÉRINS. — i: octol)rL* 1891. — Guérison
M“°B..., 44 ans. Huit enfants, dont (juatrr nnirl< en bas âge. Masse fibreuse grosse comnn* trois poings d’adulte, enclavée dans le petit bassin. Bas d(‘ nn‘trorrbagies, mais douleurs violent(‘S cl menaces de c(>nipre>-
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sion. Morcellement régulier, 55 minutes; poids 550 grammes.
SUPPURATION PELVIENNE. — 19 oct. 1891. ~ Guérison
M“® J..., 37 ans. Adhérences complexes, laparotomie
exploratrice et incision vaginale immédiate le 21 octobre 1890. Guérison pendant quelques mois; retour de la suppuration, douleurs et lièvre. Morcellement assez laborieux ; évacuation de pus fétide en arrière et à droite de l’utérus : à gauche, flot de sérosité louche audevant de la corne. Loge d’adhérences complète, pas d’ouverture du péritoine, aucune ablation d’annexes. Chute immédiate de la température et guérison rapide.
HÉMATOCÈLE RÉTRO-UTÉRINE. — 19 octobre
Barbe P..., 27 ans. Quatre enfants. Douleurs violentes depuis 6 mois. Utérus enclavé, repoussé en avant par une énorme tumeuf* rénitente occupant le cul-de-sac postérieur et saillante à l’hypogastre. Température 38°. Evacuation de caillots noirs au cours du morcellement ; après l’hystérectomie, ablation intégrale de la trompe droite énorme, déchirée, rompue dans le ventre et contenant un hématome. Annexes gauches petites, laissées en place. Évacuation des caillots répandus dans le ventre, avec des éponges montées. Suites nulles.
77. — SUPPURATION PELVIENNE. — 22 oct. 1891. — Guérison. M“° H..., 30 ans. Accouchement il y a 4 mois. Dou-
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leurs, fièvre, masses latérales, utérus enclavé. Morcellement laborieux à cause de la friabilité de rulérns. Extirpation des annexes droites, trompe épaisse et ovaire rempli de pus. A gaucbe, magma inextricable; la partie supérieure du rectum, prise pour la tronîj)e, est blessée d’un coup de ciseaux; suture immédiate au catgut. Au bout de quelques jours, fistule intestinale, qui se rétrécit promptement, laisse à peine échapper quelques gouttes de matières li({uides et est facilement tolérée par la malade et son mari. Oblitération constatée à la fin de la deuxième année.
FIBROMES UTÉRINS. — 24 octobre 1891. — Guérison
L..., 38 ans. Pas d’enfants. Faible, paie, anémiée, malgré l’absence d’bémorrbagies ; pas d'albumim». Tumeur lobulée, immobile dans le petit bassin, saillante* au-dessus du pubis. Morcellement très laboi-ieux : énucléation d’un fibrome gros comme une mandarim*, destruction lente d'une tumeur volumineuse ()ccu|»anl le fond de l’utérus. Durée, deux heures. Suil(‘s très simples, et santé parfaite constatée en févrii*!* lSt)3.
ÉNORME HYDROSALPINX. — 27 ocl. 1891. Guérison
José[)bine L..., 29 ans. I‘as d (‘iilauls. « IN‘I\ i-p«*i itonite » à 24 ans ; douleurs depuis celte époijue. Nouvelle poussée aigu(* il y a deux mois; met |•orrbagie^. i:térus poussé en avaul par um* tum(*ur réiiitoute <iui occupe le cul-de-sac postérieur «*1 monte* à nmitié eh.*minde l’ombilic. Diagnostic: liémalocèb* rétro-utérim*. Opération très labori(*use; au cours du more«*ll.*im*ul ,
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évacuation d’une grande quantité de liquide séreux du côté droit. Section et pincement difficile des cornes utérines. Annexes laissées en place. Guérison rapide.
FIBROMES UTÉRINS. — 29 octobre 1891. - Guérison
M™** D..., 39 ans. Pas d’enfants. Malade depuis plusieurs années. Ménorrhagies et douleurs excessives aux époques, nervosisme, incapacité de travail. Morcellement régulier; plusieurs fibromes de toutes dimensions, poids 390 grammes. Guérison complète constatée à maintes reprises depuis deux ans et demi.
RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 5 novembre
M“® G..., 35 ans. Un enfant à 25 ans. Nervosisme, douleurs, métrorrhagies abondantes. Gros utérus très peu mobile, irréductible. Morcellement régulier ; ablation de grosses annexes parenchymateuses à droite.
83. — HYDROSALPINX ET TUMEUR MALIGNE. — 10 novembre 1891. — Guérison.
M“® N..., 45 ans. Deux enfants. Malade depuis trois
OBSERVATIONS
ans; recrudescence depuis 2 mois et métrorrlia^de récente. Utérus enclavé, masse latérale droite, tumeur saillante au-dessus du pubis, paroi abdominale prasso. Morcellement très laborieux ; ablation d'une ^n’ande poche tubaire à droite contenant de la sérosité; évacuation assez abondante de liquide ascitique. En mai 1892, constatation d’un cancer occupant la région ovarienne droite, paroi vaginale ulcérée. AtTaiblissement et cachexie rapides.
SUPPURATION PELVIENNE. — 12 nov. 1891. — Guérison
M“® V..., 32 ans. Un enfant. Douleurs violentes depuis un mois seulement; grosse masse rénitente à gaucbe de Tutérus. Morcellement assez diflicile ; grande poche tubaire pleine de pus ouverte à gaucbe et en avant de l’utérus; aucune ablation d’annexes, (luérison facile.
85. — NÉVRALGIE PELVIENNE. — 17 nov. 1801. — Guérison. M“® B..., 41 ans. — Obs. in extenso, p. 100.
FIBROME UTÉRIN. - 19 novembre 1891. — Guérison
Gilberte G..., 39 ans. l u entant à 25 ans. Bègles fréquentes, ])as de métrorrbagies ; donloni-s dejniis un an surtout, irradiations dans la cniss(‘ droite. Mass(‘ fibreuse montant à moitié clnunin «b* 1 ombilic el dev»"loppée vers la droite. Morcelleimml icgnlier <1 nn très gros utérus et d’une Inmenr iln volnim* <1 une orange occupant le fond de rorganc.
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87. — NÉVRALGIE PELVIENNE. - 21 nov. 1891. — Guérison. S..., 28 ans. — Obs. in extenso^ p. 161.
CANCER DU COL. — 21 novembre 1891. — Guérison
W..., 42 ans. Cancer intra-cervical n’atieignanl pas la limite supérieure de l’isthme, utérus mobile, lèvre postérieure amincie, presque eflacée. Revue très bien portante en février 1892. En novembre 1892, petite induration suspecte de la cicatrice avec quelques douleurs irradiées; en mars 1893, ulcération vaginale et cachexie progressive.
FIBROME UTÉRIN. — 24 novembre 1891. — Guérison
L..., 42 ans. Trois enfants. Douleurs hypogastriques violentes depuis 4 mois, irradiées aux cuisses. Tumeur grosse comme les deux poings. Morcellement assez laborieux de l’utérus et d’un fibrome unique interstitiel.
90. — NÉVRALGIE PELVIENNE. — 26 nov. 1891. — Guérison. B..., 39 ans. — Obs. in extenso^ p. 164.
91. — FIBROMES UTÉRINS. ~ 26 novembre 1891. — Guérison. V..., 32 ans. Deux enfants et une fausse couche. Douleurs et règles abondantes depuis 3 ou 4 ans ; l’époque dure environ 12 jours, la malade en sort très
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affaiblie et incapable de vaquer à ses occupations. Morcellement régulier d’un gros utérus fixé par les annexes gauches ; plusieurs fibromes gros comme des noix et des mandarines; ablation, à gauche, d'une trompe parenchymateuse et d’un ovaire dégénéré.
SUPPURATION PELVIENNE. — 28nov. 1891. — Guérison
P..., 41 ans. Un enfant en 1869. Violentes douleurs depuis trois ans. Traitée à l’Ilôtel-Dieii, cette année, par le bâton de chlorure de zinc. Ulle a souffert « horriblement » et se trouve lieaucoup plus malade depuis cette époque. Uros utérus enclavé, col eiitr'ouvert, empâtement des culs-de-sac. Ablation à droite d’un kyste séreux ovarique gros comme une orange et d’une trompe gorgée de pus ; ablation à gauche d’une trompe également suppurée et d’un petit ovaire dc'généré. Au bout de 8 à 10 jours, listulette vésicale probablement consécutive à la cbùte d’une eschare; à peine visible et coulant très peu en juin 1892, lermée s[)()ntanément le U** novembre.
SUPPURATION PELVIENNE. — l«'-(iéc. 1891 .— Guérison
M“®T...,30 ans. Douleurs violentes «lepuis 2 mois,
empêchant tout travail. (ii*ande sensibilité au louebor, utérus enclavé. Morcidlemeiil lacile, ablation intégrale des annexes [larenchymateuses à gauche, et d un |>yosalpinx volumineux à dioiti;.
94. — SUPPURATION PELVIENNE. — 3 <léc. 1891. Guérison. Louise J..., 32 ans. Un enfant il y a 12 ans. Donlenrs
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vives depuis un mois et demi. Utérus enclavé entre 2 masses pâteuses. Morcellement rapide, flot de pus à droite, puis à gauche ; ablation intégrale des deux trompes suppurées et des deux ovaires.
95. ~ HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. — 5 décembre 1891. — Guérison.
M“® R 35 ans. Castration unilatérale le 24 juil-
let 1890 pour une névralgie ovarienne. Guérison pendant 6 mois. Reprise des douleurs et des pertes. Ablation facile de Futérus congestionné et des annexes droites. Guérison parfaite.
96. — HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. — 8 décembre 1891. — Guérison.
G..., 26 ans. Opération de Schrœderàla Charité le 5 avril 1886. Laparotomie et castration double à riiôpital Tenon le 22 janvier 1891 , pour rétroversion adhérente et gros ovaires polykystiques, avec pertes blanches et métrorrbagies. Continuation des douleurs et des pertes ; curage inutile le 4 septembre 1891 ; hystérectomie vaginale, guérison parfaite.
CANCER DU COL. — 8 décembre 1891. — Guérison
M“® M..., 31 ans. Énorme fongus remplissant le vagin ; état parcheminé du cul-de-sac latéral droit, et petit noyau arrondi occupant la base du ligament large. Extirpation régulière.; la zone d’envahissement est dépassée autant que possible. Le 27 janvier 1892, cons-
tatation d'un bourrelet induré et sensible autour de la cicatrice (récidive-continuation).
SUPPURATION PELVIENNE. — 9 déc. 1891. — Guérison
B..., 27 ans. Utérus enclavé; empàtemout difViis et douloureux à gauche. Morcellement régulier; après l’ablation de l’utérus, les annexes droites, é|)aisses et adhérentes, sont laissées en [)lace. A gauche, énoi-me trompe attirée dans la plaie, incisée, dissociée avec le doigt, pas de liquide (salp. parenchymateuse). Audessous de la corne apparaît une surface bleuâtre, arrondie, fluctuante; coup de bistouri, llol de pus' félide (gros kyste purulent de l’ovaire ou du pavillon), (iuérison. En août 1893, douleurs, empcUement sus-vaginal ; incision, évacuation d’un très petit abcès, puis d’une collection séreuse derrière la cicatrice, (iuérison.
99. — SUPPURATION PELVIENNE. — 10 déc. 1891. - Guérison. V..., 30 ans. Un enfant à 17 ans. Violentes (bmleurs et pertes sanguines depuis cimj s(‘maiin‘s. luiclavement complet et masses latérales. Morcellemenl très laborieux de l’utérus immobile; ouveilm’e, a dioilc, d’une grande poche tubaire et Ilot de pus lélide; énucléation de la corne utérine envelop|)ée d’anses inleslinales adhérentes. A gauche, annex(‘s dures (d ratatinées; la corne utéilne est laissée dans la |)lai('. Ain une
ablation d’annexes; loge d’adhérences pres(pi(‘cuinpb‘b‘,
ouverture iiisignitianle du jiéiiloim* vcis la gauche. Piompte guérison.
FIBROME UTÉRIN. — 15 décembre 1891. — Guérison
M™^P..., 46 ans. Arthritique nerveuse. Douleurs incessantes et incapacité de travail. Curage en septembre 1891, inefficace. Congestions utérines, règles abondantes; utérus mobile. Hystérectomie vaginale par Pescher, interne du service ; fibrome gros comme une mandarine occupant la paroi antérieure. En avril 1892, la malade est revue bien portante, mais se plaignant encore de quelques douleurs abdominales, purement névralgiques.
FIBROME UTÉRIN. — 15 décembre 1891. — Guérison
M“^G..., 3 7 ans. Deux enfants. Ménorrhagies depuis un an. Morcellement facile; fibrome gros comme une orange occupant le fond de Putérus. Bonne santé constatée à maintes reprises depuis lors.
103. — SALPINGO-OVARITE. — 19 décembre 1891. — Guérison. M“® G..., 36 ans. Une fausse couche de 3 mois en 1884. Violentes douleurs depuis deux ans. Laparotomie le
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6 avril 1*891 : adhérences totales, processus lihreux de la cavité pelvienne, l’opération reste exj)loratrico. (liiéi-ison provisoire des douleurs, qui reviennent au bout de quelques mois. Hystérectomie vaginale de moyenne difficulté : ablation intégrale des annexes parencbvmateuses et adhérentes, sauf l’ovaire droit, (luérison délinitive, constatée jusqu’en 1893.
104. — RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — i9 décembre 1891. — Guérison.
M'"® H..., 34 ans. Un enfant en ISSU; depuis c(‘lle époque, douleurs vives, surtoul au monuMit des règles, impotence et nervosisme. Ablation facile (run gros ulérus en rétroversion complète ; ahlation intégrab* «les annexes parenchymateuses et mollenuMit a«lbér«Mil«‘s; ovaires très volumineux, polykystiques.
FIBROMES UTÉRINS. — 24 décembre 1891. — Guérison
P..., 43 ans. Deux enfants. Douleurs depuis 4 ans, hémorrhagies depuis 2 ans. Moi’celhunenl laborieux; 4 fibromes gros comme des mandarines, j>lnM«‘nr.s petits sous-péritonéaux ; ahlation intégrah* des annex«‘> parenchymateuses. Poids de l’iileiais, 28(» grainines. Hevue bien portante en juin 1S93.
106. — SALPINGO-OVARITE. — 28 décemlae 1891. — Guérison. B..., 35 ans. I n (Mifant en IH/S, mn* lan''''C couche en 1879; nuihule ile|.iiis cetle r|)o.iiie. Tripier (de Lyon) a cru à des lilironies el a refns^. .le ['..p.'ivr.
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Morcellement assez laborieux, flot de sérosité à droite. Ablation intégrale, difficile, de deux hydrosalpinx volumineux avec des ovaires dégénérés. Revue en bonne santé le 18 mai 1892.
SALPINGO-OVARITE. — 12 janvier 1892. — Guérison
L..., 40 ans. Un enfant à 25 ans ; malade depuis lors et souvent soignée. Poussées de pelvi-péritonite depuis 4 ans. En octobre 1890, pyosalpinx traité à Lyon par la méthode de Laroyenne ; en mars 1891, récidive de la suppuration et nouvelle incision vaginale. Continuation des douleurs; tuméfaction des annexes et cystocèle. Morcellement facile ; adhérences totales de l’utérus au cul-de-sac de Douglas ; évacuation de deux hydrosalpinx adhérents; aucune ablation d’annexes. Guérison rapide; la malade reprend son métier d’infirmière.
FIBROMES UTÉRINS. — 14 janvier 1892. — Guérison
M“® A..., 49 ans. Trois enfants, une fausse couche. Colporrhaphie à l’hôpital Tenon en 1890. Douleurs vives du côté gauche, surtout au moment des règles, qui sont abondantes et prolongées. Extirpation par Morestin, interne du service, d’un gros utérus bourré d’un grand nombre de petits fibromes.
109. - HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. — 16 janvier 1892. — Guérison.
M“® G..., 31 ans. Laparotomie et castration unilatérale
OBSERVATIONS
pour pyosalpinx le 17 novembre 1891 ; coiitiiiiiation des douleurs. Hystérectomie vaginale ; gros utérus non atrophié, périmétrite, adhérences au cul-de-sac de Douglas. Rétablissement complet.
SUPPURATION PELVIENNE. — 10 janvier
M..., 34 ans. Pas d’enfants. Malade dej)iiis 3 mois 1/2; douleurs à droite et grosse saillie rétroutérine. Morcellement régulier; Ilot de pus en arrière, grande poche tubaire dépendant des annexes droites, laissée dans la plaie; les annexes gauches, ratatinées et adhérentes, sont également laissées. Santé parfaite constatée en mai 1892.
FIBROMES UTÉRINS. — 19 janvier 1892. — Guérison
M“® D..., 52 ans. Huit enfants. Métrorrbagies presipie continuelles depuis le mois de novembre 1890; amaigrissement, teint cireux. llystéi*ectomie vaginale par Malapert, interne du service; plusieurs libronu's, |)(*lils et moyens, disséminés dans les parois; fongosités utérines.
112. — HÉMATOCÈLE RÉTRO-UTÉRINE. — 21 janvier 1892. — Guérison.
P..., 33 ans. Six enfanis, b* d(*rni(‘r il y a 3 ans; malade de[)uis cette é|)0(jne. Itègles prolongeas cl abondantes, anémie, crises de doiibnir av(‘C lièvr<‘ ; pros utérus adhérent. MorcellenienI régnli(*r; «•vaenalion
OBSERVATIONS
d'une vieille collection sanguine occupant le cul-de-sac de Douglas : les annexes, adhérentes et collées à l'enceinte pelvienne, sont laissées en place. Tout à coup, après 3 semaines, péritonite grave ; évacuation d’un grand foyer purulent sous-hépatique ; guérison. — Ohs. in extenso, p. 113.
SUPPURATION PELVIENNE. — 23 janvier
Amélie £..., 25 ans. Trois enfants, le dernier à six mois et demi, le 15 juin 1891. Violentes douleurs depuis le 26 décembre 1891, température 38“ et 39°. Utérus enclavé. Morcellement régulier. Ilot de pus en arrière; ablation des annexes droites parenchymateuses. Le pus venait du pavillon de ce côté ou du cul-de-sac de Douglas. Revue bien portante en décembre 1893, avec quel- <[ues symptômes nerveux (hydrothérapie).
SUPPURATION PELVIENNE. — 26 janvier 1892. — Guérison
Maria W..., 25 ans. Un enfant le 15 janvier 1891; malade depuis lors. Douleurs, température 38° et 39°, utérus repoussé vers le pubis par une grosse masse rénitente occupant le cul-de-sac de Douglas et se continuant du côté droit. Morcellement difficile ; évacuation d’une grande poche tubaire sous la corne droite ; aucune ablation d’annexes. Malade perdue de vue.
115. - FIBROME UTÉRIN. — 9 février 1892. — Guérison. Marie M..., 38 ans. Règles toujours abondantes;
OBSERVATIONS
métrorrhagies graves depuis le 23 décembre 1891. Morcellement régulier ; gros librome du fond et de la paroi antérieure; poids 480 grammes. A la fin de la troisième semaine, fistulette vésicale, fermée spontanément au bout de quelques jours.
SUPPURATION PELVIENNE. — Il fév. 1892.- Guérison
Alphonsine B..., 42 ans. Un enfant. 11 y a quatre mois, douleur subite dans le petit bassin, généralisée à tout Fabdomen, avec vomissements et constipation. Il y a deux mois, apaisement des douleurs et selles purulentes. Morcellement régulier; utérus enclavé ; issue bilatérale de sérosité louche. Ablation intégrale des annexes droites parenchymateuses. A gauche, grande poche tubaire contenant du pus séreux et fétide; ablation intégrale, sauf quebjues lambeaux de la poche adhérents au rectum et voilant la communication avec Fintestin. Guérison sans fistule ; revue en avril 1892.
CANCER DU COL. — H février 1892. — Guérison
>1"“® J..., 40 ans. Col très rongé par i’ulcéi’ation, aflleul'ant presque les culs-de-sac; utérus mobile. Guérison persistante depuis deux ans.
118. — SALPINGO-OVARITE. — 13 février 1892. — Mort. M™®!..., 35 ans. Trois enfants et un(‘ fauss(‘ c(mcbe. Douleurs et im[)otence complète' d(‘puis deux mois. Utéi-us enclavé. Morcellerneut r(‘guli(‘i' ; trom|)e éjjaisse^ (‘t bydi’osalpinx des deux (*olés, adliéi‘enc(‘s solid(‘s. A
OBSERVATIONS
droite, ablation intégrale ; à gauche, la trompe se déchire, sa moitié externe fuit avec le bord supérieur du ligament large qui saigne, et est reprise avec une certaine difficulté. Mort de péritonite. — Obs. in extenso, p. 114.
HÉMATOCÈLE RÉTRO-UTÉRINE. — 18 février 1892. — Mort
M”® V..., 34 ans. Un enfant il y a 4 ans; malade depuis cette époque. Souffle cardiaque intense; séjour au lit depuis trois mois ; pâleur, amaigrissement, grande faiblesse. Utérus adhérent, saillie confuse dans le culde-sac de Douglas. Morcellement assez simple ; évacuation d'un foyer d’hématocèle pelvienne; les annexes adhérentes sont laissées en place. Réveil difficile, syncopes, dépression du pouls, mort le cinquième jour. — Obs. in extenso, p. 112.
SALPINGO-OVARITE. — 20 février 1892. — Mort
Eugénie B..., 44 ans. Quatre enfants. Double salpingite parenchymateuse avec métrorrhagies. Opération régulière; ablation bilatérale des annexes ; mort de septicémie, foyer putride limité par l’épiploon et les moignons des ligaments larges. — Obs. in extenso, p. 115.
121. — SUPPURATION PELVIENNE. — 29 février 1892. — Guérison temporaire.
M“® R..., 22 ans. Utérus immobile, sensibilité extrême, état grave. Ablation de l’utérus et ouverture
OBSERVATIONS
d’une poche purulente, sans ablation d’annexes. Bon résultat immédiat. Au bout de 3 semaines, ouverture spontanée de l’intestin grele dans la cavité purulente. Mort au bout de 3 mois. — Obs. in extenso, p. 78.
SUPPURATION PELVIENNE. — 10 mars 1892. — Guérison
S..., 39 ans. Pas d’enfants. Deux ans après son mariage, accidents abdominaux pendant 8 mois; guérison. En décembre 1891, douleurs violentes, pyosalpinx reconnu à l’hôpital Andral. Utérus enclavé, morcellement laborieux, ouverture de deux grandes poches tubaires, laissées en place. Après la guérison, la trompe gauche reste fistuleuse; injections de teinture d’iode, à diverses reprises, dans le foyer qui se rétrécit peu à peu; guérison complète à la lin de l’année.
HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE
12 mars 1892. — Guérison.
f.ouise B..., 20 ans. ruaj)arotomi(; et castration doul)l<;. en févriei* 1891, pour un kysl(‘ parovaricfi (d une luA i’algie [)elvienne r’elxdie. Kej)i'is(; d(‘S règles el des douUuirs
llYSTKhKCTOMIK.
OBSERVATIONS
au bout de 3 mois, incapacité du travail; aucune lésion pelvienne. Hystérectomie; utérus petit et sain; disparition des douleurs, constatée de nouveau à la fin de Tannée.
SALPINGO-OVARITE. — 12 mars 1892. — Guérison
Marie G..., 37 ans. Pas d’enfants. 11 y a 4 ans, métrorrhagies douloureuses pendant 2 mois. Reprise et continuation des pertes sanguines depuis 3 mois. Utérus peu mobile, col énorme, tuméfaction des annexes. Morcellement régulier; ablation intégrale des annexes droites, hydrosalpinx volumineux; ablation de la trompe gauche parenchymateuse et hydropique, sans Tovaire.
FIBROMES UTÉRINS. - 17 mars 1892. - Guérison
Marthe S..., 39 ans. Pas d’enfants. Depuis 4 ans, et surtout depuis 10 mois, règles fréquentes et durant 10 à 12 jours. Pertes continuelles en juin et juillet 1891, en février 1892. Gros utérus mobile, remplissant le cul-de-sac de Douglas. Morcellement de 20 minutes; quatre fibromes de moyen volume et plusieurs petits.
SALPINGO-OVARITE. — 17 mars 1892. — Guérison
M“^ P..., 33 ans. Rhumatisme à Page de 6 ans ; palpitations depuis Page de 20 ans. Aujourd’hui, affection mitrale, souftle systolique et présystolique intense, dyspnée et palpitations fréquentes, petitesse et irrégularité du pouls. Douleurs pelviennes revenant par ci-ises; utérus peu mobile, annexes tuméfiées. Anes-
OBSERVATIONS
thésie mixte par le bromure d’éthyle et le chloroforme; morcellement régulier; ablation des annexes droites parenchymateuses ; annexes gauches très adhérentes, laissées en place. Fistule urinaire reconnue au bout de quelques jours (blessure de Furetère); néphrectomie à la fin de l’année, par Périer et Picqué, à l’hôpital Lariboisière (néphrite suppurée); guérison de la fistule et des douleurs.
FIBROMES UTÉRINS. — 19 mars 1892. — Guérison
Madeleine M..., 46 ans. Deux enfants. En décembre 1891, métrorrhagie abondante avec douleurs. Léger prolapsus des parois vaginales ; utérus volumineux et bosselé. Morcellement ; deux fibromes calcifiés gros comme des mandarines, et plusieurs petits.
129. — HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. — 19 mars 1892. — Guérison.
M“® D..., 40 ans. Castration double en février 1891, pour de petites lésions ovariennes. Continuation d(‘s douleurs très vives, pertes roussàtres, leucorrhée, l térus volumineux, col très sensible au toucher, llystéi’ectomie par morcellement, à cause du volume de l’organe. Guérison parfaite des douleurs et des troubles nerveux, constatée jusqu’en 1894.
SUPPURATION PELVIENNE. — 22 mars 1892. — Guérison
Mina L..., 24 ans. Poussées inflammatoires el crises douloureuses depuis ciii([ ans. Tumeur rélro- ntéiim*
OBSERVATIONS
simulant une rétroflexion; masses latérales. Après morcellement, ablation intégrale des annexes ; les trompes forment deux grosses poches purulentes qui s’ouvrent pendant l’opération ; celle de gauche descend dans le cul-de-sac de Douglas.
CANCER DU COL. — 26 mars 1892. — Guérison
M“®L..., 35 ans. Col presque détruit, tissus friables,
mobilité de l’utérus. Premières incisions difficiles, morcellement du segment inférieur. Malgré les conditions défavorables, suites très bénignes et santé parfaite pendant un an et demi. Légère induration de la cicatrice et petites douleurs constatées en octobre 1893; mort en janvier 1894.
SUPPURATION PELVIENNE. — 29 mars 1892. — Guérison
M™® R..., 22 ans. Un enfant. Ménorrhagies durant 15 jours, douleurs depuis trois ou quatre mois. Utérus enclavé entre deux masses contenant certainement du pus; temp. 39° et 40°. Après morcellement, les deux
OBSERVATIONS
trompes apparaissent gorgées de pus, se rejoignant sur la ligne médiane ; l’écarteur antérieur ne pénètre pas dans le péritoine, les adhérences formant une loge complète. Ouverture et évacuation des deux poches purulentes. Suites très simples, apyrexie parfaite.
SALPINGITE TUBERCULEUSE. — 7 avril 1892. — Guérison
L..., 30 ans. Cinq enfants, une fausse couche. Douleurs depuis un an, métrorrhagies, repos forcé, accès fébriles. Empâtement hilatéral des annexes. Morcellement régulier, ablation intégrale des annexes, trompes énormes et mollement adhérentes. Dans les deux trompes, gros foyer de pus caséeux; foyers caséeux multiples, d’apparence absolument tuberculeuse, disséminés dans les parois tubaires très épaisses. Revue en août 1893; le ventre est souple, guéri, mais la malade tousse, a eu des hémoptysies, et présenle des altérations tuberculeuses des poumons.
RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 9 avril 1892. — Guérison
M^® .1..., 29 ans. Deux enfants. Leucorrhée habituelle, métrorrhagies depuis un an, douleurs. (ji*os utérus en rétroversion complète, annexes luniéliées et douloureuses. Morcelhmient facile; ablation inlégi’ah» des deux tromj)es })arencliymateuses et des dcuix ovaires |)olykystiques, énormes.
OBSERVATIONS
FIBROMES UTÉRINS. - 9 avril 1892. — Guérison
Anna S..., 41 ans. Règles toujours abondantes et prolongées ; depuis quelques mois, métrorrhagies continuelles. Gros utérus bosselé. Morcellement facile, tumeurs multiples, grosses comme des noix et des noisettes, une seule grosse comme un œuf.
137. — NÉVRALGIE PELVIENNE. — 10 avril 1892. - Guérison. M“® de M..., 37 ans. — Obs. in extenso, p. 164.
138. — FIBROMES UTÉRINS. — 11 avril 1892. — Mort, de M..., 62 ans. — Obs. in extenso, p. 203.
SUPPURATION PELVIENNE. ~ 16 avril 1892. - Guérison
Amélina D..., 23 ans. Pas d’enfants. Règles irrégulières, douloureuses, métrorrhagies; malade pâle, affaiblie, impotente. Morcellement régulier ; ablation facile des annexes gauches, la trompe contient un peu de pus ; ablation très laborieuse des annexes droites, rupture d’une grande poche tubaire contenant du pus
OBSERVATIONS
fétide. Ablation des tampons le huitième jour; le soir même, à 9 heures, sans cause apparente, hémorrhagie secondaire grave, arrêtée par le tamponnement; soins assidus pendant quelques jours, relèvement des forces, guérison.
141. — FIBROMES UTÉRINS. — 19 avril 1892. - Guérison. M”® L..., 43 ans. Deux enfants et une fausse couche. En juillet 1891, métrorrhagies qui durent six semaines. Gros utérus remplissant l’excavation, légèrement mobile. Morcellement laborieux d’une heure, hémostase difficile, suites très simples.
FIBROMES UTÉRINS. — 21 avril 1892. — Guérison
M“® P..., 46 ans. Six enfants. Règles abondantes, métrorrhagies graves depuis 18 mois; malade pâle, jaune, exsangue et d’une grande faiblesse. MorcellemeFit facile, un fibrome interstitiel gros comme une mandarine. Revient consulter en juillet 1892 pour quelques troubles neurasthénicpies ; bon teint et tbrees revenues.
CANCER DU COL. — 2.3 avril 1892. — Guérison
Marthe (i..., 39 ans. Enorme segmenl inrérieui’ inliltré, friable, dégagement diflicilc, la pince de droit(î est placée sur du tissu morbide. Ronne santé appaiauile jus- (|u’au mois de septembre; mort en levrier 1893.
OBSERVATIONS
144. — SUPPURATION PELVIENNE. — 3 mai 1892. — Mort. S..., 39 ans. Kyste purulent de l’ovaire gauche^
ablation bilatérale des annexes. — Obs. in extenso^ p. 75.
FIBROMES UTÉRINS. — 6 mai 1892. — Guérison
M"'® L..., 33 ans. Un enfant, une fausse couche.
Leucorrhée abondante et continuelle, rhumatismes articulaires, douleurs pelviennes soignées à diverses reprises, aucune métrorrhagie. Morcellement régulier, utérus bourré de fibromes de grosseurs diverses, ablation bilatérale des annexes épaisses et adhérentes.
147. — MÉTRITE DOULOUREUSE CHRONIQUE. — 7 mai 1892. — Guérison.
Blanche R..., 27 ans. Un enfant, une fausse couche. Règles régulières, leucorrhée continuelle, douleurs ovariennes, grande sensibilité à l’examen, nervosisme, incapacité de travail. Opération facile; utérus volumineux, annexes peu altérées. Malade perdue de vue.
HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE
12 mai 1892. — Guérison.
Adèle D..., 24 ans. Castration ovarienne le 11 dé-
OBSERVATIONS
cembre l890, pour petites lésions et névralgie pelvienne. Utérus petit, atrophié, douleurs continuelles. Hystérectomie facile. Dix jours après, hémorrhagie secondaire, arrêtée sans difficulté par le tamponnement.
149. — FIBROMES UTÉRINS. — 14 mai 1892. — Guérison. M*"® S..., 35 ans. — Ohs. in extenso^ p. 202.
SALPINGO-OVARITE. — 21 mai 1892. - Guérison
35 ans. Quatre enfants. Leucorrliée, règles irrégulières, ahondantes et douloureuses. Déjà soignée pour une métiite, puis à l’hôpital Cochin pour une « pelvi-péritonite », puis à fliopital liroussais, où elle refuse l’opération. Douleurs croissantes, utérus enclavé entre deux masses annexielles. Morcellement et ahlalion intégrale des annexes parenchymateuses et adhérentes. Revue très bien portante le 14 décembre 1892.
SUPPURATION PELVIENNE. —24 mai 1892. — Guérison
P..., 22 ans. Un enfant. Accidents puerj)éranx graves, douleurs j)rogressives depuis cette é|)0(pie. Ulérus enclavé, en réti'oversion. Morcellement; à gaucli(‘, pyosalpinx et gros kyste purulent de l’ovaire; à droih*, {)yosalpinx et ovaire dégénéré; ahlalion intégi’ale.
152. — NÉVRALGIE PELVIENNE. — 24 mai 1892. — Guérison. M^^O..., 31 ans. — Ohs. in extenso, p. 107.
OBSERVATIONS
FIBROME UTÉRIN. — 25 mai 1892. — Guérison
G..., 34 ans. Pas d’enfants. Règles abondantes, pesanteur hypogastrique, fatigue progressive depuis ^une dizaine d’années, surtout depuis un an. Utérus alourdi, penché en arrière, fibrome de la paroi postérieure enclavé dans le petit bassin et montant à deux ou trois travers de doigt au-dessus du pubis. Morcellement régulier d’une heure un quart. Santé parfaite depuis l’opération.
154. - SUPPURATION PELVIENNE. — 29 mai 1 892. — Guérison. M“® W..., 36 ans. Opération très laborieuse, sans
ouverture du péritoine ni évacuation de pus. — Obs. in extenso, p. 107.
HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE
2 juin 1892. — Guérison.
Marthe F..., 28 ans. A l’âge de 20 ans, rhumatisme articulaire aigu ayant duré trois mois. Névralgie intercostale en janvier 1891. Soignée à l’hôpital Necker pour une bronchite, puis à l’hôpital Tenon pour une « salpingite grave ». Morphinomane. Laparotomie pour névralgie pelvienne en octobre 1891. Petit utérus atrophié. — Obs. in extenso, p.. 198.
156. — SUPPURATION PELVIENNE. — 7 juin 1892. — Guérison. Marie G..., 25 ans. Un enfant. Malade depuis sa
couche, souffrante, affaiblie et dans un état misérable. Utérus enclavé, masse énorme à gauche. Évacuation,
au cours du morcellement, d’une grande poche tubaire remplie de pus fétide ; extirpation laborieuse de cette poche, dont le contenu souille l’entrée du péritoine. Ablation, à droite, des annexes parenchymateuses et adhérentes, sans suppuration. Lavages à l’eau salée. Guérison complète.
SUPPURATION PELVIENNE. — 14 juin 1892. - Guérison
Léontine ï..., 22 ans. Ni enfants ni fausses couches. Douleurs depuis quelques mois. Utérus immobile, masse plus grosse à droite. Morcellement laborieux, annexes parenchymateuses, très élevées et très adhérentes; ablation intégrale à gauche ; à droite, gros kyste purulent de l'ovaire qui s’ouvre pendant les manœuvres, extraction de l’ovaire sans la trompe.
SALPINGO-OVARITE. — 30 juin 1892. — Guérison
yjme 39 Deux enfants, une fausse couche.
Malade depuis dix ans ; douleurs, métrorrhagies fré- ([uentes ; traitements variés pour « métrite » et pour « prolapsus ». Utérus demi-mobile entre deux masses douloureuses. Morcellement rapide, ablation intégrale des trompes parenchymateuses, pavillons oblitérés, ovaires scléro-kystiques. Revue à la fin de novembre en bonne santé, accusant quelques troubles dyspeptiques.
ÉNORME HYDROSALPINX. - 2 juillet 1892. — Guérison
L..., 37 ans. Cinq enfants. Souffrante, amaigrie ; utérus absolument immobile, culs-de-sac durs, grosse tumeur à droite (pyo ou hématosalpinx ?). Morcellement très laborieux; évacuation abondante de liquide séreux. Enorme hydrosalpinx à droite, coiffant l’utérus et tapissant le petit bassin; rien à gauche; petite brèche péritonéale. Aucune ablation d’annexes; la cavité de l’hydrosalpinx est bourrée mollement avec cinq lanières de gaze iodoformée. Cicatrisation rapide.
OBSERVATIONS
HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE
11 juillet 1892. — Guérison.
R..., 33 ans. Castration double le 5 juillet 1890 pour petites lésions ovariennes, dysménorrhée, mélrorrhagies. Reprise des pertes sanguines au bout de ti’ois mois; règles fréquentes, tous les (juinze jours, doiileni's très vives. Utérus gros et congestionné. Api'ès l’hystérectomiè, guérison persistai! le constatée à maintes reprises jusqu’en 1894.
166. - SALPINGO-OVARITE. — lü juillet 1892. — Guérison, .leanne 1)..., 2 > ans. Ras d’enfants. Donbmrs j»r()gi’(‘ssives depuis son maringe, à 17 ans. SoigncM* successive-
ment à la Charité, à Necker; devenue tout à fait impotente. Utérus enclavé, annexes très douloureuses, soupçon de pyosalpinx. Morcellement; évacuation et extraction de plusieurs grands kystes transparents péri-tubaires ; ablation intégrale des annexes parenchymateuses et très adhérentes.
HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE
19 juillet 1892. — Guérison.
D..., 33 ans. Laparotomie et castration tubaire pour double pyosalpinx, le 3 septembre 1889; les deux ovaires sont laissés. Continuation des douleurs, règles abondantes, rétroflexion prononcée. Repos forcé et douleurs croissantes pendant un séjour à Berlin, en 1892. Morcellement régulier d’un gros utérus rétrofléchi, adhérent ; les deux ovaires, atrophiés et gros comme de petites cerises, sont reconnus et enlevés. Santé parfaite depuis lors.
OBSERVATIONS
170. - NÉVRALGIE PELVIENNE. - 24 juillet 1892. - Mort. M..., 35 ans. — Obs. in extenso, p. 186.
SALPINGO^VARITE. — 4 aoiH 1892. ~ Guérison
J..., 26 ans. Trois enfants ; malade depuis le dernier, qui a huit mois. Plusieurs poussées de pelvipéritonite assez graves. Plastron dur, développé vers la fosse iliaque droite ; utérus enclavé. Morcellement ; annexes très adhérentes ; ablation intégrale de la trompe droite parenchymateuse et de Fovaire droit énorme.; ablation de Tovaire gauche, également dégénéré^; la trompe gauche, plus petite et fixée, est laissée en place. Le fond du foyer est constitué par un magma d’adhérences étendues (processus fibreux) ; Técarteur antérieur a pénétré dans le péritoine par une brèche étroite, (iuérison rapide ; la malade (juitte Paris sans douleurs. A Bourges, en décembre 1892, poussée nouvelle avec fièvre, abcès pelvien secondaire au milieu des vieilles adhérences; évacuation sjiontanée jiar la cicatrice vaginale; guérison définitive'.
FIBROMES UTÉRINS. — 10 septembre 1892. — Guérison
M“® B..., 38 ans. Douleurs et constipation, j)as de métrorrhagies. Gros utérus encore mobile, mais rein plissant l’excavation. Morcellement régnliei-; deux lihi-oines interstitiels gros comnu' des oranges, (piatre jdns p(‘lils; [)oids total, 700 grammes. Santé parfaite* depuis l’opération.
OBSERVATIONS
173. — CANCER DU COL. — 18 septembre 1892. — Guérison. G..., 36 ans. Cancer intra-cervical peu développé, utérus mobile. Opération facile. Bien portante depuis un an et cinq mois.
SUPPURATION PELVIENNE. — 8 novembre 1892. — Guérison
Victorine C..., 53 ans. Trois enfants et deux fausses couches. Ltérus très volumineux, allongement hypertropbique, le col paraît à la viilve. Morcellement laborieux, adhérences du cul-de-sac de Douglas. Ouverture d’un gros kyste séreux sur la ligne médiane, dépendant des annexes droites. Hydrosalpinx de moyen volume évacué à gauche, trompe adhérente laissée en place.
OBSERVATIONS
En attirant la corne droite, rupture d’un foyer qui donne un demi-verre de pus. Aucune ablation d’annexes.
SALPINGO-OVARITE. — 10 novembre 1892. — Guérison
M“® G..., 29 ans. Un enfant. Douleurs et tuméfaction à droite de l’utérus; douleurs et empâtement moins marqué à gauche. Morcellement; ablation intégrale, à droite, d’un hydrosalpinx volumineux et très adhérent; évacuation, à gauche, d’un hydrosalpinx plus petit, annexes petites et adhérentes laissées en place.
SALPINGO-OVARITE. — lo novembre 1802. — Guérison
Marie W..., 36 ans. Trois enfants. Depuis cinq ans, douleurs et règles de huit ou dix jours; une gramh» hémorrhagie il y a trois mois, petites p(‘rtes irrégulièi’es depuis lors. Utérus enclavé, scmi-mohile. Morcellement facile ; adhérences du cul-de-sac de Douglas ; ablation totale de grosses annexes parenchymateuses.
180. — SALPINGO-OVARITE. — 22 nov. 1802. — Guérison. Alphonsine 1‘..., 27 ans. Un (uilant a 18 ans; d(*puis
HVSÏÉHEGTÜMIK.
OBSERVATIONS
cette époque, douleurs, leucorrhée, règles de douze à quinze jours. Péritonite (?) il y a six ans ; douleurs plus violentes, métrorrhagies. Utérus semi-mobile; morcellement facile, énucléation laborieuse et ablation intégrale des trompes parenchymateuses et des ovaires dégénérés. Revue bien portante en février 1893.
SALPINGO-OVARITE. — 30 nov. 1892. — Guérison
L..., 29 ans. Quatre enfants. Malade depuis sept ans (deuxième couche). Règles de huit à dix jours. Utérus semi-mobile entre deux masses annexielles très douloureuses au toucher. Morcellement ; ablation intégrale des annexes parenchymateuses. Santé parfaite constatée en avril 1893.
182. — NÉVRALGIE PELVIENNE. — 1'=^ déc. 1892. — Guérison. M“^ D..., 35 ans. — Obs. in extenso^ p. 69.
SALPINGO-OVARITE. - 8 décembre 1892. — Guérison
Eugénie M..., 23 ans. Un enfant, une fausse couche; depuis celle-ci, douleurs, leucorrhée, règles irrégulières. Utérus enclavé entre deux masses épaisses. Morcellement laborieux, ablation intégrale des annexes parenchymateuses. Revue bien portante en décembre
184. — NÉVRALGIE PELVIENNE. — 10 déc. 1892. — Guérison. M^^N..., 29 ans. — Obs. in extenso, p. 174.
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185. ~ NÉVRALGIE PELVIENNE. — 22 déc. 1892. — Guérison. M™” D..., 35 ans. — Obs. in extenso, p. 175.
SALPINGO-OVARITE. — 23 décembre 1892. — Guérison
Marie M..., 23 ans. H y a quatre ans, accouchement gémellaire, forceps; pelvi-péritonite ; trois curages successifs de Tutérus (!). Douleurs progressives; crises répétées et poussées fébriles. Insufüsance mitrale. Hystérectomie par Perruchet, interne; ablation intégrale de deux masses annexielles sans suppuration.
187. - MÉTRITE DOULOUREUSE CHRONIQUE. - 17 janvier 1893. — Guérison.
M™® T..., 40 ans. — Obs. in extenso, j). 145.
188. — FIBROMES UTÉRINS. — 21 janvier 1893. — Guérison. M“*® T..., 38 ans. Trois enfants. Dej)uis trois ans, douleurs et métrorrliagies abondantes, anémie |)rorond(*. Morcellement assez laborieux, ([ualre fibromes, poids 460 grammes.
CANCER DU COL. — 4 février 1893. — Guérison
M”" P..., 33 ans. Lèvre postérieure détruite, légère induration du cul-de-sac latéral droit; métrorrhagies, aucune douleur. La pince de droite est placée, autant que possible, en dehors de la propagation ; bon résultat immédiat. Au bout de huit jours, l’urine se perd. Le 4 juillet 1893, la fistule vésicale est guérie spontanément depuis quinze jours; cicatrisation parfaite et bonne santé apparente ; quelques petites douleurs et plaque indurée à droite de la cicatrice (récidive-continuation).
RÉTROVERSION MOBILE. — 8 février 1893. — Guérison
Marie M..., 47 ans. Pas d’enfants. Douleurs depuis
1883; pas de métrorrhagies; nervosisme et incapacité de
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travail. Rétroversion complète, utérus mobile. Hystérectomie facile, ablation bilatérale des annexes à peu près saines. Revue à diverses reprises, ne souffrant plus du ventre, mais se plaignant de névralgies diverses. En octobre 1893, elle souffre d’un rein droit mobile, facilement reconnaissable, déjà signalé par Rigal avant l’opération.
FIBROMES UTÉRINS. — 9 février 1893. — Guérison
M"® G..., 52 ans. Début il y a 7 ou 8 ans. Hémorrhagies continuelles, surtout depuis trois ans ; douleurs, constipation opiniâtre, comjiression de la vessie (d rétentions douloureuses obligeant au cathétérisme. Utérus énorme, grosses bosselures abdominales montant presqu’à l’ombilic ; enclavement de la partie inférieure dans le petit bassin; hypertrophie sus-vaginale du col, saillant hors de la vulve. Morcellement très laborieux d’une heure trois quarts; artères énormes, llexneuses, dix-se{)t pinces. Aj)yrexie parfaite et suites li-ès simples.
SUPPURATION PELVIENNE. — H fév. 1 893. — Guérison
M™® R..., 26 ans. Hystérie, caractère, bizarre. Goucin*
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difficile il y a huit ans. Utérus immobile entre deux masses confuses, tumeur fluctuante et douloureuse dans le cul-de-sac de Douglas, mauvais état général, température 39" et au delà tous les soirs. Morcellement très laborieux ; Ilots de pus fétide autour de futérus et des annexes ; ablation intégrale des trompes suppurées et des ovaires; adhérences étendues, brèche péritonéale étroite. Suites ordinaires ; mais, au bout de quinze jours, folie post-opératoire^ délire, idées religieuses. La malade est transportée à Sainte-Anne ; à la fin de l’année, on signale une certaine amélioration dans son état mental.
197. - KYSTE DERMOIDE DE L’OVAIRE. — 18 février 1892. — Guérison.
D..., 33 ans. — Obs. in extenso, p. 89.
198. — SALPINGO-OVARITE. — 23 février 1893. — Guérison. M“" L..., 30 ans. Obs. in extenso, p. 122.
SUPPURATION PELVIENNE. — 25fév. 1893. - Guérison
Mme Y ^ 35 Accouchement laborieux le 24 janvier 1887 ; du 9 septembre au 15 novembre, métrorrhagie et pelvi-péritonite avec fièvre. Du 13 mai au 5 août 1891, « rhumatisme articulaire aigu ». Reprise des douleurs utérines; les médecins conseillent le curage. Entrée à l’hôpital Saint-Joseph le 9 janvier 1892 ; curage avec anesthésie par le D‘‘ Lebec ; quinze jours après, écoulement de pus verdâtre, « il s’est formé des abcès ». Nouvelle anesthésie : le D*' Lebec « ouvre plu-
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sieurs abcès ». Troisième anesthésie : incision ilia([ue droite; on croît reconnaître « un iibrome solidement implanté, compliqué de suppuration des trompes ». Sortie de ITiopital Saint-Joseph le 23 mars 1892. Continuation des « douleurs intolérables », avec frissons et sueurs, écoulement de pus par le vagin, digestions difficiles, manque d’appétit. Le 15 mai, évacuation spontanée d’un abcès par l’incision iliaque et formation d’une listufe; le D"" Lebec conseille l’électricité, qui est appliquée malgré la fistule et les accès fébriles et ne donne pas de résultat. Constipation, vives douleurs hypogastriques et lombaires, grande faiblesse. Dejmis le mois de septembre 1892, « cautérisations » et reprise du traitement électrique; on trouve que « le Iibrome diminue de volume » ; la fistule se ferme et récoulement vaginal continue. Le 26 décembre, coliques très douloureuses, vomissements, évacuation de pus verdâtre jiar le rectum, qui dure trois semaines et s’arrête. Le 10, le 15, le 17 et le 19 février 1893, violentes crises de douleur dans le côté droit, température 38" el au delà.
Entrée à l’hôpital Saint-Louis; bystérectomie vaginale le 25 février. L’utérus est de volume ordinaire, absolument enclavé, immobile; masses annexielles confuses, adhérences étendues à toute la cavité pelvienne (processus fibreux). Morcellement très laborieux, poussé très loin avec patience, mais laissant en haut (*t en avant une mince couche de tissu utéi’in ; le [)ériloine est ouvert. L’utérus est détruit en arrière (d sur les côtés, le cul-de-sac de Douglas a donné un Ilot de pus fétide, venant de la trompi; droite ou d’iuu* lacuiu* péritonéale. Foyer anfractueux bouiaé mollement av(‘c la gaze iodoformée, (jui se l’éli’écil j)romplemenl, mais
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continue à donner un peu de pus jusqu’à la fin de juillet 1893. Oblitération spontanée et guérison parfaite.
FIBROMES UTÉRINS. — 2 mars 1893. — Guérison
H..., 38 ans. Fausse couche de trois mois le .8 décembre 1892; métrorrhagies. Gros utérus saillant au-dessus du pubis et remplissant le cul-de-sac de Douglas. Morcellement régulier ; trois petits fibromes énucléés chemin faisant, un fibrome gros comme le poing, évidé et extrait peu à peu.
' 201. — SUPPURATION PELVIENNE. — 4 mars 1893. — Guérison.
]y[me ^ 27 ans. Pas d’enfants. Début il y a sept ans, blennorrhagie probable; douleurs vives surtout depuis deux ans ; métrorrhagie d’un mois, de temps à autre. Utérus enclavé, absolument immobile et fixé très haut. Morcellement extrêmement laborieux, à petits coups; ablation intégrale de deux énormes trompes, la droite rerriplie de pus, la gauche de sérosité. Au bout de huit jours, la malade perd ses urines ; une injection d’acide borique dans la vessie, ressortant par le vagin, prouve qu’il s’agit d’une fistule vésicale. Après quelques mois la fistule est fort rétrécie. Avivement et suture le 15 novembre 1893 ; échec de la réparation, vqui sera refaite ultérieurement.
202. — SUPPURATION PELVIENNE. — 4 mars 1893. — Guérison. M“® G..., 39 ans. Six enfants. Malade depuis cinq ans, aggravation récente, métrorrhagies. Utérus semi-mobile, grosse masse douloureuse à droite et en arrière. Mor-
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cellement régulier ; les annexes gauches, peu altérées, sont enlevées avec Tutérus. A droite, évacuation et extirpation d’une grande poche tubaire remplie de pus. L’opération a été faite au début des règles ; écoulement sanguin assez vif pendant le dégagement du col; suites très simples.
SALPINGO-OVARITE. — 11 mars 1893. — Guérison
K..., 35 ans. Quatre enfants. Maigre, juile, très souffrante, affirme qu’elle n’est malade ([ue depuis un mois. Perte sanguine continuelle et douleurs vives. Gros utérus semi-mobile, annexes douloureuses. Morcellement régulier; ablation difficile des annexes })ar(Michymateuses et adhérentes ; la trompe gauche contenant de la sérosité est enlevée par lambeaux.
CANCER DU COL. - 18 mars 1893. — Guérison
.Iulia D..., 38 ans. Chou-lleur volumineux, col évasé,
souplesse des culs-de-sac et mobilité d(' 1 ulérus. Homrelet dur (récidive) autour de la cicatrici* vaginale, constaté en juillet 1893.
206. — FIBROMES UTÉRINS. — 23 mars 1893. — Guérison. M”“ 11..., 41 ans. Lu enfant, l’rès soiiIlVaiih* d(q)uis
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dix-huit mois, pas de métrorrhagies. Utérus gros, douloureux à rexamen. Morcellement facile, quatre fibromes petits et moyens, le plus gros a le volume d’une mandarine.
CANCER DU COL. — 23 mars 1893. — Guérison
M“® L..., 56 ans. Col normal; cavité rugueuse et saignante au cathétérisme; petites hémorrhagies utérines malgré l’àge. Hystérectomie facile ; cancer étendu à toute la muqueuse utérine, bourgeons durs et ulcérés, pénétrant dans le tissu musculaire. Le néoplasme est entouré partout d’une couche musculaire saine. Guéririson, sans récidive, depuis onze mois.
FIBROMES UTÉRINS. — 25 mars 1893. — Guérison
Zéarine G..., 48 ans. Gros utérus bosselé, montant à moitié chemin de l’ombilic. Morcellement difficile, plusieurs fibromes, tissu utérin lardacé. Après l’extirpation, il reste à gauche une induration de nature indéterminée, qui paraît incluse dans le ligament large. Suites naturelles ; la malade quitte l’hôpital bien portante. Perdue de vue.
CANCER DU COL. — 30 mars 1893. — Guérison
JuliaB..., 38 ans. Vierge; se croit malade depuis le mois de janvier seulement. Derrière l’hymen, énorme chou-tleur qui remplit le vagin et qu’on ne peut contourner. Hystérectomie par morcellement, à cause de fétroitesse de la vulve et du volume de la tumeur. La base des ligaments larges est suspecte. Continuation du
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mal constatée au bout de quelques semaines ; morte à la fin de Tannée.
OVAIRES POLYKYSTIQUES. — 8 av. 1893. — Guérison
Blanche P..., 29 ans. Trois enfants. Malade depuis
trois ans. Il y a 7 mois, retard de deux mois, suivi de pertes rouges et fétides qui durent eucoi*e. Douleurs violentes et incapacité de travail depuis cinq mois. Utérus et culs-de-sac très sensibles au toucher ; annexes un peu grosses à droite, boule volumineuse et mobile à gauche. Morcellement facile ; on trouve dans la cavité une tumeur végétante, friable, tenant à la paroi, du volume dTme grosse noix et ressemblant à un cancer. Après examen, il s’agit d’un produit fœtal j)utréfié. Ablation intégrale des annexes, pas d’adhérences; Tovaire gancbe a les dimensions d’une mandarine, le droit est un peu pins petit. Tous deux sont transformés (ui une multitinb' d(‘ kystes. Bonne santé constatée; en octobr(‘ 1895.
CANCER DU COL. — 13 avril 1893. — Guérison
M"® G..., 58 ans. Cancer cavitaii'e du col très «‘xeavé, cul-de-sac postérieur (uivabi. L’iitéins (l(‘scend mal ; bémis(;ction médiane* et bascule* en avant, sans he'inos-
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tasc préalable. La partie postérieure du col, adhérente au tissu cellulaire prérectal, est enlevée après coup, et les branches de l’utérine pincées à la fin de l’opération. Guérison persistante depuis dix mois et demi.
SUPPURATION PELVIENNE. — 22 avril 1893. — Mort
P..., 33 ans. Utérus adhérent ; curage en mars 1893 par Finet, interne du service. Quelque temps après, poussées violentes de pelvi-péritonite, températures élevées, plastrons, état général très grave. Amélioration légère, hystérectomie, continuation des températures élevées, mort le cinquième jour. — Obs. in extenso^ p. 76.
RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 26 avril 1893. — Guérison
Augustine P..., 35 ans. Pas d'enfants. Malade depuis deux ans; douleurs continuelles, pas d’hémorrhagies, nervosisme prononcé. Utérus en rétroversion, semimobile. Morcellement facile ; ablation intégrale des trompes parenchymateuses et des ovaires scléro-kystiques. Les douleurs disparaissent totalement ; guérison parfaite constatée en juillet 1893.
CANCER DU CORPS. — 27 avril 1893. — Guérison
M“® B..., 51 ans. Ménopause depuis dix-huit mois. Il y a sept mois, pertes rosées et fétides. Gros utérus mobile. Morcellement, à cause du volume ; bouillie épithéliale remplissant la cavité utérine, et à laquelle le tissu musculaire forme une coque épaisse ; pas d’adhé-
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rences, ablation des annexes. Guérison persistante depuis dix mois.
FIBROME UTÉRIN. — 11 mai 1893. — Guérison
Antoinette S..., 49 ans. Un enfant. Pertes de sang
modérées. Gros utérus ; riiystéromètre est repoussé vers la corne droite par une saillie intra-cavitaire. Morcellement très difficile, à cause de la friabilité de l'utérus. Le fibrome lui-même, gros comme uik' mandarine, est mou et donne de mauvaises pris(‘s. La corne gauche se déchire et se [lerd dans l’abdomen ; elle (‘st reprise après une assez forle bémoi’i’bagie. Snilestrès simples.
219. — MÉTRITE CHRONIQUE DOULOUREUSE. - H mai 1893. — Guérison.
P..., 35 ans. Malade de[)uis sept ans ; mélrorrbagies, nervosisme, incapacité de ti-avail (l(‘pnis six mois. Gros utérus mobile; grande sensibilité à rcixanuMi. Opération facile ; cavité ulérine iMuiiplic d(‘ fongosités.
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trompes à peu près normales, ovaires scléro-kystiques, adhérences celluleuses ; ablation intégrale. — Obs. in extenso^ p. 146.
CANCER DU COL. — J8 mai 1893. — Guérison
H..., 24 ans. Lèvres du col excavées, la postérieure à peu près détruite. Morcellement; adhérences totales du cul-de-sac de Douglas; blessure étroite du rectum, aperçue à la fin de l’opération,. Suture de l’intestin au catgut, en prenant le tissu cellulaire et la paroi vaginale. La malade va bien à la selle ; ablation des tampons le 25 mai; les gaz et quelques matières liquides passent pendant trois jours, puis la fistule s’oblitère spontanément. Guérison temporaire ; constatation de la récidive et grattage d’un gros bourgeon de la cicatrice le 14 octobre 1893.
222. — SUPPURATION PELVIENNE. — 20 mai 1893. — Guérison. M^*^ M..., 43 ans. Deux grossesses ; en 1883, un retard de quinze jours suivi d’une perte sérieuse. Douleurs continuelles pendant dix ans : aggravation depuis quelques
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mois, accès fébriles en mars dernier. Utérus enclavé, masse dure à droite, écoulement purulent et félidepar le col. Morcellement très laborieux; une vaste poche purulente, dépendant des annexes droites, est ouverte en avant de Tutérus et lavée au sublimé. Tissu utérin friable ; la corne gauche est pincée sans ouverture du péritoine ; la corne droite n’est pas saisie ; la loge formée par les adhérences est complète ; une mince couche de tissu utérin est laissée en haut et en arrière; la j)oche tubaire communique par une large ouverture avec le foyer opératoire. Suites très simples.
FIBROMES UTÉRINS. — 22 mai 1893. — Guérison
M“® M..., 25 ans. Pas d’enfants. Utérus globuleux, mobile, remontant plus qu’à moitié chemin de l’ombilic. L’accroissement de la tumeur a été rapide, sans mélrorrhagies sérieuses. Morcellement régulier d’une heure et demie ; plusieurs grosses tumeurs dans la cavité et dans les parois.
224. — NÉVRALGIE PELVIENNE. - 25 mai 1893. - Guérison. M“® V..., 37 ans. — Obs. in extenso^ p. 176.
225. — KYSTE DERMOIDE DE L’OVAIRE. — 25 mai 1893. — Guérison.
M”® D...,43 ans. Pas d’enfants. .Maladie depuis 1889; douleurs hypogastriques (d lombaii'i's, douleiii's pendant les règles. Utéiais en rélrov(‘rsion ; gi’osse luimMir médiane, paraissant dépendre de sa pai’oi antéilniirc, et simulant un fibrome. Ilystérectoinic facih*; riitérus
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est petit, sans tumeur ; après son ablation, le kyste ovarique, trop volumineux pour sortir par le vagin, est enlevé par la laparotomie. Issue de matière dermoïde dans le péritoine. Suites simples.
CANCER DU COL. — 27 mai 1893. — Guérison
Louise D..., 35 ans. Cancer de la lèvre postérieure,
envahissant le cul-de-sac et la paroi postérieure du vagin. Ablation de Tutérus par hémisection médiane et bascule en avant; dissection ultérieure de la lèvre cancéreuse et de la propagation au vagin el au tissu cellulaire prérectal. Récidive constatée à la fin de l’année; mort en janvier 1894.
CANCER DU COL. — 28 mai 1893. — Guérison
M..., 52 ans. Col très infiltré, détruit en arrière ; lésions banales et adhérences des annexes, utérus semimobile. Un peu d’albuminurie. Morcellement assez difficile ; ablation d’une grosse trompe adhérente à droite. Guérison depuis neuf mois.
228. — HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. — 3 juin 1893. — Guérison.
Amélie P..., 25 ans. Castration ovarienne le 27 octobre 1891 pour ovaires polykystiques. Continuation des douleurs. Santé parfaite depuis l’hystérectomie.
SUPPURATION PELVIENNE. — lo juin 1893. - Guérison
Clémence A..., 21 ans. Un enfanl il y a ciiuj ans. Malade depuis deux ans, douleurs violentes et poussées fébriles depuis deux mois. Utérus enclavé, masses épaisses. Morcellement réguliei*, suivi de rablalion intégrale de deux énormes pyosalpinx. A gauclie, incision préalable de la trompe et tlot de j)us; ovaire transformé en coque purulenb^ A droite, grande poclie lul)aire pleine de pus et tai)issant te cul-de-sac de Douglas, extraite avec peine. Nervosisme exagéré ; agitation (d cris le second jour ; on est ol)ligé d’attacliei’ la malade*; suites simples.
SUPPURATION PELVIENNE. — 30 juin 1893. Guérison
M™'' B...,23>ans. Un (‘utaut il depuis cetl(i é|)0(|U(‘. Grosses
v a I rois ans, doiih’urs lésions l)i lab'rales des
IIYSTKHECTO.MIE.
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annexes. Morcellement régulier et ablation totale ; à droite, grosse trompe parenchymateuse, adhérente, sans pus, ovaire dégénéré ; à gauche, pyosalpinx gros comme le poing.
FIBROMES UTÉRINS. - juillet 1893. ~ Guérison
M“® C..., 31) ans. Pas d’enfants. Métrorrhagies depuis plusieurs années, sans douleurs; pertes abondantes depuis onze mois, obligeant la malade à garder le lit. Gros utérus bosselé, mobile. Morcellement facile; plusieurs fibromes interstitiels gros comme des noix ; kyste ovarique gros comme une orange. Ablation bilatérale intégrale. Nouvelles excellentes le V janvier 1894.
234. — SALPINGO-OVARITE. juillet 1893. — Guérison. Céline x\..., 25 ans. — Obs. m ertenso^ p. 123.
235. — SALPINGO-OVARITE. — 6 juillet 1893. — Guérison. M“® G..., 36 ans. — Obs. in e.rtenso, p. 125.
236. — NÉVRALGIE PELVIENNE. — 7 juillet 1893. — Guérison. M“' B..., 34 ans. — Obs. ia extenso^ p. 178.
SUPPURATION PELVIENNE. — 8 juillet 1893. — Guérison
M“^ B..., 31 ans. Douleurs violentes depuis trois mois, après une hémorrhagie qui a duré quinze jours. Utérus repoussé en avant ; masse fluctuante et volumi-
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neuse dans le cul-de-sac de Doublas, dépendant des annexes droites ; lésions moins prononcées à ^aiiclie. Morcellement régulier, Ilot de pus et ablation d'nne énorme poche tubaire à droite; à ganch(‘, ablation des annexes parenchymaleuses et mollement adliérent(‘s.
SALPINGO-OVARITE. - 12 juillet 1893. — Guérison
M™*’ B..., 28 ans. Trois curants et (juatre l’ansses
conciles. Malade depuis deux ans; repos an lit j)endant six mois depuis décembre 181)2; curag(‘ en mai 181)3 par Pozzi (de Beiinsj ; douleurs continuel b‘s, sensibilité vive au toucher de ITitérus et des culs-de-sac. Moi'cidlement facile ; ablation intégrale des annexes })arencbyniateuses et adhérentes. Le 16 septcmibre, la malade, nerveuse, inquiète et disant soutîVir beaucoup, subit en ville une opération (incision de la cicatrice vaginale (d issue de sérosité ?). Lu janvier 181)1, elle l•evienl à Saint-Louis, se })laignant toujours; lapai'otoniie (‘\[doratrice le 14 janvier, rupture de qnebjin^s adhérences épiploïques, aucune lésion abdominale. Klle retonnie à Soissons bien portante, et enlin persiunb'c ([ii’elle est guérie.
SUPPURATION PELVIENNE. - 22 juillet 1893. — Guérison
Marie S..., 29 ans. Trois enfants; malade depuis le dernier. Douleurs et quelques pertes sanguines. Utérus enclavé, immobile. Morcellement difficile; à gauche, annexes très volumineuses, flot de pus par la rupture de la trompe, ablation intégrale ; à droite, annexes dures et fixées, écoulement de sérosité par Tincision de la trompe, qui est laissée en place avec l’ovaire. Suites simples.
242. — RÉTROVERSION COMPLIQUÉE. — 27 juillet 1893. — Guérison.
M”® 1)..., 30 ans. Trois enfants. Malade depuis huit ans; douleurs progressives depuis trois ans. Morcellement régulier; gros utérus en l’étroversion, adhérences totales du cul-de-sac de Douglas; ablation intégrale des annexes adhérentes et ])arenchymateuses. Revue bien portante en janvier 1894.
SUPPURATION PELVIENNE. - 28 juillet 1893. — Guérison
Mme (J , /^2 ans. Deux enfants; malade depuis sa deuxième couche. Pertes abondantes et irrégulières. Annexes très volumineuses. Morcellement; ablation bilatérale de deux grands hydrosalpinx mollement adhérents. Pendant l’extirpation de la trompe droite, rupture d’un gros kyste purulent de l’ovaire et flot de pus à l’entrée du péritoine; lavage soigné. Suites normales.
OBSERVATIONS
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PROLAPSUS. — '29 juillet 1803. — Guérison
D..., 55 ans. Procidence totale avec relâchement extrême des parois vaginales. Hystérectomie facile. Récidive du prolapsus, et colporrhaphie secondaire le 21 février 1894.
245. — NÉVRALGIE PELVIENNE. — 30 juillet 1803. — Mort. S..., 35 ans. — ühs. m e.rtenso, p. 189.
246. — SALPINGO-OVARITE. — l"-' août 1803. — Guérison. M™® (jr..., 36 ans. — Oh. ùi exlenso, p. 129.
247. — NÉVRALGIE PELVIENNE. - 4 août 1803. — Guérison. M""® 1)..., 51 ans. — Oh. in extenso, p. 178.
248. — CANCER DU COL. — 7 septembre 1803. — Guérison. Anna R..., il ans. Oros col excavé (d honrga'onmml : cancer bien circonscrit, utérus mobile. Opérai ion lacilc. Ouérison depuis cimj mois el demi.
249. — SUPPURATION PELVIENNE. ~ 13 .‘;eplombic 1803. — Guérison.
M'"® T..., 25 ans. Malad(‘ depuis son mariage*, il \ a un an. Aménorrliée d(‘puis h* déhnl d(‘s donb'nrs (22 août 1892). Orosse tnmenr ncllonnMd, lliicl nanh* à gauche de l’iitériis. OjuMation pai‘ (di. I‘(*riin, iidciiw'. Morcellement réguli(‘r; anii(*xes di’oihîs laissées en
OBSERVATIONS
place ; ouverture large (rime grande poche tubaire à droite, Ilot de pus fétide. Pendant un effort de vomissement, Ilot de pus rendu par ranus (rouverture du pyosalpinx dans le rectum avait été reconnue avant l’opération). Suites simples, sans fistule recto-vaginale. Bonne santé constatée à la fin de l'année.
NÉVRALGIE PELVIENNE. —23 sept. 1893. - Guérison
Mme H..., ans. — Ob. in extenso p. 183.
251. - SUPPURATION PELVIENNE. - 28 septembre 1893. — Guérison.
Augustine V.... 38 ans. Mariée à 21 ans, fausse couche à 22 ans, trois enfants depuis cette époque. Malade depuis le mois de juillet 1889; douleurs et règles de dix et onze jours: aggravation depuis mai 1893. Utérus semi-mobile, tumeur annexielle à gauche. Opération par Ch. Perrin, interne. Morcellement rapide ; annexes droites laissées en place; énucléation, à gauche, de la poche tubaire grosse comme une mandarine, qui crève pendant l’extraction. Ecoulement sanguin du C(Mé gauche, vingt pinces à demeure. Suites bénignes.
252. — SUPPURATION PELVIENNE. — 30 septembre 1893. — Guérison.
Mélitine B..., 32 ans. Un enfant; il y a douze ans, une fausse couche, suivie de douteurs et de pertes rouges. Il y a trois ans, cinquante jours de traitement à riujpital Beaujon ; continuation des douleurs et des hémorrhagies. Uros utérus en rétroversion; tumeur arrondie dans le cul-de-sac latéral gauche. Opération
par Ch. Perrin, interne. Morcellement, ahlalion intégrale des annexes droites, simplement épaisses et adhérentes, et des annexes gauches (pyosalpinx gros comme une petite pomme, et très gros ovaire polykystique). Suites bénignes.
FIBROMES UTÉRINS. — 5 oclobre 1S03. — Guérison
R.., 4-0 ans. Un enfant. Tumeur aperçue il y a trois ans ; pas de douleurs ; ménorrhagies depuis un an. Toute l’excavation est remplie par la masse fibreuse, saillante de quatre travers de doigt au-dessus du pubis. Saillie arrondie dans le vagin ; le col est invisible ; on soupçonne qu’il doit être effacé et caché derrière le pubis. Le col ne pouvant être saisi, incision transversale sur la paroi vaginale, entrée dans le cul-de-sac de Douglas oblitéré par des adhérences molles, atta«jue de la face postérieure de l’utérus, évidement, énucléation laborieuse d’un gros fibrome pendani trois (juarts d’heure. Alors seulement le col se laisse })rendre et abaisser; dégagement, pincement des utérines, morcellement régulier, mais long et difficile ; le fond deriitériis, contenant une autre niasse fibreuse, remplit toujours le petit bassin; ro[)ération, sans accroc, (‘st terminée au bout d’une beiii’e un (piart . Suit(*s bénigiu's.
CANCER DU COL. — 12 octol)re 180:i. — Mort
M”™" .M..., 58 ans. Onze enfants, (juatre fauss(‘s couches. Retour (l’Age à 4-8 ans. Plusieui's [)ert(‘s (bquiis dix-s('pt mois. Obésité, (‘Uipliysème pulmonaire, (kil ti’ès l’oiigé, cul-de-sac postérieur envahi ; bémis(*ction (*t ablation
de riitérus, dissection ultérieure du tissu cellulaire prérectal. Suites immédiates ordinaires ; le soir du sixième jour, fièvre, dyspnée, congestion pulmonaire double; mort en vingt-quatre heures.
255. - HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. - 14 octobre 1893. — Guérison.
Marthe 24 ans. Hystérie, attaques fréquentes,
et douleurs ovariennes depuis longtemps ; castration double par le D'‘ Fraisse en décembre 1892 (lésions ovariennes insignifiantes). Cessation des attaques depuis l’opération, mais continuation des douleurs très vives, et, comme nouveau synn)tome, métrorrhagies abondantes et prolongées presque tous les huit jours. Hystérectomie vaginale facile, utérus petit et mobile. Suppression complète des douleurs depuis l’opération.
256. — KYSTE DE L’OVAIRE. — 16 octobre 1893. — Guérison. M”" (i..., 42 ans. Douleurs depuis deux ou trois ans. Tumeur rénitente à droite, montant à mi-chemin de l’ombilic, paraissant faire corps avec l’utérus. Diagnostic : bydrosalpinx. Morcellement régulier de rutérus ; incision et ablation facile d’un grand kyste séreux uniloculaire, accolé àTutérus et dépendantde l’ovaire droit. Les annexes gauches, saines, sont laissées en place."
SUPPURATION PELVIENNE. — 26 octobre 1893. - Guérison
M”*" FL.., 54 ans. Malade depuis plusieurs années; utérus enclavé entre deux masses annexielles. Morcel-
OBSERVATIONS
lement ; ablation, à gauche, d’une trompe parenchymateuse; l’ovaire, très adhérent, est laissé. A droite, énucléation difficile d’une très grosse trompe adhérente; rupture et flot de pus non fétide, prohahlement stérile.
RÉTROVERSION MOBILE. — 27 ocl. 1893. — Guérison
Lucie G... 28 ans. Arthritique nerveuse; neurasthénie prononcée, dyspepsie rebelle, lleins mobiles, utérus en rétroflexion complète; douleurs lombaires et pelviennes extrêmement pénibles, amaigrissement. Traitement médical prolongé, ineflicace. Dans l’espace de deux ans : néphropexie à gauche, j)uis à droite ;diystérectomie vaginale. Suppression complète et durable des douleurs pelviennes, (irande amélioration des douleurs lombaires, qui reprennent à droite pour céder })r()gi’essivement aux pointes de feu, à l’électricité, au régime, l.a malade est encore en traitement et va bien.
RÉTROVERSION MOBILE. —28 ocl. 1893. — Guérison
Antoinette K..., 86 ans. Un enfant il y a deux ans; depuis cette é[)0([ue, douleurs, cui*age à l’I lotel-Dicui, ])ertes blanches, règles troublées ; traitements divc'rs (m l’rance, en Albunagne; loujours entravée*, impotente, et douleurs extrêmement vives malgré la mobilité de Tutérus et l’intégrité des anu(*x(‘s. N(‘rvosisme prononcé. Hystérectomie* vaginale*, ablaliofi lolab* de*s annexes; la malade* e[uilte* l’bopilal li’ès bi(*u porlaiile* ed est perdue ele vue*.
OBSERVATIONS
260. - FIBROMES UTÉRINS. — 29 octobre 1893. — Guérison, (i..., 43 ans. Douleurs continuelles, surtout depuis un an, et règles prolongées ; marche difficile, repos forcé à chaque instant. Gros utérus montant plus qu’à moitié chemin de romhilic; mobilité relative. Morcellement régulier, difficulté moyenne, fibromes multiples de toutes les dimensions, arrachés ou évidés successivement. Gros vaisseaux autour de l’utérus, pinces nombreuses ; durée, 1 heure; poids, 750 grammes.
SUPPURATION PELVIENNE. - 2 novembre 1893. — Guérison
Eugénie G..., 25 ans. Un enfant il y a trois ans; malade depuis cette époque, grandes douleurs surtout depuis une fausse couche, il y a quatre mois. Utérus fixé entre deux masses pâteuses. Morcellement régulier; ablation intégrale des annexes; à droite, gros ovaire kystique et trompe parenchymateuse; à gauche, la trompe très volumineuse, énucléée d’un seul bloc, contient deux foyers purulents distincts, l’un dans son corps, l’autre dans son pavillon transformé en cavité close.
262. — HYSTÉRECTOMIE VAGINALE SECONDAIRE. - 4 novembre 1893. — Guérison.
M“®B...,40 ans. Castration double il y a trois ans par Potherat, pour des douleurs ovariennes sans lésions. Malade hystérique, ayant eu autrefois des crises fréquentes. Aujourd’hui, il n’y a pas d’attaques de nerfs, mais les douleurs et les plaintes sont continuelles. Hystérectomie facile, suites ordinaires.
OBSERVATIONS
SALPINGO-OVARITE. — 8 novembre 1893. — Guérison
M”® G..., 27 ans. Douleurs pelviennes et nervosisme extreme depuis trois ou quatre ans. Annexes volumineuses, surtout à gauche, utérus semi-mobile. Moirellement facile; ablation intégrale, à droite, d’une gi-osse trompe épaissie et d’un ovaire scléro-kystique, à gauclu', d’une trompe parencbymateuse et d’un kyste ovari(pie gros comme le poing, inclus dans le ligamenl large. Hémorrhagie grave immédiatement après l’ablation des pinces ; reprise des tissus et placement de ([uel(|ues nouvelles pinces, transfusion de sérum aidilicicd ; soins assidus pendant les jours suivants, guérison complète. Suppression des douleurs, calme revenu, bonélat général (février 1894).
SALPINGO-OVARITE. — 1(5 novembre 1893. — Guérison
HosaH..., 23 ans. Un enfant il y a cimj ans. Douleurs depuis trois ans, inaptitude au travail ; traileimnil iu’olongé à l’hôpital Saint-Antoine. Anm'xes volnmim‘ns(‘s à gauche ; empâtement très dur à droit(i, se continuant dans le cul-de-sac d(‘ Douglas; utérus lixé. Morcellement assez difficile ; ablation inlégi'ale des anm^xi's gauches adhér(‘ntes, gros ovaire (d trompe dnr(‘, iin*gal(‘, oblitérée. A di'oile, ta Irompe épaissi(‘, adhci’cmle au cul-(h‘-sac de Douglas, s(^ déchire; nhl.ilion «h* sa partie utérine, pavillon laissé en plaça* an hmd du loyc'r, avec un très gros ovaire inacc(‘ssihh*.
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265. — MÉTRITE HÉMORRHAGIQUE. — 18 novembre 1893. — Guérison.
M..., 42 ans. Treize enfants; une fausse couche il y a dix mois. Métrorrhagies persistantes. Curage Je 20 février 1893, opération de Schrœder le 7 juin; continuation des pertes. Utérus gros et mobile, sans altérations visibles de la muqueuse; extirpation facile. Guérison complète constatée en février 1894.
SALPINGO-OVARITE. — 18 novembre 1893. — Guérison
Amélie M..., 25 ans. Douleurs violentes à la fin des règles, il y a un mois et demi. Utérus en antéversion, absolument enclavé, masses dures. Morcellement difficile; à droite, ablation d’un gros ovaire adhérent, trompe dure et serpentine laissée en place; à gauche, ovaire inaperçu, laissé en place, et ablation de la trompe épaisse et adhérente. Masse épiploïque dure au-dessus du foyer. Suites bénignes.
SALPINGO-OVARITE. — !«■ décembre 1893. — Guérison
M”*^ R..., 32 ans. Un enfant. Douleurs progressives de])uis six ou sept ans, intolérables depuis un mois; la malade est obligée de s'aliter. Utérus immobile, morcellement assez laborieux ; écoulement de sérosité à l’ouverture du cul-de-sac de Douglas ; ablation totale des annexes gauches parenchymateuses ; celles de droite, plus petites et fixées, sont laissées en place.
OBSERVATIONS
SUPPURATION PELVIENNE. - 2 déc. 1893. — Guérison
G..., 28 ans. Un enfant il y a treize ans. Malade depuis six mois ; métrorrhagie prolongée. Utérus absolument fixé, morcellement très diflicile; un pende pus vient en avant de rutérus ; ouverture el lavage d’une grande collection purulente à gauche ; grosse trompe parenchymateuse et adhérente à droite; tout est laissé en place.
FIBROMES UTÉRINS. — 9 décembre 1893. — Guérison
Uugénie F..., 4-7 ans. Treize entants. Jlègb's menorrbagiques autrefois; aucune perte dans ces derniei’s tem])S ; douleurs tolérables depuis ciiuj ans. Utéiiis montant au voisinage de l’ombilic, jxui niobib', ; col porté en avant, derrière le pubis. Morcel l(*nn‘ul ass(‘z laborieux; ])lusieurs masses libr(‘uses.
271. — CANCER DU CORPS. — 17 décembre 1893. — Mort. M”® U..., 45 ans. — Obs. in e.iUniHo, p. 22.
AVEC LA
TOME I : Ostéologie, Arthrologie, Myologie. 1 vol. de 800 pages grand in-8% avec 470 figures, dont 200 tirées en deux et trois couleurs.
TOME II : Angéiologie et Névrologie. 1 vol. de 000 pages, avec 500 figures tirées en deux, trois et même quatre couleurs.
TOME III : Organes des sens, Digestion, Respiration et Phonation, Organes genitourinaires. Embryologie. 1 vol. de 1150 p., avec 650 fig. en couleurs.
DEUXIÈME ÉDITION, REVUE ET CORRIGÉE
3 vol. gr. in-8 , formant 28 0 0 pages, avec 1 6 5 0 fig. , dont la plupart tirées en 3 et 4 couleurs. Prix de l’ouvrage complet par souscription : 7 0 francs
Les tomes I, II et III (1*^ et 2* fascicules) sont remis en souscrivant.
Le 3* et dernier fascicule du tome III paraîtra dans les premiers mois de 1894.
Aacan de» volunic» de la ** édition ne «e vend Méparéuiont.
De la 1” édition se vendent encore à part :
Le tome II : Angéiologie et Névrologie 1 1 fr.
Le tome III : Organes des sens, Splanchnologie et Embryologie (3* partie
payée d’avance) 30 fr.
Oc-tSL^G IDOII^a", □Éca.i-tOTxar.
Par H. TENNESON
MÉDECIN DE l’HOPITAL SAINT-LOUIS
Un volume grand in-8 de 512 pages. Prix : ±0 francs.
L’auteur expose méthodiquement, en 500 pages, l’état actuel de la dermatologie clinique. Pour y parvenir, il a dû écarter tout ce dont l’intérêt se rattache à des considérations subjectives, et donner à son exposition une forme plus serrée que celle qui est usitée dans les livres de pathologie. Il pense que la science n’a ni patrie ni clocher, et écrit en conséquence; sa critique est toujours objective.
L’histologie et la bactériologie sont en dehors du plan de cet ouvrage. Plus leur importance grandit, plus, à leur égard, la spécialité s’impose; et la médecine pratique en est aujourd’hui aussi distincte que de la chimie biologique ou de la mécanique moléculaire.
Il est cependant une étude à laquelle peuvent s’intéresser tous les hommes de science : celle des mots et idées. Sous ce rapport, les indications que l’auteur a semées dans son livre ne se trouvent point ailleurs.
TROISIÈME ÉDITION, REVUE ET AUGMENTÉE
Un volume in-18 cartonné diamant de 500 pages. Prix S francs.
La troisième édition de ce livre témoigne du succès croissant qu’il a acquis dans le monde médical. On doit l’attribuer à ses qualités de clarté dans l’exposition et de simplification dans les doctrines. La pathogénie et la thérapeutique ont été étudiées avec un soin particulier. C’est un guide sûr pour les médecins qui veulent explorer les dédales de la pathologie cutanée.
Ce volume fait partie de la Bibliothèque de l’Élève et du Praticien
LA RESPIRATION
LES INHALATIONS D’OXYGENE
SOMMEIL ET ANESTHÉSIE — L’INTOXICATION OXYCARBONiaUE
Par le L.-G. de SAINT-MARTIN
Un volume in-8 de 343 pages avec 35 figures. Prix : 10 francs.
Dans ce volume de 350 pages, l’auteur a condensé les études expérimentales qu’il poursuit depuis dix ans sur trois points :
1» Le premier livre est consacré à l’étude de l’effet des inhalations d’oxygène. Après avoir établi, contrairement aux affirmations de P. Bert, que le séjour dans les atmosphères suroxygénées, quelle qu’en soit la teneur, n’augmente pas l’intensité des combustions respiratoires, il discute les cas dans lesquels est indiqué, en thérapeutique, l’emploi de ce gaz et en réduit considérablement le nombre.
2° Un second livre comprend l’étude de divers points relatifs à l’anesthésie chloroformique et au sommeil naturel ou provoqué.
3° Le troisième livre enfin renferme un grand nombre d’expériences sur l’intoxication par l’oxyde de carbone, et établit l’inexactitude d’un certain nombre d’assertions regardées Jusqu’à présent comme démontrées.
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DE
PAR MM
DIJJARDIIV-BEAIJIIIETZ,
Membre de l’Académie de médecine et du Conseil d’hygiène et de salubrité de la Seine, médecin de l’hôpital Cochin, etc.
AVOA,
Pharmacien de 1'* classe ancien interne des hôpitaux de Paris.
Ün volume in-18 Jésus de 664 pages. Prix : cartonné, 4 francs.
Voici la sixième édition du Formulaire que nous présentons au public médical; comme pour les précédentes, les auteurs ont tenu la main à ce que des améliorations importantes y soient apportées ; ces modifications ont été telles qu’elles ont changé la pagination et ont par suite entraîné de très grands remaniements dans la table des matières.
C’est toujours au point de vue des injections hypodermiques et des nouvelles formules médicamenteuses que les plus grandes modifications ont été faites. Les auteurs ont ajouté a l’hygiène prophylactique les mesures à appliquer contre le choléra, de manière à compléter cette partie du Formulaire.
Telles sont les principales modifications apportées à cette sixième édition, qui sera certainement accueillie comme les précédentes, c’est-à-dire avec une bienveillance empressée.
mmum des pvveâux üeiiiuës
Par le D' G.
Chef du Laboratoire de théraf
SEPTIÈME ÉDITION
Un volume in-16 cartonné de 400 pages. Prix : 4 francs.
La septième édition de cet ouvrage est considérablement remaniée. L’auteur a voulu en elT» t donner, cette fois, le plus possible de matière nouvelle, sans cependant forcer le lecteur à recourir aux précédentes éditions, s’il est obligé de chercher un renseignement très succinct sur la posologie d’une drogue peu usitée.
Pour obtenir ce résultat, on a supprimé du Formulaire raisonné tous les articles déjà plusieurs fois répétés; mais pour remplacer ces articles, l’ouvrage a été augmenté d’une nouvelle partie : la liste des Nouveaux Remèdes avec posologie et indications.
Le Formulaire des Nouveaux Remèdes est divisé en quatre parties :
Première partie. — Revue des Nouveaux Remèdes
Deuxième partie. — Formulaire des Nouveaux Remèdes et des Nouvelles Médications.
Troisième partie. — Formules diverses cl renseignements usuels de posologie nécessaires au praticien.
Quatrième partie. — Liste des Nouveaux Remèdes avec la Posologie et les Indications.
En outre de ces documents destinés à fournir les divers renseignements utiles, l’auteur a introduit dans ce volume un mémoire sur le traitement de la dyspepsie hyper chlorhydrique des arthritiques, la plus commune des dyspepsies, d’après des idées nouvelles.
OUir>E JRE.ATIQCJE
POUR
li DiIBfflATll))l iS PeiIlES WICIMB
Pur Eugène COl.EINf
Préparateur de matière médicale à l'Ecole de pharmacie de Paris.
Un volume in-18 cart. diamant de 140 pages, avec 92 fig. dans le texte.
Prix : 4 francs.
Les poudres végétales que le pharmacien achète dans le commerce ne sont pas sciil. mcnt l’objet d’altérations frauduleuses, elles sont encore sujettes a être envahiea nar des vegé niions crybtogamiques qui peuvent atténuer leurs propriétos physiologiques. La sul.sl tnt on de U l’autre peut entraîner pour lui les plus graves conséquences. Il est donc du p us haut iiiUrtl pour le praticien do pouvoir constater non seulement l’idenlilo des poudres végétales, mais eiico.u les falsifications qu’on peut leur faire subir. Jusqu’alors il n’cxislail aucun ouvrage perme Innldo sc renseigner sur les caractères de celle classe de médicaments. L ouvrage que M Colin publie aujoiird hui comble celte lacune. Toutes les poudres inscrites au Codex français y sont
cription est accompagnée d’un dessin reproduisant avec la plus scrupub usc exact Inde b s particularités anatomiques qui distinguent chacune d’elles. C’est un ouvrage indispensable au pharinaclon scrupuleux qui tient a être renseigné sur la pureté do ses médicaments.
SONT ACTUELLEMENT PARUES
Hématomètre.
Hématocolpos.
Hématocolpométre.
Fistules génitales.
Vulve normale.
Coupe sagittale des organes génitaux avec les aponévroses du périnée (schématique).
Ectropion du col utérin.
Schéma de la circulation génitale.
Phlegmon ou cellulite du ligament large. Phlegmon ou cellulite anlé- utérine Pelvi-péritonite rétro-utérine.
Pelvi-péritonite anté-utérine.
Organes du petit bassin vus par l’abdomen.
Schéma général des ligaments utérins.
Antéflexion de l’utérus.
Variations de la position de l’utérus avec le degré de la réplétion vésicale.
Rétroflexion.
Rétroflexion de l’utérus.
Antéversion de l’utérus.
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Prix de la collection complète des 50 planches :
Non collées sur toile 200 fr.
Vernies, collées sur toile avec bâtons aux extrémités 400 fr.
Prix de chaque planche séparée :
Non collée sur toile 10 fr.
Vernie, collée sur toile avec bâtons aux extrémités. 15 fr.
Les souscripteurs à la série complète recevront tout de suite les planches 1 à 40, dont nous donnons le détail ci-dessus; les 10 dernières, qui sont toutes en cours d’exécution, leur seront envoyées en février 1894.
Un catalogue spécial, illustré et raisonné, de cette publication, donnant le dessin réduit de chacune des 50 planche.s, sera envoyé sur demande, mais en communication seulement. Il est fourni à chaque souscripteur.
XDOITSr, Éca^±t:oxir,
Par Ch. MAVGRIER
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris
I?.ectLeillies le docteiir IDZEÜÆEIIjIZîT
Chef de clinique do la Faculté
Un volume in-8 de 210 pages. — Prix 5 f r
çonsacrées à rhistoire clinique d’un certain nombre de cas de dystocie qui se Hn ha^fn ] pratique obstétricale. Les rétrécissements rachitiques moyens
I* dans leurs rapports avec la grossesse et raccouchement, la rigidité du
®. ^l’aval!». particulièrement la rigidilé syphilitique, les accidents gra\es consécutifs
bre ses et instructives observations. La conduite à tenir est exposée d’une façon aussi complète que nette e. précisé. A tous ces titres, les Leçons de clinique obstétricale sont appelées à rendre de véritables services aux éleves et aux praticiens. tr » a
CHIRURGIE OPÉRATOIRE
I=a,r le doctevir "V. CH^LOT Professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Toulouse
• DEUXIÈME ÉDITION CORRIGÉE ET TRÈS AUGMENTÉE Un vol. in-18 Jésus cart. diamant, de 984 p., avec 665 fig. dans le texte : lo fr.
Les ouvrages de médecine opératoire ne manquent certes pas chez nous, pour ne parler que de notre littérature nationale. Mais celui que M. Chalot vient présenter pour la seconde fois au public, après lui avoir fait subir toutes les modifications que comporte l’état actuel de la science, se distingue
bagage historique; point de discussions plus ou moins futiles de beaucoup de détails techniques. Les procédés opératoires ont été autant que possible simplifiés et ramenés aux principes fondamentaux les plus généraux. — Enfin, par la multiplication des figures, et par la forme en quelque sorte télégraphique du style, le livre de M. Chalot ne peut qu’être d’une intelligence et d’une lecture très faciles. L’élève y trouvera son profit ; le chirurgien de profession lui-môino pourra y trouver quelques indications utiles ; le succès de la première édition l’a déjà prouvé.
Ce volume fait partie de la Bibliothèque de l’Élève et du Praticien NOUVEAUX ÉUÉMEN^rS
TROISIÈME ÉDITION REVUE, MODIFIÉE ET AUGMENTÉE
Un fort vol. in-18 cartonné diamant, de 900 pages, avec 533 fig. : o fr.
L’exposé des bandages et dos appareils qui fait suite à cetto première partie y est réduit à la description des bandages les |)lus usuels, des appareils les plus (iratiqucs ; om|)loi dn la tnrlalano, description étendue des appareils plâtrés, des ap^iarcils convenant aux fractures siniides et exposées aux incidents et aux lésions articulaires, tout cela est sobrement décrit et accompagné de ligures explicatives très nombreuses.
Les opérations et les pratiques spéciales do petite chirurgie terminent ce volume; elles ont été mises en harmonie avec l’antisepsie et au courant des progrès actuels : lavage dos cavités, cautérisations et cautères, vaccination humaine et animale, mas-sagu, opérations dentaires, respiration artificielle, anesthésie chirurgicale, etc., etc., y sont l’ohjot de descriptions du plus haut intérêt.
Tel est l’ouvrage que nous offrons aujourd’hui au public médical.
Ce volume fait partie de la Bibliothèque ds l’Élève et du Praticien.
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DE LA CAVITÉ NASO-PHARYNGIENNE ET DES SINUS DE LA FACE Par le D' E.-J. MOURE
Chargé du cours de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie à la Faculté de'raédecine de Bordeaux.
DEUXIÈME ÉDITION, COMPLÈTEMENT REVUE ET TRÈS AUGMENTÉE
Un volume in-18, cartonné diamant, de 610 pages, avec 127 figures dans le texte et 4 planches en lithographie hors texte. — Prix. . . 8 fr.
Nous mettons en vente, complètement remaniée, augmentée de 300 pages et de près de 100 figures, la seconde édition de cel excellent Manuel qui constitue, à vrai dire, un véritable traité des maladies des fosses nasales, et est surtout écrit pour le médecin praticien en général. Les affeclions des cavités du nez, peu connues jusqu’à ce jour, sont classées d’une manière méthodique et claire qui rend facile 1 etude de chacune d’elles. Sans négliger le côté scientifique, l’auteur a simplement résumé les opinions de ceux qui font autorité en ces matières. Mais il ne s'est point arrêté à des discussions oiseuses, souvent dithcil6S à suivre i il â, avec sa compétence bien connue, fait choix des métliodes les plus simples et aussi
.1 __ i 4 At> î nr» Ql*_irliAC An l*n l'fTÎA n a1 fïi i f
les plus actives, soit pour examiner, soit pour traiter les maladies de l’organe olfactif.
Un index bibliographique, indiquant les principales^ publications PériodHjues spéciales, ou les princi-
paux ouvrages ayant trait à cette partie de la pathologie, termine ce Manuel, dont ta nécessité se faisait depuis longtemps sentir.
Ce volume fait partie de la Bibliothèque de l’Elève et du Praticien
SUIVI D’UN PRÉCIS D’HYGIÈNE DE CETTE CAVITÉ
Par le docteur E. .VIAEREL
Médecin principal de la Marine, agrégé à la Faculté de médecine de Toulouse.
Un volume in-8 broché de 400 pages. — Prix. . 8 fr.
Traité le plus complet sur la matière. Il comprend réellement trois parties. Dans la première, qui est une véritable pathologie générale de la bouche, l'auteur expose les idées microbiennes et les applique aux maladies de cette cavité. . ^ , , j- ■
Dans la deuxième, de beaucoup la plus élendue, il passe successivement en revue les maladies intéressant la totalité de la muqueuse buccale, et celles qui se localisent sur une de ces parties. Nous signalerons spécialement les leçons sur les staphylites, les glossites et les stomatites desquamatives, affections qui, jusqu’à présent, n’avaient pas été étudiées dans leur ensemble. La partie du traitement a
toujours été l’objet d'un soin particulier. _ . ^ -i i
Enfin la troisième partie est consacrée à l’hygiène, et l’auteur entre, a son sujet, dans les détails les
plus complets, et en même temps inspirés par les doctrines les plus récentes. . •
En somme, le lecteur trouvera dans ce Traité, qui est en même temps une œuvre clinique et scientifique, toutes les indications que peuvent inspirer une longue pratique de ces affections et aussi les vues théoriques les plus en accord avec les dernières conquêtes de la bactériologie.
ET NOTIONS ELEMENTAIRES
D’HYGIÈNE BUCCALE ET DE THÉRAPEUTIQUE DENTAIRE A L’USAGE DES MÉDECINS
Par Louis IVIJX.
Médecin dentiste à Toulouse.
Un volume in-18 de 150 pages. — Prix 2 fr.
Ce Manuel, clair, concis, est écrit sans prétention et sans phrases inutiles: il a pour but de présenter aux médecins et aux étudiants des notions précises sur la pathologie et la thérapeutique dentames ; il contient surtout une étude très détaillée des extractions qui présentent souvent de réelles difficultés, même pour des opérateurs habiles. _ , , . • .j-, i.
Les cnirurgiens-denlistes y trouveront d’utiles renseignements, pour la plupart inédits, sur 1 emploi des divers instruments et sur les procédés en usage pour l’extraction des racines , aussi, croyons-nous devoir leur recommander vivement la lecture de ce livre essentiellement pratique dont ils retireront
grand profit.
Voici, du reste, un aperçu des questions traitées dans ce Manuel :
!• Notions sur l’anatomie et l’histologie de la dent.
2* Elude de la carie, ses causes, ses microbes, son traitement. ^ j
3* Les extractions: choix des instruments à employer, leur application méthodique; position que doit prendre l’opérateur auprès du patient; précautions nécessaires dont on doit s entourer relativement aux extractions au davier, a l’élévateur et à la clef de Garengeot. ... u.
4° Accidents consécutifs, fractures des alvéoles, enfoncement du plancher du sinus, hémorragies, hémostatiques.
6® Hygiène de la bouche; bactériologie, formulaire, etc.
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ASSISTANT A LA CLINIQUE CHIRURGICALE ROYALE
du professeur von BERGMANN, à Berlin
Un volume in-18 cartonné toile. Prix.
6 francs.
Ce manuel mecum qui a étudié
anuel, que le D' de Berhapues s'est chargé de présenter au public médical français, est le vade du chirurgien qui veut opérer sous le couvert de la méthode aseuiiifue. Il est l’œuvre d’un clinicien
tudié et qui possède à fond celte méthode, et qui a contribué d’ailleurs par do nombrcusct
recherches bactériologiques à en établir la lechni(|ue.
L’auteur expose successivement les règles qui doivent présider à la désinfection de la région opératoire; la stérilisation des objets de pansement, du matériel de suture cl de ligature ; lu stérilisation des inetruments d’après une méthode qui lui est propre, celle des cathéters, seringues, etc. Il donno la cniidiiito générale d’une opération aseptique, et les desiderata que doivent réunir les amphithéâtres ot salles de pansement modernes. Tout cet exposé est clair, cxtrémcnicnl méthodique ; scs conseils s'adrosseiit au chirurgien d’hôpital et au praticien isolé des campagnes; ils mettent la méthode aseptique, dont les résultats sont si brillants, a la portée de l’un et de l’autre. . .
C’est un livre utile, qui trouve sa place marquée sur la table d’étude do tout praticien.
DANS L'OUEST AFRICAIN
Par le docteur €:iinrle« .•«» € O V K I
€;ii A :vT
et annoté i^ar le D' ï*- JXJSX Ex-incdecin de la Marine.
deuxième édixioni
Un volume in-18 cartonne toile. Prix 1 fr. 50
Voici un petit livre qui vient à son heure. La Franco devient la première pui««ance nfrlrnlno Dopiiis vingt ans, elle a ajouté à son empire le Soudan, le Congo, Madagimcnr et le Haliomey. M.ilInMri'usemenl ces conquêtes sont aussi utiles au commerce que préjudiciabjcs a la santé des coursgfut inoiiniers de la civilisation. C'est pour ces hommes courageux, soldats, missionnaires, cinnnierçuiils etploraluiirs que ce petit Guide a été écrit. Il ne remplacera pas toujours le médecin ; mais s. les conseils qui y soiil CQnlenus sont scrupuleusement suivis, on y trouvera les armes défensives les plus propres à lutter contre les puissances nocives de ces climats. x , . ..ax... i «
Le D' Grant a fait une partie de sa carrière dans la llaute f.uinéo et ses conseils ®
D' J. Navarre a annoté et complété beurouscmoni le lexlo, y apportant son cxpériimco do la vio ol do l’hygiène intertropicales.
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VOLUMES PARUS
ASEPSIE ET ANTISEPSIE CHIRURGICALES, par MM. Terrillon et Chaput, chirurgiens hôpitaux de Paris, ün voi. de 200 pages avec 25 üg.
^SÆlîoTLfcfay'o^ 5Str1tÏÏÏa'‘ÆV”eVp.o°,ée daua leur service de laSalpd
qui peut à juste litre être considéré comme un service modèle. <va vninmn' la désinfection des mains, des i
,„l’„?s,'’dt‘“?ha‘rp sr."LÆ -siS siSre^"””^” “
antiseptiques ou opératoires spéciales.
THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DE L’ESTOM.^C f ® Ap^AOn^naTes avec fi?
leur Albert Mathieu, médecin des hôpitaux de Pans. Un volume de 400 pages avec üg
L’auteur a cherché à mettre en relief et à «Po^er clairement les modifica^^^^^
Mr^efx"^é/éVe^n^s^^^^
les (Üvers cas de dyspepsie, et l’auto-intoxication ga/tro-mtestmale, infestmale^surtout.
Bien qu’i
_iscu8sions penaanies, ii y avau uaus i cuscmx dès maintenant une médication systématique, bien que révèle l’étude des maladies de l’estomac et de l’intestin. 11
détaillée, des divers agents de cette médication _
THÉRAPEUTIQUE OBSTETRICALE, par ic docteur A. Abvard, accoucheur des hôpitau Paris. Dn volume in-18 jésus de 225 pages, reiié, avec 82 flgures dans ie texte.
ce livre eeeentienement pratique eel destiné à reudre les^pluj jrauds wviçes^au^^^^^^
Bien ,utrâi.“Sn7Œa pe=eï|73-eT «as'
discussions pendantes, il y avait dans 1 ensemble des (jgg nrincipaux complexus morbide
aA= nrvovwtoTvant nnp mériication svstémaliaue. bien que surtout g®’ même temps une étude brève, qi
cherché
L’ordre alphabétique dans lequel l’auteur a traité la matière rend les recherches faciles et promptes.
Bj
THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DES ORGANES RESPIRATOIRES, Paj H-
médecin de l’hôpital Broussais. Un volume de 400 pages, avec figures dans le texte.
ce livre, destiné aux Praticiens auUnt qu:aux élèves de
périence personnelle d’un médecin gui, depuis le début de sa ûospitalière a seule thérape
variété morbide est ensuite résumé sous une forme a la fois claire et concise. olèvre. à l’
I P nrésent ouvra^^e passe en revue les maladies des bronches, celles des poumons et oelies e p i tion (Fe la tuberculose, dont la thérapeutique fait l’objet d’un autre volume qui paraîtra prochainement
ËRAPEUTI0UE DES MALADIES DE LA PEAU
2 volumes, par G. Thibierge, médecin des hôpitaux.
aÉRAPEUTIOLE DES MALADIES DU REI]V.
1 volume, par E. Gaucher, médecin des hôpitaux, agrégé à la Faculté.
lÉRAPEUTIOUE DE LA DIPHTÉRIE. 1 volume, par E. Gaucher, médecin des hôpitaux, agrégé à la Faculté.
RARXI E CH 1
lÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE DES MA- LADIES DE LA TÊTE. 1 volume, par P. Se- BiLEAU, agrégé à la Faculté de Paris.
lÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE DES MALA- DIES DU RACHIS. 1 volume, par P. Sebileau, agrégé à la Faculté de Paris.
lÉRAPEUTIOUEOCULAlRE.l vol., par F. BruN, agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux. lÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE DES MALA- DIES DE LA POlTRiïVE. 1 volume, par Ch. Walther, chirurgien des hôpitaux.
lÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE DES MALA- DIES DE L’ESTOMAC ET DU FOIE. 1 volume, par H. Chaput, chirurgien des hôpitaux.
lÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE DE L’IIV-
THÉRAPEUTIQUE DU RHUMATISME ET DE LA GOUTTE. 1 volume, par W. Oettinger, médecin des hôpitaux.
THÉRAPEUTIQUE DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE
1 vol., par P. Le Gendre, médecin des hôpitaux. THÉRAPEUTIQUE DES IVÉVROSES. 1 volume, par P. Oulmont, médecin de l’hôpital Tenon. THÉRAPEUTIQUE ÜVFAIVTILE. 1 volume, par A. JosiAS, médecin des hôpitaux.
THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES IIVFEC- TIEUSES. 1 volume, par A. Chantemesse, médecin des hôpitaux, agrégé à la Faculté, et le docteur Besançon.
PROPHYLAXIE DES MALADIES IIVFECTIEUSES
1 volume, par A. Chantemesse, médecin des hôpitaux, agrégé à la Faculté, et le docteur Besançon.
THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DE L’O- REILLE, DU LARYIVX ET DU NEZ. 2 volumes, par M. Lermoyez, médecin des hôpitaux.
RU RGi CAL-E
TESTIN ET DU RECTUM. 1 VOlume, par H. Chaput, chirurgien des hôpitaux.
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE DE L’URÈ- TRE ET DE LA PROSTATE. 1 volume, par J. Albarran, agrégé à la Faculté de Paris. THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE DE LA VES- SIE ET DU REi\. 1 volume, par J. Albarran, agrégé à la Faculté de Paris.
THÉRAPEUTIQUE GYNÉCOLOGIQUE. 1 VOlume, par Ch. PiCQuÉ, chirurgien des hôpitaux. THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE DES AIALA- DIES ARTICULAIRES. 1 volume, par Ch. Pic- QUÉ, chirurgien des hôpitaux.
TIIÉRVPEUTIQUE DES AIALADIES OSSEUSES.
1 volume, par O. Terrillon et P. Tuiéry, chef de clinique chirurgicale.
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SUR LES
Par J. DAGOIVET
Médecin adjoint do l’Asile clinique (Sainte-Anne)
Une brochure in-8 de 48 pages. — Prix 1 fr. 25
La technique histologique progresse tous les jour-s : elle permet de découvrir des faits nouveaux et elle nous oblige par suite à changer notre manière d’envisager la structure intime et le fonctionnement de certains éléments cellulaires.
Ceci est surtout vrai pour le système nerveux ; aussi le D' Dagonet a-t-il eu pour but d’exposer dans cette brochure les travaux des professeurs Golgi, Kolliker, Ramon y Cajal, etc., qui nous ont fait connaître un grand nombre de particularités des p us intéressantes, mais que l’on chercherait en vain dans les traités classiques d'anatomie ou d’histulogie. Il y avait donc une lacune à combler.
Le D' Dagonet a adopté la forme de revue pour condenser et coordonner ces nombreux travaux, publiés à l’étranger. La première partie sert d’introduction; elle contient les généralités sur les éléments nerveux et leurs connexions, telles qu’elles doivent être admises aujourd'hui. Après l’étude de la névralgie et de son développement, suivant Has et Ramon y Cajal, vient la description détaillée de la moelle, d’après Lenhossek. La structure du cervelet et du cerveau a été l’objet des recherches les plus curieuses de Ramon y Cajal. Enfin l’exposé des méthodes d’Ehrlich, de Golgi, de Ramon y Cajal et de Lenhossek offre un intérêt véritablement pratique
Plusieurs figures donnent au texte toute la clarté désirable. Cette publication sera utile aux médecins qui s’intéressent à l'étude du système nerveux, comme aux étudiants en médecine et aux candidats à l’internat des hôpitaux.
3LiE Ç
TRAITEMENT DES NÉVROSES
Par le docteur E.-C. SÉGIIEV (dE NeW-YoRK)
PRÉCÉDÉ D’UN AVANT-PROPOS DE M. LE PROFESSEUR CHARCOT Un volume in-8 de 98 pages. — Prix 3 francs
L’auteur y expose avec l’autorité qui s’attache à sa haute compétence et à sa grande expérience en clinique névro-pathologique les règles et préceptes qui doivent guider le médecin praticien dans le traitement des Névhoses.
Le chapitre relatif au traitement de V épilepsie, notamment, contient les indications les plus précieuses sur le dosage et le mode d’administration des bromures contre celte terrible affection. Le lecteur trouvera encore dans ce petit livre les plus sages conseils touchant la thérapeutique à mettre en œuvre dans la chorée, la migraine, la névralgie faciale et enfin un exposé succinct, mais substantiel, de l’hygiène et du régime auxquels les névropathes doivent être soumis.
DE LA SYMPHYSÉOTOMIE
Par le docteur Émile GOTCHAUX
Un volume in-8 de 245 pages. — Prix 5 francs
La question de la symphyséotomie est certainement une de celles qui passionnent actuellement les accoucheurs du monde entier. Il y a un siècle cette opération a fait surgir une polémique très vive et la lumière n’est pas sortie de ces discussions. L’auteur a pensé qu’en présence de la renaissance de cette opération, il serait utile d'essayer de mettre la question au point et de faire connaître tout ce qui a été dit et fait pour ou contre l’opération. C’est donc à la fois une œuvre historique et critique. Après avoir relaté toutes les phases par lesquelles est passée cette opération dans les divers pays où elle a été pratiquée, l’auteur s’est attaché surtout à faire connaître l'histoire de la symphyséotomie en Italie, histoire si peu connue en France, et montrer quelle large part les accoucheurs italiens ont pris dans le mouvement de résurrection de cette opération. Les moaifications de la symphyse penaant la gestation et l’accouchement, toutes les expériences faites depuis les temps les plus reculés jusqu’à nos jours pour étudier l’écartement des symphyses et les ruptures qui peuvent se produire dans les articulations sacroiliaques y sont passées soigneusement en revue et forment comme les manuels opératoires des chapitres spéciaux. L’auteur, avant de passer au chapitre des conclusions qui, certes, pourront être utiles aux accoucheurs et aux médecins dans les cas douteux, réunit dans les statistiques toutes les opérations faites dans le monde entier depuis la première opération sur la symphyse, avec les résultats pour le* mères et les enfants, jusqu’à nos .iours. Enfin, dans un appendice, les observations inédites de symphyséotomie pratiquées en France depuis la résurrection de cette opération et les résultats obtenus y sont relatés d’une façon aussi complète que possible.
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Par le Emile BERGER
OUVRAGE COURONNÉ PAR l’INSTITUT (ACADÉMIE DES SCIENCES)
PRIX : 15 FRANCS
Le livre du Dr Berger résume toutes les connaissances acl^eUes relatives à l’an atomi^ et Dalholoeique de fœil. Des recherches inédites sur le rapport de forme de loi bite avec la
EnnrSSe A?ace ?mAorTÀS;êlsTcoSc.'é; 4ÜX iemiërê
qui n’intéresse pas l’oculiste seulement, mais aussi 1 anatomiste, 1 histologiste et le pathologiste
PEXIX PRÉCI
DE
DEUXIÈME ÉDITION
Un volume in-18 de 90 pages.
La première édition de cet ouvrage, parue à la fin de 1892, a an- les comptes rendus élogieux qu’en a donnes la presse medicale prouvent que ce
travail comble une lacune de Ta bibliothèque de médecine pratique.
En effet il est absolument élémentaire, et, sous la forme d un vade-mecum, il fournit des .lions sur le dingnpslic et surtoul sur le trailement des maladif des
REVUE ET AUGMENTEE
1 fr. 50
notions
munes
. Umét donc“ler praticiens dans la possibilité de soigner celles des affections oculaires oui se rencontrent pour ainsi dire tous les jours, et il indique par cela rnôme le moment où l’intervention du spécialiste devient nécessaire. Il en résulté que les maladies exposees dans cet ouvrage sont surtout les maladies externes, celles qui sont visibles sans le secours de l’ophtalmoscope.
CI>G’tSk.-\re DÉ3c3Lji-tei:i.x*.
LES LEUCOCYTES DU SANG
Par le E. MAUREL
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Toulouse
1” fascicule : Températures extrêmes supportées par les leucocytes du sang de l'homme. In-8“ de 60 pages avec figures, 1890.
2® fascicule : Rapports constants entre la température normale d'un animal et les plus hautes températures supportées par ses leucocytes. In-8“ de 115 pages, 1890. 3® fascicule : Rôle des leucocytes dans la mort par la chaleur et par Le froid. In-8® de 85 pages, 1891.
4® fascicule : Action des températures prolongées sur nos leucocytes. In-8® de 136 pages, 1892.
5® fascicule : Action de la strychnine, du curare et du cyanure de potassium sur nos leucocytes, ln-8® de 81 pages, 1892.
6® fascicule : Actions de l'atropine, de la pilocarpine et de la cocaïne sur nos leucocytes. In-8® de 162 pages, 1892.
7® fascicule : Actions des corps inanimés des microbes non pathogènes et de la bactéridie charbonneuse sur les leucocytes.
8® et dernier fascicule : Résumé général. — Essai sur la doctrine microbienne. In-8® de 248 pages.
L’ouvrage est maintenant terminé. — Tous les fascicules se vendent séparément.
NOUVEAUX ÉLÉMENTS
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RECHERCHES ANATOHIOEES SCR lA YEIJiE PORTE SUR SES ANASTOMOSES
AV'EC LE SYSTEME VEINEUX GENERAL, par le docteur Albert Mariau, in-8 de 90 pages avec 7 figures dans le texte. Prix ; 3 fr.
TkT'fiTfTin/iifnci 1 x’rrTfnAnAT aataftho SUR LE PLAN HORIZONTAL DE LA TETE.
REOnERGlIES A]\TnROPOLO6I0üES Méthode pour le déterminer, par le, docteur
Eue. Hirtz, in-8 de 70 pages, avec 3 planches hors texte. Prix : 3 fr.
Trci Dirve UDATue dans les formes typhoïdes des maladies infectieuses,
LliO JiAlitlS itlUlDlS par le docteur Harold Faure Miller, in-8 de 198 pages. Prix ; 4 fr.
DmirDrnrÇ DiriPlîTAT ArTnri?Ç fièvre typhoïde, par le docteur
lllIitllLilltliiiO J)Alll JjlUULUuiy llio E. Malvoz, assistant d’anatomie pathologique et de bactériologie à l’Université de Liège, 1 vol. in-8 de 88 pages. Prix : 2 fr.
Dü TRAITEHEÏÏ RE lA DIPHTÉRIE ET DC CROCP LES CAS DE DIPHTERIE
observés à l’hôpital cantonal de Genève de 1879 à 1889, par le docteur V. Gilbert. Mémoire couronné par l’Academie de médecine de Paris. Prix Saint-Paul 1890. 1 vol. grand in-18 de 120 pages. Prix : 2 fr. 50.
ÉTCDE SCR CES ABCÈS CHRONIQCES ENKYSTÉS DE L’AMYGDALE S^cuù:
Eue. Peyrissac (de Cahors), in-8 de 75 pages. Prix : 2 fr.
COÏÏRIBCTIOY A L’ÉTCDE DE L’HYGIÈNE ALIMENTAIRE CHALEUR SUR
LES ALI.MENTS, par le docteur Henri Luys, in-8 de 80 pages. Prix : 2 fr.
Drf’irrDrnrc rYT)rDTAîr\TATi?î choléra AsiATi(iUE indo-chinois,
llLillllLillliUljo ijAl JjlUjllili l ALIllij par le docteur A. Calmettes, médecin de 1^« classe des colonies, in-8° de 125 pages. Prix : 1 fr. 50.
SCR LES MICROORGANTSMES DES YOIES DIGESTIVES A L’ECOLE DE MEDE- CINE DE NANTES, par le docteur Rappin, in-8 de 26 pages. Prix : 1 fr.
PYOGENESE ET MALADIES MICROBIENNES
30 pages. Prix : 1 fr.
par le docteur E. Maurel, médecin principal de la marine, in-8® do
LÉ MONT-DOBE ET SES EACX MINÉRALES Em. Emond, médecin consultant au
Mont-Dore, 3» édition, 1 volume in-18 de 195 pages. Prix : 3 fr.
TTC \TYI>AD l Tirr^ ^ BAGNÈRES-DE-BIGORRE, par le docteur Gandy, 1 volume in-12 de LliO Hjl] \ llUl AlllJîiij 350 pages avec figures hors texte. Prix : 3 fr. 50.
à DP 1 PnAV CLIMAT, SES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES, par le docteur DeCiiamp, AIILALIIUa in-12 de 100 pages. Prix : 2 fr.
IF rrAI/riiF TT OAV 1)11>4CiITr docteur Ronnafy, médecin en chef do la
LL lUKriLAl Li oUil lAUAollJîj marine, in-8 de 48 pages. Prix : 2 fr.
nry FTATî variations pathologiques du champ de la conscience,
lltiO ïilAlü OlillU'Dü par le docteur L. Laurent, médecin de la marine, in-8 do 178 pages. Pru : 3 fr.
66666666é6666666666666666i>6à66àà&6666à66666666àl>à&l>
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Sciences Physiques, Chimiques et Naturelles
T'-A-DB T. TT! A TT~5g~
PROFESSEUR AGRÉGÉ A L’ÉCOLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE
2* édition, revue et corrigée. — Un vol. in-8 carU de 109 pages : 4 francs.
Ce précis, dont la première édition a été épuisée très rapidement, contient une série de tableaux qui donnent la marche à suivre pour la détermination des bases et des acides dans les sels et dans les mélanges de sels. Chacun de ces tableaux est accompagné de commentaires qui en rendent l’application sûre et facile. Ils sont précédés par un exposé sommaire mais suffisamment complet des premières, notions qui servent de base aux opérations de l’analyse qualitative. Les étudiants y Irouverout un guide commode et sûr dans leurs études et dans la préparation des examens, car il est rigoureusement au courant de la science actuelle.
PRÉCIS D’ANALYSE QUANTITATIVE
Un volume in-8“ cartonné de 510 pages avec 99 figures dans le texte. — Prix : 18 francs.
Par L. PIERRE
Directeur du Jardin botanique de Saigon OUVRAGE PUBLIÉ SOUS LES AUSPICES DU MINISTRE DE LA MARINE ET DES COLONIES En 400 planches lithographiques grand in-folio
18« ET lO* FASCICULES En recevant les 16® à 19® fascicules, le 20® se paye d'avance: 185 francs.
CONDITIONS DE LA PUBLICATION ET DE LA SOUSCRIPTION
Cette importante publication paraît trimestriellement par fascicules de 16 planches et de 32 pages de texte.
Elle sera complète en 25 fascicules qui formeront 5 volumes.
On paye 500 fr. en retirant les fascicules 1 à 16; 17 à 20 étant payés d’avance. — 125 fr. en retirant le fascicule 21; les 22 à 25 étant payés d’avance.
L'ouvrage, une fois complet, sera porté à 750 francs.
ET 46® SÉRIES (CH AMPIGNO>’S
(chaque série contenant 10 planches sous enveloppe)
Prix de la série : 1 fr. 25
Les 400 premières planches de V Iconographie viennent d’être réunies en quatre vol,, cartonnage toile, lettres dorées. .M. B.villon, pour ces centuries, a fait un résumé des plantes qu’elles contiennent, ainsi qu’un titre et une courte introduction à l’ouvrage.
Prix de cLaque centurie : 1 3 fr.
Les séries 47 à 50, qui sont en cours d' exécution, contiendront la fin des CH.\MPlG>'ONS et termineront la publication. — Ces dernieres séries paraîtront dans les premiers mois de 1894.
LES ORCHIDÉES RUSTIQUES
Par Benry CORREVO.Ü
Directeur du Jardin d’ Acclimatation de Genève
Un volume in-18 de 240 pages avec 30 figures dans le texte, — Prix : 4 francs.
Ce petit livre manquait à notre littérature horticole; nous n’avons, en effet, rien en français sur ce sujet. La description des espèces d’orchidées terrestres, leurs caractères généraux, leurs modes de fécondation, leur classification, leur culture et leur emploi sont traités en 230 pages, avec tous les développements nécessaires, par l’homme qui est certainement le plus à même de faire apprécier ces élégantes miniatures, dont il a fait une étude toute spéciale pour le plus grand profit des amateurs.
So-
lo-
Oc't^'ire IDOI^Sr, IÉ3c3Lî’toiü*, JF^^rîs
LES CHRïSANTHSMES
DEUXIÈME ÉDITION
Un volume in-18 Jésus cartonné toile. — Prix : 2 fr. ;;
COURONNÉ PAR LA SOCIETE NATIONALE d’hORTICULTÜRE DE FRANCE ;i
{Médaille d'argent) i:
Les auteurs ont étudié dans leur livre tout ce qui touche de près ou de loin à cette intéressanté plante i^zs/oire. — Introduction. - Classifications des types. — Matières premières et ustensiles de t culture. — Multiplication. — Obtention des chrysanthèmes capités ou à lige, des chrysanthèmes buissonnants, des chrysanthèmes à grandes fleurs, des chrysanthèmes nains, des chrysanthèmes pour exposition. o — Animaux nuisibles. —Maladies, etc. Etant donné l’importance énorme qu'ont pris les chrvsan^ Il thèmes dans nos cultures, on peut dire que le livre de MM, Bellair et Bérat comble une lacune dans nos bibliothèques horticoles. ?
LES PLANTES POUR APPARTEMENTS ET FENÊTRES il
LES PLANTES ET FEUILLAGES POUR BOUQUETS I
Par J. BELLAIR l
Jardinier en chef des parcs de Versailles
Un volume in-18 Jésus de 150 pages et 80 figures. Prix : 2 francs. î
L’auteur traite successivement : l’historique de l’emploi des fleurs dans notre vie intime - du choix des espèces ; des éléments de la vie des plantes, air, lumière, eau, engrais chaleur -des plantes fatiguées, etc. Dans la seconde partie, il étudie les espèces productrices, de fleurs, feuil- l lages les plus recherchés, la confection des bouquets, les soins qu'il faut leur donner et les vases l
propres à les recevoir. ,
« D’une utilité incontestable, le nouvel ouvrage de M. Bellair nous montre une fois de plus les l
qualités maîtresses de l’auteur : Style alerte et précis, exactitude des descriptions, indications l
techniques et observations pleines de finesse, d'à propos et d’un humour du meilleur aloi (1). » ’
DEUXIÈME ÉDITION REVUE ET TRÈS AUGMENTÉE
Un volume in-18, cartonné toile, de 150 pages avec 141 figures dont un grand v|
clioi.v de dessins de mosaïques avec légendes explicatives. — Prix : 2 fr. i'i
Il est surprenant que l’art de composer des mosaïques soit resté chez nous sans aucun traité ü
spécial. L'auteur a bien comblé celte lacune en réunissant dans celle brochure de prix modeste î'
les indications nécessaires à ce genre de décoration. Un avant-propos de M. J. Chrétien explique •'
l’origine du mot et l'apparition des premières mosaïques. En chapitres spéciaux l’auteur fait M
connaître le lieu convenable, les formes, les choix des espèces, la disposition des couleurs des I.
mosaïques, etc., puis le tracé, la plantation et l’entretien. Un autre chapitre est consacré à la multiplication. Vient ensuite la liste descriptive des plantes employées pour cet usage, illustrée ! de 81 belles figures et que l’auteur a soigneusement revue et considérablement augmentée pour 1* celle dernière édition. Les diagrammes de mosaïques, dont le nombre a été porté de 46 à 60, forment, avec légendes explicatives, un choix de dessins dans lequel le lecteur n a (ju à puiser. !•
Enfin une liste des plantes par couleurs aidera l’amateur à en composer de nouveaux, et une !«
minutieuse table alphabétique facilitera les choix.
Oo't^ve i^c3-±'texi.x*, :E*a,x*±s
COMPRENANT
La description succincte
des plantes connues et cultivées dans les jardins de l’Europe; la culture potagère, l’arboriculture, la description et la culture de toutes les Orchidées, Broméliacées, Palmiers, Fougères, Plantes de serre, Plantes annuelles, vivaces, etc.; le tracé des jardins;
le choix et l’emploi des espèces propres à la décoration des parcs et jardins; l’Entomologie, la Cryptogamie,
la Chimie horticole ; des éléments d’anatomie et de physiologie végétales ; la Glossologie botanique et horticole; la description des outils, serres et accessoires employés en horticulture;
etc., etc.
Par g. NICHOLSON
Conservateur des Jardins royaux de Kew à Londres
LE TOME I (LIVRAISONS I A 16) EST EN VENTE
On peut souscrire dès maintenant à l’ouvrage complet MAIS EN PAYANT d’avance, pour 90 fraucs.
Un prospectus spécial avec spécimen sera adressé à toute personne qui nous en fera
la demande.
Zo-
Zo
So-
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4713. — L.-Imprimeries réunies, B, rue Mignon, 2. — May et Mottbroz, directeurs.
SCLÉROSES SYSTÉMATIQUES DE LA MOELLE
Le D' F. RAYMOND
Professeur de clinique des maladies du système nerveux à la Faculté de médecine de Paris, Médecin de la Salpêtrière.
Un volume in-8 de 440 pages, avec 122 figures. ... 10 fr.
U "S approfondie des tabes dorsalis et des pseudo-tabes, de la rn^adie de Friedreich, du tabes spasmodique et des affections spasmo-paralyliques infanmaladies soul^ève un grand nombre de points litigieux que l’auteur a abordes et discutes dans ses conférences libres de l’hôpital de la Saloètrière en s'ensusceptibles de contribuer à les éclairer. L^uteur s’est attache à rendre cette étude abordable à tous les médecins; il a exposé avec un so^n narrelatif au diagnostic différentiel des différents états pathologiques dont n.iRnt f f chapitres consacrés à l’anatomie et à la p?Ysiolo-ie
Kfhlc ^ traitement du tabes dorsalis, à la question despsSo-
affections spasmo-paralytiques infantiles, aux r^por^s de ces affections avec le tabes spasmodique de l’adulte se distinguent particulièrement oar tes développements que l auleur a eonsacrés â ces questions, par raEoSéf des doeuments qu il a utilises et par les vues nouvelles qui y abondent.
Ce volume, qui fait suite aux atrophies musculaires et maladies amiotrovhiaues oremierc série de conférences sur les maladies du système nerveux, publiées par M Raymond.
Xtgie nfr'’^e'’ut."="‘'“ " au^couran^d^^^p?»":
DEUXIÈME ÉDITION. CONSIDÉRABLEMENT AUGMENTÉE
1 vol. gr. in-8 de 880 pages, avec 655 üg. et 12 planches en coul. hors te.vte. 18 fr.
La première édition du Traite (U gynécologie de M. Auvard a paru il y a à peine deux ans, en 1892.
La faveur avec laquelle les médecins l’ont accueillje est le meilleur éloge qu'on en puisse faire.
La deuxième édition est écrite sur le même plan que la première, toutefois avec quelques modifications dans l'ordre de succession des chapitres, dont voici la liste dans l'ordre nouveau :
1» Pathologie iiénérale. — 2» Thérapeutique générale. — 3» Malformations. — 4® Vulve et vagin. — 5» Génilalite (inflammation utérine et périuterine). — 6® Déviations utérines (Prolapsus). — 7® Inversion utérine. — 8® Hématocèle, grossesse extra-utérine. — 9® Tumeurs génitales. — 10® Troubles menstruels. — Il® Troubles de la fécondation — 12® Voies urinaires. — 13® Rectum et bassin. — IV® .\bdominopathies simili-génitales. — 15® Diagnostic des génitopathies.
Tous ces i hapitres ont subi des remaniements très importants de manière à être tenus au courant des progrès si rapides de la gvnécelogie à l'époque actuelle.
Il est surtout deux questions que l’auteur a étudiées avec un soin tout particulier :
Le ti'aitement des suppurations pelviennes: — le traitement des déviations internes.
A propos des suppurations pelviennes on trouvera, réunies et sv-nthétisées, toutes les discussions si intéressantes qui ont passionné depuis deux ams le monde gynécologique; les deux voies de traitement rhirurgii al, voie abdominale et voie vaginale, y sont étudiées avec détails et leur indication respective nettement posée.
Le texte de cette seconde édition a été considérablement augmenté, car, bien que plus fin comme caractère, il donne 870 pages au lieu des 780 de la première édition. Même augmentation dans le nombre des figures, qui de 527 sont portées à C35, sans compter les planches chromolithographiques.
Bref, la nouvelle édition de l'œuvre si claire du D^ Auvard devient, par ses additions et perfectionnements, Tœuvre de choix pour le médecin et l’étudiant qui veulent s’initier à la connaissance de la gynécologie.
TROISIÈME ÉDITION, AUGMENTÉE ET CORRIGÉE
1 volume grand in-8 de 830 pages, avec 558 figures.
15 fr.
Entre les manuels, qui sont le plus souvent des abrégés peu compréhensibles, et les traités complets où l'étudiant et le médecin se perdent au milieu de descriptions interminables, parfois fastidieuses, il y a pour l'enseignement de toute branche de la science médicale des traités pratiques qui se limitent uniquement à ce que le praticien doit savoir et retenir.
Le livre que M. .Auvard vient de publier sur les accouchements appartient à cette dernière catégorie d’ouvrages. — Le lecteur trouvera dans ce traité deux qualités maîtresses :
1® Une grande clarté et concision de style, des phrases brèves, quelquefois frappantes, se gravant facilement dans l’esprit;
2® Une série de figures schématiques, presque toutes originales. Ces schémas parlent aux yeux et en quelques secondes" remettent en mémoire ou expliquent les descriptions trop complexes. "Presque à chaque feuillet on en rencontre un, car ce traité, qui n’a pas 800 pages, contient 53V ligures.
On peut dire, sans être ta.xé d exagération, que ce traité d’accouchement ouvre une ère nouvelle à l’enseignement obstétrical; ceux qui le liront et le compareront aux livres antérieurement publiés sur le même sujet n’auront pas de peine à le reconnaître.
M. Auvard est en science un audacieux; il soutient hardiment les nouvelles théories, faisant table rase d'une série de préjugés que la routine tendait à rendre classiques. 11 n'ignore pas que celte franchise et cette hardiesse vaudront à son livre des critiques passionnées, mais il nous montre, ce que les jeunes savants oublient trop souvent à l’heure actuelle, que la science doit se tenir au-dessus des luttes de partis. On ne saurait donner de meilleure preuve de la valeur de ce livre que la rapidité avec laquelle les éditions se sont succédé, car la première édition date de 1890, la seconde de 1891, et c'est la tioisiéme édition qui vient de paraître.
POUR L’ENSEIGNEMENT DE LA GYNÉCOLOGIE
A. AUVARD ET G. DEVY
Accoucheur des hôpitaux de Paris, ,3 pacuUé dï'mldëdne de Paris.
PinLIC.lTION COMPLÈTEMENT PARIE
Ces bO planches mesurent toutes 1 m.30 de hauteur sur 1 m. de largeur.
Prix de la collection complète des ôO planches :
Non collées sur toile 200 fr.
Vernies, collées sur toile avec bâtons aux extrémités 400 fr.
Prix de chaque planche séparée :
Non collée sur toile 10 fr.
Vernie, collée sur toile avec bâtons aux extrémités 15 fr.
IDOIIV, 3E=»si,i:-±s
TimiTÊ DES HALiDIËS iPIDlMIDVES
I^AR A- KETL-SOM
Membre de l’Académie de médecine, Médecin principal de classe de l’armée Directeur de l’Ecole de santé militaire de Lyon
TOME / COMPRENANT
ÉPIDÉMIOLOGIE GÉNÉRALE — LES PHLEGMASIES CATARRHALES SAISONNIÈRES LES PYREXIES SAISONNIÈRES — L’ICTÈRE ESSENTIEL LA PLEURÉSIE — LES PNEUMONIES — LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU LA FIÈVRE TYPHOÏDE — LE TYPHUS
Un volume grand in-8 de 600 pages, avec tracés sphygmograpliiqnes. Prix : 12 francs.
Dans cet important ouvrage, M. le professeur Kelsch a particulièrement envisagé les maladies épidémiques infectieuses, leur étiologie et leur palliogénie. A côté d’imporlants chapitres consacrés à rélude des phlegmasies catarrhales, des pyrexies saisonnières, de l’ictère essentiel, de la pleurésie, des pneumonies, du rhumatisme articulaire aigu, du typhus, il faut citer encore celui relatif à l'histoire de rictère. On y trouvera une étude approfondie des diverses formes de l'ictère infectieux : l’auieur relate un certain nombre d'épidémies qui établissent bien la parenté qui existe entre Tictère catarrhal et l’ictère grave.
M. Kelsch aborde aussi l’étude comparative des épidémies humaines et des épizooties équines. Mais il faut citer notamment le chapitre où il traite du typhus, cette maladie qui semble s’acclimater en France et s’observe, de temps en temps, dans les classes pauvres de la population civile.
D’ailleurs, les indications bibliographiques, la critique judicieuse de tous les faits exposés, indiquent suffisamment que M. Kelsch ne s’est pas contenté de faire montre d’une érudition facile et superficielle. Les sujets qu’il traite, il les a approfondis, et il les expose avec un talent et une clarté remarquables. Son livre n’est pas une compilation, c’est une œuvre personnelle. Aussi peut-on dire, sans exagération, que cet otki'rage, qui intéresse également le médecin militaire et le médecin civil, l’hygiéniste et le bactériologue, deviendra bientôt un ouvrage classique et prendra rang à côté des plus belles publications de notre époque.
L'ouvraqe sera complet en deux volumes. Le tome II est sous presse et paraîtra
fin 1894.
CHIMIQUE, MICROGRAPHIQUE ET MICROBIOLOGIQUE
DES EAUX POTABLES
Par A.-J. ZUNE
Rédacteur en chef du Moniteur du praticien.
Un volume in-8® de 380 pa^es, avec 4i07 figures dans le texte et 2 planches hors texte, comprenant 96 figures coloriées. Prix : 10 francs.
Les chimistes et les pharmaciens trouveront dans les trois premières parties de cet ouvrage la description de tous les procédés à employer, de la marche à suivre pour la delcriumalion rapide et précise de.'» caractères organoleptiques et de la conipositi>.n chimique des eaux potables ainsi qu’une élude micrographi iue et mici ('biologique complète de la faune et de la flore microscopiques dosuilcs eaux, considérées au point de vue hygiénique.
Ma s il ne Suffit pas de signaler des faits, ni de réunir des documents analytifiucs, si nombreux et si importants soient-ils; il faut encore et surtout les itilcrpréter. C’est [lourquoi l'antenr a jugé nécessaire de compléter son travail par une étude physiologique et hygi('‘ni(iuc des eaux douces, au cours do la(|uclle il s’est netanirnent elforcé d’élucider le problème si caoilal de la nature et de l'origine du contage des affections endémiques et épidémiques dans l’éclosion et la diffusion desquelles on a fait jouer un rôle SI considérable aux eaux de boisson.
TRAITÉ iiiii PHYsinrorrre htimaTnTi
Par F. VI41JLT et F. .lOLYET
Professeurs d’anatomie générale et de physiologie :i la Faculté de médecine de l’.ordeaux
DEUXIEME EDITION TRES AUGMENTEE
Un volume grand in-8 de O'iO pages, avec 401 figures
16 fr.
Il est inutile de faire ressortir le mérite d’un livre rapidement arrivé à sa so onde édition, et dont lo sucres s'est affirmé, non seulement auprès de.s élèves, mais enr.ore aiqirès des ai'mlémies et des hautes cüMiiink .ions srienlifiques. I/.\cademio de médecine lui a, en elfel, decei iié, en IKS'j. le jn-ix d’.Mvarenga, et les commissions medicales du ministère de la guerre et du miiiislcro de la inarine l'ont respeclivomeiit adopte jiour renseignenu-iit dans leurs écidus officielles : l'Ecole princifiale du sereicc d« Santé militaire de Lyon et l' Ecole jn-iaci fjale de Mcdn-ine navale de Itordeaux.
La nouvelle édition, corrigée et ronsidcralilcmeiit aiigineiilee, (|ni paraît atijourd'liiii. sera acciieillio avec plus de faveur encore rpie sa devaiiciere, car bis aiiiem-. ont fait tous leurs elVorla imiir l'améliorer, et pour offrir à la jeiines.se studieii-n? des l'aciiltés ou livre r(!fletanf, aussi partailemeiil (pie jiossifile. fetat présent de la jihvsiologie et oii les découvertes c.oiifirmees les jiliis r(•(•l•ntes oui leur place.
Imtms de cet esprit didactique |■ran(;His fait de (irécisiori, de clarté, de sanie critique scicntifi(|iie, que perfi'ctiorine encore la pratique de l’expéi imentalioii et riiiih Inde de reiiscigncmeiil et d(!.s cxami;n.s, les auteurs ont voulu fa re avant tout, pour tes eliidiaiits en médeciiio do no.s Facultés et jniur les médecins, un livre utile. .Nous lie craignons pas do dire iju ils y ont onlicremenl réussi.
dOOOOOOOOOOOC
OCTAVE 3Z>OI3>r,
VOLUMES PARUS EN
ASEPSIE ET ANTISEPSIE CHIRURGICALES, par MM. Terrillon et Chaput, chirurgiens des hôpitaux de Paris. Un vol. de 200 pages avec 25 figures.
THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DE L’EST03IAC ET DE L’INTESTIN, par le docteur Albert Mathieu, médecin des hôpitaux de Paris. Un volume de 400 pages avec figures. THÉRAPEUTIQUE DES 3IALADIÉS DES ORGANES RESPIRATOIRES, par H. BARTH, médecin de l’hôpital Broussais. Un volume de 400 pages, avec figures dans le texte. THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE, par le docteur A. Auvard, accoucheur des hôpitaux de Paris. Un volume in-18 jésus de 225 pages, relié, avec 82 figures dans le texte.
VOLUMES VENANT DE PARAITRE {MAI
L’ART DE FORMULER, par le docteur Dujardin-Beaumetz, membre de l’Académie de médecine et du Conseil d’hygiène et de salubrité de la Seine, médecin de l’hôpital Cochin.Un vol. de 300 pages.
En écrivant son ouvrage sur VArt de formuler, le D' Dujardin-Beaumetz a fait œuvre de médecin et non de pharmacien. Frappe de l’ignorance dans laquelle se trouvent la plupart des élèves en médecine sur les principes fondamentaux de cet art de formuler, le médecin de riiôpilal Cochin a pense utile de faire connaître les principaux éléments de cette question; il l’a fait avec la précision et la méthode qu’il apporte à tous ses travaux. .... , .... , ^ ,, ,
Cet Art de formuler sert d'introduction à la Bibliothèque de thérapeutique dont il a pris 1 initiative ; c est une excellente entrée en matière qui permet à l’élève comme au pi'alicien d’être rapidement renseigné sur ce point important de la thérapeutique. C’est donc là une œuvre utile par -excellence.
Le D' Duiardin-Beaumetz dit dans sa préface qu’en l’écrivant il a beaucoup appris et il souhaite que le lecteur en tire autant de profit. . « • j *
Lorsqu’on aura parcouru l’ouvrage, on verra combien sont justes ces réflexions de 1 auteur.
THÉRAPEUTIOUE DU DIABÈTE SUCRÉ, par le docteur Dreyfus-Brisac, médecin de l’hôpital Tenon. Un vol. de 250 pages.
Après avoir cherché à établir, en se fondant sur tous les renseignements de la clinique, qu’il faut distinguer dans le dia; bêle sucré plusieurs modalités qui conservent leur autonomie devant la thérapeutique, l’auteur passe en revue les nomr breuses médications instituées conlre cotte maladie et expose minutieusement la ligne de conduite à suivre dans toutes les éventualités qui se présentent au médecin.
Le caractère essentiellement pratique de l’ouvrage s’affirme également dans une étude détaillée de la médication hydrominérale et du traitement du diabète compliqué, comme dans un .appendice qui comprend un formulaire thérapeutique et le résumé des régimes alimentaires préconisés par les cliniciens les plus autorisés.
THÉRAPEUTIQUE DES NÉVROSES, par P. OuLMONT, médecin de l’hôpital Laennec. Un vol. de 350 pages.
Nul chapitre de la pathologie ne se transforme plus continuellement que celui des névroses, à la lumière de l’anatomie pathologique et de la pathogénie infectieuse. Des névroses sont retranchées tout entières de ce cadre, d’autres apparaissent comme un syndrôme et non plus comme une entité morbide, d’autres encore ne sont conservées qu’en attendant la constatation d’une lésion soupçonnée, mais non encore découverte.
Pour cette raison, il n’est pas de partie de la médecine dont la thérapeutique soit aussi arriérée, sans point d appui fixe anatomique ou physiologique, livrée entièrement aux hypothèses ou à l’empirisme. Aussi l’auleur n’a pas voulu faire une compilation, qui aurait été aussi inutile que fastidieuse; il a cherché, en s’appuyant sur son expérience personnelle et sur les données positives de la science, à faire œuvre d’élimination et de critique thérapeutique.
Il a donc jugé nécessaire de faire précéder chaque chapitre thérapeutique d’un exposé court mais substantiel de la névrose, mettant en relief les points d’étiologie el de pathogénie qui, à défaut de substratum anatomique, peuvent influencer le traitement. Puis, appuyé sur des bases solides, il a fait la critique des médications nombreuses et souvent incohérentes qui ont été employées tour à tour, et s’est efforcé d’établir le traitement de chaque névrose sur des bases vraiment rationnelles,
THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES DU CfflEUR ET DE L’AORTE, par le docteur E. Barié, médecin de l’hôpital Tenon. Un vol. de 400 pages.
Ce livre, écrit dans un but essentiellement pratique, est divisé en cinq parties. Dans la première, l’auteur étudie l’action physiologique et thérapeutique des médicaments cardiaques, en s’appuyant sur les recherches les plus modernes. C’est ainsi que sont passés successivement en revue: la digitale, la caféine, le strophanlus. la spartéine, le muguet, l’adonis, l’ergot df seigle, l’opium, les bromures alcalins, la vératrine. les iodures, le nitrite d'amyle. la Irinitrine, la scille, la lactose, la théobromine, etc., etc. L’élude de chacun de ces médicaments se termine par un chapitre de pharmacologie et de posolo^ dans lequel sont exposées avec méthode et clarté des formules très nombreuses et très pratiques.
L’auteur en a moaifié ou simplifié quelques-unes, et en a ajouté de nouvelles dont il a pu vérifier les résultats heureux au
yims^T^Ft. r>Ai=ties
JTION DE MM.
O. TERRILLON
PROFESSEUR AGRÉGÉ 'A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, CHIRURGIEN DE LA SALPÊTRIÈRE.
Lète en. 3-^ 'v-ol-u.m.es
iau pleine et comportent chacun de 200 à 400 pages avec figures,
fr. — Ils se vendent tons séparément.
it du malade. La seconde partie est consacrée à Vhygiéne des cardiaques, c’est-à-dire aux conditions qui règlent le régime alilemaire, 1 habitation, le vêtement, la vie sociale, les professions qui conviennent aux cardiaques. On y étudie également influence des exercices physiques, de la gymnastique et de la marche, la cure de terrain, l’usage des bains, de l’hydrothérapie es eaux minérales, etc. Elle se termine par des considérations pratiques sur les maladies du cœur suivant l’âge le sexe’ étal de grossesse, etc. La troisième partie étudie la th^rapeutûjue générale des maladies du cœur-, elle passe d’abord ’en revue’ ;s moyens de ti-aitemenl qui conviennent aux maladies du cœur suivant leur période d évolution : maladies compensées et on compensées. On y expose ensuite le traitement des troubles generaux des maladies organiques du cœur: contestions isccrales, œdème et stases péripliér.ques, hydropisie des séreuses, inflammations, hémorragies, gangrène, etc. La quatrième artie, très développée, comprend l’étude û\i traitement qui s'Mupose k chaque maladie au cœur en particulier Enfin la ernière partie est consacrée au traitement des maladies aortiques, et spécialement à celui des anévrysmes de Taorle. ’
’hérapel’TIOL’E des maladies VÉKÉRIEIVIVES, par le docteur F. Balzer, médecin de l’hôpital Ricord (Midi), Un volume de 300 pages.
L’auteur a divisé cet ouvrage en trois parties : 1» la blennorrhagie avec ses complications ; 2® les maladies vénériennes locales- 8yP“u>8- Tout en passant en revue les méthodes de traitement déjà anciennes, il s’est appesanti sur la description des léUiodes nouvelles et sur tous les perfeclioniiements dont elles ont été l’objet dans ces dernières années. Une pratique éja longue a I hôpital Saint-Louis et dans les hôpitaux de Lourcine et du Midi lui a permis de baser cette étude sur ses îcherches personnelles et sur le contrôle impartial des observations des maîtres de la vénéréologie en France et à l'étranger.
DËRAPELTIQLE DES MALADIES DU FOIE, par le docteur L. Galliard, médecin des hôpitaux. Un volume de 300 pages.
«Donnez-moi une bonne physiologie pathologique, et je vous ferai une thérapeutique rationnelle. » En lisant cette première hrasedu livre de .M. Galliard on a la notion de l’idée maîtresse de l’ouvrage. Les méthodes empiriques ont fait leur temps, orls des progrès de la médecine expérimentale, de la chimie biologique et de la bactériologie, nous pouvons dire aujourd’hui, ins bien des chs, pourquoi nous instituons telle médication, comment agira tel remède.
L’auteur étudié d abord les réactions physiologiitues, puis les réactions pathologiques du foie; il envisage la diologie, la ilhûf^éiue, la séméiologie générales, les indicittions, les médications.
Il prend ensuite à partie chacune des maladies du foie et des voies biliaires et ne néglige aucun des détails utiles aux aticiens.
Le formulaire annexé au livre de M. Galliard complète heureusement cette œuvre substantielle.
VOLUMES A PARAITRE, SOUS PRESSE OU EN PRÉPARATION
PA RX I E
liêrapeufique <1e la tiibrrciilniie. 1 volume, par H. Barth. médecin de l’hôpital Broussais, hérappiitique mnladles «le Ih peau. 2 volumes, par G. Thihikrgr, médecin des hôpitaux, berapeutlque <le« nialadieH «lu rein. 1 volume, par E. Caucmfu, médecin des hôpitaux, agrégé à la Faculté, bérapeullqiie «le la diplilêrie. 1 volume, par E. Gaucher, médecin des hôpitaux, agrégé à la Faculté, bcrapeiiliqiie du rliuniatlsnie et «le la goutte. 1 volume. par \V. Okttinger, médecin des hôpitaux hérapeiitlque de la névre typhoïde. 1 volume, par P. Le Gk.ndhe, médecin des hôpitaux.
Thérapeutique Inrantlle. 1 volume, par A. Josias, médecin des hôpitaux.
Tliérapeiitiqiie des maladie* liireetleune*. 1 volume
Par A. Chantkmessk, médecin des hôpitaux, agrégé à la acuité, et le docteur Besançon.
Prophylaxie «le» maladie» Inrectieuae*. 1 volume, par A. Chantkmessk, médecin des hôpitaux, agrégé à la Facullé, et le docteur Besa.nçün.
Thérapeutique de* mala«lle« de l'oreille, du larynx et du nez. 2 volumes, par M. Leumoyez, médecin des hôpitaux.
RARXI E CM
bérapeiitlqiie chlruri^lcAle de* maladie» de la tète.
I volume, par P. Skbii.eao, agrégé à la Faculté de Paris, berapeutlque ehlriirgleale de» maladie* du raelii».
l volume, par P. Skrim.aü, agrégé à la Faculté do Paris. Iterapeiillque oculaire. 1 volume, par F. Brun, agrégé à la Facultc, chirurgien des hôpitaux.
tiérapeiitique clilriirKlcale de» maladie* de la pol- Irlne. 1 vol., par Ch Walther, chirurgien des hôpitaux, tiérapeiitique clilriirKlcale de* iiiala«lie* «le rrHlomac et du foie. 1 vol., par H. Chaitt, chirurgien des hôpitaux, aérapeutlque chirurgicale de l'InlrNlin el du rectum, i volume, par H. Chapct, chirurgien des hôpitaux.
IRURGilCAL.E
Thérapeutique clilrurglcale de l'urétre et de la pr<i*iaie. 1 volume, par J. Ai.barran, agrégé à la Faculté de Paris.
Thérapeutique clilriirglCHle de la ve*Nle et du rein.
1 volume, par .1. Ai.uauuan, agrégé à la Faculté de Paris. Tli«-rapeullqiie k> ■•écologique t volume, J)ar Ch. Pic- OUK. chirui gien des hôititaux.
Tliérap(‘ull«|ue chlrurgl«-nl«‘ de» maladie» articulaires.
1 volume, par Ch. Picqi é, chirurgien des hôpitaux.
Tliérapcull«|ue «l«‘» lualatlle» «iK»eu»r». 1 vulutue, par O. Teruillün et P. Thiéry, chef de clinique chirurgicalc.
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L’HÏSTfRECTOMIE VAGINALE
OOrSTTDFtE LE OAlVOEFt OE E’UTÉFIUS
ET LES AFFECTIONS NON CANCÉREUSES
Par L. O. RICHELOT
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, Chirurgien de l’hôpital Saint-Louis
Un volume in-8 de 450 pages. — Prix : 10 fr.
L’auteur a résumé dans ce livre toute sa pratique de l’hystérectomie vaginale jusqu’à la fin de l’année 1893. Il rappelle la période d’essais et de tâtonnements par laquelle cette méthode a dû passer avant la discussion de la Société de chirurgie en octobre 1888, et donne un relevé de 274 cas avec 5 pour 100 de mortalité.
Dans une première division, Yhystérectomie vaginale contre le cancer, le chirurgien de Saint-Louis montre que l’opération est légitime et bienfaisante, en citant des malades actuellement sans récidive depuis 3, 4, 6 et 7 ans.
Dans une seconde division, les hystérectomies vaginales dans les affections non cancéreuses, il étudie tour à tour les suppurations pelviennes, les salpingo-ovarites non suppurées, les névralgies pelviennes, les fibromes, etc., et montre, dans chacune de ces affections, la valeur comparée de l’extirpation par la voie vaginale.
La troisième division est consacrée au Manuel opératoire. L’auteur y passe en revue les utérus mobiles, les utérus adhérents, les utérus fibromateux. Il suit pas à pas les mouvements de l’opérateur et dq ses aides, et s’efforce de présenter, non un schéma plus ou moins banal de l’opération divisée en temps successifs. mais un tableau fidèle et pratique, une description vivante.
AU POINT DE VUE DE L’HYGIÈNE PUBLIQUE
Par le D' G. REYNAUD
Médecin principal des colonies
Un volume in-8 de 400 pages 7 fr.
Ce livre contient des renseignements précis sur chacune de nos colonies, sur leur climatologie, leur hydrologie, leurs ressources. Les officiers de tous les corps, et aussi les fonctionnaires civils et les colons, appelés aujourd'hui en plus grand nombre à séjourner dans l’une de nos possessions d’outre-mer, le consulteront avec fruH pour préserver leur santé, par des moyens simples et pratiques, contre les causes des maladies endémiques et épidémiques. Les officiers militaires y trouveront des enseignements utiles pour la direction sanitaire de leurs troupes, soit en garnison soit en expédition. Les jeunes médecins auront dans cet ouvrage un manuel d’hygiène pratique où l’auteur a réuni et condensé, avec la compétence que donne une longue carrière faite dans les colonies, les lois qui résultent des découvertes les plus récentes dans la prophylaxie et les données de l’expérience pour la vie dans les pays chauds.
Cet ouvrage a valu à son auteur le prix de médecine navale en 1892.
TRAITÉ DE PHARMACOLOGIE CLINIQUE
:Pa,3? le ID*- Ï^EIDTZOEIDT
Professeur à l’Université d’Erlangen
Traduit par les docteurs HEYMANS et de LANTSHEERE
Un volume grand in-8, cartonné, de 350 pages. . . . 12 fr.
Trois éditions parues en quatre années témoignent suffisamment du bon accueil que ce manuel essentiellement clinique a reçu en Allemagne; destiné spécialement au médecin et à l’etudiant, il relaie de l’action physiologique d’une substance, les données précises qui peuvent éclairer ses applications thérapeutiques, étudie avec détail les diverses indications cliniques de chaque médicament et indique les principales formes de son administration, avec les prescriptions les plus usitées. Cette traduction a été faite sur la troisième édition allemande parue au commencement de cette année ; les traducteurs ont môme apporté les quelques modifications qui leur parurent indiquées par les publications parues dans le courant de l’année; en outre, ils signalent, à propos des préparations officinales et de la posologie, les différences importantes du Codex français et de la pharmacopée belge d’avec la pharmacopée alleuiande. Pour la première fois la question de la sérothérapie et de l’immunisation se trouve exposée dans un chapitre spécial.
TES EEMÈ.nES QUI fTilÉRISSENT
CURE RATIONNELLE DES MALADIES
Par le D' E. MONIN
Secrétaire général de la Société française d’hygiène
Un volume in-18 cartonné avec fers spéciaux, de 380 pages. Prix : 4 fr.
Le nouveau volume du D' Monin est l’inventaire raisonné des ressources curatives les plus certaines de la médecine moderne. L’auteur n’aborde que rarement, dans son livre, les stériles discussions doctrinales : il cherche, au contraire, à concilier toujours, dans ce qu’ils ont de bon pour le malade, la tradition et le progrès. Au milieu des aberrations scientifiques des laboratoires, il se dit l’esclave de cette seule définition de la médecine : l’art de guérir!
Les heineUK.s .{ui guérissent sont d’une lecture facile et agréable i on dirait que plus les difficultés de ses sujets augmentent, plus la puissance littéraire du vulgarisateur tend à se faire jour! Le livre d’aujourd’hui est. un nouveau succès pour l’auteur de tant de livres remarqués.
OctÊt-ve ZÉ^c^î'texi.x*.
Sciences Naturelles et Horticulture
PLANCHES EN COULEURS EXÉCUTÉES D’APRÈS NATURE
CONTENUES EN 5 VOLUMES CARTONNÉS TOILE, TITRES DORÉS (OUVRAGE COMPLET) DPrix d.es 5 -vol-ULmes rsris ensemDole : francs
Chaque volume se vend séparément : 13 fr. 75
Le texte explicatif, comprenant la description très complète de chaque plante, ses noms vulgaires, ses propriétés médicales et industrielles, ainsi que son habitat, est imprimé au verso même de chaque planche. L’auteur a fait, pour chaque voiume, un résumé des plantes qu’il contient Enfin une table alphabétique très détaillée, comprenant les noms latins, les noms vulgaires et les familles auxquelles appartiennent ces 500 plantes, se’ trouve dans le dernier volume de l’ouvrage.
\J Ironogrnjthic de la Flore Française a été publiée en 50 séries de 10 planches. On peut encore se la procurer de cette manière ; toutes les séries se vendent séparément : 1 l’r. 25.
séparément
LA DESCRIPTION ET LA CULTURE
DES FLEURS ANNUELLES, BISANNUELLES, VIVACES ET BULBEUSES DE PLEINE TERRE
SUIVIES DE CLASSEMENTS DIVERS INDIQUANT L’EMPLOI DE CES PLANTES ET L’ÉPOQUE DE LEUR SEMIS OU PLANTATION ET DE LEUR FLORAISON ; DE NOMBREUX EXEMPLES D’ORNEMENTATION POUR CORBEILLES, PLATES-BANDES, ETC.
Par VILMORIN-ANDRIEUX et Ci®
Contenant aussi des plans de jardins et de parcs paysagers avec notes explicatives et exemples de leur ornementation
Par Édouard A^DRÉ
QUATRIÈME ÉDITION
Cn vol. in-8° de 1350 p., illustré de plus de 1600 gravures. Prix : 16 fr.
l’Eîlî mil PKATIfii DE JAIlDIflAfil
CREATION ET ENTRETIEN d’uN PETIT JARDIN. — CULTURE ET MULTIPLICATION DE.S VEGIITAUX. — PLANTES POTAGERES. — ARBRES ERUITIERS ARBRES ET ARBUSTES d’orNEMENT. — PRINCIPALES FLEURS RUSTIQUES. — GAZON. CALENDRIER DES SEMIS ET TRAVAUX, ETC., ETC.
Par S. MOTTET
Membre de la Société nationale d’horticulture de France.
Un vol. in-18 cart. toile, de 350 p., avec 310 fig. dans le texte. Prix : 3 fr.
Beaucoup de livre.s horticoles ne répondent qu’imparfaitcment à ce qu’en attend le lecteur ; les uns n’étudient qu'une branche spéciale, les autres .s’adressent, par leurs détails, aux gens déjà initiés à la pratique du iardinacre ou ne sont nas à iour. et bien neu sont nnssi .'ihnnd.'immenf
qui
;ut cnlti-
rer, pour son agrément, le coin de terre dont il dispose. Il s'e.st efforcé à condenser dans ces :i.)0 lagcs tout ce qu’il y a d’essentiel à connaître pour cultiver et multiplier les végétaux de plein
. . , nratique du jardinage ou ne sont pas à jour, et bien peu sont aussi abondamment
illu.slrés que ce l'eltt (Juide pratique de jardinage .
L'auteur a rédigé ce livre entièrement pour l'amateur inexpérimenté, pour celui
ver, * ■---•-•* .
pages tout ce qu’ air avec succès.
Les deux premiers chapitres sont consacrés aux différentes opérations culturales et de multiplication, puis, les chapitres suivants déiTivent brièvement les jilnnlrs potagères. Us arbres et tes arbustes fruitiers, les arbres et les arbustes d'ornement, et enfin les /leurs les plus rustiques et les plus belles. Les indir;ations culturales sont très précises, en style bref, mais néanmoins clair, et les ligures qui ornent le texte, quoique très réduites, sont si nettes qu’elles rendent les descriptions presiiiio inutiles. Enfin l’ouvrage est bien imprimé, soigneusement cartonné et se présente sous un aspect élégant
□B3ca.±-toixxT. l=»a,xTis
iD E S c O
INSECTES ET CHAMPIGNONS PARASITES
REPRÉSKNTÉS EN COULEURS
Avec indications des meilleurs moyens employés pour les combattre
Le Henri^ j'oLIGŒUR
Secrétaire général de la Société de viticulture de l’arrondissement de Reims, etc. Chevalier de la Légion d’honneur.
Un très beau volume in-4 Jésus, de 230 pages de texte, avec 20 planches chromolilhographiques dessinées d’après nature, tirées en 10 couleurs. Cartonné, avec fers spéciaux, monté sur onglets. — Prix -ÆO francs.
Cet important ouvrage, produit de trente années d'études, aussi bien dans les livres que dans la nature, a pour but de faire connaître aux viticulteurs et aux vignerons l'ensemble des notions positivement acquises sur les maladies et les parasites de la V'igne.
Pour les parasites animaux, la description de chaque insecte, son développement, l’époque et la nature des dégâts qu’il commet, ainsi que les moyens de le détruire, sont exposés, avec tous les détails nécessaires, en un style simple et clair. De belles aquarelles, qui sont du reste de vraies œuvres d’art, représentent, avec une parfaite exactitude de dess n tt de couleurs, chaque insecte à ses diverses phases de développement ; elles le montrent dans son tiavail de destruction et présentent ensuite, avec une frappante réalité, le fruit, la feuille et le bois pendant et après l'action du ravageur.
Les parasites végétaux y sont aussi l’objet d une étude très importante, conduite d'après le même plan, quant à la description et aux moyens de destruction, le tout appuyé également de fort belles figures chromohthographiées.
Les nombreux amis de la Vigne apprendront certainement avec plaisir l’apparition de ce beau livre, dont 1 intention est de défendre contre ses redoutables ennemis l’une des sources de la richesse publique dans presque tous les pays des deux mondes.
LES MALADIES JES^WJREJJFRUITIERS
Chef du laboratoire de recherches de la Maison Vilmorin-Andrieux Licencié ès sciences naturelles, etc.
1 vol. in-18 cartonné toile, de 180 pages, avec 50 figures 2 fr.
L’auteur expose dans ce livre avec une netteté et une précision remarquables les principales malat:ies des arbres fruitiers, ainsi que les traitements curatifs ou préventifs qui leur devront être appliqués.
Des tables dichotomiques, basées uniquement sur les caractères extérieurs, permettent de déterminer avec la plus grande facilité les diverses maladies, ainsi que les noms des parasites qui les ont provoquées.
Les horticulteurs ainsi que les amateurs de jardinage liront avec le plus grand intérêt cet ouvrage, où ils trouveront nombre de renseignements utiles et pratiques.
M. JOULIE
Pharmacien en chef de la Maison municipale de santé.
1 vol. in-18 cartonné toile, de 200 pages. 2 fr.
Ce livre, tout d’actualité, est destiné à tous ceux qui, tant au point de vue théorique qu’au point de vue pratique, s’occupent de la question des engrais en horticulture. Aussi se trouve-t-il divisé en deux parties.
La première (part e théorique) expose, sous une forme accessible à tous, l’état actuel de la science sur la complexe question des engrais en général ; les horticulteurs pourront y puiser, sans peine, les données scientifiques qu’il leur est indispensable de posséder pour se livrer à des essais raisonnés sur tel ou tel engrais.
La deuxième partie (partie pratique) est un recueil, avec commentaires, des principales formules proposées jusqu’à ce jour, pour la confection d’engrais appropriés à chaque culture horticole. Les résultats acquis par les expérimentateurs sont soigneusement mentionnés, leur exposition sous forme de tableaux est particulièrement claire, et permet de se rendre immédiatement compte de l'avantage qu'il y a à employer telle formule, de préférence à telle autre, dans des conditions déterminées.
A LA MÊME LIBRAIRIE
AUVARD(A.). — Traite pratique de gynécologie, 2^édiiion, considcrablemeot augmentée. \ beau vol.gr. iu-8 de 880 pages, avec 655 figures dans le texte et 12 planches chromolitbographiques hors texte.. . . 18 fr.
AUVARD (A.), accoucheur des hôpitaux de Paris, et DEYY (G.), dessinateur de la Faculté de médecine de Paris. — Planches murales pour 1 enseignement de la Gynécologie. 50 p'.aocbes mesurant i“,jü de hauteur sur 1 mètre de largeur tirées en plusieurs couleurs.
Prix de la collection complète des 50 planches ; Non collées sur toile.
Vernie, collée sur toile avec bâtons aux extrémités
Prix de chaque planche séparée: Non collée sur toile
V'ernie, collée sur toile avec bâtons aux extrémités
200 fr.
400 fr.
10 fr.
15 fr.
Un catalogue spécial illustré et raisonné de cette publication donnant le dessin réduit de chacune des 50 planches est joint à la collection.
AüVARD (A.). — Traitement de l’Éclampsie puerpérale. 1 vol m-18 de 225 pages 3 fr. 50
l' -A.). — Manuel d’Electrothérapie gynécologique, ieehnique opératoire. 1 vol. iu-18, cartonné diamant, de 400 pa<res avec 70 figures dans le texte 6°fr’
RÜDIN (P.), nrofesseur aarégé à la Faculté de médecine de Paris. — Obstétrique et Gynécologie. Recherches expérimentales el cliniques 1 beau volume gr. iu-8 de 720 p., avec 101 figures dans le texte et 31 planches lithographiques et en couleurs hors texte 15 fr
LAWSON TAIT, président de la Société de gynécologie de Londres, cbirurgien (ÿ Fhôpiial des femmes de Birmingham. - Traité des maladies des ovaires, suivi d une étude sur quelques progrès réceiiis de la chirurgie abdumiuale et pelvienne (enlèvement des annexes de l’ulérus cholécystolomie, hépatotomie, etc.). Traduit de l’anglais avec l’autorisaiion derauleiir, parle D' Adolphe Olivier, ancien iiilerne des hôpitaux, de la Malernilé de Paris, membre de la Société obstétricale et gynécologique de 1 aris, etc. Précédé dune préface de M. O. Terrillon, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux. 1 beau \mlume gr. in-8 de 500 pages, avec 58 figures dans le texte 12 fr.
PROCIIOW’NICH (D^. — Le massage en Gynécologie, traduit parles U” Nitot etlvELLER. 1 vol. in-18 jésus de 250 pages 3 fr. 50
SECHEYRON fL.). ancien interne des Hôpitaux et Maternité de Paris. — Traite d Hystérotomie et d’Hystérectomie, par la voie vaginale précédé d’une préfacé de xM. Pé.\n, chirurgien de l’hôpital Saint-Louis! 1 beau vol. gr. in-8 de 825 p., avec tableaux. 14
SINETV (L. de). — Traite pratique de Gynécologie et des maladies des femmes. 2® édition, revue, corrigée et augraeuiée de p:ès de 200 pages. 1 beau vol. in-8 de 1,000 pages avec 181 figures dans le 15 fr.
TERRILLON (O.). — Salpingites etOvarites. 1 vol. gr. in-8 de 225 p., avec figures k fj..
TOUVENAINT et CAUBET (D-). - Memento de Thérapeutique obstétricale et gynécologique, d’après l’enseignement du 0* A Auvard, accoucheur des Hôpitaux de Paris. 1 vol. in-18 jésus cartonné ^ 3fr. 50
TRIPIER (A). — Leçons cliniques sur les maladies des femmes Thérapeutique générale et applications de l’électricité à ces maladies, l vol. in-8 de 600 pages, avec figures dans le _ 10 fr.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/lhysterectomieva00rich. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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