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Extrail de la Revue MEDICO-PHARMACEUTIQUE /
Dt CONSTANTINOPLE.
Année XXIV. No 24.—Décembre 1911.

L'RYSTIRECTOMIE TRANSCERVICALE, ABDOMINALE

ET VAGINALE.

Communicalion faile @ la Séance du 26 Juin 1908
de la Sociélé Impériale de médecine (1)
de Constantinople,

par le Docleur ALeExaxpre PacHa KaMBourocLou,
Chirargien en chel des Hapitaux Allemand et Russe.

I. Abdominale.

La techmigue de I'Hysléreclomie abdominale pour
tumeunrs fibreuses a subi un grand nombre de mo-
difications pendant son evolution depuis les premiéres
opéralions J- squ'a nos jours,c’est a-dire dans 'espace
de 30 ans, mais lous les procédés qui en sont résullés
"I'L'IIEHHPCI de commun gu’ils préconisaient la voie
de haul en bas, jusqu’an momenl ot un opéraleur
distingné,M. le Dr E. Doyen, de Paris, a inauguré la
voie de bas en haul, le procedé analomique, comme
il .:pprﬂlv par un uml. collectif le principe qu i appli-
(que a loules ses opéralions, Jusqu'a celle époque, que
on ait (ixé le pédicule en dehors ile la cavile périlo-
néale, on que 'on ail préféré la méthode de pédicule
perdu, que P'on ail pratiqué une hemoslase préven-
live par le lien élastique ou non, gque l'on ail |]Iull(|lIE
I'hysléreclomie sus-vaginale, subtolale ou lolale, c'est
tuu.]nu:ﬂ a la hauteur des cornes de 'ulérus quP I'on
commengail a seclionner, aprés ligalure, les liga-
meuls larges pour arviver progressivement a les sé-
parer jusqu'a la hautenr du col et & trancher celni-ci
oua ouvrir le vagin pour lerminer lopéralion par
I'ablation presque lolale ou lotale de l'organe et de
son néoplasme fibreux on musculo-fibreux. Clest le
mérile de M. E. Doyen d’avoir indigué el exécuté

(1) Inédite pour cause de longue maladie de l'auteur,
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le procédé de bas en haul quioffre des avanlages
sérienx lanl pour Popéralenr, qui est agréablement
impressionné de conslater aprés la ligalure de ar-
tére ulérine, allaissement des grosses veines par
le reflux de lenr conlenn vers le cenlre el (e
voir ainsi =on cenvre facilitée, que pour les opérées
qui conservent tant de liguide Wés précienx surlout
pour elles, qui sonl, dans le plus grand nombre des
cas, anémiées a la suile de Il'tt‘lll}tlhlhlE'-] el mélror-
rhagies.

Aprés ces considéralions générales,je m'empresse
de vous dire que la methode hystérectomie abdomi-
nale, qui forme le sujel de la premiére partie de ma
communicalion, estdue & nun aulre opéraleur habile
de Paris, M. J. L. Fauve, agrégé a la [acullé, el se
tronve exposée dans son livie qui porle le Llilre de
Lecons de clinique et de lechuigue chirvurgicale (Pavis,
Masson et Gie 1903). M. Faure a observé que I'utérus
est fortement attaché an fond du bassin surtoul par
son propre lissu el que si 'on seclionne son col, les
higaments larges el antres plis pﬂl:[um-‘-.m'ﬁ: n{}lfuput
aucun []-lIHLI{lt' a son  exlériorisation, c'esl-d-dire an
i|t‘[]|lcemi*lil de lout l'organe avec une Lumeaur, si
grande gu’elle soit, en deliors non seulement du [}Llll
hassin mais anssi de la cavilé ahdominale. [ a CONS=
taté aussi ue la section du col de ntérus a sa partie
la plus minee ne saigne presque pas.Se basanl sur ces
denx faits il a imaginé son nrocédé qui réunil les
avanlages de li métholde de bas en haul aux anlres
avanlages de ne pas onvrir le vagin, qui est pourtant
une difficnlt? dans Papplication de asepsie, de con-
server aussi la forme inlacle de celui-ci, qui esl assez
important pour les jennes femmes, el de ne pas sup-
primer le soulien de la vessie, qui esl conslilué pi
le col de la malrice. A ces avanlages il [aut ajouler
gue son exéculion est plos fucile et plus rapide gue
celle de 'hystérecltomie lotale. Il me parait done que
ce procédé esl desling a deveniv opération de choix
(en dehors das cas de lumeur maligne) loules les [ois
gu'un développement des lumeurs dans les ligiunents
larges el le pelil bassin on une rvigildité des lissus lrés
forte nwempéchent 'extraction de 'organe en dehors
du petit bassin,celle-ci élant lu premiére condition pour
son exéculion normale. Dans ces derniéres circons-
tances, on devea recourir au procédé latéral (dit
méthode américaine) de Howard Kelly qui permel
aussi Pablation  transcervieale aprés 'exéculion da
premier temps de Popération comme nous verrons
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plus bas. Le volume de la tumeur n'est pas un obsta-
cle, comme il wm'a élé douné dobserver dans la plus
pdtl des cas que jal opérés. Car vous savez,Messieurs,
que si & Paris les femmes se présenlenl a l'opération
avanl que la tumeur ait acquis le volume d'one orange
de Jufla, chez wons elles ne se décidenl & consulter
gue lorsque [+ timear a alleinl le nivean de 'ombi-
lic; ainst & l'exception de un ou deux, lous les cas
opéreés par moi concernaient des lumeurs ayanl alleint
el dépasseé 'ombilic.

Briévemenl exposé, le procédé s’exécule de la
facon suivanle d'apres les indications de son inven-
leur,et gue l'on trouvera longuement el magistralement
exposées dans le iivie suzmentionné. A la posilion de
Trendelenburg et aprés incision de la parot abdominale,
la lumenr est velivée a l'aide de pinces agriltes,onmieuax
de Uérigne élicoide en dehors de la cavité abdominale
et fortement basculée el Llenue par un aide, sur le
pubis ; je passe outre des applications des compresses
el de toul le resle, comme sus-enlendu pour loule
Gpﬂ“ltlﬂll Par la ln weenvee sous-indignée la face pos-
Lérienre du col el la parlie superieure du vagin se pré-
senlent suffisamment bien al'opéralenr ponr qu’il pn-
isse allaquer avec des ciseanx le col dang sa partie la
plus minee gqu'il déconveiva a 'aide de la palpation avec
index gauche. Un autre poinl de répére sir que
J'ni conslalé et que je vais vous indiquer est l'inser-
tion an col des lignments sacro-ulérins. Par la forle
traclion en avaut sur le pubis ces ligaments, ou plis
péritonéaux, se distendent et se dessinent fortement ;
en incisanl & la hantenr de leur atlache au col, on e.‘,t
st «de tomber sur la pactie la plus mince de celuni-ci.
Mais cet indice n'est pas conslant el, souvent, surtont
dans les cas de grande lnmeur, ces plis sont elfucés ;
alors on sera guideé par la palpation qui esl un moyen
facile el sQr. Par quelques coups de ciseanx on sec-
tionme le ecol havdiment jusqu’au moment o0 les
ciseanx tombent dins le tisso cellulaive vésico-ulérin
et ne renconlrent plus de résistance, cavil n'y a pas
de danger de léser quoi gue ce soil en dehors de
Pnne des arléres ulérines (qui pent élre parfois at-
leinle, si par un cours anormal elle s'approche Lrop
du eol on de sa [ace []l}‘ﬂétii‘ll!t‘ ; cel événement n'est
pas un grand mathear car il sTannonce e snite par le
Jetde sang el il y est vile remédié par Papplication d’une
pince. 1‘11111‘4‘-. la section du col, sue lequel on appligue
une pince a griffes, on constate qae noh seulement
griace i I'élasticile 1Im-siig-.m1ents el le cours en spirale
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de I'ulérine, la tnmeur est devenue libre et se laisse
facilement élever a la haulear, mais aussi que par
cetle élévalion le sang reflue vers le cenlre el les
veines des ligamenls se dégorgent ; les ligaments de-
viennent comme deux pédicules que I'on prend facile-
ment avec une grande pince, on dans les cas des
grandes lumeurs avec deux,de chague cdté el I'on sec-
tionne ; la lumeur ne lient plus que par le pli péri-
tonéal vésico-ulérin gque l'on détache un peu de la
malrice avanl de le secltionner pour le ménager sufli-
samment large a la péritonéisalion du wioignon. Main-
lenant on applique les ligatures aux ligamenls larges
aprés écrasement,si nécessaire,avec la pince-écraseur
Doyen, et on relire,a l'aide de la pince a grilles appli-
quée et aprés enlérement de la grande compresse
qu'on y avail bourré, le moignon pour conslater sil
saigne, faire dans ce cas I'hémoslase par deux ou lrois
sulures profondes el caulériser, si 'on veul, le canal
du col. On rabal ensuite le pli vésico-ulérin pour cou-
vrir les moignons du col et des lignments larges el on
ferme la plaie abdominale. Nous avons vu par ce
court exposé que le senl inconvénienl serail la lésion
de I'utérine mais que cel inconvénient n’esl pas sé-
rieux.

Si pourtant la tomenr est enclavée dans le pelit
bassin, on est forcé de commencer par un aulre pro-
cédé, le latéral ou américain de Howard Kelly ; mais
apres pincement et seclion de hant en bas de 'un des
ligaments larges, droil ou gauche selon la posilion
que 'opéraleur est habitué a prendre el ligature e
Fartere utérine de ce cote, lorsqu’on esl wrrivé a la
partie mince du col on sectionne celui-ci el 'on bas-
cule la lumeur sur le cdlé opposé pour terminer I'opé-
ration de bas en haul; ¢’esl une opération de haut en
bas pour la premiére moitié et d’aprés Faure pour sa
seconde.

Voici en gquelques mots ce nouvean procédé qui
réunit lous les avanlages pour devenir une opéralion
de choix comme je le disais loul a 'heure. Gonserva-
lion du principe opératoire de bas en hanl: conser-
vation du sontien du bas-fond de la vessie par la con-
servalion do moignon du col; conservalion du vagin
intact, ce qui est lrés important non seulemenl an
pointl de vue cosmélique, académiquement ou plalo-
niquement pavlant, mais aussi pour son fonclionne-
ment cl:ezlea;e:meﬂ [emmes (el elles sonl presque Lou-
les jeunes celles []III subissenl celle U[H"hllhlrl_] fui con-
servenl leurs ovaires en enlier, ou an moins en parlie,
el un vagin inlacl, n'élanl que slérilisées a jamais,
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mais pour le resle des femmes compléles ; rapidité
et facilité d’exéculion de 'opéralion.

MrJ. L. Faure appelle zon procédé Hysléreclo-
mie (abdominale) par décollation; jai lrouvé qu'il
serail plus élégant de l'appeler transcervicale, ce qui
permeltrail anssi de former le lerme lalin Hyslerecto-
mia (abdominalis) transcervicalis. Ainsi en vous re-
commandanl, Messienrs,ce procéidé,je soumels a I'ap-
préciation générale Uindication pour la section du
col an point d'insertion des Ligamenlts sacro-ulérius
el la nonvelle dénomination. Mais en dehiors de celle
opération, je signale le livre de MrJ. L. Faure a volre
allention ponr le reste de son conlenu; vous lrouve-
rez (que tous les chapilres sont également inléressanls,

II. Vaginale.

Faisanl suite a la premiere partie de ma com-
municalion je vous présente, Messienrs, un fibrome de
la malrice que j'ai enlevé, il y a quelques jours, par
la wveie vaginale el par mon procédé lranscervical,
(élait un librome mulliple plus gros que denx poings,
enclavé dans le pelit bassin el oceasionnant des don-
leurs el des troubles dans le fonctionnementl des or-
ganes avoisinants en dehors des ménorrhagies ; il a
eté morcelé lors de 'opération et vous voyez un mor-
cean de la grandemr d'une pelile pomme el deux
antres, bosselés, chacnn aussi grand qu'un poing.
Vous savez bien que celle voia a élé ulilisée par plu-
sienrs chirurgiens mais que ¢'est surtoul le Professeur
Dithrsen deBerlin quil’a cultivée et développée au point
d’enlever non senlement de gros sacs adhérenls de sal-
pingile mais anssi de grands kysles de 'ovaire aldhé-
rents el des [ibromes d'un volume Lrés respeclable
avec on sans morcellementl. Je ne prélends pas an-
lant et je ne vous al présenlé celle lmmenr, pourlant
Assez sériense, que pour vous exposer mon procédé
Lranscervical,

La cause essentielle qui m’a eng:gé a chercher
une modilication de hystérectomie vaginale était
impression désagréable que javais en explorant les
vagins mulilés des jeunes femmes, ni onl éLé lota-
lement hysléreclomisées,soit par moi soil par d’aulres
confréres, par la voie, soil vaginale,soil abdominale, et
la pensée que celle cicalrisation dn fond du vagin ne
mandguerait 'engendrer a la longue des conséquences
fichenses pour la vessie.

Il y a cing & six ans, une dame de 25 ans 8'é!
présentée, avec son médecin Llrailant, a mon se



e

pour réclamer I'enléevement total de son utérus,dont le
Lissu étail normal. J'exposerai son historigne puisqn’il
esl un exemple dz manie opéraloire de la dame el
peut-élre aussi de prurit vpératoire de nous autres.
Cetle dame étail,en eflel,dans un élat mental voi-
sin de la folie et elle allribuait son élal & ses organes
génitaux inlernes, dont elle voulait se débarrasser a
toul priv. Aulanl que nous avons pu conslaler avec
son médecin traitant. etle a commencé a soulfrir bien-
Lt aprés avoir,a 18 ou 20 ans, voué ses organes géni-
taux a leur prédestination naturelle. Il est cerlain
qu'alers on a constalé une rélroversion el peul—el;e
anssi une endomelrite légére. Une infeetion queleon-
gue élait posilivement mLtup par l'expérience lrés
positive de ses colluboralenrs,restés indemnes pendant
toul le temps de ses souflrances. Elle a élé Lrailée d'a-
bord par des pessairves el des applicalions médicamen-
lenses, puis pardes enrellages répélés, sans négliger
le lraitement général ; aprés, probablement, par des
tentatives de vagino-lixalion pour redrvesser ia ma-
trice; car a l'opéralion j'ai lrouvé un wmorcean de
lrois cenlimelres d'une aiguille chirnrgicale transper-
cé dans le lissu utérin a la hantenr de l'orifice inler-
ne. Malgré loules nos recherches nous n’avons pas pu
avoir des renseignements précie la-dessus; mais elle
avait passé par Lanl d'opsratenrs el elle avait subi tant
d'opéralions! Malgré lous ces lrailements ses dou-
leurs ne faisaient qu’augmenter et son élal nerveux
g'exaspérail d'une fagon inquiélante ; et comme on ne
constalait gu'une rélroversion, on a décidé de proce-
der a ]h"..‘a[-&“'l[]t‘h]f_, par laparolomie. L’ opération a
pleinement réussi el si bien quon o élé obligé de
faire une seconde opérution pour hbérer I'ulérns, car
apres la premiere Lu|m:nlmn|e elle soullrait plus que
jamais el la vessie s'élail mise anssi de la partie.
Aprés loule celle O |1||%L'E opéraloire, elle s'esl
présentée a mon service réclamant la mutilation géni-
tale. A l'examen on conslalait un amaigrissement se-
rieux el un élal mental voisin a la folie, comme je
disais plus haul, mais lous les organes élail en par-
fait état el localement on ne constalait que la rétro-
versicn. La malade se plaigoail pourtant de forles
douleurs qui, a son dire, 'exaspéraienl et élaienl la
cause de s2 maladie. Pendanl six mois nous avons
inutilement essaye, avec son brave médecin traitant,
de la dissnader ; linalement je lui ai (it que nons
n'élions pas aulorisés a lui enlever la possibilité de de-
venir mere, Elle a vépondu gu'elle ne s'est jamais
soustraile a celle possibilité mais que I'événement
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heureux ne vonlait pas =e produire et que son fianceé
acluel était d'accord pour renoncer a ce bonheur ;
en elfet le jeane homme,qui avait les meilleures inten-
liong, a également consenti.

Jai di done me  décider & lopérer, mais j'ai pris
la ferme résolution de lui conserver son vagin intact.
Mal m’en a pris, comme je vais vous le raconler
bienlol.

T'ai ouverl parune ineision transversale le cul-de-
sac postérienr du vagin el, aprés avoir relivé a tra-
ver. celle ouverture le fond de I'utéius dans le va-
gin, j'élais occupe a libéver I'organe par la ligalure
progressive el la seclion des ligamenls larges des
deux cotés lorsque, arvivé a la hantemr dn  col
(dans la position renversée de I'nlérus on opére
de bas  en haul; analomiquement de haut en bas)
mon instenment a heurté un objet métalligue 5 j'ai
exploré avec le doigl, j"ai incisé avec précaulion el
finalement j'ai enleve le morcean d'aigunille chirargi-
cale susmentionnée. Aprés cel incident, 'opéralion
fut contivuée et Pntérus libéré complélernenl a élé
séparé de la parlie inférienre (partie vaginale) de son
col par quelgues coups de ciseaux 'avanl en arriére
(4 cause de sa position renversée : analomiguement
d'arviere en avant) jusquau lissu cellulaire vésico-
utérin ; alors le pli pérvilonéal vésico-ulérin ful décollé
de la fuce antérienre de D'ulérns el seclionné aprés
fixalion avec une pince a denls de souris; 'utérus
fut enlevé, mais les ovaires onl élé laissés en place.La
surface de section dn col saignait & peine ; pourlant
denx sutures profondes furent appliquées, le lambean
péritonéul fixé par-dessus el 'onverture du vagin fer-
mée selon artaprés introduction d'une petite méche
de gaze stérilisée pour drainer le Douglas, Tamponne-
ment léger du vagin, '

Les suiles opéraloires furent trds simples pour la
malade,qui [ul guéiie de Popéralion dans gquinze jours,
mais elles ne le furent pas pour lopéralear, malgré
le suecés opératoire. Car la malade w’étant pas 'em-
blée déliviee de ses sonflrances, & commenceé a con-
suller et il s'est trouvé des confréres assez inno-
cenls pour lui dire qu’on n'avait pas enlevé Lout, ou
rien du tout, indoits en celte erveur par la présence
i col . C'était alors un assaul de reproches de la dame
el de son liancé,qui élail devenu lellement désagréable,
malgié tlontes lesexplications de tons les confréres,que
jai dile menacer d'un proeés en diflamation. Voila
pourquor jravais dit que mal m’en avail pris de con-



e

server le col! Je dois pourtant ajouler que lrois ans
plus tard nne dame élégante, anx formes arrondies, se
présenla & ma consultation pour remercier el elle m’a
mis dans la silualion pénible de supposer chez moi
une perte de mémoire ficheuse. Elle ne m’a pas laissé
heurensement pour longtemps inlerdil el se [il con-
naitre en présentant ses excuses et celles de son ma-
ri. mainlenant, pour les fails d’alors. Tellement elle
avail changé !

Et maintenant une pelile criligue sur ce cas spé-
cial. Doit-on attribiner toutes les douleurs el tontes les
soulfrances a l'aiguille Lranspercée dans le lissu de
la matrice ? Est-on aulorisé & considérer I'opéralion
comme ayanl été inutlilemenl exéculée ? Je ne le crois
pas, pnigque la dame a commencé a sovllvir avantl
toute mlervention ; le leaitement, et les pessaires el
les premiéres opéralions n’onl servi a rien; 'Hyslé-
ropexie on  Venbrofixation a provoqué des troubles
vesicanx. 1l est vrai gque si aigunille a élé mlroduile
avanl celle opération, ce qui est le plus probable
mais qui n'a pu élre élabli, ce corps élranger peul
avoir contribué, en partie, a I'insnceés de Popéralion;
mais les tronbles vésieaux ne peuvenl élre expligués
que par le déplacement en avant et la fixalion de la
malrice. Je crois done plu!{}l, qn’il sagissail d'un de
ces cas extraordinaives qui |I]‘-.|I|]F|It bien ['opération
mais qui ne doivent pas servie i'exemple pour muli-
ler toutes les femmes qui sonl plus on moins incom-
modées par une rétroversion libre mais rebelle.

Pour revenir a nolie sujel, je vons dirai que mal-
gré les péripélies de ce cas, le suceés opératoire m’a
encouragé ponr 'exéculer encore une fois, mais je
dois aussi avouer gue ¢'est Uélade du livee de Mr J. L
Faure el 'exécuation de plosienrs cas par la voie abdo-
minale qni m’onl complétement élifié sur ce sujet el
engagé a persévérer dans la voie que je me suis lracé.
Je suisdone arrivé & mon cinguiéme cas que je visns
de vous exposer el J'ose mainlenanl proposer celle
opération au lien de I'Hysléreclomie vaginale tulale,
comme celle de choix offrant les mémes avanlages que
le procédé Lranscervieal par la voie dl‘:-i‘.ummale, dans
tons les cas de nalure inflammatoive on néoplasique
dans lesquels il n'y a pas une contre-indication for-
melle,

Je me hite de dire gue, comme pour sa congé-
nére, les cas de dégénérescence maligne sont natu-
rellement exclus. Le volume jouerait un réle qui
n'existe pas chez I'auire, mais la limile exacle sur ce
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oinl ne peut pas élre facilemenl établie ; elle dépend
veauncoup de la prédilection persounelle de 'opéra-
teur ; néanmoins,nous pouvons avancer que 'incision
do vagin en T el le morcellement permettent daller
assez loin. 11 est vrai que Ia bréche élablie par le pro-
cédé usilé de ablution lotale est plus grande el per-
mellrail d'aller encore plus loin, mais les avanlages de
Pablation transcervicale me paraissent si grands que
Pon devrail trés volonliers renoncer a cetle supériori-
té de lu lotale. Des adhérences lrés [ortes seraienl
aussi une conlre-indication en tant qu'elles ne per-
mettent le renversemenl et l'extraction do fond de
I'utérus par l'onvertire vaginale. N'ayaul pas eu de
cas sewmblables 4 opérer, je ne puis pas avoir une
opinion hien définie sur ce pmt;l

Un reproche commun a loules les opéralions res-
peclant une partie du col, est la possibilité d'une re-
produclion d'une tnmeur fibreuse on la dégénéres-
cence maligne de ce moignon. Je crois que celle
appréhension est un peu exagérée ; du moms mon
expérience ne m'aulovise pas a la partager.

Les dillérents lemps de lopéralion seraienl les
suivanls :

Aprés préparation, selon 'art, du champ opéra-
Loire, dans la position de la Laille avee bassin un peu
surélevé. application des valves du choix de 'opé-
raleur :

Premier temps : Ouverlurve de la cavilé de Dou-
glas par une incision lransversale longitudinale ou en
T selon la préférence de lopératenr el le volume (e
la tumenr. Jusqu'a présent 'icision lransversale m'a
sufli ; mais ceile en T donne évidemment plas de
place.

Deuxiéme temps: Extraction a Lravers celle on-
verture de 'organe renversé sang ou apres morcel-
lement a laide de la pince 4 grifles, on mienx de
I'érigne élicoilde, on en cas de fibromes mulliples el de
morcellement avec mes pinces [énélrées el raydes
pmu le moveellement que vons connaissez el qui sont
[abriguées, depuis 1895, par la maison Mathien de
Paris en grandenrs différ entes.

Troisiéme lemps : Ligalure progressive el seclion
des ligaments lavges; on applique Wrois, qoalre liga-
Lures on davantage el en devnier lien on prend dans
fa ligalure 'artére ntérine ; la matvice doil élre mainle-
nant complétement libérée el ne tenir gque par son col,
les ovaires sonl laissés en place en Lintl qu'ils sonl en
étal normal.  Pendant toul ce temps, va le renverse-
ment de I'organe, on opére de bas en haul tandis qu’en
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réalité c’est de hant en bhas que I'on procéde. C'est
le contraire du procédé abdominal ot I'on commen-
ce par la section du col.

Quatriéme temps: Seclion du col ulérin d'avanl
en arvigre, en reéalité el analomigquement d’zrriére en
avanl, Jusquan |l1l péritoneéal vésico-ulérin., Applica-
lion d'une pimmce a grifles sur le moignon.

Cinguiéme temps: Décollement du  pli vésico-
utérvin de la face antévienre de la malrice ; applica-
Lion d’une pince a denls de souris sur ce lunbean et

seclion de celui-cr.L'organe el [a tumeur sonl enlevés,
Sixiéme lemps : Hiamoslase de la surface de see-
tion du col par des sutures profondes, si ¢'est néces-
saire. On enléve la pince a griffes lixant le moignon.
Sepliéme lemps : Pévitonéisalion «du moignon par

le lumbean rabattu el lixé a aide de quelques points
de sulure.

Huitiéme leraps : Fermeture de 'ouverture vagi-
nale, par suture périlonéale perdue et sulure de la
paroi vaginale, aprés introduction ('nue méche de
gaze slérilisée pour deainer le Donglas. Pansement par
tamponnement, pas trés lorl, du vagin.

Le point le plus dilficile de 'opération m’a paru,
dans un cas inflammaloire avec annexile, exlraclion
de l'organe aprés son rveuversemenl ; loul le resle
* n'est qu'une goestion de palience el Popéralion en
général me parait plus facile que I'Hystéreclomie va-
ginale lolale.
Telle est 'opération a laguelle je vons propose de
donner la preference duns Lous les cas néoplasiques

ou inflammaloires avee ou sans annexiles, exceplé
ceux de lumeur maligne.

Je vous demande si vous avez lrouvé une propo-
sition semblable dans la  litléralure, car mes recher-
ches & ce sujel onl élé neégalives.

Le Docteur de Fapn, Chirnrgien de 'Hopital R. Italien,
dit qu'il ne se souvienl pas d'avoir lu gquelgne chose de pareil ;
il demande =i la péritonéisation peut étre bien faile avee le
lambean.

Le Docteur Darras, Chirnrgien émérite de 1'Hopital Na-
tional Grec, n'en =ail rvien non plug et trouve I'upél‘alim'l
bonne ; il croit gqu’elle aurait du suceés.

Le Docteur Comsropnonipis demande s 'examen mi-
croscopigque a écarté le soupcon de malignité de la tumenr.

Le Docteur Kavnpovrocrov aflivime gue le lambean  péri-
tonéal a toujours élé suffisant pour couvrir le moignon. Quoi-
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que I'aspect de la tumeur exclut 'idée d’une malignité ,pour-
tant 1'examen microscopique, fait par principe, a confirmé la
nature bénigne de ce néoplasme.

S, ¥ B






