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‘lal général de notre parturiente surmenée par un
iquail une aussi grave intervenlion, el lout en re-
connaissanl que la conserWilion de l'u(&ru:—; était assezr hasardeuse, nous
avons eru plus prudent de pipliquer la césarienne simple ; nous étions d’ail-
leurs encouragés dans celle Yoie par l'issue heureuse d'observalions analo-
cues (Voir les Bullelins de la ociélé d'obstélrique de Toulonuse, 1908 et 1904,

L'événement nous a donné Mison, el en dépil d'accidenls relativement
sérieux, occasionnés et entretendys par la plaque de sphacele de la lévre pos-
térieure du col, la guérison esl sdyvenue el la malade esl parlie guérie avec
son enfant el .... son utérus.

Nous avons penseé que
trés long bravail conlre-in

M. R. Garipuy approuve la condyile de M. Audeberl,car pour se décider
4 une intervenlion multilatrice dans Yon cas, il n'y avail pas I'élémenl es-
tiel : la fidvre. L'absence de tempdalure pouvait méme faire mellre de
colé l'idée de sphacéle auquel on a sogé un momenl,el gui aurait nécessilé
l'aljlation Lolale de I'ulérus,
ant & I'éviseéralion, il est d'avis qu
tures qui a empéché la reprise des
e explicalion suffisanle.

c'est le pus qui a infiltré la ligne
oinls ; I'elfort de tonx ne lui parail

M. Hournier. — Les poinis seuls de 'apgle inféricur de la plaie bai-
gnaientydans le pus. Quant & la paroi abdorginale elle élail extrémement
mince efjc’est pluldl de ce colé qu'il faudrailyrechercher la cause de I'ab-
sence de icalvisalion el de 'éviseéralion seconfaire.

M. Grifjoud, répondant a M. Garvipuy, lient % faire savoir qu'il a ob-
servé persopnellement lrois eas d’éviscéralion dang le service de M. Cestan,
éviscération§qui s'est produile le 12° jour aprés 'ojéralion ; or,chez aucune
des opérées \es points n'avaient suppuré. Il esl peksuadé que le plus sou-
venl U'éventrffion ou I'éviscération vient d'un étatigénéral de la malade,
d'une prédispofition qui empéche celle-ci de laire une §icalrice solide comme

elle empéche tefle autre de [aire un cal & la suile d'un@fractlure.

la faiblesse muscu-
irement,la suppu-
lace, ainsi que le

M. Mériel. — La cause principale de I'éviscération es
laive de la paroi apdominale, peut-élre aussi, mais secon
ralion. Quant 4 lakgser les poinls plus de quinze jours en
conseille M. Audebgrt, il ne croit pas que ce soit un moygn d'éviler celle
complicalion, car le§ poinls ne liennent que la peau, et sowg la poussée in-
testinale la peau se Yéchirera et n'empéchera pas 'éviscéraljon de se pro -
duire. Pouréviler, ¢lest en soignant la sulure musculaire, au molus la
sulure de l'aponévrosepsi le muscle a disparu, en la doublant ay besoin sur
elle-méme, gqu'on y réulsira.

—

M. Audebert rappelld que dans les cas de Chavannaz (de Bokdeaux)au
nombre de 23, il n’y availj pas eu de suppuration, el Lonjours,quany I'évisceé-
ralion s'esl produile, les phints avaienl é1é enlevés de bonne heare.
done sur la nécessilé de lagser les poinls longtemps en place, an mdy
(uinzaine de jours. Cetle maniére de faire a son imporlance, ear I'év§=céra-
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lion n'es toujours une chose indifférenle. Dans le travail de Chavannaz
il yaenelflet un ¢ mort aprés éviseération conséeutive a un Porro el
Pichevin vient d'en rapporte uveaux cas i la Socielé d'obstéirique de

WEW mbre 1), -

M. Mériel (i@ endanlt poux hénin le pronostic viscération ; il a
v en elfel a la o ;unpag‘_j:ﬁp 4 < ﬂafﬂﬂ't-usm ralion i la suile uma-
lismes, de coups de corne eu p;l % Ic-a mlesting élaient aussilol ren-
lrés avee des mains plus og-moins mpm% ol lenus avee des linges qui
n'iélaienl rien moins qu .‘:nﬂ]rhqueu ol m'i]gt:* ht‘h, Jami s cas n'onl élé
suivis de périlonile. . e N T

25 JAN 26 /=
\ ‘ii" = J

. - ';‘- ﬂ"
De l'évolution du moignon c&'ﬂc-alapigs Phystérectomis subtotale.
Par M: "rh"‘i'n-x

Que devienl le moignon cervical aprés une hystéreclomie sublotale ? 11
s'alrophie, dit J.-L. Faure, les séerétions ulérines plus ou moins infectées
plus ou moins irritantes finissent par se laric. Voila bien qui nous montre
(que toul n'est pas fini aprés la sublotale. Cesl qu'en elfel aprés la subto-
lale le moignon cervical peut élre alleint par des processus inflammaltoires
ou dégénéralifs. Ceux-ci sonl plus connus, ou loul au moins on en a parlé
depuis plus longlemps el c'esl pour eux que Richelol manifesta ses crainles
voici quelques années dans une discussion célébre & la Sociélé de chirurgie.
l.a lésion inNlammaloire, la leucorrhée n'a pas sa page d’hisloire. elle esl une
géne pluldl qu'un danger; elle n'en esl pas moins intéressanle el conlribue,
comme la dégénérescence maligne, & jeler quelgue défaveur sur Physlérec-
tomie subtolale, st & la mode.

a) Leucorrhée. — Cel écoulement ]BUUurrhéi{Iuc plus ou moins abondant
survient dans un temps variable : 15 4 25 jours aprés une sublotale qui esl
opéraloiremenl gudrie. S'il s'agil d’'une malade d’hopital, elle ne revient
guére nous consuller pour cel écoulement, s'il ne l'incommode pas par son
abondance, el de ce fail nous perdons un élément d'appréciation sur le pour-
cenlage de celle complicalion, & mon avis plus [réquenle qu'on ne pense.
Si, au conlraire, lopérée apparlienl a la clienléle aisée que l'on opére en
ville, elle se préoceupe, salarme quelquefois de cel écoulement posl-opéra-
toire. La malade revient & nos consultalions, manifeste quelque surprise de
I'incident, garde peul-étre quelque opinion défavorable & nolre endroil el
réclame un traitement. Selon la condilion sociale de nos opérées la lencor-
rhée post-opéraloiveaura done ou n’aura pas d’hisloire,el ¢’esl ce qui explique
la pauvrelé de docoments i ce sujel. Les fails posilifs seraient plus nom-
breux si 'on suivait le conseil donné par Andrew Carrier de soumeltre les
opérées i des examens suceessifs 4 inlervalles réguliers.

Terrier mentionne ces perles blanches dans plusieurs de ses observalions,
Schauta, Abel, Richelot, J.-L. Faure les nolent également, el toul ré-
cemmenl Paul Delbel les signale & titre de complication tenace. Enfin
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dans cetle méme année, deux théses (Belbéze (1}, Paniou) (2) insistent sur
celle parlicularité.

Celle leucorrhée n'a pas, au moins loul d’abord, les caracléres d'une sé-
crétion infectiense venant du col ; elle n'est pas 'écoulement glaireux, em-
pesanl le linge el malodorant,comme dans l'infeclion gonococcigue du col.
Au toucher, comme au spéculum, le col n'gst pas lumélié, rouge, eclro-
pionné, doulourenx i la mobilisation. Clest qu’il faul distinguer en ellel celle
leucorrhée des accidents infeclieux plus graves porlanl sur le col 4 la suite
d'une sublolale, Ceux-ci donnent les symptomes que je viens d'énumérer, el
I'infection s'élend au dela du col, puisqu’on a cité un cas de suppuralion du
Douglas gu'il fallul ouvrir par colpolomie. Celle leucorrhée se distingue
aussi de la leucorrhée vaginale, en ce que il n'y a pas de sympldmes vagi-
naux associés, et du reste le procédé du tampon & demeure sur le col, de
Schultze, donnera des indications précises sur la nature et l'origine du
liguide.

Celte leucorrhée ulérine se caracltérise encore par la fluidité de 'éconle-
ment, laquelle s’accuse davanlage & mesure qu'on approche de la guérison.
A ce momenl, I'écoulement est devenu plus blanc, plus séreux, parfois aussi
plus abondant au poinl de mériler le nom d’hydrorrhée. Un aulre caraclére
de cel écoulement esl sa lénacité el son absence de réaction sur I'élal
général.

C'esl done bien, comme je le disais, une incommodilé, plus ou moins bien
supporlée suivanl les malades. Quelques injeclions chaudes, quelques cau-
térisations du col allénuenl ces accidenls; parfois il faul en venir a I"abla-
lion de ce moignon rebelle & nos efforls Lthérapeutiques. Par le Lrailemend
palliatif donl je viens de parler, j'ai pu chez deux malades de la ville faire
henreusemenl cesser cel écoulement, mais il y a trop peu de lemps pour les
croire & jamais guéries. 'en ai vu d'aulres & 'hopital, opérées depuis plu-
sieurs mois — el revenues pour lout autre chose, douleurs pelviennes, —
chez lezquelles ce trailement n'avait amené ancune modificalion, mais elles
ne réclamaienl ancune aulrve Lhérapeulique.

On s'est naturellement demandé quelle pouvail élre l'origine de celle
leucorchée. S'agit-il d'une infeclion anlérieure, lalenle jusqu’au momenl ol
le traumalisme opéraloive I'a réveillée ? Faut-1l, d’aulre parl, penser a une
infection secondaire, exogiéne, ascendanle, issue du vagin ? ou ne serail-
elle que I'exagération d'un phénoméne de régression, d'involulion du moi-
gnon cervical ? Un fail remarqué par Panion pourrail légilimer celle
hypothése, ¢'est hisloire de celle malade qui, aprés sa castration,vil appa-
railve de la lencorrhée et un gonflement des seins avee colostrum.

On pencherail vers l'idée d'une infeclion cervicale antérieure, comme il
en exisle dans bien des fibromes el dans bien des annexiles pour lesquelles
on fait des sublotales, s'il n'y avail une si grande différence entre la séeré-
ion muco-purulenle du col mélritique el la leucorrhée fluide du moignon

(1} Bernize, Th. de Lyon, janvier 1909,
{2) Paxmwn, Th. de Pariz, décemboe 19049,
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sublotalisé. Tl faudrail pluldl voir dans celle lencorrhée un résullat de la
modilicalion des glandes du col ulérin, qui, avanl de disparailtre, produisenl
une hyperséerétion, peul-étre favorisée par le lraumalisme opdéraloire,
Burkhardt (1) a fail & ce propos des recherches inléressanles sur les ani-
maux. Chez la moilié¢ des lapines opérées d’hysléreclomie sus-vaginale, le
moignon ulérin se lrouva remplacé au boul de plusieurs mois par une tu-
meur kysltique dont la cavilé, en comparaison de celle d'un ulérus normal,
élait « colossalement dilalée », puisqu’elle atleignait des dimensions variant
de celle d'un cravon & celle du pelit doigl. Ces cavilés kysliques renfer-
maient un liquide blanchitre, el 'auleur pense qu'il lire son origine des
glandes cervicales.

Ces experiences el 'hypolhese qui g'en déduil d'une séerélion modifiée
par des condilions nouvelles créées par I'opéralion s'accordent en définilive
assez exaclement avec la nalure spéciale de I'écoulement.

Une fois prévenus de celte complicalion,dans quelle mesure pourrons-nous
I'éviter? Je crois toul d’abord que la thermo-cautérisation, qui fut une ma-
nceuvree rituelle de la sublolale, vient de recevoir une sérieuse atleinle 4 la
Sociélé de chirurgie (16 février 1910). On s'est accordé & reconnailre avee
Bégounin, que c'élail au moins une manceuvre inultile, un leurre le plus
souvent el parfois un danger. Le thermocaulére délruira la muqueuse et
non les glandes ol se canlonne l'infection chronique. Hartmann a parlé, &
celle séance, de I'évidement du col gqu'il pralique sysiémaliquement, ce
qui enléve plus sirement la zone infleclée el permet une occlusion parfaile
par deux valves mobiles.ll y a la une modification & retenir (2).Je crois aussi
que la facon dont on conslitue ce moignon de sublolale n'est pas élrangére
aux accidenls que j'éludie. 1l faul reconnailre que parfois les subtolales
sonl plulol des hystérectomies failes trop haul, au niveau de l'isthme. J'ai
v des opérateurs commencer la section de I'ulérus, avant d'avoir see-
tionué l'ulérine ; d’autres, dés celle arlére seclionnée, ne décollent pas
au dela el commencent & faire le moignon. Il y a la une faute de lechnigque
qui va laisser un moignon gros el haut, lequel par suile s'atrophiera im-
parfailement, el de celle subinvolulion cervicale va résuller un élat ana-
lomique mal délinissable, mais qui pourra donner lien & de la lencorrhée
par une plus grande hauleur de muqueuse ulérine malade ainsi conservée,
Clesl pourquoi il Taul disséquer davanlage le col, jusqu'au ras de l'inser-
lion vaginale, faire en somme une vérilable sus-vaginale. Le moignon qui
restera sera pelit el, une fois évidé, comme le conseille Harlmann, il sera
en meilleure posture pour réaliser l'atrophie, l'involution compléle qu'on
allend. J'en conclus quavec des moignons cervicaux réduils au minimum,
on verra diminuer la proportion de ces accidenls post-opératoires. Pour ma
part, je m'atlache & réalizser le plus possible celle réduction, el je n'observe
plus — simple hasard peut-éire — ces écoulements lencorrhéiques. Tou-

(1) Bunknannt, Zeit. . Geb. und Gyn., L, 58, 1906, p. 63,

(2) Vai emplové depuiz eetle modifcation dans une sublolale avee caslralion annexielle el

j'al obtenu un moignon trés rédoit, mais qui donna dans les premiers hoil jours aprés 1'o-
piration un feonlement séro-sangminolent, sans Fravilté Callenrs,
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lefois mes préférences vont plutot a la lotale qui met a Pabri de cel in-
convénient, el je monlrerai plus loin qu'il faul revenir de laZprévention dont
on l'accable.

b) Dégeénérescence du maoignon. — Je serai plas brel sur cette compli-
calion lardive des sublolales, parce que son hisloire est bien connue. Riche-
lol présenla une étude d’ensemble sur la question en juin 1904 a la Sociélé
de chirurgie, a l'occasion d'une observalion de cuncer développé sur un
moignon cervical cing ans aprés une sublolale pour librome. Beurnier parla
d’un cancer analogue développé un an aprés. On pensa avec Ricard, Tuf-
fier et Boulier qu'il devail s’agir d'une simple coincidence avec un cancer
du col méconou au moment de Uhystéreclomie.

En 1905, Richelot reprend la queslion el rapporle 6 nouveaux cas, ce qui
porlail le lotal des faits relalés a 22 ; il pense qu’il y a auire chose qu'une
coincidence el qu’il est préférable de recourir d'emblée a la Lolale.

A la méme époque, a la Sociélé analomique, Lecténe, rapportant un lait de
cancer développé sur un moignon cervical deux ans el demi aprés opé-
ralion, esl impressionné par ce [ail el conseille « de rapporter Lous les fails
analogues, de fagon & se laire une idée précise sur leur fréquence et voir s'il
faudra, comme le conseille Richelol, remplacer la sublolale par la lolale ».

On connail assez I'aspect des lésions pour me permellre d'abréger el d’en
venir & l'interprétalion des fails et & leur conclusion pratique.

M. Salva Mercadé (1) recommande de ne pas se hater lrop vile de conclure
a une dégénérescence cancéreuse du col quand, aprés une hyslérectomie sub-
lolale, on voil survenir un cancer du moignon. En elfel, dit-il, & colé des cas
vérilablement indisculables ol le moignon cervical reconnu indemne, dégé-
nére quelque temps aprés Phystéreclomie, il en esl d’aulres qui réclamenl
des explicalions différentes :

I° Le col ulérin peul &lre déja alleinl de cancer au momenl de 'inlerven-
lion, mais il a passé alors inapercu et a conlinué lentement son évelution
qui n'a été reconnue que plus tard. '

2* On a cru enlever un fibrome ; en réalilé, on a laissé un moignon sarco-
maleux qui continue son évolulion, surprise pénible que nous donne quelque-
fois I'examen histologique. On devine les remords qu'une telle découverle
apporle au chirurgien gui a é1¢ trop parcimonieux.

3* Enfin il laul se délier des apparences el ne pas prendre un granulome
pour une dégénérescence cancéreuse; l'examen hislologique donnera ici
encore la clef du probléme.

Ces réserves [ailes, il demeure acquis que le moignon peul élre le sidge
d'une néoplasie secondaire, maligne ou bénigue, non plus i lilre d’exceplion
curieuse, mais dans la proportion de 3 a 6 0/¢ environ.

Les néoplasies bénignes, donl je viens de parler, se manifeslent sous
forme de noyaux fibromateux secondairves. Ce sonl alors des repullulations
denoyaux fibreux plus ou moins longlemps aprés une sublolale pour fibrome.

(1) 5. Mencani, La piriode posi-apératoire, 1 vol. 1910,
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Schwarlz en a rapporté un cas typique, de méme Doléris el Flaischlen
(15 ans aprés).

En résumé, le moignon cervical d'une sublotale peul, dans des propor-
tions encore mal connues mais d'une fagon bien prouvée, donner naissance :
1" & des écoulemenls de nature parlicaliére ou l'infection ne joue pas un
role bien net, et 2*a des néoplasies secondaires, plus ou moins lardives,
fibromes récidivés ou sarcomes. (e moignon esl done l'origine de complica-
lions lantol simplement incommodantes, tanldt an conlraire franchement
graves. Son évolution n'est done pas forcémenl bénigne, el la question se
pose alors & nouvean de 'ulililé d'un lel moigpon ; en d’aulres lermes, la
lolale ne mellrail-elle pas nos opérées & l'abri de ces diverses complicalions,
(est reprendre le paralléle bien périmé enlre la tolale el la sublolale ; il
semble que celle-ci ail cause gagnée. Cependant I'expérience a montré qu'en
pratique il était bon de réviser el de remellre au point cerlaines guestions
lous les dix ans environ ; je n'en veux pour preuve que la réncvalion de la
césarienne, Ce qui élail admis il y a dix ans, peul-il I'élre encore actuelle-
menl, an sujel de la prééminence de la subtolale ?

Celle-ci est partout déerite comme plus simple, plus rapide el plus bénigne,
j& veux examiner rapidemeut si la proposilion peul élre soulenue a lheure
acluelle.

Plus simple el plus rapide, au moins dans les cas de gros fibromes, &
pédicule difficilement accessible, je I'accorde. Mais dans les fibromes moyens,
sans complicalions annexielles imporlantes, il me parait qu’on met aulant
de lemps a conslituer, & parer, & coudre un moignon de sublolale gu’a
descendre de 3 cenlimélres plus bas sur le col pour alleindre le vagin el
Fouvrir.

L'allaque poslérieure du vagin par le procédé de Doyen est egalemenl
Lrés rapide. Enfin le placement du drain ne me parail pas allonger beaucoup
celle hysléreclomie lolale. Je ne vois done pas une bien grande dillérence
pour la rapidilé entre les deux opéralions rivales.

La queslion de simplicilé, encore que disculable, me parail d'intérél
secondaire enlre les mains d'un chirurgien de profession.

Resle 'argument de la bénignité ; c'esl le gros argument, el je dois dire
qu’il serail inléressant de 'examiner 4 nouveau avec des fails récenls.

En effel, les slalisliques un peu anciennes des mémes opéraleurs que j'al
pu recueillir pour les deux opérations rivales donnent les chiffres suivanis :

ystérectomie totale Hystéreclomie sublolale
(1903} Pozzi .-.. . 46 cas 4 morls a7 cas  J morls
(1900) Terrier . . 93 cas 6 morls 19 cas 4 morls
(1902) Herzleld . . 20 cas 2 morls 2 cas 3 morts

Ces chiffres nous monirent déja que la morlalité — donl on fail grief a la
lolale — esl au moins égale 4 celle de la sublolale, el peul étre méme un
peu supérieure pour celle-ci.

Reprenons d'aulres statistiques anciennes, mais d’auteurs différents :
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Hysterectomie lotale.

piaaneRedlehs S L e 23l cas 16 morls
Slalislique générale des chirurgiens russes.

(1902) Richelot. . . . . . . 135 cas B morls

(18949) Schauta. . . . . . . 106 cas 16 morls

Hystéreclomie sublolale,

(190%) Hofmeter . . . = .« . 118 cas 5 morls
Dupcan. . . o = o . 127 cas | morls
|‘|.E"} e ey R I LR 155 eas 7 morls
Worwinkel. . . . . - 101 cas 9 morls

On voil qu'il n'y a pas entre les deux opéralions un si grand écarl de
morlalité.

Celle-ci proviendrail des complicalions infeclienses amendes par l'ouver-
Lure du vagin. Ce peéril vaginal exisle loujours, mais on peul I'allénuer, el
la technique de Chevrier, badigeonnage a la leinture d'iode, — que je dilue
i cause de la causticilé des nouvelles préparalions, — celle technique, dis-
je, me donne loule salisfaction. Celle préparalion dite anliseplique du vagin
élail jusqu'ici laite Lrop sommairement,car Uinjeclionde sublimé venanlapris
un savonnage ne m'a lonjours inspiré que défiance. Ce lemps préparaloire
doil acquérir au conlraire plus d'importance et il faul le commencer quel-
(ques jours a l'avance,

Je ne verrais que des avantages & ajouler aux manceuvres de désinfec-
lion iodée une sorle de curellage du col, fail la veille de T'opéralion, pour
délerger celle muqueuse cervicale si souvenl atleinle dans le librome ou
lannexile, el qui conlinue & déverser dans le cul-de-sac poslérieur du vagin
le trop-plein de ses sécrélions. Il faudra done porler ses soins aussi bien sur
le vagin qui ne fait que recevoir que =ur le col qui ne cesse de donner. J'em-
ploie celle technique depuis quelque temps, el je veux croire qu'elle esl
pour quelque chose dans mes résultals favorables.

Celte longue digression m’améne done 4 penser qu'on pourra, par lous
ces moyens, réduire la seplicilé du vagin, el par suile, 'ouvrir sans lrop de
risques.

Ce péril vaginal diminué, la lolale reprendrait peul-ctre la place qu'on
lui marchande trop aujourd’hui. Il semble du reste qu'un mouvemenl de
réaclion s'opére en ce momenl,en sa laveur, parmi les mailres (Delbel) (1) el
parmi les jeunes chirurgiens parisiens (2. (esl ce que me répondail mon dis-
tingué collegue Darligues, dont la stalistique de mortalité est de 3 0/0 pour
les deux opérations rivales el qui néanmoins Lend de plus en plus & faire
des lotales. 1l semble done qu'un juste relour s'opére en faveur de la lolale,

(1) Voyer également une étude de Bovée, qui est un partisan de la tolale, par crainle de
la dégénérescence maligne du col, plus nombreuse qu'on ne le pense, dit-il (Surg. Gyn. and
fbst., vol, IV, n® 3, 1000,

(2) Dans un imporlant travail analomique, Chevrier (Annales de gyndcalogie, [évrier 1910,
p. 88) parlant de 'hémostase dans la totale el la sublolale, se déclare partisan de la lolale
v donl il ne veul pag vanter les avantages. »
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