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INTRODUCTION

L’ovariotomie est le traitement le plus sar. le seul radical
du kyste de I'ovaire.

Ge n’est pas sans avoir passé par de longues et pénibles
hésitations que la chirurgie a fini par se saisiv de cette
brillante méthode de traitement.

Avant dCarriver au rang dlevé gqu'elle occupe. que de
craintes, de scrupules, d’eunemis de tous genres na-t-elle
pas eus a vainere!

It plus tard, gquand la renommee la faisait déja grande
et belle. n'a-t-elle pas trouvé des détracteurs acharnés;
n'a-t-on pas accusé ceux qui la soutenaient d'exagirer son
mmportance., de falsitier méme les statistiques & son profit?

Les nombreux insucces de ceux qui ja pratiquérent da-
bord vinrent encore se lguer. contre elle ot la fivent tomber
it diserddit dans certains milicux.

Il est curieux de suivre acharnement de la lutte, d’en-
tendre encore. en 1837, Iacadamie de médecine, pay la voix
de Velpean « Cewcclure die nondire des apiradtons jostifiables,

qruand widine les gidrisoies caonedes seraiont récdlles! . ou




Morean la ranger < parai les aftributions de levieutewr des
hautes auvres. >

Malgre ces exces de langage, de havdis chirurgiens bra-
vant en quelque sorte Popinion, se mirent sérieusement au
travail; peu A peu leur exemple fuf suivi, on vit méme des
transfuges qui, pour avoir ¢té ennemis achunés de Pova-
riotomie. n'en devinrent pas moins de =es plus chauds par-
tisans ',

Sa cause une fois magnde, I'ovariotomie eut le sort de
tant (Lautres opérations: des spécialistes distingués en
firent le sujet de leurs travaux ct de leurs recherches. Les
questions si délicates de diaguostic. de pronostic §"¢elairei-
rent chaque jour; de nowbreuses méthodes. des instru-
ments nouveaux, maix surtout Uexpérience, les statistiques
saisissantes finivent par la ranger au nombre des plus
belles conquétes de la chirurgic moderne,

I.e nombre des chirureiens qui la pratiquent est considé-
rable aujourd’hui. les statistiques wéndérales fatalement
incomplétes a courte écheance. Diailleurs. nous Tavons
dit s cause est gagnde ! que sert dis lors dentasser chif-
fres sur echiffres pour prouver sou opportunité? Ce qu'il
faut. ¢’est. marchant de 'avant, {établiv des xtatistiques
parmi les statistigues. de comparer les résultats fournis par

telle wdthode en opposition & telle autre; mais surtout de
voir des spécialistes etudier successivement plusieurs me-
thodes de traitement.

1 AMae Dowell pratique, en 1503, Ja premicve véritable ovarioto-

mie & Danville (Kentuky). Un chasseur indien du nowm de John
King, ¢galement du Kentuky. revendigue vet honneur: malgré cela

Mae Dowell pst considéré pur tous comme e premier ovariotomiste.
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Aucune statistique. en effet, n’affirtne mieux la valeur
réclle d'une méthode que celle tirée de la pratique d'un
seul ct méme opérateur ; comment réaliser plus compléte-
ment les conditions de similitude, d’habileté, de milieu, de
rapidité? Dos lors des camps se forment. on discute; J'un
soutient que I'incision ahdominale doit étre trés-courte, un
autre veut au contraire se donner le plus de Jour possible:
celui-¢i veferme entiérement I"abdomen, pensant hater ainsi
la gudrison. celi-1a le laisse ouvert pour favoriser I’éeoule-
went des liguides, un troisieme propose de leur fraver un
chemin & travers le cul-de-sac recto-vaginal; tel applique
les ligatures perdues, le fer rouge, tel autre soutient que
ces moyvens incendiaires allument la péritonite. Et pour la
suture de la plaic quelle méthode préférer. quelle matiere
employery

Nous n'en finirions puas si nous voulions enumerer toutes
les idées différentes qu’a fait germer cette grande ques-
tion ; nous nous bornerons dans ce travail a I'étude criti-
que dex diverses méthodes de traitement du pedicule et de
la plaic abdominale. I importance de la question a frappcé
chacun, ¢’est. en effet. a partiv de modifications radicales
apportées @ cette partie du traitement que, la mortalité
s’abaissant tout 4 coup. Povariotomie acquit le rang qu’elle
oceape aujourd’hui.

Telle w’est point Popinion de M. Marion Sims. lequel
eroit devoir dépricier Ies progres réaliseés et s’exprimer de
la sorte @ « Le pélicule étant regardé comme le point de
<départ de la nutrition du kyste, ct partant comme son
« plus mortel ennemi, il s’agissait de le vainere tout d’a-
<hord. Lorsqu’enfin on I'eut forcd d'évacuer sa forteresse
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naturelle et quon eut emprisonné par le fer et les chai-
nes, le monde médical s’éeria : Triomphe! et chacun
. accourut pour soumettre & I'ovariotomie des femmes qui
ne souffraient que d’un fibrome de la rate ou des reins,
- ou ne présentaient méme qu'un fantdme de tumeur; ce
n’étaient pas tant les suceds de Backer Brown, de Spen-
< cer Wells qui enflammirent ainsi le monde médical, mais
. bicn la pensée que ke grand ennemi, qui jusque la s'était
opposé au sucees, venait d’6tre fait prisonnier. I1 est de
¢ fait qu'on s’est tellement enthousiasmé qu’on a complé-

=

~

~

tement délaissé les autres dangers; notre imagination a

- fait de ce pauvre példicule unc sorte de fantome sur le-
Cquel nous NOus sommes Tuds comme de vrais Don Qui-
chotte!

Que le traitement du pedicule ne soit pas tout, chacun
<'en doute. il reste évidemment encore de grands progres
& réaliser dans d’autres divections, mais pour le moment
on peut le considérer comme de la plus haute importance
ot dire avee Courty : Co tenips de Uoplration (la constric-
tiow dot pidicule) est sans contredit. jo ne swrais trop lv
rioplter, Te plus pivillews de tons.

Nous n'ignorons point les difficultés que nous aurons a
surmonter dans cette ¢tude, nous serons forcément con-
duits & nous heurter coutre Uopinion de savants auxquels
11OUS De SAUrions 1ous colparer, nous n’aurens pas non
plus la ressource d’appliquer & homme les procédes qui
nous paraitront les me.lleurs; mais peut-étre, opérant sur
les animaux, pourrons-nous ajouter quelques données a
celles qu’on possede ddja.




DES

PRINCIPALES CAUSES DE MORT

A LA SUITE DE

L’'OVARIOTOMIE

Avant d’aborder precisément la question, jetons un coup
d’ceil rapide sur les diverses causes de mort qui enlévent
les opérdes; de cette fagon nous saurons & quoi nous en
tenir sur les indications quwanra & remplir le traitement
du pédicule.

Parmi les nombreuses causes de mort qui peuvent frap-
per les malades, il en est un certain nombre qui, se présen-
tant de beaucoup le plus fréquemment. attirent spéeiale-
ment Pattention.

Ancicnnement on considérait la péritonite, 'hémorrha-
gie, comme fournissant le plus d’insuccés: quoique ces deux
aceidents soient encore trés-importants, nous verrons ce-
pendant que I'opinion a quelque peu varié de nos jours.

Nous verrons, par exemple, la septicémie, complétement
absente des statiztiques anciennes, occuper au contraire
une large place dans celles plus récentes des Spencer Wells,
Keeberlé. Peaslee, ete...
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Peaslee, sur 42 cas de mort, en accuse 9 par septicémie.

Keeberlé, sur 36 cas de mort, en accuse 9 par septicémie,
5 par péritonite ot septicémie, et 2 par hémorrhagie et
septicémie.

Spencer Wells, sur 127 cas de mort. en accuse 21 par
septicémie et 3 par péritonite ct septicémie.

Encore, d’apres Sims, cette derniere statistique serait-
clle entachée d'erreur en ce sens que la septicémie aurait
causé beaucoup plus souvent la mort que Spencer Wells
ne le reconnait. — A ce propos. Sims examinant 39 cas de
Spencer Wells ainsi répartis :

Péritonite 12
Septicémic 7 déclare que leur vraie
I:Ipuiscn‘lent T classification est la sui-
Caillot an coear 3 vante :
Pyémie 2
Tétanos 2 Septicémie 34
Obstruction intestinale 1 Pyvémie 3
Non donnds 5 Tdétanos 2

an 39

A quoi attribuer ces cearts énormes entre la statistique
passée ct celle d’aujourd’hui? La septicémie n’est certes
pas unc maladie de date récente, a 'apparition de laquelle
on puisse rapporter ces différences, mais ce qui est certain
¢’est que les progres de Panatomie pathologique nous per-
mettent aujourd’hui de mettre en leur lieu et place telles

causes de mort qu’on eur classées jadis plus ou moins au
hasard.



En ce qui concerne 'hémorrhagic. nous assistons & une
énorme diminution dans les chiffres qui la représentent de
nos jours.

Tandis que les statistiques de J. Clay, Maisonncuve,
Fock, nous fournissaient 16,0°., 16,6/, 27,2 . celles
("Atlee, de Georges Liymann, 20.3°, et 23,57, Peaslee

pmi

1

A

=

‘enregistre que 2,3 ", de mort par hémorrhagic. Kaberld,
.07 et Speneer Wells, sur 127 morts, n’en a ancune par
hémorrhagie!

=

De tout temps on =ut reconnaitre une hémorrhagie, on
ne peut done accuser jei la statistique d’inexactitude,
comme neus I'avons fait pour ce qui concerne la périto-
nite, la septicémie. Cette immense diminution dans la fre-
quence de I'hémorrhagie est bien réelle, elle résulte des
progres de la chirurgie moderne, des modifications impor-
tantes apportées au traitement du pédicule.

En ce qui concerne la pésioiite. nous vovons les raisons
invoquées précédemment (autopsies plus sericuses. pro-
gres dans le manuel opératoire) se réunir pour en ahaisser
le chiffre.

Tandis que Maisonneuve. sar 100 cas de mort en attri-
bue 55 a la pdritonite, Fock, 45,44, J. Clay. 42,6, ; les
statistiques plus réeentes donnent @ S, Wells, 34,6 0,
Atlee. 20,3 7. Peaslee, 25,5 . Keeberlé, 16,64/, (en ne
prenant que les cas de péritonite pure).

Quant & Marion Sims, il déclare que la péritonite dans le
vrai sens du mot ne doit étre considéréde comme cause de
mort que dans le rapport de 10:100. Ne rapporte-t-on pas
au contraire au choc, a I’épuisement, au collapsus, des dé-
cés qui devraient plutdt étre attribués a la péritonite ; cette
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affection, en effet, chez des personnes affaiblies, revét par-
fois des symptomes cliniques peu marqués que vient en-
core masquer I’¢puisement dans lequel se trouve la malade;
d’autres fois la Iésion locale, en résumé peu considérable,
ne semble pas suffisante pour expliquer la mort; on voit
effectivement de ces péritonites qui, pour avoir enlevé une
malade en quelques heures, ne fournissent cependant pas
de grandes altérations & autopsie; on admet alors épui-
sement et péritonite, ou simplement épuisement.

Malgré tout, la péritonite devra étre prise en sérieuse
considération. vu le nombre considérable de cas dans les-
quels elle est encore la cause avérée de la mort.

Des terminaisons fatales dues au choe, & Uéputiscinent, wu
collupsus nous ne parlerons guére, ces accidents dépendant
bien plutdt de I'état général des sujets, de la durée de 1'o-
pération, de la perte de sang. des souffrances. que du trai-
tement du pédicule .

Le tHanas, quoique se présentant en somnie assez rare-
ment, sera cependant examiné, nous ¢rovons a 'influence
du traitement du pédicule sur son développement.

Méme remarque a propos de Uétranglement indestinal . de
Pérésipele. de la gangrine du pédicule. ete...

! Le chloroforme en supprimaut la doulear a rendu un immense
service & Iovariotomie. Certains moyens de constriction du pédi-
cule, au contrairve, rendent parfois la douleur =i intense qu'ils doi-
vent ¢tre supprimés on remplacés {eeci 8’applique surtout i ’emploi

du clamp). afin d*éviter P'addition d’une nouvelle eause d’épuisement
i celles trop nomhbrenses gqui existent déja.




DU PEBICULE

Le kyste de 'ovaire est ordinaivement porté par un pé-
dicule, c¢’est ’observation de ce fait qui fit concevoir la
possibilité de’opération; d’autres fois on rencontrera non
plus un, mais deux pédicules bien distincts (Nusbaum en
déerit un cas); I'un d’eux cependant pourra toujours étre
considéré comme le véritable pédicule. en cesens qu’il con-
tiendra les parties que nous reconnaitrons former ¢ ordi-
naire la charpente du pédicule.

Il arrive malheureusement aussi que le kyste n’est point
supporté par un pédicule, mais adhére par une surface plus
ou moins grande aux organes voisins; cette base d implan-
tation, souvent extrémement étendue, présente des diffi-
cultés parfois ¢normes pour I'extirpation du kyste. Nous ne
saurions pour ces cas exceptionnels donner de régles fixes:
nous n’examinerens pour le moment que les cas dans les-
quels la tumeur est portée par un véritable pédicule.

On comprendra sans peine que celui-ci puisse varier
dans sa forme comme dans sa composition.
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ploon, ete.

se CONpose.

seaux et des éléments cellulaires.

11 sera tantdt lony, Aroit. minee: tantdt court, ifpais et
targe. — Dans le premier cas il renfermera surtout du tissu
conjonctif fibrillairve, des faisceaux musculaires ligses et de
aros vaisseaux; dans le second des vaisseanx de petit cali-
bre en plus ou moins grand nombre. -— La consistance du
pedicule est dgalement trés-variable: si en général le pé-
dicule est ferme., vésistant et doué d’une certaine élasticité
il sera parfois mou. cassant, pour ainsi dire. Niissbaum
cite trois cas dans lesquels il rencontra de ees pédicules
mous; dans deux de ces eas ils ressemblaicnt & un fongus
médullaire et étaient trés-vasculaires ; semblables condi-
tions assombriront singuliérement le pronostic

intre ces extrémes @ pédicule long et gréle. comrt et
large. solide ou mon, viennenft naturellement se grouper
une foule de formes intermdédiaires.

Quelquefois le pédicule est de tres-mince liportance,
Bove le trouva une fois presque complétement atrophié,
ce qu’il attribua aux fortes adhérences contractées par le
kyste avec la paroi ahdominale, e colon transverse, 1’¢pi-

Le pédicule considéré au point de vue de sa forme exté-
P

rieure ct de sa consistance. voyons maintenant de quoi il

! Le professcur Waldeyer croit trouver la cause de cette fragilité
ot de cette mollesse dans la dégéndrescence graisscuse des vais-
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COMPOSITION DU PEDICULE

Le professeur Waldeyer, d’aprés ses recherches, admet
qu’il est formé :

12 Du ligwment de Uovaere ordinairement considérable-
ment épaissi et renfored, dans d’autres cas fortement étiré
et aminci.

2> De la trompe de Fallope presque toujours allongée et
solidement soudée aux parois du kyste, ses fibres sont sou-
vent étalées a plat et fixdes 4 la snrface de la tumeur ; fré-
quemment aussi recouvertes de fausses membranes. La
trompe de Fallope a toujours été trouvée permdable.

3° Du ligrment large contenant beaucoup de vaisseaux
de gros calibre, parfois comme une radiale et méme davan-
tage.

Les pedicules examinés par le professeuwr Waldever se
sont trouvés étre ordinairement de consistance ferme et
présenter, vaisseaux & part, une quantité de tissu cellu-
laire plus considdérable qu’il ne s’en rencontre d’ordinaire
dans le tissu des ligaments larges. — Ceux qui étaient longs
renfermaient ordinairement du tissu conjonctif fibrillaire
‘et peu de faisceaux musculaires lisses. Spencer Wells a vu
le ligament rond décerire tant de circonvolutions pour se
rendre au kyste gqu’une anse intestinale se trouvait em-
brassée par lui. Parfois, observe le méme auteur. le liga-
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ment de Povaire et la trompe de Fallope ne sont point unis,
mais sont méme si écartés qu’on dirait deux pédicules.

La grosseur des vaisseaux varie ¢normément, les veines
se sont trouvées parfois si larges qu’ellex ont c¢té compa-
rées & des intestins de lapin. Le D7 Ch. Hepmer, avant étu-
dié un certain nowmbre de pédicules au point de vue du dé-
veloppement de leurs vaisseaux. conelut en ces mots. « Dans
< tous les cas de kystes de Jovaire la grosseur des veines
« est tres-considérable et va proportionnellement suivant
< "accroissement de la tumeur ; quant aux artéres. ou elles
< ne changent pas de calibre ou au moins I'accroissement
«de la tumeur n’a pas une si grande influence sur lears
«dimensions. » On rencontre des vaisseaux lvmphatiques
quelquefoix tres-développés, sinueux : des nerfs d’épaisseur
variable. Spencer Wells en a vu de lua taille du nevf radial.
Tous ces éléments sont réuniz entre cux par du tissu cellu-
laire et recouverts par le péritoine.

Le pédicule parait un peu ¢paissi au point olt il se con-
fond avec le kyste.

Maintenant que nous connaissons la composition du pé-
dicule, supposons-nous arrivés dans une ovariotomie au
nmoment ol le kyste ponctionné et attiré hors de la cavite
abdominale n’est plus retenu que par le pédicule lui-méme.
1 sagit de rompre cette derniére attache et de lui appli-
quer une fois rompue le traitement le plus convenable pour
éviter les dangers qui peuvent résulter de cette section.

Le premier aceident pouvant accompagner la division
®’une partie vasculaire est la perte de sang; bien plus ici

~
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que dans d’autres opérations ’hémorrhagie est & craindre,
la femme qui se soumet & I'ovariotomie est déja trés-sou-
vent épuisée, anémiée, des hémorrhagies se sout parfois
produites dans D'intérieur du kyste ; Pouverture de la pa-
roi abdominale, la séparation des adhérences ont fournidu
sang; toutes ces conditions débilitantes y compris le trau-
matisme vésultant de opération sont autant de causes
d’insucees auxquelles il est de 1a plus haute importance de
ne point laisser s'ajouter une hémeorrhagie lors de la sec-
tion du pdilicule ou plus tard.

M. Keoeberlé insistant sur ce point le formule ainsi 0 « Lo
sorbad idté est en o raison dipecte de Tac perte de suig. -

Dutcher ne considére qu'une chose dans le traitement
du pédicwle 1« se jettie o Uabei de Uhdmarrhgie,

Plus nous lixons d observations (Covariotomie. plus nous
sonnnes portés 4 lul donner riaison, CTest 1a certainement,
non pas le seul, mais le plus grand danger de Uopération,

A part Patfaiblissement produit par Ia perte de sang
elle-méme, nous savons combien ce liquide extravasé dans
les tixsus ow répandn dans les eavités du corps prédispose
aux accidents =eptiques lorsquil a été¢ au contact de
Pair. avec quelle facilite il se décompose. quelle fétidité
répandent les plaies dans les anfractunsitos desquelles il
croupit, avec quel soin il faut sen défaive dans la recher-
che d’nue réunion pay premicre intention. Iinmense im-
portance de Iy toilette dn péritoine nest contestée par
persounc. chacun cherche a se ddfaive des liquides répan-
dus pendant Uopération dans la cavit¢ péritondale comme
pouvaunt devenir le point de départ dex aceidents les plus

graves,
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Sims, examinant les causes, la prophylaxie et le traite-
ment de la septicéinie, insiste sur les dangers du sang sé-
journant dans la cavité abdominale; il recommande de s’en
débarrasser a tout prix, il veut méme qu’on place dans ce
but des drains par le cul-de-sac recto-vaginal.

Ce que nous venons de dire de la valeur pronostique de
'hémorrhagie nous conduira tout naturellenment a exami-
ner les diverses méthodes de traitement du peédicule, sur-
tout au point de vue hémostatique, nous verrons ensuite
quelle econfiance clles méritent vis-a-vis des autres acci-
dents, principalement de ceux que nous appellerons infec-
tieux.

Nous diviserons en deux grandes classes les movens
hémostatiques dont nous disposons.

1° Cenr par lesquels Tolilitération des caisseaur sera pro-
duite par e forte constriction préeédant To section du pe-
dicule.

20 Crurr par lesyneds Foblitiration des raisseauar ot o
division du pidicule sevont produites simultriiment par e
procédé de section.

En dehors de ces deux grandes divisions nous verrous

des méthodes mixtes qui empruntent a Pune ou a Iautre
ou les combinent entre eiles,




PREMIERE CLASSE

Moyens par lesquels I'oblitération des valsscaux sera
produite par une forte constriction précédant la sec-
tion du pédienle.

Ligature en masse. La premitre méthode qui se
présente a Uesprit est la ligature en masse; comparable i
la lgature en masse du cordon ombilical ou du cordon
spermatique. elle fut emplovée par les premiers ovarioto-
mistes, .

Prenant un il a la fois souple et fort sous un mince vo-
lume, on serre vigoureusement le pédicule par un premier
neeud quion affermit par un second. Plus le pédicule est
large et dense plus il faudra scrrer, mais s°il est gréle et
mou agir prudemment. de peur de couper trop rapidement
les tissus. Plus un pédicule est large plus il faut lier au-
dessus du point ott se fera la section. pour qu'il reste au-
devant de la ligature une barriere suffisante a prévenir son
glissement. atin de n’avoir pas a enregistrer des accidents
du genre de celui-ci : « L'hémorrhagie se déelara par le
glissement de la ligature aw moment ot 'on faisait les su- -
tures abdominales : malgré tous les efforts on ne pat arri-
ver assez tot & la source de 'hémorrhagie et la patiente
> The Lancet, 1858.
Le pédicule uue fois lié sera sectionné, soit aux ciscaux

mourut entre les mains des opérateurs

ou au histouri, =oit si on doute dde la puissance de la liga-
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ture au moyen d’une des méthodes que nous avons grou-
pées dans la seconde classe (cautere, galvano-caustique,
éeraseur, cte...), de cette fagon on aura usé d’un de ces
procédés mixtes dont nous parlions.

La ligature cu masse, en raison de sa simplicité, de la
rapidité de son excéeution. pourra rendre quelques services
dans les cas de pédicules minces et peu vasculaires, mais
en somme ne saurait étre recomuiandée, les résultats
quelle a fournix sont de nature A justifier cet ahandon.

Tyler Swile. sur 4 cas traités pay la ligature en masse.
en donne 26 comme suivis de mort et de ces 2i;. 12 par
heémorrhagie.

Didoit. sur 31 morts par hémorrhagie. en mentionne 15
& la suite de la ligature ¢n massc.

Ligatures en plusieurs portions. Voyant les
mauvais résultats hémostatiques fournis par la ligature en
miasse on songed & traverser e pédicule avee une aiguille
munie d'un fil double, puis & ler chacune des moitics du
pédicule avee le 1l corvespondant. Par ce moyen on dvite
de beaucoup les inconyénients de la nmithode précédente,
car on w'a que la woitié de U'dpaisseur totale du pédicule
4 ¢treindre: en outre. dans le cas oft une hémorrhagic
se prosenterait par suite du glisseent d’un des fils, 11
serait plas facile, au moyen du restant. de ressaisir le pé-
dicule.

On a propose ensuite de rendve les deux fils dépendants
Fun de Pautre comme suit: on passera au woyen d’une
aiguille un fil double & travers le pédicule, puls on ¢ pas-
sera un autre dans Panse formée par le premier de cette
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fagon cn retirant 'aiguille on aura deux anses de fil & che-
val 'une sur autre dans Iépaisseur méme du pédicule,

Tyler Smith, aprés avoir traversé le pédicule avee un
fil double, Ie lie en deux portions, puis renversant I'un des
tils, il lie encore le pédicule en masse au nivean des deux
ligatures partielles.

Dans la these de Rost, nous trouvoens sur 40 cas de mort
a la suite de la ligature en plusieurs portions, deux morts
seulewnent par hémorrhagic.

4. Clay s’est bien trouvé de Pemploi de cette méthode.
M. Lane n’a jamais cu d’hémorrhagies.

Dutoit. sur 45 cas de mort, & la suite e la ligature en
deux ou plusicurs portions. en cite 3 (peat-étre 4 7) cansés
par Phémorrhagie.

La ligature en plusieurs pertions est sans aucun doute
infiniment préférable a la ligature en musse.

Ligature séparée des artéres. Nous ne pensons
pas que la ligature séparée des artires puisse dtre consi-
dérce comme une méthode. au méme titre que les deux
précedentes. ou que celles qui vont SUVIe: quoique recom-
mandéde par Wilson et d’autres, elle nous parait devoir
étre plutdt considérée comme un moyen auxiliaive utile
dans certains cas.

Langenbeek. en 1851, apres avoir eu la patience d appli-
quer 20 lgatures sur un pédicule. vit mourir sa patiente
d’hémorrhagie.

Dohlhott. de Magdeboure. en 1586, eut un insucees sem-
blable.

[
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D’autres opérateurs lient le pédicule en une ou plusieurs
portions et outre cela les artéres séparément.

H. Walne. de Londres. agit ainsi.

Le professeur Liicke, en 1866. appliqua 6 ligatures sur
les vaisseaux d’un pédicule 1ié en denx portions.

Bref, nous le répétons, comme méthode clle ne saurait
étre recotnmandée, mais comue woyen d’arréter une heé-
morrhagie partant d'un vaisseau en vue, elle sera aussi
boune que daus toute autre opération.

Sims parle d’une méthode proposée par le DY Emmert,
méthode qui nous parait plus théorique que pratique: Ser-
rez fortement le pédicule avee une anse de fil métallique,
vous verrez les vaisseaux prodéminer sur la swrface de sec-
tion ; liez-les alors separément.

Nous venons de voir les diverses mdéthodes d’hémostase
dans lesquelles. aprés avoir 1ié le pédicule avee un ou plu-
sieurs fils. on le séparait du kyvste. Que vount devenir les
fils 7 Tantot ils seront voupes courts et rentrés dans la ca-
vité abdominale. tantdt ils seront conduits au dehors avee
ou sans le pédicule !,

Nous reviendrons sy I'importance de cette question i
d'autres dwards quau point de vue hémostatique. disons
cependant ceci: Les fils conduits & Pextérieur pourront
6tre soumis a des tivaillements facheux on méme étre ar-
rachés, comme cela s"est v, et devenir ainst la cause de
Paceident qu'ils étaient censés conjurer: que la malade.

U Dans un cas, Peaslee it sortie ses fils o travers nne sonde dlas-
tique introduite par 1o enl-ide-<ae

rocto-vaginal,
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en effet, soit prise de vomissements, qu’elle fasse des efforts
de défécation ou de toux, voili autant de causes de trac-
tions sur les ligatures, sans parler de celles qui pourront
survenir pendant le pansement. Au point de vue de 1'hé-
mostase la présence des fils & Uextérieur nous parait étre
plus nuisible qu’utile et nous pensons que, surtout lors-
qu’on se décide A laisser I'extrémité du pédicule dans 1’al-
domen. il est préférable den faive de méme avee los liga-
tures.

Sur 161 cas, cités par le D" Rost. dans lesquels les fils
furent conduits au dehors, il ¥ en eut 76 de mortels dont
13 par hémorrhagic.

Une objection se présente tout naturellement I"emploi
de la ligature faite avee la main et serrée une fois pour
toutes autour du pédicule, surtout si celui-ci est un peu
volumineux : La compression sera-t-elle suffisante pour
permettre Ioblitération des vaisscaux: n’iva-t-elle pas en
diminuant & mesure que la ligature coupera. au-devant
(elle, n"arrivera~t-il pas un moment. par conseéquent, ot
les valsseaux occupant le centre du pédicule nétant plus
suffisamment comprimés. ni encore entierement oblitéres,
pourront devenir Ia source dune hémorrhagic secondaire?

Clest cette idée qui a poussé les chirurgiens a la recher-
che d'un moyen de constriction qui pit étre augmenté i
mesure que le hesoin s'en fait sentir,

C’est Hutschinson qui, le premier. résolut. la question en
proposant (appliquer autour du pédicnle une sorte de
compas en bois dont les branches en se rapprochant étrei-
gnent le pédicule & wesare que sa mortification avance ;
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wit écrou placé 4 Pextrémité des branches de Pinstrument
permet, d’augmenter la pression.

Cet instrument wodifié de mille maniéres joue un grand
role aujourd’hui dans Ia pratique de PPovariotomic.

Les noms de elump (appareil & emboitement), de clipper
{appareil 2 embrasser,  rogner), de coustricteur circulaire
{Keberls), de clamp circulaive (Spencer Wells, ete., ete...)
représentent les diverses transformations qu'il a subies.
Chaque ovariotomiste, pour ainsi dire. a ¢té jaloux d’atta-
chey son nom & I'un de ces appareils: il en a été construit
de fort ingdénieux. comme 'autres assez insignitiants,

Leuar description détaillée n’offrivait qu’un médioere in-
torét: on la trouve diailleurs exposée dans les ouvrages
spéeiaux.

Gallez. dans »on < Traité des kystes de Iovaire » en fait
une énumération assez complete.

[ important pour nous est de consitdéver les conditions
communes qu’ils remplissent.

Ces appareils. que letrs branches s’ouvrent et =e ferment
parallelement, qu’elles fornent un angle plus ou moins ou-
vert, ou embrassent cireulairement le pédicule. ont tous
pour but :

1° Détreindre Je pédicule de telle sorte que P'hémorrha-
gle soit arrcétée.

9° De maintenir le pédicule sous les yeux du chirurgien
pour le cas ot une hémorrhagie secondaire surviendrait.

3° D’éviter 1a rentrée dans la cavité abdominale du pé-
dicule ou des Hquides qui pourraient en provenir.

Voild le but ! est-il atteint ? En présence du grand nom-
bre d’instruments proposds. on est tenté de croirve que non.
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Fin outre, la conduite de ceux mémes qui soutiennent le
clamp n’est gutre de naturc & nous fairc croire & ses ver-
tus hémostatiques. Spencer Wells trouve souveut préférable
d’enlever le clamp au bout d’'un certain temps et de le
remplacer par une bonne ligature.

Sur 393 cas dans lesquels il employa le c¢lamp il y adjoi-
gnit 49 fois des ligatures ou d’autres hémostatiques.

Yarfois, outre le clamp. il lie le pédicule en une ou plu-
sieurs portions et encore en masse.

Boinet, malgré son clamp-écraseur, traverse encore le
pédicule avec une aiguille qui le tixe entre les [ovres de la
plaie.

Stilling emploie souvent pendant opération pour le
remplacer enguite par le serre-nceud de Graefe.

Backer Brown a construit un clamp destiné non-scule-
ment a comprimer le pedicule, mais encore & protéger les
tissus voisins contre la cautérisation qu’il juge néeessaire
de lui adjoindre.

Krassowsky fait de méme. Spiegelberg sectionne volon-
tiers & la galvano-caustique les tissus comprimés tempo-
rairement par le elamp.

Bref. Ia plupart des ovariotomistes semblent professer
une certaine méfiance envers la puissance hémostatique du
clamp. Quoi qu'il en soit, on rencontre assez rarement si-
gnalée la mort par hémorrhagie a la suite de I'emploi de
cet instrument. La raison n’en est-elle pas dans le fait que
trop souvent, dans le langage laconique de la statistique
surtout, 'auteur se contente d’inscrire le mot < clamp » dans
la colonne destinée & consigner le traitement, négligeant
d’ailleurs d'indiquer s’il a ajouté la ligature, la.cantérisa-
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tion ou tel autre moyen hémostatique; de cette facon le
dit instrument se trouve bénéficier de ce qui en somme ne
lui appartient point exclusivement : nous avons rencontré
trop souvent ce fait qui entache d’erreur la statistique
pour ne pus le relever ; ¢’est en allant ensuite a la recher-
che de TI'observation détaillée que nous apprenions que
tout le mérite n’appartenait point A Iinstrument. favorisé.

Le clamp n'est point applicable 4 tous les cas. chacun
I'avouc.

Quoique Niisbaum ait eru devoir appliquer d des pédi-
cules extrémement courts, le plus grand nombre des ova-
riotomistes s’en servent surtout dans les cas de pédicules
plus ou moin= longs et minces, tandis gqu'ils recourent a
(Uautres moyens quand il s°agit de pdédicules courts et lar-
ges ou de ces bases d'implantation si génantes. Or, c¢’est
précizément ces conditions de brievetc et ddpaisseur qui
renferment les grandes difficultés. ce sont eux qui sont,
pour ainsi dire, Ia pierre d’achoppement des méthades. ce
sont eux aussi qu’on ne contie pas au clamp.

Survient-il une hémorrhagie i Ia suite de leur traite-
nient. ce n'est point le clamp sagement laissé de ¢6té qui
verra grossir son dossier hémorrhagigue. mais bhien le mal-
heurcux procédé employe.

Les anciens ovariotomistes compromettaient bien autre-
ment une m¢thode quon ne le fait de nos jours, ils 'em-
ployaient a T'exclusion des antres, que pour la plupart
d’ailleurs ils ne connaissaient pas.

Aujourd’hui nous possédons de nombreux procdédeés, nous
savons les combiner ensemble pour arriver au but; ¢’est
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un grand progres sans doute, mais n’en attribuons pas tout
le mérite a 'une des méthodes seulement.

Il n’est pas juste de dire : Nous avons moins de morts par
hémorrhagie qu'autrefois. grace au clamp ; mais bien:
depuis 1358, époque a laquelle il fut inventé, et déja préed-
dewment, nous avons profité des expériences de nos prédé-
cesseurs et appris & groupet les divers moyens suceessive-
ment maginés ¢n vue de la résolutinn du probléme.

Pour nous, nous ne croyons pas que le clamp soit un
progris comme treitemcnt hémostatique du pédicule.

Il n’est pas rave d*ailleurs, en parcourant les observa-
tions, de rvencontrer une phrase de ce genre : Emploi du
clamp. «le pédicule avant glissé une violente hémorrhagie
se déclara.

Kaberlé (observations IV et LVI) vit deux fois I'acci-
dent se produire a la suire d'efforts de défécation.

Demarquay, en 1862, perd une malade de cette fagon.

Stilling fut obligé a trois reprises de resserrer le clamp,
F'hémorrhagic se reproduisant towjours.

Sur un releve de cent cas de mort & la suite de I'cmnploi
du elamp. nous en trouvons cing par hémorrhagie. —
Cest trop si on considére que cette statistique porte sur
des cas de date 1écente.

Le second but, avons-nous dit, qu'on se propese d’at-
teindre par le clamp, ¢’est, maintenant le pédicule au
dchors, de pouvoir rapidement, et sans rouvrir la plaie, pa-
rer aux hémorrhagies secondaires. Mais, nous le disions
tont & I'heure, I’'hémorrhagie se produit le plus souvent
par glissement du pédicule entre les mors du clamp, ¢’est
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done précisément guand il serait, important de I"avoir sous
la main qu’il n’y est plus.

Nous ne sommes point dans Iintention, comme pour-
raient peut-étre le faire croire les lignes préciédentes, de
précher une croisade contre un mode de traitement préco-
nisé par des hommes d’un immense talent et vraiment
compétents dans la question, mais nous nous demandons
si I'on ne s'est point exagéreé les mérites du nouveau-ne, si
Pattention ne s’est pas portée tout spécialement sur luj, et
si Pinvention d'un appareil auquel s’attache leur nom n'en
a pas poussé quelques-uns A proner un peu haut une mé-
thode au service de laquelle ils venaient de fournir une
arme,

Le serre-noeud de Koeberlé ost un intermsdiaire
ingénicux entre la ligature faite & Ta main ot les clamps.
D’un emploi trés-simple, d*un volume trés-minime, il com-
prime énergiquement les parties au noyen d'un double ti
de fer minee. hien recuit, mu par une vis. — Les résultats
hémostatiques fournis, entre les mains de Pinventeur, par
cet appareil ont été trés-favorables: disons cependant que
M. Kaeberlé place le plus souvent une forte ligature en
soic de Chine (ligature de siret?y au-dessous de son anse
métallique.

Citons encore pour mémoire le ¢ ‘oll-Clamy proposé par

le D* T.-H. Aveling et déerit dans les Transactions obsté-
tricales, vol. VIII, p. 229,

Le Foreeps-Clamp de Mac Leod, de Glasgow.

Quant & Dintention qu'on a d'éviter avec le clamp la
rentrée dans la cavité abdominale du pédicule ou des liqui-
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des qui pourraient cn provenir, nous verrons plus loin, a
propos de Ja discussion au sujet des méthodes extra ot
intrapdéritonéales, jusqu’a quel point Uinztrument remplit
ces indications.

SECONDE CLASSE

Moyens par lesyucels Uoblitération des vaisseaux et Ia
division du pédicule seront produites par le procédé
de scetion.

Cautére actuel. En 1365 Backer Brown recommanda
de sectionner le pédicule au moyen du cautdre actucl: pro-
céder avee lentenr en pressant sur les tissus. ne chauffer
le cautere quiau rouge sombre ; porté & une température
plus élevée il coupe trop rapidement. -— Clay avait déja
donné un cautire en forme de hachette pour la section
des adhérences. Backer Brown donne un clamp destiné a
préserver les tissus voisins contre la chalewr rayonnante
¢t & comprimer fortewent le pédicule au-dessus du point
ile section.

Le procédé a été suivi par Maslowsky. Krassowsky,
Butcher et d’autres. — ['escarre produite est suffisante
pour oblitérer une artére de petit calibre, mais ne saurait
résister 4 une pression artériclle un peu forte; aussi I'aun-
teur, outre son clamp, combine fréquemment la ligature
a la cautérisation.
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Maslowsly pénttre, pour ainsi dive. dans le calibre des
arteres au moyen e son cautére en hee d’oiscau.

DBacker Brown a obtenu de brillants résultats: dans une
série de 36 cas par exemple il en sauva 31.

Speneer Wells employa 16 fois le cautére seul. 14 guéri-
sons et 2 morts (I'une par septicdmie. I"autre par périto-
nite}; 14 fois le cautere uni a la ligature. 10 guérisons et
4+ morts (une par septicéinie, une par peéritonite ot deux
par épuisement).——Comne on le voit. pas 'hémorrhagies,

Koberled : Cautivisation et ligature combindes. 3 cas, 2
morts. Cet operateur n'employe pas volontiers la cautéri-
sation, cependant il parait bien lui accorder certaine con-
flance paisqu’il wen use que dans les cas on tous les
autres movens ('hémostase ont dehoud ou n’ont pu étre
appliques.

Drautres opérateurs agissent et pensent de méme, ce
qui compromet considérablement la méthode: reservons
notre jugement détinitif jusquan moment on cette sorte
dlostracisme aura cessé de la frapper. Nos expériences
ayant toutes ¢été faites sur des animanx de petite taille,
possédant, par conséguent. des artéres d'un calibre in-
comparable i celui des vaisseaux d'un pedicule de kyste
ovarique, nous n'en saurions tirer des coneclusions sérien-
ses. Nous dirons cepenilant que nous avons 6té 4 méme de
voir, dans notre expérience sur une chienne, 1'artére ova-
rique donner avec persistance ot quil a fallu vépéter la
cautérisation pour Uoblitérer.

Bryaut et Duteher conscillent de lier Ie pddicule en
tleux ou plusieurs portions avec des fils ’argent, puis de

le cautériser. Le il métallique a Davantage de résister i
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Paction de la chaleur et ¢e moyven doit certainement four-
nir de bons résultats.

D’aprés Sims, le D7 Meadaws a obtenu de hons succes
an Soho Square, Hospital for Women.

Le professeur Krassowsky déerit ainsi la cauntérisation
du pédicule. « Saisissant le pédicule avee le clamp de Ba-
< cker Brown a la distance de 21, cent. des parois du
« kyste, on renverse sur le bord de la plague mobile de
< I'instrutment la partic qui déborle celui-ci et on la coupe
<avee le cautére prismatique par des mouvements lents
~d’avant en arriere, en seiant. Suivant le degré de séro-
« xité du pédicule. il est quelquefois nécessaire de changer

plusiears fois de cautére. Ioesearre est d’un brun foned:
- sar sa surface on peut voir plusieurs petits points jauna-
<Ares. ce sont des vaisseaux: ces points doivent étre cau-
- térises aver le cautére en bee d'oiseau de Maslowsky.
- On enleve ensuite le clamp, si une nouvelle hémorrhagie
« survient on réapplique le clawp ot on reprend le cautore
- en bee d'oisean. Enfin. on fixe le piédicale au dehors an
<wmoyen de la pisee @ piguon. de Krassowsky. et on ne se

déeide & le ventrer que lorsque toute chance \Uhémorrha-
« wie parait éloignée; on doit prendre garde de ne pas en-
- tamer Pescarre. Le principal défaut du clamp de Backer
« Brown consiste en ce yu’il ne peut étre appliqué dans les
< eas ou le pédicule a moins de 2 cent. Daus de pareils
< cas nous avous Uintention de faire usage du clamp du
« D7 Mierzejewsky, dont cepemdant nous ne pouvons en-
« core rien dire. vu que nous Pavons peu employé.

« Nous avons employé quatorze fois le procc¢dé de canté-
< risation de Backer Brown: dans trois cas. Uovariotomie
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dtait hilatérale: dans plusieurs il y eut cautérisation des
« adhérences '. Pas une seule hémorrhagie, bien que dans
< plusicurs cas les pédicules fussent trés-vasculaires. Sur
une pitce que je posséde on peut voir les vaisseaux du

~
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pédicule de la grosseur d’une plume de corbeau ; au bout
de I'un deux existe un thrombus de 2 mill. de longuenr.
Les ovariotomies de Backer Brown, les miennes et les
< expériences de Maslowsky montrent que les malades peu-

A

vent étre gavanties de I'hémorrhagie consécutive del'es-
. carre. Toutes les chances sont done du cdté de cc pro-
c¢6édé ponr Textirpation complite des kyvstes®,

Galvano-caustique. Spiegelberg introduit la gal-
vano-caustique dans I'ovariotomie : server fortement Fanse
de platine. ne la chautfer que graducllement. de cette fa-
¢on la compression agissant d’abord =ur les vaisseaux fa-
cilite Ia tache que la chaleur va terminer. Au pomt de vae
hémostatique, il a Hew ("étre satisfait de cette innovation.
Quoiquavant encore de grauds progrés a réaliser. la me-
thode galvano-caustique a déja fourni i la chirurgie des
résultats hémostatigues assez brillants pour gu'on la voie
avee plaisiv mise en avant pour I'opération qui nous oc-
cupe.

Des amputations totales de membres (Sédillot, v. Bruns).

U Rrassowshy suroces 14 cas a ol morts. Loun des cas a termi-
naison fatale était compliqud de fibroiles de la matrice, ¢t dans un
autre il ¥ eut ruptare du kyste pendant Pextraction.

2 Krassewsky dut fusister a plusienrs reprises, dans certains cas,

avee le fer rouge ot daus son eas nv 23, ne waitrisant point he-
g I

worrhagie, en arriver & la ligatare.
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des extirpations de tumeurs trés-vasculaires, de la langue,
de la verge, la trachdotomie, la taille cles-mémes ont été
pratiquées par son moyen.

Le professeur Fugténe Beeckel a dernierement, par d’in-
téressantes expdriences, mis en lumiére cortains points de
la question. Ilinsiste, comme Spicgelberg. sur limportauce
de la constriction avaut la section. Operant <ur le chicn il
a prouvé I'importance de cette précaution. Dans les see-
tions d'arttres volumineuses (fénmwrale. carotide’, faites
sans compression préalable, une hémorrhagie fowdrovante
sest déelarde s quand. au contraive. i1 a comprimé forte-
ment les pavois de I'avtere dans T'anse de platine il a ob-
tenu une hémostase parfaite et Vautopsic a montye les ex-
trémites artériclles vewplies par un caillot rouge. mou,
s*étendant & un centhudtre & peu pres. En inteoduisant o
stylet dans Tartere. il fullait une force relativement consi-
dérable pour cearter les parois agelutinees par escarre.

Le méme expérimentateur a parfois coupeé Partére avee
I'anse galvano-canstique au point préciz ot ilavait Cabord
appliqué une ligature de soie: pas d hémorrhagie.

Bref, noux renvoyons a cette intéressante publication
pour Ia lecture des observations nombreuses gu'elle ven-
ferme.

« Lhanse galvano-caustique est done une ligature causti-
« que divisant rapidement les tissus: par ld elle participe
<de tous les avantages de la ligature ¢t des caustiques
s sans en avolr les inconvénients, Plus tard, ajoute le pro-
« fessenr Beeekel, on sera conduit & diviser de la méme fa-
- gon le pédicule des tumeurs ovariques. spléniques, ute-
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crines ou vépales ef on rendra ainsi ces extirpations
< moins dangereuses. »

Ces expériences varides, les résultats cliniques fournis
par la galvano-caustique, les opdérations que nous avons
vuaes pratiquer nous paraissent de nature 4 devoir faire ad-
mettre I'anse galvano-caustique parmi les movens hémos-
tatiques les plus recommandables. Des apparveils mojns
volumineux. plus simples seront encore mis au service de
la méthode et permettront sa vulgarisation. (Le professenr
von Bruns, de Tubingen, a déja fourni un certain nowm-
bre de modifications ingénieuses destindes 4 surmonter
plusieurs difficultés.)

Outre I'anse galvano-caustique nous avons le cautére de
porcelaine autour duquel serpente le fil de platine. Cet
instrument pourra servir dans certains cas spéeiaux, le
couteau de platine sera au contrairc d’un emploi bien
limité; n’opérvant point de constriction ¢t ¢tant mince. i
pénetre beaucoup trop rapidenent dans Ies tissus; com-
biné a la ligature il n'offrirait plus le méme danger.

Nous n'avons pas emplové le galvano-caustique dans
nos expériences, parce que. pour la mdéme raison que le
cautere actuel, clle n"aurait pas été une grande valeur,
v la petitesse des dangers hémorrhagiques que nous
affrontions.

La grawle supdviorité de la galvanov-caustique a notre
avis véside danx cette possibilité d’étreindre d'ane facon
graduée en coupant par le wmnyen Lune température éga-
lement graduable.

Nous erovons done qu’employée d'une fagon conyenable
et quelques moditications apportées aux instruments, cette
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méthode pourra prendre plus d’extension et sera capable de
rendre de grands services,

Pour ce qui est de I"escarre. elle subit le méme sort que
Ia ligature perdue ou le moignon comprimé. elle s’cntoure
@’adhérences ot ne nuit plus, ou bien est en partie résor-
bie. Tout au plus retrouve-t-on quelques parcelles de char-
bon animal disséminées dans les tissns voisins. Tels sont
les résultats fournis par les expériences des professeurs
Waldeyer. Spicgelberg, du D Maslowsky '

Dans nos propres expériences nous avons également vu
les escarres entourdes de jeune tissu cellulaire. ou nous
n'avons pu les retrouver que comme tines particules noi-
rafres disséminées dans les pavties voisines.

Ecraseur. Lors de Pinvention de Déeraseur un veri-
table enthousiasuie passionna le monde chirurgical en sa
faveur : on exagéra considérablement Uimportance des ser-
vices qu’il pouvait rendre : le pédicule de Povaire ne pou-
vait lui dehapper. on vit quelques chivargiens, en effet, se
servir de I'éeraseur pour le sectionner.

Sraxton, Hicks, Atlee (1838), Pope. Scharlan {(de Stet-
tin). Winekel (1864), Krassowsky,

Boinet imagiva un elamp-éeraseur.

Le I Noth un éeraseur vecti-linéaire.

Malgré quelques suceds, cette méthode ne it jamais
beaucoup de prosélytes: bien inférieure en rapidité aux mé-

U Maslowesicg. Loesearre du moignon d'une corne de Putorus,
sectionnée avee le for ronge ne se décompose point. mais s’isole par
I formationd’une enveloppe de tissu eellnlaive adhérente nux par-

1168 voisines,
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thodes de cautérisation, elle n’assure certainement pas
mieux hémostase, au contraire, et quant a Iextrémité du
pedicule michée, dilacérée, nous ne crovons pas qu'il soit
tres-prudent de la rentrer dans Ja cavité abdominale. Sion
sy déeidait, les chancex (’infection sceraient eertainement
plus considérables que celles que renferme Ja présence

d une esearre ov dun ik,

Torsion du pédicule. Maisonneuve sc trouvant. le
S octobre 184~ en présence d'un pédienle minee, ne con-
tenant aucun vaisscau important. eut I'idée de le tordre
trois ou quatre fois sur lui-inéne Jusqu’a complet arrache-
ment. puis de le reduive dans Ia cavité abdominale. Mort
24 hieures apres. cause inconue!

Cette pratique ne saurait ¢tre considéréde comme une
methode. e’est un procéde opératoire tout accidentel qui
na ’aillenrs jamais ét6 répité,

Enucléation. Nous ferons Ia méme observation a pro-
pos de la propoxition du D" Miner d’énueléer le kyste,

Il s"appuie swr un cas de kyste multiloculaire pesant de
75-100 livres. adlhérent & 'dpiploon, les intestins, les pa-
rois abdominales. mais d'une facon si peu solide qu’il pit
déchiver toutes ces adhérences; ce premier succeés le poussa
a tenter Iénucléation du peédicunle large et volumineunx.

Mais, dit-il. par de doux et patients efforts il fut entie-

rement séparé du kyste. Cette énorme tumeur fut enle-
<vée sans la ligature d’un scul vaisseau. L’incision fut
- fermée enticrement. = Ce fait. évidemment exceptionnel,




|
!

33
entraine Pauteur & ériger en mnéthode générale un procédé
«I'une application toute spdéciale.

Si ce procédd pouvait étre suivi, M. Miner aurait rendu
un vrai service a la chirurgic en supprimant un des plus
grands dangers de Povariotomie; malheureusement la vas-
calarité du pidieule est gendralement trop considérable
pour qu’on puisse se bercer d’une telle illusion.

M. Shus, eependant, 1est pas opposé a cette idce. —
< Fai essayd cette methode. dit-il, et je la considere comme
cun réel progres, les partisans du clamp devront 'eni-
< ployer. ear par ce moyen ils auront toujours un assez
- loug pédicule. -

Torsion séparée des artéres du pédicule. Le
D Behee, de Chivago, a proposeé uon plus 1o torsion du
pedicule comme Maisonneuve, mais la torsion des artéres
=eulement s pour cela il coupe peu A pew le pédicule et
tordd fos arvteres quit déconvre an fur et L mesure. Quand
! publia cette méthode. il avait six eas heuveus,

La torsion des artéres a été ecmplovée dans dantres ope-
rations. on a méme heaucoup vanté les resultats obtenus.
Dans le Guy’'s Hospital parait-il la torsion {ait regle. Mae
Corne a fait trois ampuatations de cuisse au tiers supé-
riewr dans lesquelles la torsion fut emplovée.

Maleré les bons résultats que peut donuer la torsion sd-
parée des artéres dans des opérations, oil apres tout une
hémorrhagie secondaire est bien moins A redouter que dans
une ovariotomie, nous ne croyons pas que cette méthode
Puisse détre prudemment employée seule pour I’hémostase
du pédicule. Associce & la cautérisation ou & la ligature,

3
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elle peut dans certains cas donner wie séenrité de plus,
mais son emploi doit prolonger considérablement la duree
de opération (dans le genre de 1'énucléation du D* Miner):
aussi les regardons-nous. U'une et I'autre. comme pius
théoriques que pratigues.

IHwphrey. d abord partisan de Pacupressure, a ensuite
adopté Ta torsion. mais il avoue qu'il faut infinhment plus
de temps et Qadresse pour la forsion bien faite que pour
Ia ligature.

Ioétade des divers traitements du pédicule au point de
vae homostatique achevée. nons allous examiner leur va-
leur relative vis-a-viz des autres aceidents consceutifs i
Fopération. Tour cet examen nous crovons devoir envisa-
aer tion plax =eparément mais réunis en groupes ees divers
procédés: de cotte manicre nous éviterons des reépdtitions
olseuses. lesquelles ne ¢ présentent que trop facilement
dans wvite ¢tude aussi restreinte.

Troix classes nous semblent devoir étre établies suivant
que le pedicule. une fois mis a UVabri de Phemorvhagie.
sera ou :

1° Rented dans Tabdowmen. lex wovens de constriction
dtant fineds au dehors,

2¢ AMadutenn au dehors,

30 Rentré daus Pabdonien.

I. Pédicunle rentré dans abdomen, fes moyens de

constriction ¢tan: fiacés au dehoras.

L.es premiers ovariotomist s avant lid le pddicale atti-

raient les ligatures au dehors en los faisant paszer i tra-
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vers les Ievres de la plaie abdominale ordinairement pres
de Pangle inférieur de celle-ci. Quelle idée les conduisit &
agir de la sorte ? Dominés par opinion alors. ils profes-
saient a l'égard du péritoine une crainte exageérce, la
méme qui fut si puissante & lutter contre admission de
I"ovariotoniie.

Ils pensaient ainsi se donner la facilité de -

1* Retirer les fils de la eavité abdominale quand leur
présence devient inutile,

20 Faciliter Pissue des liquides dangerenx qui peuvent
staccumuler dans Ia vavité abdominale.

Quoiquion etit des exemples de corps étrangers. de liqui-
des. introduits ou répandus dans la cavité péritondale
nayant pas douné suite & la mort, ni méme a des acei-
dents trés-graves, on pensait qu'il était préférable de ne
point tenter a nouveau ces expériences,

Cette pradente ligne de conduite est devenue la hase e
plusiears méthodes et des plus ciployées.

O apprit cependant que de hardis opérateurs n'avaient
pas vecule devant le fait d'enfermer des ligatures placées
sar des adbérences ; on blama tant daudace et fuand le
Succes vint conronner ces tentatives. on considera le cas
comme exceptionnel. Tvler Smith cut beau montrer. en
1863. le superbe sucets de 14 guérisons =ur 17 npdérations
a la suite de ligatures coupées au ras du neud. pédicule
réduit. on se contenta de admirver. mais sans lo suivre '

Il cut Toceasion de faive Pautopsie dume de ses mala-
des, morte d'une angine de poitrine quelques zemaines

! Nathan Smith avait déjic employe la méthode en 1821 .
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aprés Uopération. le pédicule et 1o fil qui ’entourait furent
retrouvés englobés dans des adhérences qui, les unissant
a la portion voisine de la séreuse, les isolaient du reste de
la cavité peritonéale.

Mavion Sims perdit une opérée 40 heures apres Iova-
viotomie. les fils d’argent employés pour la ligature du
pédicule étaient profondément enfouis dans des tissus de
nouvelle formation. Les professcurs Waldeyer et Spiegel-
berg firent deux autopsies dans des circonstances sembla-
bles et trouverent les mémes résultats.

[T paraitrait done que le pdritoine est moins chatouilleux
quion ne adit: ces corps (trangers si redoutés ne sem-
Bleut produire en définitdive qu’une irritation, la plupart
du temps fort localisde, et les tissus voisins fournir bien
rapidement les éléments nécessaires au logement des in-
trus.

On o dene laisse et quelques-uns laissent encore de nos

Jours les fils & lgature sortir par Pangle infériewr de la

plaie. Pour nous. nous pensons que le danger quiil v a a
laisser un corps étranger dans la cavité péritondale est un
danger pour ainsi dire immédiat, ce n'est pas 6 semaines.
ni wméme 5 semwaines que la péritonite attendra pour éela-
ter'; or. les fils ne tombant guére avant ce temps, seront
encore Ia au moment vraiment dangereux ! En outre ces
longs tils conduits au dehors irviteront le péritoine sur une
étendue bien plus considérable que ne et fait un petit
fil 4 moitié enfonceé dans les tissus qu'il étreint ; en effet

' Daprés Thomas la péritonite se dielare ordinairement du

deuxiéme au treizicme jour.
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les intestins, dans leurs mouvements, viendront frotter
contre ce fil plus ou moins tendu au milieu d’eux.

Qu'aura fait le péritoine pendant tout ce temps ? 11 se
sera enflammé sur le passage du fil et aura fourni peu a
peu les éléments nécessaires 2 'établissement d*adhéren-
ces, lesquelles en se groupant autour du fil lui formeront
comme une gaine l'isolant du reste de la cavité périto-
ncale. De cette gaine il s'échappera du pus ordinairement
en petite, exceptionmellement en grande quantité, (Vest la
sortie de ce pus qui réjouit tant les amateurs de cette mé-
thode: pour nous, nous le considérons comme la consé-
quence foute naturelle de Tirritation que continue 4 exer-
cer le fil sur les parois de sa gaine adventive. et nous ne
peusons pas que ee pus se fit formé «i le fil avait été coupé
court.

Nous reprochons done & cette méthode ('étre. en raison
de la présence de corps étrangers plus volumineux, cause
d"une irritation plus vielente ("o la formation d'adhéren-
ces plus ¢tendues que n'en produoit la methode qui consiste
a couper court les fils.

De déterminer en outre la formation de pus sur le trajet
du fil et de favoriser ainsi I'établissement de fistules par-
fois trés-longues 4 tavir.

Cette méthode favorise-t-elle réellement la sortie de li-
quides amassés dans la cavité péritonéale ? Nous ne pen-
sous pas que onverture qu'elle leur crée, ui que la place
qu’occupe cette ouverture soient de nature a rendre de
bien grands services 4 cet égard.

Lin outre, ces fils entretenant une communication entre
Pintéricur de la cavité abildominale et Tair extérieur ne
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pourront-ils pas plutot deveuir les conducteurs de 1'infec-
tion ?

Malgré tout, nous devons cependant rendre justice aux
beaux sucees de Charles Clay et de A. Dunlap. lesquels

attirant toujours les fils hors de la plaic abdominale ont
obtenu:

Charles Clay, sur 250 opdrations, 182 guérisons, 68
nrorts = 7280,

Ao Dunlap, sur 60 opérations. 48 guérisons, 12 morts
— 80,00 Y.

Spencer Wells fait pen usage de la ligature seule. ce-
pendant nous trouvons dans sa statistique un résultat qui
parle en faveur de la igature réduite.

Dans 57 cas il véduit pédienle et ligatures roupées court
il a 29 guérisons et 28 morts = 50,5 Y

Tandis que dans 14 cas avant conduit les fils au dehors
il n'a que 6 succes et 8 morts = 425 o

Ces résultats frouves chez le méme opérateur ont bien
lewr valeur.

Le D Lane. dans une sérvie de 5 cas operes ide la sorte, a
2 worts (par péritonite) et 5 sueees. Pune des nalades qui
gudrit eut une suppuration énorme pendant 14 jours.

Deaslee propoese de lier le pédicule en deux portions sar
un tube métallique pereé de trous: il introduit alors les
fils & travers I'une de ces ouvertures, et les ramenant de
chaque coté autour de la partie correspondante du pédi-
cule, i lie. Coupant alors I'un des chets de chaque ligature.
il fait passer celui qui reste le long du tube et 3 travers un
petit anneau situé sur le eote de Iovitice supérieur du tube.
Cet orifice ot cex fils restent 4 Pextérieur. tandis que la
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partie du tube sur laquelle est 1ié le pddicule est dans
Iabdomen. Quand il juge les ligatures suffisamment res-
tées en place, il les coupe dans Pintérieur du tube au moyen
(’un canif spéeial qu’il y glisse et retire d’un seul coup
tube et licatures. Le tube, on le comprend, ext encore des-
ting a faciliter I’éconlement des liquides.

L auteur fixe =on tube entre les Iovres de la plaie abdo-
minale.

Ik, Pédicule maintenu au dehors.

Sous le nowm de Fortraperitoneal pecthode, Bo Stilling dé-
erivit. en 1341, le procédé quiil avait déja concu en 1837,
A la suite 'un insucees di & une hémorrhagie qui se dé-
clara dans un pedicule réduit. -— Duaftin. en 1350, proposa
le méme procédé; on discuta sur la question de priorité,
maix le jugement de "Académic rovale de Mdédecine de
Belgique a définitivement rendu justice a Stilling, — Erich-
set futr aussi un des premiers vidgarvisatenrs de la mé-
thode.

Stilling. a la suite de son aceident. songea an meilleur
moven pour ne pas le voir s¢ reproduire: il tixa done le pé-
dicule au dehors. tant pour dviter wne hémorrhagie que
pour empécher Pinflammation qui s’cmpare du pédicule
lid, de s"étendre au peéritoine tout entier. Il voulait en ou-
tre éviter le danger qui résulte de la présence d'un pédi-
cule dont 'extrémité en voie de nderose peut donner lieu a
la septicémie ou a tel autre accident infecticux.

Nous verrons plus loin jusqu’d quel point cex appréhen-
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sions sont fondées ; occupons-nous pour le moment d*exami-
ner les moyens proposts. Maintenir 1o pédicule au dehors
n’est point toujours chose aisde, et si la plupart du temps
on y parvient, il est bon nombre de cas dans lesquels il faut
¥ renoncer.

Le padicule, solidement 1ié en deux ou plusieurs portions.
on traversera toute Pépaisseur de Ia paroi abdominale, pe-
ritoine v compris, a moven d’une longue aizuille en fer de
lance, laquelle passant daus le pédicule au-dessous de sa
ligature ira ressortiv a travers la parol abdominale oppo-
sée. Stilling, Duffin. Lacroix. Planté et autres, mais sur-
tout les Viennoix ont recommandé cette manivre dCagir.—
Loiiret emploic une longne aignille oun tige de fer ou d'ar-
geat flexible & laquelle il donne une courhure convenable
puis qu'il comprend dans la suture cntortillée, — Des-
granges embroche le pédicule par deux fortes épingles de
waillechort. Langerbech et Ilutin, enfilant de fortes aj-
guilles aux fils qui out =ervi A lier le pédicule. traversent
la paroi abdominale. puis ramenant les fils an-devant de Ja
plaie rapprochent les bords de cello-ci aussi exactement
que possible et font un nend. Les fils servent done du
méme coup : a la constriction du pédicule, & son maintien
au dehors et & la fermeture de la plaie.

Différentes modifications ont été apportées a ces proceé-
dés. mais la plus importante est celle fournie par Ie clamyp.
c’est Ini qui est devenu Pagent principal de la wéthode
extra-péritonéale.

Maintenant Ie moignon du pédicule fixé dans I'angle iu-
ferieur de la plaie, i1 doit, par saforte constriction, préveniv
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toute hémorrhagie et permettre a des adhérences de fixer
une fois pour toutes le pédicule.

Pendant ce temps le moignon du pédicule subira un tra-
vail de mortification qui ira jusqu’a la chute de toute I’ex-
trémité étranglde. S1 tout marche comme cela devrait. il
ne restera au bout de quelques jours qu’une petite surface
granulante représentant le point de seetion du elamp.

Malheurcusement il est avvive fréquemment 3 un pidi-
cule en voie de mortification de glisser et Caller porter
@ans Ja cavité abdominale des parties en pleine suppura-
tion, des débris de tissu mches par le clamp ': en outre.
lorsque paveil accident s est produit. Ja déchirure des adhé-
renees qui fixaient le pédicule fonrnit du sang qui, molé a
ces parties putréfides. va devenir le point de départ des
plus graves complications.

Nefit-il pas micux valu. dans ces cas. tenter de suite la
réduction du pédicule v

On a cueore reproché aux méthodes extra-peritoneales
de forcer les choses. de déplacer lex organes, 4" immobiliser
des parties qui, en fait. doiveut étre libres ot flottantes :
que penser du dixi¢me et onzicme cas de Stilling. dans lex-
quels 'utérus, apres fixation externe du pedicule, était
appliqué, une fois méme adhérent i la pavoi abdominale!
Les malades se plaignent souvent elles-miémes des trac-
tions exercdes sur le pédicule; des nausées ot des vomisse-
ments en sont la conséquence par action réflexe. et souvent
on a dt retiver le clamp. Ces douleurs. parfois intenses.

t Datoit en cite ¢ing cas, Greuser deux, U'un appartenant a Stil-
ling, 1863, I"autre & Veit, 1867, tous deux suivis de maort, Spencer
Wells, ras n% N0 et 103, Keith un eas.
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épuisent la malade et ne sont pas les seuls inconénients
de la méthode. Fn parcourant les statistiques, en lisant les
observations, nous avons acquis Ia persuasion que ¢’est a
la suite de ces diverses méthodes de traitement extra-péri-
tonéal quion a eu a enregistrer les seals cax de mort dus
au tétanos.

Trraxos. Dans les anciennes statistiques il n’est pas
question de eet accident *; le cas le plus ancien que nous
ayons rencontrd est postévienr & Uintroduction de la mé-
thode extra péritonéale: aussi crovons-nous intéressant
Cattirer Vattention sur ce point en relatant les cas de
fE1anos que nous avons pu réunir.

Spencer WWells, 1859, un cas de tétanos suivi de mort au
neuvieme jour.,

1859, un caxs de guérison par le eurare,

1862, un cas suivi de mort au treizieme jour.

Dans ces 5 cas le clamp avait été employé.

Stilling., 1865, un cas suivi de mort au douzitme jour.

1866, un cas suivi de wort au vingt-deuxiéme jour.

L5686, un cas suivi de mort au dixidme jour.

Dans les 2 premiers cas le clamp. dans le 3% fixation
au dehors par ligatures,

Nelalai, 1862, un eas suivi e mort aun vingtitme jour.
Clamp.

Hwnplirey. 1855, un cas suivi de mort an treizieme jour;
ligature du pédicule en trois portions et fisation dans Pan-
gle de la plaie.

' Llinvasion e ce terrible accident est-elle die, comme e croit

Keeberlé, & une constriction insutfisante ou aux conditions de mi-

lien. de temperatare, dans lesquelles on retient le pédicule 7
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Backer Brown. Ega]emcut un cas & la suite de fixation
dans Pangle de la plaie. Mort.

DBoinet perdit également une malade au huitieme jour;
10us n'avons pu nous procurer observation. mais nous
CUOYONIS POUVOIr supposer, sans risque de nous tromper,
que ce fut & la suite d’un traitement extra-péritondal, les
opinions de ce chirurgien n'étant gucre de nature 3 e gui-
iler vers une autre dircetion.

Stilliig, en 1569, perdit encore une malade de trismus
¢t opisthofonos au neuvicme jonr. & Ia suite de I'emploi de
constricteur.

Ainsi 11 eas de tétanos, dont 10 suivis de mort.

Dans 7 de ves cas le ehunp avait 6té employé. dans 4
une autre méthode extra-pdritonéale.

LETRANGLEMENT d'une anse intestinale a Cealement.
€té observé & la suite des traitements dont nous parlons.
Norlerld, dans son 35" cas, a perdu une malade de cette
fugon. le serre-nwwl avait été appliqué &,

Speacer Welle perd en 46 heures son cas n* NI d ¢tran-

P Cet opdratenr remarque gue lorsgue le pédicule st attire au
delors; i est d'autant plus tiraillé que le ventre est plus goutlé; il
entraine ot souléve Lo ligament large. en méme temps que la partie
supérienre du rectum qui passe par-dessous le ligament et est
obligd de sc rétéchir sur son relwid & angle d’autant plus aigu
que latraction est plas forte, Les anses de Uintestin gréle disten-
dues en e point angmentent encorve aplatissement et les difficultes
du passage, ot Kaherle conclut qu'il <e gardera de fixer entre
fes 1ovres de la plaie e pédienle ovarique du caté gauche (et ¢’est
Povaive ganche gni est le plus souvent affects) & moins qu’il nait

une longueur considérabie,
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glement intestinal. — Clamp et ligature. Ft son cas CCCXIT
au 5™ jour. —Clamp.

Rost signale un cas d’¢tranglement & la suite de Ia mé-
thode Duftin-Stilling.

Weit de DBonn. 1866, ayant traité un pédicule long et
minee par le elamp, perd sa malade en 121 heuves. de
péritonite; il coustate & autopsie I'étranglement d'une
anse intestinale.

Lepéme, en 1868, perd une malade au 22™ jour, étran-
clement et perforation intestinale. —- Clawp.

Seanzoni, 1867, emplovant le serre-nceud de Kaberle
pour un long pddicule. perd sa malade 76 heures apres
Vopération. Etranglement.

Voila done 6 cax détranglement dus aux méthodes extra-
péritonéales.

ACPTURE DU PEDICULE. Un autre aceident dualement
observé i la suite de 'emploi de cex nithodes est la rup-
ture du pedicule par Paetion du clamy. Spencer Wellx =eul
en a4 cas, w47, 530 540 112,

GANGRENE DU PEDICULE. Dautres accidents unon
moins terribles ont été signalés @ ¢’est ainsi que Wagner
de Dantzig, en 1863, vit le tiraillement exerce sur son
pédicule par le clamp ¢tre cause de la gangrene totale du
pédicule, d’olt septicémie mortelle .

! Le doctewr Itnrigne Yunge de Santiaze, le 4 mai 1870, pédi-

cule long de 2 pouces, clamp et cautérisation. — Mort 48 henves
apres.

Autopsie. Pélicule entierement gangrené, Wagner cite un cas

semblable et Stilling en a deux,
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ERYSTPELE. Koberli perd deux cas d’érysipele joint &
septicémie; dans les deux cas il avait employé le traite-
ment extra-péritonéal.

Buarker Brown également un cas aprés Uemploi du
ctamp. Mort au 13™ jour A°érysiptle.

Weadechieer. rysipele de la plaie de seetion du pédicule
(Clamp), la malade guérit.

Nous n’avons pas tronvé de cas dérysipile a Ia suite de
la méthode intra-péritonéale.

Quoique cette atfection ne soit pas toujours mortelle, elle
agarave cependant- snffisannment état de Topérée pour
quw’on chevche & Iéviter.

SiPon remarque que ces aceidents (tétanos, ctrangle-
ment intestinal, septicémic par elissement du pedicale oy
par gangrene. drvsipelej ne se produisent. ou do moins ge
sout toujours produits 2 la suite d'un traitement extra-
péritonéal. et que dautre part on considire la eravité de
ces acsidents, on sera peut-étre un peu plus porté A ga-
drexser meins ravement a I méthode intra-péritondale. et
a lui conficy Ies eas qui. en somme, lui apparticnment: clle
scule en effet ¢t dn étre appliquée a ces pédicules trap
courts quion s'est acharnd & attiver quand méme au de-
hors. jusquiau point de produire leur gangréne ou de dé-
placer gravement les organes pelviens. et quand bien méme
clle n’edt pas toujours réussi, elle neqt certes pas fourni
de plas redoutables complications.

Il v a peu d’anndes le D* Marsh, eraignant (ce qui arrive
souvent) que le pidicule ne s"échappit des lgatures qui le
mainticunent & Pextérieur, ou du clamp, eut IVidée, ayant
perfor¢ le cul-de-sac recto-vaginal, de laisser pendre par
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cette ouverture le pédicule lié. Ce proedédé faciliterait 1'¢-
coulement des liguides dans le point le plus déclive de
I'abdomen, et mettrait ainsi le petit bassin 4 abri des
dangers inhérents aux ¢panchements sanguins et aux eol-
lections purulentes. Employé plusieurs fois par son inven-
teur, il ne fut Liveé & la publicité quapris avoir fourni de
bons résultats.

Par ce moyen le pédicule n'est point attive dans une di-
rection Justement opposée & celle de la pesanteur: il nest
pas fix¢ a une pavoi abdominale ponrvue de muscles puis-
sants qui. par des contractions souvent hrusques et éten-
dues, tendra a gliszer par-dessus lui. on tout au moins a
lui faire éprouver des tivaillements nuisibles. La distance
qui sépare la base du pédicule du cul-de-sae vaginal est,
eiLoutre. moins considérable que colle qui la sipare de la
parol abdominate. ce qui rendra plus facile le maintien an
itehors de Textrémité lice.

Eunfin Te pédicale pendant dans le vagin sc trouvera en
dehors de 1a cavité abdominale sans cependant étve o Uair
libre: cette disposition ne peut qu'étre favorable en le
mettant en partic & Fabri des miasmes que I'air pent ren-
fermer. Des injections vaginales désinfeetantes, souvent
répétées. permettront de tenir facilement propres les par-
ties en vole d*dlimination,

Acupressure. Simpsou. en 1560, proposa de fixer fo
pédieute i la paroi abdominale aw moven de lavupressure.

Méthode certainement peu reconmmandable ot d'aillear=
entitrement tombée dans 1oubii.




L. Pédicule 1ié et rentré dans la cavité pérvitonéale,

les ligatures ecoupées court.

Ce procédé, employé pour la premicre fois par Nathan
Smith en 1221, fut oublié ; P'énergie de Tvler Smith e ve-
mit en vigueur.

Lier le padicule en une ou plusicurs portions, couper les
fils pres du nocud. replacer le tout dans la cavité abdomi-
nale enticrement refermde. puis laisser 4 Ta nature le soin
@avranger les choses. telle est la methode dans toute s
simplicité,

Nous parlerons plus Toin de la substance des fil: 2 en-
ploxver pour cette lwature.

Quuigu’encore peu enploveée. la méthade qui consiste a
rentrer le pédicule lic. les fils coupés court. compte cepen-
dant de beaux succes,

M. Bygeind. sur 24 cax traités de la sorte. n'a Jamais eu
de resultats défavorables tenant a sa manitre d"agir.

Lyler Sueith sar 19 cas perd 4 malades (soit @ 75,94 © .
de suects): sur cex 19 cas il en optre 10 par ligatures
coupées court. pédicule et lgatures rednits. il u'sa qu’une
mort.

Sims sur 10 opirées en perd une.

Spicyelberg sar 10 opérées en perd deus.

LPeaslee sur 20 opérées en perd 6 mais, dit-il. il avait a
faive & des cas tros-défavorables.

Les 55 cax eités par Wegrer ot qud donnerent le meil-
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lear résultat obtenu en Allemagne: 63,15 °/,. furent tous
traités par les ligatures coupies et la réduction du péili-
cule.

Greuzer admet la supériorité de la méthode.

(Fuy, & Londres, la préfére anx antres; sur 6 cas publids
dernievewment, il a 6 succes.

Dacid Rogers en 1829 cut un suecds,

Wost, Williceue deapfieson dgalement un sueeds,

Bewjeanin Plilips. 1840, perd une malade, mais retroave
Ta Tigature en place ef ne paraissant point avoir eutlamms
les parties.

Le professensy G usserar compte dealement des sucees.,

Spraccr Wells sar 37 eas a0 29 gudrisons et 25 morts,
mais il wiemploie Ia ligature pevidue que dans les cas les
plus graves, dans lesquels les aurres moyvens n'ont pu étre
s en usage b,

Les objections w'omt pas wanqué, elles se sont multi-
plides, mai= en se multipliant etles ont eu Cavantage den-
gager les chivurgicns dans une voie de recherches expéri-
nientales. lesquelles ont ddja lHved dintéressants résultats,

GQue devient 1e fil 7 Que devient Ja partie lice?

Telles sont les questions qui se posent tout yaturelle-
ment.

Le fil, on le sait. n'a besoin ni d'une grande épaisseur,

! Le Dv Rost dans sa these inaugurale (Breslan, 1854) donne les
chifires suivants : Pedienle et ligatures rédnites, de Rogers jusqu’a
T. Smith, cas 19, guérisens 18, soit 63 %s o, mort 6, soit 31 %2 "¢,

= De T, Swith josqu’a 1869 : eas 107, guérisons 76, 71 %4, mort
31, s0it 20 "s. — En moyenne, 70,63 %o zuérisons de Rogers jus-

gya'en 1369.
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ni d’nue grande longueur pour offriv de sérieuses saranties
de solidité. Une fois bien serré autour du pédicule, il se
trouvera encaissé dans une rainure qui s’accentuera a me-
sure que le gonflement des parties situdes au-devant et en
arriére de lui augmentera. En outre, les tissus s’eartant
peu & peu, au moins pendant un certain temps, sous 1’¢-
treinte de la ligature, lui auront bientét fourni une place
qui la Togera tout entiére ; @ailleurs il va se produire un
vertain degré dinflammation, (on exsudation plus ou
moins considérahle, laquelle recouvrira bientdt la partic
du fil encore visible. Ces exsudats s’organisent trés-rapi-
dement, ct le fil se trouve téja au bout de 36 & 43 heures
entierement englobé entre les tissus qu’il étreint et ceux
de nouvelle formation, Logé ainsi non plus dails un sil-
lon, mais dans un véritahle canal, il ne saurait nuire. 11
est enkysté dans Porganisme comme tout autre corps
¢tranger. Ces données ne sont point les résultats d’une
hypothese, c’est 'observation, ce sont des essais sur les
animaux, des autopsies, qui sont venus mettre en lumijere
ces faits d'une immense portée pratique. Nous avons déja
signalé les autopsies de Tyler Smith, de Sims. des profes-
seurs Waldeyer et Spiegelberg; les expériences de ces der-
niers, d’autres entreprises par Rud. Wagner, Burdach,
Middeldorpt, ete..... ne laissent plus de doute sur la ques-
tion.

Dans nos expériences sur le lapin, nous avons été trap-
peés dle la tolérance du péritoine vis-a-vis de ces corps
ffrangers que nous introduisions dans la cavité abdomi-
nale, frappés surtout de la rapidité avee laquelle ils
ftaient environués d’adhcérences parfaitement vasculari-

i




50

sées. La ldgere irvvitation produite par eux reste en sommwe
bornée 4 une zone de fort peu d’étenduc et nous avons pu
constater chez les animaux que nous avons conservé o
plus longtemps combien la séreuse reprend enticrement
son aspect normal aux points en question.

Ceux méme qui n’adoptent pas la méthode sont venus i
son aide, craignant d’irriter le péritoine en Tui confiant
un mince fil, ils ne veculent point devant Uidée de lawmes de
plomb. de tubes de verre ou de caoutchoue. de serve-neeud.
cte., introduits dans la cavité péritonéale.

Mais si la séreuse tolére tout eet arsenal opératoive. ne
s'accommodera-t-elle pas micux encore de la présence de
ce mince fil que nous lui liveons?

Maslowsky. a la suite dCexpériences faites sur les ani-
maux, concluat :

1° Les ligatures wctelliques semblent étre mienx sup-
portées que celles de soir.

2° Les ligatuves en fif e orence. Stant de maticre ani-
male. produisent une réaction beancoup plus faible que les
ligatuvres de soie ou de métal. quelles soient laissées dans
la cavit¢ abdowminale ou employées pour la sutuve.

3" Les ligatures laissées dans la cavité abdominale re-
coivent bientdt uue enveloppe de tissu cellulaire de fornu-
tion récente. présentant uu petit hourrelet solide (pour lex
fils métalliques ct de Florencey ou un petit sac vempli de
pus (pour le til de soie).

Et cette partie lide que Cascaux comparait 4 une hernie
épiploique étranglée. quel sort Iattendr On a dit et on
répete : Une partie séparde du cercle cirenlatoive par une

constriction assez complete pour que I'hémorvhasie ne soir
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plus & redouter est fatalement destinée 3 mourir. La ne-
crose sen emparera ct elle deviendra un fover A’ infection !

Peut-on comparer ce qui se passe dans la cavité ubdomi-
nale avec ce que nous vovous se passer a I'air libre ¥ [, ex-
trémité ’un pédicule réduit dans la cavité abdominale
est-clle dans les mémes conditions que celle d'une Qrosse
artere, d'une verrue liée & sa base ou d'un pédicule main-
tenu a Pextérvieur et qu'aucun tissu n’entoure ? Nous ne le
pensons pas ! Tout tend & prouver au contraire que ce tissu
peritonéal sur lequel on a dit tant de mal, jouit plus qu’un
autve de la propriété de s’entammer localement. de four-
nir rapidenment les matériaux nécessaires a I'enkystement.
aussi hien des corps ctrangers proprement dits que de ces
parties quiune ligature trés-serrée semble devoir strement
tuer; ces éléments de nouvelle formation se groupent.
s'organisent rapidement et formant conune un pont entre
In partie vivante et la partie agonisante apportent a celle-
¢i les aliments qui allaient lui manquer.

Les professeurs Waldeyver et Spiegelberg n'ont jamais
vu. chex le chien, la moindre nécrose des parties lides. et
dans deux autopsies constatérent les ménmes résultats cley
FPhomue.

Le Dv Stilling avance également. a la suite d’expérien-
ces faites sur animal, qu’il suftit de quelques hewres pour
que la partie du pédicule située au-dessus de la ligature.
contractit des adhérences avee la base du pedicule et les
tissus voisins.

Nous n"avons jamais pu constater uon plus la moindye

' Icaslee déelare n'avoir pas trouve aun senl cas justifiant ecette
objection.
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A

trace de mortification dans les parties de diverse nature
(que nous avons liées chez le lapin.

Maslowsky s’exprime ainsi sur le sujet:

¢ La partie d*une corne de l'utérus étreinte par une li-

gature ef laissée en contact avec les parties environnan-
. tes, ne se mortifie pas, car la nutrition persiste toujours
- par la canalisation des corpuscules du tissu cellulaire de

< son enveloppe. »

=i ce que nous venons de dire est juste, si les expérien-
ces faites concordent avec les résultats futurs, n’est-on pas
on droit dattendre beaucoup de cette méthode de traite-
ment? Les résultats statistiques énoncés au commencement
de cet article sont suffisamment brillants pour que nous
puissions avancer hardiment dans cette voie.

Plusieurs procédés ont ¢té donnés pour I’application de
Ia lgature: nous avons vu les principaus a propos de 1'hé-
mostase : ligature en masse. ligature en plusieurs portions,
en & de chiffre. ligature séparée des valsseaux, seule ou
combinée a la ligature en masse, ligature en plusicurs por-
tions et ligature en masse réunies.

Le D" P.-J. Huyes, de Dublin. en 1871, proposa sous le
nom de méthode sous-péritonéale (sub peritoneal constric-
tion) de passer au moyen d’une aiguille un fil de catgut
entre le péritoine et le pédicule. 11 procéde ainsi: Il fait
péndtrer obliquement son aiguille entre le péritoine et le
pédicule proprement dit, puis la faisant glisser ainsi jus-
qu’au point situé en face de Tendroit oit il a pénétré, il tra-
verse de nouveau le péritoine et attire I'aiguille, toujours
armée de son fil, suffisamment loin pour pouvoir, ayant
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retournée . rentrer sous le péritoine par le méme trou
quelle vient de traverser, puis la faisant glisser de nou-
vean jusquau premicr trou d’entrée, il la sort.

Saisissant alors les deux extrémités de son fil, il lie le
pédicule, en serrant autant qu’il le croit nécessaive et cou-
pant les fils au ras du noeud, i a en définitive toute la li-
gature dans un sillon ereusé dans la substance du pédicule
et recouvert par le péritoine.

Ce résultat est sans doute fort avantageux, mais il nous
parait que le chemin parcouru pour 'atteindre est un peun
long et tortueux. Le procédé de Maslowsky nous parait
beaucoup plus simple et plus rapide.

11 consiste & tailler un lambeau aux dépens du péritoine
qui tapissc le pédicule puis de sectionner ce dernier au ni-
veau e la hase du lambeau. rabattant alors le Jambeau
séreux sur la swrface de section du pédicule, il le fixe par
une ou deux sutures.

Conelure en pareille matitre est chose fort délicate.
Cautant plus qu'un jugement ahsolu ne saurait étre porte.
Adopter telle ou telle méthode & Pexclusion des autres.
I’emplover toujours et quand méme, serait se priver volon-
tajrement des avantages qui nous sont offerts. Tachons
done plutdt, par de justes combinaisons. de profiter des
ressources dont nous disposons, et n’cssayons pas de faive
plier les faits devant une opinion préconcue.

Dans I'énumération et la deseription des différentes mé-
thodes de traitement du pédicule, nous avons vu que les
plus habituellement employées ont en somme pour base la
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ligature ou le clamyp; ¢’est & la ligature sous ses différentes
formes, ¢’est au elamp modifié de mille mani¢res que les
ovariotomistes se sont adressés le plus souvent. Il est done
important Q’¢tabliv une comparaison qui fasse ressortir
les mérites respectifs de chacun de ces grands agents.

Lorsque Iattention se porta vers le nouvel instrument,
la ligature fut fatalement un peu délaissée, mais malaré
tout elle ne saurait perdre son rang, et ¢’est encore & elle,
pensons-nous, qu’on reviendra d’une facon générale! Ap-
plicable dans tous les cas ol les autres méthodes le sont,
elle 'est cn outre dans les plus difficiles. Clest a elle
gquont recours les protecteurs du clamp quand leur instru-
ment s’est montré impuissant, ¢’est & clle qu’on s*adresse
en dernier ressort lorsque la section galvane-caustique ou
le fer rouge ont échoué ', c’est a elle aussi qu'on confiera
les pédicules tordus ou écrasés, dont les artéres continuent
de donner. D'un usage journalier en chirurgie. elle est
{"un emploi facile pour chacun; vien de plus ecommode en
effet que de pouvoir traverser un pédicule et faire passer
un fil presque directement & eoté des vaisscaux les plus
volwmineux, gue le elamp n'aurait pu comprimer qu’a dis-
tance, a travers une plus grande épaisseur e tissus.

Ille peut glisser, dit-on, cela s’est vu certainement,
mais ¢’ était surtout alors qu’on emplovait exclusivement
la ligature en masse; depuis que la ligature en plusieurs
portions a été introduite, I'accident a été bien rare, plus
rare en tout eas qu’il ne I'a été avec le clamp.

U Je nfai recours a la ligature perdue (dit Krassowsky) gue
. quand le pédicule étant trop court, la cantérization ne peut étre
= appliquée. »
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Faisons tout de snite une observation de la plus haute
hportance. observation qu’il faudrait pour ainsi dire ré-
péter & chague pas dans ce travail de comparaison entre le
ciamp et la ligatave s (lle-ci est appliquée par tous aux
vt Bes plns graces of les plus conpliqués, tandis que celni-lic
st risered e ens relativement simples, dais lesquels Te pi-
dicale plus o woing long of mince en permct Uapplication ;
i dehors do eos eas-l, ot de Tacis wime de cowr qui le pro-
verd lo plus heattemend, soi emplo est naueais. ot elest sur-
ot o la Ligature. seide o comdinde o A antres moygens. qic o
doit weoly reevirs!

Nous pensons done que la lipature appliquée par une
main expérimentée ne s"échappera que bien rarement. et
cenloment dans les cas de pédicules tres-gros et tres-
vourts. Que donuerait le clamp en paveille circonstance,
lai quon a vu trahiv Pespoir de ceux qui lui avaient livré
e padicules de lougnenr fort respectable?

Vis-i-vis de pédicules courts le clamp ne supporte pas la
comparaizon; il s’agit done de savoir quels résultats peu-
vent fournir le clamp et la Jigature lorsqu’ils ne seront ap-
pliques qua des pédicules de helle longueur.

Malheurensement les statistiques ne sont pas complétes
A ee point de vue; Spencer Wells, dans sa statistique de
500 cas, donne bien le mode de traitement du pédicule,
wais pas la longueur de ce dernier.

(e que nous pouvons faive ¢’est. & exemple de Peaslee,
e comparer les vésultats d’un opérateur qui emploie tou-
jours la ligature, et ceux d'un autre qui se sert du clamp
le plus souvent possible, et exceptionnellement «(’autres
HIovens.




56

Ch. Clay a traité ses 250 premiers cas par la ligatuve,
et ohtenu 72,80 %, de succés.

Spencer Wells a traité ses 250 premiers cas par le clamp
lorsque le pédicule étaif long, et le plus souvent par la li-
gature quand le pédicule ¢tait court; sucees 72,00 .

La différence n’est pas grande, il est vrai, mais i I'on
songe a "observation que nous avons faite, on trouvera co-
pendant que la ligature laisse le clamp loin derriére elle,

Peaslee donne le tablean suivant qui indique les vésul-
tats obtenus par des opérateurs u'emplovant que la li-

gature.
e — —
Opérateurs. 1 (as. Guérisons.  Morts. |Guérisons® .
|
- i - - — -

Dr Chatles Clay. . . ; 250 182 63 72.50
A. Dunlap. . .. .. 60 48 12 80.00
Bradford. .. . . .. 1 50 27 3 90.00
Peaslee . . . . ., .1 28 19 O ¢ B7.86
Tyler Smith. . . . . 19 15 4 7504
Emmet . R v 4 47.06
Sims. ... L L. L. 12 10 2 £3.53
Axford. . . . .. .. 7 5 2
Tewsbury. . . . . . v 3 4
Croshv.. . . .. .. 5 2 3
Bennet.. . . .. .. 4 3 1
Hill . . 6 3 3

445 325 120

<31 I'on considere, dit Peaslee. que cette statistique
< comprend les résultats de 12 chivurgiens dont la moitié
< ’entre eux n'a que peu d’expérience, ce tahleau parlera
« certes en faveur de la ligature, surtout si on considére




«quelle fut indistinctement appliquée par eux i tous lex
¢ cas

Si nous comparons les résultats fournis par ces 445 cas
(75,34+/.) & celui fourni par les 500 cas de Spencer Weils
(74,60 %/,), nous trouvons une différence dautant plus ini-
portante a noter. qu’il est clair que la grande habitude e
pratiquer une opération vous met a méme de livrer des ré-
sultats supériewrs.

M. ILacberlé, sur ses 120 premieres a 70.00 7, de suecis,
Atlee, 709/,

Boinet. sur G opérations. 2 guérisons = 35,53 "
Stilling, sur 17 . : = 47.05 ",
Nusbhauww, sur 54 > Ix = 52,04
Spicgelberg. sur 16 : 10 : = (250"

On le voit, quion prenne les opérateurs qui se servent
ordinairement du clamp ow du serre-nceud en groupe ou
séparément. on n'arrivera jamais & produire un résultat
de 75,340, ou de 90.00° . comme Bradford.

Wagner. dans un velevé de 3s cas. traités par la liva-
ture, accuse 24 gudrisons soit 63,15, tandis qu'il n'en a
que 34 sur 61 cas traitds par le clamp = 57.37 ¢ .

Liryant opire 19 patientes, une scule avee la ligature.
les autres avec le clamp. il perd 9 malades: opérant alors
7 fois avee la ligatuve. il obtient 7 guérisons.

Nous venons de voir que les chiffres sont favorables o la
ligature, lors ménic que celle-ci est mise an service des cas
les plus séricux.




Ce résultat défavorable au clamp n’a pas licu d’¢tonner
=i I’on se rappelle énumdration que nous avons faite d’un
certain nombre d’accidents ne se présentant quavec le
clamp.

Peaslee est trés-affirmatif dans son jugement sur cet
instrument : < Pour moi, dit-il, je prédis que d'ici & 5 ans
< le ¢lamp sera la méthode la woins employée parmi les
- grandes méthodes de traitement du pédicule. » — T cite
a 'appui de son opinion ces mots de Bradford, « malgré
- I'adimiration que je professe pour I'inventeur. je n'ai pu

dans mes 10 derniers cas me décider a employer le clamp
< de Spencer Wells. que j'avais avee moi, méme vis-i-vis

de pedicules de movenne longueur. »

Nous avons prouvdé. ce nous semble, la superiorité de la
ligature. maintenant nous examinerons la différence qui
existe entre la livature conduite au dehors et celle réduite
A la maniére de Nathan Smith et de ‘T'yler Smith. — En
parlant de cette derniére nous avons donndé des exemples
frappants.

Tyler Smith, sur 10 ¢as ) guerisons.

Nims, sur 10 5 9
Spiegelberg, sur 10 - 3
Peaslee. sur 20 - 14

Nous allons prendre qgueliues vésultats cénéraux tivés
de diverses statistiques :




Duror, 835 cas @
Methode de Martin et Langenbeck
Fixation an dehors da pédicule lié.
Clamp . .. .0 .00 0. .
Pédicule 1ié et réduit.

Rosr. 509 cas .

Pédicule li6. tils conduits au dehors.

Aléthode de Duftin et Stilling .
Clamp . . . e
I'édicule 1ie et réduit. . .

[askowski, 76 eaz:
Pedicule fixé dans la plaje .
Clawp . . . . . ..
Padicule Lie et réduit.

Croav, 395 ecas:

P'edicule eousu dans la plaie.

Letenn an Jdehors par divers moyvens, .

Béduit. . .

Sappos¢ reduit. ... L L.

‘Rennissant lesréduitsanx supposés réduits,

Tatal, 1416 cas:
Pédicule maintenu au dehors. .
Pédicule réduit .

Nowbae  Gnévison,
descas,

12 B
107 (15
122 77

95 62
161 35

64 9=
255 193
126 =4

RES 19

30 1y

12 10

[H B

45 20
171 113
175 T
BES 139

354 ER]
577 350

Gucrison
pour cend.

11.66%0
60.74
63.11
65.26

st
it
jvs)
S

Y R

=R

o
(o)

o4

30,00
4441
G603
43.358

54947

Lexs statistiques plus récentes que nous avons données

proclament encore bien davantage la supériorité de cette
méthode. « Je pense, dit Peaslee. qu’elle est la meilleure
<de toutes et que sous peu toutes les autres lui auront

< cddé 1a place. s

21 nous résumons les motifs allégués cn sa faveur, nous
divons : La méthode de Smith est applicable & tous les cas,
{owoins de circonstances exceptionnelles 1 assurant mieux
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I"hémostuse qu’ancune autre, surtout si on la combine & ta
galvano-caustique ou & la cautérisation par le fer rouge,
clle offre I'immense avantage d’étre dune exécution fucde
et rapide, de permettre Uocelusion totale de la plaie abdo-
winale, de ne pas oceasionner les dowlenrs qui résultent
parfois de I'emploi du clamp ou d’autres méthodes extra-
péritonéales ; de n’avoir jamais produit le #tanos, Uétran-
glement intestinal. Udiysipile. cte...

Une fois Popération terminée, le chirurgien n'a plus 3

s'occuper du pédicule; celni-¢i n'étant pas fixé en wn point
donné, mais ¢tant, pour ainsi dire, abandonne a lui-méme,
‘pourra choisir sa place: il n’ira certainement pas se loger
au plus mauvais endroit. une fois établi dans ce point ol
il sera le moins tirvaillé. il s’entourera ("adhérences. <’en-
kystera rapidement; les expériences et les autopsies men-
tiomices en sont la preuve.

Dutelier. I'hémostase assurde. trouve pew rationnel de
porter le pedivule dans angle de la plaic; il faut. dit-il.
< laisser le pédicule libre. en relachement. en repos.

Malgre les sucees obtenus par la ligature perdue. nons
devons reconnaitre qu'il existe quelques cas dans lesquels
on ent & déplorer la formation "abeds. Brvant. dans une
autopsie. retrouva 3 ligatures dénoudes et flottant libroe-
nent dans de petites cavités remplies de pus. Peaslee vit
des ligatures reparaitre. 5 mois aprés Uopération, dans un
abeos.

Des accidents de ce genre se sont produits fort rarement
et nont point toujours eu de conséquences assez farhenses
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pour qu’on soit en droit de repousser la méthode en leur
nont.

Quelle serait a ce compte la méthode assez pure pour se
faire accepter ?

La ligature perdue fournit. ce nous semble, assez d’a-
vantages pour qu’on puisse lui pardonner gquelques rares
éearts. .

Drailleurs, qui dit ligature perduc ne it pas ligature
avee n’importe quoi! 11 s’agit de distinguer, de voir quelle
substance de fil doit étre préférée; une fois ce choix fait. i
sTagira d'user des plus grandes précautions pour ne pas
Introduire avec Ia ligature quelqu’impureté capable de la
compromettre.

Ou a emplové un grand nombre de substances pour opé-
rer la ligature du pédicule. substances cmpruntées aux
trois régnes: Chanvre, sote. fil de Florence. crin de cheval,
cuir, corde & bovau. catgut phénique, fils (Cargent. de
fer, ete...

Le fil de Fiorence. le crin de cheval, sont sujets & glis-
ser; leur peu de souplesse est en outre un obstacle pour la
confection du neeud.

Le culr devrait étre d’une épaisseur assez considérable
pour offrir des garanties suffisantes de solidité; il peut en
outre se décomposger dans un milien humide et chaud; il a
¢té d’ailleurs fort rarement emplové.

Lesfilsmétalliques ont été trés-recommandés conime §°en-
capsulant plus rapidement que ccux de soie ou de chanvre
et comme n'étant pas sujets a s’altérer (Masslowsky, Sims,
Butscher). Ils ount cependant d’autres inconvénients: ils
coupent trop facilement les parties; Sims les a vu déehirer




G2

les tissus et causer des hémorrhagies. —1ls sont. en outre.
vu leur peu de souplesse. plus difficiles & server; il est quel-
quefois difficile de savoir avee eux jusquwott on pousse la
constriction.

La soie. le chanvve sont préférables en ce sens que. sous
un mince voluwe, ils réunissent force, souplesse et soliditd.
Le neeud fait avec un fil de chanvre indien, comme 'enn-
Dloie Clay. est aussi solide quou peut le souhaiter. plus so-
lide peut-étre que celui de soie. — Clest & cex dleux
substances qu’on a le plus souvent recours. — II faut avoir
soin. pour 'une comme pour lautre de les bien cirver. —
Lister, depuis qu’il a introduit son systéme de panscment
ct de ligatures antisceptiques, recommande d'employer ile
la soie phéniquée.

Le méme chivurgien a introduit ces dernicres annces
sous le nom de cafguf un produit qui a déja fourni de bril-
lants résultats. il se compose d’intestin orcle de wmou-
ton traité¢ par un mélange de ¢ing parties d'huile d olives
ou de lin sur une partic d'une solution (acide phénique
{cing parties d'eau sur cent de eristal).

Lister par des recherches sur le cadavre comme par les
expériences sur des animaux de forte taille. a prouveé que
son eatgut sorgawise en partic et se résorbe en partie
comme du sang, des escarves. des os, ete..... Un vaisseau
lié avee un fil de catgut n’est pas coups. mais en se fusion-
nant pour ainsi dire avec la paroi du vaisseau. le catgut
fournit ane vésistance de plus & Pondée sanguine. (e r¢-
sultat est énorme: Lister posstde des piéces sur lesquelles.,
déja ieroscopiqueluent, on se rend compte de cette fusion
fle cette organisation du fil avec les parties qu’il étranzle.
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Le fait, ”il se vérifie. et pour notre part nous v crovons
pleinement, sera certes un avautage considérable pour la
chirurgie en général et 1'ovariotomic en particulier. Keith
(l’E(limbuurg I’a maintenant accepté non-seulement pour
ligature d'adhérences mais encore pour celle du pédicule.
et en a obtenu les meilleurs résultats. Nest-ce pas, en efter.
U'idéal d'une ligature. que de se confondre organiquement
avec les tissus quielle a étreints

Pour notre part. nous crovons pouvoir dive d'aprés nos
expériences sur le lapin que le catgut se résorbe, mais.
place dans Ia cavité péritoncale. 5711 est d'une grosseur un
peu considérable, i est entouré d’adhiérences avant d’avoir
eu. pour ainsi dire. le temps d'étre résorbé. Quand il est
trés-minee. auw contrairve. il se résovbe tres-vapidement ot
il ext impossible d’en retrouver trace.

Quant aux morecaux (que nous avols refrouveés enkvstes,
nous ue les avons point vus, comme ceux de soie ou dar-
gent entourds d'une membrane plus ou moins épaisse con-
tenant. outre fe fil. un liquide plus ou moins purulent. mais
nous les avons vus en union intime avee la membrane qui
les entourait sans la moindre interposition de liquide.

Lister a montré. eu outre. que le neeud fait avee le cat-
gut est tres-solide: appliquant une ligature sur un tube de
caoutchoue et laissant le tout macérer plusieurs jours dans
du sérum en putréfaction et maintenu a la température du
corps il ne s¢ montrait aucune velaxation du noud, par
conséquent, méme pour les plaies entrées en putréfaction.
le catgut constitue encore une excellente ligature,

Nous n’avons quiun léger reproche & faire a ce nouvel
agent : un peu raide quand il est épais, un peu glissant
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par Phuile dans lagquelle it haigne, il est plns difficile &
sevrer que la soie ou le chanvre. Pour étre certain de le
bien nouer il ne faut pas craindre d’en prendre de longs
moreeaux qui permettent leur enroulement autour du
doigt. Dailleurs, nous le répétons, cela n’est sensible
que pour le catgut de trés-gros calibre. — Pour lui enle-
ver son glissant le meilleur moyen est de I'essuyer simple-
ment dans une compresse imbibée d’alcool phéniqué, par
12 on dte trég-bien I'huile qui lui fonrnit cet inconvénient.
Drailleurs, en vy mettant le temps et le soin nécessaires on
peut dire qu’a coup st on fera une solide ligature. Le cat-
cut, en outre, n’étant pas rond mais plus ou moins qua-
drangulaire le neeud a moins de tendance a glisser.

Nous n’avons pas i faire ici U'histoire détaillée du catgut;
anssi. malgré tout lintérét qui Lattache 4 cette question
nous sommes obligés de passer un peu rapidement. — Mais
nous devons dire que vis-a-visd une ligature perdue a faire
worts we coudrions pas employer autie clisse. Nous ne met-
tons pas en doute que le catgut ne seit employé de plus
en plus pour les ligatures d’adhérences et que hon nembre
Je pédicules lui solent contics par la suite.

Stilling. le 12 septembre 1872, fit en présence du docteur
Hawmois, de Namur, une ovariotomie: le pédicule était
énorme: il fut 1ié par sept ligaturces faites de cordes @ violon
itediennes macérées dans sept parties d'huile de lin sur une
partic d*acide carbolique. Les ligatures furent coupées
court et le pédicule réduit. — Le D™ Hamois fait suivre le
cotpte vendu de cette opération des réflexions suivantes:
¢« % les ligatures animales convienment & un pédicule volu-
< mineux elles doivent, & plus forte raison, convenir & un
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< pédicule peu volumineux. La guérison du cas qui nous
« occupe prouve en faveur de ces ligatures animales et dés
¢ lors je voudrais voir proscrire le clamp! »

Stilling, dans des expériences sur Panimal, a constaté que
les ligatures animales étaient absorbées en 3-——4 Jjours. 11
est facile de s’assurer de ce fait en réunissant la plaie ex-
terne avec ces ligatures; on trouve au bout de quelques
Jours que I’anse est rompue ot que la partie de la ligature
qui était & Pintérieur est résorbée.

Telles sont égalcment les observations que nous avons
pu faive avee le catgut sur le lapin.

Nos dernitres conclusions sont les suivantes :

Quand 1l s*agit d'un pédicule long, mince. peu suscepti-
ble de fournir d’hémorrhagie. emplover telle ou telle nié-
thode est au fond assez indifferent, Ia torsion de Maison-
neuve ou I'énueléation du I Miner seraicent peut-étre
meéme susceptibles de donner de bons résultats! ¢’est i ces
cas d’ailleurs que le clamp doit une bonne partie de sa re-
putation. En dehors d"cux (cas particulierement favarables)
tout bien pensé et sans parti pris. nous sonmnes conduits,
tant par la lecture des faits. le résultat des opérations,
ides autopsies. que par les expériences faites sur I’animal,
a nous déclarer d'nue fagon générale partizan de la liga-
ture, partisan de la méthode intra-péritonéale. Ligaturc en
plusieurs portions venforcée si besoin est de la ligature en
masse ou des artéres séparément; ligatuve appuyée de la
cautérisation dans les cas d’hémostase difficile.

L anse galvano-caustique, nous 1’avons vu, oftre parla
compression des tissus qu’elle va diviser, un réel avantage

0
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<ur le cautére actuel: cependant les clamps de Backer
Brown, de Péan, Io serre-nceud de Kaherlé appligués avant
ot pendant la cautérisation rempliront aussi bien I'indica-
tion et auront en outre Pavantage de tenir moins de place
dans la chambre. et de n’v pas répandre de vapeurs jrri-
tantes.

Si, comme le dit Krassowsky. les arteres sont faciles a
distinguer sar escarre par leur teinte plas claire, le cau-
tere en forme de bec fournira une séeurité de plus.

Nous lierons te pédicale arvec Te catgut de gros calibve ou
avee deux fils de catent, moyvenne grosseur. tordus enseu-
Dle. 81 nous prenions de la soie, ce serait la soie phénigueée
de Lister. Pour la ligature du pédicule en plusieurs por-
tions. nous disposcrions nos fils d’aprés le procédé du = de
chiffre. norud du chirurgien : extrémités du fil coupées cour-
tes. Enfin. réduire le pédicule apres Pavoir recouvert du
lantbeau screnx de Maslowsky si la chose peut se faive sans
entrainer une grande perte de temps: suture des hords du
lambeau par deux ou trois points de catgut trés-mince,

Refermer entierement la plaie abdominale. péritoine v
COMPLis.

Duans les vas. an contraive. ou la déchirure de nombreu-
<8 adhérences. Uécoulement de liguide Kystique, de pus
dans la cavité péritonéale, une ascite concomitante. de
forts délabrements de la séreuse, ete... feraient prévoir la
formation de produits septiques. amenant si rapidement
I'issue fatale si I'on ne pavvient & les évacuer prompte-
ment. dang ces cas, nous proposons de combiner les me-
thodes de Marscl et de Peaslee. 81 1'on se rappelie ce que

nous avons dit & propos de chacune Celles on comprendrit
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aisément les avantages qui powrraient résulter de leur
union :

Situation d’une ouverture au point le plus favorable
I'¢écoulement des liguides. Faeilité aux ligatures de eoun-
primer fortement le pédicule sur le tube rigide de Peaslee.
Drainage par le moyen de ce tube tout aussi bon que celui
de Sims. Injections désinfectantes pouvant étre envoyées
aussi loin quon le désive. Possibilité de retirver les ligatu-
res quamd on le jugera convenable. Tiraillement moindre
du pédicule que par sa fixation & la paroi abdominale. Pox-
sibilit¢ de fermer entiérement cclle-ci. Conditions de ten-
pérature, d’humidité. de milieu, en somme aussi semblables
que possible & celle quaunrait le pédicule dans 'abdomen.

Malgré les avantages que parait fournir. au moins theo-
riquement, la méthode que nous proposons . nous persons
que les occasions seront bien rarves dans lesquelles il fau-
drait se déeider & maintenir le pédicule an dehors. meénie
de cette facon.

Le drainage recto-vaginal. que Propose Sms, sera la
plupart du temps suffisant & combattre les accidents: on
pourra construire des tubes plus connmodes que les siens,
mais le principe semble bon '

Encore une fois. éviter autant que possible I'entrée de
Pair dans la cavité abdominale pendant connne apres 1o-
pération !

En fait de sutures nous croyons que la meilleure est Ia
suture enchevitlée. peritoine y conpris. quant & la suture
superficielle : suture eutortilic.

! Shms cite 5 cas traités par le drainage et déelare qu'aucan 4 ens
n'aurait pu avoir d'heurense issue en dehors de ce traitement.
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Pour la suture profoude fil de métal ou cutgut, de préfé-
rence & la soie.

Nous allons, d’ailleurs. examiner la question de réunion
de la plaie ahdominale.

Fermeture de la plaie abdominale. Pour ce qui
est de la seconde partie de ce travail nous serons heau-
coup plus bref que pour la premicre.

La question n'a pas la méme importance que celle du
traitement du pédicule, et wavant eu i notre disposition
que des animaux de petite taille il nous était impossible
de faire sur eux des essais de quelque valeur: la faible
épaisseur de la paroi abdominale du lapin, le peu de
tissu cellulaire interposé entre les muscles ou entre cenx-ci
ot le péritoine. la facilité avee laquelle guérissent les plaies
entanees et musculaires chez animal sont autant de con-
ditions qui rendaient la comparaison impossible.

La tension des parois abdominales. leurs mouvenients
qui chez I'homme sont souvent de sérieux obstacles A la
véunion. ne sont chez le lapin que d'une bien minime im-
portance et il suffit pour les surmonter de soutiens de bien
moindre risistance.

I hémorrhagic de la plaie*, toujours insignifiante, n’est
non plus comparable & celle qui peut se produire chez
I'homme, et quoique chez ce dernier on n’ait pas eu fré-
quemment 1'occasion de s’en inquiéter comme cause de
wort on doit toujours en tenir compte comme pouvant four-

¢ Bayless a perdu une femwe par hémorrhagic de la plaic abde-

winale.
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nir des obstacles a la réunion par premicre intention, tant
par les ligatures qu’elle aura pu nécessiter que par linter-
position de petits caillots sanguins pouvant devenir le point
de départ d'abees.

Apres avoir dit quelques mots au sujet du lieu ou doit
se pratiquer I'incision ainsi que de la longueur qu’elle doit
avoir, nous passerons rapidement & la deseription des di-
vers modes de réunion proposés.

A part Tyler Swmith qui proposa de reculer Pincision de
quelques millimetres & droite de la ligne médiane et de
Bithring qui, & 'exemple des vétérinaires. voulait la pra-
tiquer dans le flanc (huit morts sur neuf opérations dont
I'une incompléte) personne ne pense plus a faire I'ouverture
de la pavoi abdominale ailleurs que sur la ligne médiane.
Cette incision de la ligne blanche a I'avantage d’ouvrir la
paroi abdominale au point ol elle présente la plus faible
épaisseur. Chez les femines atteintes de kystes comme cliez
celles auxquelles on pratique la gastrotomie pour d’autres
raisons (grossesse extra-utérine, rupture de 1'utérus. opéra-
tion césarienne, ete...) Pabdomen, distendu par les tumeurs.
tend de lui-méme & se séparer dans son miliew; la nature
dans ses écarts (éventration) choisit également ce point de
préférence & tout autre. Le plus sage est de Timiter.

Chez les quadrupedes, extraire les ovaires par le flane
est chose tres-rationnelle; les viscéres abdominaux, vu la
position horizontale du tronc, sont prédisposés & trouver
Ieur point d’appui sur la partie antérieure de la paroi
abdominale; aussi celle-ci revét-elle sur la ligne mdédiane
particuli¢rement, une texture fibro-aponévrotique bien dif-
férente de celle qu'on rencontre chez les hipedes.
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La femme ovariotomisée appelée & rester dansle décu-
hitus dorsal pendant tout le temps du traitement, la paroi
abdowinale sera délivrée du poids des viseéres et par con-
séquent peu sollicitée & leur livrer passage. lies circon-
stances inverses se trouvant réalisées par I'incision du
tlanc, on comprend sans peine comment la méthode de
Biithring est restée sans initateurs.

Quelle longueur donner a Fincision ?

Les premiecrs ovariotomistes extirpant ia tumeur remplie
de son contenu avaient, on le comprend, besoin parfois
d’une place considérable, c’est pourquoi on les voit faire
des incisions s’étendant volontiers du pubis & lappendice
xyvphoide. Ou appelait cette mauniére dQagir : e grand
appareil. ’

Quand le trocart, perfectionné a Uinfini, vint uouns per-
mettre de vider presqu’entiérement le kyste on tomba dans
P'exces contraire et, sous le nom de petit apprreil, on visait
a faire des incisions certainement heancoup trop petites.

Les inconvénients de ces deux extrémes. dn second sur-
tout, sont faciles a saisir:

Une incision de taille exagérée augmente inutilement le
traumatisme du péritoine ct de la paroi abdominale en ge-
néral, permet Uentrée d'une plus grande quantité d'air,
fournit plus de sang. est plus longue et plus difficile & réu-
nir et, par cela méme, peut favoriser les éventrations ulté-
ricures.

Trop courte, au contraire, I'incision ne laisse pas une
place suffisante pour 'examen des adhidrences et ne permet-
tant pas d’opérer & D'aise, prolonge I'opération.

La main introduite dans la cavité abdominale, a travers
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cet Ctroit passage, agit plus ou moins en aveugle et contu-
sionne bien davantage le péritoine: les hémorrhagies inter-
ues difficiles a découvrir et & réprimer, le pédicule peu com-
mode a lier, Povaire opposé insuffisamment en vue pour
étre sérieusement examiné, la toilette du péritoine entou-
rée de difficultés.

En somine, 871l est iuutile de prolonger ’embléc et outre
niesure U'ineision, il est dangereux de la faive trop courte.

Iei, comme dans toute opération chirurgicale, se donner
suffissamment de place. ¢’est épargner temps et peine et
acquerir la possibilité de travailler proprement.

Aujourd’hui la discussion est close, chacun est d’accord
que faire tout d’abord, une incision de 10-12 centimetres
sur la ligne médiane, & égale distance de "ombilic et du
pubis est bien suffisant: si par la suite on éprouve quelque
difficulté, rien de plus simple que d’allonger Uouverture,
quitte wéme & en arriver tinalenient au grand appareil. —
Quand on se sera rendu compte, au moyen de cette incision
{de 10-12 centimetres), du nowmbre ¢t de la nature des ad-
hérences on pourra continuer I'opération ou Uinterrompre,
sila suite en est jugcée impossible; on n'aura alors causé
qu'un demmage relativement faible et pu suffissanment
examiner pour assuver que ’opération est impossible.

Beaucoup de statistiques ont ¢té mises en avant, au mo-
ment olt la question de la longueur de Iincision était &
Pordre du jour. Il est plus difficile encore ici que vig-d-vis
du traitement du pdédicule de discerner la réelle influence
de telle ou telle méthode.

(zellez donne les chiffres suivants qui militent en faveur
de T'incision longue de 5-15 centimitres.
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Incision de 5-15 centimdtres 33,5 v, de mortalité.
> 15-20 > 45,1 %/, 5
> au-dessus de 20 cent. 43,5 9/,

Krassowsky a ses meilleurs vésultats avee Pincision e
10 & 15 centimotres.

Keeberlé avee celle de 10 centimétres.

L’extirpation du kyste achevée, il s'agit done de réunir
les Iévres de la plaie abdominale.

Le moyen de réunion, quel qu’il soit, devra, avant tout.
remplir les conditions suivantes :

I Rétablir autant que possible ce qui existait avant 1'o-
pération. opposer, par conséquent, les uns aux autres les
tissus de mcéme nature.

2° Faire en sorte que les movens de réunion résistent
Jusqu’a guérison définitive.

3¢ Choisit le mode de véunion qui, tout en étant le plus
rapide. détériorera le moins les parties et ajoutera le moins
d'irritation & celle inhérente & I'opération.

La réunion de la plaie variera en outre suivant qu’on
voudra maintenir ligatures, tubes a drainage, ou pédicule.
hors de la cavité abdominale, ou qu’on s’en tiendra a la
méthode intra-péritonéale.

Quelques opérateurs se contentent de suturer la plaie
qui résulte de ovariotomie comme ils sutureraient toute
autre plaie.

Des aiguilles plantées & 2 1, centimdtres d’un des boris
traversent I’épaisseur de la paroi abdominale, puis le péri-
toine & un centimetre de son bord et vont ressortir de I'au-
tre ¢6té de la méme facon; ces aiguilles sont placées a 15
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ou 20 millimetres I'une de Pautre. et réunies entre elles pav
un fil disposé en 8 de chiffre (Spencer Wells).

Ce genve de suture, suffisant dans les cas ot les parois
sont trés-peu tendues, sera trop faible pour résister anx
tractions auxquelles la paroi abdominale est parfois exposde
(vomissciments, tympanisme, cte...). Aussi vovons-nous la
plupart des ovariotomistes emplover une double suture.
Pune profonde ct destinée plutét & lutter contre le dépla-
cement en masse de la parol abdominale; 'autre superti-
cielle destinde a réunir exactement les levres de la plaie.

La suture profonde peut ¢tre enchecitiée (Keeberlé) on o
points pussés. Les fils servant 4 faire la suture peuvent
étre de soie, de chaunvre, de métal : dernierement on s’est
servi du catgut. — Différentes aiguilles out été proposées
pour passer les fils: on a d’abord employé les aiguilles usi-
tées en chirurgie. mais leur faible longucur v a fait renon-
cer. On a construit successivement diverses especes ’ai-
guilles de grandes dimensions.

Aiguilles tubudées. d'un emploi long, peu sir.

Aigille de Startine, beaucoup plus commode.

Alguille de Pléasn, pourvue d'un chas spéeial.

Aigeille de Boinet, en forme d’aléne de cordonnier. le
chas en est trés-large et se continue par une rainure dans
laquelle s’engage le fil ce qui facilite son passage.

Aiguille de Kabeirté, en forme de trocart, et pourvue
d’un double chas.

Toutes ces aiguilles sont bonncs; celle de Bruns pourrait
également ¢tre employvée avee avantage; le manche sur le-
quel elle est montée en facilite le manicment. L' important
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¢’est davoir une aiguille suftisamnent longue et aussi so-
lide que possible sous un petit volume.

Voici conmnent se place Ja suture enclievillce de Koeherlé,
Prenant une aiguille, en forme de trocart, longue de 15
centimétres munie 4 un double il de soic. & Pextrémité du-
quel est fixé un hout de sonde de résistance suffisante, il la
plaute dans la pavoi abdominale, d’un ¢oté a une distance
qui varie avee I'épaisseur et la tension de cette paroi; puis
la poussant obliquement & travers les muscles de la végion,
il va ress

ortir au-dessus du peéritoine, juste an point oftil a
eté ineisé s puis, piquant Pautre levre de la plaie sur Ie point
exactement corvespondant & celui par on est sortie 1'ai-
auille. 1t la fait ressortiv en avant soin de lui faire traver-
ser la méme étendue de tissus que de Iautre coté ; ensuite
ilpassele il a travers un second bout de sonde.autour du-
quel ilie fixe par un noeud A rosette. Ii serre suffisanument
pour affronter exactement tissn contre tissu: cette pression
hilatérale releve les bords de la plaie au-dessus de la sur-
tace abdominale. une sutwee entortillée achove la réunion.

Drautres chirurgiens préferent la suture & points Passes.
Lafilant deux aiguilles au méme fil ils poussent alternati-
vement chaque aiguille, du péritoine & la peau (qu'ils tra-
versent & une distance de la plaic de 2-3 centimetres). puis
sevrent simplentent les deux chefx sur la ligue de réunion.
Chaque point de suture cst applique & deux centimetres
au-dessous du précédent.

Péan passe ses sutures profondes an moven du chasse-fil
a roue dentdée, de Mathicu (le méme usité pour 'opération

de Ia fistule vésico-vaginale),
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Suture superficielle. Quand la suture profonde 2
¢té hien appliquée. les bords de la plaie se trouvent si bicn
rapprochés que la suture superficielle n’a plus besoin A'une
arande puissance pour termer les petits jours qui restent
encore. La simple suture entrecoupée onla suture entortitlie
sont les plus employées, ecette derniere nous parait préfé-
rable en ce qu’elle soutient micux les tissus.

Voiei comment on dispose les sutures superficiclles : En-
tre les sutures profondes on introduit de longues aiguilles
(comme celles qui sont emplovées dans Mopdration du bee-
de-lievre) dans la peau, le tissu eellulaive sous-cutandé ou
plus profondément encore. (es dépingles introduites d'un
coté de la plaic & I'autre. on rapproche encove les levres
de la plaie an moyen d'un il déevivant des huit de chiffre
autour des épingles. On a de cette facon un affrontement
exact des hords de 'incision suivaut toute leur longueur.

Le nombre des sutures superficielles est e mocns double
de celui des sutures profondes.

Le D Péan a fait construirve par fe D* Cintrat. un porte-
aiguille qui nous parait connnode ¢t qui permet d’intro-
duire les ¢pingles dans des tissus épais et résistants sans
qu’elles se brisent ou se courbent. Ce méwme opérateur a
conseillé d’employer des aiguilles a téte de verre. dont la
pointe est ensuite introduite dans un petit manchon de
verre. Cette derniére précaution est destinée a protéger
la paroi abdominale contre le frottement de extrémité
averce de épingle. Un morceau de ouate, de linge ou
de tout autre tissu est aussi apte a remplir cette indi-
cation,

D’autres ont proposé d'cmplover des épingles dor, d'ar-
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gent et de divers autres métaux plus ou moins précieux.
mais ce sont 1a des détails de peu d’'importance, une honne
épingle de Carlshad est tout aussi avantageuse; le prinei-
pal est avant tout de la bien appliquer.

Ceux qui ne se servent pas de la suture entortillde pren-
nent simplement des fils de soie, de métal ou de cataut
(Simpson recommande le il de fer, Keith a récemment
employé avee sucees le catgut).

Pour nous, nous pensons que ln suture entortillée est
préférable a la suture simple, mais dans le cas ot nous
voudrions user de cette derniere, nous ne eroyons pas qu'il
¥ ait grande importance § emplover telle ou telle substance
plutot que telle auntre. Le catgut cependant predisposant
moins a la suppuration que le metal et Ia soie serait i
préférer. La plaie réunie par une suture profonde et une
superficielle, il est encore quelquefois prudent de souteniy
les parois abdominales par un bandage de corps. par des
bandelettes agglutinatives. ou comme Keeberlé le fait au
moyen de fils de coton. associés deux a deux ou trojs i
trois, ct fixés & la peau par du collodion. Ces fils sont atta-
chés sur la ligne médiane et Iuttant encore contre le tirail-
lement permettent un relachement complet de la partic
moyenne des parois abdominales.

Phényliser les fils servant & la suture superficielle et Jex
enduire d'une couche de collodion riciué est encore une
bonne précaution.

La plaie abdominale. d’ailleurs, guévit presque toujours

par premieve intention. I est trés-rave de live. méme dans<
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les observations concernant des cas funestes, que la plaie
abdominale laissit quelque chose & ddésiver.

Niishaum observa cependant (dans son 16" cas) qu'a-
pres Penlevement des sutures, au 127 jour, la plaie abdo-
minale était telement pen réunie qu’on pouvait voir la
matrice et la vessie & travers une ouverture de la grosseur
d"une téte ! La malade mourtit au 46™ jour.

Liihring . aw 3™ jour. signale les Ievres de la plaie
Conime si peu réunies qu’on edt dit avoir fait une incision
= le cadavre. Mort au 5 jour.

Dans les 34 opérations de Niisbaum, il v o quatre obser-
vations au sujet de la fermeture incompléte de la plaie
abdoniinale.

Deux fois clle "ouvrit du 9™ an 10™ jour apres Penle-
vewment des sutures, dans un autre cas on enleva les sutures
le 11™ jour, la plaie était i peu réunie qu’on pouvait voir
tacilement Ja matrice et ovaire gauche! Guérison au hout
de 53 jours, apres forte suppuration.

Ces cas de réunion incompléte ou faisant totalement de-
taut sont fort raves, nous Pavons dit, aussi nous expliquons-
nous difficilement comment le méme opérateur a pu sur
34 opdrations en avoir 4 ¢

Ce qui mallieureusement n'est pas trées-rarve ¢ est de voir
de petits abees se former dans Tépaisseur de la paroi ab-
dominale; quand cela arrive il importe de los ouvrir rapi-
dement pour éviter leur propagation entre les couches de
cette paroi ou du cOté du péritoine. En général, ces abees
nont d’autre inconvénient que de retarder un peu la guc-
rison et de donner un peu de fievre & la malade. Parfois,
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cependant, le pus en 'infiitrant dans la cavité péritonéale
pourra donner naissance a de sérieux accidents.

Nous verrons bientot que, comprendre le péritoine dans
la suture, est In meilleure digue a opposer & Ienvahisscur.

LReste maintenant & aborder la question Ia plus contro-
versée: le plritoine doit-il étre. oui ou non, compris dans
la sutuve 7

Les ovariotomistes différent swr ce point: d'un edté: les
Spencer Wells, les Keith. lex Simpson et en général les
Anglais. les Boinet. Stilling, Nélaton. Krassowsky. ete....
d"un autre : les Clay. les Kaberlé. les Dunlap. les Backer
Brown. ete...

L7espece de vénération dont on entourait le péritoine
poussa les premiers opérateurs dans la voie d'une réserve
exagérde; ce n'est qu'en 1823 que le D™ Alban. G. Swith
proposa en agir vis-d-vis du péritoine comme pour tour
autre tissu et de le comprendre «ans la suture. Spencer
Wells. deés 1859, fnsista sur ce détail opératoire. tandis que
d’autres au contraire vestaient fideles a la tradition.

Pourquoi ne pas sutarer le péritoine v

¢ De crainte d"augmentey le trawwatisme que incision
a déja impos¢ & la séreuse! Faible argument. Une pigare
aussi peu considérable ne saurait étre considérée comme
d'une importance reelle.

40 L7aiguille. en traversant le péritoine. pourra ouwveir
des vaisseaux et donner liew & une hémorrhagie ('autant
plus grave qu'il ne sera plus possible enlever le sang
qu'elle aura fourni!

[ nous semble que i un tissu est appelé & donmer du
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sang, c’est bien plutot le muscle ow le tissu cellulaire sous-
péritonéal que le péritoine lui-méme: or. si le péritoine
nest pas compris dans la suture. quest-ce qui empéchera
le sang fourni par ces tissus de se répandre dans la eavite
péritonéale? Jamais d’ailleurs on n'a cité de cas 4" hémor-
rhagie produite par la piqre de la séreuse , tandis qu’on
en a cu a la suite de Uouvbrture d'artéres museulaires !
Que deviendra ce sang si le péritoine suturé ne lui erée
obatacle ¥

o0 Les fils ou les épingles introduits dans la caviteé prri-
toncale joueront le vole de corps étrangers ot Provogue-
ront la péritonite !

Cet argument au premier abord semble avair une cer-
taine valeur. mais nous avons vu ailleurs avee yuelle rapi-
dité le péritoine. vdagissant contre la presence de corps
étrangers de petit volume. peut les entourer. les envelop-
per. se reformer au-devant d'eux. Guget. de Luyoi. dans
une autopsie qu'il fit trois jours aprés Popiration trouva
les épingles dont il <"était =ervi pour réunir Ia plaie abdo-
winale, péritoine v compris, complétement enfoncées dags
les adhérences. Loivet, lorsqu'il pratiqua pour la seconde
fois I'ovariotomie sur nne meénie femme put s*assurer com-
ment, 10 mois apres la prenicre opération. le péritoine
était régénérd ; de incision. longue de 27 centimétres. plus
trace! aucun relief. ni dépression ne rappelair la soture
qui avait compris le peritoine.

I fandra d'aillears pour Ia suture profonde choisiv ¢n

P Smith cut une hémarrhagie 3 la suite de la pouction duw uisel
arand droit.
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fait de lgature eelle qui irvite le moins les tissus; nous
parlerons plus loin de cette question.

En admettant que la présence de ee corps dtranger irrite
localement le péritoine nous verrons que les avantages
qu’on retire de la suture (péritoine y compris) sont de na-
ture a faire oublier tel léger inconvénient.

) Pax la suture péritoncale on interpose entre les lovres
de la plaie une wembrane qui génera leur réunion !

Nous croyons qu’il faudrait se donner beaucoup de peine
pour obtenir cette interposition: et d’ailleurs il suffit de ne
pas traverser le péritoine & une trop grande distance de ses
bords de section pour rendre le fait complétement impos-
sible.

11 est des cas, au contraive, on, comme 'observe le DY
Fehr, le pdritoine a été tellement distendu par la tunmeur
qu'il tend, 5’1l nest pas suturé, & pendre dans la cavite
peritondale et a aller contracter des adhérences avee les
visceres abdominaux.

Dans le cas ot le péritoine n'a pas eté suturd, que de-
vient-il? il prolabe vers I'intérieur comme nous venons de
le voir, ou il s’écarte de la ligne médianc et glissant sur le
tissu sous-péritondal qui le tapisse, tend a laisser un inter-
valle entre ses lévres de section. La nature, pour combler
ce déficit, a deux chemins A prendre : souder 'intestin en
ce point, ou faisant granuler cette plaie interne favoriser Ia
régenération du péritoine, ou plutdt remplacer celui-ci par
du tissu cicatriciel.

Dans tous les cas le travail sera plus long que celui
qu’elle aurait a fournir pour la soudure de deux surfaces
péritondales mises en contact intime par une suture. Des
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brides avee Pintestin ne sont @ailleurs Pas sans inconve-
nient (étranglement interne, coliques, géne oy Impossibilité
de pratiquer une seconde ovariotonye ' ete.), ot quant ay
second mode (e réparation, c’est-a-dire par granulation, il
est clair que le Pus qui se formerait pe pourrait avoir que
e facheuses conséquences bour ce péritoine qu’on voulait
épargner, en lyj €vitant une fine piqire.

Le péritoine suturé, que se passe-t-il? avee upe rapidite
‘tonnante et par les seules forces Plastiques, sayg suppu-
vation et presque sans Irritation, i Yasoudure parfaite
entre les deux Idvreg adossdes I'une 3 Pautre.

Houed (it Qaprés 12 Leures il ¥ a agglutination,

Veif aprés 57 heures, trouva 1a plaie enticrement réunie,

Senzong, Spivyetlery, Hildehrand signalent anssi des
réunions trés-rapides,

L professeur #sserow trouva, apres 31 Leures, Ia plaie
réunie en quelques endroits d’une facon trés-solide,

Dans nos expériences, sur lo lapin, nous avons été
frappds de 1a rapidité avee laquelle Ia rénnion se produit.

On aura done (e fort bonne hLeure une fernieture solide
de la portion la plus profonde de Ia plaie; cette harrisre em-
héchera tout liquide (sang ou pus) fourni par Ia partie plus
superficielle de Ig plaie de s’infiltyer dans la cavite périto-
néale, avantage considérable, on Je comprend ?! A chaque

" Le D Caswell, ayant fuit une premicre fois Povariotomic sans
comprendre Ie péritoine dans Ia suture, fut fort £ené pour une se-
conde opération sup la méme femme et it de son propre aven une
PULératomie an liey d’une ovariotomie.

A propos du second cas du professen: Gusserow, le Dr Zweife]
insiste sur ce point: «Jei, dit-il, 1a suture du Péritoine étair d'npa

[
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pas, pour ainsi dire, nous trouvons des cas dans lesquels Ia
suture de Ja séreuse a sauvé la situation.

Il est dCailleurs évident, & priori, que pour une plaie du
genre de celle que crée ovariotomie la véunion. de la pro-
fondewr vers la surface, réalise les conditions les plus cer-
taines d’une bonne guérison.

Sila suture da péritoine est ’un grand secomrs contre
les ennemis du dehors. elle peut étre également d'wue cer-
taine valeur contre ceux du dedans: nous voulons parler
de la tendance que I'intestin peut avoir & faire hernie an
niveau de I'incision. Il en existe quelques cas dans la
science. ¢t quoique celui du D* Serres. ¢’ Alais, se rapporte
justement & un cas dans lequel le péritoine avait ét¢ suture.
nous ne crovons pas cependant que la réunion de cette
mince mewbrane doive ¢tre négligée.

Notre tiche est achevée, ou du moins nous nous arrétons
aprés avoir utilise de notre wieus le temps et les ressour-
ces dont nous disposions.

Parmi les animaux que nous pouvions uous procurer.
nous avous cru devoir choisir le lapin comme celui dont le
péritoine est le plus impressionnable.

Nous espérons. non point avoir jeté un grand jour sur
I'ovariotomie en général. insensé dCaillewrs celui qui vien-
drait comparerles vésultats fournis par une opération pra-
tiquée sur une feimne. souffrant d'un kyste ovarique avee

telie importance que saus elle le pas aurait fusé vers la cavite v
ritoncale an Heu de se diriger vers Iextérienr. ot une péritonite
généralisée en aurait étd la conséquence,
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celle entreprise sw un animal en parfaite santé; mais nous
voudrions avoir fait quelque peu en faveur de la méthode
intra-péritonéale, en nous attachant i étudier expérimenta-
lement :

1° La maniére dont se comporte Ie péritoine vis-a-vis «le
corps étrangers,

2° Ce que deviennent ceux-ci.

3 L’influence (e la ligature sur les tissus qu'elle étrau-
gle.

4° Enfin I'avenir des parties lides ou cautcriséos,

Quoique convaincu de 'importance duy traitement du pé-
dicule, de la supériorite de la méthode intra-peritonéale; de
méme que. persuadé de Pimportance qu’il y a a fermer al-
solument la plaie abdominale. nous devous reconnaitre
qu'il est des circonstances d’un ordre supérieur dont 1'¢-
tude fera, pour les résultats de lovariotonio. plus que tel
petit détail opératoive. Fitat atmosphérique, milicn plus ou
oins pur, pansements, etc.... telles sout ces conditions,

Qu'il nous so0it permis, & propos du pansement, (’émet-
tre une opinion. — Frappé des beaux résultats fournis ala
chivurgie par le pansement de Lister, nous ne pouvons
nous empécher dadmettre sa supériorité sur 2ot ce qui
Al fait jusqica ce jour,

Pourquoi ne pas Pappliquer & I'opération qui nous
occupe; si nous comprenons que 1'on rejette, & tort ou i
raison, la pulvérisation ’une solution, méme tros-faible.
d’acide phénique pendant Popération, lexpérience que
nous avons faite sur ('autres plaies nous impose le devoir
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de recommander, le plus chaudement, "emploi des tissus
fe Lister.

En effet, s”il doit se faire une séerétion de liquides 2
Iextérieur, s’échappant par-dessous le Protectiv Silk, ils
imbiberont successivemnent les couches superposées de
I" Antiseptic Mull dans lesquelles le Mac-Intosh les retient.

Appliqué selon les régles preserites, ce pansement exer-
cera suy toute suppuration éventuelle Pinfluence la plus
favorable en empéchant absolument toute décomposition.
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PREMIERE EXPERIENCE

7

Lapin male ¢ 4 octobres. Chloroforme, incision de
2 centimétres dans le flanc droit, la cavité peritonéale ou-
verte nous v introduisons trois morceaux de catgut de 15
millimetres de long, de movenne épaisseur. La plaie est re-
fermée par trois sutures de soie. Le lapin se remet rapide-
ment, deax jours aprés il mange comme d’ordinaire. Les
<utures sont enlevées le 7 octobre, la plaie est entierement
terniée.

Autopsie (15 octobre). Ayant sacrific I'animal. nous
IPouvrons, les viscéres sont en parfait état, les morceaux
de eatgut enkystds, Pun sur Uintestin gréle, le second éga-
lement sur Pintestin et le troisieme sur un paguet de tissu
cellulo-graisseux, tous trois sont entourés de légeres adhé-
yenees dans lesquelles on voit distinctement des vaisseaux;
A travers ces adlhérences on apercoit par transparence les
morceaux de catgut.

En dehors de ces quelques adhérences aueune trace de
péritouite, partout le péritoine a son aspect nornwal.
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A Pexamen microscopique la substance des fils n'est pas
altérée, mais le fil dans son ensemble a diminuc de volume
ses parties périphériques sont un peu gonflées et ramollies.

DEUXIFME LXPERIENCE

Lapin male (17 décembre.. Chloroforme. incision de
4 cent. de long sur la ligne médiane, les intestins font jim-
médiatement hernie, nous sommes obligés d’agrandir I'in-
cision pour pouvoir les rentrer plus rapidement. Nous ju-
troduisons dans la cavité abdeminale un £l d’argent. de
moyenne grosseur, long de 4 centimétres, enroulé sar lui-
méne: puis deux morceaux de catgut de moyenne gros-
seur. Fermeture de la plaie par cing sutures de soie. L' ani-
mal se remet rapidement.

Autopsie (9 junvicer). [ animal. tué par une inhalation
prolongée de chloroforme. est ouvert. A la place de la
plaie abdominale. nous trouvons une mince cicatrice de
4 millim. de longueur: elle est légerement adhérente au
tissu ccllulaire sous-cutané un peu épaissi et vascularisé.
Adhérente & la paroi abdominale se trouve une tumeur de
forme allongée. & surface lisse. de couleur verdatre a s
partie libre, et rouge a sa portion adhérente; cette rougeur
s’¢tend assez loin sur la paroi abdominale. La tumeur Hl
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13 millim. de long sur 10 de large. On distingue & travers
la paroi de la tameur le bord du fil métallique que ncus
avons introduait; il a pris une coloration noiratre.

Vers la partie supsrieure de la cavité abdominale on
remarque treois anses d’intestin disposdes verticalement.
I'une a droite, 'autre & gauche, la troisieme au milicu.

L’ansc médiane est veliée a la gauche par une petite tu-
neur de la grosseur d'un pois, jaune i sa partie libre ot
rouge a sa partie adhérente, cette rougeur s'étendant sur
une certaine étendue (environ 1 & 2 eent.) de I'intestin.

Lranse médiane est également relide A la droite par une
tumeur, un peu plus volumineuse que la précédente. wa-
melonnée. allongée, jaunitre, dure, entourde i sa hase de
la méwe zone rougeitre que les denx précédentes, Ces
deux dernicrs kystes contiennent les deux moreeaus (o
catgut introduits.

A part les faibles adhérences et I'inflammation toute lo-
cale qu'ont déterminées ces corps étrangers, le reste de la
cavité abdonmiinale présente son aspect normal. Aucune
trace de péritonite.

Tousles organes sont en parfait état, Voir Planche I.

TROISIEMI, EXPERTIENCE

Lapin male (1 jucici . Injection de morpline puis
chloroforme. Tncision de 3 cent. swr la ligne médiane: -
troduction dans la cavité abdominale de deux morceaus de
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catgut de grosscur moyvenne et de deux ti¢s-ninces; chaque
mnoreeau mesure 13 millim. de long.

En outre, ayant fortement cautérisé au fer rouge un
moreeau de corne utérine ('une lapine que nous venons
A opérer), nous Dintroduisons dans la cavité abdominale
en deux morceaux ; chaque morceau mesure 12 millimetres
de long sur 4 de large et 2 d’épaisseur. Réunion de la plaie
par cing fils de catgut.

I.’animal se remet rapidement.

Autopsie 22 junwier:. 78 heures apres operation.
Panimal est sacrifi¢, pas la moindre adhérence entre les
intesting et la paroi abdominale. Nous retrouvons I'une
des escarres fixée a la parol abdominale d’une facon déja
trés-solide, une petite zone rouge 1'entoure, mais le péri-
toine reprend bientdt son apparence normale. A gauche de
la ligne médiane, solidement fixé & la paroi abdominale un
til de catgut entourd Cadhérences déja bien établies offre
son aspect normal. Sur la face antéricure d’une anse in-
testinale se trouve une petite tumeur allongée, mesurant
2 cent. de long sur 7 millim. de large; a travers sa mince
paroi on istingue un corps noirditre qui n’est autre que le
seeond morceau d’escarre, 4 coté de lui un corps allongé
probablement le second morcean de catgut de moyenne
grosseur. Quant aux deux morceaux de catgut fin que nous
avons introduit, il nous est hwmpossible. malgré les plus
nminutieuses recherches. de les déconvrir. Voir Plan-
che III.
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QOUATRIEME EXPERIENCE

Lapin male (12 juncier). Chloroforme. Incision de
o cent, sur la ligne mdédiane; 1'abdomen ouvert la vessie
que nous avions négligé de vider, fait immédiatement her-
nie. nous saisissons un paquet de tissu cellulo-graisseux,
(ue nous voyons sur le coté de la vessie et le lions forte-
ment avee un fil de soie; neud double, puis chaque chef
coupdé a 1 cent. du neeud.

Deux tils de soie, longs de 5 cent. sont en outre introduits
dans Ia eavité péritonéale.

La plaie est fermée par neuf sutures de soie.

L animal a absorbé une quantité considérable de chloro-
forme ; il a beaucoup de peine 4 sortir de sa narcose; la
respiration est tres-rapide et génde. on entend des rales
hronchiques.

Le 13, Panimal ne prend pas de nowrritare, il reste ac-
croupi dans un coin ; le soir. cependant, il sciuble se rani-
nier. maix il meurt le lendemain & midi.

Autopsie ' 74 juucieri La plaie abdominale est par-
faitement réunie, légere rougeur le long de la liene de
reunion. Adhérences de quelques anses 'intestin avee la
paroi abdominale. A part ces quelques points, le reste du
peritoine préseute son aspect normal.

Lies fils de sole sont trouvés, I'un fortement entouré de
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jeunes tissus qui le fixent sur une anse intestinale. le péri-
toine n’est point enflainmé dans le voisinage. L autre fil
est adhérent mais moins solidement & la paroi abdominale.

Quant a la ligature appliquée sur le paquet adipeux
péri-vésical, nous la retrouvons, snais dénowée; les deux
extrémités du fil ont conservé la forme qu'elles avaient
lorsque, réunies, clles constituaient le neeud, mais ne sont
plus en contact. Le fil a tracé un profond sillon au point
qu'il étreignait. il v est encore engagé et méme compléte-
ment entouré en certains endroits par des adhérences. no-
tamment dans la partie opposéc au noewd. Les tissus étran-
glés par la ligature ne présentent pas la imoindre appuarence
de gaugréne, lear aspect est exactement celui des parties
voisines. D ailleurs les adhdérences jetées conune un pont
par-dessus le ravin ereisé par la ligature (adhérences dans
lesquelles on voit distinctement des vaisseaux). montrent
claire;ment la maniére dont la partie liée aurait continu¢ a
étre nourrie.

Microscopiquencent le il parait gonflé, imbihé de liguide:
entre les faisceaux composant le fil. on distingue de jeu-
nes cellules et une grande quantité de fibrine.,

CINQUIEMI EXPERIENCE

Lapin male (15 juurier . Injection de morphine et
chloroforme. Inecision de 3 ecent. sur la ligne médiane a
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2 cent. au-dessus de Ja symphyse. Introduction de trois
moreeaux de catgut fin de 1 cent. de long, puis de deux
plus gros mais de méme longueur.

Six points de soie ferment la plaie.

Entierement rétabli, I'animal est repris le 24 janvier ;
pratiquant une nouvelle incision sur la Hgne médiane & un
centimetre au-dessus de celle pratiqude le 15 janvier. nous
ouvrous de nouveau la cavité abdominale. Nous ne voyons
ancune adhérence entre la paroi abdominale et les viscéres.
Rasant le ventre de Panimal swr une étendue suffisante.
nous taillons dans la peau du eoté droit un lambeau large
e 1 cent., long de 3, le disséquant alors soigneuscment.
nous le laissons adherer sur une étendue de G willim. en-
viron, tout 4 e6té dubord de Uiueision, puis 'avant rabattu
dans la cavité abdominale, apres avoir place une lgatave
aw catgut & 8-9 millim. de son extrémité, nous refermons
la cavité abdominale par six sutures de soie.

L’animal se remet trés-rapidement,

Autopsie (3 féeiier). Le 3 février. avant assommé
"animal nous Pouvrons. Cicatrisation parfaite des deux
plaies ahdominales. Les tils de catgut qui ont servi & faire
les sutures ne peuvent étre vetrouvés. La peau, au ni-
veau des incisions, est fortement adhérente aux tissus
sous-jacents. Une légére adherence entre la paroi abdomi-
nale et une anse intestinale. Ce point correspond a la plaie
faite pour la seconde opération, et ces adhérences se divi-
gent du edté ’une petite tumeur arvondie, blanchatre, non
fronsparente, qui n’est autre que le lambeau cutané dont

nous avons lié extrémité, puis que nous avons rabattu
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dans la cavité abdominale. Cette extrmité lice est englu-
hee dans les adhérenees qui. parties du péritoine paridtal.
<’étendent sur I'anse intestinale. Nous ouvrons cette petite
tumeur, ¢t nous retrouvons notre moignon cutané cn par-
fait état. enticvement confondu, ne faisant qu'un avec les

adhérences ; enlevant i la fois celles-ci et le moignon en
question, nous wettons 4 nu le fil de catgut: nous sommes
frappés de sa grosseur: il a certaincment douhlc A épais-
seur et se trouve entouré d’une part par les adhérences

nouvelles de autre par la partie quiil étreignait. dutonr
de i aucwne trace de pus, wi de lguide, il est antimenient
wnd e purties roisines. Ce lambeau cutané qui. fortement
lié, a continué de vivre dans la cavité abdominale se se-
rait infailliblernent gangrené a Vair libre.

Vu au microscope. ce morcean de catgut ne presente
pas son aspect ordinaire: au ceutre. on distingue encore
les traces de striation quon rencontre dans le catgut qul
n’a pas servi, mais les bords sont d’apparcuce homogene.
c’est une masse sans structure. conie gonflée. en train
de se fondve.

Quant aux cing moreeaus (frois fins, deux plus gros;
introduits le 15 janvier, il nous est inpossible d'en retrou-
ver les moindres vestiges®




SINIFME EXPERIENCE

Lapin male de forte taille (19 novowbre). Chioro-
forme. Incision de trois centimétres au flance, ligature avee
un fil de soic d’une portion de tissu cellulo-graisseux, adhé-
rent au mésentére, sectiou de la partic lide. & un centim.
au-devant de la ligature. Fermeture de la plaie par cing
sutures de soie.

L animal maigrit peu & peu et memrt le 29 novembre.

Autopsie ( 29 norembre ). Péritonite généralisée. abees
caséeux multiples de la cavité abdominale : toute la surface
péritoneale est épaissie et recouverte d'une €paisse couche
de matiere caséo-purulente, notamment a la région hépa-
tique. En plusiewrs points. soudure intime d'anses intesti-
nales.

Nous retrouvons notre partie lide au voisinage ’une
forte adhérence, réunissant deux anses intestinales: elle
cst entouréde d'adhérences que nous devons disséquer mi-
nutieusement pour arriver a elle, nous trouvons alors la
partie étranglée par la ligature, de méme apparence exac-
tement que les parties voisines, pas la moindre trace de
gangréne; le fil fortement serré autour d’elle I'entouve
encore et w'est profondément engagé dans les tissus,

Nous ne¢ eroyons pas pouvoir accuser cette ligature da-
voir cauzé cette pévitonite intense. N'v a-t-il pas eu plutdt
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une infection, lors de Popdration. les instruments ou nos
mains clles-mémes dtajent-clles  suffisamment propres?
Crest ce quiil est diffieile d*établiy quinze jours aprés une
speration. Mais nous n’hésitons pas a le croive; Vimpor-
tant Qailleurs ctait, dans ce eas. de savoir ee que serait
devenue la partie lide.

SEPTIEME ENXPERIENCE

Lapin femelle (5 soptewlie). Chlorofornie. Incision
de cing centimetres sur la ligne médiane. & deux centime-
tres au-dessus de la symphyse.

Les intestins ot I'utérus gravide font liernie; Iutérus

contient neuf feetus, de la grossear dune noix. —— Nous
excisons aux viseaux les deux cornes uterines a leur point
de réunion: pendant que nous comprimons fortement Tuté-
rus dans la pince de Langenbeck, nous cautérisons ensuite
an fer rouge, le point de section: pour un moment les deux

pavois de Putérus se soudent dans I'escarre produite. mais
(dés que nous enlevons la pince elles s'écartent I'une de
Tautre ct les vaisseaux saignent ; mettant alors en contact
les surfaces séreuses des parois, nous les réunissons par

six points de soie. De cette facon, la partic supéricure de
I'utérus, qui avait été ouverte par la section des cornes,

ce trouve e nouvean fermée; aprés avoir soigneusement
essuyé les visctres, et les avoir débarrassés du sang et du
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liquide qui s°était ¢could lorsque, par une manceuvre mal-
heureuse, nous avions crevé I'enveloppe d’un des feetus,
nous fermons enti¢rement la plaie par dix sutures de soie.

L’opération a duré une demi-heure.

L’animal prend quelque nourriture le soir.

Le 13 septembre, les sutures de la plaie abdominale sont
enlevées; la plaie est enticrement fermée. — L’animal se
porte bien.

Autopsie (17 sepiembre). Lanimal est sacrifié. La
plaie abdominale est parfaitement eicatrisée, la peau adhé-
rente au tissu cellulaire sous-cutané épaissi. — Légere
adhérence, entre une anse intestinale et la paroi abdomi-
nale.

Vers la gauche, nous retrouvons une partie cautérisée,
emprisonnée dans de minees adhérences transparentes.

Le peritoine est partout ailleurs en parfait état.

Quant & la partie que nous avons suturée, nous la re-
trouvons englobée dans quelques adhérences, entre la ves-
<e et le rectum, ces adhérences, peu ¢paisses, sont bien
vaseularisées. — Un stylet introduit par le vagin va butter
contre la partie supérieurc de l’utérus, laquelle, parfaite-
ment réunie, résiste a des pressions relativement considé-
rables que nous exergons avec une sonde.

Quant aux sutures, placées en ce point, nous les retrou-
vons enkystées 14 ot nous les avions placées. Chacune
{elles est nettement visible & travers un petit kyste ar-
rondi, transparent, rempli d’un liquide fluide, contenant de
jeunes cellules. — Ces six petits kystes, rangés en ligne
offrent un coup d’ceil trés-curieux.
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Les fils que nous retirons sont légérement gonflés et entre
leurs faisceaux, nous vovons de jeunes cellules, en assez
grand nombre.

HUTTIEME EXPERIENCE

Lapin femelle (15 janrier;. Injection de morphine ct
chloroforme.

Incision de cing centimetres sur la ligne médiane, a deux
centimetres au-dessus de la symphyse.

La wmatrice. attirée au dehors. contient neuf feetus, la
place quoccupe chacun d’eux est marquée par une aw-
poule de la grosseur «’une forte nojsette.

Saisissant la corne dreite et la séparant des parties voi-
sines (par tractions), nous la lions au niveau de sa bifurca-
tion d’avec autre trompe : méme opération pour la trompe
gauche.

Les deux ligatures faites avec du catgut. de moyenue
crosseur arrétent totalement 1'hémorrhagie assez intense.
qui s’était produite lors de la section de la trompe droite.

Les deux cornes, chargées de leurs fruits. ayant été ainxi
supprimées par la ligature et la section aux ciseaux, nous
attirons successivement les ovaires et ayant Iiéleur pédicule
avee un fil de catgut trés-mince. nous les excisons, puis le
tout est réduit dans I’abdomen.— L animal a perdu passa-
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blement de sang. — Nous refermons la plaie abdominale
par dix sutures de soie.

Deux jours aprés Iopération, 1’animal est parfaitement
remis.

Autopsie (24 juncier). Ayant sacrifié I'animal, nous
constatons fermeture parfaite de la plaie abdominale: le
péritoine présente partout son aspect normal.

La ligature de 'ovaire droit est englobée par des adhé-
rences, et enkvstée au milieu d’elles; le tout forme une
petite tumenr de la grosseur d’un pois,

L’ovaire gauche ou plutdt la ligature est ¢galement en-
slobée par des adhérences: a la partie antérieure, on re-
marque un kyste & pavois transparentes, rempli d*un liquide
clair; une adhérence avec l'intestin.

Enfin, les parties sectionnées et lides de la matrice sont
fixées & la partie postérieure de la vessie par quelques ad-
hérences. — On distingue nettement de petits vaisseaux.
sillonnant les tissus nouveaux.

NEUVIEME EXPERIENCE

Lapin femelle (19 jauvier,. Injection de morphine et
chloroforme.

Incision de quatre centimeétres sur la ligne médiane. La
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matrice de petite taille est attirée au dehors, nous la lions
au niveau de la bifurcation des cornes avec denx fils de
catgut superposés, puis nous coupons au-devant avec les
ciseaux, la surface de section est ensuite fortement cauté-
risée au fer rouge. Les parties rentrées dans 1'abdomen,
celui-¢i est fermé par six sutures de catgut mince.
L’animal ne parait nullement incommodé; il mange et
court comme d’ordinaire. Nous le conservons jusqu’au 28

janvier.

Autopsie (25 janrier). Ayant assonnné Panimal, nous
Pouvrons. Une adhérence d’environ un centimeétre soude
une anse de D'intestin gréle a la paroi abdominale. — Sauf
ce point, pas d’autres adhérences avec la paroi abdomi-
nale. — Partout le péritoine offre son aspect normal.

Nous retrouvons la surface de section de I'utérus, enve-
loppée dans des adhérences bien vascularisCes, mais peu
dtendues, on voit. & travers elles, la couleur noirfitre due a
la cautérisation. Les adhérences s’étendent & une anse de
I'intestin gréle et la fixent sur une petite étentlue.

Nous voyons nettement le point ont nos deux ligatures
ont étranglé les tissus, on voit méme 4 ce niveau une ligne
en relief, recouverte par les tissus nouveaux, c¢’cst notre
ligature qui a été recouverte et enfermée sous les adhé-
rences. — Pas de liquide entre le catgut et les tissus qui
I"enveloppent. Voir Planche II.
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DIXIEME EXPERIENCE

Lapin femelle (15 janzier). Injection de morphine et
chloroforme.

Incision de guatre centimetres sur la Jigne médiane. &
deux centimetres au-dessus de Ja symphyse.—La matrice,
attirée au dehors. nous la saisissons, entre les mors de Ia
pince de Langenbeck, au niveau de la bifurcation des cor-
nes, puis I'avant fortement comprimée, nous la section-
nons an bistowri, & quatre millimétres au-devant de la
pince, le cautére actuel est ensuite promené sur la surface
de section. At moment ot la pince est enlevée, il se déclare
une hémorrhagie assez forte. Nous dimes ressaissir les
parties, nous les cautérisimes de nouveau, en ayant soin
d appuyer fortement sur le plat de la pince avec le cautere.
— T escarre obtenue fut suffisante. — Aucune ligature ne
tut appliquée. Les parties rentrces dans Dl'abdomen, la
plaie fut fermée par dix sutures de soie.

L’auimal ne semble pas soutfvir de cette opérations il se
porte a merveille.

Autopsie (28 janvier). L’animal est sacrifié. Pas la
moindre adhérence entre la pavoi abdominale et les visee-
res. Le péritoine a partout son aspect normal.

Au point de section de la matrice, nous retrouvons une
mince esearre, parfaitement englobde par des adhérences
qui la fixent & la pavoi postéricure de la vessie.
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Les adhérences minces et transparentes ne sont dévelop-
pees qu’immédiatement au pourtowr du point sectionné.
Voir Planche IV.

ONZIEME EXPERIENCE

Lapin femelle (11 décembic) ayant mis bas dans la
nuit du 7 an 8 décembre. Chloroforme. Incision de cing
centimétres & quinze millimétres au-dessus de la symphyse
~ur la ligne médiane. La vessie et une portion d’intestin
font hernie, nous les réduisons, puis apercevons la matrice
cncore tros-voluminense, {rés-vasculurisée. aingi que le pé-
ritoine voisin.

Passant une ligature, catgut mince, sous Iextrémité de
chaque corne, nous ctreignons avee la pince de Langen-
beck tout le péritoine, trés-vasculaire, compris entre les
denx cornes, nous le sectionnons et le ecautérisons sur la
bince, nous devons insister sur cette cautérisation i cause
du volume des vaisseaux. — La matrice est ensuite saisic
dans la pince au niveau de la bifurcation des cornes, puis
coupee et cautérisée de la méme facon, les Iovres de sec-
tion renversces du coté de la cavité utérine sont suturdes,
séreuse contre séreuse, au moyen de cing fils de catgut
mince.—Les partics, soigneusement débarrassées du sang,
nous réunissons la plaie par sept sutures de soie. — 1. opé-
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ration a duré vingt minutes. L’animal se remet rapide-
ment. Les sutures sont enlevéesle 15 décembre, la réunion
de la plaie abdominale est parfaite.

,animal est conservé jusqu’au 9 janvier.

Autopsie (Y juwiwvier). Ayant chioroformisé lanimal
jusqu’a la mort, nous injectons, par Paorte thoracique,
une certaine quantité d’une solution de gdlatine colorée en
bleu.

Le lendemain nous ouvrons la cavité abdominale (reman-
quons d'abord gue la cicatrice de la plaie abdominale est
s1 petite qu’elle est fort difficile & retrouver); & trois cen-
timotres au-dessus de la symphyse, deux vajsseaux partis
de la ligne nédiane, cheminent dans le tissu cellulaire
sous-cutané et se rendent & la ligne blanche. Trés-bien
remplis par la masse injectée, ils sont tres-distinets, d’au-
tres plus fins rampent antour d’eux. La cavité péritonéale
ost libre de toute péritonite; pas la moindre adhérence
entre les intesting. — La symphyse pubienne ouverte, nous
onlevons tout ensemble rectum, vessie, et le veste de la
matrice. Insufflant ces organes par leurs ouvertures natu-
yelles, nous voyons nettement le point ol nous avons
recousu les parois sectionnées de 'uterus. Tout est si bien
fermé et gueri, le péritoine est si peu enflammeé dans son
vhisinage quion ne dirait point que ces parties aient subi
une grave opération. drewe des points de suture w’est pus-

wible v décowprir, méne renrque & propos des autres fils de

codgut qui ont été enployés pour lier { cxtrémite des tronpes.
Nous retrouvons cependant les deux ovairves tout prés
desquels ces ligatures ont ¢té Jaissées. Malgre¢ tous nos
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efforts et malgré que nous ayions a plusieurs reprises exa-
miné en détail chaque partie de la cavité abdominale, nous
ne pouvons découvrir vien qui ressemble & du catgut.
Quant & la surface de section du péritoine que nous avons
cautérisée, nous la retrouvons comme une mince ligne fon-
cée (la couleur de notre injection nous erupéehe de déter-
miner celle de escarre).

DOUZIFAE EXPERIENCE

Une chienne (174 ocfolre) de moyenne taille, poil
roux, race boule-terrier, igée d’environ 9 mois. Injection
de 1'/, centigr. de chlorhydrate de morphine. Quelques
minutes apres, vomissement abondant. Nous administrons
I’éther en inhalations, puis ayant rasé le flanc gauche nous
¥ pratiquons une incision oblique (de bas en haut et de de-
dans en dehors) longue de 5 cent,

Une hémorrhagie provenant de 2 artéres du tissu cellu-
laire sous-cutané nous oblige 4 appliquer 2 ligatures; I
premiére couche museculaire sectionnée, nouvelle hémor-
rhagie, nous n’incisons le péritoine que lorsque tout écou-
lement sanguin a cessé. Introduisant le doigt indicateur
dans la cavité peéritondale nous allons & la recherche de
Povaire gauche, D'ayant assez facilement reconnu nous
Iattirons au-dehors, nous le sa

sons a sa base dans la
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pince de Langenbeck, section aux ciseaux et cautérisation
au fer rouge jusqu'a production d’une escarre un peu
mince, parait-il, puisqu’un instant aprés, ayant rentré les
parties dans Pabdomen, nous voyons une masse de sang
sortir de la plaic; 1'épiploon nous géne beaucoup par sa
sortie continuelle, nous en sectionnons un fort moreeau
{pince et fer rouge) et obtenons une escarre de 4 cent. de
long sur 5-6 mill. de large, aucun point ne donne de sang
malgré les vaisscaux nombreux et d’assez gros calibre qui
sillonnent ces parties. Le sang continuant & sourdre de la
profondeur, force nous est bien de ressaisir le pédicule de
I’ovaire et de Pattirer de nouveau au dehors. Nous voyons
alors nettement l'artére ovarique fournir du sang en abon-
dance. nous la serrons ainsi que les parties qui ’avoisinent
dans la pince et cantérisons ¢nergiquement le tout. L'hé-
morrhagie s’arréte, nous véduisons et fermons la plaie par
6 sutures de soie comprenant toute Pépaisseur de Ia pavei
abdominale. Un pansemcnt collodioné recouvre le tout.

Lranimal a perdu environ 175-200 gr. de sang, il est
resté endormi pendant 40 minutes. 1 est tros-affaissé,
frissonnant. Vomissements. L'avant chaudement enveloppé
nous le placons au soleil. Le soiv il parait mieux, mais ne
mange pas encore.

Le lendemain. I'animal remue, mange presque ¢onime &
Pordinaire.

Le 16 : Selles nombreuses trés-liquides.

L animal se remet complétenient.

Le 21 octobre: Endormant de nouveau ’animal et Iui
ayant rasé le lanc droit, nous y pratiquons une incision de

5 cent. Hémorrhagie assez forte lors de la division des
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muscles. La eavité péritonéale ouverte, nous trouvons 1'o-
vaire, nous avons plus de peine & Uattirer au dehors que
nous n’en avons eu pour Pautre. Méme traitement; pince,
section auyx ciseaux ct cautérisation. Un morceau d’épiploon
est dgalement enlevé. Nous allions refermer, lorsque nous
vimes, conme dans la premiére opération, une hémorrhagie
assez forte venir de la profondeur ; pensant qu’il s’agissait
encore de Partére ovarigque, nous ressortons les parties déja
rentrées et les soumettons de nouveau & la compression et
d la cautérisation. Une escarrve de 2 cent. de long sur
5 mill. de large ayant suffi & arvéter le sang, nous rédui-
sons et fermons la plaie par 5 sutures de soie. anscment
collodioné. La narcose poussée trop loin, nous avons da
recourir au courant clectrique et d la respiration artifi-
¢ielle, sans ces movens rapidement et énergiquemnent em-
plovés. animal aurait certainement péri.

La jowrnde se passe dans un ¢tat d’abrutissement qui
nous fait eraindre pour la vie.

L 22, toujours assez somnolent Panimal prend trés-peu
de nowrriture. Le 23, chaleur de la peau, du nez, selles
nombreuses tres-liquides.

Le¢ 24, amélioration notable. Les sutures sont enlevées,
la plaie presque fermge est recouverte d’une bandelette
collodionde.

Depuis lors, Tanimal jouit d'une excellente santé, trés-
vit, il grossit, son poil se lustre; & part les deux cordons
durs quion sent dans les Hlanes rien ne ferait croire qu’il a
pass¢ par tant d’épreuves.

Nous le conservons jusqu’au milien de décembre dans
Vespoir de faire son autopsie, mallienreusement, le 18 dé-
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centbre il s’enfuit, et depuis il nous a ¢té impossible de le
retrouver.

TREIZIEME EXPERIENCE

Lapin femelle (15 jenrier . Injection de morphine et
chloroforme. Incision de 3 cent. au-dessus du pubis. sur la
Kene mediane. La matrice attirée au-dehors est coupée i
%-10 millim. au-devant d’une constriction faite au moyen
dun elamp improvisé et portant an niveau de la bifurca-
tion des cornes. Légere hémorrhagie, bientot arrétée par
la constriction plus énergique de Uinstrument. Suture de
la plaie par 6 fils de soie. Le pédicule maintenu au dehors
par le clamp est compris entre la 4™ et la 5™ suture.

I animal se remet assez rapidement.

Le clamp est enlevé le 19 janvier, la partie qu’il com-
primait tombe desséchée.

Autopsie (22 janvier) I’animal sacrifié, nous ou-
vrons la cavité abdominale, de fortes adhérences entourent
les parties opérces et les fixent 4 la paroi abdeminale;
la vessie et le rectum sont également englobés dans un
paquet considérable d’adhérences; nous sommes obligés

de les disséquer minutieusement pour arviver sur les
orgaies,
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11 suftit de jeter un coup d'eeil sur la piece, laquelle en-
core a été¢ débarrassée, surtout & droite d'une masse de
tissu de nouvelle formation pour s’assurer de la diftérence
qui existe entre ce résultat et ceux obtenus par la méthode
intrapéritondale.

QUATORZIEME EXPERIENCE

Lapin femelle (4 orfolre). Chloroforme. Incision e
5 cent. dans le flanc gauche nous donne aceds dans la ca-
vité abdominale. Nous allons, avec le doigt indicateur a lu
recherche de I'ovaire gauche. nous le trouvons facilement.
P’attirant au dehors, nous lions son pedicule, puis coupons
le fil de eatgut dont nous nous sommes servi, 4 un centi-
métre du nceud 5 Povaire est enlevé d’un coup de cizseaux
et son pédicule repos¢ dans Pabdowen.

Suivant alors avec le doigt la corne gauche de 'utérus
et remontant le long de la corne droite, nous arrivons it
T"autre ovaire; I'avant saisi nous I'attirons au-dehors en
faisant légérement basculer la matrice: il est assez diffi-
cile de le faire sortir & fravers la plaie. cependant par des
tractions douces nous y parvenons, le saisissant alors dans
la pince de Langenbeck. nous sectionnons le pédicule aun
fer rouge. Escarre suffisante pour arréter I'hémorrhagie;
réduction: avant constaté que la matrice et les intestins
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sont bien & lewr place, nous fermons la plaie abdominale
par 6 sutures de soie.

Le soir méme animal commence & manger.

Le 5 octobre, les sutures sont enlevées, la plaie est fer-
mée par premiére intention. L’animal se porte bien.

Autopsie (19 ocfobre). Ayant assommeé I’animal nous
Pouvrons. Tous les viscéres sont en parfait état. Pas la
moindre trace de péritonite.

Notre pédicule gauche entouré du fil de catgut est re-
trouvé englobé dans des adhérences peu étendues, mais
tres-bien organisdes qui le fixent entre deux anses intesti-
nales. Pas trace de nécrose du bout 1ié ; le catgut est, pour
ainsi dive entré dans les tissus quil étreint et les adhéren-
ces sont directenient appliquées sur lui sans interposition
de liquide.

Du coté droit, nous retrouvons Pextrémité cautérisce du
pédicule entourée de minces adlhérences A travers lesquel-
Jes on reconnait & leur coloration foncée les restes de I'es-
carre; ouvrant cette espece de poche nous trouvons ces par-
celles de tissu cautérisé malées & de jeunes cellules et aun
peu de liquide. Pas la moindre trace d’inflammation au-
tour de ces deux extrémités de pédicule. Le péritoine a

partout conservé son poli.




QUINZIEME EXPERIENCE

Lapin femelle (18 jwivier). Morphine et chloro-
forme. Incision de 5 cent. sur la ligne médiane & 2 cent.
au-dessus du pubis. La matrice de petite dimension (T'ani-
mal est trés-jeune) est attirée au dehors. Arrachant I'ex-
trémité 'une corne, nous lons celle-ci en 3 points (dis-
tants d’environ S millimétres les uns des autres) avee du
catgut de moyenne grosseur. Ces 3 ligatures sont coupées
court. Une forte hémorrhagie s’est déclarée par le bout
arraché, celui-ci fort profondément situé est difficilement
retrouvé, les intestins font sans cesse hernie au-dehors : le
sang coule toujours, 'animal s’affaiblit considérablement :
enfin aprés des manceuvres longues et difficiles. nous par-
venons a saisir un vaisseau qui donne et nous le lions avec
du catgut. L'hémorrhagie nous paraissant arrétée, nous
avons hate de refermer la plaie abdominale. mais pendant
que nous opérons les sutures. il s’échappe encore passable-
ment de sang, nous continuons i refermer la plaie en ayant
soin A’exprimer tout le sang qui se présente. L'incision o
da ¢tre prolongée de 3 centimétres par en haut, pendant
que nous recherchions la source de I’hémorrhegie. 12 su-
tures au catgut sont nécessaires pour la fermeture comi-
plete de la plaie. L’opération a été trés-longue, 1'animal a
perdu une quantité considérable de sang, sa température
abaissée ; la perte de sang o évidemment 6té trop consi-
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dérable . I'animal ne prend aucune nourrviture et meurt
24 heures apros.

Autopsie (19 jancierj. La cavité abdominale ouverte
nous trouvons dans la profondeur une grande quantité de
sang. Les intestins sont libres de toute adhérence; dans le
fond de I'excavation nous vovous & coté de notre ligature
un vaisseau de gros calibre trombosé sur une longueur
Qenviron 6 millim. ; ¢’est celui~1a évidemment guia fourni
tout le sang. La corne 1ié est vetrouvée. entourée des 3 fils
de catgut ; les parties comnprises entre les ligatures sont un
peu plus pales que les autres. mais ddja velices par de min-
ces adhérences au voisinage. Le catgut ne semble pas avoir
subi QCaltérations appréciables.

Lanimal est évidemment mort "hémerrhagie.
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