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est commencée, et il faut continuer Pextirpution de Y'utérus avant
d’atteindre les Iésions.

La laparatomie qui, dans ces cas légers donne clle aussi presque
constamment des résultats heureux, est une opération de contrfle;
le ventre étant cuvert, le chirurgien peut et doit examiner I’état.
des annexcs avant d’en pratiquer I'extirpation g'il y a lieu,

C'est ce qui fait que, voyani le danger de castration non ind
quée A laquelle expose 'hystérectomie, jo n'ose 8tre aussi affirma:
tif pour ces lésions lézéres que je le suis pour les deux premiers
groupes, ol le diagnostic est facile, s'impose de lui-méme, ct oi'le
chirurgien, avec un peud’attention,n’est pas cxposéa enlever unuté:
rus possédantdes annexes particllementou méme totalementsaings,

Cependant si I'on pouvait, méme pour ces cas légers, mais bil
téralisés, faire un diagnestic bien exact, et sur la valeur duguél
on n’aurait pas le moindre doute, je préférerais alors I'hystérec
tomie, et ce pour deux raisons: 10 L’bystérectomie vaginale est
unse opération plus radicale que la laparatomie; 2° Elle ne dépare
pas le ventre d'une cicatrice comme la laparatomie. ‘

Le premier de ces deux arguments, guoigie ayant sa valeu,
ost de peu de poids. 1l est vrai que la laparatomie 1’enléve pas
Putérus, qui est alors inutile et peut méme devenir nuisible, car il
est souvent atteint d’endométrite que ne guérit pas la double-sal:
pingectomie. Mais la persistance de cette lésion est infinimént
rare, et alors qu'elle oxiste un simple curettage euffit pour la guérit.

Si je fais peu de cas de ce premier argument, il n'en est pas
ainsi du second. La laparatomic laisse aprés elle, sur le ventre,
une cicatrice qui &, & part 'extr@me inconvénient d'obliger-ls
femme & porter continuellement une baunde, celui de pouvoir deve:
nir plus tard une véritable infirmité en donnant lieu 3 uno éven:
tration. IL’hystérectomic vaginale, elle, enltve les annexes par
voie natarelle, et ne laisse auncune trace de lésion des téguments.
Si cet argument touche peu le chirurgien, il n'en est pas sinsi
pour la malade ; I'on sait ce qu'il en cofite & une femme de laisser
déparer son ventre par le coutean du chirurgien.

Enfin, je ne crois pouvoir faire mieux pour résumer cet article,
que de terminer par les propres conclusions de M. Reclus :

“ 10 Dans les pelvi-péritonites anciennes, et pour los ovaires
¢ scléreux adhérentsd I'utérus, perdus dans une gangue épaissede
‘ néo-membranes, nous n’avons qu'une opération : Phystérectomie
“ vaginale. .

« 20 Dans les doubles ovaro-salpingites volumineuses nous 7té
“ férons, comme plus facile et plus sre, 'hystérectomie 3 la laps:
t* ratomie, .

« 30 Enfin, dans les l6sions récentes, lorsqu'il n'est pas démontié
“ que les annexes des deux c4tés ont perdu leurs fonctions, of
¢ aura recours 3 la laparatomie qui seule permet d’établir, sur un
‘ didgnostic indiscutable, les indications précises de I'extirpation.”
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