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hystérectorue.  Les pinces & ligaments larges sont laissés en
j)lace pour n'étre retirés que 48 heures plus tard, tamponnage du
vagina ln gaze iodoformée et pansemelt antiseptique sur la vulve.
Les bandes de gaze iodoformée placées entre les pinces, sont enle-
vées avec ces derniéres deux jours aprés Popération. Oun fait
alors, deux ou trois fois par jour, des irrigations vaginales anti-
septiques chaudes. que Von fait toujours saivre de I'application
de nouvelles bandes iodoformées et pommadées, jusqu'a In guéri-
son qui, généralement, ne se fait pas attendre plus d’une douzaine
-de jours. ’

Les suppurations pelviennes no se présentent pas sous un type
unique. 1l en est de nombreuses variétés qui peuvent exiger une
thérapeutique différente ; aussi ont-elles 6té divisées & ce sujet,
par presque tous les auteurs qui ont pris part a la discussion, en
trois catégories bien distinctes: 1o La pelvi-péritonite, ot I'in-
flsmmation ditfuse remplit presqu'en entier ie petit bassin de
ses exudats et de ses adnérences.

2 Les ovaro-salpingite volumineuses et adhérentes.

3¢ Les pyosalpingites petites et peu adhérentes.

1o Presque tous ont alors reconnu les avauninges qu'offre dans
- 4des suppurations de la premiére division, I'hystérectomie vaginale
sur la laparatomie.

En effet, dans ces cas que M. Reclus, dans sa communication 3
la Gazette heldomadaire, a si bien définis par le mot pachy-pelvi-
‘péritonite, la laparatomie est insuffisante, et méme dangereuse,
I vy a qu'une seule opération possible; c'est I'hystérectomie
vaginale.

Que I'on ait recours & 'une ou lautre méthode, on ne peut
peaser qu'a vider, par un drainage, ces poches & parvois épaissies
<t partout adhérentes, que I'on ne pourrait décoller sans ecauser
de grands dégits, et faire courir a la malade les plus grands
risques, Or, puisqu’il faut se contenter d’'un drainage, il est facile
de comprendre que celui que P'on ferait par la voie vaginale est
infiniment supéricur A celui que permet la laparatomie, qui n’est
fail que par expillarité, & iravers un orifice péritonéal étroit et
placé au-dessus de la collection. Ce drainage 3 la Milkalicz est la
plupart du temps insuffisant, car, A part la mauvaise chance
que peut avoir le chirurgien d'oublier intacts dans la caviié
ablominale quelques foyers purnlents gui continuent i infecter
lorganisme, les membranes épaissies et rigides qui forment
tmme une cloison résistante au niveau des intestins ne s'affais-
Sent pas. 1l reste un foyer béant ou la suppuration, par sa per-
Sistance, finit par épuiser la malade.

lusieurs oratours de la Société de chirargie ont cité de ces cas



