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Au point de vue de la comparaison .entre 1hystérectomie
abdominale totale et sub-totale pour métro-annexite sup-
puree ot powr fibrome, M. M. Jayle résume sa statistique
‘qui est la suivante :

Hystérectémie totale ou subtotalc pou'f métrite ou sup-
puration : 60 cas. Morts, 7 (11.6 pour 100);

Hystérectomie totale pour fibrome ou suppuration: 73
cas. Morts, 2. (2.7 pour 100 );

It conclut qut hystérectomic abdominale totale n’est pas
plus grave que I’hystérectomic sub-totale, eb fait remarquer
que celle-ci nécessite assez fréquemment 1’ablation secondai-
re-du col dans les deux- ou trois semaines aprés 1a laparoto-
mie lorsqu’il s’agit de métrite suppurée.

"Auw sujet de la question de savoir si la conservation des
annexes augmente la gravité opératoire, M. Jayle &tablit
la gravité suivante :

Hystérectomic totale ou subtotale avec ablation bilatérale
des annexes pour {ibréme ou métro- a,nneute : 96 cas ;
morts, 4 (6 pour 100 ); !

Hystérectomie totale ou subtotale avee conservation dun
ou des deux ovaires : 36 cas moits, 3 ('8 pour 100)%
‘Ainsi le degré de mortalité opératoire est & peu prés analo-
gue, avec cependant une petite aggravation pour la conser-

-vation.

M. Jeyle conclut que la conservation d'un ou des -deux
ovaires aprés ’hystérectomie ahdominale n'est indiquée-que
si. lesorgaiies sont en e\ccllent état et silhémostase est par-
faﬁement assurée.

11 étudie ensuvite les causes de mortalité, puis expose cer-
tains détails opuafaoncs 11 se déclare en particulier, parti-
san des petites incisions, recommande volontiers incision
transversale avec section de 1’ aponevxose, insiste sur la, né-
cessité de-mettre deux hgatmcs supelposees sur le pedmule
infundibulo-pelvien pour prévenir I’hémorragie causée par le
déparement assez frégquent des hga’ouves a son niveau ; rejet—
te I'emploi du Mikuliez comme drainage, en s’ea tenmrb & un
tube~de caoutchouc avec quelques méches dans les cas:de
:,umtemen’c sanguin ; se -déclare parhsan dw drainage -abdos
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