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progrés qui, comme je le montrerai plus loin, lui ont donné, je ne crains
pas de le dire, sa forme définitive.

C'est ainsi qu'en dehors de mes études de gynécologie proprement
dite, j'ai publi¢ un assez grand nombre de travaux de chirurgie générale,
qui ont surtout trait, soit & des opérations nouvelles ou a des procédés
inédits, soil & I'exposé de mes idées personnelles sur divers points de la
chirurgie aclive.

J'ai toujours eu peu de goat pour les mémoires el les compila-
tions bibliographiques, estimant qu'une idée nouvelle, lorsqu'elle est
bonne, ou un procédé opératoire inédil, lorsqu'il est bien congu, sont plus
utiles et plus intéressants que tous les travaux de bibliothéque. Cest
dans ce sens que s'est presque tonjours exercée mon activité,

J'ai, en outre, fait aulrefois diverses recherches anatomiques, en parti-
culier sur le canal eystique, sur Uappareil suspenseur du foie (voir p. 20),
sur la loge parotidienne, éludiée tout particulierement au point de vue
chirurgical.

De méme, & une époque déja lointaine, j'ai publié cerlaines éludes
d'un caractére plus général : un mémoire sur I'lndolence des néoplasmes,
écrit sous l'inspiration de mon maitre Verneuil; une étude sur les inter-
ventions d'urgence sur la cavité abdominale, publiée & une époque ol nos
idées & ce sujel élaient encore (lollantes; un mémoire sur la douleur tho-
racique dans les affeclions inflammatoirves de la pariie supérieure de l'abdomen,
symplome dont j'ai révélé I'importance et qui semble devenu classiiue;
enfin plusieurs communications sur I'anesthésie et en particulier surl'anes-
thésie par le mélange de Schieich, donl je me suis souvent occupé, el &
laquelle je suis resté fidéle.

Mais ces publications n’ont, & mes yeux, que peu d'intérét. Elles
n'ont rien de la chirurgie véritable. Celle-ci ne commence qu'avec
I'acte opératoire. Sans l'acte opératoire, elle n'esl plus qu'une forme de
la médecine. Elle n’est pas la chirurgie.

C'est pour celle raison que j'ai conscience d’avoir éLé et d'étre resté
un chirurgien. Avant que les circonstances ne m'aient orienté vers la
gynécologie, je me suis, pendant de longues années, appliqué avec une
véritable passion aux grandes entreprises de la chirurgie du cancer. J'ai
toujours eru, et le crois plus que jamais, que nous avons, dans l'interven-
tion préeoce, une arme souveraine qui nous permel bien souvent de
guérir cette maladie, qui passe encore pour incurable aux yeux de bien
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des médecins, et méme de bien des chirurgiens. Nous ne connaissions pas,
il y a 25 ans, I'imporlance des agents physiques, et le radium élait encore
insoupconné. Il était done, & cetle époque, permis de demander 4 'acte
opératoire plus encore que nous ne lui demandons aujourd’hui, et pen-
dant une dizaine d'années, de 1895 a 1905 environ, j'ai conscience d'avoir
été non seulement en France, mais dans le monde entier, un des chirur-
giens qui ont travaillé avec le plus de persévérance, et je dirai méme avee
le plus de courage, — car il faut du courage pour persévérer dans cetle
chirurgie sanglanle et difficile devant laquelle reculent, souvent avee
raison, la plupart des chirurgiens — & luller contre cetle cruelle affec-
tion, el dans bien des cas & la vaincre, car il esl des cas, en parliculier
dans le cancer de 'ulérus, ol nous l'avons vaincue.

A celte époque, je m'élais surtoul atlaqué aux cancers extérieurs el
en particulier & ceux de la face ¢l du cou, qui, de tous les cancers, sont
ceux qui donnent lieu aux opérations les plus difficiles, les plus graves
el les plus émouvantes. J'ai fait, & cette époque déja lointaine, d'innom-
brables opérations el écril de nombreux articles sur lextirpation des ru-
meurs du cou, de la langue, du pharynx et de Uarriére-gorge, des maxillaires
supérieur el inférieur. Pour I'extirpalion des tumeurs du pharynx et de
Famygdale, j'ai décrit et exéeuté bien souvenl un procédé de résection de
la branche montante du mazillairve inférieur, qui ne demandail que quelques
secondes el facililait singuliérement ces exéréses élendues. Jai insisté
plus tard, aprés m'étre rendu compte de la gravité de ces intervenlions
formidables, sur 'utilité qu'il y a, dans I'extirpation du cancer de la
langue ct des ganglions qui I'accompagnent, & faive I'opération en deux .
temps, el séparemenlt, par le cou d’abord, par la bouche ensuile, sans lou-
cher au plancher de la bouche, ce qui, tout en donnanl & peu prés autant
de chances de guérison définitive, rend l'opéralioninfiniment moins grave.
J'ai décrit et exéculé des procédés originaux sur 'extivpation des lumeurs
de la parotide, sur Vextivpation du rectum ol je conseillais d'opérer par
voie sacro-périnéale descendanle, ¢'est-d-dire en allant d'abord isoler le ree-
lum au-dessus du canceér, en région saine, ce qui rend 'hémostase bean-
coup plus simple et I'extirpation beaucoup plus rapide (voir p. 47). Jai
décrit la voie naso-mazillaive pour I'extirpation des lumeurs du naso-
pharynx. Celle voie est actuellement acceplée de tous en rhinologie el
considérée comme la meilleure. Elle permel, en effet, au prix d'une cica-
trice peu importante et d'un délabrement osseux presque insignifiant,
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d'utiliser, pour arriver sur le naso-pharynx, la cavité du sinus-maxillaire.
Elle donne, & trés peu de frais, beaucoup de jour, el il est souvent, grace
A4 elle, trés facile d'extirper les lumeurs de 'arridre-cavité des fosses
nasales (voir p. 47).

Enfin, en 1902, j'ai décrit et exéculé pour la premitre fois, dans deux
cas de cancer de I'cesophage situé derriére la base du coeur, extirpation
de U'cesophage thovacique, opération qui passait jusqu’alors pour impos-
sible, et que quelques rares chirurgiens avaient tenlée sans pouvoir par-
venir & la mener & bien. J'ai montré que la condition indispensable pour
praliquer cette extirpation était la résection des premiéres cotes droites,
prés de leur insertion & la colonne verlébrale, y compris la premiére.
Lorsque la premiére cole est sectionnée, le thorax s'ouvre, en effel, large-
ment par sa parlie poslérieure, el il est assez facile d'enlever le segment
d’@sophage alleint de cancer, en abouchant le boul supérieur 4 la peau
el en abandonnant dans la cavilé thoracique le bout inféricur conve-
nablement traité (voir p. 44). Evidemment, c’est 1a une opération grave,
mais dont & celte époque ol on ne connaissait pas encore le radium,
le principe n'était pas discutable. Elle montre en tout cas qu'a 1'époque
ol je I'ai exécutée, el ol javais d'ailleurs déja décril les principaux
procédés d’hystéreclomie que j'ai inventés, la pralique de la gynécologie
ne m'empéchail nullement de donner des preuves manifestes de mon acli-
vilé chirurgicale.

Mais si j'avais, & celle époque, une prédilection marquée pour les
grandes opérations dirigées contre le cancer, j'avais, en méme temps,
¢tudié, décril el exéculé diverses opéralions nouvelles ou procédés opé-
raloires inédils, d'importance d'ailleurs trés inégale : un procédé de cure
radicale des hernies sans fils perdus, en ulilisant, pour suturer les piliers, le
sac herniaire lui-méme convenablement Lraité; un nouveau procédé de gas-
tro-entérostomie, la gastro-entérostomie par invagination, qui n’est d'ailleurs
qu'une complication inutile des excellents procédés déja existants, le
plissement de Uestomac, dirigé contre la dilatalion exagérée de cet organe,
opération qui avait été exécutée, & mon insu, en Angleterre, quelque
temps avant que je ne fisse la premiére en France, l'allongement des len-
dons des péroniers destiné & remédier 4 la conlracture de ces muscles:
une nouvelle amputation ostéoplastique Jdu pied, ampulation de l'avani-

pied, avec arthrodése Libio-tarsienne qui donne un moignon excel-
lent (voir p. 42).
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Enfin jai décrit el exécuté en 1808 une opération trés importante,
qui a été pratiquée depuis un trés grand nombre de fois, qui a donné de
trés nombreux sucees, qui est aujourd’hui devenue classique el qui mérite
quelques mots d'explication : il s’agit de I'anastomose spino-faciale, desli-
née a guérir la paralysie faciale due & la destruction du nerf facial dans le
rocher, affection qui élait jusque-la considérée comme absolument incu-
rable (voir p. 43).

L’exécution de celle opération est délicale, mais le principe en est brés
simple. Lorsque le nerf facial a été détruit dans le rocher, soil par une
fracture, soit par un projeclile, soit, comme il arrive le plus souvent, par
un accident opératoire au cours d'un évidemenl pétro-masloidien, il en
résulte une paralysie faciale compléle el irrémédiable.

L'opération consiste & aller rechercher le trone du nerf facial dans la
parolide, au point ol il sort du trou stylo-mastoidien. el & anastomoser ce
tronc nerveux périphérique avee le nerf spinal, el en parliculier avec la
branche trapézienne de ce nerf, que I'on sectionne et donl on fixe le bout
central au bout périphérique du facial. Dans ces conditions, 'anaslomose
se fait, la continuité nerveuse se rélablit, la régénération du nerf facial par
les fibres du spinal se produil, el les museles de la face paralysés repren-
nent leur contractilité. Une :idaptal.iml fonctionnelle se manifeste en gé-
néral asscz rapidement et, dans un trés grand nombre de cas, on avu la
symeétrie faciale se rétablir d'une fagon a peu prés parfaite. Je n'insiste ni
sur les détails anatomiques de cetle opération, ni sur les varianles qu'on
lui a fail subir — anastomose termino-latérale; anaslomose avee I'hypo-
glosse, ete. — (Vest une opération qui est aujourd’hui acceplée de lous,
qui est consacrée par I'épreuve du temps, el qui a dés maintenant rendu
service & de nombreux malades en les débarrassant d'une infirmilé sou-
vent trés pénible.

Voila donc une douzaine de procédés opératoires originaux ou d'opé-
rations nouvelles, qui, en dehors de la gynécologie, témoignent de mon
labeur chirurgical.

La plupart de ces travaux ont d'ailleurs élé 'objet de legons que j'ai
failes soit a la Charilé, quand j'ai remplacé le professeur Tillaux, soit &
I'Hotel-Dieu, lorsque j'y suppléais le professeur Duplay, soit ailleurs,
jusqu'en Amérique, et qui ont élé recueillies en un volume (Lecons de
clinique et de technique chirurgicales, 1905 (voir p. 78).
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En dehors de ees lravaux, donl quelques-uns sonl trés importants, el
qui présenlent tous par quelque eolé un certain degré d'originalité, jen
ai publié beaucoup d'autres, sous forme d’articles insérés soil dans la
Presse Médicale, soil dans d’aulres journaux, ou de communicalions faites
soit & la Sociélé de Chirurgie, soit aux Congres francais de Chirurgie, soil
aux divers Congrés inlernalionaux qui se sonl suceédés depuis plus de
vingt ans, a Paris, Berlin, Bruxelles, Londres, Rome, Budapesth, Ams-
terdam, Lisbonne, Madrid, ele., et auxquels je me suis fait une obligalion
d’assisler, convaincu qu'il y a un véritable devoir patriotique a aller
représenter i 'élranger la chirurgie francaise, el que ceux-la ne font pas
ce qu'ils doivenl faire, qui laissent loujours aux aulres le soin de remplir
ce devoir.

Ces articles, ces communications, porlent sur les questions les plus
diverses de la chirurgie générale, et pour ne citer que ceux qui ont trail &
la grande chirurgic, sur I'hépatopexie (Lhése, 1892), sur le traitement du
goilre cxophtalmique par la résection du grand sympathique, sur le [railement
de Uhépalite aigué par la dilacération du foie, sur les paneréaliles, sur la
laminectomie, sur la réseclion des racines postérieures des nerfs de la queue
de cheval, les plaies du canal thoracigue, I'entrée de Uair dans les veines, la
ligature lemporaire de Uaorte abdominale el des grosses avtéres du bassin, la
désarticulation de la hanche, Uappendicite, ele.

Enfin, j'ai collaboré aux grandes publications didactiques parues
depuis vingl-cing ans et éeril de nombreux chapilres quin’ont, eux, aucun
caraclére original.

Ce sont : les Maladies chivurgicales de 'appareil tégumentaive, dans le
Traité de Le Dentu et Pierre Delbet.

Les Maladies chirurgicales du foie el des voies biliaires, dans le méme
ouvrage.

Enlin, les Maladies de 'anus et du rectum, dans le Traité de Chirurgie
de Duplay et Reclus.

Ce sont I des ouvrages de longue haleine, qui ont pu avoir leur utilité,
mais qui ne présentent aucun intérét particulier.

Tels sont mes principaux travaux en chirurgie générale. Mais paralléle-
ment, au cours de ces mémes années, les événements m'avaient conduil &
approfondir d'une facon de plus en plus précise la technique de la grande
gynécologie, el en particulier de I'hystérectomie,
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ont voulu I'ériger en méthode générale et l'appliquer & tous les cas
d’hystérectomie pour annexiles. Je suis trés fier de cet honneur, mais ils
exagérent : dans les cas ordinaires il y a des procédés meilleurs, — :
procédé de H. A. Kelly, hémisection, — et la décollation antérieure doit 5
étre réservée aux annexites hilatérales avec ulérus en rétroflexion adhé- 3
rente. Dans la plupart des autres eas, ce procédé ne vaul pas les autres.

Dés cette époque, dans de nombreuses opéralions, dans des legons
cliniques failes principalement & la Charité el 4 I'Hotel-Dieu, dans divers
articles, et enfin dans un ouvrage assez important publié en 1902 (Chirurgie
des annexes de l'utérus (voir p. 18), je me suis atlaché au perfectionnement
de la technique de I'hystérectomie abdominale. J'avais mis en pralique
les procédés existant avant moi et eréé des procédés nouveaux, mais,
au débul, je n'avais pas d'idées brés précises sur la supériorité relative de
ces divers procédés suivant les cas en présence desquels on se Lrouve.

Peu & peu la lumiére s'est faite dans mon espril el je suis arrivé 4 poser
des régles extrémemenl claires sur la fagon dont doit élre conduite une
hystéreclomie, el sur les divers procédés & employer suivant les circon-
stances. Les diverses régles de cetle « tactique de 'hyslérectomie » ont
¢té condensées dans un livre paru en 1906 : L'hystérectomie. Indications et
technique (voir p. 78).

Dans ce livre que I'Académie de médecine a honoré du prix Tarnier
(1910), ia technique de I'hyslérectomie est étudice sous loules ses faces el
'y ai posé, pour la lechnique générale et pour le choix des procédés, des
régles précises auxquelles je n'ai depuis lors apporlé aucune modification
el que je résume en ces quelques lignes :

Le col est le principal moyen de fizité de Uutérus, el les annexes enflam-
mées et adhérenles se décollent beaucoup plus facilement lorsqu'on les allaque
de bas en haut et de dedans en dehors. Dans une hystérectomie abdominale,
tous les efforls du chirurgien doivent donc lendre 4 aller le plus ot pos-
sible sectionner le col utérin, el & aller, par la voie la plus simple et la
moins encombrée, alltaguer le bloc uléro-annexiel par son pile inférieur. Or
comme celle voie n'est pas toujours la méme, l'allague du bloc utéro-
annexiel ne pourra pas loujours se faire de la méme fagon, et il faudra,

pour y parvenir, employer des procédés différents. Toul I'art du chirurgien
consiste i choisir le meilleur. C'est de ce choix que dépend la simplicité, |
la rapidité et, dans une cerlaine mesure, la gravité de 'opéralion. 1
Il ne faul done pas, comme on le faisait aulrefvis, el comme tropde

1

4

o

i
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chirurgiens le fonl encore aujourd’hui, s'efforcer de plier les lésions au
procédé dont ona habitude; il faut, comme on doit le faire depuis que je
I'ai démontré, en créant a cel effel des procédés nouveaux, adapter ces
procédés a la diversité des Iésions. Toul est 14, el I'application de ces
régles si simples a opéré une véritable révolution dans la technique
de 'hystéreclomie ahdominale.

Telle est, en gynécologie, mon euvre principale. Au milieu des opé-
ralions innombrables exéculées par lous les chirurgiens du monde, je me
suis efforcé d'apporler une clarté salutaire, de eréer une méthode direc-
trice, une technique simple el précise qui puisse guider le chirurgien
dans ces interventions toujours sérieuses, parfois difficiles, et lui per-
metlre de les exécuter souvenl avee une simplicité el une rapidité extraor-
dinaires, toujours avec un minimum de risques et d'accidents. J'ai cons-
cience, dans ce Lravail de plus de vingt années, d'avoir fait une ceuvre
utile, une ceuvre qui restera tant qu'il y aura une chirurgie utérine, et
d’avoir atteint le but le plus beau que puisse se proposer un chirurgien,
celui d’avoir rendu service aux malades.

Mais on ne peul pas toujours créer des choses nouvelles. Depuis cetle
époque, j'ai surloul travaillé & développer par la parole, par la plume el
plus encore par I'exemple de lous les jours, ces vérilés techniques qui ont
4 mes yeux une imporlance capilale. Je les ai répandues dans le monde
par des lecons, par des arlicles, par des opérations exéculées dans les
pays étrangers el enfin par un livre important, le Traité de gynécologie
médico-chirurgicele (1911) dont mon colleégue A. Siredey a écrit la partie
médicale, et dans lequel j'ai donné lous mes soins & la description
technique des procédés opéraloires et & la discussion de leurs indica-
tions (voir p. 80).

A coté de ces travaux principaux, mes autres publications gynécolo-
giques, arlicles, lecons diverses, communicalions el rapporls dans les
sociélés scientifliques (Sociélé de Chirurgie, Sociélé d’'Obsiétrique, Gyné-
cologie et Pédiatrie) dans les Congrés francais ou inlernalionaux (Congrés
francais de chirurgie, Congrés de gynécologie de Rome, d’Amsterdam,
de Bruxelles, de Lille, de Toulouse, d'Alger, de Berlin; Réunion de la
Sociélé internationale de chirurgie & Bruxelles; Grands congrés inlerna-
tionaux de Paris, de Madrid, de Lishonne, de Budapesth,de Londres), n'ont
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que bien peu d'importance. Autant dire qu'ils ne complent pas. Je n'en
dirai done rien, non plus que des nombreux arlicles de gynécologie que j'ai
publiés dans la Pratique médico-chivurgicale, de Reclus, Pinard et Brissaud.

Jetiens cependanl i signaler les travaux divers dans lesquels j'ai cherché
a préciser les indicalions de I'hysléreclomie vaginale, admirable opéra-
Lion, qui a été & ce point détronée par hystérectomie abdominale qu'elle
est aujourd’hui presque abandonnée, inconnue de beaucoup de chirur-
giens et qu'un grand nombre d'internes de quatrieme année n'en onl
jamais vu faire. C'est une opération qu'il faul conserver, parce que, dans
certaines conditions, elle permet de guérir des malades qui succombe-
raient fatalement & toute autre intervention. Je crois avoir été le premier,
au Congrés d’Amslerdam, 4 dire que ce qui conslituait avanl Lout I'indi-
calion principale de T'hysléreclomie vaginale dans les suppuralions
annexielles et les infections pelviennes, ¢'étail la virulence et I'acuité des
lésions. Une plus longue expérience m'a convaincu de la vérité de ce que
J'avancais alors. Dans les infeclions pelviennes graves, & commencer par
les infections puerpérales qu'on juge devoir opérer, chez les femmes
surinfeclées, ¢puisées, el encore chez les femmes obéses, I'hystérectomie
vaginale sauve des femmes qu'une intervention abdominale achéverail.
C’est une opération qu'il faul connailre el ¢’est pourquoi j'en fais de
lemps en temps, afin de conserver une (radition qui menace de dis-
paraitre,

Je ne puis non plus passer sous silence mes lravaux et mes publica-
Lions sur le traitement du cancer de U'utérus.

Dés 1806, il y a par conséquent vingl-quatre ans, alors que 'hyslérec-
tomie vaginale élail le seul trailement radical opposé au cancer ubérin,
je commencai & latlaquer par la voie abdominale. Je crois avoir pratiqué
la troisiéeme opération faile en France, les deux aulres ayant été faites
quelques mois auparavanl par Terrier et par Chaput. Depuis celle époque
déja loinlaine je n’ai jamais cess¢ d'y avoir recours. Dans les années qui
ont suivi j'ai éL¢ de ceux qui, en France et i I'Elranger onl, sans se décou-
rager, entrepris de lutler avec persévérance contre cetle affeclion que nos
maitres lenaient pour incurable et que, & celle ¢poque, je considérais
moi-méme comme lelle. Cependant, & I'Etranger paraissaient des publi-
calions qui annongaient des guérisons durables, accueillies ici avee
quelque sceplicisme. Mais moi aussi, de temps en temps, je voyais des
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malades guéries, el qui restaient guéries aprés 3, 4, 5 et 6 ans. C'est alors
qu'en 1906, je voulus en avoir le cceur nel. Je me mis 4 la recherche de
mes opérées et & ma grande surprise, comme & ma grande joie, j'en
retrouvai le plus grand nombre. Je communiquai mes observalions &
la Sociélé de Chirurgie, et dés ce moment je m'attachai de plus en plus &
I'étude de cetle question passionnante.

Depuis celte époque, el en grande partie sous linfluence de cetle
communication et des diseussions qui suivirent, un certain nombre de
chirurgiens énergiques, au premier rang desquels je cilerai Pollosson,
ont en France entrepris une lutte de tous les jours contre la plus cruelle
des affections dont puissent souffrir les femmes. Toul récemment (1920},
j'ai communiqué & la Sociélé de Chirurgie les résultals obtenus chez
I'ensemble des opérées de la ville, que j'ai pu suivre et retrouver. Ces
résultals, dans le délail desquels je ne puis entrer, confirment ceux que
J'avais obtenus jadis. Dans I'ensemble des cas opérés, la guérison durable
est oblenue dans plus de la moitié des cas; chez les malades prises au
début, dans plus de 80 pour 100, exaclement 14 sur 17. — Nous savons
done maintenant que les pauvres femmes atteinles de cancer de 'utérus
peuvenl guérir par l'opération. Nous savons méme qu'elles guérissent
presque loules lorsqu’elles sont opérées au débul de leur mal, et que si
celui-ci reste encore redoutable quand il n'est pas opéré de bonne heure,
nous pouvons éncore apporter le salut 4 un grand nombre de celles dont
le mal est déja assez avancé, el qui, autrefois, passaient & juste titre pour
absolumenlt incurables.

Je sais bien qu'aujourd’hui toul est remis en question, Les beaux’
résullats que donne le radium ne sont pas disculables, au moins dans les
cas avancés. Il faut attendre pour se prononcer, ei, jusqu'a nouvel ordre,
les résultals que j'ai oblenus me donnent la conviclion que, dans les cas
favorables, lorsque le cancer est altaqué & son début, 'opération donne
des résultals plus cerlains et qui sont en lout cas consacrés par le
temps, puisque je connais actuellement des malades radicalement guéries
depuis plus de 20 ans. Quel que soit I'avenir, ¢’est pour moi une satis-
faction profonde que d'avoir contribué par mon travail el par ma persé-
vérance dans l'action, malgré la fatigue imposée par des opérations
parfois terribles, malgré les angoisses, malgré les accidents el malgré les
échees, qui d'ailleurs deviennent de plus en plus rares, & mener la
bataille contre le cancer utérin et & la conduire jusqu’a la victoire.

2
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-Depuis un an, j'ai I'honneur de-diriger la Clinique Gynécologique de la
Faculté de Médecine de Paris. Dans ma lecon inaugurale, que j'ai eu la

satisfaction de voir accueillir avee bienveillance, j'ai dit comment je con-

cevais mon enseignement, et je me suis conformé & mes principes. L’ensei-
gnement dela clinique gynécologique est donné partout & Paris, dans tous
les services de chirurgie générale, et méme dans cerlains services de méde-
cine — par des maitres excellents. Mais il faut qu'il y ait quelque part un
centre ol s’enseignent et se perfectionnent les grands principes de cetle
technique qui est, en réalité, ce qu'il y a de plus important, parce que c’est
d’elle que dépend la vie et la mort des opérées. Nous sommes tous d'accord,
ou & peu prés, sur la fagon dont doivent étre soignées les maladies des
femmes, sur celles qu'il faut traiter médicalement ou sur celles pour les-
quelles il faul avoir recours au traitement sanglant. Ce n'est pas dans
l'indication des opérations que les différences se manifestent entre les
chirurgiens, c'est dans leur exécution. Cela ne devrail pas étre, car s'il y a
quelquefois plusieurs maniéres de bien faire une opéralion, il n'y en a
qu'une de I'exécuter d'une facon parfaite! Et cela n'est nulle part aussi
vrai que pour une hystérectomie, olt, parmi les divers procédés qui per-
meltent de la conduire a bien, il y en a toujours un qui est préférable a
Llous les autres, qu'il faut connaitre et qu'il faut choisir. Mon ambition est
donc de faire de mon service le centre ol s'enseigneront par I'exemple et
se conserveront par la tradition ces principes, d'ailleurs Lrés simples, que
tous mes ¢léves connaissent aussi bien que moi, et qui, grace A eux, com-
mencent & se répandre a travers le monde.

J'ai pu me convaincre que mes efforts n'ont pas ¢éLé vains. J'ai la salis-
faclion de voir qu'un grand nombre de chirurgiens étrangers viennent
dans mon service assister aux opérations, et y reviennent lorsqu'ils y sont
venus. Je puis constater par ce qu'ils me disent et par les lettres de ceux
qui m'écrivent souvenl lorsqu'ils sont revenus dans leur pays, que toutes
ces legons ne sont pas perdues et qu'elles contribuent & répandre au loin le
bon renom de la Chirurgie Francaise. Je n’en demande pas davantage.

Mais les hommes passent el la vérité demeure. — Il faul que ces pro-
cédés el ces méthodes opératoires soient enseignés el conservés aulrement
que par les livres. La chirurgie ne s'apprend que par la vue. Pour bien se
rendre comple d'une opération, il faut la voir exéculer sous ses yeux. J'ai
done pensé qu'il serait bon, qu'il serait utile de conserver l'image vivante
de ces opéralions afin que chacun puisse se rendre comple de leur sim-
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L'indolence des néoplasmes. Etude sur la physiologie de la douleur dans le cancer.
Gaz. hebd., 1895, p. bo.

Etude assez importante faite sous I'inspiration de mon maitre Verneuil,
el dans laquelle j'insistais sur I'absence de douleurs qui se rencontre
régulicrement dans le cancer au début. Je montrais comment les cancers
douloureux sont ceux qui mettent obstacle & une fonction — (langue,
pylore, rectum) ou envahissent des troncs nerveux. Dot la nécessité de
ne point attendre I'apparition des douleurs pour s’occuper de soigner le
cancer. Veérité évidente — encore méconnue par presque tous les
malades — et par beaucoup de médecins. .

De Pimportance des douleurs irradiées et des douleurs & distance, dans le dia-
gnostic et le pronostic du cancer. Gas. hebd., 1895, p. 75.

Quelques remarques sur la physiologie de la douleur dans le cancer. Gas hebed.
1875, p. 158,

Pour la cocaine : Réponse a quelques objections faites a la méthode de Reclus. Gaz.
hebd., 1896, p. 517.

Les gants imperméables dans la Pratique journaliére. Journal des Praticiens, 1902,

Cel article éerit & une époque oul les gants étaient encore trés discutés,
et qui déerivait avec enthousiasme la perfection des gants de Chapult,
en montrant la nécessilé de se servir de ganls non seulement en chi-
rurgie, mais encore en médecine — ne fut-ce que pour les autopsies — a
eu une influence certaine sur la vulgarisation des gants de Chaput, qui
ont rendu tant de services.

Les gants imperméables en médecine et en chirurgie. Congrés pour l'avancement
des sciences. Reims, 21 octobre 1go-.

Grippe et chirurgie. Presse méd,, 24 juillet 1grg.

Article dans lequel j'ai montré combien 'ambiance grippale aggravaib
le pronostic des interventions chirurgicales, en déterminant des compli-
cations pulmonaires, phlébitiques et emboliques, inconnues en dehors des
épidémies.
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Résection bilatérale du grand sympathique cervical dans le goitre exophtalmique,
Aead. de méd., 22 juin 18g7.

Sur le traitement du goitre exophtalmique par la résection totale du grand sympa-
thique. Congrés de chir., 18y7, p. 253,

Je me suis, & cetle époque, sérieusement occupé de celle opéralion,
qui étail alors tout & fait nouvelle. J'en ai fait un certain nombre et je suis
probablement celui qui, & cetle époque, ait le plus fait pour cetle ques-
tion délicate, qui depuis a donné lieu & de Lrés nombreux travaux. 8

Laparotomie et taille intestinale pour un polype de l'intestin gréle ayant déterminé
une invagination intestinale chronique Soc. elir., 3 novembre 18g7.

Sur le traitement des névralgies incurables du cancer de 'utérus par la résection
des racines postérieures des nerfs de la queue de cheval Ga:. hebd,, 1897,
p. 1158,

L’Hémirésection du thorax. Gez. Hap., 1898, p. 199.

Pied bot vaigus par contracture des péroniers latéraux. Allongement des péro-
niers. Guérison (rapport de Kimmsson). Soe. chir., 26 février 1898,

Résection presque totale de I'estomac (Présentation de malade). Sve. eflir., octobre
1898 (Rapport de Turrien, 18yg).

Traitement chirurgical de la paralysie faciale par I'anastomose spino-faciale. Congrés
de chir., octobre 18q8.

Deux piéces de cancer du rectum enlevées par voie abdomino-périnéale (Présenta-
tion). Soe. ekir., 12 avril 1899,

Appendice enlevé a la 15¢ heure (Présentation). Soe. ehir., 26 aveil 1899.
Pancréatite [Présentation de malade). Soe. chir., 10 mai 18gg.

De la ligature élastique temporaire de I'aorte abdominale, comme moyen d'hé-

mostase provisoire au cours de certaines opérations. Revwe de gyn. et de
chir. abdom., aolt 1849, p. 713, :

Tumeur des os (Discussion). XIII® Congrés de chir., octobre 18gg.

Traitement chirurgical de la paralysie faciale par I'anastomose spino-faciale. Congr.
chir., octobre 189q.

Sur la ligature temporaire des artéres. Gaz. hebd., 26 octobre 18gg.

Sur le traitement Ghil‘l.l!"'g'lﬂﬂ'l du cancer, L."angr_ internat, de méd,, 2-1) aoilt 1000,

Importante communicalion d'ordre général, dans laquelle je donne
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A propos du traitement de I'anus contre nature. Soc. ehir., 22 juillet 1go3.
La cure chirurgicale de la paralysie faciale. Soc. ehir., 22 juillet 1go3.
Sur les branchiomes du cou. Soc. chir., ag juillet 1go3.

La voie trans-hyoidienne dans I'extirpation des tumeurs de la région glosso-épiglot-
tique. Congr. e ehir., octobre 1go3.

Sur un cas de plaie du canal thoracique. Soc. ehir., 4 novembre 1903,

Volumineux angiome de la l&vre inférieure. Extirpation et cheiloplastie (Rapport
sur une observation de Moresmix). See. chir., 30 décembre 1903,

Sur le cancer de la langue (Discussion). Soe. chir., 23 mars 1goj.
Epithéliome du maxillaire supérieur (Présentation). Soc. chir., 28 mars 1goj.
Ligature de la carotide primitive (Discussion). Soc. chir., 21 juin 190}.

De I'hépatite aigué et de son traitement chirurgical [Rapport sur un travail du
Dr Dexis). Soe. ehtir., 27 juillet 1904,

Sur la cloche pneumatique de Sauerbruck (Discussion). Congr. de chir., octobre 1goj.
Corps étrﬁngar de I'cesophage Discussion). Soe. chir., 21 décembre 1gof.

Polype naso-pharyngien opéré par voie naso-maxillaire (Présentation). See. chir.,
28 décembre 1goj.

Incision d'un panaris. Presse mdd., 14 janvier 1go’.
Anévrisme poplité. Extirpation; gangréne de la jambe. Soc. clir., 22 mars 1gob.
L'intervention chirurgicale dans I'appendicite. Presse méd., 5 avril 1gob.

Corps étranger de I'estomac, gastrotomie. Guérison (Rapport sur une observation du
Dr Govixeav], Soe. efiir., 17 mai 1905,

Hypertrophies musculaires partielles donnant lieu a2 des erreurs de diagnostic
(Discussion). Soc. chir., 28 juillet 1go 5

Technique de I'extirpation des tumeurs malignes du maxillaire inférieur. Presse
méel., 18 novembre 1go.

Cent cas d’anesthésie par I'appareil de Ricard. Soc. chir., 29 novembre 1g05.

Myxo-chondrome branchial de la région sous-maxillaire droite. Soe.

ehir.
20 décembre 1go5.

Occlusion intestinale par I'hiatus de Winslow. Hernies internes & travers I'hiatus de

Winslow (Rapport sur un travail de MM. Jeaxsnav et Ricue). Soe. chir., 28 mars
1906,
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Des blessures produites par les petits éclats métalliques. (Discussion). Soc. chir,,
15 juin 1g15.
Tumeur paranéphrique. (Présentation de picce). Soe. chir., 22 juin 1g15.

Plaie de l'anse sigmoide avec éviscération. Gangréne et resection de l'anse.
Technique opératoire pour la guérison de l'anus inguinal consécutif, par
Quéxu. (Discussion). Soc. chir., 6 juillet 1915. °

Note sur un procédé d'amputation de cuisse. (Discussion). Soc. chir., 6 juillet 1g15.

Sur un procédé nouveau pouvant amener les restaurations de I'épaule. La
transplantation de la clavicule, par le D" Daivmiac. (Rapport). Soc. chir.,
13 juillet 1g15.

Six mois de chirurgie de guerre dans un hopital de I'arrigre, par le D* Perit pe LA
ViLriox. (Rapport), Soc. elir,, 17 aoiit 1915,

Perforation de [I'artére poplitée, pir Prousr. (Rapport). See. ehir., 16 mno-
vembre 1g15.

Eclat de grenade libre dans le ventricule droit, par Vouzrix. (Rapport). Soe. ehir.,
16 novembre 115,

Résection abdomino-périnéale pour épithélioma, (Discussion). Sve. chir , 16 no-
vembre 1915,

Action de certains antiseptiques sur le pus. (Discussion). 11 janvier 1916,

Trois projectiles post-cardiagues extraits par trois voies et procédés différents,
par le D° Perir pe na Viceéox. (Rapport). Soc. ehir., 18 avril 1916.

Statistique de I'extraction de corps étrangers au compas de Hirtz, par Bersanp
Desrras et Capvavinn, (Rapport). Soc, ehir., 18 avril 1g16.

Stérilisation et fermeture des plaies de guerre, par Deueriy et Dusas. (Discussion
sur le rapport de Turrier). Soe. ehir., 23 mai 1916.

Sur un cas de résection aprés suture du sciatique poplité externe. (Discussion sur

le rapport de Hawrsawy). Soc. chir., 8 aott 1916.

L’extraction des projectiles intra-pulmonaires 4 la pince sous. écran. 58 opéra-
tions. 58 guérisons complétes, par Perir pe ta Vievdox. (Rapport}. Soec. chir.,
8 aoiit 116,

A la suite de ce rapport et de quelques opérations faites par le
D* Petit de La Villéon, tant dans certains hopitaux du front qu'a Paris,
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cette méthode fut reconnue excellente el un service spécial fut confié i
son inventeur.

De la suture primitive des plaies de guerre et de leur traitement aseptique, par
Craraen. (Rapport). Soc. ehir. 3 janvier 1917,

Sur les tumeurs provoquées par I'huile camphrée. (Présentation de pieces). Soe,
chir., a9 février 1917,

De I'auto-stérilisation des plaies de guerre, par Licnann, (Discussion du rapport de
DeLget). Soc. ehir.; 19 juin 1917.

Sur I'emploi d'un fixateur colorant avant la désinfection mécanique des plaies.
(Discussion du rapport de Deuser). Soc. chir., 26 juin 1917, '

Sur les causes de la fréquence de I'appendicite chronique. Presse méd., 28 juin 1g17.

Dans cet arlicle basé sur une longue expérience, j'¢ludie les causes
anatomiques, histologiques, mécaniques qui font qu'en réalité peu d'ap-
pendices échappent & des lésions diverses : coudures, retrécissements,
folliculites, scléroses, caleuls, dont il est impossible de prévoir a priori
la nature exacle, el qui, dés qu’elles se manifestent par des signes quel-
conques, rendent une opération nécessaire. Il est beaucoup moins grave
d’enlever un appendice malade alors qu’on ignore la lésion dont il est
atleint, que de le garder.

De la transformation primitive en fractures fermées des fractures de cuisse par
blessures de guerre, par Lacourre. (Rapport). Soe. chir., 17 juillet 1g17.

Dans ce rapport, aprés avoir conslaté les résultats admirables oblenus
dans les hopitaux du front par la plupart des chirurgiens, j'émis lavis
que les blessés, étant en général beaucoup mieux soignés el beaucoup
plus vite guéris dans ces hopitaux que dans les services de l'arriére, il
fallail, autant dans l'intérét des blessés eux-mémes, que dans celui du
service, conserver autant que possible les blessés & 'avant, jusqu'a gué-
rison compléte. Celle suggestion, qui fut appliquée en particulier a la
1V¢ armée, ot j'avais I'honneur d’étre chirurgien consultant, a eu les effets

les plus heureux.

Kyste du corps thyroide conséoutif & une blessure par balle de fusil, par Harves.
Rapport|. Soe. chir., 27 novembre 1917.
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Anévrisme de la carotide dans le sinus caverneux, (Discussion sur un rapport de
Bnoca). Soc. chir., 30 juin 1920.

Sur un nouveau procédé de sutures a fils temporaires. (Discussion sur un rapport
d'Auveay). Soc. chir., 5 juillet 1g20.

Fermeture sans drainage des appendicites & chaud et des péritonites appendicu-
laires. (Discussion sur une communication d’'OMsRepANNE. Soc. ehir., 20 octo-
bre 1920).

GYNECOLOGIE

Sur un nouveau procédé d’hystérectomie vaginale. La segmentation transversale
de l'uterus et des ligaments larges . Presse méd., 1896, p. 761.

L’hystérectomie abdominale totale par section médiane. Presse méd., 5 novembre
18g8.

Premiére description de ce procédé. (Voir p. 49).

Sur la technique de I'hystérectomie abdominale totale dans les suppurations
annexielles. Gaz. Hép., 5 septembre 18gg.

Sur I'hystérectomie abdominale totale (Discussion). Soc. chir., 21 octobre 1899,
L'hystérectomie abdominale totale dans le cancer de l'utérus. La gyadeologie, 18g9.

Hystérectomie vaginale et laparotomie dans les suppurations annexielles (Clinique
de La Charité). La gynécologie, 1899.

Traitement -:ihlrurgiual du cancer de |'utérus. Congr. intern., 29 aoit 1goo.

L'nystérectomie abdominale totale dans les suppurations annexielles. Congr, in-
tern., 29 aoiit 1900,

Sur la technigue de I’hystérentornia abdominale totale dans les suppurations an-
nexielles. Journ. des prat., 1goo, p. 17.

Legon clinique de la Charité. Intéressante parce qu'elle correspond a
une époque ol mes idées sur le choix des procédés commengaient a se
préciser, mais n’avaient pas encore atteint leur forme définitive.

3
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L'hystérectomie subtotale par section premiére du col. Bull. méd., g novembre 1goo0,
P 1203
Premiére description de ce procédé. (Voir p. 55).

Traitement de l'infection puerpérale par I'hystérectomie vaginale. Soc. chir.,
6 murs 1gor.

Salpingites et appendicites. La gynécologie, 1go1.

La tuberculose génitale (Rapport an Congrés de Rome). septembre 1goz. La gynéco-
colngie, 1gna. Revue de gynéce. et de chir, abd., novembre-décembre 1goa,

L'hystérectomie dans le traitement de I'infection puerpérale (Discussion), Congrés
de Rome, 15-21 septembre 1gos.

L’hystérectomie subtotale par section premiére du col |Discussion). Congrés de Rome,
1h-21 septembre 1go2.

La salpingopexie. La gyndcolngie, 15 avril 1go3,

Dégénérescence épithéliale d'un moignon vaginal & la suite d'une hystéractomie
sub-totale pour salpingite (Discussion). Soc. chér., 21 juin 1go5.

Etranglement interne pendant la grossesse (Discussion). Soc., obst. et ayn.,
13 mars 19oj.

Hystérectomie vaginale (Discussion). Soc. obst, et gyn., 10 avril 1go3.

Sur les opérations conservatrices dans les annexites (Discussion). Sue. ehir.,
21 juin 19o5.

Résultats opératoires dans le cancer de I'utérus (Discussion). Sve. obst. et gyn.,
11 décembre 1go3.

Hématocéle chez une opérée a laquelle il ne restait qu’'un ovaire (Présentation).
Soc. chir., 6 dée, 1905,

Un cas de métrite cervicale tuberculeuse (Discussion). Soc. ehir., 11 décembre 1go5.

Sur l'extirpation totale de I'appareil génital chez la femme par voie périnéo-abdomi-
nale (Rapport sur un travail de M. Pierre Dovas). Soe. chir., 13 juin 1906,

Torsion du pédicule d'un hydro-salpinx droit. Soc. obst. ct gyn., 2 juillet 1g06.
Sur les fibromes de la portion vaginale du col. Soc. obst. et gyn., 2 juillet 19o6.

Opération césarienne conservatrice chez une femme a terme. Hémorragie par
désunion de la paroi. Opération de Porro. Soc. obst. et gyn., 15 oct. 1906,

Grossesse extra-utérine non rompue de plus de quatre mois et demi (Rapport sur
une observation de M. Lareyer). Soc. ehir., 24 vctobre 1gofi.
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Le traitement du cancer du col de 'utérus par I'hystérectomie abdominale, Svc. ehir.,
a1 novembre 1go6.

Dans celle communication, faile & une époque ot le cancer du col
utérin passait encore pour incurable aux yeux d'un grand nombre de
chirurgiens, je donnai la slatistique de mes opérées.J'en avais, aprés des
recherches difficiles, relrouvé une grosse proportion, plus de la moilié,
vivantes et parfaitement guéries depuis plusieurs années. :

Celte communicalion établissait aux yeux de tous la curabilité évi-
dente du cancer utérin. Clest & partir de cette époque que je m’altachai
plus particuli¢rement a celle queslion et qu'un cerlain nombre de jeunes
chirurgicns, enhardis par ces résultats, entrérent dans cetle voie, que jai
conscience d’avoir ouverte en France, ol j'ai persévéré et dont les résul-
tals ont confirmé ceux que j'avais obtenus & celle époque (voir p. 40).

Sur la technique de I'hystérectomie abdominale. Congr. intern. de mdd., 23-30 avril
1903,

La protection automatique de I'uretére dans I’hystérectomie par décollation. [«
gynécologie, 15 aoit 1go’.

Fibrome utérin avec torsion de I'utérus. Soc. ekir., 13 mai 1903,
Traitement des fibromes utérins (Discussion). Sove. ehir., 18 mai 1go3.

L'hytérectomie abdominale par décollation. Zrib. méd., 11 juillet 1go3.

Technique de [I'hystérectomie abdominale dans les suppurations ann&xiellaq
(Clinique de I'Hotel-Dieu), novembre 1go3. Presse méd., 20 janvier 190§. :

Cet article, qui n’est que la reproduction d'une lecon clinique, faile &
I'Hotel-Dieu, le 27 novembre 1905, est capital. Il renferme, avec figures a
I'appui, tous les principes que je m'efforce de faire connailre depuis cetle
époque, et qui sont actuellement répandus dans le monde entier, prin-
cipes qui doivent guider le chirurgien dans le choix des divers procédés
d’hyslérectomie, el auxquels, depuis celle époque, je n’ai pas changé un
mot (voir p. 67.)

Cing observations d'hystérectomie subtotale par hémisection pour suppurations
annexielles (Rapport sur un travail de M. Micukr, de Nuney. Swve. chir,,
24 février 190%. !
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Kystes de l'ovaire et grossesse, trois cas de torsion du pédicule, trois laparotomies,
trois guérisons (Rapport sur un travail de M. Laeevee). Soc. chir., 20 juillet 1gok.

Indications actuelles de I'hystérectomie vaginale, Soc, obst. et gynée., 11 juillet 1gog,

Grossesse tubaire & terme avec enfant mort (Discussion). Soc. chir., 23 no-
vembre 1goj.

Péritonite appendiculaire généralisée au huitisme mois de la grossesse (Discussion),
Soe. obst. et gyn., 12 dée. 1904,

Du chorio-épithéliome malin de Mancuano. (Rapport). See. ehir., 14 décembre rgoj.

Comment on reconnait et comment on soigne les salpingites aigués. Presse méd.,
11 mars 1go3.

Sur I’hystérectomie subtotale dans les fibromes. Soc. chir., 7 juin 19o5.

Hystérectomie pour épithélioma du col de I'utérus (Présentation). Soe. chir., 5 dé-
cembre 1gof6.

La cure chirurgicale du cancer du col de I'utérus. Presse méd., 2 mars 1go7,

Traitement du cancer du col de l'utérus. Congrés de gyn. obst. et pédiatrie. Alger,
avril 1907.

Cancer du col de I'utérus (Présentation de piéces). Soe, chir,, 2 mai 1907.

Ces communicalions et présenlations mullipliées se rapportant au
méme sujet, le traitement chirurgical du eancer du col ulérin, montrent
combien la question était bralante & cette époque. 11 y avait des résis-
tances, il y avait des inerédules, et je m'efforgais de faire passer ma
conviction dans l'esprit de mes collégues.

Atrésie congénitale des trompes (Discussion). Soc. obst. et gyn., 11 juin 19o7.

Indications opératoires dans les fibromes utérins (Discussion). Soc. obst. et gyn.,
11 juin 19o7.

La lutte contre le cancer utérin. (36° Session de 1'Assoc, francaise pour I'avancement
des sciences). Reims, aofit 1goy.

Sur une statistique de cancers utérins traités par I'hystérectomie abdominale, par le
Dr Jayle (Rapport). Soc. ehir., 25 mars 1go8.

Grossesse extra-utérine & terme (Discussion). Soc. obst, et gyn., g mars 19o8.

L'hystérectomie subtotale et I'hystérectomie totale. La gynécologie, 1g08.
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La cure chirurgicale du cancer du col de l'utérus. Soe. chir., 16 mars 1908,

Sur la durée du séjour au lit aprés les opérations. La gynécologie, 1908,

~ Sur la durée du séjour au lit aprés les opérations abdominales. Soe. chir., 6 mai

1908.

A celle époque, I'habitude était générale parmi les chirurgiens de
laisser les malades au lit pendant les 21 jours consacrés. Convaincu par
ce qui se passait & I'étranger, ol les Allemands, en particulier, étaient
tomhbés dans l'exeés contraire, en faisant lever leurs malades deux ou
trois jours aprés les opérations et méme le lendemain; convaineu surtout
par ce que j'avais vu faire & mon ami Témoin (de Bourges) qui les faisait
lever au bout de dix jours, j'étais arrivé & les lever le douziéme jour et
je vins proposer & mes collégues d'en faire autant. Je fus, bien entendu,
vivement combattu. Aujourd’hui, la plupart des chirurgiens et tous les
jeunes, pour ainsi dire, ont adopté celte maniére de faire, et en loul cas
n'attendent plus les 21 jours d'autrefois.

Observation de pseudo-cancer du col utérin (Discussion). Soc. ebst. et gyn., 11 mai
1908,

Traitement du cancer des organes génitaux chez la femme (Rapport!. Z/* Congrés
de la Societé internationale de chirurgie. Bruxelles, 21-25 septembre 1908.

Deux cas de prolapsus génital chez des vierges, traités par l'oblitération du cul-de-
sac de Douglas, par Mariox (Rapport). Soc. ehir., 28 octobre 1go8.

Sur deux cas de polypes placentaires avec hyperplasie déciduale. Soc. obst. et gyn.,
14 décembre 1908.

Présentation d’un bassin anormal (Discussion). Soc. obst. et gyn., 8 février 1909.
Procidence du cordon (Discussion). Soe. obst. et gyn., 11 février 19og.
Indications opératoires dans les fibromes utérins. Soc. chir., 13 février 19og.
Indications actuelles de I'hystérectomie vaginale. La gynéeologie, 1909,

Six cas de fistules vésico-vaginales guéris par la méthode du dédoublement, par
Biicouiv (Rapport). Soe. chir., 28 avril 190g.

Valve fixe pour maintenir la masse intestinale dans certaines laparotomies. Soc.
chir,, 28 juillet 1gog.

Traitement chirurgical du cancer du col de 'utérus. Congrés international de Méde-
cine. Budapest, 29 aofit-4 septembre 1909.
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Note sur un abcés gazeux de I'ovaire, par Siepgy ¢t Ricarn {Discussion). Soe, ehir.,
13 décembre 1goy.

Du decubitus acutus post partum (Discussion). Soe. obst. et gyn., 20 janvier 1920,

Sur la technique de I'hystérectomie supra-vaginale sans évacuation préalable de
I'utérus (Discussion). Sec. obst. et gyn., 14 février 1910,

Avantages de l'hrstél."ectumle subtotale. Congrés de gyn. et obst. de Toulouse, 1910.
Tumeurs solides de 'ovaire [Discussion). Congrés de gyn. et obst de Toulouse, 1g10.
Deux faits rares de grossesse extra-utérine (Discussion). Soc. obst. et gyn., g mai 1920.

Sur le drainage utérin dans I'opération césarienne conservatrice (Discussion). Soe.
obse, et gyn., 16 janvier 1911,

La ponction exploratrice dans le cul-de-sac postérieur du vagin. Soc. chir,,
20 Mars 14i1.

Sur la colpotomie. Presse mdd., 13 avril 19171,

Traitement des kystes de I'ovaire previa au cours de la grossesse et du travail
(Discussion). Soc, wbst. et gyn., 12 (évrier 1912,

L’hystérectomie pour cancer de |'utérus au cours de la grossesse. Soc. obst. et gyn.,
12 avril 1gra.

Rupture de I'utérus (Discussion). Soc. obst. et gyn., 11 mars 1912,

Péritonite par rupture d'un pyosalpinx coexistant avec un fibrome. Hystérectomie
abdominale. Guérison par le D* Le Moxier (Rapport). Soc. chir., 3 juillet 1gra.

Cancer primitif de la partie supérieure du vagin. Soc. chir,, 1o juillet 1g1a.
Kyste de I'ovaire suppuré (Discussion). Soc, obst. et gyn., 11 novembre 1g1s.
Epithélioma du col utérin avec greffe vaginale. Soc. chir., 3 mars 1913.

Fausse bifidité utérine dans un cas d’hématométrie avec hémato colpos. Hystérec-
tomie abdominale subtotale. Résection et drainage de la poche vaginale (Rapport
sur une observation du D' Sikona). Soc. ehir., 19 mars 1913,

Indications opératoires dans le cancer de I'utérus. Congrés de Lille, 25 mirs 1913,
Cancer du col de I'utérus (Présentation). See. ehir., g avril 1913,

Des rayons ultra-pénétrants de radium dans le traitement du cancer utérin. Soc.
obst. et gyn., 5 juillet 1913, §
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Traitement chirurgical du cancer du col de I'utérus. Congrés de Berlin, scptembre
1913.

Le trés grand nombre de communicatlions sur le caneer de I'utérus
qui se succédent tous les ans el méme plusieurs fois par an, soit & la
Société de chirurgie, soil & la Sociélé d'obstétrique et de gynécologie,
ainsi qu'aux divers Congrés de France et de I'Etranger, montrent avec
quelle ardeur je me suis occupé, pendant de longues années de cette
question si imporlante. Ces diverses communications répondent a 'évo-
lution de mes idées, et s'appuient sur des opérations de plus en plus
nombreuses et des résultats de plus en plus anciens el de plus en plus
précis. J'ai le droit de dire que depuis une vinglaine d’années je suis, en
France, le chirurgien qui par mes actes, par mes paroles et par mes écrits,
ai le plus travaillé aux progrés de cette question. Alors que la plupart
des chirurgiens, découragés, abandonnaient a leur triste sort presque
toutes les malades atleintes de cancer utérin, j'ai travaillé, j'ai persévéré.
J'ai toujours été convaincu de la curabilité de cette affection. Je l'ai dit,
je l'ai écrit, alors que les maitres d’autrefois le niaient! J'ai travaillé de
mon mieux au perfeclionnement technique de l'opération destinée A la
guérir, opération qui est une des plus minutieuses et des plus difficiles
de la chirurgie et j'ai eu la satisfaction de voir plus de 50 pour 100 de
mes malades rester guéries d'une fagon durable. Le trailement par le
radium est venu bouleverser la thérapeutique du cancer utérin. Nul ne sait
encore s'il faut voir dans le radium le traitement de l'avenir, ou si,
malgré des succés cerlains, il restera inférieur, comme il 'est encore
actuellement, au traitement opératoire. Il faut attendre — mais quel que
soit I'avenir, il me resle la satisfaction d’avoir, presque seul en France
pendant de longues années, lulté de toutes mes forces contre cetle cruelle
affection, et d’avoir entrainé derriére moi de jeunes chirurgiens qui sont
la pour me remplacer.

Guérison par radiumthérapie d'un cancer utéro-vaginal inopérable (par Lecueu et
Cmiinox) (Discussion). Soe. ehiir,, 18 février 1914,

La guérison du cancer de |'utérus. Presse méd., 2 mai 1914.

Chorio-épithéliome de I'utérus (Présentation). Soc. chir., 18 mai 191k,

Surun procédé d'hystérectomie abdominale pour fibromes a pole inférieur enclavé;
procédé de I'évidement, par Bécouiy (Discussion). Soe. eltir., 19 février 1918,
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De la voie transpéritonéo-vésicale pour la cure des fistules vésico-vaginales (Dis-
cussion sur une communication de LEGUEU). Soe. chir., 29 janv. 1g1g.

Indications et technique de I'hystérectomie dans les suppurations annexielles (en
collaboration avee le Prof. Bicouiy) (Rapport). Congrés des gyn. et obst. de langue
frangaise. Bruxelles, 25-27 septembre 1919,

Traitement opératoire du cancer du col de I'utérus (Discussion). Congrés des gyn. et
obst. de langue francaise. Bruxelles, 25-27 septembre 1919.

Du lever précoce des accouchées et des opérées (Discussion). Congrés des gyn. et
obst. de langue francaise, Bruxelles, 25-27 septembre 1919.

Valeur des différentes incisions dans les laparotomies (Discussion). Congrés des gyn.
et obst. de langue francaise, 25-27 septembre 1919,

Sur le traitement du cancer du col de I'utérus par I'hystérectomie large. Soc. Chir.,
24 mAars 1920.

Communication trés importante, ol j'examine les résultats obtenus par
I'hystérectomie large chez mes malades de la ville. Cest la confirmation
absolue des résullats publiés en 1906, et des idées que j'ai toujours sou-
tenues (voir p. 39).

Sur 83 malades, la morlalilé opératoire a été de O (10 84 °). Les guéri-
sons durables ont été de 52,94 et les récidives de 47,06°/,. Chez les malades
opérées d'une fagon précoce (17) j'ai eu une mort, deux récidives et qua-
torze guérisons. Ce sont la des résultats magnifiques el méme inespérés.

Dans ces derniéres années, j'ai presque toujours fail faire des appli-
cations post-opératoires de radium. Résultat : Les malades qui ont eu du
radium ont récidivé dans la proportion de 50°, et celles qui n’en ont pas
eu dans la proportion de 39 °/; seulement. Ce résullat paradoxal montre
combien la question est encore incerlaine et avec quelle prudence nous
devons nous avancer sur ce terrain.

Cancers & évolution rapide greffés sur des fibromes utér'%ns,_au cours du traite-
ment radiothérapique (Discussion sur rapport de P, Devser). Soc. Chir., 14 janvier
120, . g

Dans cette communication, j'insiste pour la premiére fois sur les bons
effets du radium dans les fibromes utérins. Je cite un assez grand nombre
de guérisons & peu prés parfaites, et jexprime ma conviction de voir
beaucoup de malades échapper & P'avenir, mieux que par la radiothé-
rapie, au traitement chirurgical.

On comprend, sans que j'aie besoin d'insister, l'importance capitale de
celle question, que j'ai ét¢ le premier & soulever & la Société de Chirurgie.
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L'opération nouvelle a sur 'opération de Pasquier-Le Fort les avantages
suivants : Raccourcissement de la jambe moins grand de lrois centi-

.....

Fig. 1. \ Fig. 2.

métres environ — Souplesse du moignon plus considérable, 4 cause de la
conservation de l'arliculation sous-astragalienne.

A propos de cette opération (Réponse i des critiques de M. le Prof. Hercorr). Presse
méd., aq [évrier et 13 mars 18¢7.

Sur le dédoublement du max_lllaira inférieur dans l'extirpation des tumeurs ma-
lignes adhérentes a cet 0s. Gas. hebd. de méd, et de chir., 21 juillet 18g7.

Ce procédé, que jai appliqué plusieurs fois, m'a donné des résultals
excellents. Il permet d'enlever largement le cancer tout en maintenant la
continuité et la solidité du maxillaire.

Sur un nouveau procédé de cure des hernies sans fils perdus. Presse méd., 28 jan-
vier 18g8,

Ce procédé, concu & une époque ol les suppurations n’élaient pas
rares 4 cause de l'imperfection de la stérilisation des fils, n’a plus de
raison d’étre.

Il consistait dans la section longitudinale du sac, lorsque ce sac avail
une certaine importance. Les deux lambeaux ainsi obtenus élaient passés
alternativement dans les piliers du canal inguinal et formaient une
suture en lacets de botlines, suture vivante que j'ai employée plusieurs
fois avec succés, mais qui aujourd'hui n’a plus d'intérét.
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sujet des recherches anatomiques, étudié un procédé opératoive et réglé
dans ses moindres détails la technique de celle opéralion.

Le trone choisi est la branche trapézienne du spinal. C'est celui qui me
parait le meilleur. Mais j'ai également employé la branche mastoidienne.
D'autres chirurgiens ont choisi I'hypoglosse. Bref, il y a eu d’assez nom-
breuses variantes. Mais aucun ne s'¢loigne sensiblement de I'opération
fondamentale, que j'ai décrite et exéculée pour la premiére fois le
25 janvier 1898.

Voici brievement résumés quels sont les temps principaux de cetle
opération. Le tronc du facial est recherché dans I'épaisseur de la paro-
tide, puis sectionné 4 sa sortie du trou stylo-mastoidien, sur la base de
I'apophyse slyloide. Puis on va chercher le nerf spinal, vers le tiers supé-
rieur du sterno-mastoidien, auquel il donne des branches. Un sectionne la
branche trapézienne au moment ol elle s’enfonee dans le muscle. 11 ne
reste plus qu'a la recourber vers le haut, & I'amener & la rencontre du
trone du spinal et & suturer avec soin les extrémités nerveuses. La régé-
nération du bout central du facial se fail aux dépends des cylindraxes du
spinal : une adaptation fonctionnelle, bien étudiée par divers auleurs, ne
tarde pas & se faire.

Celte opération délicate, mais élégante et relativement facile, a donné
de nombreux succes et a rendu de grands services.

L'extirpation de I'msophage thoracique. Presse méd., 14 mars 1903 (Lecon clinique
faite & I'Hotel-Dieu, 12 décembre 1goa,)

Dans cette lecon je donne la description technique de l'extirpation de
I'esophage thoracique — telle que je devais l'exécuter 4 la fin de la
séance.

Cette opération, qui a fait I'objet d'une communication 4 la Société de
Chirurgie, le 27 décembre 1902, et d'un Fapport de Tuffier, le 28 janvier
1903, est la premitre qui ait jamais été menée & bien sur le vivant.

Jusqu'a cette premitre opération, cette extirpation passait pour impos-
sible. Elle avait été tentée, en particulier, par Rehn, qui avait da I'aban-
donner.Je m'occupais beaucoup & cette époque des grandes interventions
dirigées contre le cancer, ainsi qu'en Lémoigne la liste de mes publica-
tions de 1898 4 1905 environ, et, ayant rencontré un malade qui présentait -
un cancer de I'esophage endothoracique, derritre la base du cceur, je
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pensai qu’il élait légitime d'essayer de le guérir. J'étudiai un procédé
opératoire approprié el je pus pratiquer cette opération sans rencontrer
de difficultés véritables, en suivant de point en point la technique que
j'avais établie sur le cadavre.

On ne peut songer & extirper un segment de I'cesophage et & suturer
les deux bouts d'une fagon efficace. Il faut donc aboucher le bout supé-
périeur au cou et abandonner le bout inférieur qu'on peut traiter de plu-
sicurs fagons : ligature simple, abouchement 4 la peau, invagination
dans l'estomac. La gastrostomie préalable est, bien entendu, nécessaire.
Il faudra done agir & la fois du coté du cou et du colé du thorax. Ceci
dit, le principe sur lequel repose l'opération est le suivant : Pour se
donner un jour extraordinaire sur le médiastin postérieur et les organes
qui y sont contenus, & commencer par 'cesophage, il suffit de couper tout
ce qu'il y a entre la peau et ces organes. Il faut, pour y parvenir, combiner
la voie cervicale avec la voie thoracique, mais en faisant sauter la partie
postéricure des cotes supérieures y compris la premiére, qui jusque-la avait
élé, je ne sais pourquoi, respectée par tous les chirurgiens qui avaient
cherché a aborder I'cesophage dans le thorax.

Tant que la premiére cote est intacte, en effet, il est impossible
d'écarter de la colonne vertébrale le sommet du poumon et d'agir & la
fois sur la portion cervicale de I'esophage et sur la portion thoracique.
Elle s’'oppose invariablement & toute tentative d'exploration sérieuse des
organes du médiastin postérieur, et & plus forte raison & toule mancuvre
chirurgicale un peu délicate. Dés que la premiére cole est sectionnée, au
conlraire, rien n'est plus simple que d'écarter de la colonne vertébrale le
moignon de I'épaule tout enlier, de repousser en dehors le sommet du
poumon, et de pénétrer dans le meédiastin postérieur pour l'explorer
en enlier, jusqu’au pédicule pulmonaire et méme beaucoup plus bas, si
on le juge nécessaire. Rien n'est plus facile, en prolongant son incision
vers le cou que de combiner les manceuvres cervicales avee les ma-
nceuvres dans le médiastin et d’enlever ainsi la plus grande partie de
I'wsophage thoracique.

Je me borne A ces détails qui permettent de comprendre la possibilité
de I'opération, ¢t je n'entre pas dans la description de celle-ci. Elle se
passa sans aucun incident et me permit d'enlever un segment d'esophage
d’environ 12 centimétres situé en plein thorax, derriére la base du cceur.

Le malade qui avait trés bien supporté I'opération succomba le len-
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demain & des accidents mal définis, dus sans doule & ce que javais eru
devoir drainer le médiastin postérieur, ce qui a provoqué des phéno-
ménes de pneumothorax médiastinal.

Un second malade, opéré quinze jours aprés, est mort dans les mémes
condilions, mais aprés une réintervention pratiquée dans la soirée. Un
suintement sanguin qui me fit craindre une hémorragie, s'élant mani-
festé dans la journée, je crus devoir réendormir le malade, bien qu'il fut
dans un étatb salisfaisant. Je fis sauler la sulure et je conslatai qu'il n'y
avait dans le médiastin aucune trace d’hémorragie. Mais je constalai
également que l'aspiration de l'air par le drain & chaque inspiration
entrainait des désordres respiratoires, qui me font attribuer le mécanisme
de la mort & une asphyxie progressive due a l'infiltration de I'air dans le
médiastin.

J'élais bien décidé a ne pas drainer si je recommencais celle opéralion.
Les circonslances ne m’ont pas permis de le faire.

Divers chirurgiens ont tenté I'extirpation de I'eesophage en passant
a travers la plévre, dont 'ouverture el I'infection ne nous effrayent plus
comme elles le faisaient a4 I'époque ol j'ai exéeulé celle opéralion. Les
résullats obtenus ont éLé mauvais et j'ignore s'il y a aujourd’hui un seul
succés durable.En toul cas je suis convaincu,pour diverses raisons de
technique qu'il serait trop long d’exposer iei, que si on veut obtenir des
succes, c'est en employant non par la voie transpleurale, mais bien la
voie cervico-thoracique que j'ai indiquée, qu'on y parviendra — 4 moins
qu'on ne préfere s'abstenir — ce qui vaudrail peut-éire mieux, sil'on en
croit le jugement d'un homme qui, aprés avoir, pendant de longues
années, lutté de son mieux contre les cancers les plus élendus et les plus
graves, s'esl convaincu que si celte terrible chirurgie donne parfois des
guérisons inespérées el des satisfactions profondes, clle donne aussi bien
des amertumes el des désillusions.

La voie naso-maxillaire dans I'extirpation des tumeurs du naso-pharynx (Thése
Cumistornie, Paris 19o3). Cette thése est faite d’aprés trois observations que j'ai
communiquées i I'auteur, La premitre en date est du 5 aodt 1goa.

Tai exéculé dés celte époque el fait décrire dans la thése ci-dessus
un procédé d'acets dams l'arriére-cavité des fosses nasales, procédé qui
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serait actuellement reconnu comme le meilleur. Le D' Moure, de Bordeaux,
a décrit le 4 oclobre 1902, c’est-a-dire trois mois aprés mon opération,
un procédé qui se rapproche du préeédent, mais qui vise un peu plus haut,
vers I'elhmoide, el ne donne pas aulant de jour. Mon procédé consiste
dans une incision intéressant la narine et le pli naso-génien, avec au
besoin, section de la lévre supérieure sur la ligne médiane, et débri-
dement sur le bord inférieur de l'orbile. Cette incision laisse une
cicatrice insignifiante.

La narine est écartée, la fosse nasale ouverte, et le bord osseux du
maxillaire réséqué a la pince gouge de facon & agrandir suffisamment
Porifice exlerne de la fosse nasale correspondante. La paroi externe de
la fosse nasale est enlevée avec les cornels el le sinus maxillaire est
ouvert. C'est I'aisance que donne le sinus qui permel de manceuvrer et
d'atteindre trés facilement le naso-pharynx pour en exlirper les tumeurs
qui y siégent el en particulier les polypes naso-pharyngiens.

Celle voie d'acces est supérieure 4 toutes les autres par sa simplicilé
el le peu de dégats qu'elle cause. Elle est acluellement adoptée par tous
ceux qui s'occupentde cette chirurgie un peuspéeiale.

De I'extirpation du rectum par voie sacro-périnéale. (7/iése Perniar, Paris, 1903.)

Comme le procédé opéraloire précédent, celui-ci a élé déerit pour
la premiére fois dans une thése dont j'ai fourni tous les éléments et
qui renferme plusieurs observations dont la premiére remonte au
12 avril 1899. :

J'avais cependant donné de cetle méthode une description de quel-
ques lignes dés 1898, dans le Traifé de chirurgie de Duplay et Reclus
(Maladies de I'anus el du rectum) : Aprés incision et au besoin résection
du coceyx et d'une partie du sacrum on va aborder le néoplasme par le
haut, ¢'est-d-dire au-dessus de ses limites, en un point ol les lissus sont
sains, au lieu d'aller par le bas, & la découverte des limiles du néoplasme,
en courant le risque de laisser, sur les parlies latérales ou au point le
plus élevé quelque partie dégénérée. Quand on commence par le haut, on
n'a plus qu'a enlever de haut en bas, dans une direclion oi la voie est
libre, ol les risques 4 courir sont & peu prés nuls, tout ce qui s'étend
entre le poinl ot on se Lrouve el le périnée.

Titres et travaux scientifiques - page 45 sur 81


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x02&p=45

@RI Sante

— A —

L'opération pratiquée de cette fagon est en général d'une trés grande
simplicité. D'abord l'exploration de la partie supérieure de la région
permet de se rendre compte de l'extension de la tumeur et de s’arréter si
on juge le mal trop étendu. Ensuile, dés que le rectum a été reconnu et
saisi au-dessus de la tumeur, en ouvrant d'ailleurs le plus souvent le
péritoine, on le sectionne entre deux forles ligatures & la soie et on
attire e bout inférieur vers le bas en l'isolant avec soin des tissus
voisins. Il y a dans ce temps opératoire un grand avantage sur P'extirpa-
tion ascendante allant du périnée vers la profondeur : c¢’est I'absence d’hé-
morragie. On saisit, en effet en passant les vaisseaux hémorroidaux,
qui sont dans le méso-rectum, au niveaun de leur tronc. Les branches ne
saignent plus, et on arrive 4 terminer son opération avec quelques pinces
seulement dans la plaie, de rares ligatures et une perte de sang insigni-
fiante, au lieu des pinces nombreuses et de I'hémorragie en général abon-
dante qui accompagnent les exlirpations purement périnéales.

GYNECOLOGIE

Un nouveau procédé d'hystérectomie vaginale : La segmentation transversale de
'utérus et des ligaments larges. Presse méd., 24 octobre 1896, p. 761.

Ce procédé qui consiste a diviser transversalement I'utérus et les liga-
ments larges en tranches horizontales, dont le pédicule latéral, constitué
par un segment du ligament large est lié ou pincé séparément avec une
sécurité particuliére, n'est pas d'une applicalion générale. Mais il peut
rendre de grands services, en particulier lorsque I'utérus s'abaissant dif-
ficilement au niveau de sa partie supérieure, on peut se trouver fort bien
de couper transversalement la partie déja extériorisée pour insinuer une
pince de bas en haut sur le segmenl inabaissable situé immédiatement
au-dessus.

Sur un nouveau procédé d'hystérectomie abdominale totale : La section médiane

de l'utérus. Presse méd., 19 octobre 18g7.

Dans cet article, je décris pour la premiére fois 'hystérectomie par

Titres et travaux scientifiques - page 46 sur 81


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x02&p=46

—_ 4 —

hémisection. Procédé d'une imporlance capitale, universellement adoplé

Fig. 5. — llgmsecTion vrérise, — Le fond de ]’ut.é}ﬁs est saisi par deux pinces el seclionnd
sur la ligne médiane, avec de forls ciseaux droils.

aujourd’hui el qui facilile singuliérement Uextirpation de I'ulérus el des

annexes dans les cas difficiles. C'est le procédé de qhoi'x dans les annexiles
4
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suppurées el adhérentes aux parois pelviennes. Dés la publication de ce

Fig. 4. — L'alérus a élé sectionné jusqu'a I'isthme, sur la ligne médiane. Section transversale
de la moilié droite, avec de forts ciseaux courbes,

procédé, que j'ai appliqué pour la premiére fois le 25 septembre 1917 sur
une malade de I'hopital Laénnec, j'ai indiqué quels étaient ses avantages :
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voici en effel les quelques lignes que jécrivais & celle époque : « Ce pro-

Fig. 5. = La moilié droite, complélemenl seclionnée, est altirée en haut et en dehors,
Pincement de l'artére ulérine droite,

cédé permet d’enlever vite el bien des utérus et des annexes enflammées

Titres et travaux scientifiques - page 49 sur 81


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x02&p=49

2BIT Sante

e

dont la décorticalion par tous les aulres procédés serail plus laborieuse el

Fig. . — Les annexes droites sont décollées, pincées au niveau de leur pidicule externe
el Lranchées d'un eoup de ciseaux.

par conséquenl plus grave ».1l est facile de comprendre les causes de celle
grande simplicilé : Au lieu d’aborder la masse & extirper par sa périphérie,
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qui constitue Ia zone dangereuse, on I'aborde directement par son centre,

Fig. 7. — Le edté droit a éLé exlirpé. La moitié utérine gauche a élé secltionnée
- au niveau de listhme. Pincement de l'artére utérine gauche,

ol I'on ne risque rien et ot la voie est toujours libre : coupée en deux,
elle s'ouvre comme un froit mior, el see deux moitiés libérées de leurs
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allaches inféricures, se déroulent, se renversenl el s'énucléent avec une

Fig. 8. — Pincement du ligament large gauche, aprés renversement de la moitié utérine gauche
et décollement des annexes correspondantes,

facilité remarquable ». Dans celte phrase, je signale méme en passant
I'importance de la libéralion des allaches inférieures, principe qui devait

Titres et travaux scientifiques - page 52 sur 81

A aasmy

o el e {0 ca 't b b il il ol W 1L

[T


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x02&p=52

'?ﬂ SEnte

hh —

~aboulir hienlol & la descriplion d'un autre procédé : 'hyslérectomie par
seclion premiére du col.

a o, "
L’hystérectomie subtotale par section premiére du col. Bull. méd., - novembre 1goo,
n. Tany, ;

Sk i ol _ M

Fiz. 9. — DEcoLLATION PosTERIEURE @ L'ulérus est atliré en avank. Seclion de I'isthme utérin
avec les ciseaux courbes. k
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Ce procédé que j'ai appelé plus tard Hystéreclomie par décollation (Cli-

\ T B L : o Al i
S :ﬂh b, W Vi
Fig. 10. — Le col a é1é seclionné. On apergoit, 3 chaque angle de l'incision, Partére utérine
intacte. En avant le feuillet péritonéal antérieur. i

nique de 'Hotel-Dien, Tribune méd., 4 juillet 1905) a connu depuis lors une
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singuliére fortune. Il s'inspire de ce principe que j'ai élé le premier A
proclamer el & répéter de mille manieres, afin d'en convaincre tous

Fig. 11. — Effondrement du feuillet antérieur du ligamenl large.

ceux qui ne se refusent pas syslémaliquement & ouvrir les yeux, que,
en dehors des adhérences pathologiques, le seul moyen de fixité sérieux
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de l'ulérus est conslitué par les inserlions vaginales du col. Les liga-
menls larges ne comptent pas. Tanl que le col est intacl, I'utérus
esl inébranlable. Lorsque le col est sectionné, I'utérus devient libre el

Fig. 12, — La main gauche pédiculise le ligament large droil quon saisit
avec une pince,

son extirpation, en dehors, je le répéte, des adhérences pathologiques,
devient infiniment simple.

Le principe de la décollation utérine consiste done a aller, avant tout,
seclionner le col ulérin.

Dans les cas simples, avee ulérus mobile et facile 4 renverser en avanl,
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comme on le voil, par exemple, dans les gros fibromes, le col doit élre

Fig. 13. — Le ligament large droit a été seclionné. L'utérus est basculé 4 gauche.
On apergoit les deux arléres ulérines rompues.

altaqué par derridre. Clest la décollation postérieure. En un ou deux coups
de ciseaux courbes, le col est seclionné. L'ulérus se laisse immédiale-
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ment altirer en haut. Deux doigts introduits dans la bréche ainsi faite,
entre le col et le corps de I'utérus, permettent d'effrondrer le cul-de-sac

Fig. 14. — L'exlirpation esl terminée, Les deux artéres ulérines onl été pincées,

péritonéal antérieur, vésico-utérin. Le ligamenl large droil est ramassé
dans la main gauche, saisi avec une forte pince el sectionné. 1.'utérus se
renverse a4 gauche, le ligament large gauche se déroule. 11 esl saisi avec
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une pince el tranché d’un coup de ciseaux. Il ne resle plus qu'a terminer

I'opération comme dans tous les procédés (fig. 9, 10, 11, 12, 13, 14).
Celle opéralion est extraordinairement rapide el permel d'enlever

I'utérus en quelques secondes. Mais ce procédé n’est facilement applicable

Fig. 15, — DECOLLATION ANTERIEURE. Coupe médiane antéro-postérieure. Lubérus el les
annexes, soudés aux parties profondes, ne peuvent étre attirés en avanl. Le col a ¢lé
seclionné d'avant en arvitre. La moin pénétre dans le Douglas, derriére 'utérus, et va

décaller les annexes de bas en haul.

que dans les cas simples ol tous les procédés sonl bons, et ol le meilleur

est & won avis le procédé américain de H. A. Kelly.
Mais il n'en esl pas de méme de la décollation antérieure. Celle-ci, au
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conlraire, est un procédé de nécessité, el qui rend les plus grands services
dans certains cas diffliciles — ulérus en rétroflexion adhérente, avec fond

Fig. 16. — Seclion des ligaments ronds et du péritoine antérieur.

inaccessible. Dans ces conditions, on sectionne le col, d’avant en arriére,
au niveau du eul-de-sac vésico-utérin, Le col étant sectionné, on peul alors
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abtirer 'ulérus vers le haul, insinuer la main d’avant en arriére au-dessous
du bloc utéro-annexiel el, aprés avoir sectionné les ligamenls ronds qui

Fig. 17. — Le eol esl altire en avant avee une pince ot seclionné avee le= gros ciseanx
. conrbes.

résislenl un peu, on parvient en général, facilement, 4 énueléer el a
! décoller des annexes inaceessibles autrement.
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Ce procédé, qui est excellent dans ce cas parliculier, a paru si remar-

Fig, 18 — Le eol a ébé sectionné. Pincement des ulérines. Ce pincement peul élre fait
avant la section du col.

quable & divers chirurgiens, au premier rang desquels il faul mettre
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de Martel, Ricard el Louis Bazy, qu'ils veulenl en généraliser 'emploi et
I'appliquer a toules les hystéreclomies pour suppurations pelviennes. lls
me font beaucoup d’honneur. Mais ils vont trop loin. Dans les cas simples,

Fig. 10, — Le eol estalliré en avant et 'ulérus est renversé, Décollement des annexes droites
: d'avant en arriére et de bas en haut.

le procéde de Kelly est le meilleur; dans les cas difficiles, avec fond de

Jutérus accessible, 'hémiseelion utérine est préférable. Mais dans les cas

difficiles avec utérus rétrofléchi irréductible, la décollation antérieure est
5
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supérieure & tous les aulres procédés. (Voir plus loin la discussion

4

|

b |

Fig. 20. — Les annexes droiles ont éLé complélement décollées, Pincement du ligament large 1
droit, qui va &tre coupé. -

o

sur la technique générale de I'hystérectomie dans les suppurations |
annexielles, p. 67). ' = |
|

E

K|

|
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d’agir donnera des succeés, la seconde pourra conduire & des cata-
strophes.

C'est dans le traitement des annexiles que ces vérilés éelalent avee
une sorte d'évidence. C'est surtoul 1a qu’il exisle une vérilable « laclique

de I'hystérectomie ». Car il s’agil bien réellement ici de régles tacliques,
régles qui changent avec les lésions, et qui dérivenl loules de cetle loi
fondamenlale sur laquelle j'ai bien souvenl insisté, mais sur laquelle on
ne saurail trop revenir, parce qu'elle domine loute la lechnique de I'hysté-
reclomie : L'utérus et les anneces sont beaucoup plus faciles a enlever lors-
qu'on les aborde de bas en haut. De cetle loi fondamenlale découle immé-
diatement le principe suivant : L'utérus et les auneacs doivent étre
atlagués par-dessous.

Or pour pouvoir attaquer par-dessous le bloc uléro-annexiel, il faut
d’abord pouveir alteindre son péle inférieur. La premiére phase de Loute
hystérectomie sera done celle qui aura pour but d'atteindre le pile infé-
rieur du bloc utéro-annexiel.

Pour y parvenir, il faudra suivre la voie la plus courte el la moins
encombrée, et comme la voie la plus courle el la moins encombrée n’est
pas loujours la méme, il en résulte qu'il faudra, suivant les cas, employer
pour y parvenir des procédés différents. Et voild comment s'affirme avec
évidence, si l'on veut enlever les annexes de l'utérus avec [(acilité, la
nécessité d'employer des procédés différents. Et toul I'art de l'opérateur,
dans cette chirurgie si inégale suivant les hommes qui 'exercent, est pré-
cisément de savoir adapter sa fagon de faire aux lésions qu'il rencontre
et d'employer le procédé le meilleur pour le cas devant lequel il se
trouve. -

Si I'on a de la nécessité de suivre cette ligne de conduile une concep-
tion claire, rien n'est plus simple que d'en déduire immédialement les
régles opératoires qu'il faut appliquer suivant les cas qui se présentent.

Dans les cas faciles, dont le Lype est constitué par les ovarites-scléro-
kystiques, et certaines salpingiles parenchymateuses, lorsque I'utérus et
les annexes, sans grosses lésions, sans adhérences, se laissent altirer en
tous sens, tous les procédés sont bons. Il n'y a aucune difficulté et c'est
ainsi qu'on peut se dispenser d’attaquer les annexes par-dessous, puisque
I'absence de toute adhérence les rend accessibles de tous les cotés.
Cependant dans ces conditions, il y a une fagon de faire supérieure a
toutes les aulres pour son élégance et sa rapidité. Cest hystérectomie par
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décollation. C'est I'hyslérectomie par décollation postérieure que l'on
emploiera, si toulefois on a quelque habitude de la grande chirurgie
pelvienne (fig.21).

1l n'en est pas de méme lorsque les annexes sont adhérentes aux

Fig. 21. — Annexes libres des deux edtéds. — DECOLLATION POSTERIEURE. Aprés se:rﬁ_on_ du col,
les annexes sont atlaquées de dedans en dehors el de bas en haut, suivant le sens des
fléches.

parlies voisines. lci il faul, de toule nécessité, attaquer les annexes par-
dessous, sous peine de voir se mulliplier les difficultés, les risques
d’accidents et les déchirures :
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Si, comme il arrive souvent dans les annexites, un des colés est trés

Fig. 92, — Les annexes sont lifres & gauche ef adhérentes a droite : Prockng pe H.-A. KeLLy.
Les annexes gauches, libres, sonl séparées de haut en bas, et les annexes droites, adhé-
rentes, sont allaquées de dedans en dehors et de bas en haut.

adhérent aux parois pelviennes et que l'autre soil, au contraire, & peu
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pres libre ou trés facile & détacher, c’est le procédé de H. A, Kelly, qu'il

Fig. 23, — Les annexes sont adhérentes des deur :ﬁtda aux pargis pelviennes, mais peu adhés
rentes a lutéras @ ProcEpE pE TERRIER. Lutérus a été séparé des annexes des deux cotés,
de haut en bas, L'utérus enlevé, les annexes sont allagquées, suivant le sens des fléches,

de dedans en dehors el de bas en haut,

faudra choisir. Il sera facile, en effet, de descendre de haut en bas, du
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coté le moins malade en séparant des parois pelviennes les annexes non

“Fig. 2. — Les annexes sont {rés adhérenles a Pulerus el auwe parois pelviennes : HEMISECTION
UTERINE, Aprés seclion médiane de P'utérus el seclion transversale des deux moitiés

utérines au niveau de l'isthme, les annexes sont attaquéés des deux cotés de dedans en
dehors et de bas en haut. .

adhérentes, d'arr:iver sur l'isthme, de trancher le col, el d’attaquer de
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% ~ bas en haut le ¢oté difficile (fig. 22). Mais si les annexes sont des deux
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Fig. 25, — Les annexes sont adhérentes aux parois pelviennes, mais sépardes de l'utérus i gauche,
Procépk compiNg. L'utérus est séparé des annexes gauches, el enlevé de bas en haut avec
les annexes droites. Les annexes gauches sont ensuite attaquées de dedans en dehors et

de bas en haul.

colés collées aux parois pelviennes, le procédé de H. A. Kelly devient
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insuffisant, puisqﬁe les annexes doivent étre atlaquées de bas en haut des

Fig. 26.— Annexes adhérentes partout. Utérus rélrofléchi irréductible. DECOLLATION ANTERIEURE.
Aprés section du col d'avant en arridére, 'utérus el les annexes sont attaqués de bas en haut.

deux cotés, el qu'on ne peut avec ce procédé le faire que d'un seul. Il faut
de toute nécessité, pour y parvenir, se donner du jour au centre du bassin.
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Si les annexes collées aux parois pelviennes sont séparées de 'utérus,

Fig, 21. — Annexes adhérenles de tous edtds. Ulérus rétrofléchi el complétement irréductible.
DEcoLATION ANTERIEURE Suivie D'HEMISECTION DE BAS EN HAUT, permettant d’attaquer chaque
maoitié ulérine avee les annexes correspondantes de dedans en dehiors et de bas en haut.

ou si celui-ci est volumineux, on peut employer le procédé de Terrier,
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c'est-a-dire enlever d’abord I'utérus et profiter ensuite du jour que donne
son extirpalion au centre du bassin pour enlever les annexes en les alta-
quant par dedans et par dessous (fig. 23).

Mais dans ces cas, comme dans celui, plus commun, ol les annexes,
collées aux parois pelviennes et aux intestins adhérent également & I'ulé-
rus, ¢'esl-i-dire en somme dans presque tous les cas d'annexiles bilalé-
rales adhérentes et difficiles, il ne reste plus qu'un parli & prendre el
qu'un procédé & employer, c'est hémisection wiérine, que j'ai décrite il y
a vingt ans. On passe a travers l'ulérus, on le seclionne sur la ligne
médiane, du fond vers le col, jusqu'a l'isthme. Arrivé & I'isthme on coupe
transversalement chaque moitié utérine qu'on renverse vers le haut. Le
cenire du bassin est ainsi désobstrué et il est possible d'allaquer de
dedans en dehors el de bas en haut les annexes malades qu'on décolle
en général facilemenl el qu'on enléve avec la moilié ulérine corres-
pondanle (fig. 24).

Dans certains cas lorsque les annexes adhérentes aux parois pelviennes
sont accolées d'un ¢oté au bord de 'utérus et de I'autre en sont éearlées,
on se trouvera bien d employer un procédé combiné (fig. 25).

Enfin, il est un dernier cas, le plus difficile de lous, c’est celui on
I'utérus, en rétroflexion irréduclible, est basculé avee les annexes adhé-
rentes dans le cul-de-sac de Douglas. Dans ce cas I'hémisection est inap-
plicable puisque le fond de l'utérus est inaccessible. Il n'y a qu'un moyen
de salut : c'est la décollation. Mais, cetle fois, la décollation antérieure.
Le col est attaqué en avant, au niveau du cul-de-sac vésico-ulérin qui est
pour ainsi dire toujours libre ou facile a libérer. Le col seclionné, on
coupe les ligamenls ronds, et on altire en avant le col utérin libéré de
ses allaches inférieures. On peul ainsi, en passant entre le col et le corps,
introduiré les doigts derriére I'utérus et décoller, toujours de bas en
haut, et qui plus est, d’avant en arriére les annexes profondément cachées
dans le Douglas (fig. 26). On peut méme, dans cerlains cas trés diffi-
ciles, sectionner encore l'ulérus sur la ligne médiane, mais celle fois de
bas en haut, a partir de la tranche cervicale, de facon & se donner du

jour au milieu du bassin el & pouvoir ainsi aborder facilement les annexes
(fig. 27).

Telles sont ces quelques régles trés simples. Elles correspondent 4 la
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OUVRAGES DIVERS ET PUBLICATIONS DIDACTIQUES

Maladies chirurgicales de l'appareil tégumentaire. 7raité de Chirurgie elinique et
opératoire de Le Dexto et P, Derset.

Maladies chirurgicales du foie et des voles biliaires, Jans le méme ouvrage,

Maladies de l'anus et du rectum. 7'raité de Chirurgie de Dueray et RecLus (en colla-
boration avee H. Rirrred).

Ce sont la des ouvrages de longue haleine et qui ont pu avoir leur
utilité, mais qui n'ont aucun caraclére original et ne présenlent aucun
intérét particulier. :

En gynécologie j’ai publié un grand nombre darlicles gynécologiques
dans la I'ratique médico-chirurgicale de Brissaud, Pinard et Reclus.

Dansla colleclion de Ricard et Rochard, un volume sur la Chirurgic des
annexes de l'ulérus (Paris, O. Doin, 1902) dont bien des parties portent la
marque de 'évolution de mes idées qui, 4 celte époque commencaient &
se fixer. Ce livre constilue dans sa partie puremenl chirurgicale, un
travail original.

En 1906, un livre lrés important, ' Hystérectomie. Indications et technique,
que 'Académie de Médecine a honoré du prix Tarnier, et qui représente
I'exposé¢ de mes idées en chirurgie utérine. Peu & peu, j'étais arrivé en
¢ludiant les procédés anciens, el en créant des procédés nouveaux, &
concevoir et & régler une technique précise de I'hystérectomie abdomi-

‘nale, technique variant avec la diversité des lésions, a laquelle, depuis
celte époque je m'ai rien changé, et dont j'ai donné plus haut le résumé.

En 1905, j'ai réuni en un volume : Lecons de clinique et de technique
chirurgicales, les principales lecons faites 4 la Charité et 4 I'Hotel-Dieun
de 1899 & 1904, au cours des remplacements de MM. Tillaux et Duplay,
que J'avais été appelé & suppléer, Je crois bon de donner la table des ma-
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