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pinces a demeure par des ligatures. Les malades en sont tres soulagées, mais
en général, pour peu que I'abaissement ne soit pas tres commode, les ligatures
sont assez difficiles 3 placer. Les pinces sont plus siires et dans la grande
majorité des cas doivent étre préférées. Elles sont enlevées au bout de 48 heures.

Telle est la marche idéale de Popération dans les cas laciles. Mais il est loin
d’en étre toujours ainsi. Aussi faut-il avoir a sa disposition d’autres procédés et
d'autres maneuvres qui permettent, dans les cas plus difficiles, de mener 3
bien cette opération.

Lorsqu'il y a quelques diffieultés dans I'abaissement, on se trouvera hien de

la maneuyre de Segond qui consiste i placer de chaque coté du col, sur Ia
partie inférieure du ligament large,
une pmee a mors courts, qui saisit
Fartéere utérine et Ia partie infé-
rieure des ligaments uléro-sacrés,
Un coup de ciseaux donné de chaque
eoté, entre les pinces el le col. see.
tionne les ligaments utéro-sacrés
qui sont un des obstacles i I'ahais-
sement de 'utérus et permet cel
abaissement dans une certaine me-
sure.

Lorsque TIobstacle 2 Pabaisse-
ment vient d’adhérences situces
vers le fond de I'utérus, comme il
arrive souvent, il pourra étre im-
possible d’amener celui-ci & Iexté-
rieur par la simple hémisection an-
trieure. Dans ces conditions, Ia
section médiane compléte de Mul-
ler-Quénu (fig. 209, 210), section
médiane qui se poursuit peu & peu, Fig. 211. — Procédé de Muller-Ouénu.
du col vers le fond et qui divise Pincement du ligament large droit.

Futérus en deux moitjes latérales,

lui permet de s'ouyrir ef de descendre progressivement, non plus en s'in-
fléchissant en avant, mais en suivant 'axe du bassin. Lorsqu’on a aiteint
le fond, chaque moiti¢ utérine attenant a son ligament large est assez facile
enlever (fig. 211).

On pourra parfois avoir recours i cef artifice dans le procédé de Doyen.
Lorsque 1e fond est sectionné, 'utérus peut ne plus descendre et Jes doigts ne
Peuvent plus passer derriére lui pour guider les mors des pinces destinées i
saisir le ligament large. On peut alors poursuivre sur la paroi postérieure la
ection que I'on a faite sur la paroi antérieure et diviser complétement I'utérus
hcoupant de haut en has, dg fond vers le col, Ia paroi postérieure encore
tacte. Lutérus se trouve alors, comme dans Je procédé de Muller-Quénu,
PAe en deux moitiés qu’il est assez facile d’enlever separément.

De méme, quand |’

utérus tient vers sa partie supérieure, au niveau d’une
orne, il peut ¢

e

[re avantageux d’employer une manceuvre que jai déerite autre-
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consiste dans la section transversale du corps uterin Jnsq{w l(-lan.s le
2 : it infer » utérus
en écartant le segment inférieur de l'uterus
ament large attenant au

fois et qui sect
ligament large; on peut ainsi, e
engager une pince de bas en haut sur la partie de hig
cegment supérieur et parvenir;a la sectionner. e
e os adhé qu’il est impossible de I'abaisser,
Lorsque ['utérus est tres adhérenl et quil es possible aitea,
s 3 . s (] Bl e y onir
comme dans certaines suppurations pelviennes, I'hystérectomie pﬁu ct\( o
: 1 *OT o . ~celleme
extrémement difficile. 11 faut alors extirper l'organe par morcellement,

enlevant successivement des fragments uterins plus ou moins importants Il ex

Fig. 212, et
219, — [lystérectomie par décollation. Attaque de Iisthme uterin.

i i & reoit arté ir roite. (J.-L. Faure.)
Fic. 215, — L'isthme utérin est sectionné. On apergoit L'artére utérine droite. (J.-L

1 : s. d’ailleurs, il vaudra
ost de méme dans les fibromes volumineux, pour lesquels, d ﬂll!tll!:\..li }du( ]
avoir recours A I’hystérectomie abdominale. Je ne puis donner
: lles I'expé-

beaucoup mieux : ool e
ici la technique de ces manceuvres de morcellement, avec lesq
rience peut seule :
les mener 4 bien, il faut ne pas perdre de vue les deux 1
1° ne jamais perdre le contact de lutérus et nen otﬂmm u
lorsqu’'on a placé une pince, nu-rllossps. de fagon a empéche !
remonter vers le haut. 2° Ne jamais s écarter de la ligne médiane. ¢
vers les
devant des hémorragies et des accidents de toute sorte. ol
Dans linfection puerpérale, si Uon juge devoir enlever l'utérus,

s ; : i OB
familiariser le chirurgien. Ce qu'il faut SAVOIr ¢ est que, p v
egles suivantes :

un morceau que
her Dutérus de
ar aller

: i-ci n'est p ctionné, ¢’est aller au
bords de I'uiérus, lorsque celui-ci n’est pas sectionne, ¢ es

on aurd
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recours i I'hystérectomie vaginale, car il me parait, chez ces femmes épuisées,
absolument contre-indiqué
de tenter une opération ah- %
dominale, beaucoup plus
fatigante pour la malade et
ou les chances d’infection
péritonéale se multiplient.

Mais si I'on veut pouvoir
la mener & bien, il faut abso-
lument modifier la techni-
que, ou plutot l'outillage,
et employer, au lieu de pin-
cesa abaissementordinaires
qui déchirent le col friable
et rendent 'opération im-
praticable, des pinces a larges pla-
teaux, comme les pinces a kystes,
que J’ai employées dans ce but dés
1897, qui ne déchirent pas le col
et rendent cette opération trés sim-
ple, & cause de la souplesse de

Fig. 214. — Elfondrement du feunillet péritonéal anté-
rieur et pédiculisation du ligament large. (J.-L. Faure.)

P'utérus et dela largeur du va-
gin.

Hystérectomie abdo-
minale. Il n’est aucune
grande opération qui présente
des indications aussi fréquentes
que Ihystérectomie abdomi-
nale. Cela tient a ce que les
affections contre lesquelles elle
est dirigée sont extraordinaire-
ment communes. Il ya quel-
ques années encore, la plus
grande bénignité de I’hystérec-
tomie vaginale la faisait pré-
férer ‘par beaucoup de chirur-
giens dans un grand nombre
de cas, mais depuis que les
perfectionnements de la tech-
nique et des procédés de stéri-
lisation ont rendu 'hystérecto-

Fig. 215. — Pincement du ligament large droit. (J.-L. Faure.) mie abdominaleau moins aussi
: bénigne que sa rivale, elle a
repris toute la prépondérance i laquelle lui donnent droit sa plus grande faci-
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lité et Favantage ilmppréciahle quelle donne de 110'11\'01.1: Sl:‘l ,1‘.et1d:'f;t:it(1}1“2()1:1;£1t:
exact des lésions que T'on doit c{nnhgtlre. de pouvoir Famz des op.uucq ot
coup plus complétes, ou, au contraire, l)eill.lCDllp‘ plu)s. :ic‘?[-l?l?:‘;[m ;3;1“5(,;‘-‘3;_
I'examen des parties malades montre que certains organes m‘u_? 'l‘_; “m_wm_‘s

On aura done recours a elle dans la plupart des /tl_a:‘onrtjai t_ans‘“c{.wm b””.-
malignes de ['utérus, dans le cancer du u)!‘ et mxﬁl d:m-:: : u:~, {{{Z"(; i’ c.omme
térales des annexes. On sait quelle est la lrvqua{ncc de Sl ;_91‘1‘1.1[%1}.:} .H(‘,.ms m..
lorsqu’on sacrifie les annexes, mieux vaut en méme lv‘mp‘a :-31,11 lli.‘l).]ulcuu) .}hl;
fat-ce que paree que l'extirpation des annexes en est rendue be: p plus

e /
g\ s
U« s

i ité sectionné. L'utér st basculé a o he
Fig. 216. — Le ligament large droil a été sectionné. L'utérus htA basculé 4 gaue
; Pincement du ligament large gauche. (J.-L. Faure.)

2 ; O PP ? e sit-etre
facile, il en résulte que c’est dans cette derniére affection quion aura peut ;tl
ol i i hystér ie(V. F 2, CANCER, DAL-
le plus souvent I'occasion de pratiquer I'hystérectomie (V. Fmrous, CANceR,
PINGO=0VARITES ). _ : et 8
L ’hystérectomie abdominale peut étre totale lorsqu’on inm-c. Putérus avee
col, ou subtotale lorsqu’on laisse le moignon cervical, qu’on sectmm]\el au-
: | i i jaginales iv i érin. En dehors
dessus de ses insertions vaginales, au niveau de l'isthme .ute e
des cas ou le col est malade, comme dans le cancer, ou suspect, ou }ii 1]
: 4 3 7 ks L " est,
altéré, c’esta I'hystérectomie subtotale qu'on donnera la préférence. ], e .
: : = A a b e L4 TP S {
en effet, beaucoup plus rapide, I'hémostase est plus simple, le délabr eu:wde
‘ b TAdé 3 A TAS fo A ‘met de
pelvien moins considérable, et le fait de ne pas ouvrix le vagin perm 8
réaliser une asepsie plus parfaite. Ces derniéres conditions la 11‘01.1dcnf] m t1
: ! 3 3 exception, on emploiera de pat
grave que la totale. C’est donc elle que, sauf exception, on emy P
pris, et c’est elle que je décrirai tout d’abord.
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Hystérectomie subtotale. — On peut exécuter I'hystérectomie abdo-
minale subtotale de plusieurs
facons diflérentes. Non seulement
on le peut, mais on ledoit, et le
chirurgien doit pouvoir modifier
sa maniére de faire suivant les lé-
sions en face desquelles il se
trouve. C’est la un principe d’'im-
portance capitale, car tel procédé,
excellent en face de certaines lé-
sions, peut étre mauvais devant
des lésions différentes. Toute la
technique de 'hystérectomie ab-
dominale repose sur cette notion
beaucoup moins connue qu’elle ne
devrait I'étre. Lart du chirurgien
doit consister a se rendre compte
immédiatement de la facon dont il
doit attaquer I'utérus qu'il veut
enlever et & choisir le procédé
qlllil doit mettre en euvre. La dis- Fig.217.— Décoliation antérieure.L'utérus renverse et adhérent
cussion desindications I'L‘S])L‘Cti\'cs €1 arriére va éure sectionné au nivean de isthme. (I.-L. Faure.)
de chacun de ces procédés
est faite ailleurs (V. Fisrowe,
CANCER,  SALPINGO-OVARITES).
Mais je tiens & donner ici un
résumé rapide de ceux de
ces procédés que je recom-
mande et de la facon dont
ils doivent étre concus el
exéculés,

Il y a une notion direc-
irice qui doit, 4 mon avis,
dominer toute la technique
de hystérectomie abdomi-
nale. Elle est d’ailleurs tres
simple : ¢’est qu'il est beau-
coup plus facile d’enlever
Futérus et les annexes quand
on les attaquede bas en haut
que lorsqu’on les attaque de
haut en bas. Ceci est sur-
lout vrai pour les cas qui
présentent quelques  diffi-
cultés, comme les annexites
adhérentes aux intestins et

anx parois [)U].\'i(‘-ﬂllﬁs‘ Car l[)l'srlll-'ii na}_ a aucune :"I{Ihél'enﬂt?, ni aucune diff

Fig. 218. — L'isthme est seclionné. L'utérus est ramené en avant
et les annexes sent attaquées de bas en haut. (J.-L. Faure.)
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culté, I'opération est toujours simple et tous les procédés sont bons, ou toul au
moins suffisants.

Les procédés d’hystérectomie subtotale qui permettent d’attaquer I'utérus et
les annexes de bas en haut, au moins dans une certaine mesure, sont : hys-
térectomie par décollation, le procédé de Howard A. Kelly, le procédé de
Terrier, et Uhystérectomie par hémisection.

Dans tous ces procédés, comme dans toute laparotomie pour opérations pel-

fibromes, ou maintenu par des adhérences qui le fixent au fond du bassin et le
ren_dcnt. inaccessible. Il faul alors sectionner le col, mais cette fois d’avant en
a:‘-rlére. en "attaquant au niveau du cul-de-sac vésico-utérin. Cest une décolla-
tion anlérieure. Dés que le col est sectionné, le pole inférieur de Iutérus, ne
tenant plus a rien, se laisse amener en avant et on peut, en passant encore entre
le f:(al et le corps de l'utérus, mais cette fois d’avant en arriere, insinuer la
main au fond du cul-de-sac de Douglas et désenclaver le fibrome ou décorti-

bt ot St S S )

S sy et

viennes, le chirurgien doit se placer i gauche de la malade. Je ne saurais trop
recommander 'usage d'un écarteur automatique donnant beaucoup de jour.

Hystérectomie par décollation. — Ce procidé, que Jai déerit en 1900,

n’est applicable qu’aux cas faciles. Mais dans ces cas, il est d'une si grande

simplicité qu’il permet

d’enlever I'utérus et les

annexes en quelques se-

condes. 1l repose sur ce

principe que 'utérus ne

tient en réalité que par

son adhérence au vagin;

les ligaments larges sont

d’une grande élasticité,
et au point de vue de la
fixation de I'utérus aux
parties voisines, ne

comptent pour ainsi dire

pas. Donc, lorsque le col
aura été sectionné, 'ex-
tirpation de I'utérus sera

Fig. 219. — Le ligament large gauche et le col ont elL #vlionnés. pour ainsi dire terminee.
L'utérus est basculé a droite. Pincement de l'utérine. e v
L’utérus est ramene

(Monod et Vanverts, daprés Kelly.)
en avant, puis, d'nn
coup de forts ciseaux courbes, le col est attaqué par derriére, au niveau de
Pisthme, qui est sectionné (fig. 212, 213). La main droite s’insinue alors d'ar-
viere en avant par la bréche ainsi faite, entre le col et le corps de l'utérus,
effondre le cul-de-sac vésico-utérin et raméne entre le pouce et les autres doigts
le ligament large droit tout entier, qui est pincé en dehors des annexes el
tranché d’un coup de ciseaux (fig. 214, 215). I utérus est alors basculé &4 gauche
et le ligament large gauche est saisi et sectionné de méme (fig. 216). Les
artéres utérines sont alors pincées. Elles saignent en général fort peu, parfois
méme ne donnent rien, car leur anse peut étre décollée et rejetée en dehors
sans avoir été ouverte. On peut d’ailleurs les pincer au moment de leur section,
dés Ia division du col, si elles donnent un peu de sang. :
Ce procédé ne convient qu’aux cas ou l'utérus et les annexes sont mobiles:
fibromes faciles a attirer et & basculer en avant, annexites doubles sans adhé-
rences, ovarites sclérokystiques. Mais ces cas sont trés communs.

1l est une autre circonstance dans laquelle la décollation peut rendre de:

grands serviees et devenir un procédé de nécessité. Ce sont les cas dans lesquf!f-‘
[utérus est renversé en arriere et enclavé dans le bassin, comme. dans cerfaiis

quer les annexes (fig. 217, 218).

PI"océdé de Howard A. Kelly. — (e procédé, que nous appelons ¢om-
munément en France procédé américain, a des applications trés générales.

Le chirurgien commencant par la droite, par exemple, attaque le ligament
large droit de haut en bas, pince
successivement le pédicule utéro-
ovarien et le ligament rond, des-
cend vers le bas du ligament large,
pince 'artére utérine et la coupe,
puis il sectionne le col au niveau
de I'isthme. Dés lors, il remonte
de bas en haut dans le ligament
large gauche, pincant successive-
ment Partére utérine gauche, le
ligament rond et le pédicule
utéro-ovarien du méme coté.
(Vest en réalité une incision con-
linue transverse selon I'expres-
sion de . A. Kelly (fig. 219).

Comme on le voit, il ne ré-
pond aux conditions idéales de
Ihystérectomie (attaque de bas en
haut) que dans la seconde partie
de l'opération. Mais lorsque la
p}'(&mi(are partie est facile et que
Fattaque de haut en bas parun des
¢otés ne présenteaucune difficulte,
ie .p‘l.-océdé est excellent. Il convient en réalité dans la plupart des fibromes.
},Er:,‘::5:6;312?{;2:21(12‘-;?5]][:-“:?:}55;.;'[“ }{éq}l!ﬁlioﬁl c::t.‘plus rapide el plus élt:».gante.
est peu mobile et bridé 1l'dllpq‘ii;rl-)1(:1? iﬂffl[]b.l:‘:n.lhn I:cva'm?he, (']B? < . ﬁ!_n'muc
procéde de choix. 11 nPjt a 'fuﬁo :;::eh ;:::li:htgnfsouldel m']'}f”‘['mfll d o o
la décollation antérieure pou? lesquels il liko soit G ?_”C hel i

: ! : squels > soit pas recommandable. Dans les
am:fmles doubles, il est applicable toutes les fois qu'un des ¢otés au moins ne
| bt e LG
sl ey o cessible, m-ssanl pour le c.n?f':

k" et diffieile attaque de bas en haut qui a lieu dans la seconde moitié

amé;}é:;‘sLilc::-.im];:wsque‘ l(;?s a}[hé'renccs annexielles sont bilatérales, le procédé
= ain de C(_l]ll'le-ln(]ll_lllt', car nous avons mieux a notre disposition.
rocédé de Terrier. — (e procédé, qui ne trouve d’indications partie

s particu-

Fig. _220‘ — BSection du ligament large droit.
(Monod et Vanverts, d'aprés Delage.)
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