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trés nombreuses fibres élastiques, le conduit vaginal et les parties
environnantes opposent une résistance bien plus considérable.
Mais le plus grand reproche que je fasse & l'instrument de Chassai-
gnac, et pour ce je me base sur le nombre considérable de fails
que j’ai observés chez mon pére, chez d’autres gynécologues et
dans ma pratique personnelle, est le suivant : L’hémostase n’est
pas le moins du monde certaine avec 'écraseur, et la cicatrisa-
tion consécutive a I'écrasement donne lieu & des rétractions, a des
sténoses et méme a des atrésies.

Aucun des succédanés de l'écraseur, ni la guillotine, ni I'anse
galvano-caustique ne suppriment completement ces inconvénients;
ils ont méme leurs inconvénients spéciaux. Aussi ai-je renoncé
complétement & leur emploi. D'ailleurs il me semble que le rejet
de ces appareils est commandé rien que parce que nous nous pri-
vons, en en faisant usage, de la faculté de modifier selon les
circonslances le procédé d’amputation, et de la possibilité de sou-
mettre la muqueuse au traitement qu’exige I'importance des affec-
tions de cette membrane.

La plupart des gynécologues allemands ont renoncé a I'amputa-
tion circulaire avec le bistouri, telle que I'a conseillée Sims (1) et
comme Emmet (2)la recommande encore aujourd’hui. (Fig.168,169.)
Et cela parce que le revétement du moignon par la muqueuse du
vagin, suivant le procédé de Sims, offre trop de difficultés; de plus
cette maniere de faire expose aux hémorragies consécutives et a
une cicatrisation irréguliére.

C’est & Hegar (3) que nous devons le véritable procédé de 'am-
putation cervicale, procédé qui rend I'opérateur maitre de 1'évolu-
tion cicatricielle et le met 8 méme d’assurer I'hémostase. Ce pro-
cédé consiste & attaquer le col aprés avoir altiré 1'utérus aussi bas
que possible dans le champ de spéculums vaginaux et avoir ainsi
rendu facilement accessible son segment cervical. On fend les com-
missures latérales du museau de tanche jusqu’au niveau des in-
sertions vaginales, et on excise d’abord de la lévre postérieure, en

(1) Chirurgie utérine, 1866.

(2) Gynécologie, 3° éd. 1885.

(3) Nalurforscher-Vers. Innsbruck, 1871, ne 7, p. 173. — ObpeBrecur, Berl. Beilr.
sur Geb. u. Gyn. I, p. 220.
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partant de la limite de la muqueuse cervicale, une portion conique
plus ou moins considérable suivant le cas. On suture en faisant

Fic, 168 Fig. 169

Suture aprés l'amputation cervicale, d'aprés Sims.

embrasser aux fils toute la surface de laplaie, de facon & ce que la
cicalrice soit située & peu prés au niveau du moignon de la lévre
posterieure. On fait de méme pour la lévre antérieure, et finale-

Fic. 170 Fie. 171

Suture du moignon apres I'amputation du col par le procédé de Hgcan.

ment on ferme les commissures latérales également avec des su-
lures profondes. Cette occlusion peut se faire soit d’aprés le pro-
cédé qu'indique Ia fig. 170, c’est-a-dire par réunion directe, ou hien
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par l'intermédiaire d'un revétement de muqueuse, conmme le montre
la fig. 171.

Le procédé de Hegar aurait été parfait si ce chirurgien avait
étendu aussi Pexcision &4 la muqueuse du canal cervical. Cette der-
niére modification des plus importante, a été indiquée par Sclrce-
der (1) qui recommande, aprés discision bilatérale, d’écarter les
deux parois du col et d’inciser ces parois perpendiculairement au
niveau de la limite microscopique entre les muqueuses saine et
malade. (Fig. 173, @.) Puis une section extérieure partant de ¢
vient rejoindre I'extrémité de la derniere 13 ol les altérations patho-
logiques, propres & chaque cas, I'exigent. On suture en faisant em-

Fi6. 172, — Suture aprés excision. (Hecanr.)

brasser aux fils la surface de la plaie et en renversant ce qui reste
dela levre correspondante. (Fig. 174.) Aprés qu'on a enlevé éga-
lement la muqueuse malade sur la lévre antérieure et fermé les
commissures latérales, la configuralion de la cicatrice est Lelle que
le moignon cervical se trouve tapissé par la muqueuse du cul-de-
sac vaginal attirée en haut, et que lalimite inférieure de la muqueuse
cervicale, logée assez profondément dans I'entonnoir de nouvelle
formation, se dérobe autant que possible aux influences venant du
vagin.

J’ai coutume de combiner enlre elles les opérations de Hegar el
de Schraeder, et je modifie toujours mon procédé suivant les exi-

(1) Charité-Annalen, 18718. — Zeilschr. f. Geb. u. Gyn. 111, p. 419. — Mogricke
eodem loco, 111, p. 328.
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gences de chaque cas particulier. Lorsque la muqueuse du canal
cervical est intacte, ce qui est trés rarement le cas, jampute
d'apres le procédé de Hegar; lorsque la muqueuse est malade,
j'enléve des portions altérées tout ce que je puis enlever, el j’excise
de la lévre, ou plutol de la paroi du col, autant de tissu qu’il faut
pour obtenir la guérison. (Fig. 175, 176.) L’opération devient ainsi
tres simple el trés stre ; avec un peu d’habileté dans I'application

. 173, — Exeision d'aprés ScHREDER Fic. 171, —- Excision d'aprés ScHREDER
(manitre d’inciser). (suture),

des sutures, elle ne demande que peu de temps pour son exécu-
tion.

Ordinairement je fais précéder 'amputation d’un curettage de
la muqueuse, en raison des complications si fréquentes consis-
tant en affections chroniques de la muqueuse et du parenchyme
utérins.

Pour I'opération elle-méme, j’atlire 'utérus & moi aussi bas que
possible et je le place dansle champ d’un spéculum vaginal. Je
désinfecte & nouveau le champ opératoire et j’incise, sous I'égide
de l'irrigation continue avec des solutions faiblement antiseptiques,
les lévres du col jusqu’au niveau de Pinsertion du vagin. A lin-
tersection des muqueuses saine et malade, je fais une incision
perpendiculaire a I'axe du col et j’excise, & I'aide d’une incision de
dehors en dedans,une portion de Ia Iévre postérieure ayant I'éten-
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due exigée par le cas actuel. Je suture immédiatement et je pose .

des fils aussi loin que doit s’étendre la lumiére de L'orifice externe.
J'opére de méme pour la lévre aniérieure, en ayant soin de re-
culer les pinces qui fixent I'utérus dans sa position déclive, dans
-le pli de transition cervico-vaginal.

Geci fait, je procéde a la réunion des commissures latérales.
J'enléve du cul-de-sac antérieur du vagin les pinces devenues inu-
tiles, puisque les fils appliqués jusque-1a peuvent servir & fixer
convenablement le col. Grice & ces fils, j'attire tout d’abord une
des commissures du col en bas et sur la ligne médiane afin de la
suturer. Les fils devront embrasser toute la plaie et étre trés

Fre. 175. — Amputation dans un eas de métrite cervieale, Eversion des levres du museau
de tanche. Erosions endométriques.

rapprochés 1'un de lautre, car c’est i ce niveau que les hémorra-
gies sont les plus fréquentes et les plus abondantes. Je fais enfin
de méme pour la commissure du coté opposé.

En général il faut de huit 4 dix fils pour chaque levre, et de trois
a quatre pour chaque commissure. Lorsque I'hémostase est complete
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et les leévres des plaies des muqueuses vaginale et cervicale inti-
mement réunies, on coupe les fils. Un nouveau lavage précéde la
remise en place de la matrice, puis la malade est portée dans son
lit. Ce n’est qu’exceptionnellement, dans les cas ou les séerétions
ulérines ont été fétides, que jintroduis dans le vagin un tampon
d’ouate saupoudré d’iodoforme; en dehors de ces cas, je ne le fais
quen présence d’un relachement considérable des tissus et d’une
tendance prononcée des piqires & laisser échapper du sang. Habi-
tuellement ce pansement est complétement inulile.

Les opérées garderont le lit une huitaine de jours ; on fera deunx
fois par jour des irrigalions vaginales avec une solution faible

Fie. 176, — Amputation du col.

d’acide phénique ou de sublimé. Tant que les femmes ne pourront
pas uriner spontanément dans le décubitus, on les sondera ; &
partir du troisieme jour, on veillera i ce qu'elles aillent 4 la garde-
robe.

Les premiers jours, les opérées se plaignent quelquefois de ma-
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laises siégeant surtout dans les jambes : cef:s mall‘.';liseslsi)nt ldgssa
la position dorso-sacrée. S’ils s’accentu'ent_et- inquiélent les n;a a t_e :
on administrera de la morphine. Ordinairement cette médication
: : icessaire.

n?zsp;?lengfs:omissements consécutifs aux inhalations' de C}ffl]o‘-
roforme auront cessé, on donnera aux femmes une nourrxtflre ‘o[1~
tifiante. Deux ou trois jours apres I'abandon du'ht, on exammetr.} ‘a
plaie & I'aide d’'un spéculum plein; on la. nettoiera et on enle“\-em
au besoin quelques fils. Si les sécréh}ons sont ahorsdiz?né?a d?ﬁ
appliquera, pour les tarir, un tampon dguate sau[?ouil ré 10LeS
forme qu’on laissera en place pendant vingt-quatre heures.

Fie. 178, Suture de la lévre supérieure apris
I'amputation du col.
1 et 2: Sutures de la commissure latérale.

Fie. 177. —Suture apris I'amputation
dn eol.

jours suivants on retirera les fils dont le séjour plusl prolongé
dans la plaie n’a d’ailleurs aucun inconvénient. Je 'les al quelque-
fois laissés en place des semaines et méme'des e pour ’ne lles
oter que petit 8 petit, chez des femmes trés influencées par 1 op'era-
tion. Jusqu'aprés l'enlévement des ﬁls,l j’m"donue} des m]ecttonst
vaginales additionnées de vinaigre de bois ; a partir de ce momen
celles-ci sont remplacées par des irrigalions avec addition de la
mixture iodo-iodurée dont j’ai donné la formule plus haut.
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La cicatrisation consécutive & cotte opération est résuliére. I
est rare que, les fils coupant, ce fait compromette la configuration
des lévres de Lorifice externe. Co procédé employé dans plus d’un
millier de cas ne m’a donné jusqu’ici que des cas isolés de sténose.
De méme les rétractions cicatricielles irréguliéres et autres
deformations du museau de tanche sont tout a fait exception-
nelles.

Pour beaucoup de débutants, la difficulté de l'opération semble
siéger dans I'hémorragie qui accompagne la discision du col et
l'excision des lambeaux cervicaux. Moi-méme, en commencant,
J'étais sans cesse poursuivi par la crainte de ces pertes de sang et
je cherchais un moyen de les limiter, sinon de les arréter. On a
proposé comme prophylaxie la ligature et la compression, 4 I'aide
de I'écraseur ou d’instruments analogues, du segment du col situé
au-dessus de la portion & exciser. Emmer (1) se servait a cet effet
d'un ressort de montre enfermé dans un tube de caoutchouc et
fix¢ & un tourniquet utérin. J'ai employé, dans le méme but, un
simple tube de caoutchouc (2); Jappliquais ce tube au-dessus
d’une aiguille de Karlshad avec laquelle je (raversais transversa-
lement la votte vaginale et le col, au-dessus du segment & enlever,
Les avantages de Papplication, & ce niveau, d’un tube de caout-
chouc sont plus qu’évidents : il 0’y a nul danger de produire des
Iésions sérieuses, méme en comprenant dans la ligature un diver-
ticule de la vessie ou une portion procidente du cul-de-sac de Dou-
glas. I’opération terminée, on retire le tube et on arréte, avec des
sulures posées aprés coup, Phémorragie qui a pu se préduire a
travers les trous d’aiguille. Une com pression de ce genre suppose
quon puisse attirer fortement en bas le col de la matrice : son
emploi se trouve ainsi quelque peu restreint. Au fur et 3 mesure
que je devenais plus habile dans 'application des sutures, j’aban-
donnais de plus en plus I'usage du tube conslricteur ; et je n’y ai
plus recours aujourd’hui que pour la démonstration. L’hémorragie,
en cas d’amputation du col, est facile a limiter ; Popération tout
entiére, dans des circonstances un peu favorables, ne demande

(1) Gynéeologie, 3¢ éd., p. 466.
() Berl. Klin. Woch. 1376, ne 4. — Récemment L. First a déeril des aizuilles
Spéciales destindes i la fixation du tube. Arch. [. Gyn. XXVIII,
PATHOLOGIE 28
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avec un peu d’habileté que six a dix minutes pour son exécution.
On est absolument libre de poser les premiéres sutures aux endroifs
qui saignent abondamment, ou d’arréter le sang par des ligatures
provisoires. Quant aux ligatures isolées, a la surface de la plaie,

je n’en pratique jamais.

On a reproché & Pamputation de ne pas préserver des hémor-
ragies consécutives, méme avec la suture du moignon. Ce reproche
semble fondé, si I'on se reporte aux premiéres stalistiques publices
4 ce sujet. Je n'ai eu que des cas isolés d’hémorragie consécutive
dans ma premiére centaine d’excisions du col (1), et je rapporte ce
résultat A ce fait que mes sutures embrassent toujours toute la
surface saignante et que mes fils sont noués splidement. Cest la
une affaire d’adresse ; en effet, y'ai vu I'hémorragie survenir a la
suite d’amputations du col praliquées par mes assistants, alors
qu’ils n’avaient pas encore la notion de la force 4 employer pour
lier les fils. Aussi ai-je veillé dans ces derniéres années, dans les
opérations exécutées par mes eléves, a ce que les fils fussent serrés
convenablement, ce qui nous assurait ’hémostase, meme dans
ces interventions de débutants. :

Les hémorragies consécutives peuvent survenir aussi bien peu
de temps aprés l'opération qu'au bout de la premiére semaine,
alors que quelques fils commencent a couper, et qu’au moment ol
on enléve les premiéres sutures & la femme qui vient de se lever.
Jadis j'essayais, en cas d’hémorragie survenue dans la premiere
huitaine, de combattre 'écoulement par des injections astringentes,
des morceaux de glace, au besoin par le tamponnement. Mais plus
tard j’en suis arrivé, lorsque la perte était abondante, & faire por-
ter la femme sur la table & opération, & 'endormir et, apres lavage,
4 mettre & jour la région saignante et & produire ’hémostase a l'aide
d’une application de sutures. Les hémorragies qui accompagnent
parfois 'enlévement des fils ont toujours cédé jusqu’ici aux appli-
cations de perchlorure ou au tamponnement. Si I'écoulement était
abondant et de longue durée, je recourrais également sans hésiter
3 la suture. Mais depuis trés longtemps je n’ai plus eu hesoin de
m’adresser a ces moyens.

(1) Berl. klin. Woch. 1878, n° 42.
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‘En dehors de ce procédé d’amputation, on en a proposé pl
sieurs ugtres ayant le méme but. Je m’absliens d’en dor[fnellf o
description, parce que la plupart d’entre eux ne sont pas 1(;1 %ﬂ
dans la pratique. J’ai moi-méme indiqué en 1878, au lelin. en‘ .
n'e?0p1n1andais Pamputation du col comme un 1‘éméde rgstou .
memfe chronique, un procédé personnel qui avait ;surtéultl “i 113
but d’enlever la plus grande partie possible de la muqueuse celi‘ 1_1'
cale. Ma rlecommandation s’appuyait sur un assez grand no Ijl
de cas ol j’avais employé ce procédé, qui consistait dans l'excl-:' -
pf'esque compléte du col et dans un mode de suture pactic ‘1'l I?In
l:nfundibulum d’excision. Je n’avais pas essuyé un sgul éa::ll’1 = (]8
n?st que plus tard que j’eus & déplorer également des sténfc. -
méme des atrésies consécutives a l'opération. J'essayai al - ?t
mod.lﬁer le procédé, mais j'acquis bientot la convictiour; u’i(irs' t*c'e
extrémement difficile d’éviter ces inconvénients. Aussiqn’y :idjlé

lus v
g_ ecou'rs? que dans des cas absolument exceptionnels, et me
ispenserai-je de le décrire ici. :
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Les dlﬂ’él'ents procédés opératoires décrits jusqu’a présent
sont. des.LméS qu’a l'excision du col dans les cas d’affecl?ion“ 1 =
gorhon inférieure. Dans certains cas, il peut devenir néch(s:,iig
leﬂ\lzlzzltcz Il,is sdeugment cervical deil'utérus tout entier, et de
g 1;5 i ;oré)fs. 'Ce' mode d’mter.vention trouve son indi-
léyres du muse:iu dj t‘?isﬁsreasfe(??s rfal'llgne LAt

5 i » au deébut; il a aujourd’hui encor
ﬂle:n?ztéi)s;i;ee]‘]tncéesédefense'urs, ainsi que cela ressort des docuf-)
E Jujs d.”C‘(i. SU_]G-L' par L{Iofmeéer, a la clinique de
P t.d a'qu allya suc_'ans', Je pratiquai souvent cette

n; el depuis lors encore j'y ai recours quelquefois, me ¢
(i?:i’tany ainsi de I’excision du col utérin d’aprés la méth:ade inil?:
éoffec;;dif:?s;&u p;omt de vue de la guérison radicale du carci-
e ,tumem féb-?-u, 4 me louorl de mes tentatives. Toujours j'ai
o e n‘er, et la remdl?-'e se produire, dans les cas les

ables, environ un an aprés I'amputation, presque fou-

1\ ar ‘ 2
(1) I\alurforscher-Iersammt-uug, Berlin, 1886.




