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trompe et le ligament rond. Quand on est arrivé a dégager la partie
supérieure du col, on y place la ligature ¢lastique. Quelques auteurs
conseillent d’aller, immédiatement au-dessous d’elle, & la recherche
des artéres utérines, dont on essaye de sentir les baitements ou la
saillie sur les cotés de I'utérus; il faut, pour les trouver, descendre
jusque aupreés des replis de Douglas (qui limitent le cul-de-sac de ce
nom) et s'éloigner d’un travers de doigt du col, a cause des uretéres.
Cette ligature se fait en masse, et comprend une petite épaisseur des
parties ‘molles voi-
sines qu’on charge
avec lartére sur
I’aiguille mousse.
Ellen’estnécessaire
que lorsque la liga-
ture ¢lastique est
provisoire et doit
atreenlevée,comme
dans les méthodes
de traitement intra-
péritonéal du pédi-
cule. Un des grands avantages de la méthode extra-péritonéale me
parait ¢tre de dispenser de ce lemps dangereux.

11 vaut toujours mieux enlever les annexes; certains opérateurs, &
la vérité, attachent peu d’importance & les laisser en place, pensant
qu'elles ne tardent pas, aprés Ihystérectomie, & satrophier; leur
extirpation est toutefois préférable. On a, en effet, signalé des acei-
dents, hématocéle pelvienne (Péan, Koeberlé), grossesse extra-uté-
rine (Keeberlé¢), qui doivent faire pratiquer la castration simultané-
ment, quand elle n’offre pas de difficultés, par suite d’adhérences
étendues’.

Quand 'utérus est ainsi suffisamment libéré de ses attaches péri-
phériques, on place sur le col le cordon élastique et I'on sectionne
la tumeur. Une premicre incision antéro-postérieure la divise fran-
chement jusqu’a deux travers de doigt de la ligature hémostatique;
puis on enléve rapidement le fibrome par section et énucléation.

A ce moment la conduite du chirurgien différera, selon qu'’il en-
tend suivre I'exemple de Hegar (traitement extra-péritonéal du pédi-
cul)e ou celui de Schroder (traitement intra-péritonéal).

Fig. 155. — Ligature en chaine.
A. Placement des fils, — B. Les fils sont noués.

1 Groonmieat: (de Saint-Pétersbourg) a démontré, par des expériences sur des lapins
et par I'examen d’une piéee provenant d'une femme opérée, depuis trois ans, d’hystérec-
tomie par le professeur Lebedeff, que les ovaires continuent a fonctionner aprés I'extir-
pation isolée de l'utérus (Centr. f. Gyn., 1889, we 7, p. 105). — D'aprés ses propres
recherches, Guaevesse (drch. f. Gyn., 1889, Bd. XXXV, Heft 1, p. 1) conclut dans le méme
sens.
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Méthode du traitement intra-péritonéal du pédicule. — Je le déerirai,
en me conformant a la technique de Schréder, exposée par son eéleve
Hofmeier!. .

En procédant a I'ablation de la tumeur on aura soin de finir par
une incision cireulaire dis inte d’au moins 5 centimetres de la liga-
ture, portant d’abord sur 1 péritoine et n’allant plus profondément
qu'aprés avoir un peu décolié cette membrane qui s'est rétractée, de
facon que la manchette de tissu conservée soil en partie formée

Fig. 154. — Suture du pédicule dans la méthode intra-péritonéale (Schréder).

S. Suture profonde # la soie, passée en premier lien sous toute la surface cruentée. — C. Suture
continue au catgut, a étages superposés, affrontant la totalité de la plaie dont la partie infé-
rieure est marquée par une épaisse ligne noire aa formée par la cavité utérine cautérisée.
— P. Revétement péritonéal.

par la séreuse. On régularise alors, & coups de ciseaux, cette man-
chette qui doit étre suffisante pour recouvrir la totalité de la plaie,
grice & une légre traction. On recherche a la surface de la plaie
les vaisseaux héants qui s’y peuvent trouver, et on les lie au
catgut.

Un temps important est constitué par la destruction ct la désinfec-
tion de la muqueuse de la cavité utérine qui se trouve au fond de la
plaie. Il n’est pas douteux que cette ouverture de I'utérus ne consti-
tue une condition défavorable pour le fraitement intra-péritonéal,

1 Horueer. Manuel de gynéc. opératoire, traduit par Lavwers, Paris, 1889, p. 255.

intra-périto-
néale. Procédé
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_car Uinfection peut venir de 1a. A la vérité, quelques auteurs, Martin®,
par exemple, lui atfribuent peu d'importance. Mais Hofmeier?, ana-
lysant les opérations de Schroder, a péremptoirement établi cette
influence (sur 21 opérations sans ouverture, 2 morts; sur 59 avec
“ouverture, 18). Il importe done de réduire ce danger au minimum,
en assurant d’une part une cicatrisation rapide par un affrontement
exact, en modifiant d’autre parl énergiquement la muqueuse, au
voisinage de la plaie. Dans ce but, Olshausen” a donné le conseil
d’évider largement le fond de la plaie en forme d’entonnoir, en dis-
séquant et enlevant le plus possible de mugueuse. 11 faut aussi cauté-
riser le fond de la plaie avec une solution forte d’acide phénique
(5 pour 100), ou, mieux, avec le thermocautére Paquelin, qu’il ne faul
pas craindre d’enfoncer perpendiculairement dans le canal cervical.
On ne fera pas de cautérisation sur les portions les plus superficielles
de la plaie, pour ne pas compromettre la réunion primitive qu'on doit
soigneusement rechercher.

On procéde alors & la suture. Veit et Martin emploient uniquement
le catgut & I'essence de bois de genéyrier (voir p. 27); Schrader et
Hofmeier combinent 'usage du catgut et de la soie. S'il s'agit d'une
surface cruentée peu cétendue, il suffit de passer, avec une forte
aiguille, des sutures profondes cheminant sous toute la plaie, et for-
mant une série de points séparés, quon lie fortement; on compléte
I’affrontement du péritoine par des points de sulure superficiels. 11
faut, en effet, ne pas perdre de vue qu'une coaptation exacte est
indispensable pour obtenir une réunion primitive complete; la diffi-
culté est de serrer suffisamment pour I'obtenir, et pas {rop pour ne
pas entraver la nutrition des tissus. :

Pour peu que la plaje soit étendue, il faut renoncer & ce moyen
simple, car on devrait, pour amener l'aflrontement parfait, beaucoup
trop serrer les sutures profondes, qui couperaient le tissu ntérin. On
recourra alors & la suture continue a plans superposés, au calgut,
{rés préférable ala suture a plans superposés® avee des points séparés
a la soie, que Schroder employait primitivement. Toutefois, pour s¢
mettre en garde contre I'absorption trop rapide du catgut, qu’il
faut surtout craindre si les tissus sont trés résistants, on aura soin,
avant de commencer la suture continue, de placer quelques points
de suture de soutien 2 la soie, cheminant dans toute I'épaisseur de

1 (zewpiy (assistant de Martin}. Zeilschr. f- Geb. und Gyn., 1888, Bd. XIV. Heft 1,
). 228.

" Horyeten. Die Myomotomie, Stuttgard, 1884.

5 QOusuavses. Deulsche Zeitsehr. fur Chir., 1882, Bd. XVI, p. 171.

& Buessecke (Ein Wort fir die Schrader'sche Methode der Myomotemie, in Zeitschr. f.
Geb. und Gyn., 1891, Bd. XXI, Heft. 1, p. 1) regarde comme la meilleure garantie de

succés lapplication minutieuse de la suture a étages. 1l a pratiqué lopération de
Schreeder dans quinze cas et il a ainsi obtenu quinze gUErisons.
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la plaie, de distance cn distance. On ne les nouera qu’aprés avoir
terminé la suture continue; il vaut mieux les placer ainsi d'avance,
pour me pas s’exposer A couper le catgut. Elles doivent étre dispo-
sées un peu de biais, et non pas tout 4 fait perpendiculairement a
I'axe de la plaie (Hofmeicr), de maniére 4 ne pas étre paralleles aux
vaisseaux qu elles sont destinées a étreindre (fig. 194).

La plaie devra ¢tre réunie longitudinalement, ¢’est-d-dire dans une
direction parallele & la plaic abdominale (Gersuny, Fritsch, ete.).

Lorsqu'il a suturé le pédicule, selon le procédé de Sehroder, et
qu'il voit, apres I’ablation i
du lien élastique, des gout-
tes de sang sourdre a la sur-
face,le long des fils, Martin®
n’hésite pas 4 Lraverser le
inilien du pédicule d’avant
en arridre avec une forie
aiguille munie d'un fil qua-
druple et a le lier en deux
moitiés. Dans les autopsies
qu’ilaeu l'occasion de faire,
il n’a jamais vu de trace de
mortification consécutive a
cette ligature. Leopold em-
ploie souvent le méme procédé de ligature complémentaire.

Martin pratique toujours le drainage apres I'hystérectomie intra-
vaginale, si simple qu’ait été 'opération. Il déprime le cul-de-sac de
Douglas avee une main introduite par le ventre derriére utérus, el, a
I’aide d’une longue pince qui sert a saisir le tube en croix, il creve,
a ce niveau, le vagin de bas en haut. L'extrémité inféricure du fube
est toujours repliée dans le vagin et entourée de gaze antiseptique
pour empécher U'entrée des germes de I'air. On le retire vers le troi
sidme ou quatriéme jour, quand la malade commence a sentir un
certain malaise particulier, du coté du bas-ventre (fig. 155).

Ce drainage, aprés les opérations simples, sans délabrements ou
sonillure du péritoine par des produits septiques, n’est pas générale-
ment employé et me parait excessif. _

Méthode du traitement extra-péritonéal du pédicule (procédé de Hegar).

— On tache de fermer le plus possible la cavité abdominale au-des-
sus de la tumeur, et 'on entoure celle-ci de compresses-eponges pour
étancher le sang; on la coupe alors fransversalement & deux travers
de doigt au-dessus de la ligature élastique. A ce moment, on aper-

aprés Ihystérectomie abdominale (Martin).

L A, Mawrmy. Path. und Ther. der Frauenkr., 1887, p. 286.

Fig. 155. — Drainage vaginal avec un lube en croix -

Méthode extra-
péritonéale.
Procédé
de Hegar.
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coit parfois, sur la coupe, des noyaux fibreux qui pénétrent dans le
pédicule; on les énuclée sans danger d’hémorrhagie, le lien élastique
se resserrant aussitol et comprimant la loge vidée par la pelite
tumeur. Si l'on distingue sur les cotés la lumiére de vaisseaux, on
les lie isolément. On régularise la surface du moignon et on le main-
tient fortement attiré au dehors avec des pinces de Museux. On pro-
céde & la toilette du péritoine, et 'on se met en devoir de fixer le
pédicule & la partic inférieure de la plaie. On peut utiliser le plus
souvent la ligature élastique provisoire comme ligature définitive, si
elle est convenablement placée. Si elle est située trop bas pour qu'on
puisse facilement attirer le pédicule en dehors de la plaie, on placera
une ligature nouvelle au-dessus de la premiére, avant de desserrer
celle-ci. Quand le pédicule est trés gros, il est bon, selon Hegar, de
le lier en deux moitiés, aprés Uavoir transpercé avec un double lien
élastique, A l'aide d’un instrument spécial, sorte de lardoire, l'at-
guille de Kaltenbach'. On peut, je crois, éviter cette complication en
faisant sur les gros pédicules un tour supplémentaire avec le lien élas-
tique. Tauffer* a récemment aussi renoncé & cet instrument.

Il faut prendre grand soin, en appliquant la ligature définitive, de
vérifier qu’aucun organe, vessie, intestin, épiploon, n’est pincé,
comme cela est arrivé & d’habiles opérateurs®. Pour cela, le toucher
doit toujours étre controlé par la vue.

Voici la maniére de fixer définitivement la ligature : pendant
qu’'un aide maintient avec des pinces de Museux le pédicule en place,
on fait exécuter au ligateur qui maintient le cordon élastique deux
tours, de fagon a croiser les extrémilés de ce lien, en les tendant un
peu, et lon applique au niveau de I'entre-croisement, entre I'instru-
ment et le col utérin, une ligature avec de la soie forte, nouée par le
double nceud dit du chirurgien (p. 56, fig. 51, 2). On opére alors
encore une légore traction sur I'instrument, de fagon i tendre un
peu plus les liens élastiques et a avoir la place de metire une seconde
ligature de streté, & quelques millimétres en avant de la premiere.
On peut ensuite couper courts les chefs des fils de soie et laisser un
peu plus de longueur & ceux du lien élaslique, aprés avoir enlevé la
pince ou le ligateur (p. 63-64, fig. 59 et 40).

La ligature élastique constitue un immense perfectionnement. Sa
constriction, pour ainsi dire toujours active, se maintient et se
poursuit en vertu de I'élasticité du lien qui a été fortement sollicitée,
au moment de son application; elle n’est pas exposée a devenir trop
liche, & faire bague, comme des fils inextensibles.

1 Tleear et Kavtesacn. Gynée. opér., trad. franc. par Baw, p. 358.

2 Yoir (. A. Dinxen. Treatment of pedicle in myomotomy (Annals of Gyn , janv. 1888).
5 Yeir. Soc. gynéc. de Berlin (Centr. f. Gyn., 1887, n° 24, p. 388).
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Une des particularités les plus importantes du procédé de Hegar
est Uisolement exact du pédicule hors de la cayité abdominale par
la suture du péritoine au-dessous du lien élastique. Hegar constitue
ainsi le fond d’une gouttiere péri-pédiculaire qu'il laisse héante par
la non-réunion, au voisinage immédiat du pédicule, des plans apo-
névrotiques, adipeux et tégumentaires. Ge fossé empéche le pédicule
desliné a se morlifier d’étre étroitement emprisonné dans I'épaisseur
des parties molles. ct de les infecter. Il demeure isolé, comme le pis-
til au centre du calice de la fleur, et ’on pent autour de lui accumuler
des topiques, destinés & le maintenir aseptique et & le momifier.

&
¢

&
&
&

Fig. 156. Suture des parois abdominales au niveau du pédicule, dans I'hystérectomie supra-
vaginale. Méthode extra-péritonéale.

Suture du péritoine en collerette autour du pédicule ulérin, i sa partie inférieure. Suture
commeneée. (Le pédicule est trés fortement attiré en haut, ce qui exagére beaucoup son éloi-
gnement du pubis.)

C’est surtout chez les femmes pourvues d’embonpoint que cette parti-
cularité technique est du plus haut intérét.

Pour suturer le péritoine autour du pédicule, Tauffer?, a I'angle
inférieur de I'incision abdominale, fixe par un neeud un long fil a
deux chefs; il arme chacun d’eux d’une aiguille et il s’en sert pour
coudre le péritoine a la surface du pédicule, immédiatement au-
dessous de la ligature, & droite et & gauche. Je préfére, pour ma part,
faire un surjet au catgut avec une seule aiguille (fig. 157). Il faut y
apporter le plus grand soin, et affronter une colleretle de péritoine
pariétal, immédiatement au-dessous du lien élastique. On doit dans

1 . A. Dinser, loc. cil.
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cette suture ne comprendre que la séreuse et se servir d’une aiguille
courbe tres fine, pour éviler, si possible, que les piqires ne saif;;lent.
Il est bon d’aller saisir et de ramener prés du pédicule, dansD cette
suture péri-pédiculaire, les moignons des ligaments larges, de ma-
niére 4 les fixer au contact immédiat du moignon utérin. Quand la
collerette péritonéale est fixée autour du pédicule, on peut, avec la
‘méme aiguillée de catgul, continuer la suture isolée du péritoine
dans toute la longueur de I'incision abdominale. On ajoute ou il est
nécessaire quelques points séparés pour compléter I'affrontement.

o]
&

Fig. 457. — Suture dés parois abdominales, au nivéan du pédicule dans I'hystévectomie supra-
' ; vaginale. Méthode extra-péritonéale.

Sutureldp péritoine en collerette autour du pédicule utérin, 4 sa partie inférieure. Suture
terminée: (Le pédicule est trés forlement attiré en haut, ce qui exagére beaucoup son éloi-
gnement du pubis.) : ;

La sulure des autres plans des parois abdominales n’est com-
mencée qu'a deux travers de doigt au-dessus du pédicule. Acluelle-
ment jemploie, pour la réunion de ces parois, un surjet au catgut
(fig. 158 et 160).

Au-dessous du pédicule lui-méme, il n’est généralement pas utile
dc_placer (sur l'incision du péritoine seulement) plus d’'on ou deux
poinis de suture.

Pour éviter que le pédicule ne descende outre mesure dans le
pelvis, sous 'influence del'¢lasticité des tissus, des mouvements, ete.,

_on le traverse au-dessus de la ligature élastique avec deux fortes
.broc)heg croisées en X dont on coupe aussitot avec des cisailles les
extrémités pointues. Onles passe avec une poignée spéciale (fig. 159).
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(les broches ont, en oulre, I'avantage d’empécher le glissement de la
ligature élastique. On place au-dessous de leurs extrémités de petils
coussinels de gaze iodoformée, pour les empécher de meurtrir les
téguments (fig. 160). On donne alors, avec des ciseaux, au pédicule sa
forme définitive, et''on cautérise sa surface avee le thermo-cautére,
aprés I'avoir entouré de compresses antiseptiques humides.

i
A

Fig. 138. — Suture des parois abdominales, au-dessus du pédicule dans I'hystérectomie supra-
vaginale. Méthode extra-péritoncale.

A. Suture conlinue du péritoine au catgut.
B. Suture continue au catgut des plans musculo-aponévrotiques.

Jusqu'a ces derniers temps, llegar, Kaltenbach, Tauffer, etc., fai-
saient ensuite le pansement suivant : dans la gouttiére péri-pédicu-
laire, ils plagaient du coton hydrophile imbibé d’une solution de
chlorure de zinc & 10 pour 100, et soigneusement exprimé; ils badi-
geonnaient la surface du moignon avec une solution & 5 pour 100,
en ayant soin d’éviter les fusées du liquide, et metfaient au centre du
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pédicule, dans la cavité qu'il présente, un tampon de coton imbibé
du méme caustique : aprés un pansement antiseptique (gaze iodo-

Fig. 159. — Poignée pour passer les broches.

formée), ils le recouvraient d’épaisses couches d’ouate, serrées par un
bandage de corps en flanelle. Ils laissaient ce premier pansement en

Fig. 160. — Suture des parois abdominales au-dessus du pédicule dans I'hystérectomsupra-
vaginale. Méthode extra-péritonéale.
Suture du péritoine en collerette autour du pédicule utérin & sa partie supérieure (le col est
fortement déjeté en bas, pour mieux montrer la suture). Les sutures profondes pour les tégu-
ments sont placées et les sutures superficielles nouées au-dessus du pédicule. (Au-dessous, ces

sutures n’ont pas encore été placées, pour pouvoir renverser le col en bas en vue de la démons-
tration.)

-

place de 5 & 7 jours, & moins d’indication spcciale. Le trouvant au
bout de ce temps sec et dur, ils remplacaient les tampons d’ouate
placés autour du pédicule par des bandelettes de gaze iodoformeée, et
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touchaient de nouveau le pédicule avec la solution caustique, de
maniére 2 momifier I'eschare et 4 I'empécher de devenir molle et
(étide : des lors, on faisait le pansement tous les jours, et, si le pédi-
cule était volumineus, on devait enlever peu & peu les portions mor-
tifiees. !

Dans ces derniers temps, Kaltenbach® avait remplacé le chlorure
de zine (qui a l'inconvénient de faire des eschar_es trop étendues et
de donner lieu a de petites hémorrhagies capillaires) par un panse-
ment rare i la gaze iodoformée. Mais chez les sujets trés anémiques
et tros gras, ou la gouttiere péri-pédiculaire est tres pr’c_)t'ond‘e, l.’ah-
sorption se fait avec rapidité et améne des a{:m(‘lcﬂts c'l.mtoxu:atmn.
Kaltenbach a alors employé le mélange de trois parties de tannin
avec une partie d’acide salicylique, recommandé par Freuu('l dans
I'opération de la grossesse extra-utérine. Il en a retirc les meilleurs
résultats, et Hegar également. J'ai remplacé I'acide salicylique par la
poudre d’iodoforme dans la proportion de 1 partie pour 5 parties de
tanin : je n’ai eu qu'a me louer de ce mélange.

Le pansement se irouve ainsi trés simplifié; aussitot aprés Popé-
ration, on remplit la gouttiére et I'on recouvre le pédicule avec la
poudre (aprés avoir préalablement cautérisé I'intéricur du pédicule
au thermo-cautére), puis on place le pansement. De celle facon le
pédicule est comme tanné, sans que la caulérisation des parties
vivantes soit 4 craindre. On peut laisser le premier pansement en
place huit & dix jours.

Cette modification constitue un trés grand progrés; elle permet de
laisser la malade en repos, au lieu de la fatiguer par des pansements
réitérés ; enfin, la momification du pédicule étant obtenue d’un seul
coup el en masse, on n'a pas a le diminuer de temps en temps i
coups de ciseaux, en causant a 'opérée des ébranlements qui élaient
parfois L'origine de petites embolies pulmonaires (Kaltenbach).

Au troisitme ou quatrieme jour apres hystérectomie, il n’est pas
rare de voir, comme aprés la salpingolomie, un léger écoulement
sanguin se faire par le vagin; il n’a aucune signification inquiélante.

La ligature élastique tombe généralement du quinziéme au ving-
tiéme jour, entrainant avec elle le pédicule et les broches. A sa place
reste un entonnoir granuleux qu’on pansera avec de la gaze iodo-
formée, modérément tassée : il offre une profondeur souvent consi-
dérable, car il est rare que la mortification du pédicule s’arréte au
niveau du lien élastique ; elle le dépasse toujours plus ou moins vers
la profondeur. Cette cicatrice crée un point faible & la paroi abdo-
minale et nécessite l'usage d’une ceinture.

{ Heear et Kautenpacn. Die operative Gynik., 5¢ édit., 1886, p. 506.
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Si l'on laissait les ovaires en place, on pourrait observer, &
chaque époque menstruelle, une hémorrhagie se faisant par la
cicatrice. : -

On a rarement vu persister,  ce niveau; une fistulette abdomino-
cervicale.

Procédés divers. Ligature élastique perdue. — Quoiqu’il ait été pré-
cédé dans cette voie par quelques faits isolés de Czerny' et de Kalten-
bach?®, ¢’est Olshausen® qui a particuliérement recommandé la liga-
ture élastique perdue. 11 la nouait d’abord, puis la suturait autour
du pédicule, par des fils de soie, pour I'empccher de glisser. Ge pro-
cédé n'a été employé par Olshausen que dans les cas exceptionnels,
oi Phémostase présentait de grandes difficultés. IL parait y avoir
aujourd’hui & peu prés renoncé®, bien qu'ayant obtenu de trés heaux
sucees dans des cas difficiles. Le pédicule ainsi lié ne se mortifie pas,
mais continue & se nourrir un peu, soit au travers de la ligature élas-
tique, soit, ce quiest plus probable, aux dépens des parties voisines.
Quoi qu’il en soit, sa nutrition est trés obscure et il subit un travail
de nécrobiose granulo-graisseuse. 11 y a eu, du reste, des cas ou il a
suppuré et a entrainé des accidents graves aboutissant soit & I'élimi-
nation de la ligature (Hegar), soit & une péritonite mortelle (Olshau-
sen, Czerny, Hegar). D’autres fois, le lien ¢lastique a été éliminé, sans
que la malade en ait ét¢ incommodée. Ahlfeld® en a cité un exemple

_d’autant plus remarquable que ce chirargien complique encore le

mode de ligature perdue, en- fixant le cordon de caoutchouc par un
anneau de plomb de 5 millimétres de diamétre, aprés avoir entouré
deux fois le pédicule, puis écrasé cet anneau & 'aide d'une forte pince.
Ce mode de fixation de la ligature élastique a été d’abord employé
par Thiersch®, mais seulement pour le traitement extra-péritonéal. 1l
a ensuite él1¢é imité par Sanger’, quil’a plus tard abandonné pour sa
méthode mixte, apres en avoir obtenu neuf succés, sans un seul
revers.

' Czensy. Centr. f. Gyn., 1819, p. 519.

2 Hrcaw et Kaurenpacu. Die operative Gyndk., 1881, p. 441.

5 Qusnavses. Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1889, Bd. XVI, p. 171, et Klin. Beitr. zur Gyn.,
1884, p. 8.

Voir les intéressantes expériences faites par Hecar sur les animaux, in Kaserzik, Zur
intraperitonealen Stielversorqung bei Uterusfibromen, und zur partiellen Ezstirpation
von Organen und Geschwiilste der Unterleibshihle, mittelst elastischen Ligaturen (Berlin.
klin. Woch., 1882, n° 12, p. 177). — Le procédé de Olshausen a été récemment repris en
Italie par A. Marmixerni, Annali di ost. e gyn., 1888, n° 3, et en France par GG. RicHELOT.
Bull. et Mém. Soc. chir., oct. 1890, n° 9, p. 656.

4 Ousnavsex. Congrés gyn. de Halle (Centr. f. Gyn., 1888,'p. 389).

5 AncrELD. Berichte und Arbeiten aus der Klinik zw Giessen, 1881-1882, p. 286. Leipzig,
1885.

6 Tmenscn. Centr. f. Gyn., 1882, n° 40, p. 657.

7 SkneeR. Centr. [. Gyn., 1886, n° 44, p. T18.
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Jé ne cile que pour mémoire les procédés suivants, A cause de leur
originalité : j
Ligature élastique perdue sous-péritonéale. — Schwarz’ a 1maginé

lla

Fig. 161. — Ligature du pédicule par le procédé de Zweifel. Placement des fils
(fignre schématique).

A. Transfixion du pédicule avec I'aiguille montée armdée du premier fil s 16, — 5. ]..:'Bl{il‘[)m:ll(:
I# du premier fil ayant été retirée du chas de l’aiguil‘lc, un sacu‘nd m‘ IICf II% y est 11.1lr0dm[.:
aprés quoi l'aiguille sera retirée pour D'entrainer apres el_le. — L’algm]ie a_m}ée du sec.oud
fil perfore de nouveau le pédicule 4 un travers de doigt de la pl‘e}n}ére piqure. I_Ja méme
manceuvre sera ensuite faite pour placer le troisibme fil, ete. — D. Pédicule traversé par une

série d’anses de fil ainsi déposées pour la ligature partielle juxtaposée.

de recouvrir la ligature élastique d'une manchette péritonéale taillée
sur le pédicule, aprés hemostase provisoire.

1 Yoir Zweirer. Die Sticlbehandlung bei der Myomectomie, 1888.




