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Renversement du pédicule dans le vagin. — Meinert' a proposé d’ou-
vrir le cul-de-sac de Douglas et de faire passer le pédicule dans le
vagin. La seule fois quil expérimenta ce procédé la malade mourut.

Je mentionne simplement 1’hystérectomie en deux temps, [e.p.rcmmr
consistant dans 'ouverture du péritoine et devant étre suivi de la
production d’adhérences, le second temps relatif a I'extraction du
myome. Nussbaum® a employé ce moyen dangereux dans un cas de
myome suppuré; la malade mourut. Vulliet® a cru devoir le reprendre

Fig. 162. — Ligature du pédicule par le procédé de Zweifel.
Suture des ligaments larges et placement de la ligature élastique provisoire.

récemment : son opérée, au moment de la publication de I'observa-
{ion, n’était pas encore guérie.

Ligatures partielles juxtaposées (Fortlaufende Partienligatur). —
Sous ce nom, Zweifel a déerit un procédé de suture du moignon qui
assure certainement mieux I’hémostase que celui de Schréder, mais
qui parait @ priors un pas en arriére dans la technique, au point de

1 Memsert. Wieen. med. Woch., 1885, ne 42, p. 1275. — I’idée premiére de ce procédé
parait appartenir & Porro et & Wasseree (Singer. Zur Technik der Amputalio Uteri myo-
matosi: in Centr. f. Gyn., 1886, n° 44, p. 718). — Curopax la revendique également (Med.
Jahrb. der k. k. Gesellschaft. Vienne, 1888, Bd. III, p. 331). — Dovéris a heaucoup plus
récemment concu la méme idée (Soc. obstét. et gyn. de Paris, 11 avril 1889 et Répert.
untv. d'obst. et de gyn., 1889, p. 355).

2 Nusssaom, cité par Zwerres, loc. cit., p. 25.

3 Yuruier. Bevue méd. de la Suisse romande, 1885, p. 683.
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vue de la réunion primitive du moignon et de ses chances de morti-
fication. Toutefois les beaux résultats annoncés par Zweifel* com-
mandent I'attention. Sur dix malades opérées par ce procéde, il
n‘avait eu qu'une seule mort, au moment de la publication de
son livre (1888); et au mois de février 1889, il annoncait® une série
de 22 opérations suivies de guérison. Voici quelle est sa technique :
Il se sert pour toutes les ligatures de soie désinfectée, et il
emploie une aiguille montée &
coulisse (premier modele deBrun)
qui ressemble assez & une forte
aiguille de Reverdin dont 'extré-
mité est émoussée.
Il lie d'abord les ligamenis
larges en une série de sutures
partielles. Il coupe alors ces liga-
menis et applique un lien élas-
tique. Il a cu préalablement soin
de laisser aux fils, provenant des
deux ligatures & la soie des liga-
ments larges les plus voisines
de I'utérus, une longueur suffi-
sante pour pouvoir les relever
sous le lien élastique (fig. 162).
Il excise la tumeur utérine
de facon & ménager un petit
lambean musculo-péritonéal en
avant et en arriere (fig. 163), et i . :
caulérise avec le thermo-cautére Fig. 165 — Ligatare du pédicule par le procéds
les cavités utérine et cervicale. 5 mptlel e
oL v : ! Figure montrant la forme & donner i 'excision
darmant ensuite d’une alguﬂle :T? la tumeur pour la confccf.m’n du p_éd'im'le.
montée piquante, il procéde a une il"'q“;‘f'i';;"f;l;ﬁe:; ‘;i“;fg:,";;;}lﬁ;““'c““‘“ o
série de ligatures particlles for-
mant une suite continue, dont les
figures donnent une explication suffisante. Il termine par des su-
tures superficielles au catgut du revétement péritoneal (fig. 164).
Pas de drainage, sauf s'il y avait un suintement persistant; on drai-
nerait alors par le vagin, avec le tube en croix.
Méthode mixte (on pourrait aussi 'appeler juxta-paristale). — Elle
est née de l'impossibilité ol se sont trouvés des chirurgiens de fixer
hors des parois abdominales des pédicules trop courts, alors qu’ils

D
2

. Zwmrmj. Die Stielbehandlung bei der Myomectomie, Stuttgard, 1888, p. 63.
WEIFEL. Soc. obst. de Leipsick (Centr. - Gyn., 1889, n 32, p. 570) :

P0ZZI, — 2° fiDITION, 21
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n’osaient cependant pas franchement les abandonner dans le ventre.
Tel est le cas de Kleberg d'Odessa, que j'ai cité comme linventear de
la ligature élastique, et qui (en 1877) laissa glisser un moignon épais
et court au fond de la plaie, par ol il ramena les extrémités du lien
¢lastique qui étreignait le pédicule; il obtint la guérison. Péan a
di de méme parfois laisser un faisceau de pin-
ces hors du ventre, et a obtenudes succés. Mais
’étaient la des procédés de néeessité. La fixation
du pédicule immédiatement au-dessous ou dans
I'épaisseur des parois abdominales, avec per-
sistance  ce niveau d’une communication avec
I'extérieur, a éié récemment proposée el exe-
cutée, comme procédé de choiz. Elle a pour but
de permettre la surveillance dans les cas o
’hémostase a 6té difficile, et d’assurer une issuc
aux produits septiques qui pourraient infecter

le péritoine’.
Deux chirurgiens de Vienne, éléves de Billroth.
Fig. 164 — Ligature du pé- Wolfler® et von [acker® d’abord, puis Sénger, de
diendo el procédé de [eipzig*, l'ingénieux auteur des_ perfectionne-
ments apportés 4 lopération césarienne, ont plus

Pédicule affronté par les li-

gatures partielles juxta- récemment propos¢ une méthode mixte qui, sauf
posées et la suture super- SR A ;
Petelie.du poritomer . quelques différences légeres, offre plus d'une

analogie. Elle est digne d’¢tre déerite en détail,

_car elle peut rendre de réels services.

Procédé de Wolller-Hacker, — C’est von Hacker qui eut la premiére
conception du procédé, inspiré sans doute par une observation de

t 1a tentative compliquée et peu pratique de Frevsp doit seulement cire signalée,
comme premier essai de la méthode mixle : aprés Uamputation de I'utérus pour une
tumeur volumineuse, Frevsn (Howuncer. Centr. f. Gyn., 1882, p. 481) réunit en un seul
faisceau le pedicule utérin et les ligaments larges, les entoura d'un lien élastique et
emboita Textrémité du moignon dans un condom dont il avait coupé l'extrémité fermée ;
un gros tube de verre fut placé dans Pintérieur de ce condom jusque sur le pédicule,
laissé dans labdomen; on fit passer les extrémités de la ligature élastique dans la
lumiére de ce tube dans lequel on introduisit de la- gaze iodoformée. La malade guérit.
Mais il est bien évident que ¢'estla formation rapide d’adhérences protectrices et non le
condom qui a servi de barriére & I'infection du péritoine. Un tamponnement avec de la
gaze iodoformée au-dessus du pédicule edt été ala fois plus simple et plus str.

2 Axrox WoLrLen. Zur Technik der supra-vaginalen Amputatio Uteri (Wien. med. Wocl.,
1885, n° 25, p. 793).

5 v. Hacken. Zur Technil der supra-vaginalen Ampulatio Uteri (Wien. med. Woch.,
1885, n® 48, p. 1466).

4 Sincen. Zur Technik der Amputatio Uteri myomalos: supravaginalis, intraperitoneale
Ablkapselung, ete. (Centr. f. Gyn., 1886, n° 44, p. T18). — How. A. KeiLy (Amer. journ.
of Obstet., 1889, t. XXII, p. 375) a décrit, sous le nom de nouvelle méthode d'hystéro-
myomeciomie, U procédé qui se rapproche énormeément de ceux de Wolller-Hacker et de
Siinger.
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Biilroth ', C’est Wolfler qui le premier I'a exécuté, le 21 aont 1884.

Le pédicule est suturé, selon le procédé de Schrider, puis on le
laisse descendre de sorte que son sommet soit au niveau de la sur-
face profonde des parois abdominales. Pour le fixer en cet endroit.
afflenrant 2 l'incision du péritoine pariétal, on passe & droite et &
gauche une aiguille armée d’un fil de soie phéniquée qui traverse les
couches superficielles du pédicule, puis les parois abdominales; on
lie ces anses de fil sur de petits rouleaux de gaze iodoformée, de
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Fig. 165. — Traitement du pédicule par la méthode mixte (procédé de Wilfler-Hacker).

¢. Pean.. — m. Couche musculaire aponévrotique. — pp. Péritoine pariétal. — d. Drain. —
ul, Pédicule uiérin. (Coupe schématique médiane.)

fagqn a aftirer la surface du moignon utérin enire les lévres de la
plaie péritonéale. Cetle plaie est laissée béante immédiatement & ec
niveau, mais, au-dessus, elle est fermée avec soin et le péritoine pariétal
est, en outre, suturé au moignon, en sorte que la cavité ahdominale
se trouve close au-dessus de lui et qu’il est vraiment devenu extra-
péritonéal en méme temps que juxia-pariétal. On suture les parois
abdominales, en ne laissant que la place nécessaire pour le passage
fl’une bandelette de gaze iodoformée, et d'un drain qu'on insinuc
jusque sur le pédicule (fig. 165 et 166).

Les deux premiéres opérées de Wolfler et de Hacker guérirent,
aprés un peu de suppuration et de mortification; elles seraient pro-
bablement. mortes de péritonite septique, si le pédicule avait é1é

! Buwotn, Yoir Langenbeck’s Avch., 1871, Bd. XXI, lleft 4, p. 860.
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completement abandonné au fond de la cavilé¢ abdominale. Depuis
lors, de trés nombreuses guérisons ont été obtenues. Fritsch' a
obtenu dix-neuf succés sans une seule mort, tandis que par les pro-
cédés de Olshausen (ligature élastique perdue) et de Schroder (pédicule
suturé intra-péritonéal) il avait compté douze morts sur trente-neaf
opérations. .

Alors méme qu’on ne 'adopterait pas constamment, il est certain
que ce procédé est tres atile & connaitre; il est applicable & un pédi-
cule gros et court qu’on ne pourrait attirer entre les levres de la

Fig. 166. — Traitement du pedicule par la méthode mixte (procédé de Wolfler-Hacker]).
¢. Peau. — m. Muscles. — pp. Péritoine pariétal. — p. v. Péritoine viscéral. — ut. Pédicule
ntérin, — a. Suture cutanée. — b. Suture musculo-aponéyrotique. — ¢. Suture du péritoine au
catgut. — e. Suture enchevillée du pédicule sur des rouleaux de gaze iodoformée. (Coupe
transversale schématigue.)

plaic abdominale, sans des efforts excessifs et ou cependant I'abon-
dance des vaisseaux et le nombre des ligatures paraissent rendre
I’abandon intra-péritonéal dangereux, par crainte d’hémorrhagie
consécutive ou de mortification et de septicémie; je lui ai du un
succes dans un cas de ce genre.

Procédé de Sanger, séquestration intra-péritonéale [f'nir*a-per'itonenie
Abkapselung). — Singer désigne ainsi une manceuvre opéraloire
qui consiste & suturer trés largement le péritoine au-dessus du
pédicule, en attirant pour cela le péritoine pariétal et le fixant le
long de la face postérieure du moignon utérin, coudé en avant. On
sépare ainsi de la cavité abdominale la loge inférieure ou le
pédicule se trouve séquestré. Sanger distingue deux cas :

I° Pédicule affronté par les sutures selon le procédé de Schrider,
mais pour lequel on redoute Uhémorrhagie. On le fixera au-dessous

\ Frirscr. Bericht iiber den xweiten Kongress f. Gyndk. in Halle (Centr. [. Gyn.,
1888, p. 589). — Malgre ces insucces, Frilsch est revenu, tout récemment, au procéde
d'Olshausen, apres avoir pendant quelque temps préconisé le procédé de Bardenheuer.
(Ueber die Myomoperationen, in Centr. f. Gyn., 1890, p. 60, Supplément, et Ueber
intra-peritoneale Stielversorgung nach Myomotomie, in Centr. f. Gyn., 1891, n° 18,
p. 361).
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de la paroi abdominale, en suturant au-dessus de lui le péritoine
pariétal; on établira un drainage & ce niveau (fig. 167).

90 Pédicule trop courl pour étre atliré au dehors : broches placées
trés loin de la ligature élastique, disposée comme pour le iraile-
ment par le procédé de Hegar. On doit, dans ce dernier cas,
sulurer le péritoine & la partie supérieurc du pédicule, méme
au-devant du. lien élastique, de facon 4 le séquestrer hors du
périloine. On constitue une sorte de barriére au-dessus de luis on
tache de faire, de la sorte, une ligature extra-péritonéale, quoique
intra-abdominale. Sénger a
eu ainsi un beau succes dans
un cas diffieile avec un moi-
gnon qui était court, épais,
et trés saignant (fig. 168). A

Si Pon étudie de prés les
deux procédés de Sanger,
on voit, en somme, que le
premier ne se distingue de
celui de Wolfler-Hacker par
rien d’essentiel, car on ne
peut ainsi qualifier 'absence
des deux sutures latérales,
pour la suspension du pédi-
cule, remplacées par la su-
ture du péritoine pariétal
sur la face postérieure du
moignon. Quant au second,
c’est en somme IB pl‘OCédé de Sés;.t‘;ilrajl[i)nn in}::}:pél{iﬁtonséale‘“ d'un pédicu]c,gnl&u-é

= Lar o= procédé de Schrioder. — pp. Péritoine
I[anp apphqne 4 un p()dl- pariétal suturé sur la face postérieure du pédicule.
cule court ou L'.l suture p{EI"l- — u. Pédicule utérin. — ». Vagin. — 4. Drain.
pédiculaire est remplacée
par une suture sus-pédiculaire du péritoine. Il offre pourtant ce
point original que le péritoine est suturé (au catgut) au-dessus de la
ligature élastique, par conséquent sur des portions destinées & se
mortifier. Sanger saupoudre ensuite le moignon avec un mélange
d’acide salicylique, d’iodoforme et de tannin. J'y joindrais, pour
ma part, un tamponnement i la gaze iodoformée.

Extirpation du pédicule ou Hystérectomie totale. — Bardenheuer' I'a
recommandée comme procédé de choix, méme dans les cas les
plus simples. Il conseille d’inverser ensuite vers le vagin les liga-
ments larges sur lesquels on place de solides ligatures; on

Fig. 187. — Trailement du pédicule par la
méthode mixte [procédé de Singer).

t Binpesnever. Cenlr. [. Gyn., 1881, n“lf?."-l, p..5'19.

Procédé de Bar-
denheuer
(extirpation

du pédicule).
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¢tablit un drainage, que Bardenheuer considére comme essentiel.

On pourrait élre tenté de faire I'hystérectomie totale dans les cas:
ou le col est bourré de fibromes de telle sorte que la confection du
pédicule parait impossible. Pourtant, on arrive toujours a en confec-
lionner un, en énucléant et en évidant le moignon, sur la coque

duquel on peut appli-

quer une ligature élas-

lique; on abandonnera

celle-ci dans le péritoine

ou hien on aura recours

a la méthode mixte, si

le pédicule est trop

court pour étre main-

tenu a lextérieur. Les

procédésd’Olshausen ou

de Sanger me parais-

sent, en .effet, moins

graves que l'extirpation

lotale, quoique Bar-

denheuer ait eu, dés le

début, six succés sur

sept opérations; mais il

semble qu'il s’agissait

/ alors de cas trés simples

//‘ qui eussent guéri par

touteautre méthode. Les

faits publiés depuis lors,

n’ontpas éténombreux’,

Ségucs!l'alinn intl'ajwpé_l'itonftale_d‘un pédicu!c avec ligature C€ qlli prouve bien les

ot~ Ligaare chfid s Klet pieiriostl | fifivnd ‘Qefatives i

spirées par cette appli-

“ation aux (ibromes de I'opération de Freund pour le cancer, aujour-
d’hui condamnée. !

Dans ces derniers temps, cependant, de nouvelles tentatives ont
&6 faites pour réhabiliter extirpation totale. Martin® I'a préconisée ;
il fait d’abord, par I'abdomen, I'hystérectomie supra-vaginale, aprés
ligature élastique provisoire. Puis un assistant libére le col par
le vagin, aprés quoi le chirurgien termine l'opération par l'ab-

Fig. 168, — Traitement du pédicule par la méthode mixte
(procédé de Singer).

! Keitn. Edinb. med. Journ., 1885, t. XXX, 2° part., p. 969 : deux succés. — PoLg,
cité par Vavrris, Du trailement chirurg. des myomes utérins, 1886, p. 181 : une opérée,
guérie aprés péritonite grave.

2 A. Mantiy. Réunion des naturalisies et médecins allemands & Heidelberg, 1889
(Centr. f. Gyn., 1889, n° 40, p. 639).
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domen', en liant les ligaments larges et en décollant la vessie. Martin
recommande de protéger les intestins avee une éponge imbibée
d’huile désinfectée, de maniére a les lubrifier. Il croit ainsi sop-
poser au développement d’adhérences ultérieures. T. J. Crofford” a
publié un succés de ce genre, mais sa technique (il emploie I'écra-
senr) parait trés défectueuse’.

IV. Corps fibrelix intra-ligamentaires et pelviens. — Décortication. — Les
corps fibreux qui sont nés de la portion sus-vaginale du col ou de la
partie inférieure du corps de I'utérus s’accroissent au-dessous du
péritoine, quils soulévent et déplissent, en ne s’en coiffant jamais
que trés incomplétement et ‘ayant, au contraire, une tendance a s'in-
sinuer dans les espaces celluleux du plancher pelvien. On en a vu
dédoubler le mésorectum jusqu’au détroit supérieur; d’aulres sou-
lovent le cul-de-sac utéro-vésical, en comprimant la vessie contre le
pubis: le plus grand nombre trouve & s'étendre latéralement entre
les ligaments larges dont le repli est bientot entiérement comblé et
effacé. Au point de vue chirurgical, toutes ces variélés sont réunies
en un groupe naturel par ees caracteres communs : difficulté extréme
de constituer un pédicule ; rapports intimes et étendus avee les parois
du pelit bassin et les viseéres pelviens.

Le traitement chirurgical de ces tumeurs est celui qui souleve les
plus grosses difficultés. On sera en droit, aprés I'ouverture du ventre,
si elles paraissent trop grandes pour que 'extirpation offre des chances
réelles de salut, d’avoir recours a la castration (palliative), au lieu de
Pextirpation (curative). Il faut toutefois reconnaitre que, comme en
pareils cas ce nesont pas les hémorrhagies, mais les phénoménes de
compression qui sontle plus & redouter, la castrationn’a, alors, qu'une
valeur assez contestable; si on la pratique, c'est comme pis aller.

Je propose de donner le nom de décortication exclusivement & la
manceuvre qui consiste & extraire ces tumeurs de leur lit cellulaire,
en réservant le nom d’énucléation 4 I'extraction des corps fibreux hors
du tissu utérin. L’emploi ordinaire du méme mot pour deux opéra-
tions si différentes a souvent prété a de grandes confusions.

I est absolument impossible de donner une description réguliére

1 Bowor (Centr. f. Gyn., 1890, n° 38, p. 683) a, dans trois cas, suivi la technique de
Bardenheuer, avec cette particularvité qu’il a fait I'ablation du col par le vagin. — Guer-
vosenez (Commaumn. @ UAcad. de méd., le 15 sept., Gaz. des hop., 1891, n° 108, p. 1009)
a publié un cas heureux d’hystérectomie totale, faite uniquement par I'abdomen.

2 7. J. Croeronn (Amer. Jowrn. of Obstet., mai 1889, t. XXII, p. 500) croit avoir
inventé le procédé et le qualifie de nouvelle méthode de pratiquer Uhystérectomie.

5 R. Curonik (Zur Ezslirpatio Uteri myomalosi abdominalis in Cenir. f. Gyn., 1891,
n® 35, p. T13) vient de propo:er une modification intéressante de la technique de Dar-
denheuer. 1l fait une décortication sous-péritonéale de l'utérus, réséque 'organe le plus
bas possible, de facon & ne laiszer en place qu’une rondelle de col, sur, laquelle il rabat les
deux lésres de la séreuse péritonéale. Sur 417 cas opérés de la sorie, il a eu 17 guérisons.

Décorlication
des corps fibreux
intra-
ligamentaires.
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et typique de cas qui eux-mémes sortent de toute régle et sont,
comme on l'a dit, atypiques.

L’application d'une ligature élastique provisoire ne sera que rare-
ment possible, et sur uné partie seulement de la tumeur; on redou-
blera ici d’attention pour ne pas comprendre dans cette ligature la
vessie, généralement Lrés allongée sur la face antérieure de I'utérus.
Si une portion du corps fibreux fait une forte saillié dans la cavité
peritonéale, on placera la ligature élastique aussi profondément que
possible & la hase de ce lobe, qu'on enlévera ainsi sans crainte. On
tachera d’énucléer les parties profondes en exercant de fortes trac-
tions; le lien élastique suit la diminution de la tumeur et fait encore
une constriction hémostatique suffisante sur la coque qu’on a évidée.
Le plus souvent, il est nécessaire de commencer lopération par la
ligature et la section des annexes du c¢olé ot 'on opére. Sil'on peut,
des le début, placer une ligature profondément sur le trone méme
de Partére utérine, on ne devra pas manquer de le faire.

Il peut arriver que ces manceuvres soient impossibles et qu’on
doive d’emblée en venir au temps fondamental de I'opération, a 'ou-
verture large de la loge ligamentaire, dont les lévres seront forte-
ment saisies avec des pinces, puis & la décortication avec les doigts
ct la spatule. On exercera toujours de fortes tractions avec des pinces
a griffes ; on rasera trés exactement le néoplasme, et I'on multipliera
les pinces sur les points saignants, sans perdre de vue la posilion
des uretéres. Une fois les fibromes enlevés, les veines, parfois énormes.
des ligaments larges, s’affaissent, et I'on est surpris d’avoir a placer
beaucoup moins de ligatures qu'on ne s’y attendait.

Les connexions de la tumeur avee 'utérus déterminent la conduile
qu’on doit tenir avec cet organe. Quand elles sont peu étendues, on
se borne a faire, & ce niveau, les ligatures ou sutures hémostatiques
nécessaires, - laissant en place le corps utérin; mais si elles sont
intimes el 'hémostase difficile, il vaut mieux se décider, sans hésiter,
pour I'hystérectomie supra-vaginale. Il peut arriver, du reste, que
celle-ci soil effectuée presque sans qu’on s’en doute, et qu'a la fin de
la décortication laborieuse d’un fibrome remplissant tout le petit
bassin, on arrive en dernier lieu sur une sorte de pédicule o1 I'on
ne tarde pas 4 reconnaitre le col utérin lui-méme.

Reste & traiter la cavité résultant de la décortication: elle est sou-
vent considérable et pousse des prolongements en arricre du rectum
et de la vessie; ou sur les cotés du vagin. On adopteral'un ou I'autre
des deux plans suivants :

Peut-on avoir une pleine confiance dans la manieére aseptique dont
'opération a été accomplie et dans le milieu ot I'on opére, on tentera
la réunion immédiate, sans drainage. 8’il n’y a pas eu de déchirures
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et de délabrement du péritoine, comme dans certaines opérations
pour des tumeurs relativement petites ou &4 connexions liches, on se
bornera & placer quelques points de suture pour réunir les parties
divisées; on fera la toilette du péritoine et 'on refermera le ventre.
Si la poche est tres profonde et saignante, on pourra faire une suture
continue a étages, qui servira & la fois & 'hémostase et a la réunion.
On n’hésitera pas & exciser les débris qui seraient susceptibles de se
mortifier.

Mais cette conduife hardie ne sera justifiée que dans des cas excep-
tionnels; pour peu que la cavilé soit élendue el que le suintement
soit & craindre, le drainage sera plus prudent. 11 peut se faire par
deux voies : Martin* recommande le drainage par le vagin, & I'aide

Fig: 169. — Corps fibreux intra-ligamentaire.
A. — Coupe horizontale pour montrer les connexions de la tumeur (qui pesait 14 livres).
B. — Suture de la poche résultant de I'énucléation du fibrome précédent. Drainage par le vagin.
Guérison (Kaltenbach).

d'un tube en croix qu'il introduit, en crevant le cul-de-sac vaginal;
Kaltenbach a adopté la méme voie*. Sanger®. ayant réduit dans
'abdomen un pédicule, d’ou il avait énucléé un fibrome de la partie
supérieurc du col, a di, immédiatement aprés avoir fermé les parois
abdominales, ouvrir et tamponner par le vagin la coque remplie de
sang qui s’y était déversé ; sa malade a guéri. -

Le drainage par la partie inférieure de la plaie abdominale sera
prélérable dans certains cas, vu la situation de la poche; il offre
I'avantage cerfain de moins exposer & I'infection, avantage compense,
du reste, par I'absence de déclivité. Terrier* a récemment traité de
la sorte la poche d'un myome du ligament large : la guérison laissa
subsister unc fistule. Iloward A. Kelly® a laissé béante et a drainé la

1 Mawris. Path. und Ther. der Frauenkr., p. 290.

2 Heean et Kavrexpaen, loc. cif., p. 498 (3¢ édit.).

5 Saneer. Zur Oper.von Cervizmyomen durch die Laparotomie. Soc. gynéc. de Leip-
sick (Centr. f. Gyn., 1889, n° 12, p. 207). d

& F. Tenmier, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1883, p. 868.

5 I1. A. Kewey. Amer. Journ. of obstet., janv. 1886, p. 44.
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cavité résullant de la décortication d’un corps fibreux pelvien qui
comprimait la vessie. Il se loue beaucoup des injections phéniquées
faibles poussées hardiment par le drain, sans craindre effusion dans
le péritoine, dont la cavité est séparée, dés les premiers jours, par
des adhérences protectrices. Je préfére, pour ma part, utiliser & la fois
comme hémostatique et comme moyen de drainage capillaire le tam-
ponnement avec la gaze iodoformée. Je m’en suis servi, avec succes,

Fig. 190. — Fibrome intra-ligamentaire. Décortication et suture de la poche et drainage
par le vagin (Martin).

dans un cas de fibrome intra-ligamentaire du poids de 15 livres®.
Kiister* avait de méme bourré la poche et réuni ses bords & la partie
inférieure de la plaie péritonéale. La gaze doit étre retirée peu a peu
et remplacée par des drains, au bout de quelques jours.

Tauffer® a obtenu des succés trés curieux avee la résection partielle
de gros fibromes intra-ligamentaires, dont le troncon, fixé dans la
plaiec abdominale, était ensuite traité par des cautérisations énergi-
ques au chlorure de zine.

: 1 8. Pozu. Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 18 déc. 1889, p. 786.

? Kister, Cenlr. f. Gyn., 1884, n° 1, p. 6.
5 Voir G. A. Dmxen. Zyr Frage der Stielversorgung, etc. (Centr. f. Gyn., 1887, n* 7
et 8, p. 97 et 115).
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Accidents opératoires. — [’hémorrhagie constituait autrefois un des
dangers les plus redoutables, et nombre de malades en sonl morles
sur latable d'opération. Elle peut étre évitée aujourd’hui par I'emploi
judicieux de la ligature élastique temporaire. 1l faut toutefois noter
quiil ne s'agit pas ici, comme pour la-bande d’Esmarch appliquée
aux memnibres, de faire Uischémie de la tumeur. Cette idée, ingénieuse

mais peu pratique, mise en avant par L. Labbé, n’est pas sortie du -

domaine de la théorie : outre les difficultés insurmontables de son
application dans I'immense majorité des cas, elle exposerait a des
manipulations excessives et, sans doute aussi, 4 'embolie. On ne doit
done pas étre surpris, en sectionnant 'utérus au-dessus du lien con-
stricteur, de voir parfois s’écouler une assez grande quantité de sang
résidual qui y a été emprisonné, au moment de I'application de la
ligature. Si 'on a affaire & une tumeur télangiectasique, ou si les liga-
ments larges sont simplement parcourus par des veines lres dilatées
(varicocele tubo-ovarien), il faut lier ces ligaments avec grand soin
et ne les seclionner qu'enire deux ligatures. On ne passera les fils
qu’avee des aiguilles mousses pour éviter lapiqiire des vaisseaux, qui
a plusieurs fois causé des épanchements sous-séreux considérables.
Pour plus- de rapidité, on peut souvent remplacer les ligatures du
coté utérin par I'application de longues pinces.

En sectionnant la tumeur au-dessus du lien élastique, on aura
grand soin de ne pas faire porter le couteau trop prés de ce lien, de
manidre A éviter que le pédicule n’échappe a son étreinte, en un point
queleconque de son pourtour.

Le traitement extra-péritonéal, avec ligature élastique du pédicule,
mel complétement a U'abri de I'hémorrhagie post-opératoire. Il n'en
est pas de méme du traitement intra-péritonéal, avec ligature du
moignon a la soie ou au catgut. 1l fant se souvenir que les arteres
utérines doivent alors étre liées par une ligature médiate trés serrée,
placée & droite et & gauche du pédicule, & I'aide d'une forte aiguille,
traversant une certaine épaisseur de tissu. Malgré celle précaution,
on a souvent vu une hémorrhagie mortelle survenir quelques heures
et méme quelques jours apres lopération, par suile du tassement
des tissus qui relache la ligature.

La possibilité de la blessure de la vessie doit étre toujours devant
les yeux de Popérateur. Nombreux sont les cas ot elle a été ouverte,
ou déchirée, ou partiellement comprise dans le lien élastique, laissé
a demeure. Si ce réservoir est allongé au-devant de la tumeur, on le
décollera dans une étendue suffisante pour pouvoir mettre le cordon
de caoutchouc au-dessous d’elle.

Dans les plaies, méme tres étendues, de la vessie', on doit tenter

1 Qrsmavses. landb. der Frauenkrankh., t. 11, p. 586, 751. — 8. Pozzr. Suture de la
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