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5 temps. Alexander considére comme essentiel de maintenir 1ulé-
rus en bonne place, durant la convalescence, avec un pessaire de
Hodge et un pessaire & tige intra-utérine : le premier assure 'anté-
version, le second la rectitude. Les ligaments sont ainsi soustrails
i la traction que I'utérus ne manquerait pas d'exercer sur eux, par
suite du fauz pli qui a une tendance a se reproduire. Le pessaire
doit ¢tre gardé durant un mois pendant lequel la malade restera
au lit. J’ai renoncé au pessaire intra-utérin, mais je crois utile de
maintenir P'utérus et de soulager ainsi les ligaments, soit avec un
pessaire de Hodge, soit avec des tampons antisepliques fréquem-
ment renouvelés.

Gravité de T'opération. Indications. Résultats. A la fin du travail que
jai cité, Alexander mentionne 26 cas de vétroversion ou de rélro-
flexion opérés (jusqu’en juin 1885) avec un succes constant. Il s’agit
la évidemment d'une opération bénigne. Toutefois, Alexander avoue
que la mort a pu survenir dans quelques circonstances exception-
nelles, comme aprés toute intervention chirurgicale, si petite qu'elle
soit. 11 en connait trois cas, dont un seul personnel; il s’agissait
dans le sien d’une pyohémie par contagion averée.

De nombreuses observations ont été publiées en France' et a
I'étranger. Trélat, Doléris, Schwartz et Terrillon en ont surtout
retiré des avantages réels dans les rétroflexions facilement réduc-

sous la peau au devant du pubis, 4 la rencontre du bout du ligament gauche qui est
ramené dans Uincision droite. Le ligament gauche est suturé aux piliers correspondants,
et le troncon qui restelibre est réséqué de son extrémité mise en contact avee lextreé-
mité du ligament opposé. L'accolement et la suture de ces deux trongons sont pratiques,
aprés avivement préalable des surfaces. Sutures au catgut; drainage.

P. Secoxn (Bull. et Mém. Soc. de Chir., 1889, p. 968), par une premiére suture i la
soie, fixe le ligament rond dans I'angle supérieur de I'ovifice inguinal. Cela fait, il pra-
tique a la partie moyenne des deux piliers, prés de leur hord libre et parallélement & ce
bord, une courte incision pareille @ celle que Revepix a conseillée pour faciliter la
suture des piliers, dans la cure radicale de la hernie inguinale. Il obtient ainsi deux
petites boutonniéres dont il se sert pour nouer le ligament rond autour des piliers. Sai-
sissant lextrémité du ligament qui flotte au-dessous du point de suture, il la fait succes-
sivement passer d’arriére en avant dans la houtonniére de I'un des piliers, puis d’avant
en arriére dans la boutonniére de l'autre pilier, et finalement il la fait ressortir dans
I'angle supérieur de lorifice inguinal. Il forme ainsi un véritable neeud qu'il fixe avee
une ou deux sutures qui rapprochent les piliers et donnent plus de solidité a la fixation
du ligament. — G. M. Epevonts (A modified Alezander-Adam’s operalion, in New-York
med. Journ., 11 oct. 1890, p. 400) incise tout le canal inguinal pour découvrir plus faci-
lement le ligament rond. — II. D. Newwasy (Amer. journ. of Obstet., 1891, t. XXIV,
p. 257) réclame la priorité de cette modification.

Je crois que le procédé, plus simple, que j'ai décrit, est tout aussi efficace que les
précédents.

1 §. Pozzr. Bull. et Mém. Soc. de chir., 1887, p. 93. — Bouniy. Tbid., 1887, p. 134. —
Tnéwar. Semaine méd., 4 juil. 1888, p. 261 et Bull. et Mém. Soc. de chir., 1889, p. 256.
— Douems, loc. cit. — Scawartz. Bull. et Mém. Soc. de chir 1389, p. 241, — TesmiLiox,
Ibid., 1889, p. 278. — Rovs (de Lausanne). Revue méd. de la Suisse romande, 20 noy.
1888, p. 645.
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tibles : ils n'ont pas observé d’accidents. Ceux-ci onl été surlout
signalés & I'étranger. Harrington' a réuni une statistique de 140 cas
provenant de 21 opérateurs avec 1 mort.

L'opération s’est maintenant vulgarisée, el elle est pratiquée par-
tout?, avec des sucets variables, qui paraissent résulter surtout de
Pappréciation plus ou moins exacte des indications. Outre les impor-
lantes discussions & la Société de chirurgie de Paris, on doit signaler
celles du Congres de Gynécologie de Munich® et celles du Congrés de
Halle®.

Le professeur Trélat®, qui a fait quatorze fois I'opération d’Alexander
dont 5 fois pour des rétroversions mobiles ou adhérentes et préala-
blement réduites par des séances successives, a obtenu d’excellents
résultats. Il formule nettement cette régle que le raccourcissement
des ligaments ronds est Uopération directement indiquée pour main-
lenir en antéversion P'utérus précédemment fixé en rétroflexion
adhérente, mobilisé par le traitement, mais impossible & contenir par
la position seule ou par les pessaires. Bien plus, comme les rétrode-
viations lui paraissent constituer une menace certaine pour I'avenir,
vu la complicalion presque fatale de métrite et de salpingite qui
provoque des adhérences, il croit d’une bonne pratique d’intervenir
préventivement méme contre les rétroversions absolument indolenles,
puisqu’on peut seulement ainsi se metire & l'abri des accidents
ultéricurs.

Ce préceple me parait élendre d’une maniére exagérée le champ
de opération. J'inclinerais plutot a admettre I'avis de Mandé® qui,
grand partisan du raccourcissement des ligaments ronds, le réserve
cependant pour les déviations douloureuses et facilement réductibles.

Polk n’a pas combiné opération d’Alexander avec I'hystéropexie,
comme cela a été dit par erreur”. Il a simplement, dans un cas® out
il venait de redresser 'utérus par la laparotomie, refermé le ventre
ct pratiqué I'opération d’Alexander.

Il semble, en résumé, que Popération d’Alquié-Alexander est sus-

! F. B. Hanmxeros. Boston med. and surg. Jowrn., 29 avril 1886, p. 590.

¢ W. Ganoxen (Austral: med. Journ., 15 oct. 1886, anal. dans Centr. f. Gyn., 1881, p. 23T},
rapporte 20° observations personnelles, avec résultats presque tonjours satisfaisants. §
3 Verhandl. der deutschen Gesellschaft f. Gyn. (Erster Kongress), 1886, p. 252 et suiv.
(Ze1ss, Suaviassky, Kistser, Musog, VVINCKEL).

* Wenti. (Centr. f. Gyn., 1888, p. 591) a mentionné 9 cas heureux de sa pratique,
dont I'un datait de 1 an et demi et un autre de 1 an.

3 U. Trérar, loc. cit. !

i Musné. Amer. Journ. of Obstet., nov. 1888, t. XXI, p. 1151.

Musné. Ibid., p. 1157.

e W. M. Powk. Hysterorrhaphy and Alexander’'s operation (Amer. Journ. of Obstelr..
juin 1881, t. XX, p. 630), et Amer. Journ. of Obstetr., déc. 1888, p. 1271. — Yoir, sur
ce point, M. Bavpouiy. Th. de Paris, 1890, p. 167.
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ceptible de donner des résultats excellents et durables dans la rétro-
flexion de D'utérus. Dans les cas simples, on pourra lui préférer le
pessaire, mais dans les cas oii le pessaire s’applique mal, ot il est
difficilement supporté et maintient incomplétement la réduction de
Putérus, le raccourcissement des ligaments ronds est une précieuse
ressource; on peut guérir ainsi des malades jusqu’alors impotentes.
Pourtant il faut savoir que les cas rebelles & 'emploi du pessaire
donnent parfois des mécomptes a 'opérateur. Kiistner® et Keith® ont
publié & ce sujet des observations instructives.

1l est aujourd’hui parfaitement démontré que le raceourcissement
des ligaments ronds n’entrave nullement le développement normal
de la grossesse et ne complique pas I'accouchement ; il semble méme
que la déviation n’ait plus tendance a se reproduire aprés accou-
chement. Plusieurs cas de grossesse et d’accouchement & terme ont
6té publiés. Alexander® sur 8 cas de grossesse, a vu heureusement
accoucher 7 de ses opérées; Polk a constaté la grossesse chez une
femme, opérée pour une rétroversion adhérente; elle avorta au qua-
trieme mois. Doléris a observé la grossesse, T fois, el Imlach, 2 fois.

Colpo-hystéropexie ou hystéropexie vaginale. Les premicres tentatives
pour fixer, par le vagin, l'utérus réduit et ramené 4 une bhonne posi-
tion, sont de date assez ancienne. Amussat* dans les cas de version,
en avant ou en arriére, pratiquait la cautérisation au fer rouge du coté
opposé & la déviation, de maniére & produire une bride cicatricielle
qui fit basculer I'organe. Courty” prétend avoir retiré de trés bons
effets de cc singulier traitement dans les cas d’antéversion; il avoue
qu’il offre quelque danger dans la rétroversion, vu le voisinage du
péritoine ; cependant il ne le proscrit pas.

Richelot pére® a proposé de souder le col a la paroi postérieure
du vagin. Bossi’ a récemment décrit un procédé analogue, sous le
nom de vagino-fixation du col.

On a employé dans le méme but la suture d'un pli transversal du

1 Kestsen. Cendr. f. Gyn., 1888, p. 259.

2 §. Kemit. An unsuccessfull case of Alezander’s operation. Qbst. Soc. of Edinburgh,
12 mai 1886 (The Brit. gyn. Jowrn., 1886, t. 1I, p. 4U8).

5 \W. Avexanven. Reciprocal effects of pregnancy and parturition upon lhe operation
of shortening the round ligaments of uterus. (Brit. med. Journ., 14 fevr. 1891, p. 348).
— Poux. Removal of one tube and ovary : the other allowed to remain although diseased ;
Alexander's operation, marriage and pregnancy. (Amer. journ. of Obslet., juin 1890,
p. 627). — Doukms. L'objectif physiologique en gynécologie. Nécessité dune chirurgie
conservalrice, lu au congrés de Berlin, 1890. (Nouv. arch. d’obstél. et de gyn., 1890,
1.V, p. 498). — luuacu. Edinb. med. Journ., avril 1885, p. 914.

& fwussat. Comples rendus de U'Acad. des sciences, f4vr. 1850. — PuiLippEATX. De la
cautérisation, Parvis, 1856, p. 557.

5 Counry, loc. cit., p. 654

6 Ricuesor, pére. Union méd., 1868, n°* 58 et 59.

7 8. M, Bosst (de Génes). ftiv. di ost. e gyn., oct. et nov. 1890.
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vagin, de maniére & raccourcir I'une ou 'autre des parois de ce canal.
Sims l'a faite trois fois pour I'antéversion.

Byford* a pratiqué, chez des femmes ayant dépassé la ménopause,
une métro-élytrorrhaphie analogue,
4 l'opération de Richelot pére
I'union de la paroi vaginale anté-
rieure ou de la face antérieure du
col‘avec la paroi postéricure du
vagin.
Doléris?, suivant le cas, fait une
colporrhaphie pré-cervicale ou rétro-
cervicale, aprés avoir réduit la dé-
vialion.
Quand la paroi vaginale anté-
rieure parait trop courte, Skutsch
a conseille de Iallonger par une
incision transversale qu’on réunit en
long®.
Schiicking (de Pyrmont*) a pra-
tiqué la fixation du fond de lutérus P& b — Histéropexie vaginale. Opération
L e e e (flg Qﬁi,) ; de Schiicking (de Pyrmont).

1l se sert d’une aiguille montée armée d’un fil double, qu'il intro-
duit dans 'utérus réduitet dilaté, et pique dans le cul-de-sac vaginal

Byronn. Diseases of women. Philadelphie, 1888, p. 526.
Dovénss. Trailement des flexions utérines (Gas. des Hip., 1888, n° 3, p.23)
® Skvrsc. Discussion au Congrés de Halle (Centr. f. Gyn., -iSSS, p- 59‘2".. 5

* A. Scutickixe. Eine neue Methode der Radicalheilung der Retmﬁeﬁz‘ia uteri (Centr
I Gyn., ".!4 mars, 1888, n° 12, p. 181, et n° 42, p. 682) ; Bemerkungen dber die.ﬂfe:‘t;‘md:
der vaginalen Fization bei Retroflexio und Prolapsus Uteri (Centr. f- Gyn., 1890 "Sl‘
p- 123) et Bemerkungen zur vaginalen Ligafur des Ulerus, etc. .‘Cenh-Jf.!('U ‘1]E]<£)I’
ne 13, p. 249). — Weitere Erfahrungen iiber die vaginale Liga.f,ul:' bet :Re;fﬂ;J E'”' ;!
Prolapsus uleri [Deutsche med. Woeh., 1891, ne 10). Il déclare que son 'lruf'l'ec.it:({ u:”'.
employé dans 217 cas; &8 malades ont été suivies p('mduut un laps 'de tc.iup:‘:;ﬁ{;-f{.lf

1
2

au .pnint de vue des résullats ultérieurs :il n'y a en, parmi elles, que % insuccés. Lauteur
obtint aussi 30 guérisons de rétroflexions adhérentes, par son .pmcédﬁ 'Ules lil.' e
enlevés qu'an bout de 6 semaines et immédiatement aprés l'opx}ratioil- un e:u?'e~ SO[E[
placé dans le vagin et gardé pendant 12 semaines environ. — Sur'ces 217 caspdn;]('l.:e C?l
vaginale, on compte 23 accouchements & terme, a la suite de Popération.(Centr }D?‘tum
1 X_'Ji, n® 20, p. 394). — Kuorz (Centr. [. Gyn., 1891, n° 4, p. 98 et Communic : f -‘inl'f’
1\l|ll seul a vu normalement accoucher 11 opérées sur 81 malades ; chez une esct‘ﬂ:c’ ttei :
faive la version, et la rétroflexion s'est reproduite. — C..Tmex (de l(otth]xs‘- 6011 l\‘;[
n.fcs nafur. all. @ Heidelberg, sept. 1889 (Centr. f. Gyn., 1889, p. 735) a III]] )e}! Mg"‘é’h
l__op(:rnl.iuu de Schiicking et lui a di 36 suecés immédiats, — W. I{Ezli (Bs}z:' - -?:0 =
itber die Schitcking'sche Methode, etc., in Centr. f. Gyn., 1890, n° 51 - 916) cﬁmfl?"ﬂm
veaux cas de Tuiem, suivis de succes, et 4 cas personnels. — Yoit".el'lc{)'rp D”m:\ .w'ou_.
u\agnm.lm und wventralen Fization der vichkwéirisgebeugten Gp(u'imm“.c,. ,«boj:'hgfm.
bchwe.?h. Aertze, 1890, n° 11, p. 537). — H. Hantuaxs. De Uhystéropezie w;(ip r;’ d. f
le traitement des rétrodéviations utérines. (Ann. de Gyn., 1 j-uin 1890, p. 4;3 ;fi Fad
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Schiicking.
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fortement déprimé jusqua toucher I'organe : Zweifel', pour éviter
stirement de blesser la vessie, ouvre au préalable le cul-de-sac ante-
rieur. Malgré cette modification que Schiicking regarde comme
excellente et malgré les succes enregistrés, ce proeédé dont je n'ai
pas 'expérience me parait @ priori peu recommandable.

v. Rabeuau® a proposé d'inciser le col, puis d’ouvrir le cul-de-sac
antérieur et de séparer l'utérus de la vessie par un instrument
mousse; on excise ensuite la paroi antérieure de 'ulérus sur une
longueur de 4 centimétres et on suture la plaie. Cette conduite a
été imitée par Schmidt (de Cologne)®. Fraenkel " lui a adressé la juste
critique d’attirer si fortement le col en avant, par l'effet de la cica-
trice, que le corps de l'utérus a une tendance a retomber en ar-
riére.

Singer® a repris théoriquement I'idée de Schiicking; mais son
procédé opératoire de suture du fond de I'utérus au cul-de-sac vaginal
antérienr qu’il propose, serait différent : ouverture transversale du
cul-de-sac antérieur du vagin et du cul-de-sac du péritoine en arriére
de la vessie, suture du corps de l'utérus an vagin avec des fils
d’argent; puis, réunion de la plaie vaginale suivant une ligne verli-

cale, de facon A allonger la paroi antérieure de ce canal et a per-

mettre au col de se porter en arriére.

Un autre procédé pourrait, suivant le méme auteur, étre employe :
dilatation de I'utérus, introduction du doigt dans sa cavité, et grace
i ce guide, placement direct d’un fil mélallique dans lorgane, &
travers le cul-de-sac antérieur du vagin laissé intact.

11 est probable qu'un avenir plus ou moins prochain nous réserve
la réalisation, ou, tout au moins, l'essai de ces ingénieuses hypo-
theses.

Richelot® a vivement préconisé un procédé di & Nicolétis et des-
tiné 4 relever I'ulérus en prenant un point d’appui sur la paroi vagi-
nale postérieure et le périnée. On fait d’abord 'amputation sus-vagi-
nale du col; puis, & la partie postérieure, on passe trois fils de catgut
dans le vagin et dans le moignon utérin, de fagon a les faire ressortir

1 p, Iweiwres, Ueber die Vaginalfizatio Uteri, ete. (Centr. f. Gyn., 1890, n° 39, p. 689).

2 v. Rapexau. Ueber neue operalive Behandlung der Retroflexio Uteri (Berl. Klin.
Woch., 5 mai 1886, n° 18, p. 284).

5 Scmur. Cendr. f. Gyn., 1888, p. 685.

4 Fraeskit. Deutsche med. Woch., 1888, no 45 et 46.

5 Sixeem. Cenir. f. Gyn., 1888, n° 2, p. 17, et n° 3, p. 54.

S Ricneror. De Lhystéropexie vaginale (Comples rendus du 4 Congres de chiv. Paris,
1889, p. 482 — Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 11 déc. 1889, p. 7655 — Union méd-,
17 déc. 1889). — L. II. Desavie. De Phystéropexie vaginale. (Opération de Nicolétis).
Thése de Paris, 1890. — NicoLemis n'a rien publié lui-méme avant ces travaux; il a fait
sa premiére opération sur le cadavre en 4887 et Ricueror la premicre sur le vivant, en
juin 1889 (DEvavte, loc. cit., p. 39).
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par Uorifice de la cavité ulérine. Ces trois fils sont médians; i coté
d’eux, a droife et & gauche, on en passe deux autres, partant égale-
ment de la paroi posiérieure du vagin et qui vont sortir, non plus
anis Pori nai . antérie 001 i
dans 1 (?I‘]f]'(l(.a, mais sut .le bord antérieur du moignon, de sorte que
la paroi \'agma.le posiérieure s’accroche a ce bord, en grimpant sur
la tranche utérine. On compléte I'affrontement par des points super-
hcu}[s.. Le chirurgien se propose ainsi, fout en ménageant lorifice,

Fig. 255. — HUystéropexie vaginale (procédé de Nicoletis).
1. — Utérus en rétroversion. — a b Ligne sur laquelle doit porter la section. —

¢ d Parois vaginales,

2. — Moignon utérin vu de face aprés I'amputation sus-vaginale. —Passage des trois fils médians.

— a Paroi vaginale. — b Bord antérieur du moignon. — ¢ Orifice utérin.
3. — Fixation de la paroi vaginale postérieure & l'orifice utérin. Passage des deux fils latéraux,
4 — TFixation de la paroi vaginale postérieure au bord antérieur du moignon.
5. — Utérus redressé. — a Insertion des deux parois vaginales sur le bord antérieur du moignon.
6. — Suture compléte.

de souder la paroi postérieure du vagin au hord antérieur du moi-
gnon. Toute I'insertion vaginale est reportée en avant; la paroi tire
& la maniére d’'un cordon de sonnette et fait basculer le fond de lor-
gane, au moins au moment de Popération (fig. 255). C’est, je crois.
en cffet, se faire illusion que de compter sur un effet mécanique
durable : P'extensibilité constante du vagin et la flaccidité fréquente
du périnée réduisent, en réalité, ce procédé a une ingénieuse concep-
tion théorique. Les bons résultats qu'on en a obtenus sont simple-
ment dus & 'amputation du col, qui agit alors contre la métrite’.

1 U. Trérar et S. Pozar. Bull. et Mém. Soc. de chir., 1889, p. T71.
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Péan’, sous le nom de vagino-fixation, a décrit le procédé suivant :
on saisit les cloisons recto- et vésico-vaginales avee de forles pinces
portées aussi en dehors que possible; on fait écarter les parois du
vagin l'une de I'aufre; sans procéder & aucun avivement, on fraverse
avec Iaiguille chasse-fil, aussi profondément que possible, la paroi
latérale du vagin d’avant en arriére, dans toute sa largeur, en com-
prenant une grande épaisseur de tissu sous-muqueux. Des anses de
fil sont ainsi passées dans toute la hauteur du vagin a deux centi-
mélres I'une de l'autre. La paroi du vagin se trouve, de la sorte,
suturée 4 la paroi correspondante du bassin. Les fils sont laissés en
place et coupent les tissus, en y produisant des brides cicatricielles
transversales allant dans la profondeur jusqu’au voisinage des os.
Cette opération n’exclut pas la périnéorrhaphie comme opération
complémentaire, et il est ulile de faire porter un pessaire. Péan ne
I’a mise en pratique qu'une seule fois et les suiles éloignées n’en sont
pas indiquées. Ge procédé parait a prior: dangereux et peu efficace.

Sous le nom de hystéro-gastrorrhaphie vaginale, Candela® a déerit
une opération compliquée, exposant & la blessure de 'intestin, et
d’une valeur douteuse. Elle n’a a son actif qu'un seul cas. Je me
borne 4 la mentionner.

- Colpo-hystéropexie pelvienne postérieure. Tel est le nom qu’on pourrait
donner 4 I'opération exéeutée par Freund®, & la fois dans les cas de
prolapsus et dans les cas de rétroflexion grave avec grand développe-
ment du cul-de-sac de Douglas. Il croit que I'un ou l'autre de ces
déplacements de 'utérus est parfois di & la persistance de I'étendue
de ce repli chez le feetus; jusqu'au septitme mois de la vie intra-
utérine, en effet, il descend jusqu'au milien du vagin. Freund fait
une large ouverture du cul-de-sac postéricur du vagin, pénétre dans
lo péritoine et suture la face postéricure de la partie sus-vaginale du
col au revétement séreux silué au-dessous du promontoire, au voisi-

1 Pgsn. Bull. méd., 27 févr. 1889.

2 (anpEta, in Dowoner. Laparo-hystéropexie, ctc. Theése de Paris 1889, p. 23. — Répert.
univ. d'obst. et de gyn., 1889, p. 271.

5 Fruvsp. 5@ Congrés des gyn. all., Fribourg, juin 1889 (Centr. f. Gyn., 1889, n® 50,
p. 515). La conception opératoire de Freuso se trouve en germe dans des propositions
déja formulées pav Scuvurze (Zeitschr. f. Geb.und Gyn., 1888, Bd. XIV, Heft 1, p. 25)qui
avait proposé le procédé suivant : ouverture transversale du cul-de-sac postérieur du
vagin; libération de Iutérus et des annexes; réduction de I'utérus; retranchement du
eul-de-sac de Douglas par des sutures, de maniére a ramener le col en arriére. Sisger
(Centr. f. Gyn., 1888, n° 2, p. 17) s'est aussi demandé si I'on ne pourrait pas provoquer
des adhérences curatives par Uouverture du cul-de-sac de Douglas et le tamponnement
avee la gaze iodoformée. 11 a été (ibid.,n° 3, p. 40) jusqu'a proposer de faire des injec-
tions d’alcool dans le voisinage des ligaments utéro-sacrés et dans le tissu cellulaire
rétro-cervical, dans l'espérance de produire ainsi une antéversion parla rétraction de ces
ligaments. Ce serait assurément joucr gros jeu, et sexposer a voir linflammation
dépasser les limites thérapeutiques.
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nage des ligaments utéro-sacrés; il prend bien soin dans cetle ma-
neeuvre d’éviter de blesser le rectum. Il bourre ensuite le cul-de-sac
de Douglas de gaze iodoformée et rétrécit la plaie vaginale. Plus tard
il refait un périnée, s’il est nécessaire. 3 :

Ce'ttu opér’at.ian. qui est, en définilive, une cure radicale de la
Iferme congénitale du cul-de-sac de Douglas, a été appliquée par
Freund dans deux cas de rétroflexion compliqués de hernie de cetle
nature.

[1. ne semble pas que la colpo-hystéropexie pelvienne doive étre plus
bénigne et plus efficace que I'hystéropexie abdominale.

La plupart des procédés d’hystéropexie vaginale ont un double
défaut : ils agissent directement sur le fond de 1'utérus réduit e
fixent l'organe & des tissus mobiles et extensibles. On ne peut faire
ce reproche & la suture de 'utérus a la paroi abdominale.

Gastro-hystéropexie ou fixation a la paroi abdominale
(ventro-fixation, gastro-hystérorraphie, gastro-hystérosynaphie).

Apercu historique. On a pu souvent observer, quand on fixait au
dehors de 'abdomen le pédicule des kystes ovariques, les effets heu-
1'crux’f.1e celte manceuvre sur les déplacements de I'utérus. De la est
née 'idée dg souder cet organe & la paroi abdominale par 'intermé-
dyure des ligaments larges, avec ou sans ablation des ovaires, ou
directement au niveau du fond. La premiére opération de ce genre
apparlient & Keeberlé®. Le 27 mars 1869, dans un cas de rétroflexion
Elognant lieu & des symptomes d’occlusion intestinale chronique,.ﬂ
incisa les parois abdominales, ramena l'utérus en avant, enleva un
ovaire sain et sutura le pédicule au bord inférieur de la plaie.

Sims?, le 18 février 1875, chez une femme de 32 ans qui souffrait
rl.’une rétroflexion atrocement douloureuse, fit la laparotomie, enleva
I'ovqirc gauche du volume d'une noix atteint de dégénérescence
l_i_\‘stu[u.c_. et fixa le pedicule dans I'angle de lincision, de maniére
a relenir 'utérus dans sa position normale. La malade guérit parfai-
tement. Schroder?, un peu plus tard, ayant 4 donner ses soins a une
malade atteinte de rétroflexion compliquée de chorée symptomati-

_‘ KeeerLE. Rétroversion de la malrice irréductible. Conslipation opinidtre suivie

d'iléus. Gasirotomie el ovariotomie dans le but de fixer la malrice d'une manicre perma-
?JBJ\!.{L’L‘! la paroi abdominale. Guérison (Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1877 p. 64)
: Scunover (Malad. des org. génil. de la femme, trad. franc., p. 181), qui cite ‘1’01‘]{31»-,;
tion de Ko:penie, en s'en référant & Scueteue (CGenlr. f. med. Wissensch., juin '18{3"3
p- "il_?] dit « qu'il ramena l'utérus en avant et le réunit ainsi qu'un pédic.ul.u de 1\'\"2[8“
ovarique au bord inférieur de la plaie ». G'est une erreur, il n'y avait pas de kyste c:;a
rique; la confusion provient du mot ovariotomie, emplové par Keserik. -
: * Sws. Brit. med. Journ., 10 déc. 1877, p. 840. — Couvnry (Trailé prai. des mal. de
Vutérus, 3¢ édit. 1881, p. 707), en indiquant les deux observations précédentes, ajoute :
« Je ne prétends pas citer ces opérations comme des exemples 4 imiter. » :

® Scuréver. Berd. klin. Woch., 1879, n° 1, p. 1.

PozzI. — 2¢ EpITION. 32
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que, el présentant aussi un petit kyste dc_l’m‘aim. vit_ la 1'{311‘0'[18'Xi011
et la chorée disparaitre aprts I'ovariotomie ct la fixation du pcc‘lleuie
4 Pabdomen. Lawson Tait!, le 26 février 1880, fit la l'aparot'm_‘mc sur
une femme souffrant d’une ovarite et d'une r'(’:troﬂemon utérine que
rien n’avait pu soulager. Il trouva les ovaires gros. mous, non
kystiques, les enleva, et, en fermant la plaie f}_bdomlflale, passa un
pf}int de suture & travers le fond de l'utérus qu'il fixa a la paroi. Img
seconde opération analogue ful faite, le 9 avril 1889. Les guérisons
S’étaient maintenues en 1883. Hennig®, en 1881, apres une C&Stl‘:}l.!()ln
sutura les ligaments ronds, les ligaments larges et le fond de l'uté-
rus aux téguments pour une rétroflexion rebelle. : csf

Mais il 0’y avait la que des fails isolés, sans méthode définic.
Olshauasen® a, le premier, systématisé 'opération d_ausurl travail qui
a 61¢ une véritable initiation. Il y cite trois observations remarquable:%
(la premitre seule est relative a une 1‘('3tr‘.0ﬂ83(1011, les deux au%reslai
des prolapsus). 11 unit, par plusieurs points de sutur_'e au crin de
Florence (non absorbable), la partie des ligaments 1'01}d§ et dcs' hgal-
ments larges immeédiatement voisine ('lcs cornes uLe'rmGS, avee la
paroi abdominale, en prenant grand soin de senlir preal:‘zhlcr{mnt et
d’éviter Nartére épigastrique. Dansun cas de ménopause 1m!11mer1tc,
il extirpa les, ovaires, mais il ﬁfit remarquer que ce complément de
I’opération élait purement contingent. e :

Au Congrés ou fut présentée la communication d’Olshausen, une
discussion* suivit un meémoire de Fraenkel, et de nouveaux faits
furent cités, les uns appartenant a Bardenheuer (rappories par Frank),
les autres a Gzerny. : e ,

Bientot aprés, Kelly®, de Philadelphie, publiait, avee lana,lyse
partielle des travaux précédents, l'observation 1n!(l:res§mme d une
yétroflexion guérie par 'ablation d'un ovaire et‘la ’IL‘;BUUH du pedi-
cule a I'abdomen. L’autre ovaire avait été extirpe qu‘elque temps
auparavant par I'incision vaginale. Kelly publiait en méme lemps le
résumé de deux faits inédits, castration avec suture des ligaments
larges & 'abdomen, par Sanger.

1 L. Tar. The pathology and treatnent of diseases of the ovaries, 4° édit.,1885, p. 15
et 96. i

¢ Hexw (de Leipzig). Centr. f. Gyn., 1886, n° 41, p. 667. : . .

5 Ousiauses. Ueber ventrale Operalionen bei Lage-anomalien [59' .‘\atu.rfarschm-
Samml. zu Berlin, 20 sept. 1886, anal. in Centr. f. Gyn., 1886, p. 667)- Le travail complet
a été publié sous ce titre : Ueber ventrale Operalion bei Prolapsus und Delroversio
Uteri (Centr. f. Gyn., 23 oct. 1886, n° 43, p. G98).

& Séance du 20 sept. 1886 (Centr. f. Gyn., 1886, n° 42, p. 685). v bygbioie

5 Howano A. Kevwy. Hysterorrhaphy (Amer. Journ. of Obstet., janv. 1 88:, t. XX, p. ,'Ja).i
Le travail de 1L ety a été lu devant la Seciété obst. de Philade!p_mc, le 4 nov. ‘1880
iAmer. Journ. of Ubstet., t. XX, p. 67), mais il n'a été publié quen janv. 1887, aprés de

nombreuses additions tirées du mémoire d’Orsuauses, qui avait Iu le s‘icn publiquement
le 20 sept. 1886, et Iavait publié dans le Centralblait, dés octobre 1886.
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Celui-ci a publié sur ce sujet un mémoire trés complel, dans
lequel il relatait 7 cas personnels?. Depuis cette ¢poque, il a prati-
qué la ventrofixation 12 fois; dans 9 cas il a fait I'ablation des
annexes .

Klotz® avait déja en 1887 communiqué, & la Société gynécologique
de Dresde, 17 cas de fixation d’utérus rétrofléchis & la paroi abdo-
minale par I'intermédiaire d'un pédicule formé par la trompe de
ovaire.

Leopold®, un mois plus tard, présentait trois succes, aprés fixation
du fond méme de I'utérus 4 la plaie abdominale.

H. Kelly®, en Amérique, a fait paraitre, en mai 41888, un nouveau
travail ou il a rassemblé des faits restés inédits : 4 cas deP. Zweifel
pour rétroflexion (hysiérorrhaphie sans castration), 1 cas de Staude
pour rétroflexion (hystérorrhaphie avee ablation d’un seul ovaire, le
second n’ayanl pu étre extirpé, a cause des adhérences)’.

! M. Sixcer. Ueber operative Behandlung der Retroversio-flexio Uleri (Centr. f. Gyn.,

1888, n>* 2 et 3, p. 17 et 34).

* M. Sineen. Ueber Schwangerschaft nach conservativer Ventrofizatio uleri vetroflexi
(Centr. f. Gyn., 1891, n° 16, p. 505). Ce fravail a été lu 4 la Société d'Obstétrique de
Leipzig, le 16 mars 1891.

® Kuorz. Soc. gyn. de Dresde, 6 oct. 1887 (Centr. f: Gyn., 1888, n° 1, p. 11, et (in
extenso) Berl. klin. Woeh., 1888, n® 4). — Pour la discussion soulevée a cette occasion
entre Krotz et Sincen, voir Centr. f. Gyn., 1888, n° 5, p. 69, et ébid., p. 102.

* Leororv. Ueber die Annihung der vetroflektirten Gebiivmutter an der wvorderen
Bauchwand. Communiqué 4 la Soc. de gyn. de Dresde, 3 nov. 1887 (Centr. f- Gyn., 1888,
ne 11, p. 161).

® 1. Kewny. Hysterorvhaphy (Amer. Journ. of med. sciences, 1888, p. 468).

¢ Ces faits sont de véritables hystéropexies. On ne peut metire sur le méme rang les
opérations eomplémentaires faites successivement, au eours d’'une aufre opération.

Il est probable que beaucoup de laparotomistes ont fait, sans le publier, la fixation
complémentaire et occasionnelle de Putérus, aprés l'ablation d'un kyste de l'ovaire ou
d’un corps fibreux, pour remédier 4 une rétroflexion ou a un prolapsus. Cest ce que jai
fait moi-méme en avril 1882, fixant un pédicule de kyste ovarvique et guérissant ainsi
une chute de I'utérus; cette observation n'a été mentionnée pour la premiére fois qu'a
l'occasion de la diseussion sur I'hystéropexie (Soc. de chir., 11 nov. 1888), et publiée in
extenso dans la thése de Duvorer, loc. cit., 1889, p. 119.

Czerxy avait pratiqué, dansle cours d'une laparotomie, une suture analogue du pédi-
cule ovarique pour une rétroflexion, et avait présenté ce cas le 45 juin 1886 a la
Sociélé méd. yhénane de Darmstadt, mais le fait n'a élé publié quen 4888. V. Czenxy,
Ueber die Vornihung der viickwirts gelagerten Gebivrmutter (Beily. zur klin. Chir.,
1888, Bd. IV, p. 164). Il avait pratiqué, & cette époque, 5 ou 4 fois celte hystéropexie
complémentaire sur 46 ovariotomies.

Il convient & peine de ranger au nombre des hystéropexies complémentaires la fixation
obligée d'un pédicule d’amputation supra-vaginale (MoLier. Corresp. Blatt. f. Schw.
Aertze, 1878, n> 20 et 21). La fixation de I'utérus, aprés extirpation d'un myome sous-
péritonéal, se rapproche davantage d'une opération spéciale (Kavrexesci. Zeilschr. f. Geb.
und Gyn., 1878, Bd. 11, p. 188).

Bresvecke, de Magdebourg (cité par Kewny, loc. cif., p. 473), a fait la suture de la
corne droite de 'utérus & I'abdomen, au cours d'une ovariotomie (en1883), pour remédier
a un prolapsus (succés). Dans un second cas, pendant une ovariotomie, suture des deux
cornes utérines pour.un prolapsus (insuceés): nouvelle opération sur la méme malade :
suture du pédicule (ovarique) 4 la paroi abdominale (1885-1886).




