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souvent 4 enfoncer a la place qu’occupait l'ulérus un sac”de gaze
iodoformée, qu’on remplit de laniéres de gaze, a ]ar maniere d’un
tamponnement péritonéal de Mikulicz, s’en fiant ala del_us:;:'em.:e spon-
tanée pour vider les loges et les vacuoles purulentes qui n étaient pas
facilement accessibles. A9

Le manuel opératoire de I'hystérectomie vaginale pratiquée pour la

A

" Fig. 535. — Lcartenrs de Péan (Collin).
A. Coudés. — B. Contre-coudes,

Fig. 334. — Pinces 4 morcellement (Collin)

cure des suppurations péri-utérines (et que je propose d’appeler
pour celte raison évacuatrice) a été d’abord décrit par Péan. L'u-
térus, toujours plus ou moins fixé par des adhérences, ne peut étre
enlevé que par morcellement. Je ne discuterai pas ici, comme pour
I'hystérectomie appliquée au cancer, les avantages comparés des liga-
tures et de la forcipressure : cetle derniére seule est possible dans
Iespéce.
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Avant d’aborder la description de la technique, je signalerai le
role capital qui est dévolu aux longs écarteurs coudés et contre-coudés
(fig. 553) dont sc sert Péan, pour maintenir la béance du champ
opératoire el assurer, par compression, I'hémostase provisoire. 1l
faudra aussi avoir 4 sa disposition un certain nombre de pinces
dentées tres fortes (fig. 554). Elles sont indispensables pour le mor-

Fig. 535. — Longs bistouris droit et courbe (Collin). Fig. 536. — Longs ciseaux courbes (Collin).

cellement de I'utérus. Enfin, on devra éire muni de pinces 4 mors
courts et paralléles (fig. 47), qui serviront & la forcipressure des li-
gaments larges. En effet, je le répele, il n'y pas a songer ici & faire
des ligatures, vu la profondeur & laquelle on opére par suite de
Pimmobilité de I'utérus.

Manuel opératoire de I'hystérectomie vaginale évacuatricel. — La

! J'emprunte presque textuellement une partie de la description qui va suivre 4 P. Sg-

eoxo. De Uhystérectomie vaginale dans le traitement des suppurations pelviennes. Paris,
1891, p. 24 a 26.

Hystérectomie
vaginale
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malade étant placée dans le décubitus latéral gauche ou d{ll}S la
sifuation dorso-sacrée, la vulve est maintenue béante par ci!es écar-
teurs coudés, et le col solidement saisi par une pince a abais-
sement. Cela fait, l]a muqueuse vaginale est incisée toul au}our
du col qui est libéré aussi haut que possible par voie d({ _decol-
lement; puis on procéde au morcellement. Celui-ci se fail par
étapes successives, et chacune de ces ¢étapes comporte q"m}ire ma-
neeuvres principales : 1° la libération des faces anterleurfu et
postérieure de I'utérus; 2° la section des ligaments larges; 3° la
division en deux valves de la portion d’utérus libéree pa1‘_le§
deux manceuvres précédentes; 4° I’excision des deux valves ainsi
obtenues. .

La libération des faces antérieure et postérieure de I'utérus doit
se faire par décollement juxta-utérin, a l'aide de l’exh-ém‘i‘té mousse
d’un long écarteur de Péan qu'on manceuvre a la maniére dune
rugine. Le décollement doit étre poursuivi prudemment, avec le
souci constant de maintenir strictement Dinstrument contre le
lissu utérin. On évitera de la sorte la blessure de la vessie et du
rectum et, suivant les cas, on ouvrira soil le cul-de-sac péritonéal,
soit une collection purulente. Il se peut aussi que le dé_co!lemen-t se
poursuive jusqu’au bout, sans quwon ouvre ni le péritoine, ni la
moindre collection. L'utérus est alors comme énucléé des fausses
membranes qui I'entourent. Ce sont la autant d’éventualités qu’on
doit s’attendre & rencontrer. :

La section des ligaments larges se fait d’aprés les regles suivantes :
les deux écarteurs qui ont été introduits contre les deux faces anté-
rieure et postérieure de I'utérus, soit par déco‘llement SOBS-Pél‘l-
tondal, soit par effraction des collections purulentes juxta-utérines,
soit encore par pénétration intra-péritoncale, restent en place pour
protéger la vessie et le rectum. On saisit, dans une pince & mors
paralleles, la portion des ligaments larges correspondant au segment
utérin rendu accessible et visible par les écarteurs, puis on les sec-
tionne au ras de l'utérus. !

Les deux derniéres étapes de I'opération sont les suivantes : le seg-
ment d’utérus libéré par la section partieHe des ligaments larges esl
divisé en deux valves que I'on excise I'une aprés l'autre, aprés avoir
pris le soin de fixer la base de chacune d’elles par deux pinces &
abaissement. Un premier segment d’utérus est de la sorte excisé, ef,
répétant aussitot les mémes manceuvres pour la portion restante du
corps utérin, on arrive & pratiquer peu a peu l'ablation totale de
'organe, sans perdre de sang en quantité notable et en voyant
toujours ce que l'on fait. C’est par exception que I'on est par-
fois forcé de laisser au fond de la plaie les parties les plus éle-
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vées de Dl'organe, sans qu’il paraisse, du resle, a-t-on affirmé, en
résulter aucun inconvénient sérieux, au point de vue du résultat
thérapeutique de l'intervention. En effet, il suffit, pour qu'elle soit effi-
cace, qu'une large voie ait été ouverte a la suppuration.

L’opération terminée, on nettoie avec soin le champ opératoire &
aide d’éponges aseptiques, portées sur des pinces et enfoncées pro-
fondément. Je dois faire remarquer, & ce propos, que I’hystérectomie
vaginale est la seule opération ol je me serve encore d’éponges, par-
faitement stérilisées *. 1l est, en effet, difficile de'les remplacer utile-
ment par des tampons de coton hydrophile dont le pouvoir absor-
bant est trés inférieur, et les compresses que j'emploie dans la
laparotomie sont ici trop peu maniables.

On assure, enfin, le drainage par 'introduction d’'un sac de gaze
iodoformée, bourré de bandelettes, dans la cavilé laissée héante: par
l'extirpation de I'utérus. Ce sac est placé an milien des pinces a forei-
pressure qui procurent I'hémostase. Pour empécher que celles-ci ne
blessent les parois vaginales, on inlerpose entre elles et ces parois
des laniéres épaisses de gaze iodoformée. Puis, tout le paquet de
pinces est enveloppé de coton hydrophile, et on introduit dans la
vessie une sonde en gomme qui doit rester a demeure jusqu’a ce
qu’on ait cessé le tamponnement vaginal.

Les pinces seront enlevées au bout de 48 heures et les tampons
le troisicme jour; dés lors, on praliquera des irrigations matin et
soir avec une solution de sublimé & 1/2000, en ayant soin de les
faire porter sculement & I'entrée du vagin el sous une faible pression
et de maintenir le vagin héant au moyen de deux doigts pressant sur
la fourchette. 1l est nécessaire, en effet, de pratiquer des injections
détersives, & cause de la mortification des portions de tissu qui ont
¢té étreintes par les pinces; mais il serait dangereux, d'autre part.
de faire pénétrer le liquide antiseptique avee force au.milieu du foyer
opératoire.

Quénu® a proposé de fendre I'utérus en deux parlies, par une
section antéro-postérieure. Terrillon déchire les ligaments larges et
arrive & terminer I'opération avec une ou deux pinces. Je mentionne
simplement ces modifications °.

! Pour la préparation des éponges aseptiques, voir F. Termizr. Bull. et Mém. Soe. de
Chir., 1886, p. 929 (préparation & l'aide de I'acide chlorhydrique, de I'acide sulfureux et
du permanganate de potasse, ete.).

2 Quéxv. Bull. et Mém. Soc. chir., 1891, p. 640. — 0. Termiro, ibid., p. 612.

? Je signalerai un moyen qui me semble bon pour distinguer les diverses pinces entre
elles, afin de ne pas étre exposé a tirer sur une pince & foreipressure, en croyant tirer
sur une pince & préhension. Tandis que les premiers sont simplement nickeles, je fais
dorer les deux anneaux des pinces 4 préhension; les pinees a éponges se distinguent
par la dorure d'un seul anneau.
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Les résidus d’anciennes inflammations ‘péri'-salpingitlennes‘, fausses
membranes, adhérences, etc., donnent 11e1{.a des phenome‘ne’s [,le-u-
loureux complexes, par la compression qu 115‘_ex01‘ce1nt.sm lfJ}L\m;{;
et la trompe, par les dévia-tions 'dc l'ulérus qu’ils endtle;uzn.n(in ,n pau
I'agglutination des anses mtes‘hnales, la 1souc!um e lt;plp oéocmc;
pubis, la compression des uretéres, etc. Gest a ces ‘cams-t:i, sg i
Sassage.  ment, que convient le massage, pour fgvol‘lsel’ la résorp 103 (13 ]1; s
duits plastiques. Quand il y a pred?mmz}nce d[, 1 elerzl'ent ou Blf :
que cette derniére affecte le Fara{cterc névralgique, I'électricité fara-

i urra rendre des services'. .

Libération dlq(;lr? z’?;roposé, comme je I'ai indiqué plus haut a propos dlu li;ratitg-
desadhérences. - ant des salpingiles, de faire la ‘1aparlolomle (‘lam's le seu udh_e
libérer les organes comprimes ou prolabés, en detrm.san, t leurs adheé-
rences sans enlever les annexes de l'utérus. Les hons‘ res_.ultat's ainsi
obtenus, sans prouver l'efficacité absolue fle ces operutmnsd_m(?om-
pletes, qui ont trop souvent servi d’excuse des crr::?m‘? de 1%3};103-,
tic, montrent, au moins, la parl {:0'1"151(1(3!’2'!1)10_ qu’il fdut’al,tu~ um‘
5 cel élément pathologique dans interprétation des symptomes

2 2
m%}:kdﬁt;«e résultat éloigné des inflammations, nées autour des

Résidus
d’inflammations
anciennes.

Electricité.

Paramétrite

i i ési i nts
chromique.  gnnexes de I'utérus, est la modification de la res1st.anc’e des lxgam(i;
larges, des ligaments ronds et des ligamenls uléro-sacres. NOs

connaissances sont fort précaires a ce sujet, et les’ déduct’imls tu‘f:es
de ces lésions avérées sont plutot Lhégriqucs que demo.ntrces: {] r;ﬂ eIll
esl pas moins cerlain que les déviations l‘ltCI’lnCS' doivent ftle ort
souvent attribuées a des relachements ou a des rétractions rga‘m.en-
faives qui sont les résidus d’étals inflammaloires anclel}_sl. .Iet S}.g]:u?:-
lerai, en particulier, la rétraction du ‘lxgament large qu’il est si ‘Jn,-
quent d’observer dans les cas de d(’:cl'urure ’[11.'0['1:111(10 du{ ‘col du niumc
cOté, et qui produit un certain degre de dewatmrll latérale dti', ,ujte,-
rus, en vertu d’'une véritable paran?étr‘ite ch%fomque. Celle-(?l ncflt,
peut-étre, que de la péri-lymphangite chromquc,. une{ si;lerosia" u
{issu conjonctif du ligament large autour des nombreux ’;1 orvicst ym-
phatiques qui rampent i sa 131150 cl‘ qui, venant du co ,J\-fr} Eﬁz
ganglions iliaques (fig. 515 et 514). La encore, le massage peul rer

des services réels. e o

P ELEie C’est par suite d’une homonymie qui établit, je crois, un rapp

: ; . : Rty ? eaiee de
ehronique atro-~ chement forcé, que je dois parler au chapitre des paramétriles de
phique. e hobinesde hls
1 Brose (Gentr. f. Gyn., 1889, n° 42, p. 757) recommande de se servir u?l obir . ul«,t E
fins et il‘é;& longs. Sur 25 cas d’oophgr_itcs et péri-oophorites douloureuses, il aurait obtenu
insi 21 guérisons durables et 2 améliorations. i ; i
a“i Pomib Ave the tubes and the ovaries o be sacrificed in all cases of alal_gngm_s’?
(Amer. gynec. Scc., 5 sept. 1887, in Amer. Jowrn. of Obstel., oct. 1887, t. XX,

p. 1045.)
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la lésion décrite par Freund' sous le nom de paramétrite chronique
atrophiante ou atrophique. Chez des femmes jeunes, on lrouve parfois
les organes sexuels-aussi réduits que si elles avaient, depuis long-
temps, dépassé la ménopause; les ligaments larges sont rétractés et
durs. Ce serait done une sorte d’extension de P'atrophie de I'utérus,
ayant dépassé I'organe lui-méme pour atteindre aussi son voisinage
immédiat. Comme traitement, Freund recommande les douches
chaudes et le massage®.

1 Frevsn. Monatschr. f. Geb., 1809, Rd. XXXIV, p. 380 et Ferhandl. der Rostock.
Naturforschersamml., 1871, p. 63.

2 Yoici quelques indications sur la technique du massage des organes génitaux
internes, que j'emprunte 4 un mémoire de Vviuier (Le massage en gynécologie. Daris, 1800,
p. 10). Le massage externe des parcis abdominales n'est qu’une manceuvre prépara-
toire, un massage d’assouplissement. C'est le massage mixte, ou abdomino-vaginal, qui
est le plus en usage. Quelle que soit la rigidité initiale des parois abdominales et vagi-
nales, il y a un espace ot les deux mains arrivent toujours & se rencontrer. C'est dans la
région sus-pubienne, immédiatement derriérela symphyse. La main qui est & U'estérieur
se place, le talon sur le mont de Vénus, etles doigts tournés du edté de I'ombilie. L'index
et le médius de l'autre main pénétrent dans le vagin ensemble, s'll est assez grand,
successivement s'il est étroit. Une fo's les deux doigts engagés, onles placele dos contre
le périnée et la face palmaire contre la paroi vésico-vaginale. La commissure anlérieure

_ se trouve ainsi hors de portée des mouvements qui vont étre exéculés. Les mouvements

(frictions, pressions, malaxations) devront toujours étre lents et soutenus. La main abde-
minale refoulera les tissus directement, de haut en bas, et la main vaginale les repous-
sera de bas en haut. On commet généralement la faute de trop plonger avee la main
abdominale et de ne pas assez soulever avec la main vaginale. Chacune d’elles doit faire
une partie du chemin. Immédiatement, derriére la symphyse, les mains ne sont séparées
que par les parois qu'elles refoulent et par la vessie; mais un peu plus en arriére, I'uté-
rus, s'il est dans sa situation normale, s'interpose entre elles. L'antéversion est la posi-
tion qui se préte le mieux au massage de T'utérus, c'est celle ou il faudra arriver a le
ramener.

Dans la métrite chronique et dans toutes les affections autres que des néoplasmes
qui ont déterminé Phyperirophie de I'utérus, on procéde de la facon suivante : une fois
organe couché en avant, les doigts qui sont dans le vagin le soutiennent et I'immo-
bilisent, pendant que Ja main externe pratique une série de frictions sur sa face posté-
rieure, puis elles cherchent & enserrer le fond entre les doigts de maniére 4 le comprimer
d'une facon concentrique, comme dans la manccuvre obstétricale de I'expression.

§'il existe une infiltration du fissu cellulaive péri-cervical, ¢’est la main externe qui
fixe et abaisse la matrice pendant que les doigts font des passes lenles el douces autour
du col. Pour masser la marge de 'utérus, les deux mains, aprés s'étre réunies sur le coté
de I'organe, le refoulent latéralement; la région latérale devient ainsi plus médiane el
plus aceessible. Les brides se troavent, en général, sur les parties antéro-latérales unis-
sant 'un des cotés de l'utérus avec la séreuse pelvienne, du méme coté; elles se tendent
quand on atlire ou on repousse 'utérus dansle sens opposé. Au moyen des mouvemenlts
communiqués, on arrive assez facilement 4 déterminer leur point d'attache. Le massage
consistera & malaxer les régions ou siégent les brides pour les faire résorber et en mot=
vements imprimés & V'utérus pour le dégager de ces liens.

Massage.




