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ATLAS-MANUEL

DE

TECGHNIQUE GYNECOLOGIQUE

INTRODUCTION

La technique des opérations gynécologiques varie
selon la voie suivie pour  découvrir la 1‘(";§iun malade.
Il est bon de faire remarquer que la gynécologie
moderne et sa technique opératoire n’ont pris leur
essor ‘que le jour ow, & Paide des valves plates et
eourbes, des pinces tire-balle et des pinces érignes,
on a purendre les organes génitaux profonds acces-
sibles & la vue. Nous devons ces progrés a Simon et
a Marion Sims.

W'me semble qie pour un atlas, ot la technique est
exposée par Pimage, le meilleur procédé consiste - a
classer les opérations, non daprés les organes, mais
d’aprés la voie suivie pour aborder le plus aisément

1
les oranes malades.




OPERATIONS QUE L'ON PEUT PRATIQUER
SANS LE SECOURS DU SPECULUM

ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE ET MEDECINE OPERATOIRE
DU PLANCHER PELVIEN

La région anatomique dont il s'agil comprend nalurelle-
ment les organes génitaux externes, la vulve en particulier,
el, par extension, les régions anale, symphysienne et les
deux régionsinguinales.

Ces deux derniéres, par la découverte de Pinsertion des
ligaments ronds qui s’y trouvent et que l'on raceourcit
dans la rétroflexion mobile de ['utérus, s’y rattachent,
non seulement comme région analomique, mais également
comme région anatomo-pathologique. En effet, les gan-
glions inguinaux recoivent les germes infectieux et les
noyaux métastatiques des tumeurs malignes de la vulve.

Une parlie du vagin est encore accessible & I'ceil, surlout
si Phymen est détruit, quand les levres sont écartées,

Profondément, cette région est limitée par les saillies des
cloisons que forment les releveurs de "anus, par le trigone
uro-génital de Waldeyer, et par le rapprochement des
deux colonnes saillantes du vagin.

Nous supposons connue la topographie des organes géni-
taux externes; toutefois nous rappelons, pour mémoire, la
topographie opératoire dela région uréthrale profonde et du
périnée.

La formation la_plus importante qui ferme l'entrée du
bassin est lepérinée. Cest la continuation, élargie et étalée,
du septum recto-vaginal, traversée de faisceaux musculaires
résistants et élasliques, soutien des viscéres pelviens. Le
périnée soulient les ampoules rectale et vaginale, et indi-
rectement le reclum supérieur et Iappareil ligamenteux
de I'utérus. Il soutient également le sommet du vagin et
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la vessie. En outre, tous ces organes ont pour pointd’appui
l'appareil ligamenteux du bassin.

La traction la plus forte et la plus souple est exercée par
les aponévroses et par les faisceaux musculaires des rele-
veurs de U'anus, Ceux-ci établissent une séparation impor-
tante entre les visceres sus-jacents qui sont mobiles et les
visceres sous-jacents qui sont fixes,

Les premit correspondentauxorganessupra-diaphrag-
matiques, suivant I'expression de Waldeyer, les seconds
sont les infra-diaphragmatiques ; de ces derniers, les uns
reposent en partie sur les os,comme les muscles obturateurs
internes et les rvacines du clitoris ; d’aulres sur les museles
el le tissu adipeux comme le (rigone uréthral qu’on peut
comparer a la portion périnéale du rectum située au-dessous
de Pampoule; ilen est de méme, jusqu’aun cerlain point, de
la portion vaginale sous-jacente a la ligne de démarcation
signalée plus haut, ;

[Les orifices de ces trois organes ereux, situés dans le
tissu cellulaire sous-cutané, sont par contre plus mobiles.

Ce diaphragme, & convexilé tournée en bas, qui limile
Ventrée du bassin est constitué en haut, de chaque colé,
par les faisceaux du fascia pelvi-viscéral qui‘ le font
adhérer aux visceres. Il esl formé encore par les replis de
ce'fascia se conlinuant avee le fascia pariétal qui est désigné
sous le nom de fascia diaphragmatique supérieur du pelvis.

Au-dessous se lrouve le muscle releveur de |'anus
doublé & sa face inféro-externe par le faseia diaphrag-
matique inférieur du pelvis el par les replis de ce fascia se
continuant avee l'aponéyrose du muscle obturateur in-
terne.

Outre les muscles releveurs de I'anus, on trouve encore.
logésentre ces fascia, les muscles coceygiens et pyramidaux.
Le muscle releveur comprend deux portions; Tune, dou-
blant la symphyse, s’insére, suivant une ligne contonrnée en
crochet, au tiers inférieur de la symphyse et au pourtour du
trou oblurateur jusqu'a I'épine sciatique ; 'autre nait du
tiers inférieur du vagin et du rectum au-dessous de ’am-
poule, une partiedes fibres passant devantle reclum et’autre
Fenveloppant. Toute celte portion du releveur se dirize vers
le coceyx et s’insére & la face antérieure de cet os, soit di-
rectement sur ses bords, soit par l'intermédiaire des liza-
ments sacro et ano-coccygiens, ;

Les muscles coceygiens continuent les ligaments sacro-
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seiatiques, depuis ’épine sciatique jusqu’aux bords laléraux
du sacrum et du coceyx. Ace niveau se détachent les muscles
pyrumhlzmx, insérés plus haul sur le sacrum. lls vonl
d’autre part, aprés avoir masqué el partiellement rempli
Péchancrure seiatique, s'insérer au grand trochanter.

Les muscles releveurs de 'anus trouventun appui impor-
tant-dans le renfort latéral du fascia obturaleur et dans les
museles insérés direcltement sur les parois pelviennes lalé-
rales. Par devant, ces faseia vont se eonfondre avec ceuxdu
muscle du trigone nro-génital (Waldeyer). Moins importants
sont les fascias des museles bulbo-caverneux, lransverse du
périnée, etc., car ils sont trop peu développés et s’insérent
pres’quenniquenmnlsnrlln tissu cellulaire lache, Cependant,
ils sont trés étroitement unis avee les appaceils fibrenxsus-
menlionneés.

Les organes erenx qui sorfent du bassin ne perforent pas
les aponéyrases. Celles-ci les enveloppent en abandonnant
successivement les muscles qu'elles tapissent. En ce. poink
se tronvent les lieux de moindre résisiance qui liveent
passage aux viscéres abdomino-pelviens, quand les organes
creux sont attivés au dehors,

Nous Lrouvons d’autres lieux de moindre résistance entre
les museles-isolés el les différents faisceaux musculaires du
« diaphragme » que nous avons dégrits plus haut. Ils sont
principalement 'sur les colés el au niveau du coceyx, et
dans la fosse ischiatique. Ces latunes intermusenlairessont
seulementrecouverles par un tissu adipeux lache et par le
fascia du bassin, ou par ce fascia et la peau de ’abdomen.

Des ruplures intra-musculaires peuvent aussi se produire
a la suite de traumatismes.

D aulres inlerstices livrent passage aux vaisseaux eb au
nerf oblurateur, aux vaisseaux du clitoris, aun plexus (des
veines honleuses enlre le clitoris et la symphyse; les nerfs
ot vaisseanx fessiers inférieurs, honteux et le nerf sciatique
passent par le trou sous-pyramidal, ¢'est-a-dire par Uespace
compris enlre le muscle |>)’|';\||1i-l;x| et le muscle coceygien,
tandis que le trou supra-pyramidal livre passage;seulement
a droile, & 'ariere fessiére supérieure,

[La sortie de 'artére fessiere du bassin par la partie supé-
rieure de I'échancrure sciatique, au niveau du bord supeé-
rieur du muscle pyramidal, estla disposition normale (i
se rencontre habituellement aussi bien du coté gauche que
du edlé droit].
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Ces espaces constituent autant de voies de m/"z/r(lfl'un
powr les hernies (latérvales, périnéales), les thromboses, les
abees, les tumewrs métastatiques, qui, evoluantsuivantune
marche inverse, se propagent des organes genitauz
exlernes aue (1'1'.('[(_1‘/({‘.\‘ ['n/‘(nluilai.\' .\‘I(r‘j!ll’(’ll’S.

Tandis que nous devons rechercher lestrones vasculaires
principaux dans les régions profondes, exactemenl al’endroit
indiqueé, les branches plus petites se ramifient en grande
partie sur les parois latérales des organes creux. Le cliloris
el le bulbe du vestibule ont une richesse vasculaire remar-
quable. Les grosses branches de l'artére honteuse interne,
homonymes de cellesdu nerfhonteuxinterne,sont le rameaun
périnéal(quise rend @ la parlie pusL(:ricm'c de la grande levre)
et le rameau dorsal du eliloris; quant aux trones originels
vaseulaires et nerveux, ils longent le musele oblurateur in-
terneel letrigone uro-génital suivant une directionsagillale;
ils sont silués a la face profonde du muscle grand [essier et
pénelrent dans le bassin par I'espace sous-pyramidal. [Pour
décrire le trajet complet de ces vaisseaux et nerfs, il fau-
drait s'exprimer de la fagon suivante : I'arlére nail de I'ilia-
queinterne el le nerf du plexus saere, lous deux dans le bas-
sin, 118 sortenl decette cayité par I'échancrurescialiqueau ni-
veau du bord inférieur du muscle pyramidal, au-dessus du
jumeau snpérieur, qui double le tendon de I'oblurateurin-
terne, en ce point les vaisseaux et nerl honteux inlernes
longent la face postérieure de ["épine scialigue puis passent
4 travers la pelite échancrure sciatique pour se placer i la
face interne de l'ischion. lls longent alors d'arriere en avanl
la branche ischio-pubienne. Dans toul ce trajel, ces troncs
arteriels el nerveux importants coloient le squeleltle et se
liennent a distance deta ligne médiane. Ce sont les branches
de ramification, délachées du trone principal, qui viennent
se distribuer jusque vers'laligne médiane].

Il en résulte gqu’une incision menée du vagin vers I'es-
pace silué entre I'anus el la tubérosiléischiatique, méme
si elle est faite profondément jusques el y compris le muscle
releveur de I’anus, ne peut pasléser de grosses artéres nides
branches nerveuses imporfantes. On renconltre seulement
les ramifications des artéres, veines et nerls hémorroidaux,
qui se distribuent en rayonnant aulour de 'anus.

Les nombreux vaisseaux lymphatiques de la vulve se
dirigent vers les ganglions médians etsuperliciels de l'aine.

Les organes infra-diaphragmatiques mobiles et creux
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sont, d’aprés ce que nous venons de dire : la partie de ['u-
rothre située au -dessous du trigone uro-génital, la partie du
vagin \(’Jll\-—lu enle au tlmunv et au muscle relevenr de
Fanus qui devient visible qlmnd les lévres sont écartées, le
reclum au-dessous du muscle releveur de I’anus et I'am-
poule rectale,

Comme le « diaphragme pelvien » est eonvexe en bas, il
forme aveela paroi du bassin-un espace creux, dépressible,
rempli d'un tissu conjonelil lache et graisseux. C'esl la
fosseischio-rectale, laquelle, ense rétrécissantet ense termi-
nant en pointederriére le pubis, formele « recessus pubien ».
Ce recessus du coté de la peau est recouvert par le trigone
uro-génital, Comme cel espace, bourré de lissu conjonetif,
se trouve en connexion avec les fentes du diaphragme pel-
vien, il s’ensuit que les processus pathologiques se propa-
gent par cette voie du creux ischio-reclal.

Dans cette végion, le rectum est recouvert, non senlement
par une masse de fibres museulaires lisses longitudinales,
mais encore par les fibres circulaires du sphincter externe
del’anus. Les fibres de ce sphincter vont s'insérer sur le
ligament ano-coceygien et au cenlre du périnée s'entre-
croisant avee les fibres du releveur de I'anus et du muscle
bulbo-eaverneux.

De méme, le vagin et Vuréthee sont recouverts par les
muscles plus on moins indépendants qui se trouvent dans
le sens sagittal : museles transverse du périnée, bulbo et
ischio-caverneux ; ils peuvent agir pour resserrer le vaging
en sorle qu'on donne quelquefois a lear ensemblele nomde :
« constrictewr duvaginy (1)

OPERATIONS SUR LA VULVE

La plupart des opérations faites sur le périnéesont des-
tinées & rétablir les rapports primilifls dans les cas de dé-
chirures consécutives & I'accouchement. La reconstitution
est inmédiale, par premiece intention, ou bien, plus rare-
ment secondaire par bourgeonnement de la plaie. D'aultres
fois, il s’agit d'une opéralion plastique avec ou sans exci-
sion de la cicalrice, ou encore avec ou sans taille préalable
d'un lambeau. En tous cas, dans "intérét de la cicalrisa-

(]) Yoy. Schaefier, Atlas-manuel de _(/\1/)/«""/:1/7{/[»", pl. XXXI.
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tion de la plaie, dans 'intérét des suiles de couches, et aussi
pour le mainlien in situ des organes du bassin, il est ra-
tionnelde sutwrer sans vetardlarupture /u,"rim,"u/r' récente,

L'écoulemenl plus ou moins abondant de lochies sep-
tiques, qu’ Il estdifficile d'éviter, infecle, en effet, facilement
la plaieet la résorption ac livede ces produils, pendantl'état
puerpéral, occasionne facilement une inflammation ascen-
d: mla [;un\dnl gagner le bassin par la voie l\mph.llupw ou
par la voie veineuse.

L'ouverture béanle de la vulve favorise non seulement
les vaginites mais aussi et surtout la chule du vagin. Et,
quand Pappareil ligamenteux n’est pas trés résistant, le bas-
fond de la vessie, 'ampoule rectale, Ie fond du vagin et
Putérus suivenl cet abaissement (inversion, cysto, reclo-
élytrocele, descente, prolapsusde ['utérus). )

Selon I'étendue de la lésion, il faut distinguer trois degrés
de déchirures du périnée.

1) Déchirures pénétrant gusqu'a la-partie moyenne du
corps périneal, comprenant, elles-mémes, plusieurs variétés
el en particulier des cas qui méritent d'élre signalés a part,
dans lesquels le tégument reste intact ayee effacement de la
fosse naviculaire

2) Déchivures allant jusquwaw sphincter externe de
lanus.

3) Déchirures completes s'étendant jusqu'a la cavite
rectale.

[l faut mettre & part la rupture centrale, qui est rare ;
c'est une déchirure au second degré dans laguelle le rebord
vaginal (frein du périnée) est resté intact

La technique de la suture de la déchirure an 2¢ degré,
se confondant avee celle de la déchirure an 3¢ degré c’est
par celle-ci que nous commencerons en éludiant la suture
immediate.

I. Restauration périnéale totale. Suture d'une
déchirure périnéale compléte.

(Voy. pl. 1, p: 8 et 1I, p. 10, el fig. 4 coloriée, p. 18).

La surface de la plaie, étalée au moyen d’érignes ou de
pinces tire-balles, a la forme d'un papillon (pl. I) par la
raison que la ruplure recto-vaginale, située pln\ haul, est
plus étroite que le périnée, placé plus bas et étalé. Ce dernier
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PLANCHE I. — Suture d'une déchirure compléte du périnée.
Application des sutures sur le rectum, Avivement en forme de pa-
pillon. Ecartement des lévres de la plaie au moyen de trois pinces
lire-balles. Les pinces sonl placées a I'angle interne de la déchirure
vaginale et & la limite du vestibule. Applications des sutures (au
catgut), defacon (que le néend soit fait dansle rectum.

se cicatrise relativement vite tandis que le septum donne
facilement naissance, pendant la cicatrisation a de petits
abces ou a des déhiscences. L'essenliel, d’aprés les consi-
dérations analomigués énoncées plus haut, ¢’est ique les
extrémitésdes musclesetleursintersections aponévrotiques,
surtoul pour le releveur et le sphincter de I'anus, viennent
en contactde telle facon que des masses de lissu conjonctif
exlensible ne viennent pas s'interposer enfre enx.

Dans la techniquede la suture nous avons a considérer
deux parlicularités de la plaie : d'abord il y a (rois plans
de déchirure dont chacun a besoin d'une rangée de fils; deux
de ces rangées se rencontrent au niveau du seplum, ¢'esl-
a-dire dans la portion étroite de la plaie dont nous avons
parlé plus haut.

Aprés aveir saisi avec frois pinces tive-balles, comme
Pindique la planche 1, angle supérieur de la plaie dans
le vagin et les extrémités exlernes de'la déchirure du frein
du périnée, on place d’abord les sutures du rectum. Les
fils 'sont noués dans le rectum ¢t on ne les voit plus apres
la réunion compléte de la plaie. Pour ce méme molif, on
emploie dessubslancesqui se résorbent, comme le catgut, et
on évile les substances qui fayorisent la suppuration,
comme la soie tressée ordinaire qui n'a pas élé rendue ré-
sorbable. L'aiguillene doit pas entrer ni sortir trop présdes
bords de la plaie, car les fils risqueraient de couper lestis-
sus et de donner naissance ades abeésquicomprometiraient
la guérison. L’aiguille pénélre dans la muqueuse rec-
tale (préalablement bien nettoyée) el ressort du colé de la
plaie en « ramassanl » largement les tissus avoisinants. On
la faitensuile rentrerdans la plaie du cdté opposé el sortir
parle rectum: Jl ne reste plus qu’a sevrer les bouts des fils
et les bords de la plaie sont exaclement accolés, en ayanl
soin de ne pas interposer enlre eux la muqueuse reclale.
Chaque fil est serré par un double neud. La premieére
sulure siége a la partie la plus élevée de la plaie, par con-
séquent a la parlie la plus élroite de la rupture du seplum
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recto-vaginal. Il faut veiller & ce que les fils ne soient pas
trop rapprochés, ni trop serrés, de facon & éviter le spha-
céle qui entrainerait le passage des matiéres. Quelques
poinls de suture isolés son! plus sirs qu'une suture conti-
nue. Ils doiven! étre distanls les uns des autres d’environ
un demi-centimétre. Lo dernier point de suture de celle
rangée rapproche lesextrémités du musclesphincler externe
de l'anus.

La seconde rangée de sntures ferme la plaie vaginale,
Elle est posée également de dedans en dehors jusqu’au frein
du périnée, el on noue apres la pose de tous ces fils (planche
ID). 11 faut veiller & ce qu'aucun fil ne touche une sulure
reclale. Ici encore il convienl d’employer le calgut.

Tandis que les deux premiéres rangées de fils sont placées
horizonlalement sur la plaie, la troisiéme doit étre posée
verlicalement, dans la direction du périnée (dessin ). Aussi
doit-on poser les sutures vaginales sr\ulmnn-ntjusqn'ﬁn [rein
du périnée, sous peine d’a voir un périnée trap court et un
vagin lrop long et trop ouvert. La plaie, au niveau du plus
grand écartement de ses hords. présenie une plus grande
epaissear de tissus, il est bon de fajre quelques sulures
profondes, étagées, au catgut (Werth). Les sutures du
rectim doivent largement empiéter sur les tissus voi-
sins pour bien affronter la plaie reelale sur une grande
largeur et pour éviter ainsi la nécrose de ces parlies,

Il ne doit subsister nulle part de cavilé virtuelle au niveau
de la plaie;-ear lo suintement qui se produil & ce niveau
énlraine souvent la formalion d'un abeeés. D’aulant plus
gu'on observe de pareilles lacunes I surtout ou les bouts
musculaires, déchirés on ¢ oupés, se rélractent. Il est évident
que pour-obtenir la restitutic ad infegrum de la solidité
du périnée,il est nécessaire de mellre les bouts musculaires
en contact.

Pour pouvoir diriger convenablement Paiguille dans la
pose des fils périnéaux, celle-ci dojl étre courbe, assez volu-
mineuse el en bon acier, Flle doit &tre dirigée perpendi-
eulairement an bord de la plaie et en déerivant une grande
courbe transversalement (Frifsch). St la masse de tissus
chargés par I'aiguille est Llrop considérable, on la relire un
peu du fond de |a plaie et on 'enfonce de méme a colé.

Comme fils @ suture, on choisit de préférence des sub-
stances qui n’irritent pas les tissus el qui peuven! resler
longtemps en place, comme les fils d’argenl, de bronze




10 OPERATIONS SANS LE SECOURS DU SPECULUM

Planche II. — Suture d'une déchirure compléte. Pase des
sutures vaginales. — La plaie rectale esl fermée. Les fils vaginaux
(catgut) sont placés horizontalement jusqu'an frein du périnée. En-
suite, si 1'dcartement est trop grand, on place quelques sutures

Glagdes.

d’aluminium (qui ont 'inconvénient.de couper), ou des fils
prépares, mais non irritants, par exemple la soie im-
prégnée de gutta-percha @ 10 0/0; comme l'auleur I'a le
premier préconisé, ‘ou des fils en celluloid (Braun), des
erins de Florvence, des tendons de renne, ete. Pour les
sutures profondes, on emploie du catgat, on du fil trés fin
ou de la soie. Le premier se résorbe et les derniers s'élimi-
nent.

Le traitement préalable el les soins conséculifs sont anssi
importants pourla guérison que la suture elle-méme.

Ce traitement préalable consiste dans I'évacuation du
reclum qui, dans la réparation des déchirures périnéales,
doit étre effectuée quelques jours auparayant et associée a
une alimentation exclusivement liguide. 11 faut également
faire un nettoyage complet et une désinfection soignée du
voisinage de la plaie (raser)y compris le rectum.

La désinfection du rectumau sublimé est souvent mal
supporlée. Le chizurgien, qui conserve le mercure comme
antiseptique, doit préférer 'oxyeyanure d’hydragyre, oule
savon au eresol.

Les soins consécutifs consistent surtout dans le repos
au lit. Les cuisses doivent étre rapprochées, pas trop forte-
ment serrées pourlant, de facon que les séerélions ne
s'accumulent pas dans la région périnéale, Il convient
aussi, pendant les premiersjours, de faire le cathétérisme
uréthral avec les précaulions nécessaires. Si la malade a
été bien préparée, il est inutile de lui administrer quelques
goutles de leinture d’opium avant le 3¢ jour. Si, pendant
ce temps, on observe une diéte surtoul liquide, il se produit
une selle molle dans la majorité des cas, soit spontanément,
soit a la suite de Padminisiration d’un léger laxatif.

On ne touche pas ala plaie sulurée. On ne donne pas
d’injection vaginale, on projette seulement avec [orce de
'eau a la surface et on séche prudemment aprés chaque
sounillure, ou au moins trois fois par jour,

On recouvre 'entrée du vagin et la rangée périnéaleavec
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une poudre antiseplique asséchante (airol, europhéne,
itrol, iodoforme, nosophéne, dermatol).

Si les bords de la plaie sont irrités ou se tuméfient on
applique soit de I'eau blanche, soit de I'acétale d’alumine.
Au besoin, on supprime une des sutures. La sulure péri-
néale doit étre normalement enlevée du 5 au 8¢ jour. Le
traitement des abeés et des fistules consécutives est celui
qu'on applique généralement aux plaies. Jattire seulement
Paltention sur ce fait que des fistules recto-vaginales récen-
tes, de celte nature, n’entrainent pas un manvais ['rnm)stie
au point de vue de la formation des bourgeons de cicalrisa-
tion. Si la paliente a en de la fievre pendant quelques jours,
il faut étre trés circonspect dans la détermination du jour
ot elle devra se lever. Car, surtout chez les accouchées, il se
forme facilement dans le bassin des thromboses velneuses
infleclienses.

Note additionnelles

[Le proeédé indiqué plus haut, qui est connu en France
sous le nom de procédé de Sumon-Hegar, a un gros incon-
vénient : eelui d’employer des fils rectaux perforants.
D’aprés la descriplion donnée précédemment, et ainsi qu’on
peuts’en assurer sur la planche 1,le premier planide suture,
placé sur le rectum, estdisposé de fagon que les fils, perfo-
rant la paroi rectale en totalité, les nceuds sont serres
dans la cavité rectale. Il n’est pas douteux que c’esl la une
cause d’infection qu'il faut éviter a tout prix. Quelles que
soient les précautions de désinfection prises dans les jours
qui précédent 'opération, on ne peut avoir la prétention
d'obtenir 1'asepsie abhsolue de la muqueuse ano-reclale,
par suite, Pinfecfion de la suture rectale est a peu prés.cer-
faine, d'onn désunion et, progressivement, propagation de
Pinfection et de l'inflammation aux autres plans de suture,
avee, en définitive, échec complet possible. Dailleurs, ce pro-
cédé ne s'emploie plus guére, méme en Allemagne, ou les
chirurgiens ont ['habitude de faire, & U'exemple de Lawens-
tein, des sulares non perforantes an niveau du rectum.
Les fils sont places de facon a cheminer entre la paroi mus-
culaire ef la paroi muqueuse sans étre, & aucun moment,
apparents dans la lumiére reclale.

[l faut bien noter que ce lempsde suturesreclales n’est pas
toujours utile. Eneffet, ce n’est pasle rectum qui est déchiré,
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mais 'anus, et, surloat, "épais muscle volonlaire qui l'en-
toure et qui n’estautre que lesphincter externe, le musclede
lacontinence anale; comme 'a trés justement fait remarguer
Emmet dés 1873, ¢’esl ala réparation el au rapprochement
des deux extrémités écartées de ce muscle qu'il faut viser,
car la condition dusucces estle rétablissement de la fonction
dumuscle. Si done la suture reclale ne nousintéresse guére
dans la déchirure complete du périnée, les réflexions que
nous émettions plus haut n’en sont pas moins importanltes
au point devue des opérations restauralives de la région et
en particulier, dans Ie cas de fistule reclo-vaginale ; bien que

Fig. 1. — Opévation d'Emmet. Rupture incompléte dw périnée.
Pevinéorvhaphie.

nous n’ayons pas a aborder ce sujet ici, il esl bon de rappeler
que, dans les différents procédés qui consistent & sulurer
isolément le rectum etle vagin, il est de régle de placer des
points non perforants au niveau du rectum sous peine de
s’exposer a un échec.

Les procédés les plus fréequement employés en France
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pour réparer les déchirures du périnée sont ceux d’ Emmet
(fig. 1) el de Lawson Tait (fig. 2, p. 14) ; le premier est
encore appelé procédé américain ou d’avivement; le second,
dit procédé anglais ou de dédoublement, a été modifié et per-
fectionneé par Doléris et par Pozzi.

Dans le procéde d'Emmet, Voriginalité ne réside pas
tant dans la forme de la surface d’avivemenl que dansla
maniere de placer les [ils. A peu prés comme dans le pro-
cédé de Simon-Hegar, Pavivement a l'aspect d’un papillon
aux ailes déployées ou d’une feuille de trefle quand on est
forcé de prolonger Pavivement médian surla parol vaginale
poslérieure pour rétrécir le vagin. Ce n’est plus une simple
perinéorraphie, mais une colpo-périnéorraphie qu'on pra-
tique pour combaltre a la lois la déchirure périnéale (fig. 2)
et le prolapsus vaginal. 11 est bien rare en effet, lorsqu’il ne
s'agit pasde sutures immeédiates faitesau momentde ladéchi-
rure. ¢ est-a-direan momentdel’accouchement, qu’il n’existe
pas,déja, un cerlain degré de prolapsus vaginal, voire méme
de eolpocele antérieure qui nécessile elle-miéme une inter-
yention spéeiale. Apreés avoir cireconserit la surface d'avive-
mentan bistouri,on incise la mugueuse vaginale et la peau
du périnée aux ciseaux eourbes, Ce procédé a 'avanlage de
supprimer le minimum d'étoffe et de réduire beaucoup
I'hémorrhagie de 'avivement. On s'assure que loulte lasur-
face épithéliale el épiderminue estexcisée en conslalantsur
toute 'élendue de la zone d'avivement la formation d’une
rosée sanglanle qu’on modére par une irpigation continue
i l'ean bouillie chaude. Ce premier temps terminé, les fils
d’affrontement sont placeés. On resserre d’abord la parol
vaginale postérieure parquelques poinls de catgut ensurjet,
puis on procede au placement des fils périnéanx. Ceux-ci
sont des fils dlargent de-moyen calibre: Le premier poinf,
le plus inférieur, est particuliérement important puisqu’il
est destiné ala restauration du sphimeter externe de anus.
Cest, je le répéle, le mérite d’Emmet d’y avoir insislé,
I aicuille courbe d’Emmet (en faucille) péneétre dans la peau
du périnée, en arriere et en dehors de la demi-circonlérence
postérieure de 'anus (ainsi que le chirurgien américain I'a
lui-méme bien spéeifie), puiselle’chemine dans la profon-
deur,de droite a4 gauche, en ramenant le plus de lissus pos-
sible sur la ligne médiane ; dans son ensemble, le frajet de
Paizuille déerit une courbe & concavité [msl('m-in!‘-’-1‘1'».-11r<‘.
Un doigt de la main gauche, garni d'un doigtier de caout-
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choue, introduit dans le rectum, sert a guider la pointe de
V'aiguille qui, & aucun moment, ne doil devenir app:u'enkc:’
dans la lumiére rectale. Ce premier point « anal » placé,
on en dispose successivement, de bas en haut, une série qui
ont pour but.de vestaurer le périnée. lei encore laiguille
est introduite de facon a comprendre, dans sa concavité, la
plus grande quantité possible de tissus fibro-museculaires ;
en_un mot, se souvenant qu'au-dessous de la ruplure
cutanéo-muqueuse, il s'est [ait une déchirure des tissus

2. — Déchirure du périnee; périnéorrhaphie. procédé de
Lawson Tait, Tracé des incisions,

musculo-fibreux du périnée et que le plancher périnéal ne
peutétre convenablement restaure que si les “fibres nius-
culaives de la rvégion, c'est-a-dire principalement les
fibres du muscle releveur de Uanus, sont rapprochées et
soudées sur la ligne médiane, on s’eflorce de faire celle
restauration aussi compléte que possible.

Pour étre bien faite, cette opération exige une cerlaine ex-
périence. Pour celui quin’en a pas 'habitude, Pintervention
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estlongue et laborieuse, aussi la plupart des chirurgiens pré-
ferent-ils Popération plus simplede Lawson Tait. 1l s’agit,
dans le |n‘(,»-‘é«.ll'} anglais, d'une véritable autoplastie, 'avive-
menl est obtenu par dédoublement des lissus périnéaux. Le
chirurgien anglaistracean bislouri une incision en Hirrégu-
liére, c’est-a-dire que le Lrait transversal, qui correspond &
la cloison recto-vaginale ou a ses débris, est beaucoup plus
rapproché de I'extrémité postérieure que de I'extrémilé
anterieure des branches verticales (fig. 2). Celles-e1 se
dirigentlatéralement en ayantvers I'origine des pelites leyres
et longent, en arriere, de chaque coté, I'anus. L'incision
tracée, deux pinces érignes saisissent, en sens contraire, les
deux lévres de la section transversaleet le dédoublement est
effectué avec le bislouri, ou mieux a coups de ciseaux
mousses, dans I’épaisseur de la cloison recto-vaginale, en
s’efforcant de n’effondrer ni la paroi vaginale ni la paroi
rectale ; lorsqu’on a ainsi pénétré a une profondeur de
guelgues cenlimélres sur la ligne médiane, le dédoublement
du périnée est poursuivisur les parties lalérales, au niveau
des branches verlicales ; on laille ainsi, & coups de ciseaux,
dans Uépaisseur du périnée et on obtient bientot, dansl’en-
semble, une large bréche qui sera comblée par affrontement
et sulure sur la ligne médiane des deux plaies latérales. La
partie posiérieure de la suture assure la restauration du
sphineter de I'anus et la porlion antérieure celle du plan-
cher périnéal. Dansles déchirures incompléles du périnée,
sans division du sphincler externe de I'anus, on sup-
prime la portion postérieure des incisions verlicales et, dans
son ensemble, le tracé a l'aspect d’'un U ouvyert en haut et en
avant, — Le procédé- de Doléris s’adresse aux déchirures
incomplétes du périnée avec reclocele ; il a pour but de
refaire la fourchette et de resserrerla partieinférieure de la
paroi postérieure du vagin ; sa deseription viendra mieux
a propos plus loin, Pozzi, emploie une technique trés com-
parable (fig. 3, p. 16) & celle de Lawson Tait; cependant les
fils de suture sont placés d'une fagon différente. Dans son
procédé, Lawson Tait faisait sortir les fils dans la plaie
pres de la peau, tandis que, ‘dans la technique de Pozzi,
comme dans tous les procédés ‘acluels, les fils sorfent
au niveau de la peau, & une certaine distance des bords de
la plaie. Ces fils sont placés a la facon d’Emmet, avec l'ai-
guille de cet auteur, en cheminant sous la plaie. De plus
Pozzi, avanl de serrer ces [ils, place un ou plusieurs plans




SECOURS DU SPECULUM
16 OPERATIONS SANS LE SECOURS DU SPECUI
) AL :

e surjets au ( u t )')llllll[ &l’\(‘nl( er encore 1o
1 1'['\1 it‘ut(ll)l I ) e ) 1 3 &
U =

s i A oy 1 e
\n'llEllt‘i dernierement, Pierre Delbet, Proustet Duy ' on
ou 3 - -

]n'upusé un pmc«’sdé « anatomigne

de plf-l'i11(3«“'1'11:1[)111(‘ dont

irocéd

sohirure ¢ )erinee, . a
Déchirure du} 24/ Fils l,,.{],..lm&lﬂl p

Deédoublement achey

Fiit: 3% =
/Il"l' /)l’: S
commen

le point ‘capital réside daps la 1'«‘(,:11‘_-11 ¢ X
’ l , - y
l)m!dc. des deux museles relevenrs.de

s S S e SR 26s
sur la rézion médiane. Ce proc e«ln‘ nec
= ' rolongée de la région pel

sulieuse et ! '
e ‘ intement sangul

] ;A pas sans un su
qui ne va pas st BEC ngar
|'l(~<ullut.< obtenus par ces autenrs sont

5 irgu
bhreux, ou trop re cenls, poury

T i
5 de Lawson Tait, modifie
lace, surjel

he et Pisolement des
“anus qulon suture
site une dissection
yerinéale prnl’um‘.n
n abondant. Les
ll‘nl) peu nom-

‘ilspm‘mf'tlvulnlnjuger la me-

OPERATIONS SUR LA VULVE 17

thode. Néanmoins,on peul I'.(irnrmn:m]ne'fx'qne_. dans toutes
les bonnes techniques de périnéorrhaphie,on a la préoceu-
pation de rapprocher les masses museculaires de larégion sur
laligne meédiane; or ces masses musculaires sont principale-
menl représentées par les releveurs de I'anus. L'originalité
du procédé récemment proposé réside done uniquement dans
ln suture isolée du hord interne de ces museles. 1l y a lieu
de se demander si cette suture isolée vaut la sulure en
masse des procédeés habituellement employés, dans lesquels
les fibres musculaires sont renforcées par le tissu fibreux
qui les environne. En regle générale, la suture muscu-
laire isolée esl mauvaise, car les fils manquent de point
d’appuoi. Clest ainsi que, dans une cure de hernie épigas-
trique ou de hernie ombilicale, ou méme dans une simple
laparotomie, lorsqu’on ferme la paroi en rapprochant et su-
turant le bord interne des museles erands droits sur la ligne
médiane, il fautavoir grand soin de prendrela gaine fibreuse
avec le musele; sous peine de-voir le fil couper le tissu mus-
eulaire et la sulure échouer. Au reste. les procédés anciens
bien employés ont lait leurs prenves el peut-étre n'est-il
pas nécessaire de mettre en usage une nouvelle technique,
élégante & coup sir, mais plus compliquée, entrainant une
opération plus longue, plus pénible et plus hémorrha-
gique,

Une des condilions principale

de suceés dans la périnéor-
rhaphie réside dans la préparat

on de la malade et dans la
surveillance altentive de la suture pendant les premiers

S
1

Jours qui suivent 'opération. La malade sera purgée deux

ou trois jours de suite de facon & obtenir une évacuation
compléte de Pintestin. Tout ce travail de purgalion sera
terminé 'avant-veille de 'opéralion el, A partir de ce mo-
ment, la malade sera soumise & une alimentalion légdre :
le régrne lacté, les'ceufs, en formeront la majeture par-
tie. La veille de I'opération, la malade est constipée par
des pilules d'opium a la dose de 3

& 4& cenligr. par jour’
Popium est continné le jour de |

‘opération et les deux jours
qui suivent; surtout s'il y & quelque ‘menace de garde
robes. Je n’insiste pas surTa désinfection soignéedu vagin,
du rectum et du périnée au moment de Popération. Sitol que
la malade est reportée dans son lit. les Jambes sont mainle-
nues an contacl par une servielte nouée au-dessus des
noux; lesjarrets sont soutenus parun traversin., Lesurines
sont évacuées par un sondace fail, régulierement, 3 ou 4 lois
SCHAES

. — Technique gynécologique,
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Fig. 4.— Suture d'une déchirure compléte du périnée. Appli-
cation de la suture périnéale. On voit enhaut les sutures vaginales.
Il est imporlant de noter la direction de l'aiguille. Elle esl enfoncée
présdu bord dela plaie périnéale et perpendiculaivement & ce bord,
s'enfonce légérement en dehors, puis chemine profondément sous
toute 'épaisseur dela plaie pour ressortir du coté opposé. Dans le
fond de la plaie on apergoit les neeuds des sutures profondes au
catgut.

par jour, ou bien on laisse une sonde a demeure pendant
tout le temps que les fils sont en place.

Pendant les premiers jours les malades sont soumises &
une diete relative. Au 4¢ jour, on favorise une garde-robe
en donnant un lavement. Toutefois, si on a aflaire & une
déchirure compléte, /il est préférable-de laisser la malade
constipée pendant au moinsdix jours, et la premiére garde-
robe doil étre vendue liquide par un ou deux lavements.

Chaque jour, la ligne de suture périnéale est soigneuse-
ment asséchée et recouverle de gaze stérilisée, puisde coton.
De méme; on renouvelle quotidiennement le petit tampon de
gaze stérilisée ou mieux de gaze iodolormée, placé a lavulve,
a U'entrée du vagin, pour absorber le léger suintement
vaginal a peu prés inévilable.

Gréce a toules ces précaulions,la cicalrisation se fait ra-
pidement et, au 9° jour, on enléveles fils d'argent placés au
périnée. Quinze jours delit sont encore indispensables pour
consolider la cicatrice périnéale.]

La restauration des déchirures complétes cicatrisées du
périnée offre, avec le lrailement des déchirures récentes,
celle seule différence que I'on emploie plus de temps pour
préparer la paliente et qu’il faut aviver la plaie. L’avive-
ment de la plaie reproduit la forme de papillon figurée sur
la planche 1. Il faut veiller altentivement a I'isolementdes
muscles. la suture et le trailement consécutil sont les
mémes, La malade peut se lever au bout de deux ou trois
semaines.,

Le délai minimum qui convienne pour opérer apres
I'acconchement est de six semaines. Les femmes qui ne
nourrissent pas se levenl apres les premiéres régles qui
reviennenlau bout de ce temys.

La réunion par sutures dune déchirure périnéale qui
bourgeonne réussit plus communément qu’on ne-saurail le
penser.Toulefois, on peul redouter d’alarmantesapparilions

- — Sulure d'une déchirure compléte du périn

.
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de fievre dues, soit & la résorption qui se produit & la sur-
face de la plaie avivée et préparée avec les ciseaux, soit & la
formation d'abeds, qu'a la vérité j'ai toujours vu s’ouvrir
par une petite fistule, puis guérir franchement.

Le résultat final doit élre la reconslitution d’un périnée
non seulement suffisamment haul, mais encore suffisam-
menl efoffe (Ii:_". k).

2. Suture de la déchirure incompléte du périnée.

Dans les cas de déchirures incomplétes du périnée, la dis-
position des sulures vaginales et
périnéales esl semblable a celle
décrile pour les ruplures com-
plétes du périnée.
lei aussi, dans le eas d’une
large rupture, les snlures de-
vronl comprendre une notable
épaisseur de tissus. Il n’esl pas :
nécessaire (u'elles soient “par s S
{rop nombreuses, car on nesau- Tig. 5.— Colpopérinéorrha-
rail, sans |‘n’:'-~‘4‘)l1|]rli(m, tabler phie d'Hegar avec 2 sutu-
sur'la résorplion du suintement res profondes.
sanguin, On doit particuliére-
ment soigner la suture des pertes de substance de la fosse
naviculaire, qui peuvent co-
exister avec des téguments
périnéaux restés intacts.
Les soins conséculifs sonl
coux déja déerits,
La conduilea tenir pour ’a-
vivement, dans lescasderup-
tures périndales incompletes
et cicalrisees est la méme

quecelle usitée dans les péri-
néoplasties pour déchirures
récentes (voy. fig. 5 a 13).

Il est rare de tronver de lar-
ges déchirures médianes : gé-
néralement elles siegent laté-
ralement par rapport a la co-
lonne vaginale poslérieure. Aussi Kisiner insiste-t-il sur
Fimporlance des avivements latéraua pour le sucees de la

Fig. 6.—CGolpopérinéorrhaphie
de Fritsch,
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cicatrisation, alors que, primitivement, I'on n’employait
que des avivemenls médians ou symétriques. qui sont, au
reste, encore vsités,

Les principes de ces der-
nieres méthodes sont les sui-
vants :

a) Aviveinents symétri-
ques, médians, sans égard a
la colonne vaginale posté-
rieure(méthodes de Frilsch,
Hegar, Simon).

— Périnéoplastie b) Procédé analogue avec
de Bischoff. conservation de la colonne
vaginale postérieure (métho-

des de Bischoff, Freund, A. Martin, von Winckel).

Dans ces deux genres de procédés, une haunteur suffisante des
avivements permet d’arriver a la
coarctation du vagin : colpopé
ndorrhaphie ou simple périnéo-
plastie.

e} Avivemenls avee conser-
vation des lambeawr dissé-
qués: (autoplastie a lambeaux
d’aprés les procédés de Lawson

Colpopérinéorrhia- Tait, Sanger): et procédés

phie de Freund. par incisions simples (Frilsch,

Kistner).

Suivant la profondeur a laquelle on aura été, d’avant en

arriére dans le vagin, et latéralement sur les petites lévres,

on aura un périnée large ou

étroit, haut ou bas. C’est ainsi

parexemple, qu’un périnée haut

et étroit peut suffire, s'il sub-

siste des parois vaginales ten-

dues avec des organes génilaux

— Périnéauxesis ~ jpternes en pn.éition normale,

> V. Winckel. alors que le vestibule baille, et

que, par suile, les tissus sont

alleints, au contact de Pair, d’inflammation catarrhale;

cette conduite est & recommander surlout chez les jeunes

femmes qui seront appelées ultéricurement a accoucher
encore (méthode de von Winckel).
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Nous étudierons plus loin le Colpopérineanzesis de
Hegar (appartenant au
groupe a), car ce procédé
intéresse sur une grande
hauteur la paroi vaginale,
et n'est exécutable qu'avec
des instruments permeltant
d’opérer a ciel ouvert (fig.

0).

Au groupe b) appartient . : g L _
Ia .'.)[jn')p("rinP’oplaslz'c de Fig. ~11—— L(,)lp(_)po:r]nnorrhgplu.,
Bischoff représentée fig. 7, pr't“’”“d‘ "'\. Marlin L

= l",lln(,du.\l,.\l.\ avec une sutare
qui se rapproche de celle de profonde.

I'reund.

On disseque un lambeaun de la facon suivante : une pre-
miére incision eirconserit, dans le vagin,
un lambeau en forme de langue, de 2 a
3 em. de large: une secondeineision,
concentrique a la premiére, passe au
point ot se trouvait la fourchette vul-
vaire: laléralement, cette seconde inci-
sion mante un peu plus haut, atteignant
presque ou tout & fail les petites levres, oo o 5
les poinls terminaux de cetle cou rbe sont = incisions o
réunis par des incisions en droite ligne o widoubiement
aux extrémités de l'incision vaginale.  daprés Lawson-
De la sorte, aprés dissection du lambeau  Tait et Sanger.
compris entre les incisions se lrouve
réalisée la figure 8. Chacun des deux triangles latéranx est
réuni séparéement; i1l en résulle un
plissement latéral. Des fils sont en-
snite passés, de fagon a appliquer
Fextrémilé du raphé périnéal contre
la pointe du lambeau vaginal et a
appliquer, les uns contre les autres,
les points symétriques de la surface
d’avivement, ainsi qu'on peut le voir
dans la fig. 8.

Fig, 13, — Placement

Le tracé des incisions dans le pro- des sutures aprés le
cédé de Freund (fig. 9) est analogue; dédoublement.
mais, ici, les triangles latéraux d’a-
vivement sont poussés plus loin dans le vagin et de chaque
cbté de la colonne vaginale.
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Fig. 8. — Périnéoplastie d’aprés Bischoff (voy. fig. 7). Pose
des sutures. — Les extrémilés supérienres de l'avivement sont
érignées ; elles sont réunies séparément, alors que le reste est su-
turé par des fils, partant de la peau périnéale, passant sous la sur-
face cruentée, réapparaissant dans le vagin, pénélrant de nouvean
sous la.surface d’avivement du coté Opposeé, pour réapparaitre sur
la_ peau périntale, De; lasorte, une fois les fils nouds, les denx
moitiés symétriques de l'avivement viendront s'appliquer I'une sur
Pautra. Chaque fil devra appargitre sur un pelit espace dans la
plaie : une {ois les neeuds serrés, la profondeur de la plaie se trou-
vera diminuée d'gutant, Les bords des incisions doivent otre lége-
rement disséqués, Lesnoends ne sont faits qu'aprés la pose de tous
les fils afin ‘d’obtenir une réunion symétrique,

Pour nous, nous préférons le tracé de Bischoff, mais plus
étroit, el plus allongé latéralement, sans prolongements
triangulaires (fig. 10), Aussi tracons-nous un avivement
arqué comprenant la commissure postérieure du vesti-
bule. Les moitiés latérales de ceLle figure sont appliquées
P'une contre l'antre ; & cet effel, chaque fil, enfoneé dans la
peau périnéale, passe sous la surfacecruentée, reparait dans
le vagin, s’enfonce & nouveau sous le bord vaginalde I'autre
moilié.de I'avivement, cheminesous cetle région pour fina-
lement ressortir & travers la peau périnéale. De la sorte on
oblient une réunion en forme de j. L'inventeurde ce pro-
cédé, von Winckel, suture en outre, au-dessus de extré-
mité supérieure de la ligne de réunion, deux lambeaux
écourtés, provenant de l'avivement de chacune des deux
moitiés. Il ne peut évidemment résulter de 'emploi de ce
procédé qu'une périnéoplastie pure,au sensle plus exclusif
du mot.

A. Martin aprés avoir fait un avivement commissural,
v ajoute deux prolongements en forme de doigts, paralléles
a la colonne postérieure, remontant aussi haut quon le
désire, dans e vagin; et deux prolongements latéraux. Il
sulure séparément chacun des deux prolongements vagi-
naux ; les prolongements latéraux, et la zone commissurale
qui les réunit, sont suturés comme dans les aulres procédés
(v. fig. 11).

Le principe des périnéoplasties @ lambeaw el ¢ dédou-
blement du groupe ¢, consiste a économiser le plus possible
Pétoffe périnéale, en séparant les uns des antres les tissus
anormalement sondés entre eux. Lawson-Taif et Sdanger
le faisaient en décollant I'un de Pautre le vagin et le rectum

Fig.

§. — Périncoplastie d'aprds Bischofl.

Pose des sulures,
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par une incision transversale, menée dans la région de la
cicatrice, créant de la sorte un avivement entre ces deux
organes. Aux deux extrémilés de I'incision transversale, ils
en menaient deux aulres perpendiculaires, se dirigeant en
haut vers les léyres, en bas vers 'anus, de facon a donner
au dédoublement I'aspect dedeux lambeauxquadrangulaires
(fig. 12). Les sutures profondes et superficielles, réunissant
les parois lalérales de l'excavalion ainsi créée, sont placées
transversalement (fig. 13).

Fritsch fend transversalement, de la méme facon, sans
faire les incisions complémentaires verticales ; mais, placant
des érignes sur les lévres vaginale et anale de la section
transversale, il la transforme en fente longitudinale; de
telle sorte qu'une fois les sutures profondeset superficielles
placées transversalement, on oblient, sans avoir sacrifié de
tissus, un périnée trés haut.

Toutes ces opérations sont exécutées dans la position de
la taille périnéale (dorso-sacrée). Une fois Vineision initiale
faite avec le bistouri, la disseclion est poursuivie, de bas en
haut, avec les ciseaux, dont 'emploi diminue le suintement
sanguin opératoire. Les lambeaux doivent étre inlacls et
non (roués, de lelle sorte qu'il ne reste, sur la surface
cruentée, aucun filot épithélial. Les sutures sont placées
transversalement : les aiguilles doivent embrasser une no-
table épaisseur de tissus, et cheminer sous toule I’élendue
de la surface cruentée, de fagon qu'il ne reste aucun espace
mort. Les points de sulure doivent élre espacés l'un de
'autre d'environ un demi-centimétre. Il est bon d’opérer
avec anesthésie complete.

3. De 1'Episiotomie.

Pour parer ala produclion d'une profonde déchirure
périnéale, ou pour [facililer la sortie de la téte d’'un enfant
dont la vie est menacée, on pent étre amené a faire une
incision plus on moins profonde, partant du vestibule du
vagin,etsedirigeantentret'anusetla tubérosité ischiatique.
Celle incision peut méme aller, en profondeur, jusqu'a la
section du muscle releveur de Panus. Dansce cas, il faudra
avoir soin, par des points de catgut profonds, de réunir ce
muscle, comme aussi le bulbo-caverneux. Par suile de la
rélraclion des releveurs, le champ del’incision devient plus
profond et la plaie affecte une forme rhomboidale.
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Fig. 14. — Périnéoplastie par dédoublement, d'aprés
Fritsch. Séparation recto-vaginale aprés incision transversale.

Fig. 15. — Périnéoplastie par décollement. d’aprés Fritsch.
Placement des sutures iransversales, aprés que, par traction au
moyen-de tire-balles, la fente transversale a ¢té transformée en
fente verficale. Les sutures profondes sont visibles.

4. Extirpation de la région vulvaire ou de I'’hymen.

Cette question se pose dans les casde néoplasies malignes,
de kraurosis, de prurit rebelle, aveec ou sans folliculite
hypertrophiante des lévres, enfin. de vaginisme. En cas de
néoplasme, Vincision doit se tenird au moins 1 em. 1/2
des limiles apparentes du mal. L’étendue de I'exérése est
subordonnée a la configuration de la néoplasie, ou encore i
celle des organes atleints. Quand on exlirpe des hymens
hyperesthésiques, on doil veiller & ce que les limiles de la
plaie reslent loin de I'uréthre ; on veillera aussi & ne pas
rétrécir le calibre urélhral au moment ou on serre les fils.

Les sutures seront failes au catgut, a I'aide d’aiguilles
fines ; on devra particuliérement veiller aux sulures dans
la région clitoridienne et uréthrale (hémostase soignée); on
saupoudrera la plaie avec une poudre antisepliquesiccalive.
Ces opéralions exigent une anesthésie compléte.

La dilatation de I'uréthre sera trailée dans le chapitre
consacré a l'étude de I'extraction des corps élrangers par la
colpocysiolomie. )

9. Opérations contre I'incontinence d urine.

L’opération de Gersuny consiste dans une torsion de
I'uréthre, préalablement disséque, de 180 a 360°; le canal,
ainsi tordu, est fixé dans cetle silualion par des sutures.
Dans deux cas, 'auteura obtenu de bons résultats par 'opé-
ration de Ziegenspeck : rétrécissement du muscle sphincter
inlerne de I'uréthre (opération combinée une fois avee une
colporraphie antérieure). Aprés libération de la paroi pos-
téerieure de 'uréthre, el dissection minutieuse des fibres
musculaires, on constitue & I'aide de ces fibres une valve
dans un plan sagittal, et quelques points de sutures fixent
les fibres dans celte situalion. Une fois celte valve consti-
tuée, on rétrécil la muqueuse de « I'introitus vaginal », ce

Périndéoplaslie par

dédoublement, d'aprées Fritsehs
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qui fait qu’on aura plustard a ce niveau une ligne cica-
tricielle solide. Un crin de Florence, qui réunil les lévres
de la muqueuse vaginale, traverse la valvulesphinctérienne
artificielle. Une sonde uréthraled demeure pendant I'opé-
ration, indique le degré de sténose obtenu.

Note additionnelle

[l semble bien évident que si 'inconfinence esl liée au
relachement des lissus, comme par exemple dans les cas de
déchirures périnéales, avec ou sans cystocéle, une colporra-
phie antérieure, portant sur la muqueuse vaginale sous-
urélhrale aura toules chances de remeédier a 'infirmité. Si,
au contraire, le canal est, pour une raison quelconque, mo-
difié dans son calibre, sa forme, sa direction, les opérations
directes et en particulier celle de Gersuny sont tout a fait
indiquées].

6. Résection de I'urétre.

La résection de ['urétre est indiquée dans les cas de pro-
Japsus de la mugueuse uréthrale, de polypes uréthraux ou
de tumeurs.

Pour I'exécuter, on circonscrit avec le bistouri la demi-
circonférence inférieure du méal [Les polypes uréthraux
sont effectivement implantés le plus souvent sur la paroi
postérieure du eanal]. On sectionne epsuite, de chaque
¢oté, la muqueunse, d’avant en arriére, et on prolonge
celte excision en arriére, de facon a ce que la plaie prenne
un aspect triangulaire. Les lévres de la plaie sont réunies
par des sutures fines. On fixe pendantl'opération, par deux
érignes, 'embouchure de 'urethre.

[ Parfois les végétations ou les polypes remontent tres
Laul dans le canal, jusqu’a Uorifice vésical. Ils ne sauraient
alors étre enlevés que par I'uréthrotomie externe pratiquee
sur la paroi inférieure de I'uréthre, ou sur sa paroi supé-
rieure(Legueu), aprés libération etabaissement du conduit].
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Fiz. 19. — Colporrhaphie antérieure (en x). Pose des sutures.
Les deux queues sont réunijes a part; puis on rapproche les bords
de Ta partie supérieure de la plaie, une des sutures prend les deax
quenes de 1'y a la fois, L'avivement ne doit pas arriver en haut
jusqu’an cul de sac.

on (doit réteéeir immeédiatement au-dessous de lui. L'aulear a
remarqué que le rétrécissement, latéral dela voule du vagin, avec
sugpension (atérale et fixation haule du col, est d'une trés-grande
dificacite. Dans les cas deprolapsus utérin, celle opération a reusst
la o la vesico-fixation avee| simple colpopérindorrhaphic n'avail
produil aucune amélioration. Le réteécissement simple de

la paroi
vaginale postérieure sans per

1worrhaphie, est indiqué heaucoup
plus rarement. On le pratique dans certains cas d’élythrocele on de

le; avec hernie de lintestin, desoyaires, ou les lrompes.

2. Colporrhaphie postérieure.

[’avivement a la forme d'un x renversé, et la réunion
se fait de facon & conserver, aprées rapprochement, la méme
forme (voy. fig. 19).

Sur la parot antérieure du vagin on pratique, en cas de
cystoctle, la :

3. Colporrhaphie antérieure. '

[Le rélrécissement de la paroi antérienredu vaginest bien
plus rarement indique que la wullmrl'lm]yllicln,n:.t{,-ric-nr(:. En
effet; le prolapsus de la paroi antérieure du vagin o’est
gqu’un phénomene secondaire a Uinsuffisance du périnée.
Aussi I"auteur a-t-il presque complétement abandonné la
colporrhaphie antérieure; s’il la croit indiquée, il I'exécute
de la facon suivante ;

[avivement a la [orme rhomboidale de la colparrhaphie
de Hegar 7 pour cela, on fixe aux quatre anglesde la région
des pinces tire-balles; I'angle du coté du col doit étre
mousse : celui qui regarde I'embouchure de I'uréthre plus
aigu (fig. 20).

Les l‘»in«:v,\ doivent étre fixées : unejsurla lewe anté-
rieure du col, une, au nivean du tubercule uréthral, les
deux autres dans les plis laléraux. On décolle alors la vessie
A aide des doigts, des ciseaux, ou du manche du bislourt

(fig. 20). Ensuile, on fail des sutures .'mtum-[m\t{rrivlu"'s.
des expériences antérieures, avant en elfet demontré que les
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sulures transversales, et la cicatrice qui se forme a leur
suite, n'opposent pas une résistance sulfisante a la pression
de la vessie. On fail done deux & trois sutures verticales

2.21) qui pénétrent la cloison et ressortent prés du bord
inférieur de la plaie a travers les parois du col. Ces fils de
catgut sont noués de suite, de facon & éloigner du champ
opéraloire la saillie de la vessie. Puis, on réunit les bords de
la plaie par des sntures transversales. [Les deux plans de
suture préconisés par Schaller ne sont pas d’usage courant
en France on, le plus souvent,on se contenle de réunir
transversalement les deux lévres de la perle de substance.
La technique de l'auteur allemand nous parait du reste
parfaite et digne de fixer I'allention]. On protéege la plaie
pendanl une semaine ave: de la gaze iodoformée. La mie-
tion se fail le plus souventsponlanément;sinon on pratique
lecathétérisme : il 0’y a pas lieu de s'inquiéler si 'urine est
un peu sanguinolente les premiers jours, ou si elle devient
trouble quelques jours apres l'opération ; N'urotropine lulte
éfficacement! contre cetle inflammalion catarrhale. Lorsque
les malades, des femmes dgées surtoul, ont eu de I'inconti-
nence d'urine avant l'epération, celle-ci disparait rapide-
ment, On peut, d'ailleurs, combiner celte opération avec
celle déerite pius haul eonlre I'incontinence ; dans ce cas,
on _prolonge en haut I'avivement jusqu'a 1l'uréthre. Les
malades resteront deux semaines au lil,

4. Rétrécissement de la lumiére du vagin.
Procédé de von Winckel.

Le rélrécissement de la lumiere du vaein, d’aprés von
Winekel (voy. pl. X et fig, 22), trouve son ipdication

chez des femmes qui appro-

chent de la ménopause, el

chez lesquelles une colpopé-

rinéorrhaphie, faile pour le

prolapsus ulérin, n'a pas

donné de résullat satisfai-

{ sant, En rélrécissant la lu-

Vaginorrhaphie -~ miére \du vagin dans son

d'aprés V, Winckel, tiers >ll[u"l'i(‘ll]‘, on l‘l]][u"(']ll‘

nonseulementleprolapsusde

I"ulérus, mais encore 'inversion des parois vaginales. Von
Winckel procéde commesuil :

Fechnique gynéeologique,
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Planche IX.— Colporrhaphie antérieure (avivement d'apris
Hegar). Suture en surjet qui ferme la plaie vaginale et rétreécit la
parot antérieure duvagin. On voit les sutures anléro-postérieures
qui ont fixé la vessie au col de l'utérus. L'assistant doit constan-
ment tendre le fil du surjet, pendant que le chirurgien traverse les
tissus avee laignille. En haut de la plaie, on fail un neud simple;
en bas, la suturg terminée, on noue avee ce qui reste du fil du sur-
jet.

Planche X. — Vaginorrhaphie haute d'aprés V. Winekel.
Pose des sutures. Pose des fils. réunissant Pavivement fait sur la
paroi supéricure a l'avivement fait sur la paroi infirieure.

Fig. 20, — Colporrhaphie antérieure avec suture en un
temps spécial de la cystocéle (avivement d'aprés Hegar). Sépa-
ration de la vessie d’avee le col de Putérus. On commence par ex-
ciser un'lambeau rhomboidal sur la parol antérieure du vagin.
Une sonde introduite dans la vessie en évite la blessure.

Fig. 21, — Colporrhaphie antérieure avec suture en un
temps spécial de la cystocele (avivement d’'aprés Hegar). Pose
des fils dans le sens antéro-posterieur, a lravers la cloison et le
col. Ces filstraversent les tissus & plusieurs reprises el prennent pien
de tissu & la fois.

li trace sur les deux parois lalérales du vagin, un avive-
ment en = dont les deux cbtés libres répondent a la paroi
anlérieure et a la paroi postérieure, alors que le trait d’u-
nion répond i la paroi latérale. Les branches libres sont
sulurées 'une a I'aulre et la lumiére du vagin se trouve
rélrécie d'un cOlé. On répete la manceuvre de lautre eoté :
il reste au milieu une ouverture.

[Cetle opération n'esl pas usilée chez nous. Elle peut étre
mise en paralléle avec le cloisonnementduvagin de LeFort,
intervention tombée en désuétude. En pareil cas, & ’heure
acluelle, on a recours en général & I'hystérectomie vaginale
avec colpeclomie, suivie ou nond'une colpopérinéorrhaphie
deslinée & rétrécir I'orifice vulvaire. ]

4, Colpocystotomie pour I'extraction des corps étrangers
de la vessie. Suture des fistules vésico-vaginales
traumatiques.

La voie la plus direcle pour I'extraction des corps éiran=
gers est 1'uréthre ; le plus souvent on devra le dilater.

Planche 9, — Colporrhaphie antéricure,







Fig., 20, — Colporchaphic antérieure avee sulure

en un lemps spéeial de-la cystoeele.




Fig. 21. — Colporrhaphie anlérieute avee suture

en un temps spécial de la eystoctle.
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%2, Dilatation de l'urétre.

Elle se fait de la facon suivanle : & I'aide de deux ou de
qualre pinces, disposées symétriquement & un centimeétre
environ de distance du meat, on met bien en évidence ce-
lui-ci ; puis on dilate le canal a l'aide des speculums uré-
thraux de Simon, dont on passe des numéros de plus
en plus gros, jusqu'a ce qu'on arrive a pouvoir inlroduire
l'auriculaire dans le canal. On ne doit pas dilaler au dela,
sous peine d'incontinence. On dvilera aussi la dilatation
brusque, lorcée, afin d’éloigner les risques de fausse route;
pour la méme raison, on explorera 'urélhre avant la dila-
tation, afin d’en reconnailre le (rajet : enfin, on inlroduira
les dilalateurs par des mouvemenlts spiroides de va et
vient.

La dilatation simple peul avoir, quelquefois, une indica-
tion thérapeulique ; par exemple, dans les cas de fissures
de lorifice urélhral : celles-ci guérissent, gé-nérulenn:nt,
aprés une simple dilatation. Mais, le plus souvent, la dild-
tation est employée pour de petites intervenlions intra-
vésicales (extirpalion de peliles tumeurs, ou extraction de
corps étrangers), el surlout, plus encore cependant autre-
fois qu dUJUHI(I lnu, pour asseoir un diagnostic (palpation
bimanuelle, ou introduction du petit speculum de Simon,
apres avoir rempli la vessie d'air, en posilion inclinée
mélhode de Rose). On emploie plus volontiers aujourd’hui
la cystoscopie avec les appareils de Casper ou de Nielzsche.

Les fissures qui résultent de la dilatation doivent & lrn su-
turées soigneusement ; pour éviter des déchirures larges, il
esl bon dv. faire des petils débridements vers le lmut, cl a
droite ou a gauche, ou encore sur la face inférieure, surla
ligne médiane. Cesincisions seront toutes suturéesayvec soin
aprés Popération. [Celle pratique ne nous semble guér
recommandable, si le corps élranger est {rop \ulmnln(u\
ou ne se laisse pas fragmenler, mieux vaut intervenir par
taille vaginale].

L’exlraction des corps étrangers(pierres, épingles a che-
veux), se faif sous le conlrdle de Pauriculaire introduit dans
la vessie, el & I'aide d’une pince recourbée (voir pl. XI).
En cas d’échec, on a recours ala:
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Planche XI. — Extirpation d'un corps étranger a travers
l'uréthre dilate.

5. Colpocystostomie.

Clest Vouverlure de la vessie par le vagin, au moyen
d'une incision longitudinale, qui est exéculée apres intro-
duction d’un cathéter (en prenant soin de ne pas léser
lorifice interne de Purethre). Aun-dessus, au-dessous, et de
chaque colé du point ou bombe le cathéter, comme dans la
colporraphie antérienre, on applique quatre érignes. Le
doigt explorateur peut, aprés incision de la paroi vésicale,
tre. introduit, avec ou sans la pince dans la vessie. La
sortie du corps élranger esl ainsi facilitée, car son acces esl
plas direct, et son extraclion n’est pas génée, comme elle
I'est par la contraclure du sphincter, dans l'opération par
voie uréthrale.

Si, par suite d’un catarrhe vésical intense, l'ouverture
doil étre laissée béante plus on moins longtemps, il faudra
avoir soin de réunir provisoirement, par quelques points,
les bords de la muqueuse vesicale 4 ceux de la muqueuse
vaginale.

La fermeture de la fislule arlificielle se fait d’apres le
procédé déeril plus bas.

Opération de la fistule vésico-vaginale d'aprés
Simon (planche XI11) et Fritsch.

Dans celte opéralion, il faut d’abord aviver les marges
cicatricielles de la perle de substance. Les sufures sont
faites lransyversalement el @ points séparés de la facon re-
présenlée planche XII. |La direction des sutures, antéro-
[u‘Nl(*rimu'us ou (ransversales, est commandée par la forme
de la fistule ]. Le malériel de suture est indifférent; cepen-
dant il vaul mieux ne pas se servir de fils absorbants ou
résorbables. L'aiguille, piquée tout prés du bord de la plaie,
embrasse une forle épaisseur de [issus sous-mufuens, puis,
dans un mouvementen arc de cercle, vient, sur le bord dela
plaie vésicale, charger les fibres musculaires seules, dela
muqueuse, gui ne doit pas étre traversee. De la sorle, au
moment o les fils seront serrés, les levres de la muqueuse
vesicale seroni bien coaplées, el, d’autre part, les fils ne
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11, — Extirpation d'un corps étranger & travers
Puréthre dilaté,
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pénétrant pas dansla vessie, neseront pas le sicge de dépots
caleuleux. Les fils ne doivent pas étre par trop serrés (plus
Jes fils sont élastiques, moins ils doivent étre serrés), pour
éviler la gangréne. De plus ils doivent étre au moinsa un
demi-cenlimetre 'un de 'autre. Pour éviter 'asymétrie,
les fils ne sonl noués (que lorsqu'ils ont été tous passés. Les
sulures des angles ne saisissent plus que la muqueuse vagi-
nale. Les points de suture, devant supporter la plus grande
fension transversale, devront charger latéralement plus
de tissu vaginal. A la fin de l'opération, pour vérilier I'étan-
chéité de la suture, la vessie seraremplied’un tiers de litre
de solulion de permanganate. Ilest bon de laisser pendant
plusieurs jours une sonde & demeure. Celte sonde, molle,
sera fixée dans la région inguinale par une bande de dia-
chylon,ou encore, aux lévres, par une anse de fil. La sonde,
de 18 4 25 centim. de long, devra étre slérilisée avant son
iniroduction. Elle doit alfleurer juste au-dessus de l'orifice
interne de I'uréthre, afin de ne pas irriter la vessie, et de
ne pas comprometlre, par sa pression, la eicatrisalion,de
la sulure. La sonde, inlroduile avee un mouvement de spi-
rale, est arrétée dans sa progression des que I'urine com-
mence a couler. Il est inutile de pratiquer des lavages
vésicaux ou vaginaux. Aprés 'opération, on pulvérise sur
la suture une poudre désinfectanle; pendant quelques
jours, on maintiendra dans le vagin une méche de gaze
iodoformée, modérément tassée. La guérison exige dix a
quinze jours de repos au lit. Les fils doivent étre enlevés
au bout de huit jours.

[Les soins préparatoires sont d’une haule imporlance
dans le traitement des fistules vésico-vaginales. S'il existe
des brides cicatricielles déformantle vagin, elles doivent étre
incisées ou excisées. Sile vagin est rétréei, il sera dilaté.
Les inflammations vésicale ou vaginale seront, s'il y a lieu,
trailées et soignées minulieusement].

l.a méthode du dédoublement pour la cure des fistules
vésico-vaginales (fig. 23) a été employée pour la premiére
fois par Fritsch. 1l s’inspira de sa méthode de périnéoplastie
et euten vue les cas ol, par suite de rétractions cicalri-
cielles étendues, ou de larges pertes de substances, le chi-
rurgien se trouve en face de matériaux de réparation fort
restreints.

A deux centimétres environ au-dessus et au-dessous de
la fistule, on fixe une pinee. Entre ces deux pinces, on mene




40 NPERATIONS DES PAROIS. VAGINALES

Planche XII. — Suture dune fistule vésico-vaginale, d'a-
pres Simon. Avivement infundibuliforme de Ja fistule. L'aiguille
est condnite depuis le bord de la plaie vaginale ; elle doit charger
une grande épaisseur de tissus, el ne pas traverser la muqueuse.
Les fils sont noués dans le vagin. L'étalement du champ opératoire
se fail comme dans la colporrhaphie antérieure.

Planche XIII. — Suture d'une fistule recto-vaginale haut
placeée. — Aprés avoirmis & nu le champ opératoire, et avoir avive
les bords de la plaie , on ferme d'alord l'ouverture rectale, on pro-
céde & la pose-des fils de catgut de facon que l'aiguille perfore la
paroi reclale. \

Planche XIV. — Suture d'une fistule recto-vaginale haut
située. — Serrage des sutures reclales, une fois (que toutes ont él
posées, les nceuds sont dans la cavilé rectale. Au-dessus, 1'on ferme
la plaie vaginale.

une ineision circonscrivant soigneusement les levres de la
fistule. Les bords de cette incision sont disséqués et altirés
avec des pinces tire-balles; de la sorte, on crée de chaque
cOlé un lambeau cruenté. La fistule est ensnile avivée jus-
qu'a la muqueuse vésicale ; cet avivemenlt est réuni parune

seérie de suturesde droile a gauche. Puis, les lambeaux sont
réunis transversalement, enfouissant ainsi les sulures pro-
fondes qui, par suile, devront é&lre faites au catgul.

[Cetle mélhode est en réalité d’origine francaise el a élé
proposée par Duboué, de Pau, dés 1804. Beaucoup de ehi-
rurgiens, Ricard entre autres, ne placent pas de fils vési-
caux, se bornant & suturer les lambeaux vaginaux.]

Si la fistule vésico-vaginale est plus haul siluée, sur le
col ulérin, ils’agit de fistules cervico-vaginales dont la gué-
rison opéraloire ne peut étre oblenue sans opéralion sur le
col. Nous en parlerons plus tard.

6. Traitement opératoire de la fistule recto-vaginale.

D’aulres considérations physiologiques et anatomiques
doivent intervenir ici; aussi le procedé employé est-il dif-
férent de celui mis en ceuvre pour les fistules vésico-vagi-
nales. Avant tout, il s’agit d’établir un double étage de su-
tures (pl. XI1II et XIV).

Si la fistule se trouve tout prés du périnée, précisé-
ment & la partie la plus mince du septum recto-vaginal,
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23. — Opération de la fistule vésico-vaginale par
dédoublement.
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on arrive au but en divisant le seplwm périnéal sur toute
sa hauteur, cest-a-dire en transformant la plaie en une
déchirure périnéale compléte, qui sera traitée comme il a
élé dit plus haut; au moment ou I’on suturera le point oit
se lrouvait la-fistule, il faudra veiller & ce qu'il ait élé tres
exaclement avive: On deyvra reconstituer, par un décolle-
menl latéral approprié, un périnée (rés épais.

Si la fistule est haut située; lout prés de la voile vagi-
nale. on lavivera et les bords en seront décollés de fagon &
séparer I'un de T'aulre le rectum el le vagin suivant une
surface ovalaire. Il faudra établir deux plans de sulures,
'un sur le rectum, l'autre sur le vagin. La premiére rangée
de sutures; faite sur le rectum avee du calgut, sera nouée
dans la lumiere du reclum. L'aiguille est done enloncée
dans la muqueuse rectale (planche XTH), tout pres du bord
de la plaie, ressort dans I'avivement vaginal, puis pénéltre
de nouveau dans la paroi rectale de dehors en dedans. Tous
les fils étant posés, les nceuds sonl serrés du colé vaginal,
puis renfoncés dans la lumiére reclale (pl. X1Y). Un second
étage de suluresa pointsseparés réunit leslévres de la plaie
vaginale. Le trailement consécutil est le méme que celui
des périnéoplasties.

Note additionnelle.

[1l est effectivement capital d"établir, au point de yue de
Uinlervention, une distinction teés nelle entre les fistules
resto-vaginales haut situées et les fistules plus voisines de
la vulye. Pour ce qui est des fistules recto-vulvaires, leur
cure ne préte guére a discussion ; la périnéorrhaphie trés
simple qu’elles réclament, donne, on peut ledire, des suceé
constants. S'il's’agit au contraire de fistinles haet situées,
rien de plus légitime que de chercher, comme le conseille
Scheeffer, & remplacer la section dela cloison par une inter-
vention limitée a orifice fistuleux. Mais alors il est, comme
nous I'avons déja fait remarquer plus haut, absolument in-
dispensable, pour éviter infection et la désunion, de placer
les fils reclanx de telle sorte qu'ils ne traversent pas la mu-
queuse rectale el ne passent pasdans la cavité du rectum.
Les fils seront noués du coté du vagin et enfouis sous un
second étage de sutures réunissant la muqueuse vaginale
avivée.

Il est enfin une troisieme catégorie de cas, inlermédiaire,

ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE ET OPERATOIRE

Fig., 24, — Coupe antéro-postérieure montrant Uobliquité du plan

suivant lequel a 6té réséqui le rectum. Un crochet souléve le

menl rectal en arriére, pour montrer, en avant, la communi-

cation resto-vaginale, celle-ei laisse voirlecol utérin, car il s’agit

large fistnle trés haut située, ‘Au-d §, un crochet sou-

‘ritoine épais qui doublele cul desac de Douglas, péri-

loine qui a élé décollé pour abaisserle rectum. En bas, une pince

saisit la portion de rectum destinée & la résection. Cette portion

de rectum est mobilisée sur toutes ses faces el passe au centre
de I'annean musculaire sphinctérien.
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dans lesquels la fistule, touten n’étant pas vulvaire, est
néanmoins voisine du périnée. Sicelui-ciest infacton peut,

Y

Figz. 25.— Donne l'aspect des parties une fois l'opéralion terminée,
En bas, la moilié droite du sphincter est sectionnce et relevee
pour découvrir la suture anale dun segment rectal abaissé. En haut,
au-dessous du péritoine du Douglas relevé par un crochet ot
sur le, eylindre vaginal, Vorifice de la fistule, fermé & laide de
trois fils placés par le vagin.

évidemment, employer le procédé décrit ci-dessus pour les
fistules haut placées. Mais la régle & peu pres générale,
c’est que les femmes atleinles de fistules reclo-vaginales
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onl en méme temps un mauvais périnée. Dés lors, pourquoi
Sefforcer d'éviler la section de ce point défectuenx et la
transformation de la fistuleen une déchirure périnéale com-
plete qui sera réparée par le procédé de Lawson Tait.

Second a imaginé un procédé pour supprimer les fistules
recto-vaginales chez les femmes dont le périnée est intact.
Invenlée pour une fistule fres haut située dans le eul.de sac
postéricur, sa technique est, a fortiori, applicable lorsque
la bréche a combler est bas siluée. Toutes les fois qu’une
fistule reclo-vaginale en vaudra la peine par ses dimensions
el ne s'accompagnera pas de lésions périnéales réclamant
elles-mémes une opération, ce procédé parail devoir mé-
riter la preférence. Voici les temps successifls de l'opération :

1° Dilatation de l'anus. — Digilale, lente, aussi compléle
que possible. En lmu'b.l:ml ainst la muqueuse n’éclale pas,
on obtient un acces des plus larges et, ultérieurement, le
si,!,in.-h;r recouvre loujours 'intégrité de ses fonctions.

20 Libération par dissection du cylindre mugqueux
intra-anal. — Llineision cirvculaire de la mugqueuse anale
doit porter & 2 ou 3 millimétres au-dessus de sa contidua-
tion avec la peau. Cebte précaution est indispensable pour
que la ligne de suture ultérieure soit bien cachée dans la
dépression anale. La mugueuse une lois incisée circulaire-
ment, rien de plus simple que de la disséquer, dans toule
la hauteur du sphincler, parune série de petils coups de
ciseaux. Gela fail,la béance du sphincter mis a nu es! main-
tenue par deux écarleurs el ’on peut saisir loule I'épais-
seur des paroisreclales pour proceder au lemps suivanl.

% Dédoublement de la cloison vecto-vaginale avee mobi-
lisation, abaissement el résection du seginenl rectal situe
au-dessus de la fistule. — Le dédoublement de la cloison se
fail.an deiet. sans lesecours d’aucun instrument tranchant,
jusqu’a la fistule. Le trajet de la fistule est alors tranché
au bislouri: on la dédoubleainsi endeuxorifices, désormais
indépendants, un orifice vaeinal et un orifice rectal. Puis
saisissanl avec les doigls la paroi reclale antérieure au-
dessus de son orifice fistuleux et laissant de nouveau tout
instromenOtranchant; on continue le dédoublement reclo-
vaginal, enle combinantd I'abaissement par traction, jus-
qu'd ce que la portion du rectum, correspondant au hont
supérieur de l'orifice re tal de la fislule, soil suffisamment
abaissée pour se laisser suturer a la collerette murgueuse
qui borde la peau de I'anus.
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&° Sulwre du rectum ¢ U'anus. — Cetle suture se fail a
lasoie plate, suivant les régles habituelles ; pour peu que
le décollement recto-vaginal soit élendu, il est prudent de
laisser en avant la place d’un pelit drain qui sera enlevé
au bout de 2 ou 3 jours.

9° Suture, apves avivement, de Uorifice vaginal de la
fistule, — Cette suture se fait natarellement par voie vagi-
nale. On pourraif s’en passer puisque le slore rectal abaissé
bouche la fenétre vaginale. 1l est cependant préférable de
fermer Torifice vaginal avec quelques points de calgut,
pour que les séerélions uléro-vaginales ne puissent pas
s'insinuer dans la plaie qui résulte du dédoublement recto-
vaginal.

6 Pansement. — Une méche de caze iodoformée tassée
daus le vagin, un fube de caoutchouc dans le rectum, une
compresse aseplique devant la région ano-vulvaire. |

Toutes les opérations sur la portion vaginale de 1'uté-
rus sonf praticables ense servant d’une valve, poslérieure,
et.en fixant la Idvre antérieure du col ou encore les deux
commissures du museau de tanche.

7. Discision de l'orifice utérin externe.

Celle opération est usilée dans les slénoses de ['orifice
ubéring lelles qu’il s’en présente souvent dans Pinfantilisme
de 'organe, combiné avec la cervicite calarrhale et com-
pliqué de stérilité. D’ordinaire, on dilale le canal cervical.
Aprés placement d'une valve postérieure, on atlire la lévre
antérieure du col avec une pince tire-halles. On fend alors
les deux commissures latérales, de facon a constituer de
chaque coté une plaie triangulaire. Chacune de ces plaies
est réunie ransversalement de facon a éviter une nouvelle
sténose. Au lieu de procéder de la sorte, on peut aussi,
pendant une semaine, maintenir des méches de gaze iodo-
formée écarlant les levres du col. Repos au lit pendant
huitjours.

Pendant Uaccouchement, on peut élre obligé, pour
abréger la période de dilatation d'un col rigide, de prati-
quer des incisions. Elles seront faites au moyen des longs
ciseaux courbes de Siebold, guides par deux doigts; 1l
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vaul mieux praliquer ces incisions en avant et en arriére,
que surles cotésducol ou il y aurail danger d’hémorrhagie
si la déchirure venait a s’agrandir. Comme en général, ces
incisions saignent peu, il est inutile de les sulurer, alors
qu'il faut le faire pour les incisions cervicales profondes
préconisées par Dithrssen. La suture se [ait aisément en
se servant d’une valve.

[Les incisions cervicales dans les cas de rigidité du col
sont de moins en moins employées en France. Si, en effet,
ces débridements ont parfois pour résullat de faciliter et
de hater la dilatalion, ils présentent le danger de pouvoir
servir d’amorce a desdéchirures étendues, atteignantle seg-
menl inférieur de I"utérus. De pareilles plaies peuvent causer
de graves hémorrhagies et élre ullérieurement une source
d’inlection. Elles peuvent étre assez difficiles a suturer
d'une fagon convenable. Ce que nous venons de dire s'ap-
plique, a fortiori, aux incisions profondes de Dithrssen].

8. Opération d' Emmet pour la réunion des
déchirures commissurales

S'il se produit, sub partu, des déchirures commissurales
(soil par suite de rigidité de l'orifice ulérin exlerne, soit a
la suile de 'applicalion du forceps, soil encore ala suile
d'incisions),elles guérissent par seconde intentlion, sielles ne
sont pasimmédialement suturées, et formenl, alors, descica-
lricesempielant souvent sur leseuls de sae laléraux du ya-
gin. Ces cicalrices peuvent devenir lrés douloureuses, et étre
une cause d’ectropion, de cervicite, et de prolifération in-
{lammatoire de la muqueuse.

Pour traiter ces lésions, on devra écarler avec des tire-
balles lesléevresdu col, et praliquer latéralement, sur chague
lévre, un avivement de forme oblongue, les pefites extrémi-
tés de ces surfaces cruentées se réunissant. L’avivement
sera prolongé jusqu'a I'extrémité de la cicatrice, dans le cul
de sac vaginal, §'il est nécessaire. Les deux surfaces d’avi-
vement sonl appliquées 'une a l'aulre par des sulures de
calgut & poinls séparés, placées de I'intérieur vers 'exté-
vieur, depuis lorifice du col, jusqu'au cul de sac vaginal ;
Pavivement de ce cul de sacest réuni séparément. On cathé-
térise ensuile le canal cervical. Un dernier point de suture
est placé a I'angle de la nouvelle commissure. Tampon-
nement & la gaze iodoformée. Huit & douze jours de lit.
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Planche XV. — Double excision cunéiforme des lévres
du col dans la métrite chronique. — Pose des fils de catgut qui
cheminent sous toute la surface cruentée.

Planche XVI. — Excision cunéiforme dans les cas d'ec-
tropion et de cervicite, d’apres Schreeder. Excision portant sur
chaque lévre du musean de tanche ; comprenantla muqueuse cer-
vieale altérée, jusqu'a l'grifice interne. Pose des sutures, allant de
I'orifice ulérin interne dla leyre dela plaie, ct cheminant sous toule
la surface cruentée.

g et 10. Excision cunéiforme des lévres du col.

Cette opéralion est employée dans Ja métrite chronique
avee hyperplasie du  col. Selon le but qu'on se propose,
I'excision porte seulement sur le Lissu du col, ou comprend
la muqueuse cervicale.

0. Excision cunéiforme de la substance
cervicale (pl. XV).

Cette opération-est le piussouvent pratiquée sur les deux

levres-du museau de tanche. Ces deux lévres sont fixées
latéralement avee des pincestire-balles ; la paroi vaginale
postérienre est déprimee par une valve. Un couteau tran-
chant des deux edlés estintroduit profondément dans le
tissu du col, & deux veprises, et en faisant converger les
deux ineisions+ de lasorle, on enléve, sur chaque lévre du
col, un coin de lissu utérin, et chacune des deux lévres
présente deux lambeaux (pl. X.V). Leur réunion se fait au
moyen d’un surjet, ou par quelques points sépares de
catgut ; I'aiguille devant, en.tout cas, cheminer sous toufe
la surface cruenltee.

10. Excision cunéiforme de Schreeder (pl. XVI.

Cetle opération a pour but d'enlever, en plus de I'épais-
sissemenl mélrilique des levres, la mugqueuse eervicale ec-
tropiee el malade. Le bistouri est enfoncé au milieu de la
levre hypertrophice d’avant en arriere, de facon a diviser
en deux lambeaux le museaun de tanche: le lambeau interne,
comprenant la muqueuse, est excisé grace a une seconde

incision. faile dans Uintérieur du canal cervical, el tonibant
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sur la premiére @ angle droit ou obtus. Il ne reste donc que
le lambeau anlérieur. Comme la plupart des ectropions
ont pour origine des déchirures des commissures, on sera
souvenl obligé de combiner celle excision cunéiforme avee
I'opération d’Emmet [¢’est-a-dire d'aviver les commissuresl].

La plaie est suturée en rebroussant vers l'intérieur les
lambeaux reslant des deux lévres, et en suturant leur bord
libre au bord de la section de la muqueuse utérine. Les
sutures sonl posées en rayonnant; leurs points d’entrée
elanl situés a l'orilice interne de I'utérus, et par conséquent
plus rapprochés les uns des autres que leurs poinls de
sortie sur le lambeau du col. 1l est avantageux, pour la fa-
cilité des sulures, de lendre les commissures. Chaque fil
part de l'orifice interne du col, au-dessus de la section de
la muqueuse, passe sous toule la surface cruenlée, et res-
sort au dela du bord libre du lambeau cervical. Les noeuds
ne sont serrés qu’une fois lous les fils placés ; avee la pince,
on replie en dedans le lambeau eervical, pour affronter les
deux lignes de section. Les incisions des commissures, ou
les avivements faits en ces points suivant la méthode d'Em-
mef, sonl suturés de la fagon indiquée plus haut. Repos an
lit pendanl dix a douze jours,

Note additionnelle.

| Les amputalions eervicales, exéeutées irréguliérement,
ont pu étre parfois, plus rarement peut-étre qu’on ne l'a
dit, causes de dystocie lors d'accouchements ultérieurs. 11
imporle done, d’une part de ne les confier qu’a des opéra-
teurs expérimentés, d’autre part de les pratiquer unique-

ment dans les cas quien sont aulhentiquement jusliciables,
sans en faire jamais, comme certains praticiens, la panacée
de loutes les affections utérines.

L’opération de Schreeder, type, est surtout une opération
schémalique dont les indications vraies se rencontrent ra-
rement. En fait, les opérations les meilleures en cas de mé-
irile cervicale se groupent autour de deux Lypes principaux.
Tantot les lésions de la muqueuse sont assez bas situées
pour qu’on puisse se contenter dela réseclion, i deux lam-
beaux plus ou moins égaux, eonnue sous le nom d’opéra-
tion de Simon-Markwald, décrite ci-dessus au paragraphe 9.
Tantot les lésions de la muqueuse s’élendent trop en hau-
teur pour qu’on trouve I'étoffe d’un lambeau interne, méme

SCHAEFFER. — Technique gynécologique. i
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trés court, et, dans ces caf—l'é, il est lmauco'urp pl»us :ﬂ'x‘n]_)k[e,
plus rapide et plus sar de faire une amputation transy t,ha,-e
{olale, au ras de la section muqueuse, avec suture conse-
cutive de cette muqueuse cervicaled la muqueuse \.'agmale,
que de s’évertuer a tailler sur le col un long et lnln](,"C- !am-‘
beau externe, qu'il'est toujours tres difficile de replier :HI
lui-méme pour lecoudred la branche de la muqueuse 1ntra-
cervicale].

{1 et 12. Hystérocleisis et colpocleisis.

Ces opéralions, parfois pratiquées dans les [zstu{e»s Il‘l‘i)-
cervicales et urétéro-vaginales, sont toujours des pis alle ry
usités en cas d’échec ou de non possibilité des opérations
ci-dessus décrites. Pour éviter I'ablation du rein, on ].)'l.'(?-
code. suivantle siege de la fistule, a la fermeture del m'mnln
utérin externeau moyen d'un largeavivementet de liL\,lllUlC‘
desldyres du col, ouencored la !‘erl}l(flur(*du_ vagin.lans ce
dernier cas on établit une fistule vésico-vaginale urlllu;ufllai
pormanente : aussilot aprés, on avive et sul\.n‘n, ;l_ll-ll(:SSUle
de Forifice de la fistule, les parois du vagin suiyani une

ligne circulaire et'sur une vaste surfar:e. Jusqu'a la guéri-
son définitiveron maintient une sonde & demeure. |

(es atrésies artificielles ne vont pas sans mcon_\'unmnl?
ullérieurs; le sang mcn.\trlufl (-tun.t'lurro de sortir par .ld
vessie et I'uréthre. De plus, il est [réquent de voir se pro-
duire dans le vagin des incrustations urinaires: il peut,
par suile, se produire du catarrhe vésical.
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OPERATIONS PRATIQUEES APRES DILATATION
PREALABLE DU CANAL CERVICAL UTERIN,

ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE ET OPERATOIRE DU COL
UTERIN ET DES CULS DE SAC VAGINAUX

Les votles formeées par les culs de sac anlérieur el poslé-
rieur sonb dissemblables, tanl au point de vue anatomique
qu’au point de vue pathologique. La voute antérigure est
aplatie ; la postérieure est une poche effeclive, une sorle de
réceplacle pour la portion vaginale du col; pour le membre
viril dans la copulation, pour le sang menstruel, pour la
léte de 'enfant quand elle sort du col.

Le cul de sac antérieur, en dehors de I"élat de gravidité,
n'a aucan rapport avee le cul de sac vésico-utérin, par
contre, la voile du cul de sae postérieur est doublée parla
séreuse du Douglas.

Celte excavalion descend plus ou moins bas derriére la
paroi du cul de sac; chez 'enfant, elle descend plus bas que
ce cul de sae, jusque derriére I'extrémité supérieare du
canal vaginal proprement dit. Le cul de sac postérieur est
done séparé du récessus péritonéal par un septum formé de
muqueuse, de fissu musculaire et de lissu cunjunctif. Ce
tissu conjonctif est ldache. Il se conlinue, en haut, avec le
tissu conjonclil paramétrilique revélant la face poslérieure
du col. Ce n'est qu'a hauteur de Uovifice utérin interne
(que nous trouvons une union ntime de la séreuse et des
fibres musculaires ulérines,

Par contre, en avant, le septum de tissu conjonctifs'éléve
jusqu’au dessus de lorifice ulérin interne, & environ 5 ou
6 centimeétres au-dessus de l'origine de la portion vaginale
du col. La vessie est en rapport : d'abord avee la paroi du
cul de sac antérieur puis, par Pintermédiaire du seplum,
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iz, 25. — Artéres des organes génitaux internes. — 7,
trompe: O0v, O¥ : Ly, ligament rond : Ur, uretére: R, vein: Ut
utérns. Laspermatique interne irrigue Uovaire el la trompe et s'a-
nastomose o 1'a . utérin avee lartére utérine, Llartére uteérine
procede de Tutérine et forme la cervico-vaginale.

e ol SR WRNE S-S o e

avee la paroi antérieure du col, jusque un peu au-dessus
de Porifice utérininterne. Cesseptums conjonctifs sont plus
laches chez les femmes ayant déja accouché ; seléreux au
contraire, chez les femmes ayant élé atteintes d’'inflamma-
tions pelviennes; ou de pill'ulllélI‘L'L'.\'.\'lih’. Cetle partie de la
vessie, forme un diverticule qui se réunit au trigone de
Lieutaud, a la pattie posh'xn»—sup(*l‘innrp de la région des
embounchures urétérales et de "orifice uréthral. Le cul de
sac vosico-utérin descend un peu plusbas que le point ou
la soreuse adhére intimement a la face antérienre de l'uté-
rus. lei anssi, il peut, comme pour la position du cul de
sac de Donglas, exister des variations/individuelles.
Latéralement, la portion supra-vaginale du col est enlou-
rée de tissu conjonctif, traversé par denombreux vaisseaux,
Clest le paramétrivim proprement dit, en continuilé avec

le tissu conjonctif-de la hase des lgaments larges (1)
) ¢ \1J

Le tissuconjonctif des ligaments larges se continue aussi
avee celui qui entoure le vazin, de nombreux vaisseaux
allantde Vanalantre. L'artére utérinecroise, & environ deux
centimetres du bord de Pulérus, uretére qui conlinue sa
marche en avant. En ce point elle émet un rameau impor=
tant se dirigeant transversalement devant la face antérieure
de la portion supra-vaginale du col. En incisant le cul de
sac latéral pour atteindre l'utérine, on rencontre, avant
I'artére, une branche cervico-vaginale; plus profondément,
on lrouve le tronc méme de Partere, entouré de nom-
breuses veines, et décrivant une courhe, pour remonler, a
900 de sa direction primitive, le long des hords de l'utérus
jusqu’a son fond. Elle émet en chemin les branches desti-
nées 4 Pulérus, et finalement: se recourbe le long de la
trompe pour ganastomoser avec l'arlére utéro-ovarienne.

(4) Yoy Schaffer, Aflas Manuel d'accouchements, ¢dition fran-

¢aise, p:,u.' lé docteur Potocki, pl. XVIL
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Note additionnelle T.“iiw‘;‘l‘ntvl|1‘li”‘]‘.”‘]< ek \(\ rapports, divisé en !'Ur“““ supra-va-
ginale el porlion vaginale proprement dite.

| Les recherches modernes ont démontré que l'utérine Le tissu du col est formé de [ibres conjonctives, traver-

était Iartére nourriciere de tout 'utérus, du col au fond, el

qu'elle stendait méme son-territoire hien au dela, donnant

ala partie supérieure du vasin, a la vessie, & I'urelére et

méme & la moilié interne de la lrompe et de l'ovaire. Dans

la généralité des cas, la spermatique interne ou tubo-ova-

rienne ne donne rien & lTulérus et ne mérite pas son ancien

nom de tubo=ovarienne. Fredel a méme démontré que, la

la plupart du temps, I“implantation de tumeurs -sur le

fond de la matrice ne suffisait pas, par l'afflux sanguin

considérable cependant crée, A renverser les roles au profit

de la tubo-ovarienne. 11 est done facile de comprendre que

Je fait de pincer I'utérinele long du col, en son point de ré-

flexion, au début d'une l\}'sl(‘('(r«:l()lnie vaginale, assechera,

d’une facon générale, non seulement-le col, mais encore le

corps el le fond de I'utérus pendant le reste de I'interven-

tion et permettra d’opérer, pour ainsi dive a blanc].
Nous avons vu qu’au poinlot Putérine émet sa branche

transversale principale, elle croise Puretére en un point

distant d’environ 2 centim. du bord.du col utérin, L'uretére

continue ensuite sa marche d’arriere en avant, puis, se

rapproche du col, dont il n'est plus distantque de 1 centi-

métre, et enfin pénétre dansle tissu conjonetil lache cer-

vico-vésical. Dans loute cette région juxta-cervicale, l'ure-

tore est environné des plexus veineux ultéro et vésico-vagi- Fig. 27..—= Coupe dransversale schématique _du bassin-a-haileur

nal. o ¢ '/“, ."'u:‘,‘/fw" utérin interne. — Disposition des /,',\/,,,,,,',,I,\.- I_“;I}
La plus grande parlie des veines et des vatsseaus lym-~ existe six ligaments fibreux partant du col utérin (4,11).' Jatn

phatiques est située sous la séreuse a la partie posté- en avant (LgVu) vers fa vessie (Va) et le pubis(P) § deux latéra-

Feure de I'utérus. Les veines ulérines sont largement anas- "'[]“_‘v“' s ot du ligament large (Lgld et Lgls) vers la paroi

tomosées avee le plexus vésico-vaginal. Les vaisseaux lym= ll Ivienné (Jsch) : deux en arriére (LgRu) vers le rectum (R) et

phatiques, venus du col et du vagin, se dirigent vers les

groupes de ganglions hypogastriques situésa labifurcation Tathoan

de Piliaque primitive (1). cases ainsi formees sont closes pav les mu\'rlu:l ;f‘_‘""'_""‘r'_l"‘
Le eol utérin commence environ 1 cenlimeétre au-des- obturateur interne. pyramidanxet

sous de ¢ point rétréci que I'on désigne sousle nom d’orifice

interne, et anquel fait suite la cavilé cervicale fusiforme

qui va jusqu'a Lorifice ulérin externe. Le col doit élre, vu

eeacrum (8). Ces lizaments sont accompagnés de  tractus de
fibres museculaires lisses et noyés dans-du tissweonjonctif liche
recouvert de tissu conjonetif sous-péritonéul.

sées par des fibres musculaires relativement moins abon-
dantes que dans le reste de T'utérus, et qui dépassent
I'utérus, s'étendant au-dessus des culs de sac dont elles-re-

(1) Voy. Scheffer, 4 tlas -manuel d'accouchements, gdition fran- vétent les voutes.

Un certain nombre d’
- el daccouchements In cerl: mbre d’entre elles s -
¢aise par le Docteur Potocki, Pl. XXXV » h}-’- 17 et s, o “‘ " passen

fondent avec la musculature vaginale ; d'autres passent
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dans les ligaments larges el les ligaments utéro-sacrés, y
renforcant le tissu fibreux, et contribuanl a la fixation de
I'utérus (fig. 27).

Parmi les opéralions exéeulées apres dilatation non san-
glante du canal cervical, il fautciter U'hystérométrie, Uex-
ploration de la cavilé wlérine, le curettage de la mu-
queuse, des debris placentaires ; Pextirpation des po-
lypes mugueu, des polypes fibreuzx; des corps étrangers
et enfin Uébouillantement.

| Cathétérisme et dilatation cervicale non sanglante.

Ia dilatation peut se faire rapidement ou graduelle-
ment ; ces deux procédés pouvant élre employés pendantla
gravidilé eten dehors d'elle. Chezune femme non-enceinte,
on arrive rapidement au but en employant les bougies de
Ifegar ou de Fritsch, ou encore des dilataleurs construits
d’apres le principe des instruments employés pour ouvrir

les gants. Il faut agir avee prudence ; apres désinfection

préalable du vagin el du eanalcervical, on introduit par un
mouyvement de rolation la bougie la moins grosse (pl. XXI).
Lorsque l'on se sert des bougiesa bout pointu de Fritsch,
et pour éviler de dangereuses perforations utérines, il est
nécessaire-de délerminer préalablement avec ' hystéro-
mélre la direction de la cavité ulérine el de reconnaitre
surtout la position de I'orifice utérin inlerne, en se souve-
nant qu’a ce niveau, il peul exister des valvules a conca-
vité regardant vers le vagin, dans lesquelles la bougie-de
Fritsch peut aisément s'engager. L hystéroméire devra
atre bien désinfecté, et n'étre introduit que lorsque, par la
palpation bi-manuelle, on aura soigneusement détermingé
laposition de 'utérus. En enfoncant prudemment la sonde,
on s arrblera assez a temps pour éviler, dans tous les cas,
une perforation utérine. Chez les femmes qui ont déja eu
des enfants, on trouvera, & la lecture de I'hystéromeétre, en-
viron 2 em. b a 3 em. de l'orifice externe a 'orifice interne ;
et de celui-ci au fond de I'utérus & cm. & & cm. 5: soit en
tout, en moyenne, 6 cm. % a 7 em. . Chez les vierges on
trouve en moyenne 2 em. 5-3 em.=7 cm. 3.

La dilatation graduelle se fait en introduisant de la
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eaze iodoformée, des laminaires ou des liges de Tupelo.
Le col, une fois encadré dans le .\'I)("‘.'llllll]].knl\ introduit la
tige la plus fine dans l'orifice utérin interne, ou, si c'est
impﬂs.\'il)l(-.jumlu‘il son conlact. On famponne ensuile le
vagin, eton laisse la tige pendant 6, 12 el méme 24 heures,
¢'il ne se produit pas d’élévation de température. Pour
éviter linfeclion, on ne se servira que de tiges préparées
a I'éther iodoformé, dans lequel elles seront conservees.
Lorsque Porifice ulérin interne est devenu perméable, on
y introduit des liges de plus en plus grosses, jusqu’a ce
que le canal cers ical puisse admettre le doigt. L’enléve-
ment des tiges, une fois dilatées, peut étre rendu difficile
par la contracture de Vorifice ulérin inlerne qui enserre
fortement la tige donl le tissu est devenu peu résistant.

Sub partu, 1l es possible de provogquer une dilatation
rapide, en introduisant successivement, un, puis deux,
puis trois doigls et plus, dans I'orifice cerviecal, jusqu’a ce
que la dilatation soit suffisante pour permettre le passage
de la main, et que l'on puisse acerocher et abaisser un
pied. On peul aussi avoir recours a la dilatation "avec des
houcies d’ébonite. Toutefois, I'on doit préférer le tampon-
nement a la zaze iodoformée ou la dilatation au moyen de
ballonsen caonichoue, quion introduit dans la cavité cer-
vicale et au-dessus de orifice ulérin interne (Bairies, Felh-
ling, (','Izc'(nll:.nfim' de Ribes)

Les ballons des ealibres pelit et moyen onl la forme
d’un violon, et sont munis d’'un lnlu-.gwm'u'tlunl de les
gonfler avec un liquide antiseplique ou aseptique, en tout
cas non toxigque. On peut alta her & ce lube un poids de
une a deux livres, faisant réflexion sur le bord du lit.
Celte traction joinle & expansion du ballon permel d'ar-
piver it Ja dilatation dansl'espace d’environ une demi-heure
u‘]"’”i'(’r‘. 1‘/’/( "SSen ‘

[intiroduction d unmétrorynler se Tait delafacon sui-
vanle. Le col étant fixé, le canal cervical est dilalé au
moven des dilalaleurs melalliques de muméros pelits et
moyens, de facon & pouvoir introduire, au moyen d'une
pince a mors plals, une vessie en caoutchone slérilisée et
repliée sur elle-méme, jusque dans Vorifice nlérin inlerne.
(On goufle le ballon par le Lube, en y injeclant un liguide
faiblement anliseptique (on ne se servira pas du lysol qui
attaque le caoulchoue). Le vagin est l;nn[mnn(-.‘ ce (ui
accélere la dilatation et le reldchement du col, toul en
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maintenant le ballon. Quelques heures aprés, on introduit
un ballon plus volumineux, etc... Ce procédé a parfois ce
désavanlage qu'il peut se produire une dilatation de Vori-
fice utérin exlerne, sans qu'il se produise de contractions
du fond de Putéras ; il peut méme se produire une con-
tracture de lorifice utérin interne, pouvant aboutir & sa
fermeture; aussitol que le ballon est enleveé.

Aprés dilatation suffisante de 'orifice utérin interne, il
est possible d’inspecler la cavilé utérine, d'enlever au doigt
des débris d’ceufl ou tous aulres produils, dans un bul dia-
anostique ou curalif. L'emploi du doigt comme moyen
de diagnostic.a pu étre parfois tout a fait insuffisant :
ainsi, dans un cas de déciduome rapporté par Werth,
la tumeur, examinée au microscope, ful reconnue apres
coup de nature bénigne, et n'elt certes pas nécessité 'ex-
tirpation totale qui fut pratiquée. /L’examen de débris
ramenés & la curette ett #1é dans ce cas bien utile. D’apres
Martin, dans les cas de myomes mulliples, le loucher intra-
ulérin ne donne pas de grands renseignements au point de
vue de 'énucléalion.

[Il'w’entre pas dans le'plan que nous nous sommes lra-
¢és. en annotant cetouvragede gvnécologie, de compléter la
description, un peu sucecincle, de la dilatation du eol au
moyen du ballon, que'auleur a donnée ci-dessus. Celtein -
{ervention nlinléresse en effet que les accoucheurs. Nolons
toutefois qu'en France le ballon de Barnes est abandonné
pour-eeux de CGhampelier de Ribes et de Boissard].

2. Curettage. (Riclage. Abrasion dela muqueuse)

Cette opération a pour but de se procurer, aux fins
d’examen, des parcelles dela muqueuse du corps, ou d’en-
lever la muqueuse utérine malade. On en use encore pour
extirper des débris de l'ceufl. La paroi ulérine, dans les
cas de subinvolution, pouvant étre anormalement friable,
il faut proeéder an raclage en observant certaines précau-
tions déterminées. Tout d'abord, I'hystéromeétre explorera
prudemment la profondeur de la cavité utérine ; la curette
devra dlre mousse ason extrémilé, et ses bords ne deyront
pas étre trop tranchants ; on agira avec précaution dans la
région du fond de I'utérus d’on I'on partira pour tirer la
curetle, par traits réguliers, appuyeés et successifs, jusqu’a
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I'orifice utérin interne ; on traitera d'abord la paroi anté-
rienre, puis la postérieure ; ensuile les deux parois lalé-
rales, et on terminera par le fond. Si l'on est str qu'il
n'exisle pas de perforation, on lavera avec la sonde de
F'rilsch-Bozemann ; puisintérieurdel'utérus sera essuyeé.
I'usage de la palpation ahdominale sera précieux pour la
prophylaxie et lediagnostic des perforations, L'utérus sera
tamponné avec de la gaze iodoformée stérilisée qui sera
laissée en place 24 heures. Huit joursde repos au Lit,

Dans les cas d’utérus flasques, el continunant a saigner
aprés Vopération, il sera utilede cautériser la cavité immé-
diatement apres le cureltage. Si les pertes ne se produisent
que dans les jours qui suivent, c'esl secondairement que
I'on fera les cautérisations. Pour les débris placentaires
que I'on ne peut enlever avec le doigl, on se servira ulile-
ment de pinces & faux germes ou de pinces & mors larges
et allongés.

Note additionnelle

[l faut avoir bien soin,en faisant le cureltage, de(railer
non seulement les parois et le fond de 'utérus, mais aussi
ses angles, au nivean de 'embouchure des trompes.

Comme 'un de nous I'a fait observer, toutes les aflec-
tions de lulérus : versions, flexions, métrites, cancer, tu-
bereulose, fibromes, atrophies peuvent rendre friable le
tissu de la malrice et prédisposer aux perforations. Les
mélrites post-parlum et post-abortum sont particuliére-
ment remarquables & ce sujel. Des élats physiologiques
tels que Ia menstruation ella grossesse peuvent aussi étre
ranges dans la calégorie des causes prédisposantes. 11 est
du reste intéressanl de noter linnocuilé presque constanie
des perforalions faites par I’hystérometre et par la curette
lorsque le chirurgien, s'en élant aper¢u a lemps, n'a pas
fait d'injection inlra-utérine. Dans les curages post-par-
tum destinés a enlever des débris placentaires on devra se
servie presque uniquement du doigt et, si Uon est forcé de
recouric 4 un instrument, n'employer qu'une tres large
curelte compléfement meusse (1).]

(1) Voy. 0. Lexom, Perforations ulérines dans les opérations
pratiguées par la vaie vaginale. Th. Pavis, 1898,
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3. Extirpation des polypes

Les polypes muqueux, qui sont le résultat d'une prolifé-
ration inflammatoire de la muqueuse, sont r~.nl§*\'v.< par tor-
sion-ou par excision, aprés ligature du peédicule. 11 est
pratique de combinera ces ablations le cureltage et la cau-
térisalion. , .

Pour les polypes fibreux, on dilatera le col de facon a
pouvoir les accoucher. 1ls seront arrachés avec le doigt, et
la cavilé résultant de cette ablation sera bourrée avec de la
oaze au perchlorure de fer ou a la ferripyrine. Si le d(ngl.
;‘XI)IOI'ﬂt(?llI‘ rencontred’autres tumeurs proéminentes, (>'l!r_'s
seront saisies avec des pinces & traclion, puis énucléées
avec le doigt. Les polypes de fortes dimensions seront 701
velés. Toules les manceuyres instrumentales seront faites
sous le controle du doigt.

4. Vaporisation de la cavité utérine. Atmocausis

Celte méthode de date récente -est due a Sneguirefl,
Duhrssen ef Pincus. Elle est employée dans les cas de
métrorrhagies rebelles aux aulres modes de lx':'nl(mfn-\nl,
lels que cautérisation -;:nl'vltnf_m,. ele... mais ne a.wuﬁsltt\n!.
pas cependant d’operations radicales. l,'ul'nn'n'-n.n.\'lf ,a‘,"t.”
également empleyé dans les cas de métriles 113\*etelet's,
compliquées ou non de lésions annexielles. (mp(‘l'ldnnl
Popinion n'est pas unanime sur la valeur de ce genre de
traitement dans ces derniéres affections. Il semble, en re-
vanche. étre réellement trés efficace dans les cas de métror-
rhagies incoercibles ; des autorités incontestables comme
Fritsch et von Winckel s'en porlent garants. Personnelle-
ment, voici quelle est ma technique, hasée sur une expé-
rience de 150 cas. e S ' .

Vingt-quatre heures avant 'opération, introduction
d'une tige de laminaire de dimension moyenne. Avanl
Fapplication de la vapeur, nelfoyage mecanique (‘l..t an;l—
seplique trés soigné du vagin el de la cavité ulérine. e
vagin est garni de plaques aplalies d’ouale humide. l.(}
vulye sera prolégée dela méme facon. Une pince de ,\!us.en‘\
fixant la levre anlérieure du museau de (1}11'1‘110 maintient
les plagques d'ouale garnissant la paroi anlerieure duvagin,
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et protégeant I'uréthre. La sonde a double courant, ser-
vanta conduire la vapeur, est prolégée par un manchon ;
elle est introduite sans que 'on permette 'aceés de la va-
peur qui, ultérieurement, doit pouvoir monter de 102 &
120°. Avant son introduction, le cathéter & double enve-
loppe, préalablement stérilisé, est maintenu dans une solu-
tion anliseptique froide.

Une fois 'insirument en place, on ouvre le robinet, la
vapeur passe dans la cavité utérine. Au bout de peu de
lemps, l'utérus se contracte; & ce moment, mon assis-
tant et moi, avons [réquemment remarqué que le pouls
se ralentissait, et méme s’arrétait pour devenir ensuile fré-
quent et pelit ; simultanément, le fonométre de Gaérlner
accusait un abaissement considérable de la pression san-
guine dans les radiales. J'ai toujours constate, apres I'é-
bouillanlement, un changement de composilion du sang.
[l se produisait en place de I'hypotonie, de l'isotonie ;
puis, apres 'isotonie, de I’hypertonie.

La contraction de V'ulérus chasse au dehors, par le Lube
de retour, la vapeur condensée, le sang et les débris de la
mugueuse. L'application dure ordinairement 10 a 15 se-
condes : on a pu en prolonger la durée jusqu’a deux mi-
nutes, si 'atrésie est indifférente ou méme désirable.

J'ai ’habitude de procéder préalablement au curetlage.
Le cancer du corps est une conltre-indication, de méme du
reste que la jeunesse des sujets: Il en est de méme des
annexites et appendicites suppurées. Aprés lopération,
dix jours de repos au lit: irrigations désinfectantes; on ne
touche plus & la cavité utérine ; deux ou trois semaines
apres, on cathétérise régulicrement pour éviter des atrésies
eventuelles.
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OPERATIONS PRATIQUEES
APRES INCISION DU CUL DE SAGC ANTERIEUR,
ET DILATATION SANGLANTE DU COL

Pour I'anatomie lopographique et opéraloire, se repor-
ler ci-dessus.

{. Incision de la lévre antérieure du col

La dilatation du col peutl parfois étre difficile & prali-
quer, elle peut étreinsulfisante. Aussi Marling le premier,
a-l-il proposé d’inciser longitudinalement la levre anlé-
prieure du col, jusques el y compris l'orifice inlerne. Dans
ces cas, il faut ineiser transversalement le eul de sac anté-
rieur, de lacon a séparer la vessie du col. Le museau de
tanche est découvert, la levre antérieure en est abaissée an
moyen d’une pince de Museux : de la sorfe, le cul de sac
anléricur est bien exposé, et déplissé laléralementau moyen
de deux tire-balles, aidées par une troisiéme pince placée
sur le vagin, pres de l'orifice uréthral. Dans laire ainsi deé-
couverte (fig. 34), on voit un pli transversal correspondant
au point ot I'adhérence de la vessie au lissu conjonctif
péri-cervical devient intime. Il faut, en évitant la vessie,
remonter le long du col, en décollant en haut le cul de sac
péritonéal. Tout ceci s’exécule aprés avoir incisé le vagin,
entre le musean de tanche et le bourrelet transversal dont
nous avons parlé. Le décollement se fera avec un inslru-
ment mousse [et surtout avec I'ongle du pouce], dans le
tissu.conjonclif. Pour élargirle champ opératoire et mellre
complétement la vessie a I'abri, on'souléve le réservoir
urinaire au moyen d'une valve placée dansla bréche. Les
ciseaux ne doivent pas quitlerle lissu ferme du col. Quand
sa paroi anlérieure est complélement mise & nu, on ineise
longitudinalement la lévre antérieure jusqu’a l'orifice utérin
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Planche XVII. — Amputation supra-vaginale du col (d'a-
prés Kaltenbach). /neision cireulaire. portant d'abord sur le
voute vaginale antérieure. — Le champ opératoire est expose
comme dans la colporraphie antérieure. Les deux lévres du eol
sont saisies avec des tire-halles.,

Planche XVIII. — Amputation supra-vaginale du col (d’a-
prés Kaltenbach). Ligature del'artére utérine. — Cette ligature
est faite, bien entendu, avant 'excision du col. La place de 1'ar-
tere est indiquée par ses battements,

Planche XIX. — Amputation supra-vaginale du col (d'a-
prés Kaltenbach). Détachement du coly qui se présente sous
forme de champignon. On  incise d'abord la paroi antérieure. On
voil dechafue colé les ligatures des artéres utérines. On procéde
énsuite a la suture finale, quiréunit la mugueuse cervicale a la
muqueuse vaginale,

Planche XX. — Enucléation d'un polype fibreux, aprés fente
de la paroi antérieure du col. On sépare la vessie du col. La
levreantériéure du col est fendue. Une sonde est placée dans I'u-
réthre pour éviter une lésion de la parol vésicale. Un calhéler in -
tra-utérin guide les ciseaux dans la watrice,

Planche XXI. — Enucléation d'un polype fibreux, aprés
fente de la paroi antérieure du col. Dilutation de la capité ute-
réne.

Planche XXII. — Enucléation d’un polype fibreux, apres
fente de la paroi antérieure du col. Morcellement (si le polype
est gros|, arrachement (sile polype est pelit).

Planche XXIII. — Enucléation d'un polype fibreux, aprés
fente de la paroi antérieure. Sufure, au catgut, de lincision
[aite sur la lévre antérieure du col.

Fig. 28. — Enucléation d'un polype fibreux aprés fente de
la paroi antérieure du col.. — Suturede Fincision vaginale, La
section du col est déja suturée.

interne. Si, préalablement, on a procédé a une dilalation
du canal cervical (pl. 21), il sera alors facile d’inspecler la
cavité ulérine el de procéder a des opérations ultérieures :
enlévement de corps élrangers hystérométres brisés, tiges
de laminaire), ablation de polypes, de fibro-myomes sous-
muqueux procidents, avee ousans morcellemenl pl. XXII).
Nous avons déja décrit la facon de procéder a ces derniéres
interventions,






















28. -— Enucléation d'an polype fibreux aprés fenle

de la paroi antérieure du col.
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La suture de U'incision du col est faite au moyen de fils
de catgut transversaux, comprenant foute I'épaisseur de
la lévre, et noués du coté de la lumitre du col. La vessie
décollée est ensuite suturée au col, de facon que dansla pro-
fondeur de la plaie ne subsiste aucun « espace mort ». Il fau-
dra donc faire quelques sutures perdues (fig. 28). Enfin
des points de suture coaptent exactement les levres de I'in-
cision de la mugqueuse (pl. XXVIII).

Note additionnelle

[Comme le fait remarquer Scheffer, I'incision longitudi-
nale de la lévre antérieure du col, remontant jusqu’au-des-
sus de lorifice utérin interne, aprés décollement de la
vessie, donne un acces facile dans la cavilé utérine. Mais
l'incision commissurale du eol, uni oubilatérale, séparant
Iorgane en deux valves, une antérieure el une postérieure,
permet encore mieux l'exploration de I'ulérus et les ma-
neeuvres que nécessitent 'énucléation el e moresllement
des fibromes dont on pratique I'ablation en essayant de
conserver la maltrice. Notons & ce propos qu'il est nécessaire
de ne pas confondre I"ablation des corps fibreux pédiculés,
si.complexe qu'elle puisse étre, avee Uextirpation par mor-
cellement d'un fibrome interstitiel. Gest cette section com-
missurale du col, cette hystérotomie eervico-vaginale
(que Paul Segond a préconisée, non seulement dans
les cas de polypes et de fibromes sous-muquenx d’accessi-
bilité vaginale évidente, mais encore dans I’ablation des
fibromes interstitiels du corps, avec corps sain et col nul-
lement dilalé. Yoici; sommairement résumée, la technique
de Segond (in Theése du docteur Dartigues)(1):

1° Incision. commissurale duw col, uni ow bilatérale. —
Le col, saisi sur chaque lévre par une pince de Museux, est
abaissé et amené a la vulve, on le seetionne; au niveau
d'une commissure jusqu'a l'isthme et au dela, en empié-
tant méme, au besoin, sur presque loute la hauteur du
bord latéral correspondant du corps (voy. fig. 29). L’inci-
sion entame donc quelque peu I'insertion ‘du cul de sac
latéral : comprenant col, insertion vaginale, corps utérin,
c’est plus qu'une cervicotomie commissurale, ¢'est une

(1) ‘IV"‘}”"'”".’//." conservatrice de lutérus ef des annexes dans le
{raitement des fibromes. Th. Paris, 1901.

Scuaerrer, — Technique gynéeolo gique.
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hvstérolomie cervico-vaginale, donnant acees sur la parlie

interne de la base du ligament large. Unilatérale, elle a
aspect d’'une entaille largement ouverte, elle donne un
jour considérable et peut suffire, dans quelques cas, pour
'exéculion des maneuvres suivantes : bilatérale, elle donne
au musean de tanche, fendu transversalement, l'aspect
d'une « gueule de four », olle fail tout le jour désirable
ot suffit pour tous les fibromes justiciables de cetle inter-
vention (fig. 30). Cetle hystérotomie permet introduction
facile du doigt pour Iexploration, et des inslruments
pour 'opération.

20 Baploration de lo cavité utérine. — Quelquefois la
tumeur. bombant & Iravers 'utérus hivalve, vient alors
Soffrir a la vue, il n'est guere alors possible el ulile d'ex-
plorer davanlage : on n’a ¢u'a commencer immeédiatement
le morcellement ; le plus souvent, on peut introduire I'in-
dex que V'on promenera sur les faces, les bords, les angles
de la cavité utérine et 'on se rendra comple du siége du
fibrome., de son volume, de son point le plus acc ssible
(fiz. 30), Le toucher bi-manuel abdomino-intra-utérin faci-
lilera cette investigation.

20 Morcellement du fibrome. — Ilindex étant placé sur
la partiela plus aceessible du fibrome, on déchire avec
I'ongle, ou avec le histouri si le fibrome est visible d’em-
blée, la muguense, on effondre la coque péri-fibreuse, en
dissociant les fibres musculaires (fig. 30). La déhiscence de
la coque ainsi oblenue, on décortique avec Pexlrémilé du
doigt, dans la mesure des limites possibles, le fibrome qui
fait hernie, a travers les levres relroussées de laplaie mus-
culo-mugueuse.

Dans celle aire du fibrome dégagé on enfonce le tire-
bouchon (instrument de traction quine dérape jamais) et
quand on sent la tumeur bien en main par Uintermédiaire
de cel instrument, on conlinue la décortication. On pro-
code A I'énucléation pure el simple si le fibrome est petit ;
on commence immeédiatement le morcellement dans le cas
contraire (fig:31):

Cest un morcellement par évidement conoide, en plein
fibrome, avec les spiresdu tire-bouchon comme axe et point
d’appui. Onplonge franchement le couteau & long manche,
3 lame lancéolaire légérement recourbée et bitranchante
de Segond, dans le tissu fibreux, et un peu obliquement
vers la pointe du tire-bouchon jusqu’a ce qu’on ait la sen-
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sation d’élre au-dessus d’elle :
mouvemenls de va-el-vienl, on

Fig, I, — e { ire- ) S ( »
3 yh. [lll!)]._il]h[l[wn du tire-bouchon dans le fibrome. L I in
. Le po

tillé indique I'endroi
i idique 'endroit on passera le couteau qui détachera ainsi
une sorle de ¢oHne fibreux S

lu'f—‘b.uu’chun cede sous I'efforl d’une. pelite traction : il a
Sgrﬁ}l,l,'llﬁ. \;‘;:'|;;;()|[:11:1 Y h'a;:fl»n-nl m'»ni(lun‘ du fibrome. 1_1;1
est nécessaire Vll(n-lx'll:'].E;)r’IIirllle‘J('*Ez ]fillilf*;tl'ﬁ I”IIS’I bl
3 : L din olume de la tumeur. Le
iilh;:‘?'?ﬂ.‘:::t ‘:;I{Iil"l'(f(l'lfli de '\'ol|‘uno, le doigt a uxlll(”:)lih{;rtl
o Jll-\‘(, {|lu§ facilement le plan de clivage ;

I s mouvements de (raction et de lorsion s'opére
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alors seulement, par des
' décril une sorte de cire

. s de v , : > sorfe cum-
duction qui rameéne le couteau & son poinl de départ. Le
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le désenclavement de la parlie supérieure de la tumeur qui
vient en bloe a la vulve. Il est d’autres cas ou .le ﬁ!)rcll{l(.',
solidement incrusté, résiste jusqu'a la fin, sans jamais offrir

{8
| &

Le coutean décrit autour des spires du lire-bouchon
un mouvement de circumduction,

les zones de décollement espérées ; on est obligé d’aller jus-
qu’au bout de l'exiraction par le morcellement, mais }l
faul alors se méfier, et la prudence (-m'nmun(!e de SU.])S“-
tuerau lire-houchon, comme instcument de prise, des pinces
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a abaissementel quelquefoisau cotiteau & double tranchant
de longs ciseaux courbes.

Fig. 33, — Un cdne fibreux a ¢été détaché, el, grice @ une
pince qui n'a pas laissé filer le fibrome et qui sert d’amarre, on
a revissé le tire-bouchon.

4o Traitement des loges fibveuses déshabitées et de la
cavite uterine. — De 'énueléation résultent des cavités
de dimensions variables, le doigt s'assure s'il n'y a pas,
sur leur surface interne, de solution de continuité, soit
vers la cavilé péritonéale, soit vers l'espace interlamel-
laire du ligament large ; on les déterge soigneusement et on
les tamponne ainsi que la cavité utérine.
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B0 Sulure du col. — Bien souvent elle n’est pas indis-
pensable.]

Le décollement vésical, tel que nous venons de le dé-
crive, permel: la ligatuve des artéres utérines, Vamputa-
tion supra-vaginale du coly la curve des fistules vésico-
cervicales el vésico-urétéro-cervicales, U'incision des abeés
paramétritiques.

2. Ligature des artéres utérines

Cette opération conslitue, le plussouvent, un temps préa-
Jable de I'ablation partielle ou lolale de Tulérus. Elle est
employée parfois, isolément, dans cerlains cas de fibromes
forltement hémorrhagiques, affectant des malades exsan-
gues, ou atieintes d'affectionscardiaques, el chez lesquelles,
par suile, on-ne peut lenter une opéralion radicale, ni ad-
minisirer un anesthésique. 1l s'agit alors Ia d'une opéra-
tion palliative.

Ainsi que nous l'avons vu au chapilre de I'anatomie,
’artére ulérine; avant de monter le long des bords de la
malrice, se recourbe a environ 2 cenfim. du col, sur son
¢dté, a peu pres 3 eentim. au-dessus du museau de tanche.
(’est en ce point que l'artere eroise 'uretére qui, de pos-
térieur au vaisseau, lui devient antérieur, s’approche du
col & prés d'un cenlimétre, dans le tissu conjonetif péri-
cervical, et enfin aboulita la vessie. Pour atleindre facile-
ment Lartere, il faudra done récliner en haut la vessie et
les uretéres, quiauront été latéralement séparés du col. 1l
y aura done production de deux valves, I’antérieure conte-
nant la vessie et l'uretére ; la postérieure, le col el les vais-
seaux ulérins.

Pour arriver a ce résultat, on peul opérerdifféremment :
ou bien inciser séparément chaque cul de sac latéral, en
décollant avee le doigt chaque uretére (on place ensuite
plusieurs ligatures : sur l'ariére cervico-vaginale, sur le
coude de Tulérine, et enfin sur son tronc lui-méme); ou
encore ineiser transversalement le cul de sac vaginal an-
térieur et refouler en bloc la vessie et les deux uretéres:
on évite ainsi loute atteinte &4 un uretére anormalement
situé. On se conduil ensunile, moins l'incision du col,
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comme il a élé dit plus haut. Le doigt permet de recon-
naitre les pulsations artérielles, el on procéde aux liga-
tures. On réseque le vaisseau entre deux nceuds. Notons
que si I'ulérus est trop fortement attiré en bas, ou la valve
trop appuyée, les pulsations ne peuvent étre senlies; il
faudra done reldcher a temps (pl. XVIII). R
_ La facon de faire la sulure du cul de sac antérieur a élé
indiquée plus haut ; il est particulidrement indispensable
d’user de sutures perdues. [
Les résultals de ces opéralions palliatives, dans les cas
de fibromes hémorrhagiques, et chez des sujels exsangues
sont (rés diversement appréciés : aussi l‘up;}m(ion' c;i—cll(;
rarement exécutée. Dans un cas d’hémorrhagies dalant de
dix ans, chez une malade cardiaque el exsangue, j'ai ob-
tenu un beau suceés. Mais cetle opération est trés doulou-
reuse sans anesthésie ; il s’agil en effet d'une région riche
en nerfs, el ou se trouve le ganglion nerveux illl.\{l.‘l-l,'(‘.l'\‘i-
cal. On peut recommander cetle intervention pour -l"‘r'
metlre de gagner du temps, et pouvoir relever l'état de la
malade. Daus la plupart des cas, on n’a pas & redouter de
pertes gangréneuses, puisque l'artére ulérine s'anastomose
l:n'_'_'f_‘lnenl avec ['utéro-ovarienne. ‘
[Nous reviendrons, au chapitre eonsacréa I'hyslérecto-
mie vaginale, surla ligature des utérines.] ’

J. Amputation supra-vaginale du col
(Carl Schroeder-Kaltenbacl)

(Cest l'ablalion extra-péritonéale du col, dans sa portion
sn)_vra—_\'.'l:_:muln, au-dessous de I'orifice utérin interne. Celle
o.perulmn‘ a surtout été umplO\'éc dans les cas de cancers
circonserits du col. Il faut noter que, méme audébnt dans
ces cas, on a trouvé des proliféralions malignes dans le
corps utérin, Aussi, si le corps de Putérus est épaissi
s'il existe des hémorrhagies atypiques, ou si la lumeul,'
du col présente des caractéres adéno-carcinomaleux, il
faut absolument préférer I'exérése totale de- 1'organe.

Certes, d'une facon générale, 'opinion actuelle tend,
(lﬂ‘n.\'. lous les cas, & adopter cette derniére solution. Toule-
fois il faut noter qu’avec la simple amputation du col, on
a nh'tonu de trés belles survies. ’

Iei aussi, I'opération débute par l'ouverlure du seplum
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vésico-cervical (pl. XVIT). L'incision sera prolongée latéra-
lement, le col étant situé dansle domaine des branches
ulérines principales, qui doivent éire Jiées ayanl de proce-
der a 'ampulation circulaire du col. Des tire-balles ten-
dant le cul de sae antérieur, on fait I'incision transversale, &
laquelle on ajoute unesection passant en arriere du col, et
rejoignant les deux extrémités latérales de la premiere. On
fait ensuite la ligature des branches de I'utérine (pl. XVIII
et XI1X). On isole le col de lelle sorte que le museau de
tanche, entouré d'une étroile colleretfe de mugueuse vagi-
nale, présente la forme d'un champignon. On tend I'utérus
vers le bas, etle couteau divise le col & proximité de I'ori-
fice utérin interne, en commencant d’abord par la paroi
antérieure, de facon &, découyrir complétement le canal
cervical, dont on saisit la mugqueuse avec desfils decalgut,
qui de la vont passer dans la levre de la section vaginale
(pl. XIX). On compléle alors 'excision du col. La ferme-
ture se fail, comme il a été dit plus haut, L'aspect final est
celui d'une couronne de sutures, dont les nceuds réunis-
sent la muquense vaginale & la muqueuse ulérine. Les
ligatures des artéres utérines sont enfouies (pl. XI1X).

4. Cure opératoire des fistules cervico-vésicales
et urétérales

Pour exécuter cette opéralion on a recours, tantot & une
simple dilatation du canal cervical, rendant accessible I'ori-
fice génital de la fistule (ce qui est rare), tantol (et c’est 1a
le cas plus fréquent), a la dénudation de la paroi anteé-
rieure du col en la séparant de la vessie.

La méthode la plus sfire est la seconde : elle permet en
effet de seclionner le trajet en deux parlies, une vesicale et
une cervicale, qui seront, chacune de leur colé, largement
avivées el suturées isolément. En isolant la vessie, 1l fau-
dra entrainer avec elle le plus possible de tissus charnus,
et la mobiliser autant qu’on le pourra. Doit-on enlrainer
avec elle une lame de fissu cervical ? cela dépendra du cas
pacticulier que I'on a & traiter. Les sulures seront placées
de la méme facon que dans les cas de fistules vésico-vagi-
nales, et d’ouverture du seplum vésico-cervical (pl. XII et
fig. 28). Il faut environ deux semaines de repos au lit. Le
traitement conséeutif est celui décrit, jusqu’a présent, pour
les opérations praliquées dans le vagin.
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La fagon la plus stire de fermer les fistules urétéro-vagi-
nales est le procédé de Mackenrodt. On pratique une
F'enh; vésico-vaginale ; a fravers cetorifice on circonscrit la
h;fule par une incision profonde, qui comprend toute I'é-
paisseur de la paroi vaginale. On a donc un lambeau adhé-
rent i la fistule ; ce lambeau une fois libéré, est retourné
de facon que sa surface vaginale devienne vésicale, el est
sul_‘u!ré dans celte situalion aux lévres de I'incision \‘a’:inalc.
Si ces opérations ne réussissent pas, et que l'on ne
veuille pas traiter la tistule parvoie abdominale, on pourra
avoir recours aux procédés de pis-aller; colpocleisisou abla-
tion du rein.

5. Ouverture des abcés péri-utérins

Cette ouverture se fait au point fluctuant le plus proé-
minent. La ponction exploratrice ramenant du pné. ou la
fievre de résorption purulente, seroni des indiealions. On
aura soin de drainer la cavité de 'abeés avee un tube ou
avee de la gaze. »
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DES OPERATIONS EXECUTABLES APR'ES
OUVERTURE DU CUL DE SAC VESICO-UTERIN
(COLPOCELIOTOMIE ANTERIEURE)

L’ouverture du cul de sac péritonéal antérieur est par-
fois employée pour fixer-en bonne position 'ulérus rétro-
déyié, et aussi pour procéder a cerlaines opérations sur
I'utérus apres quon ’a fait sorlir par la-bréche de la col-
potomie ; enfin pour praliquer certaines opéralionssur les
annexes lorsqu’elles ne sont pas (rop distantes du cul de
sac, ou gu’elles ne sont pas adhérentes aux intestins,

Pour I'anatomie topograplique ‘et opératoire voir les

chapitres 11, Il et 1X.
[. Colpoceeliotomie antérieure

Le commencement de I'opération a élé décrit plus haut,
a propos de l'incision du seplum vésico-uterin. Au lieu
d’une incision transversale, on peut avoir recours & une
incision longitudinale. On décolle des deux colés de fagon
a créer des lambeaux vaginaux ; la plaie affecte alors une
forme rhomboidale. On peutaussi combiner les deux modes
en faisant une incision en forme de T. On refoule la vessie
par décollement mousse pratiqué dans le lissa cellulaire
vésico-vaginal el prolongé jusqu’a l'orifice ulérin interne.
(fig. 20 et pl. XXIV). On doit décoller soigneusement sur
les colés.

| Ce décollement latéral s'exécute en refoulant soigneuse-
ment les tissus péri-utérins le plus haut et le plusloin pos-
sible au moyen de I'index. C’est de ce temps que dépend la
séeurilé des ureléeres].

Un écarleur souléve la vessie et les uretéres. La limite
de 'adhérence de la vessie a I'ulérus se percoit netlement
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sous forme d'un pli transversal ; si on ne le voit pas, un

cathéler introduvil dans la vessie guideral'opérateur. Apreés
avoir délaché ce pli, on avance jusqu’au repli péritonéal
formant le fond du cul de sac vésico-ulérin, souvent facile-

1 T

g8,

Fig. 3%. — Colpoceliotomie antérieure. On voit le pli représen-
tant le point d’'adhérence solide de la vessie au col, pli visible
en attirant le col en bas;

ment reconnaissable a la vue sous forme d’une ligne trans-
versale assez claire. 11 faut, aulant que possible, éviter de
décoller la séreuse, plus haul que l'orifice utérin interne.
A certains endroils, et surtoul sur la ligne médiane, le dé-
collement mousse est insuffisant, et I'on sera forcé d’avoir
recours aux ciseaux. La blessure de la vessie est & redouler,
aussi faut-il se maintenir prés du tissu dur du col,

On ouvre d’un coup de ciseaux le cul de sac périlonéal,
et on agranditl'ouverture avec les doigts, ou bien en y ou-
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vrant les mors d'une pince mousse. Les leyres péritonéales:
sont saisies provisoirement avec des fils de calgut. La lévre
supérieure est chargée par I'écarteur qui, jusqu’ici, asoule-
nu la vessie, et qui maintenant esl enfoncé dans l'excava-
lion veésico-ulérine ouverle,

On-peut procéder aprés ce lemps a diverses intervenlions
par exemple a la :

2. Vaginofixation utérine (Duhsssen el Mackeniodt).

Si I'ulérus rétrofléehi est mobile el cependant ne peut
¢élre maintenu en anléflexion par un pessaire, il estindi-
qué de pratiquer une uléro-fixation antérieure. On peul,
par exemple, fixerTa) paroi ulérine anlérieure a la plaie
vaginale.

Un procédé de fixation tres solide consislerait évidem-
ment 4 eréer une plaie du paramétrium antérieur, et a
laisser la cicatrisation de cette plaie se faire enavant du col.
On aurait de la sorte un fort lien fibreux : mais ce procédé
expose & des difficultés dans I'accouchement, et ne doil étre
employé que chez des femmes approchant de la méno-
pause.

Il est important; en pratiquant lavagino-fixation, de ne
pas placer les fils pres du fond de)ulérus, car 'expérience
a prouyvé que des sutures porlant sur celte région peuvent,
dans une grossesse ultérieure; empécher le développement
de la paroi ulérine anlérieure. Il peul en résultersoit 'avor-
tement, soit-une hypertension de la paroi poslérieure fai-
sant obstacle a la dilatation de l'orifice utérin et nécessilant
des incisions sur le col, ou méme 'opération césarienne.
La fixalion ne se fera done que sur des femmes déja mures,
etsous le couvert des précautions énoncées. Toutelois, et
maleré tous les soins, il faut sayoir qu'il peut se former des
cloisonnements élendus du cul de sae vésieo-uiérin, ren-
versant en bas et en avant le fond de la matrice. Aussi,
méme chez des femmes agées, est-il préférable de recourir
au raccourcissement des ligaments ronds, suivant la mé-
thode d’Alexander, ou a la yventrofixalion,

Aprés avoir ouvert le cul'de sac vésico-utérin (fig. 34 et
pl. XVI1 et XX1V), el avoir saisi_les levres péritoneales,
Putérus est ramené en avant, en détruisant la rétroflexion.
A cet effet, on exerce d’abord une tractionsur la pince pla-
¢ ée sur le museau de tanche, avec propulsion consécutive
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de celte pince vers la concavilé sacrée (pl. XXV, fig. 2). Ce
mouvement mel I'utérus en position verticale, et on peutl
saisir la paroi utérine anlérieure avec une pince a fixation.
Une seconde pince est placée plus haut, une lroisiéme
encore plus haul jusqu’a ce que I'on puisse amener par la
fente péritonéale le corps utérin dans le vagin, et méme,
éventuellement, jusqu’a lavulve. i

Les fils de fixation peuvent maintenant étre posés ; on
les place prés du point d’insertion du ligament rond et on
les conduit de la & travers la paroi ulérine. Il ne faut pas
les placer prés du fond de ’'utérus, ainsi que nous I'avons
dil,.n'mh les faive passer & 2 ou 3 centimélres au-dessus de
l'm‘_lliu_' utérin inlerne. Les fils traversent ensuite la lévre
péritonéale antérieure de la bréche faite an cul de sae
(pl. XXV, fig. 2). Avant de serrer les nczuds, on place loutes
les sutures de fermeture du cul de sae, puis on noue les fils
de fixation, de facon & ramener le fond de Putérus en avant
contre la vessie. La convalescence dure deux semaines.
3. Opérations que I'on peut pratiquer surl'utérus aprés

colpoceeliotomie antérieure

On peul ainsi pratiquer ablation de fibromes sous-sé-
reux ou inlerslitiels, el aussi de germes feetaux renfer-
més dans un utérus bicorne, alors que la grossesse en est
encore aux premiéres semaines. Les fibro-myomes sous-
sereux sont, ou pédiculés ou sessiles. Dans le .lll'(‘lllif'l' cas,
on lie et on sectionne le pédicule 5 suivanl les cas, on alti-
rera la tumeur seule, ou la tumeur et l'ulérus en-
semble dans le vagin. Dans le second cas, on sera foreé d'é-
nucléer la lumeur, ce qui sera en général facile.

Dans les cas d’adéno-myomes sis au voisinage des lrom-
pes, et généralement trés intimement unis aux' lissus voi-
sins, il faudra extirper partiellement la (umeur, ou se ré-
s(n_ulre a une exérese lolale de la matrice. En tout cas il faut
soigneusement réunir les lévres de la plaie résultant de
I'ablation, el recouvrir avee la séreuse.

. Si la base de latumeunratteint 'endomélrium, ou encore
si la cavilé ulérine & été ouverte, il faudra suturer séparé-
ment la muqueuse et le musele utérin; les fils placés sur la
mugqueuse seront liés vers la cavité utérine. Si 'on craint
la présence de ces fils dans la cavité ulérine, on placera les
sulures en ayant soin de cheminer a travers la muqueuse
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Planche XXIV. — Colpocceliotomie antérieure. Separation
de la vessie du col utérin (Colpotomie antérieure).

Planche XXV.— Fig. 1.— Colpoceeliotomie antérieure. Ita-
lement de la voiite du cul de sac antérienr au moyen de deux lire-
balles.. La rtétroflexion est-corrigée. Le point d'ouverture du cul de
cac antérieur cst indiqué ainstque le septum vésico-vaginal,

Fiz. 2. — Vaginofization ulérine parv colpoeceliotomie (Duhrssen),
Pose du fil de fixation, eu-dessous du fond de I'utérus, dans le cul
de sac veésico-nferia,

Planche XXVI. —Ovariotomie apreés colpoceeliotomie anté-
rieure. — L'utérus et Lovaire sont sortis de la vulve, aprés avoir
&té altivés A travers 'onverture du cul de'sac antérieur, dont les
levres péritonéales sonl visihles sur la fizure. Les vaisseaux du
fond d6 l'utérus sont rendus trés apparents par suite de cette sorte
d'étranglement.

sans la traverser, en suivant une conduile analogue a celle
indiquée pour les fistules vésico-vaginales (pl. XII), On ne
caurait naturellernent appliquer -ce procéde qu'a de pelits
fibro-myomes ne dépassant pas le volume d’une pomme.

Le traitement de la corne gravide d’un ulérus bicorne,
ou d'une g!‘l,;s<->ssvlnl’)o-intvmlil‘ivlln, toutes alfections dans
lesquelles sonf & redouler des ruptures intra-péritonéales,
est loujours une opération atypique. Dans le premier cas;
la technique aura certains rapporls avec Pablation d’une
poche tubaire ; dans le second, avec l'énucléation d'un
myome. Le plus souvent on aura avantage a recourir a la
laparotomie.

k. Opérations sur les annexes

La colpocceliotomie antérieure permet d'exécuter un
certain nombre d'<,vp(~mli0ns sur les annexes, Les contre-
indications ne proviennentpas tant de la grosseur des tu-
meurs (car celles-ci, généralement liquides, pourront élre
ponctionnées et vidées de leur contenu, defacona en réduire
le volume), que du siége des organes & extirper (lixation
des annexes prés du détroit supérieur, dans le cul de sac
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postérieur), ou de I'importance des adhérences in testinales
el épiploiques, et des fusions par adhérences avec [e péri-
toine voisin.

Le domaine de Iincision vaginale antérieure s'étend
donc aux tumeurs grosses et [aciles a évacuer, comme
aux petiles lumeurs dures, mobilisables, situées au-des-
sous du détroit supérieur, et placées dans le cul de sac
anlérieur. On pourra aussi atleindre des collections an-
nexielles placées sur la face postérieure de I'ulérus an-
téfléchi, a condition qu’elles ne soient pas adhérenles au
fond du cul de sac de Douglas. Nous pourrons done soigner,
parla voie qui nous occupe, des lésions ovariennes (cas-
tration, ablation de I(ysh-s ovariens et paraovariens, I\'_\'sles

dermoides, pelits fibromes ovariens). el aussi pratiquer

I'extirpation de grossesses tubaires dans les premiers mois,
d’hydro et de pyo-salpinx, ni trop haut situés, nitrop adhe-
rents ; parfois enfin I"on pourra avoir a traiter des lésions
appendiculaires. ;

L’ablation des ovaires est une opération typique ; il sulfit
en effel de placer une ligature sur une formation plus ou
moins pédiculée.

On altire au dehors l'ovaire, parfois I'utérus et Povaire,
au moyen d'une colpoceliolomie telle que nous avons
appris a la faire, au chapitre de la vaginofixation (pl.
XXVI). Onlie les artéres, puis toute la base de la paclie
& exciser, Les vaisseaux pr meipaux sont Parlére sperma-
tique inlerne arrivant a ovaire par le ligament suspenseur
de cel organe, et aussi les branches tubaires et ovariennes
émanéesde lutérine. La ligature du ligament suspenseur
de Ta trompe avec les vaisseaux qui la longent, et du
ligamenttuho-uvarim‘l, sulfisent done pour interrompre
toute eirculalion. Pour plus de sirelé, au point de vue
<1'hl"n|orrlmgies possibles, et aussi pour antéfixer 'utérus,
il sera bon de fixer le moignon ligamentaire dans la plaie
vaginale (pl. XXXIII). La plaie de la colpoceeliotomie est
fermée par un surjet. S'i] y & infection, on tamponnera
sans fermer,

Une technique particulitre est i employer dans les cas
de kysles sous-sérenx qui doivent élre énucléésdu ligament
large, ou parfois abordés par le cul de sac postérieur. La
colpotomie ne permettra de les Lraiter quess’ils sont petits.

La plupart desabees pelviens, tubaires ou autres, serent
allaqués par le cul de sac postérieur. Il faut de toute facon

SCUAEFFER, — Technique gynécologique, 6
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Planche XXVII. — Ovariotomie aprés colpocceliotomie an-
térieure. Pose des fils étreignant le pedicule tubo-ovarien. Un fil
embrasse leligament tubo-ovarien el I'origine de la trompe: l'autre
étreint le ligament suspenscur de l'ovaire.

Planche XXVIII. — Ovariotomie aprés colpocceliotomie
antérieure. Sulure en surjel de la bréche péritonéc-vaginale.

prévoir une erreur de diagnostic, et élre préparé a la lapa-
relomie ou a I'ablation totale.

S'il s’agit de cyslo-adénomes, le dangerd’inoculation est
plus grand dans la colpotomie que dans la laparolomie.
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OPERATIONS QUI SONT EXECUTEES APRES
OUVERTURE DU CUL DE SAC DE DOUGLAS

Celte voie est, dans certains cas, plus pratique que celle
de la colpolomie antérieure. Si L'ovaire est placé normale-
ment, la dislance & parcourir en passant en arriere de la
malrice est cependant plus grande qu’en passant en avant.

Aussi ne devra-l-on employer la colpotomie postérieure
que pour atteindre des annexes placées dans le cul de sac
postérieur, ou pour opérer sur la face postérieura d’un ulé-
rus rétrofléchi, Par celle voie, nous pouvons avoir a trai-
ter des tumeurs ovariennes ou paraovariennes, intraliga-
menlaires, rétropéritonéales ; des grossesses tubaiies, sal-
pingiles purulentes, pelvipéritonites, hématocéles rétro-
utérines, tumeurs utérines, adhérences du Douglas, el
aussi des enléroceéles. On pourra également avoir a prabi-
quer la rétrofixation du col.

Si les tumeurs font saillie dans le rectum, elles sont par-
fois accessibles par-une incision rectale.

1. Colpocceliotomie postérieure et
rétrofixation du col.

On élale la région-au moyen de deux pinces tire-balles,
placées latéralement, et en déprimant la paroi vaginale
postérieure avec une valve. Aprés avoir incisé le cul desac
postérieur (planche IIT), le rectum,.et, avee lui, le cul de sace
péritonéal, sont décollés a V'aide du doigt ou d’un insiru-
ment mousse, sur une faible hauteur. Cetle manceuvre est
assez aisée, 'adhérence du rectum étant relativement lache.
D’un coup de ciseaux, on ouvre le cul de sac; la bouton-
nitre ainsi créée est élargie avec les doigts (planche IV).
Les lévres péritonéales sont repérées : si la plaie saigne, on
pourra poser quelques sutures sur la levre vaginale. La
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simple ouverture du cul de sac postérieur pourraitl & elle
seule, d'apres Lohlein, élre curalive dans la tuberculose
pelvi-péritonéale.

La rétrofization du col avee suppression du Douglas,
se fail au moyen de plusieurs fils de catgut, placés dans
la cavité peériloneale, et unissant la paror poslérieure du
col au revétement dusacrum et au rectum (planche V).

La bréche péritonéale est fermée au catgul par un surjet
ou une suture en bourse ,’|)Iun(:hn VI). Le cul de sac est re-
fermé avee des sulures perdues, en embrassant une nolable
profondeur de tissus.

Cetle opération peul élre suivie de la colporraphie pos-
térieure, ainsi quelle a été decrile plus haut (planche VIII
el fig. 16); dans ce cas, il faudra faire aitention a ne pas
trop rétrécir-le vagin. Deux semaines de séjour au lil.

9. Traitement opératoire de la grossesse ectopique
et de ses conséquences.

Le sac tubaire renfermant un cul jeune est facile & lier
et 2 enlever, surtout s'il n'est fixé que par des adhérences
Jaches. §'il 'y a eu rupture tubaire, ou ayortement tubaire,
la cavilé p(‘l\‘ienne est remplie de sang frais, pouvant méme
encore couler ; trés souvent, en effet, on voil, au moment de
I'intervention, la trompe saigner.

Si Chémorrhagie est de dale plus ancienne, on {rouye le
cul de sae postérieur rempli par des caillols et des couches
de fibrine. Celle hématocéle rétro-utérine ne met nulle-
ment a I'abri d'une hémorrhagie ultérieure venant des
débris ovulaires. Dans tous les cas done, la ligature et
I'ablation de la trompe sont indiquées, a moins que les
annexes, facilement explorables, ne soient inlactes.

Note additionnelle.

[Dans son rapport surle trailement des grossesses extra-
ulérines (Congres périod. de Gyn., d’Obst. et de Ped., Mar-
seille, 1898), Segond insiste sur les différences 4 apporter
dans le traitement des grossesses extra-ulérines de moinsde
cing mois compliguées, suivantque I’on a affaire a des com-
plications hémorrhagiques ou a une hématocele enkystée.
Dans le premier cas, la laparotomie s'impose absolument.
Au contraire, en présence d'une hématocéle enkystée con-
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firmée, sans poussées hé ragi 5 ass
réclamer I'in[le-r\‘e:llli()zlul?-l'?-zlidf'lilxlllr]‘?:t " flIENt.’Z'é!"‘)SSe_l’OU.Y
réclamer Pin| , c'est lincision vaginale qui doit
élre considérée comme 'opération de choix. Dans la maj
rité des cas, elle donne la guérison, avec dis mx';'ti:m l:dllll(i_
rieure de tous lesreliquu(seumh_nnu-pa(hnlouin‘uo; '.mnt"rl":i-'
ouaulres. Il est possible que cette :lu"ri.;onf(l!‘fihi]i\"b x\]fz
fasse pas, et que lesindicalions d’une intervention ullérifl; \;
se posent ; mais la colpolomie n’en conserve pas moins | _“~_
les avantages d’une opération d’atlente, sill'l[)ll; el ln'-n.i'r“”*.\
qui permel (l("r('m]'lir les indications de I'heure nn:::‘l
sans engager 'avenir. Quand la colpotomie r(':il"('lxlll'o qi ‘-lh
que difficulté imprévue, comme le retour de'’hémor rhl'llf(r':
ou la constatalion de grosses lésions annexielles e\‘iﬂ'(*‘rltt
I nhl:_lI}mL rien de plus simple, en général, que de ;'WC((i|l'),
aussilot les indications par voie vaginale Q'«»Iit en ’(’l(]lfu" ”l
simplement les annexes qui saignent, soit en prali el
castration uléro-annexielle lolale. i
La colpotomie doit se pratiquer au bistouri, sans le se
cours d’'aucune inslrumentalion spéciale. 11 fa'u\l( \'ibl’lqtr. ];
poche avec une exlréme douceur, ahandonner, de nrlil »r",
au drainage ce qui ne sort pas facilement, el fx\'ilulrl enl .-I\v.
ticulier, les manceuvres extérieures d’expression abdo ot
\'il)l'll‘l{lh‘.l Bien entendu, s'il s'agit d'une ]14'*1:1:1lu(:l-llum’;
){‘|S<,“ > o « N o o 3 % ¢
liap:n:;[(;mlii.lil,mlImg“l”m successives, on aura recours a la

3. Traitement opératoire des abcés
du cul de sac de Douglas.

'l‘e\' simples adhérences inflammatoires du Douelas ne
réclament que leur dissociation faite avee le doigt Zul I-'n'lon“-
un rastrument mousse. Si certaines de ces hri(i(\i ;‘n'"l{ t(
elles devront étre sectionnées entre deux H'falu're.‘( :'I(i'l] .
constﬂlm'l:‘s :_ull'lérmu'zvs uléro-tubaires peu 1 i<l'mbt'v:-] '-Hm{
seront «’Ie,.-lr.uytes. Il faut bien noter que, (la|1§;‘4:<((’-'1< Tl l"rt :\
rison définitive est des plus problématiques. Di-m;-(“'c;'lc&;ilrl'T
cas, on enlevera par la colpolomie poslérieure un a pendi re
malade qui y serait prolabé. — Parfois, tout le ;flllj;llor.:tt
de Douglas”est rempli d'adhérences dans lesc ‘uellvk'hu‘t“
trouvent des abeés multiples : ces poches d.é\'r(;n]t»('-lr(:l :‘L
gement ouverles, On congoit qu’il ne puisse étre ‘de;ll-‘
ces cas, qu.es‘tmn d’'une ouverture pmprmn'ent d}te dlt;‘
cul de sac péritonéal ; on ne devra se servir ni du bistouri,
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ni des ciseaux, afin de ne pas léser les anses n}les.h‘n‘ixlle:
qui, éventuellement, peuvent étre qulx‘)l)}’es (lah:l loamhu;
rences. 11 faudra avancer avec le doigt, crevanl les ,l,“(, es
les unes aprés les autres. Dans ces cas, la mmlle:u%e con-
duite a lenir-esi-d’enlever en bloc utérus el annexes. 2

Ces ‘sortes d'abees s'ouvrent parfms\ spon_tanm.nm‘}t ¢ ‘mﬂx
Jo rectiim ; mais ces ouvertures ne f}lfl']Sl‘{lt jamais, (‘;f";,‘.“’l
du drainage imparfait, et aussi de I'infection venue l(', :n—
testin. Il faut assurer par le vagin une (‘-\'(wlilu(umi(n;__‘(l.'
si Faboees est trés haut situé, il smi.'\ bon d’en fixer les bords

ar une sufure, a la paroi vaginale. ) )
P&!l'(lyllllltoce que nous I'emms de dire f?x.phque. ql.l_lllil\"(,lf.’l(;%l‘lt‘l::
blables opérations, la formation uliérieure possibic: e 11..‘
tules reclo-vaginales, ou méme de hslu'les 1100.-\‘1{_?1514. rl>
L'auteura vu plusieurs l'nis. ‘gu(‘ru‘ ces h.,*lul.es‘ ll}l:l.'hlfl'm ::
a la suite de emploi de laniéres de gaze nml)lln‘ga : e‘nen, ’;
de térébenthine, et introduites dés que la s.nppumh"l)»n (1,3
tarie. Dans d'autres cas, fayorables; il reste bien _une: h.sln\ e,
mais pour ainsi dire capillaire, et ne (,lt\xlll(jl?t“lltﬁill a ‘d\llxltlllin
symptome. Dans loutes les ouyertures d’abees redt (‘W.-ll EIns,
on-devra tamponner la bréche du cul de sac postérieur aver
de la gaze iodoformee.

VII

OPERATIONS PRATIQUEES APRES L'OUVERTURE
DE L'UN O0U DES DEUX CULS DE SAC PERITONEAUX
ET INCISION DE L'UNE DES PAROIS DE L'UTERUS

es inlerventions, qui ont pour but la conservation défi-
nitive desorganes, sont parfois usitées dans les énucléations
de fibro-myomes multiples, les uns sous-séreux, les autres
interstiliels ou sous-muquenx, et aussi pour la réduction
d’un utérus en inversion.

En ce qui concerne les fibrosmyomes; ou aura recours
a une incision longitndinale menée sur le eol, ou méme sur
le corps utérin, Cette bréche permel non seulement 1'abla-
tion de lumeurs profondément situées, mais aussi une
exploration parfaite de tout I'organe.

Pour la réduction de I"ulérus en inversion, on 'exécute
suivant la méthode de Kiustner, en ouvrant le cul de sac
postérieur ; la paroi postérieure de 'utérus est incisée,
seulement dans !larégion du corps; une pinee coudée, intro-
duite par la bréche du Douglas, saisit la lévre de ineision
utérine et I'atlire en haut. Si la réduction est impossible
c’est que l'incision est trop petite ; et il faul alors, comme
le font Westermark et Borelius, inciser toute la paroi uté-
rine, y compris le museau de tanche et le col, et au lieu
d’atlirer I'utérus le refouler en pressant par le vagin. On
répare la section utérine avec des sulures transversales au
catgut, puis on ferme la plaie vaginale comme nous savons
le faire. Parfois, il est plus avantageux de passer par le cul
de sac vaginal antérieur(Kehrer) ; cependant la méthode de
Kiistner est la plus usilée, probablement parce que I'on a
le plus souvent affaire & des ulérus anlérieurement rétro-
fléchis.
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EXTIRPATION VAGINALE TOTALE DE L'UTERUS
APRES OUVERTURE DES CULS DE SAG ANTERIEUR
ET POSTERIEUR

(Pour I'anatomie opératoire et lopographique, voyez les
chapitres 11, T et 1X).

L’excavalion recto-utérine est ouyerle comme nous
P’avons appris au chapitre VII (pl. 111, IV et XXXII). On
unit provisoirement les levres péritonéales et vaginales
par des sutures, pour arréler le suintement sanguin (ef il
est important dans les cas de carcinomes). Le col est alors
tiré fortement en bas (pl. XXV). 8'il s’agit de carcinome, on
abrasera avec le thermo-cautere les' masses végétanles du
col qui sera ensuite fermé par quelques points de suture
A la soie. Ces fils serviront en méme temps aux tractions.
On procéde alors & louverlure du cul de sac antérieur
(fig. 20, pl X VIL et XX1V). Les incisions vaginales anté-
rieure et posiérieure se réunissent latéralement a angle
aigu. La vessie et les uretéres sont séparés, soigneusement
et largement, de I'utérus.

Si le vagin est étroit, I'utérus volumineux, ou qu’il soit
nécessaire d’enlever largement le paramélrium, on pourra
par des débridements latéraux refouler en arriére lerectum
et la paroi postérieure du vagin.-Ces incisions sont failes
d’aprés le procédé de Dithrssen. Schuchardt les prolonge
tres loin en arriére, et les réunit par une incision vaginale
transversale pratiquée dans le cul de sac postérieur. On a
ainsi un acces trés large.

L'ulérus est maintenu, in situ, par les ligaments larges
renfermant les branches principales de l'arlére utérine. On
lie, de chaque coté, le tronc de celle artére, en passant l'in-
dex en arriére d'elle par l'ouverture du cul-de-sac posté-
rieur ; sur ce doigt le fil est conduit de maniére a embras-
ser la base du ligament large (voy. pl. XVIII).
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(_?r) fait alors basculer la matrice en poussant le col en
ilI:l‘l(}I'G eten haut, dans la concavilé sacrée, au moyen ‘(i'm’m
pince & grilTus._ llm. corps utérin vient alors faire saillie tlill];
le vagin (pl. \\\ '\,t\.\ [, XXIX), a Lravers 'ouverture du
cul-de-sac antérieur. Si celte bascule est rendue impossible
par le volume de ['utérus, on praliquera une IH"IHI.NI.“(:!].( li
médiane (Miiller). On lie ensuile, de chaque coté Io\ ll.(:l-
menls .I“"g'"\.'. D'aprés Weerlh, on devrait lrmim;rs“luii‘({‘l‘
ies ovaires, s'ils paraissent sains. Si au conlraire on vnl.(;\')c
ces organes en méme temps que la malrice, on lie en IH-'(‘.-
mier lien 'arlére spermatique inlerne, en élreignant le li-
gament suspenseur de l'ovaire, en second lieu l'artére du
ligament rond ||(l._X.\'IX) ; enfin un troisieme fil éeriM les
hranches de 'utérine placées le long du corps de Pulérus
en {unln'ns«m( le reste du ligament large jusqu'a sa bn:;’

Aprés avoir placé toules les ligati res section e
demment le ligamnnl large enlre vlll(lx; el Oll’lu-l(f;(rntxl?”(llll(; Fi:rl'l-
menl suspenseur de I'ovaire & la base du Ii:um;nt I_lﬁ:l(:
(pl. XXXI). On opére de mémede I'autre edté. En n'-nu‘mii
dans la région de la base du lizament large, il faut 'll”l‘l‘
L'lo’ucenmn!, car |'artére (‘f,)l‘\'ir:u-\fl;_rinalc pﬂl[ n'n\'nir‘ pas
élé comprise dan.s les ligatures, et pourrait causer une hé-
lm‘»rrhagm. En pincant & ce moment lrop prufnn(h"me“[ o/n
s'expose a léser I'urelére. ] -

Les ligatures de chaque ¢oOté sont fixées, avec les moi-
gnons des ligamenls larges, dans les angles latéraux de la
plaie, comme il a élé dil a propos dela (:(;Il)()(;(,(jli|i|[(][|‘]ip Pin-
térieure : la bréche vaginale peul étre suturée mmp].{:tv-
ment, ou au contraire lamponnée dans les cas suspects ;-l

drainée avec de la gaze iodoformée. La suture dos mor-
gnons ligamentaires assure I'hémostase et aussi la stalique
du plancher pelvien, l

Note additionnelle.

[Scheeller, est, on le voit, partisan de la ligature des li-
gamenls larges, Certes, s'il s’agit d'un utérus trées f'u:ilv-
ment abaissable, qu'il est aisé d’amener a la vulye l:w li-
galures sont aisées a poser et on ne saurait rien nh;vr‘ler a
lear emploi. Mais il n'en est pas toujours ainsi et il i(*ult
btre ab]solnmnnl impossible d’aller, au fond d’un ('n[oin
profond el peu large, placer et nouer un fil le long de la
malrice. Force est bien, en pareille occurrence, de recourira
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Planche XXIX. — Extirpation vaginale totale de l'utérus.
(Czerny). Aprés ligature du ligament suspenseur de Uovaire (in-
fundibulo-pelvien), on place une seconde ligature embrassant le
ligament rond. L'utérus est attivé en avant pae la bréche de la col-
potomie antérienre ; on voit la vessie séparee.

Planche XXX. — Extirpation vaginale totale de l'utérus.
Ligature de la base des ligaments larges, et par suite de l'artére
utérine.

Planche XXXI. — Extirpation vaginale totale de I'ntérus.
Section du ligament large yawche, une fois tous les fils noués. L'u-
térus est fortement antéfléchi.

Planche XXXII. — Extirpation vaginale totale de I'utérus.
(Ozerny). — Ouverture du cul-de-sac postérieur; on la fait aprés
Pouverture du cul-de-sac antérieur, et la séparation soigneuse et
large de la vessie et des deux ureleres. Le col est tiré en avant et
en haul ; une incision fransversale, sur laquelle se branche une
incision longitudinale médiane, permet de séparer le col du ree-
tum ; on pralique ensuite 'ouverture du cul-de-sac péritonéal. Le
chamyp opératoire est exposé par quatre pinces tire-balles, dont
I'une peut étre remplacée par une valve,

Planche XXXIII. — Extirpation vaginale totale de l'utérus.
Fermeture de la voule vaginale. Suture des moignons annexiels
dans les angles de la plaie vaginale, On yoit les ligatures portant
sur les utérines.

la forcipressure. Pour cequi est des casde moyenne difficulté
I'emploi des pinces & demeure permet une notable écono-
mie de temps. Leurs inconvénients ont été fort exagéres,
ils sautaient surtout aux yeux dans les premiers temps de
Phystérectomie vaginale, alors que le nombre de pinces
laissées en place était parfois considérable. Les perfeclion-
nemen(s de la technique ont permis aux opérateurs d’étre
beauncoup plus sobres de pinces el, a I'heure actuelle, c¢’est
la ligature qui est [e procédé d'exception, la forcipressure
le procédé de régle.

Les procédés d’hystéreclomie vaginale usilés en France
different sur certains poinls de la méthode décrite par
Scheefler. Il serait fastidieux de les rappeler tous. Prenant
un cas typique, ablation d'un utérus avec lésions hilalé-
rales des annexes, nous allons décrire sommairement la
technique employée par Segond.

Hystérectomie vaginale. — Le col étant saisi par cha-
cune de ses levres avec des pinces de Museux, on mcise la










Pl. :;’2_, p. 90.

Plariche 32. — Extirpalion vaginale totale de Futérus (Czerny).
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muqueuse vaginale, [rés prés de Porifice du col sur la
loyre anlérieure, a un centimeétre plus haut qu'en avant
sur la lévre postérieure. On ajoute & cetle incision ellip-
tique, de chaque coté du col, un trait latéral, de deux
cenlimétres environ, paralitle a la base du ligament
large. Cette incision donne un jour considérable en avant
de 'utérus et une sécurité absolue au point de vue de
I'uretére. L’ongle du pouce, raclant la lévre anlérieure du
col, sépare soigneusement la vessie de I'ulérus ; siquelques
tractus résistenl on a recours aux ciseaux, dont la poinle
travaillera vers le tissu dur du col. Il est inutile de cher-
cher, & ce moment, & ouvrir le cul-de-sac péritonéal anlé-
rieur qui, plus tard, s'ouyrira delui-méme sous les ciseaux.
De chaque coté du col, I'index achéve le décollement, il doit
élre poussé profondément car c’est dans ce lemps que les
ureléressont refoulés et que opérateur se prémunil contre
leur blessure ultérieure.

Tirant en avant et en haut les pinces fixées sur le col,
opérateur expose le cul-de-sac postérieur et ouvre le Dou-
glas d’un coup de ciseaux. Les deux index, recourbés en
crochets, élargissent la bréche qui permet d’explorer la ma-
trice et les annexes et de prendre parli.

La base des ligaments larges est exposée et accessible :
une pince d mors courlset robustes est placée de chaque coté
du col, au ras du tissu utérin, debas en haut el assure, en
étreignant la base du lizament large, I’hémostase de l'ar-
tore utérine. Le col est alors libéré par deux coups de ci-
seaux coupant les ligaments en dedans des pinces, enltre
elles et le col.

Cette manceuvre préliminaire de décollement, de pince-
ment el de section de la base des ligaments larges pre-
senle de précieux avantages. Réalisant la section des liga-
menls uléro-sacrés, elle sapprime d’emblée le premier et
principal obstacle a Vabaissement. Elle assure, dés le dé-
but de I'opération, I'hémostase des hranches vaginaleset la
maintient si bien que, dans la majorité descas, on n’a plus
a s’en occuper; l'utérus lui-méme, irrigué lout entier
comme nous I’avens dit.plus haut, uniquement par 'artére
ulérine, se trouve ischémié et l'opération. va pouvoir se
poursuivre, pour ainsi dire a blanc. Enfin, exécutlé comme
il convient, ce premier acte opératoire fait un temps spécial
et méthodique de la seule étape durant laquelle la blessure
de l'uretére soit possible.
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Si le col est gros et génant, on le réséque; une forte
pince fixe alors la paroi ulérine postérieure et sert aux
tractions.

A ce moment l'opérateur, maintenanl fortement avec une
pince de Museux la levre antérieure du col, ou du moignon
ulérin; si le eol a été réséqué, peul fenler une hémiseclion
antérieure et, amarrant une pinee a traction sur chacune des
levres de D'incision, essayer de faire basculer Putérus. Si le
mouvement s’ébauche el qu'une nouyelle région de la pa-
roi antérieure s'expose, l'incision est prolongée, les pinces
placées plus haut, et ainsi de suile. Siau contraire I'utérus
ne descend pas, on procéde a I'évidement central conoide.

Armé d’un bistouri courbe, le chirurgien dessineen plein
lissu utérin un cone dont la base répond & une pince de
Museux placée sur la_face antérieure suivant la ligne mé-
diane. Avantde détachercomplétementcecone on s'amarre,
avec une pince a deux dents, sur la lévee du cone creux
concentrique que I'on vient de tailler et.l'on achéve I’abla-
tion du céne plein. La 'méme manceuyre est ainsi répétee
en cheminant pas i pas, du col vers le fond de I'utérus. 1l
est indispensable de ne pas abandenner la ligne me-
diane.

Peua peu,Vorgane baseule en avant dans le cul de sac
antérieur; entrainant avec lui le bord supérieur des liga-
ments larges. 1l s'agil maintenant de faire I'hémostase, En
dehors des annexes si celles-ci-sont entrainées i la suitedu
corps utérin, en dedans d’elles pour peu que des adhé-
rences solidesles empéchent de descendre, 'opérateur place,
de haut en bas, des pinces, généralement deux par ligament
large. A mesure qu'une pince est placée, on sectionne une
étendue de ligament large égale & la longueur de ses mors
el en deux ou trois coups de ciseaux l'utérus est libére. Si
les annexes adhérenles ontété laissées en place, I'opératenr
s’efforce de les décortiquer et de les réséquer en dedans
d'une pince qui sera laissée & demeure. Le pansement se
compose de longues laniéres de gaze, dont les extrémilés
sont portées au dela des mors des pinces, au confact del'in-
testin. Sonde a demeure. Pinces enlevées au hout de 43
heures. |

IX

OPERATIONS PRATIQUEES
SUR LES ORGANES GENITAUX APRES OUVERTURE
DE L'ABDOMEN. CELIOTOMIE

ANATOMIE OPERATOIRE ET TOPOGRAPHIQUE DES
ORGANES GENITAUX INTRAPERITONEAUX

Une incision médiane, menée de 'ombilic a la symphyse,
traverse un pannicule adipeux lamelleux sous lequel se
trouve le fascia superficialis abdominal ; immédiatement
en dessous, le couteau arrive sur les puissantes expansions
aponévroliques venues des muscles grands obliques de
'abdomen, se réunissant, d’un coté a Pautre, par la ligne

blanche. L’aponévrose du grand oblique passe en avant du
musele grand droit qu’elle recouvre dans toute sa hauteur,
depuis le pubis jusqu’a 'appendice xiphoide. L’aponévrose
du petit oblique se comporte différemment dans la région
para-ombilicale el prés du pubis. En effet, dans ses trois
quarls supérieurs, cetle aponévrose se divise, en alteignant
le hord externe du muscle grand droit, en deux feuillets:
un antérieur qui passe en avant du muscle, en se fusionnant
avec l'aponévrose du grand oblique; un postérieur qui
passe en arriére du grand droit. Dans son quart inférieur
au contraire, ’aponévrose du petit obligue ne se dédouble
pas et passe tout enliere en avant du grand droil, en se
fusionnant toujours avec I'aponévrose du crand oblique.
I’aponévrose du transverse passe en arriere du muscle
grand droit dans ses trois quarts supérieurs, en se fusion-
nant avec le feuillet posiérieur de l'aponévrose du pelit
oblique. Dans son quaart inférieur, elle passe en avant du
musele grand droit el s’y fusionne avee les denx aponéyroses
des obliques. Toutes ces lames fibreuses, du reste, arrivées
sur le coté interne du grand droit, s’entrecroisent sur la
ligne médiane avec celles du coté opposé pour former la




EXTIRPATION VAGINALE TOTALE DE L UTERUS

Si le col est gros et génant, on le réséque; une forte
pince fixe alors la paroi ulérine postérieure et sert aux
tractions.

A ce moment l'opérateur, maintenanl fortement avec une
pince de Museux la levre antérieure du col, ou du moignon
ulérin; si le eol a été réséqué, peul fenler une hémiseclion
antérieure et, amarrant une pinee a traction sur chacune des
levres de D'incision, essayer de faire basculer Putérus. Si le
mouvement s’ébauche el qu'une nouyelle région de la pa-
roi antérieure s'expose, l'incision est prolongée, les pinces
placées plus haut, et ainsi de suile. Siau contraire I'utérus
ne descend pas, on procéde a I'évidement central conoide.

Armé d’un bistouri courbe, le chirurgien dessineen plein
lissu utérin un cone dont la base répond & une pince de
Museux placée sur la_face antérieure suivant la ligne mé-
diane. Avantde détachercomplétementcecone on s'amarre,
avec une pince a deux dents, sur la lévee du cone creux
concentrique que I'on vient de tailler et.l'on achéve I’abla-
tion du céne plein. La 'méme manceuyre est ainsi répétee
en cheminant pas i pas, du col vers le fond de I'utérus. 1l
est indispensable de ne pas abandenner la ligne me-
diane.

Peua peu,Vorgane baseule en avant dans le cul de sac
antérieur; entrainant avec lui le bord supérieur des liga-
ments larges. 1l s'agil maintenant de faire I'hémostase, En
dehors des annexes si celles-ci-sont entrainées i la suitedu
corps utérin, en dedans d’elles pour peu que des adhé-
rences solidesles empéchent de descendre, 'opérateur place,
de haut en bas, des pinces, généralement deux par ligament
large. A mesure qu'une pince est placée, on sectionne une
étendue de ligament large égale & la longueur de ses mors
el en deux ou trois coups de ciseaux l'utérus est libére. Si
les annexes adhérenles ontété laissées en place, I'opératenr
s’efforce de les décortiquer et de les réséquer en dedans
d'une pince qui sera laissée & demeure. Le pansement se
compose de longues laniéres de gaze, dont les extrémilés
sont portées au dela des mors des pinces, au confact del'in-
testin. Sonde a demeure. Pinces enlevées au hout de 43
heures. |

IX

OPERATIONS PRATIQUEES
SUR LES ORGANES GENITAUX APRES OUVERTURE
DE L'ABDOMEN. CELIOTOMIE

ANATOMIE OPERATOIRE ET TOPOGRAPHIQUE DES
ORGANES GENITAUX INTRAPERITONEAUX

Une incision médiane, menée de 'ombilic a la symphyse,
traverse un pannicule adipeux lamelleux sous lequel se
trouve le fascia superficialis abdominal ; immédiatement
en dessous, le couteau arrive sur les puissantes expansions
aponévroliques venues des muscles grands obliques de
'abdomen, se réunissant, d’un coté a Pautre, par la ligne

blanche. L’aponévrose du grand oblique passe en avant du
musele grand droit qu’elle recouvre dans toute sa hauteur,
depuis le pubis jusqu’a 'appendice xiphoide. L’aponévrose
du petit oblique se comporte différemment dans la région
para-ombilicale el prés du pubis. En effet, dans ses trois
quarls supérieurs, cetle aponévrose se divise, en alteignant
le hord externe du muscle grand droit, en deux feuillets:
un antérieur qui passe en avant du muscle, en se fusionnant
avec l'aponévrose du grand oblique; un postérieur qui
passe en arriére du grand droit. Dans son quart inférieur
au contraire, ’aponévrose du petit obligue ne se dédouble
pas et passe tout enliere en avant du grand droil, en se
fusionnant toujours avec I'aponévrose du crand oblique.
I’aponévrose du transverse passe en arriere du muscle
grand droit dans ses trois quarts supérieurs, en se fusion-
nant avec le feuillet posiérieur de l'aponévrose du pelit
oblique. Dans son quaart inférieur, elle passe en avant du
musele grand droit el s’y fusionne avee les denx aponéyroses
des obliques. Toutes ces lames fibreuses, du reste, arrivées
sur le coté interne du grand droit, s’entrecroisent sur la
ligne médiane avec celles du coté opposé pour former la




04 OPERATIONS PRATIQUEES SUR LES ORGANES GENITAUX

ligne blanche que divise le couteau dans la ceeliotomie.
Sous ces plans, nous trouvons le fascia sous-péritonéal re-
vétu de la séreuse, qui, par suite de ce que nous avons dil,
forme, dans la partie inférieure de la ligne blanche, le seul
revélement postérieur des muscles droits. Si la vessie est
distendueon la lrouveen bas de I'incision, appliquée contre
la paroi abdominale. A Uétat de vacuilé, elle est derriére
la symphyse, et on ne trouve derriere la ligne blanche que
le ligament ombilico-vésical, Au-dessus de la vessie se
trouve le cavum prévésical rempli de graisse.

Laligne blancheet le Lissu graisseux médian sonl pauvres
en vaisseaux ; enlre la face poslérieure des muscles droits
el le fascia transversalis, nous voyons de chaque coté, ve-
nant de l'orifice inguinal, et se dirigeant en haut en sou-
Jevant ua repli péritonéal : Partére épigastrique.

Dans la position déclive de Trendelenburg, les intestins
tombent vers le diaphragme ef les organes pelviens sont
bien visibles. La vessie vide est repérée par le ligament
ombilical, les deux replis péritonéaux déerits ci-dessus, les
deux ligamenls ronds ; si I'utérus est antéfléechi, comme il
I’est presque toujours normalement; son fond vient appuyer
sur la vessie ot il marque son empreinte. En avant de la
vessie, rappelons 'existence de Vespace prévésical limité
en avant par le fasciatransversalis et en arriere par le fas-
cia ombilico-prévésical : ce feuillet s'atlache, en haut, par
un sommet tronqué a la parlie inférieure de la cicalrice
ombilicale, puis, se déployanten triangle, descend enayant
de I'ouraque et des arléres ombilicales, passe au-devant de
la vessie et se confond, par sa hase, avec 'aponéyrose pel-
vienne, depuis les ligaments pubo-vésicaux jusqu’au bord
antérieur des échancruressciatiques. En arriere de ce lascia
se trouve le fissu adipeux sous-péritonéal enveloppant la
vessie. Ce lissu adipeux se continue lui-méme avee celui du
ligament large.

Les connexions de ces différentsespaces sont importantes,
non point seulement au point de vue de la technique opé-
raloire, maisencore i celui de la marche des inflammations
du tissu conjonelil de ces régions, et en particulier de I'ex-
tension des paramétrites.

Entre la face postérieure dela vessie etla face antérienre
de la maltrice se lrouve l'excavalion péritonéale vésico-
utérine. Au-dessous'du pli péritonéal formant le fond de
celle cavilé, & hauteur de Dorifice utérin interne, le fond
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d.e la vessie est réuni au col, comme nous le savons, par un
tissu conjonctif lache. C'est en ce point que se trouvent
l:i:s arleres \'é:si«'nlcs, el les branches de I'ariére cervico-va-
ginale. Les veines decelle région vont dans les plexus utéro-
vaginaux et vésico-vaginaux. Selon I'élat de vacuité ou de
réplétion de la vessie, le corps utérin est horizontal ou
verlical.

Linsertion lalérale des ligaments larges, sur la face poslé-
rieure, desquels sont les ovaires, se fait sur les ]»;n'oishdu
bassin. La position des trompes, et surtout de leurs pavil-
lons, dépend de la siluation des ovaires, placés normale-
menl dans la fosselte ovarienne, a la partie la plus rvcx?lée
de la fosse obturatrice. Cetle fosselle, apparienant i la paroj
pelvienne latérale, est limilée en haut et en avant f};{r les
vaisseaux thaques et 'artére ombilicale, en arriére ]na;
l_uxelcrc et l'artére utérine, et en bas et en avant [mrv le
ligament rond. '

|La fosselte ovarienne est loin d’dtre constante en fant
que cavite ou méme de dépression. Lorsqu’elle existe elle est
lll]].l.lf‘(‘: en haut par les vaisseaux iliaques externes ; e:n
arriére par |'urelére et I'artére utérine, en bas et en d,\“lﬁl
par I'insertion pelvienne du ligament large]. :

L'ovaire done, caché dans cetle fossette, recouvert par
la lrompe, n’est pas visible immédiatement dés l'om*cr-
ture de la cavité abdominale. Au point de vue lopographi-
que, cet organe se (rouve silué a inlersection de deux
plans ; I'un sagitlal, mené a égale distance de I'épine iliaqu‘l'
anlérieure et supérieure et de lasymphyse ; Mautre frontal
passant par les cenlres des cavilés cotyloides, ou lun-reni
au promonloire ; ¢’est en ce point qu'oﬁ pourra le com:pri—
mer.

Apres des accouchements répélés. c 2s-rg S
g("stlifs, il L!.\:tdf;"(:?;tll‘“('l:)‘“tll:l(;?l\b'olitl'p(lb'l(‘)v:aylitl)‘i'l :d‘ -j[ll"."""l“b 'L"O“-
gesti juitter la fosselte
ovarique, pour descendre dans la fosse hypogastrique, dans
le cul de sac de Douglas. A iy

L’ovaire est recouvert par la partie ampullaire de la
llzompov, d(‘;-n_l le pavillon, grice a la laxité du mésosalpinx

vient sappliquer sur sa face postérieure et inlerne. -

Dans le mésosalpinx se trouvent des réseaux veineux
il])Ol](].Zln[S. On y rencontre aussi les organes ru(limenl.‘{i‘rp‘s
appelés époophore et paroophore, souvent sieges de produé-
tions kystiques. Nous avons dit que par suile de la dispo-
silion des organes, les ovaires sont, dés I'abord; invisibles
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INCISION TRANSYVERSALE SUPRA-PUBIENNE

les et des
rstiques déve

puissent résulter des entérocp
ou des formations Ly

t . ations loppées aux dépens du
diverticule péritonéal,

—

L’extirpation des fibromes, fihrom_\'omes, sarcomes, car-
cinomes, tumeurs solides ou kystiques, dé\'eloppées tant aux
dépens de I'utérus qu’a ceux des annexes of dont le volume
excede la grosseur du poing; I’ablation de lumeurs,
pelites a la vérilé, mais haut siluées dansle bassin,
si elles sont de nature inflammatoire (p_\'osalpin.\', abeés
ovariens, adhérences appendiculaires); [a venlro-fixation
de I'utérus rétrofléchi ; le traitement des grossesses ex{ra-
ulérines, l'opération césarienne; le traitement des ruplures
ulérines, relevent de la laparotomie, avec
I'abdomen suivant [a ligne blanche, ]
sera ouvert suivanl une j
sale (Kiistner, |
cision oblique

ouverture de
’lus rarement [e venlre
pra-ptibienne transyer-
parlois encore suivant upe

e ine¢ision sy
*lannenstil) ;

in-
sus-inguinale

1. Incision oblique dans la r
hypogastrique inguinal

Elle est employée surlo,
vacuation d’abee
certaines lésions

égion
e.

1t dans Ja périly
S paramétrigues, et d
uretérales inacce
insisler, rappelons que, dansc

mcision du feuillet séreux, est amené e
ritonéale; en le faisant cheminer dans la fosse iliuquo,
on ['altire vers la vessie pour I'y implanter. La bréche faite
au périloine est suturce, et le point d’implantation vésicale
est draing, .

phlite, pour ’é-
ans le traitement de
ssibles par Je vagin.

Sans
esderniers cas, 'ure

lere, aprés
D position_extra-pé-

2. Incision transversale supra-pubienne.
Elle doit resler extr
cerlain nombre d’opér
dans les casde cystoep]
culs ne relevant ni de |
exérése de tumeurs v
les voies naturelles,
par le lamponnement
SCHAEFFER,

a-péritonéale pour 'exécution d’un
ations: fixation en haut, de |a vessie,
es rebelles, taille vésicale pour les cal-
a lithotritie, nide la colpocystotomie :
ésicales ne pouvant é(re enlevées par
traitement de la tuberculose vésicale
ala gaze iodoformée, apres taille.
— Technique gynécologique,

i

hernjes périnéales,

plus
surtout
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Pour lusnp:"r;xlim‘:s nécessitant louverture du péritoine,
il faul désinsérer Uatlache inferieure des museles droits el
l'on pénelre dans la cavité

dézacer la vessie '|u.~qu';1 ce (que
<} i
dans le sens de la

sérense; & ce moment, on acrandira,
hauteur, la breche faite au peritoine. La plaie esl suturée
par plans, au catzul, I.est bon de placer, sur les muscles,
des filsd’argent ou du crin-de Florence.

[Segond a en recours dang quelques cas ala I;np:lml«_nnin
\'t‘r.\'ull:_luxl.xpulni«-mw de la peau

meédiane aveeseclion trans
de la paroi museulo-apo-

el incision verticale, conséeutive,
névrotique. 11 eroit, duresle, tres restreintes les indications

de ce mode d’ineision qui donne i la vérilé une cicatrice
cachée sous les poils 1n||»ivn~;,|

3. Ceeliotomie par incision médiane longitudinale
des parois abdominales.

La veille de l'u]u\l\iliun. la paroi abdominale aura élé
netloyée et reconverle d’une compresse imbibée d'une so-
Jution de sublimé ; immédiatement avant 'intervention on
désinfecle & nouveau la paroi, en la savonnant & l'ean
chaude, au moyen d'une brosse puis en la netfoyant a
1'alcool, et enfin au sublime.

On meéene une incision, surla lan
l'aponeyrose, puis les muscles droits sont
séparés ['un de Lautre, defacon & découvrir le fasela trans-
versalis qui est seclionné |«|‘\1\11—-lnmr~11t. Il o'y aaueun avan-
tage, au point de vue de la ecicatrisalion, ou .pour éviler
I'éventralion, a atleindre les plans profonds en passant dans
le corps meme de 'un des muscles droits.

L'ouverture du péritoine se fait au sommet d'un pli attiré
avee deux pinces, pour sviter toute lésion des:anses inles-
tinales. Dans certains cas, on trouve des adhérences unis-
sant une tumeur aux parois abdominales ; elles devront
élre dissociées avee le doiglt ou avecun instrument mousse.
Si les adhérences sont en surface el solides, on pourra élre
contraint d’enlever une partie de la séreuse pariétale ; le
vide ainsi créé sera comblé par traction des lévres |u‘-1‘ilr|-
néales, au moment de la suture. Dans lous les cas, siun
point de I'abdomen est, apres I'opération, dépouillé de son
péritoine, il devra étre tamponne.

Pendant 'opération, on veillera a ce que les inteslins,

te blanche, alteignant du

premier coup

qui parfois seront au dehors, ne soient pas comprimeés, et
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n".' se l‘l‘“’(’il(]l.\".\‘l.'h‘f pas; ils devront éire recouverts avee d
compresses .\I<_Jr|lx.<'3ps. On devra {nujuurs “(:“ml @ 'E (l‘U ‘ %
sement lr,ll cavilé péritonéale, et en enlever tous ; I“\l('”‘&“?““.
qui auraient pu s’y épancher au cours de ‘l'i\x IH‘ 'I»q”'l"d“
le sang l_lll-nn'-m('-‘nnx'lilm;nl. s'il n'est i'i\:('llll' ]' '-u“ U[".““ :
lent m:l!"n de cullure microbienne. b PSR e
_l'uur inspecter commodément le bassin, il esl nécessai
de melire ‘].'l malade dans la [H,::‘ilfoﬂ L](:'l"“.\'(‘ «'; = 'l'”‘L ndelen
l)ll'l_:-". qui_permet aux inlestins de tomber ‘\'(‘rl“'lltl‘—“'f“‘
lPh:,’ “I,J“;: (-h("" I”'»]”inll esl égzalement |-£I;’|vl‘(i||](; a ‘l."ltl:f‘“-
ss1e. Par contre, 1] faudra rétablir lc it e
au moment des sntnrnslil:‘JI:I|L|11(;‘|lIT(I;]i'. ];ttlxl‘z)r\'e"':"i';l-l'lulr‘]"“)l'lxﬂl‘..
d ur.’hfsmn possible (Schauta). On peut 'm::' ‘ (]'\ Snaes
la _]u'nl(.m«lvnr de I'aire opératoire, en (ll.r.\(l"ltl(l:fil lt l‘l”“”l“‘_”‘"
préalablement désinfecté, par un tampc ‘,) -“ s
e ponnement ou un
~.'\ vant de rel'ﬂ‘!nf}r I'abdomen, il faul se rendre soje
:I([,‘ll)[%‘lllll(‘UIIIAP}L‘ S1 | onn’a pas abandonné de ‘Um,'»H..i.:ll‘:,"lll-
e ampons ; lo'u.\ ces objets devront &lre comptés : o
el apres. Le meilleur procédé, pour fermer I'al ,l, il
ql )"nlh‘f:)'r-r des sulures en élage : il est né «--.L‘ll‘il";“(ll‘;“f e
; : pd & 2 3 z . LSS 2 » P O
‘|U|lp\ 11';:(11;“ .l l]-i,l,'\lv:‘,il,?i%);?—~il-ll calgul, comprenant le ]'l("l'itc(xil.ll]lf‘
5 Ny fRev ;'d.la. ; le >ru.nn(l. prenant les muscles af
I-,(.,!(,]n .' ‘(l'd (‘_\( cuté avee des fils de celluloid ou de outla
aussi ;;llll»llll)::;- :l‘:x'l[lillldS(I:Q'lll:‘r(‘;‘l)ltlM(»ls dle R iber. Ou I“‘”(l
v 0 s lils d'argenloude hronze d' inium
Sur la suture, on met un pansement iln;)g:']u::&:}l‘»lhl\”Irl'::1]111'|l|]v“<]{:

par exemple de gaze iodoformée fixé
I I gaze iodoformée fixée avee du ecollodion. ou

(\‘,!I(l'l'(’ de la pate & 'airol de Bruns. Ce premier pans

sera recouverl d’ouale ; et-le corps sera serré dé P(f“wm““i
ll.’l;_v‘et. S'il ne se produit pas (l';u(-i'lnn(; b 'd”\ R
au lit pendant deux semaines Sy
elle pourra sortir.

: ade restera
; etau bout detrois semaines

Note additionnelle,

Lo trcas iz ; . s itz
\vm'l( }“Ilnn(u'!}*_dp suture préconisé par Schaeffer est, on le
,santermédiaire enlre la s i 7 o, :
. ; g > la snlure a un seul pl:
PR gedipyeynge | : n seul plan et la su-
Lle (Lllu_n.\ plans : péritoine, muscles el npun)?'\'m e an
a sulure & o i 3 256y Pedlls
ire a un seul plan, au fil d’argent, complé .
quelques points superfici S gent, complétée par
qupios point: superficiels d’affronlement cutang, est élé
ganle e rapide, elle a 'avantage de ne pas laiss tdatisla
AT A5 oo At e B et T p A S S dans la
rps etrangers susceptibles de s’éliminer ; elle
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ost enfin tout aussisolide que lasuture & trois plans si elle
est exéeutée convenablement, en chargeant ayec I aiguille :
peu de peau, beaucoup de muscle, peu de -pgn:'ll‘o‘l'ne:. .
Pour ce qui est du paqsemenl, la gaze stérilisée .\nm]') e,
recouverte d’ouate et maintenue par un bandage de corps,
est ce-qu'il y a de plus simple et de mieux. '
Dans toute laparotomie, si Ton ale u!omd.re doute au
point de vue de la septicité de Pintervention, il est al)so!ut
ment indiqué de dminc.r. en placant le lul)ed.u::s l(lc';ul-dlev»'uc
de Douglas, point déclive, et le f;‘x_‘l:iﬂllt sortir par l'angle in-
férieur de la ligne de réunion. Si le p.’mSBn}(“JlL n'est pas
sali, le drain sera enlevé au bout de 48 heures et la cica-
trisation n'en sera nullement retardée; on peut du reste
placer un fil d’attente qui sera serré, une fois le drain reli-
ré. Si, au contraire, le tube évacue du liguide il sera ln'u.-
dent de le laisser quelques jours de plus. Dans les cas par-
ticulicrement graves, il peut élre indiqué de drainer par le
cul-de-sacde Douglas et le vagin. =1
Dans tout ce qui va suivre, autenrne parle }fas'de | ?hl‘ll»-
tion pure et simple des annexes, avec C()I‘IS“.I‘\«'\-’.-]O‘II I(e‘ ":
matrice ; bien que la (»aslmlnm} uturo‘—_annexyrellf' tola GS;I'I
de plus enplususitée, alors méme qu il ne s'agit que d(—‘(-
sions annexielles avec intégrité de la matrice, il nous parait
utile de dire quelques mols de I’ovaro-salpingeclomie abdo-
inale. . . .
““gal;ingectomie abdominale.— L’incision l‘ulle.‘ 1(’\ in-
testing refoulés vers le diaphragme, le champ opératoire
bien exposé pardes valves, on vaa la recherche du fond ld(’
Pulérus, puis des annexes, en (hSSO('I(iI,Il, s_ll y a lieu, les
adhérences intestinales et épiploiques. L'ovaire et la trompe
une fois libérés sont pédiculisés el altirés le plus possx‘l’)!e
au dehors. Le pédicule membraneux est traversé avec I.dl-
ouille mousse, armée d'un fildouble, dountles deu'x chefls fonl
eroisés soigneusement. L'un de ces fils est serré et noué en
dehors, enserrant la moitié externe du pédicule, 'autre en

dedans contrela corne utérine. Dans cerlains cas, il pourra
dlre nécessaire de faire une ligalure en chaine. ,\g-(lessus
de la ligature, les ciseaux, agissanta petils coups, dolachm{l
ovaire et la trompe. La surface de section du moignon est
touchée au lthermo-cautére. 11 est prudent, pour éviter des
adhérences ultérieures possibles et toujours fort doulou-
reuses, de péritoneiser le moignon. =

Certains chirurgiens, aprés avoir isolé le pédicule tubo-
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ovarien, n’en font pasde ligalure en masse ef le coupent tout
simplement, en liant isolément, au fur et a mesure de leur
renconlre, les vaisseaux qui saignenl; le ligamenl large est
ensuile refermé au-dessus des ligatures par un surjel.

Dans les cas difficiles, il peut élre (rés avantageux de dé-
cortiquer les annexes de bas en haut. Pour y parvenir, on
les attaque au niveuu de leur insertion sur la corne utérine.
Cette insertion est sectionnée enlre deux pinces, puis, alti-
rant les annexes en haut el en dehors, on les fait basculer
pendant que les doigls s'introduisant au-dessous d'elles, les
(I('r‘orliqlwnt. Bienldt, elles ne tiennent plns que par le
pédicule vasculaire utéro-ovarien que I’on seclionne aprés
Pavoir lié.]

4. Ablation totale de 1'utérus par eceliotomie

Cette opération (Freund) est employée aussi bien dans
les cas de myomes que dans ceux de carcinomesulérins, lors-
que, par suite d’exces de volume, d’adhérences, de compli-
cations gravidiques, la lumeur ne peul éfre enlevée par la
voie vaginale. Pour éviler la lésion des organes voisins et
pour pouvoir parer aux risques d’hémorrhagie, il faut atii-
rer hors de 'abdomen Putérus el les annexes. La ligalure
des vaisseaux est ici plus simple que dans I'hystérectomie
vaginale ; cependant, pour Parlére utérine, la manceuvre est
parfois délicate, et 'on est exposé, tanl & la manquer et
voir se produire une hémorrhagie, qu’a léser I'uretére en
la pincant. -

L’ordre dans lequel on fait les ligatures esl le suivant :
tout d’abord, on lie le ligamenl suspenseur de I'ovaire avec
Partére spermalique interne ; puis le ligament utéro-ova-
vien avec Porigine utérine de la lrompe, el les rameaux
venus de 'ulérine pour I'ovaire el la trompe; enfin le liga-
ment rond & peu prés en son milieu (voy. pl. XXXIV), avee
son arlére. On sectionne ensuile des deux cotés le ligament
large, entre 'utérus et lesligatures, jusqu’au niveau del’ori-
fice ulérin interne (voy. pl. XXXV).

Nous pouvons maintenant reconnaitre les batlements de
artére utérine, la séparer du tissu conjoncltif circumvoisin,
et I'isoler de I'uretére ; il sera alors possible de la lier ainsi
que les vaisseaux de la base du ligament large (voy. pl.
XXXVI). L'artérecervico-vaginale ne devra pas élre oublice.
On peut alors décoller 'alérus de la vessie avec un instru-
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Planche XXXIV. — Ablation totale de 1'utérus par ccelio-
tomie | Freund), Ligature des annexes. Les lévres de Uinecision sonl
cartées avee des valves de Fritseh, garnies de compresses, ot lais-
sent voir Uintéricur du bassin, Le ligament suspenseur de Povaire
t 1

gauche et le ligament rond gauche sont déja lies @ Tinsertion ulé-

rine-dela-trompe va étre lice,

Planche XXXV. — Extirpation totale de l'utérus par ceelio-
tomie. Section du ligament large gauche e¢ntre les ligatures.

Planche XXXVI. —Ablation del'utérus par ceeliotomie. Liga-
ture de Uartere ulérine ganche. Le paramétrinm gauche est mis a
deégoivert par la dissocialion monsse des deux leuillels du ligament
large, de facon-quion peul voir of toucher dans la profondeur 'ar-
tére utérne, et reconnaitie Nuretére,

Planche XXXVII Ablation totale de 1'utérus par ccelio-
tomie. Sépavation de Uutérus d'avee {e vagin. On voil les trois li-
gatures, prinvipales des vaisscaux de chagque coOté. De la sorte, 'exé-

rese ntérine peat se faive sans perle de sang,
} 1

ment mousse, et ouvrir le yagin; le lamponnement préa-
lable facilite singuliéremenl Uouverture de cet organe. 1l
est ensuite facile de désinsérer complélement ['utérus du
vagin (voy. pl. XXXVII).

Le vagin est fermé transversalemenl ; ensuile un surjet
de cateul, étendu d’un ligamenl suspenseur de I'ovaire &
celui du eoté opposé, recouvre de péritoine les ligatures
faites sur les vaisseaux des licaments larges. Ce plan de
sutures est solidarisé avec celui fermant le vagin (voy. pl.
XLI). Si I'on emploie des points séparés, les neeuds de-
vront élre faits du coté du vagin.

». Amputation supra-vaginale de I'utérus
fibromateux par ceeliotomie.

On I'emploie dans les eas de tumeurs plus grosses qu’une
téte de feetus, el aussi en chirurgie obstélricale, par oppo-
silion & I’opération césarienne conservatrice, lorsqu’il s'agit
d’ulérus infectés ou déchirés.

Elle est encore indiquée & titre préventif chez une mul-
tipare ayant eu antérieurement des accouchements dysto-
clgues.

L’ampulalion de 'ulérus fibromateux se fait suivant la
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technique de Chroback, avec enfouissement sous-périto-
néal du moignon cervical. Les premiers temps de opéra-
tion sont idealiquesa ceux de [’hystérectomie tolale, jusqu’a
la lizatare de Uartére utérine. Celle-ci est exécultée de telle
sorle que le lil vienne passer a travers le bord musculaire
de Putérus (voy. pl. XXXVIII). Avant de procéder a 'am-
putalion du corps utérin, on détache, sursa paroi posté-
rieure, un lambeau séreux suffisanl pour recouvrir le moi-
gnon cervical, el assez large pour ne pas élre exposé a la
nécrose (voy. pl. XXXIX). Le moignon cervical est évidé
en entonnoir (vov, pl. XL) afin que I'on puisse en sutu-
rer lareement 'une a Paulre les faces amincies, au-dessus
de la lumiére du canal eervical. La suture ulérine est en-
fouie sous un surjet réunissant la séreuse au-dessus du
moignon ; le lambeau ainsi ramené est fixé, latéralement,
a la suture précédemment décrile, réunissant le péritoine
au-dessus des ligatures faites sur le ligament large.

Note additionnelle.

[ILne saurait entrer, dans le cadre d'un ouvrage comme
celui-¢i, de passer en revue les innombrables procédés d’hys-
térectomie abdominale totale ou subtolale déerits a ce jour.
Nous compléterons simplement le texte un peu succinct
de Scheeffer par la description du procédé dit américain,
imaginé par Kelly, vulgarisé en France et perfectionné par
Segond. Ce procédé a 'avantage d’étre applicable dans I'im-
mense majorilé des cas, y compris les plus compliqués.
Voici quels en sont les temps opératoires successifs.

Mellre la malade en position renversée, se placer a sa
droite, ineiser la paroi abdominale, se comporter VIS-il-VIS
des adhérences intestinales ou épiploiques suivanlt les régles
habiluelles et, sansse préoccuperautrement des masses qui
encombrent le petit bassin, du volume des tumeurs el de
leurs connexions pelviennes, se porler d’emblée sur le hord
supérieur du ligament large gauche, en dehors des an-
nexes. C'est toujours possible, quel que soit le volume des
fibromes ow la eépartition des 1ésions suppuratives. L’aile-
ron supériear du ligament large ainsi découvert, lier l'ar-
tere utéro-ovarienne en dehors des annexes, la saisir du coté
de l'utérus avec une pince hémoslatique quelconque, la
couper entre la ligature et la pince, puis seclionner tout
'aileron correspondant. Traiter de méme I'artére du liga-
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Planche XXXVIII. — Amputation de I'utérus fibromateux
parceliotomie ; avec traitement rétro-péritonéal du moignon
cervical (d'aprés Chroback). Ligature de Uariére utérine aprés que
les autres ligatures ont été faites comme dans lopération préce-
dente. L'artére utérine esl liée en passant laiguille dans le tissu
cervical.

Planche XXXIX. - Amputation de I'utérns myomateux par
coeliotomie. Formation d’un lambeaw péritonéal aux dépens de la
face utérine postérieure, dans le bub de recouvrir le moignon cer-
vical (Chroback). Toutes les ligatures sont faites.

Planche XL. — Amputation de I'utérus myomateux par
celiotomie. Evidement en entonnoir du moignon cervical. A
ecOté du moignon ‘on voil les ligatures des” utérines. La cavilé du
col est énergiquement . désinfectée, et recouveple par la suture des
bords de la cavilé cervicale,

Planche XLI. — Amputation de 1'utérus myomateux par
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On va transversalement d'un ligament suspenseur de lovaire.i
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fixation utérine, d'aprés Olshausen. On suture le ligament rond
dans I'incision abdeminale. Czerny et Léopol prennent le fond de
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ment rond, et couper toute la hauleur du ligament large,
de haul en bas jusqu’a 'arléere ulérine.

Bien reconnaitre celle-ci, et, comme les feuillets du liga-
ment large flotlenl librement, comme il n’y a, nulle part,
de grosse pince élreignant les tissus et masquant les rap-
ports, cette recherche estsimple. Si le ligament large est
occupé parune tumeur liquide ou solide, il faut s’en débar-
rasser, suivant les régles habituelles, pour procéder ensuile
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Planche 42. — Hystéropexiedbdominale ou ventro-fixation utérine,
daprés Olshausen,
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assurée par le fil unique de J'ulérine ; les pelites branches
collatérales donnent souvent beaucoup plus de sang qu'on
ne se plait a le dire, et il va de soi qu'on doit en assurer
I'ocelusion par des ligatures appropriées.

Fig. 35, — Hystérectamie abidominale (Procédé de Kelly-Segond).
— La section du ligamentlarge gauche vienlde conduire surlute-
rine du méme cdté. L'utéro-ovarienne et 1'artére du ligament rond
sont liées: V'utérus est renversé a droite, et an fond du décolle-
ment on reconnait I'artére utérine qu'on va lier en se garant de
Furelere,

Procéder ensuite & la succession des lemps suivants:
préhension du col au travers de la bréche vaginale; ren-
versement dumuseau de tanche en haut et & droile a 'aide
d’une pince convenable ; libéralion complétedu col enarriére
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et en avant, aveela précaution d’entailler, & ce dernier ni-
veauet sur la face utérine antérieure, un lambeau périto-
neal suffisant, Enfin, continuation des tractions surle col en
haut et & droite, jusqu'a la découverte de I'ulérine corres-
pondante ; ligature de celle-ci et seclion du licament large
droil,-de bas en haut, avee licatures successives de arlére
du ligamentrond el de Pactére uléro-ovarienne.

Fig /36, — Hystéreclomie abdominale (Procédé de Kelly-Seqond),
— La 'masse uféro-ovarienne fout a fait venversée & droite ne
tient plus que par le ligament large correspondant. On voit la
section et les Lroislizatures maitresses dua licament large gauche,
Pouverture dua vagin et lartére ulérine droitemise i jour et de-
nudée par le seul fait de I'arrachement du col en haut et & droite.

Dans celte derniére partie de 'opération, la mise & nu de
I'utérine par I'arrachement du col vers le haut est d’une sur-
prenanle facilité. Aprés libération de ses attaches vaginales,
le col se laisse trés aisément décortiquer par traclion, et on
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voitaussitot artere utérine dénudée dans une grande élen-
due et couchée au fond du décollement produit. Un autre
détail important & noter, ¢'es! que, en cas de gros fibrome,
la masse uléro-ovarienne renversée i droiteporte forcément
de tout son poids dans le vide ou sur le tablier de opéra-
teur. Il convient done de la soutenir pour éyviler un arra-
chement trop brusque.

La masse uléro-ovarienne étant enlevée, il faut, pour (er-
miner, parachever |'hémoslase, supprimer les surfaces
cruentées par un surjet péritonéal, et assurer le (lrdilmg(*
avec une méche de gaze aseptique on anliseptique placée
dans le vagin. Nous n’insislons pas sur les deux derniéres
manceavres qui sont de pratique courante, mais il faut
souligner, d'une maniére tros particuliére, la nécessilé
urgente de bien soigner "hémostase, el, soit dit en passant,
il faut s'allendre & ce que le temps nécessaire pourcela soil
plus long, soit méme beaucoup plus long que les quinze
ou vingt minules généralement exigées parl’hyslérectomie
elle-méme. Nombrede petites arteres donnent, en effel, une
fois les six ligatures maitresses posées, au-dessous du moi-
gnon des utérines ou sur la hanche vaginale et il faut ap-
porler une attention trés particuliere, soil a la- ligalure des
artérioles qu’on peut isolément saisir, soit au surjet trés
solide qu’il conyvient de placer sur la colleretle vaginale
pour y tarir tout écoulement sanguin.

Il est & peine besoin d'indiquer les modificalions que le
chirurgien apporlera & cetle technique, s'il veut, & la facon
de Kelly, ampuler 'utérus en laissant le col, faire en un
mol une hystérectomie subtotale, comme I'on dit en France
a I'heure actuelle. Les trois arteres du cole gauche une fois
liées, le col sera sectionné transversalement et 'opéralion
terminée de laulfe colé par décollement, de la facon indi-
quée plus haut. La cavité ceryicale une fois désinfectée au
thermo-caulére, un surjel unira les deux levres du col, puis
le péritoine sera suturé au-dessus de ce moignon et de la
ligne des ligatures artérielles, ]

6. Ventrofixation de V'utérus.

Celte opération (Olshausen-Czerny-Léopold)est préférée,
chezlesfemmes jeunes, a la vacino-fixation, élant donnée la
possibilité de grossesses ultérieures. Elle s’adresse aux ré-
troflexions non réductibles. Olshausen fixe les inserlions
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ulérines des ligaments larges au péritoine pariélal, dans
I'incision de celui-ci, les fils embrassant les muscles droils.
Czerny et Léopold suturent le fond méme de ['utérus.
Comme malériel de suture on emploie le catgut.

Note addilionnelle.

[Voici en quelques mots la technique la plus usitée pour
Phystéropexie abdominale. Incision sus-pubienne médiane,
de faible longueur, examen du petit bassin, deslruction des
adhérences utérines, s'il yalieu, traitement des annexes, le
cas échéant, et, & ce propos. il est curieux de noler com-
bien, le plus souvent; la ligalure nécessitée par la castralion
ovaro-salpingienne, méme unilatérale, suffit a redresser la
matrice. Laface utérine antérieure est altirée dans la plaie.
Le point d’eleclion pour le passage des [ils est la partie de
la face antérieure intermédiaire A l'isthme et au fond. Ce
mode de fixation permet a 'utérus gravide de sedévelopper
librement dans I'abdomen, alors que la fixalion du lond,
que l'on ne saurait trop proscrire, prédispose a Pavorte-
ment et aux mauvaises présenlations.

On passe horizontalement (rois fils de gros catgul dans
I'épaisseur dela paroi ulérine, sansintéresser la muqueuse.
Le fil supérieur doit correspondre & peu prés a I'inserlion
ulérine des ligaments ronds. Les chefs des {ils sont ensuile
candnits a travers toute I'épaisseur de la couche musculo-
aponévrotique. de la paroi. Le périloine est suturé, les fils
de fixation noués et I’opération terminée comme une lapa-
rotomie ordinaire. ]

X

OPERATION D'ALEXANDER-ADAM

Celte intervention est exéculée aprés découverte de la
portion inguinale des ligaments ronds.

ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE ET OPERATOIRE
DE LA REGION INGUINALE

Une incision culanée menée parallélement au ligament
de Poupart, et immeédiatement au-dessus, rencontre, au-
dessous du pannicule adipeux, le fascia abdominal super-
ficiel. Une mince couche celluleuse sépare le fascia de l'a-
ponévrose résistante du muscle grand oblique. Cette der-
nidre couvre et forme le canal inguinal, dont Uorificeinlerne
esl situé un peu en dedans du trajet de I'artére épigastrique,
repérable, on le sait, & égale distance de Uépine iliaque anté-
rieureet supérieure etdu pubis. L’anneau inguinal externe
peut élre reconnu par la palpation, un pen en dedans de
Uépine du pubis. Cet orifice est conslitué par une divizion
des fibres de I'aponévrose du muscle oblique externe qui
forme lespiliers supérieur et inférieur de 'anneau, en haut
duquel existent des fibres rayonnées, intermédiaires, dites
arciformes. Cet orifice est recouvert par un fascia se conli-
nuant avec 'enveloppe fibreuse des Iévres. Entre les piliers
passenl le ligament rond el le nerf ilio-inguinal, dont le
trajet croise la yeine honleuse externe.

Dans le canal inguinal passent done le ligament rond et
le nerf ilio-inguinal, Pourdécouvrir le ligament, il faut
fendre I'aponévrose du grand oblique sur une longueur de
7a 8 centimetres, & parlir de la symphyse et paralléle-
ment au ligament de Poupart. Nous pouvons ainsi voir la
paroi postérieure du canal, constituée par le fascia trans-
versalis et la portionréfléchie de I'arcade [émorale. Prés de
orifice inguinal inlerne, on apercoit un prolongement en
forme de cul de sac accompagnant le ligament rond : c¢'est
le diverticule péritonéal de Niick, qui n’adhére que trés
lichement au ligament. L’anneau inguinal interne est bien
délimité par le repli semi-lunaire du fascia transversalis.
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Derriére le canal inguinal sont placés les vaisseaux épi-
gasliriques. '

Le raccourcissement des ligaments ronds d’apres la meé-
thode d’Alexander Adam se fait de la facon suivanle : une
inciston arquée est menée de l'épine du pubis vers I'épine
iliaque anlérieure et supérieure, parallélement et un pen
an-dessus du ligament de Poupart. On mel & nu I'aponé-
vrose du grand oblique el 'anneau inguinal exlerne recon-
naissable & ses fibres arciformes el a ses piliers. Une fois
le canal inguinal ouvert, on attire doucement le ligament
rond-a4 Lextérieur sur une longueur d’environ 10 centi-
metres. Sion tire davantage 'utérus peut basculer en ar-
riere par suite de la fraction qui se produit & ce moment
sur le ligament large (Zweilel). En opérant 1a traclion, on
attire le diverticule péritonéal qui sera parfois ouvert.

Ies sutures de fixation du ligament rond servent en
méme temps 4 fermer le canal ingninal. L'aiguille, apris
avoir perforé Faponéyrose du grand oblique, traverse le li-
gament rond; puis le lizgament de Poupart. On emploie le
calgut et des points’ séparés, Les levres de Lineision sont
ensnile réunies.

[Segond, étudiant la wvalenr de l’l‘)ln"mlion d’.\]qni('.
Adam-Alexanders insiste surce fait que, dans le traitement
does retrodéviations, les indications chirurgicales sont plus
rares qu'on ne le pense. Nombre de cas sont justieiables du
massace et d'une thérapeutique utérine directe, mais non
sanglante. Il est cependant des cas, encore assez nombreux,
ou la guérison n’est possible que par le bistouri, el c'esl
alors & I'hystéropexie qu'il faut donner la préférence.

Les fixations vaginales sont, nous I'avons dit, aussi peu
rationnelles que pnssi!_)lc. Quant a Vopéralion d'Alexander,
ses indications sont on ne peut plus rares. Mauvaise en cas
de prolapsus et de déviations adhérentes, elle ne trouve ses
indicalions vraies que chez les jeunes malades dont la ré-
trodéviation est mobile et qui souffrent uniquement de leur
déviation utérine. Or, rien n'est plus rare que la rétro-dé-
viation en tant qu'entité marbide. L'hystéropexie a le triple
avantage de metire stirement I'ulérus en bonne place, de
vérifier I'élat des annexes el d'éviter, en définitive, les en-
nuis d'une opération inutile. |
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

Atlas-Manuel d'Obstétrique clinique et thérapeutique, par le
Dr O. Scuaerren. Edition fran-
caise, par le Dr Porockl, professeur agrégé a la Facullé de
médecine, accoucheur des hopilaux de Paris. Préface par A. Pi-
NAuD, professeur de clinique obstélricale & la Faculté de médecine
de Paris. 1901. 1 vol. in-16 de $72 p. avec 73 planches, dont
55 colori¢es, relié en maroquin souple, téle dorée . . 20 fr.

Un Atlas d'obstétrigue de format portatif et d’un prix abordable manquait aux

besoins de V'éludiant et du praticien : celui de M. le professeur Scuaxrreg est un
excollent résumé de enseignement classique de Pobstetrique. M. Porockr a ajouté
4 V'edilion originale de nombreuses additions qui sont souvent de véritables cha-
pitres. On a ainsi I'exposé des idées des autenrs ¢ siques francais el élrangers.
La comparaison des méthodes pouvant devenir la cause d'améliorations profitab!
aux femmes et aux enfants; ajouler a la science francaise celle des autres pays, ce
n'est pas seulement savoir duvantag est sa
Voici un apergn des matidres trailées dans I’A¢
siologie de la grossesse. — Examen de la femme enceinle et diasnostic de ta gros-
2. — Anatomie, développement et examen clinique do bassin. — Accouche-
meut physiologique. — Suiles de couches. — Soins & donuer aux nonveau-nes,
— Pathologie de la LIS . Avortement ¢t accouchement prématuré. Bassins
i ‘athologie "accouchement. — Pathologie des suites de couches. =
puerpérale. — Maladies des glandes mammaires.

Atlas-Manuel de Gynécolagie, parle Dr 0. Scuserrea. &

tion frangaise, parle Dr Bou
G6LE, chirurgien deés hopilaux de Paris. 1903. 1 vol. in-16 de
343 pages, avee 90 planches chromolithographi es, conlenant 207
ligures coloriées et 62 photogravures, relié cn maroquin souple
Léte dorde . . T N 20 fr,

A Pheure actuelle, grice aux progrés incessants de la technique chirorgicale,
grace aux indications opératoires plus preéci basées sur des nolions clinijues et
pathegéniques, plus complétes, la chirurgie gynécologique est devenue d’une trés
grande bénignité, et =i pour certaines affections, telles que le cancér du col de
V'ulérus; Povarits ro-kystique el la névralgie pelvienne, il faul reconnaitre
Iimpuissance Llrop fréquents dé la ehirurgie, on peut dire que,
rence, pour le plus grand bien des malades, la gynéeolo
ligre passée du domaine de la médecine dans celui de la chirargie.

Les traités de gyaécologie ne manquent pas, mais la plupart s'adressent beau-
coup plus au spécialiste qu'au praticien.

L’Atlas-Manuel de Gynéeologie, illustré de 90 planches (en couleurs) ¢ mpre-
nant plos de 200 figures, accompagne d'un texte concis, mais clair et prévis, di i
un gynécologue tunt particuliérement compétent, M. BousLe, chirorgien des hopi-
taux de Paris, permettra au praticien de se mettre rapidement au courant des con-
quéles les plus récentes de la gynécologie moderne.

C’est avant tout un guide clinique, dans leguel les questions de diagnostic et de
Lraitement sont exposées avec le plus grand soin,

selon loule appa-
ie esl presque tout en-

Atlas-Manuel d'Anatomie pathologique, par le professeur

0. Bouringen. Edi-
tion frangaise, par le Dr Goucer, professeur agrége o la Faculté

de médecine de Paris. 1902. 1 vol. in-16 de 112 p ,avec 137 plan-
ches colorices, et 27 fig., relié maroquin souple, téledorée. 20 fr.
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Atlas-Manuel de Chirurgie opératoire, par le prolessew
0, ZUCKEREANDL,
Deuxieme edition [rancaise, por A. Movcuger, chef ,'1.' clinique
chirurgicale 4 la faculté de médecine de Paris. l’l:x.‘](u‘:‘ l;n!'.lr-
nr (‘lrn;.\r, professeur agrégé i la Faculté de llh_'jl':“l“" de Paris,
chivurgicn des hopitaux.-4900, 1 vol, in-16 'l.', 136 pages, avec
266 figures et 24 planchés chromolithographiées, relié en !|~I'U'.<.>-
guin souple, téte dorde .. S Ll Ve o MO SN s SRS GRS

L’autear s'est appliqué & présenter sous une forme concise les procédés opéra-
taires aujourd’ b généralement adoptés. ‘ = L=
11 traite successivement des operations surles membres (ligatures, amputations,
awrticulations, résections), sur la téte, le eon, leithorax, le bassin, les voies urie
naires, 'anus, le rectum. . s

G'est un livre d'étudiants, ¢'est aussi un manuel que les chirargiens de métier
consulteront avee ayantage : la simplicité de 1'exposition, la clarté duplan, 1a mul-
tiplicité des figures en rendentla lecture fucile : ‘ » .

Les nombreuses addilions sur les procédés opératoiras. les plus usilés e France
dont M. Moucheta enrichi la seconde édition, plus imporiante encore que e lles de
la premiére, en font un livre nouvean et original. Complet dans sa précision, pra-
tique dans sonordonnance, clair dans ses deseriplions, ce volum sa 1-I>m'c ,ML.]L
indiquée dans Tes bibliothéques des étudiants ot des praticiens ; et ce qui en :Hl:-»
miente encore la valear, cc sont los 266 figares’ intercalées duns le (exte ot les
2% planches chromolithographiées.

Atlas-Manuel de Médecine et de Chirurgie des Accidents,

par le Dr GOLEBIEWSKI. Bdition frangaise, pur le D P, Ricue,
. e S0
chirurgien des hopitaux de ‘Paris. 1903, 1 vol, in-16 dt -n‘.l‘h P
avel l"n'{ planches et figures et £0 planches chromolithoge, Relié
" / ! " o 3
en marogquin souples téte dorée, . . . . . . . . 200

L'Atlas-Manuel de Médecine et de (‘.hirurgie des A(?cidgllts
semble répondre i un véritable besoin. Prativiens zn-luflnf'ls, compagnies d fl,\..-n-
rances se trouvent chaque jour aux prises avee des accidents do travail, et la l!l!~
jicullé d'appréciation est souvent considérable, fanle d’une jurisprudence bien
assise et d'une dchelle dlincapacité bien élablie. . ¢ ;

Iintérét de ce livee réside dans les npmbreux docoments gu .|l,“'=1.llcx:l, in-
diquant chaque fois le taux de incapacité et pas rh.anuonl celui de ‘la x."nh- ﬂ
Jouée. Quel que soit le cas. on trouvera d pen prés cerlainement relale un cas
analogue et Pon aura ainsi an utile élément d’a : ) : e

M. Ricne a compléld Mouvrage, 2 Vintention des médecins [rangais, -c!i d;vnrmn‘.
le texte complel dela lof de 1898, en' résumant les travaux paras fn France et en
dressant un tdblean comparatif de Ja jurisprudence des denx pays ; i

Tout le monde readra justice aux 40 planches coloriées et aux 143 »'l‘:uro: inter=-
calées dans le teste. Elles rendent, avec une vérité absolue, les lésions les plus

caractérisliques
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Une froisieme partie est alfectée : 12 & une énde séméiolagique du syndrome
auriculaire; 20 & des considérations générales sur les procédes lh-':ql'«-nliquv»
auxquels on & recours en otologie (désinfection, pansements, ele.): 30 4 la descrip-
Lion et au traitement des maladics de Poreille externe, moyenne el interne.

De nombreuses figures représentent les instruments, les manoeuvres, los procédeés
opératoires usités en olologie.

Un atlas termine 'ouvrage. Les planches chromolithographiées quile composent
fournissent la reproduction de Panatomie normale, histologique pathologique et
opératoire de Uoreille; d'un dessin et d'une exécution parfaite, elles retraceront
mieux que loute description didaclique la partie technique.

Atlas-Manuel des Maladies externes de 1'@Eil, par le pro-
fesseur O.
Haap, professeur de clinique ophtalmologique de I'Université de
Zurich. Edition frangaise, pav le DT Albert Tensos, ancien chef
de clinique ophtalmologique a la Faculté de médecine de Par
1900, 1 vol. in-16 de 284 p., avec 40 pl.

chromolithog. conte-
nant 76 fig. col. Relié en maroquin souple, téte dorde. 43 fr.

Le texte comprend, outre ’exposé des cas tels qu'ils se présentent dansla pra-
Ligue courante, une introduction sur la marche & suivre dans I'examen clinique de
U'eeil, puis un exposé desprincipales indications de la technique de la thérapeutique
oculaire osuelles

Un passe successivement enrevue les maladies de I"appareil lacrymal, des pan-
pieres, de la conjonclive, de la cornée, de la solérolique, de iris et du corps cilizire,
du eristallin, du corps viteé, le glaneome et les maladies de 1'orbite.

Les planches de cet Atlas sont.d’ou réalisme absolu, ear l'art du peintre dépas-
sera toujours, aussi bien pour le fond de I'wil que pour Jes représentalions des
objels extérienrs, la veérilé passive de la photographie directe, méme coloriée.

Atlas-Manuel d’'Ophtalmoscopie, par le professeur Haan.
Troisiéme édition fran-
gaise, par e D* Albert Tensox et A, Cugxon. 1901, { vol, in-16 de
=70 pages, avee 88 pl. chromolithographiées contenant 148 fig:;
relié en maroquin soople, téte dorée,

15 fir.

L'Atlas-Manuel d'Ophtalmoscopic de Haas et Teasox est le complément de
I"Atlas-Manuel des maladies externes de Pail.

1l devient banal dlinsister sur l'extréme utilité de I'ophtalmoseopie qui donne
si fréquemment an medecin des indicalions préciges sur le diaguostic et le pro-
nustic d'une maladie genérale i retentissement oculaire.

Cet ouvrage, remarquable par ses descriptions concises et ses nombreuses plan=
ches en couleur exécutées d'aprés nature, constitue un vade-mecum pour I'étudiant
et_le médecin désireux des'assorer de I'élat du fond de I'eeil de lenrs malades, dés
que. le moindre afaiblissement visuel se produit au cours de I'afection qui les a
conduits & I'hopital. M. le Dr Terson a ajouté au lexte primilif une étude sur les

rapports de lophtalmoscopie et des maladies générales.
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Atlas Manue .. 7. i Techni - dlicale
i nique (Technique me ,

Atlas-Manuel de Diagnostic clinig Rk e
Troi ‘diti rangaise, par l¢

par le Dr C. Jacow, Troisiéme édition frangaise !:”I. l

quesh i er s hiOpile le Paris. |
pDr A. LETIENNE, ancien imlerne ‘1.' hopit Iu‘\ « ',] ¢ o
vol. in-16 de 396 pages avec 86 lig. 1nlercalees dans |]. ] ]
ol - oL nv " - el i
68 planches chromolithogi comprenant 482 figures, 1 S
maroquin souple, étedorée . . . . . . . . .
[ d stic clisique esl consacrée i
‘Atlas-Manugl de Diagnostic clinique e
et icr L i d’exploration clinique les plus nfnl\a\uux
; i > ie e tac SHRIMAques ¢
les plus récemment perfectionne la microscopie, l, S r.‘ d“!-‘”i‘: :l'ln‘t}'l‘ll'll}nl'. s
oqlirs ‘s ‘iui donnent si fréquemment des indications |-]n 5 (-h»(.nl‘q-;»llfi iditiondes
; Tt graphie-de la perenssion. kElle e $ :
s normaux, la topographie de | aqucs b abdominales: Cotte pre:
: if ions aires, cardiaques et abdomina (
aH any alfeclions pulmonaires, ca ancs el Abduminl e - R DRes
Eri“‘v‘!lillh‘\;‘tll«:(:‘:: "lrmnnp wmée  de 68 planches originales en conleurs. Clest (
miére partic est aecc ag le 631
il ‘Ons choses » médicales. y ot T
98 il h;". ‘“Z;~[t‘;’-'.]\~‘{\1‘1i\\i, @ en cing chapitres, dans lw;pn-]» 1 .mhlm »'xlnliiml’l:'
La secon ’,rl til fant procéder i l'examendes malades, en généra '.-]l-r g
. "’ll‘l‘.Ul;ll‘:;l’l)g. il‘ fait connaitre I .uxunl.\lh-ilqn.- |u'nl\vnlt présente
5 nzes nutritifess i te e 23 leg plus importants g
i seril ensaite 1es parasites ! Bife e '
.‘.'hv”mlﬁ‘mllllAl-ll'mL;rll'jlil"xlpilrn ont un résumé de pathologie et de ] 1!}"1 'l‘-;.l.t:;‘|‘11”11
s l‘ .(l-‘l;ln v remarquera les méthodes |diététigues applizables spéeia :
spéciales. 3 E . A
\“‘i“l‘li- "l’{l‘ll}‘x(\lt:‘?a eu soin de-mettre en rolief les travaux de :;I clinigue francaise o
ooy 5 it 0 vdocine » Paris
I'enseignement des mailres de 1a ilté de e di A;)m,. (1! .‘lrl‘“l\ AN
l'.;m«-h b Il}"l“?‘:iu\. llll ;'\I1;]~!lxlllt ( U :;n':'c{;m courant des plus
la phonendoscopie; les notions hactériologiques mises
la phonendoscoy

1écentes découvertes.

Am'l’d;_lwédecil—le légale, parle professeur E. von

Hoexwany, divecteur
Flnstitut-de médecine légale de-Vienue. Deuwxieme f'(/llll{l.l Jran-
» : ) ; 1 [ 3y 48 les Tribunaux
aise, par le DY Cie Visert, médedin-expert pres les lu.»1 :
i 4 A g8 . ‘DQQ N v Y WIne
! llyﬁmuv‘ Préface par P. Brotarner, projesseur nlnl 1 ;‘(. ;
dghl dia i . in=16 de
legale @ la Faculté de médeecine l]»_tll’»n\. Ili;l‘m. | '\n”n)“ ,”I,.,.\
8 ; 56 plancheschro ithographiées et 193 hig .
168 pages avee 56 planches chromo | e

La premiére partiede 1
Fexpose et & Viconographie des prot

i ite dorde . o . .
relié en maroquin souple, téte dorée

l s les auspices des mailres
Cet Atlas-Manuel de Médecine légale se presente l.wu\ lLl.s .lm,||v: n.;nrlt; et
et Atlas-] ol de ] e lég  sou Agspiess A
plt gdecine légale. Les planches ont ¢ S
e plus antorisés de la médecine léga inches Sle detunoss CLEpOE
":hl\xlrl'nsl\:tl:‘i-'s yeux du professeur Hofmann (de Vie nne). ‘IL‘. lh']'lt'\ll'nlln e
,lb“tmr'txluin; du |31'1»l‘«~;;unr Ih‘-,u;xr.]lol_ i la ,\li 1:’],!.1 lxl-{x[?‘lln “|ui A
] oi b i rfises dans le service de son md Pk g ) for
anuois d'additions prises dans I e g son mal -2 Disowipp erie
:1‘1:‘1 IlAnH'u»tm‘thm pour cettaddition adaptée 4 la pratique de
Franee. L. { . .
Voiei un aperca des pringipanx sujets }mll} .('immmw St 1 femimes vices db
5 Aspine téoale dvs organes yenitowr 2 ¢ (b
et Rt i 1o I’hymen, avortement, % planches vn
" d gk ' sme, anoma (i) 1% X_l » “ 41 e .
l"mlumull '”l. ll"")l‘llrlll':m"lg “Il:‘::'r sont consacrées. Vient ensuite I'/nfanticide aves
conleur ot 78 figures en n $
3 planches en couleurs et 7 en noir.
; ssures, ¢ nnen
Les coups et blessures, compit anciel b col T €&
ll'l" B 1{[1 -'/r}"un* at contusions du cervean, blessures en cas de
I dne o
par armes blanches ou nrnw‘.l‘h.u, g o
La pendaison, la strangulation, 12 su : ‘
: > : el S v 'S I € psonnemen
it ”r I>::-uwﬂs comprennent 22 planches en couleurs !”!"-N;lmuulnu
- t‘:rvpﬁ:-s::«‘  soude, les avides sulfurique, chilorhydrique, azol 'l”}-.‘ll Sifve
Eranured& ot le phosphore, I’arsenic, I'oxyde de carbone, ele.
e 6 en noir).

- ot SB @ ir; frac-
3 planches en couleur et $6 en noic; fra
13 planche tip 00 dazniane;

le sublimé,le cyanure de pok: Ll L Lt gttt
L’Atlas se termine par Uecamen ¢ ? 8
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Atlas-Manuel des Maladies de la Peau. parle P* Fr. Muacex.
2¢Edition frangaise,
pav le D L. HupeLo, médecin des hépitaux de Pavis, ancien clef
de clinique de la Faculte a I'hopilal Saint-Louis. 190%. 1 vol.
in-16 de £16 pages avee 102 planches

maroquin souple, téte dorde

Il ya longtemps que les dermalologistes se sont |
dessins coloriés les types los plus im
culanées. Mais loutes les publicati
f

dont 63 colorides. relié en

« 20 fr,
réoccupés de. représenter en
portants et les plus fréquents des maladies
ons faites jusqu'a ce jour ont le défaut de ne pas
armer un ensemble didactique complet et d’étre d'un prix trop élevé.

Un atlas de format portatif et d'un prix abordable manquait done aux besoins
de "étudiant et du praticien non spécialisé dans Iélnde de la dermatologie, M. ]
professeur Mracek, de Vienne, a publié dans la collection internationale d’Atlas-
Manuels, un Atlas des Maladies de la peau et un' Atlas des Maladies vénériennoes
(uirépondent entiérement A ce besoin,

Les denx Atlas de Mracek donnent en m
veoles nlv*rm:nlnlv-;.'1‘|m-< et syphili

s

tie temps les idées des deux plus grandes
aphiques, I'Ecole de Paris et 1'Ecole de Vienne.
L’Atlas-Manuel des Maladies de la peau a élé adapté anx hesoins
dn public médical francais par le D Hudelo qui I'a enrich otes additionnellos
ol il met en lumiére les opinions et 1es recherches de I'E
tres de 'hopital Saint-Louis.

Voiei Pordre des principaux chapilres :

Troubles des appareils séeritoires, —
inflammaltoires. — Dermatoses vé

cole francaise et des miui-
.

Troubles eirculatoires. — Dermatoses
siculenses et bulleuses,— Dermatose
— Anomalies de I'épiderme. — Anomalics des poils. — Anomalies des ongles, —
Anomalies de la pigmentation culanée, — Néoplasies eutanées, tumenrs hénignes.
Tumenrs malignes, — Dermatoses mic

S s(juamenses.

robiennes. — Dermatoses parasitaires,

Atlas-Manuel delaSyphilis et des Maladies vénériennes,

par le professear Muscek. Dewrieme édition francaise, par le
DY Eseny, chef de clinique des maladies cutanées ¢t syphilitiques
4 1 Faculté de médecine de Paris, 1904, 1 vol, in-16 de 4
avee 12 planches noirves el
(quin souple, téte dorée

20 pages
71 planches coloriées, relié en maro-
S e 4 e 4 e s o4 . . 20 fr.
L’Atlas-Manuel des Maladies vénériennes,
AU courant deda pratique de son maitre M. Je
paux syphiliographes francais,

La premidre partie comprend : 1o Les trais periodes classiques de Ja syphilis,
I'hérédo-syphilis, le traitement général de la syphilis ;

26 Le chanere mou et la blennor

La seconde partie est consacrie i graphie. Soixante et onze aguarelles
presentent une reproduction fidéle des affections les plus
fmportantes & connailre.

Sue

que le Dt Emery a mis
proféssenr Fournier et des prinei-

Ifréquentes et les plus

tessivement interne et ehef de clinique de M- le

professeur Fournier & 1'ha-
pital Saint-Louis, le Dr Emer

L€ autorisé par son maitre A puiser dans son
enseignement et dans ses on les éléments des nombrenses additions faites
par lui & cet Atlas : les Sladiants et les praticiens apprécieront 'utilité de ecot
exposé des doetrines et de 1a pratique de 'hépital Saint-Louis.
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Atlas-Manuel de Chirurgie orthopédigue, par les profes-

seurs LONING et
Seaurrness. Edition frangaise, par le Dt ViLuesy, chirargien des
1902, 1 vol. mn-16 de 348 pages, aved 250 fig.

hopilaux de Pari
el 16 pl. col.,.reli¢ maroquin souple, téte dorée . 16 .

1.’ arthopédie, srience essentiellement frangaise A son origine, est devenue une
branche imdividualisée de la ¢hirurgie, enseignée & part dans pre-que tons les pays
Jde 'anecien et do nouveau monde. ki Franceil n'y a point d’ouvrage d’orthopédic
résumant o7 succinclement 10s connASSAnces en la matiére pour permetive au
praticien ou & Tatudiant de se faire rapidement une opinion exe clo sur les princi-
pales quesbions felatives aux d-flormites. C'est pourquos I’ Atlas-Manuel de chirurgie
orthopédique de MM, Loning el Schulthess serd bien accue 1li. Il comprend deux
parties, l'une ¢ generalités sur 1'orthopédie, 'autre traitant des difformites on
particutier.

La premiére partie concerne Uétude des vices de conformations congénilaux ou
dcquis; au sujetde leur b ment sont passées en révueles méthodes thérapeutiques
spéciales a Porthopédie; Tes tendons, 1es 0, Jes articulations, les appareils

La seconde partie-débute par des remarques anatomiques et physiologiques sur
la colonne vertébrale ot Vétude des procédés de mensuration du rach yul alors
assez longuement exposges Jes déviations vertébrales, eyphose, lordos yliose sur-
tout ; les divers gléments de 1a déviation sont étudiés tour a tour, rolation, torsi
courbures, ainst-que lamaniere de les traiter. Le mal de Polt, sa van 1é cervicale
font 1"objet du chapilre suivant. Les déformations primilives du thorax, 16 torticolis
constituent deux petits paragraphes précédant {'étnde des difformités du membre
supérieur. Alors sont passées successivementen revue les luxations congenitales, les
ankyloses el atlitudes vicieuses des diverses articulations. Aa membre inférieur
mémes chapitres prennent une importane incomparablement plus ande: il suffit
de rappeler pour le comprendre Ia luxation congénitale de 1a hanche et son Lraite-
ment, les attitudes vicieuses de 1a coxalgie. L'intérél qui g'atlache a la coxa vard,
au genu valgnm, aux courbures rachitiques du tibia, au pied bol congénital on
acquis, au pied plat p’échappera & personne.

bies notes additionnelles ont 6té intercalées pour faire connailre Ja pratique de
M. le professeur Lannelongue ainsi que les appareils de fabrication frangaise.

'________,_,_,__’——’_———’—I—’"

Atlas-Manuel des Fractures et Luxations, par le proless
seur HELFERICH,

Dewxieme edition frangaise. par 1e D" Pave Devser, chef de cli=
nique chirurgicaled la Faeulte de médeeine de Paris. 1901, 1 vol.
=il de 448 pages, avec 137 figures el 68 pl;mclw,~ chromoli-
tographiées, relié en maroquin souple, téte dorse., . o 20 i

L' Atlas-Manuel de Helferich comprend une série de planches dessinées

pature sur des piéces d’autopsie ou des pibees expérimentales : elles fonl re
aux yeux la disposition du \rait de fracture, le deplacemeut des fragmeuls
tude des membres, la situation occupee par la surface arliculaire déplacée. 1] est
i {'en deduire les symptomes et le traitement.

jgée au moment.on_les progres de I'antisepsie ouvraienl aus opérateurs, le
champ nouveau de la chirurgie abdominale, l'étude des fractures etdes luxalions
est aujourd’hui reprise, els’engage dans une voie nouvelle, cary lit anssi, antisepsie
permet S’intervenir heureusement, réduisanta ciel ouverl, réséquant les extrémites
articulaires, suturant les parties fracturées. -

/___/_
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Atlas-Manuel des Maladies du Larynx parle D* GruNwaro,
= . Dewxiéme éditi
/r:uu_‘m.\‘:'. par le DA, CasTEX, chargé du cours ‘l.-l]::zl;-“.’r:f(,“.:l‘n.
A la Faculté de médecine de Pavis, et P, CoLuiNer ;',,,,.i,'.“ i.m .'TI'_
des ]Ll‘l])ilill)‘ de Paris. 1903, 1 vol, in-16 de :."t‘l-ll-'l"“; 4\1:“:'
et 44 planches chromolithographices v,-mn;n-llmnl l;):
relié en maroquin souple, téte dorée . . T I‘r'

L'Allas-Manuel des maladies du larynx est divisé en deux parlics

La premiére partie estun résumé de laryngologio, clair el n':‘-lh‘:l‘x' ue. L'ouvra
débute par l'anatomie el la physiologie. Vit nnent ensuite les méth »l}u'L I’ -Uu\m:“
laryngoscapie indirecte avee le miroir, laryngoscopie directe, ins u-c‘l;' - :i“l-”"”. ;
auscultation, stroboscopie. « lairage par lrausparence, examen xl'uii -"I:T lil o1
Ai‘\]"ml"; chapitre est consacre 'i”’x causes et aun lr:xilunu‘n.l Siritiogghiages 18
_La denxieme partie lraite de la pathologie et de 1 i i

tions aigues. — il Inflammations <l~1.|».\“ir]“.., ll—-dlilylld'l}n‘rlx‘xcln::xl:fmrlll"\.' lTlnﬂ:mun:\-
la motilité, — V. Troubles de la sensibiiilé. — VI. Troublosde la cire r]t:lll_-lvs &
VII. ~olutions de continuité. — VIIL Corps élrangers. — IX. \I:xI}:\rrllf"\;li(.:rlhi.m' -

Atlas-Manuel des maladies de la Bouche, du Pharynx

et des Fosses Nasales, par le Dr Guonwain, £dition [rancaise
— - - par le DF Lavkens, ancien interne des
]“'l'”{',n'\.' 1903. 4 vol. in-16.de 197 p., avec 42 pl. chromolitho-
graphiées comprenant 106 figures, et &4 figures, velié maroqui
souple, téte dorée. . . . e A I“d'l“'.lulln
ol . R P A nS

L'Atlas-Manvel des maladies de 1 he,d
AV $ e ! adies de la bowehe,du phary i
P s . de. vouehe, ynr et des fosses nasales
nla} [ nn-:u sur un plan nouvean ; il diltére de la plupart des trait de rllile);':"(fz-{(i
l;);ll.\!_\ll‘,’n'ngl“. en ce quiil constitue un véritable Lraité de semiologie ;l.:JI‘ :
’ y > p s11li h : 9
thologie et de thérapentique du nez, du pharynx et de la bouche ; de slus, il 'l ;
lu-[nl 1\11)0‘ foule d'apergns originaux et d'idees personnelles o G0 IS, e
.8 lecteur, éludiant ou praticien, trouvera dans ¢
Le lect RS : a dans cet Atlas-Manu ¢ 'i
hu}_ st utile de savoir en rhinologie el en stomatologie aLt0ch Bergmiit
En particulier, 1a partie iconographique est Lrés i L
. fatldcy » 1a pa : i st Lres inlérgssanle, caren regas ]
(Ilmqlm l;fl.nnhv une description de | 1ésion analomigue réalise une n\'i':ull';l:lh
observation elinique, trés précise. L'Atlas & lui s form . 5
: $ s eCise ? § ui seul peut former un résumeé concis
de toute la pathologie naso-sinusale el l.\nn.-»,\-ph:u‘\u-.'lée ST

Atlas-Manuel des Maladies de 1'Oreille, par 0. Buinc ct

» ‘ Povrtzen, Edi-
/'f'”f"”,"""”'wi' l..;u'lv Dr G. Launexs, assistant de laryngologie of
d(_;lnAInzn: i@ Ihupllul Saint-Antoine. 1902, 1 vol, in-16 «l: 395
pages, avec 88 fig. et 39 pl, chronwlith. compreénant 24% fig
Reli¢ en maroquin souple, téte dorée, . . . 18 IT

Le praticien trouvera dans
se pratic a dans cet Atlas-Manuel 1e résumé s 1es notionsindi
e S o s-Manuel le résumé de toutes les notionsindis-
l'L.(f.x-lil‘l)r.;:l.l-t:-n‘;:mVx”’m 1n‘pn-sw]nlv un \'v“-tilnhle trailé d’anatomie lopographique de
B ac ragnée de nombreuses « éductions cliniques 0y és ol anaton
!:-‘ll!lulu-,'l ues qui en émaillent e texte. Y R
'I\H"llnl'|;1‘ll'l|lil;-',: ':llm'l'llul{u 1«3‘!. consaceé i ll’nf-lml“d_vpr- d"un malade atteint d'une affection
E E Jautedr nous apprend le véritable mode d’exa is la sin
riculs L aut 1 app; able xamen, depuis la simple
1lll‘~.[>f.lll_lﬂllnﬁ L lyt». palper de l'oreille externe en passant par l'nlnw\mpi}‘ les n"~|-n~ul~'ci
‘,H. na}qup.y[ examen des cavilés naso-pharyngées et méme la iadiographie d
rocher jusqu’a la recherche de la simulation. AR/
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Atlas-Manuel des Bandages, Pansements et Appareils,

par le professeur A. Horrs. Edition francaise, par Paul Hito-
veAu, interne des hopitaux de Parvis. Préface de M. le professeur
Paul Bercer, professeur ala Faculté de médecine de Paris. 1900,
I
I vol. in-16 de 160 pages avee 128 planches tirées en couleur,
- . I b
reliéen maroquin souple, téte dorce . . . . . | 1% fr.

Un minuel de petite chirurgie contenant la description sommaire des piéces ser-
wint anx bandages, aux pansements, aux-appa & elémentaires, quotidieniement
employés dans les gervices de chirurgie, = et la manidre de $’en servir, ¢'est-a-
dire Fappliquer ces bandages et ces pansements en uns région quelconque, et de
a la posed appareils, suivant des r , — tel est Ie premuer livre,

: vade meciun eble guide du commencant, qui va pour la premiére fois franchiele

alle d'hopital.

aurait-on Lbeop engager cenx qui débutént dans les éludes médieales, i
préndre, dés 'abord, le contact du malade el & s’exercer auprés de son lit, en s'es-
sayanl aux pansements, @ acquériv la légereté, la sureté, Uhabileté de main que
seals possedent cenx qui ont passé des moig, des anpées, dans leé maniement e ces
objels vulgaires avee lesquels un chirurgien doit Loul savoir faire.

Pour aborder ces exercices, il faul un indicateur ¢t un goide : 1"Atlas-Manual
des Bandages de M. Hoffa est précisément fait pour initier les commencants ;
geare d'étude, en leur faisant voir, grdce aux ligures nombrepses et claire qui en
emaillent Je texte, les objets qu'ils auront & lenr disposition pour répondre aux in-
didations les plus variées et en leur montrant 1e mode d’utitisation

Atlas-Manuel des Maladies du Systéme nerveux.

par le Dr Sgiere. Ldition frangaise par le Dr G, Gasse. 1904,
I volume in-16 de 450 pages avec 26 planches coloridges el 264
pag I

ligures.

Atlas-Manuel d’Art dentaire, par le Dr Preswesk. Edition
[rancaise par le D' Cpoverer,
dentiste des hopitaux de Pavis, 1904, | vol. in-16, de 400 pages,
avec +4 pl.‘ﬂ)l'h«.‘.\‘ coloriées ot 152 figures.

Atlas-Manuel de Technique gynécologique, par le D*
SCHAEFFER,
Edition francaise par les D's P. Sgcozn, professcur agrége il
Faculté de médecine de Pavis et 0. Lexoir, ancien internc des
hopitaux, 1964, 1 vol. in-16 de 200 pages avee 26 planches co-
loriées et figures.

Atlas-Manuel de Bactériologie, pav les Drs Lenyayy el Nev-
waNy. Kdition frangaise par
le Dr Grirrox, chef de laboratoire i la Facullé de médecine de
Paris, 1904, 1 vol. in«16 de 500 pages avee 70 planches coloriées
et figures,
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Atlas-Manuel du systéme nerveux a I'étal normal et i I'étal
pathologique, par C. Ji-
xot. Deuxiéme édition fran¢aise, par le DT Réyoxn, professeur
de clinique des maladies mentales 4 la Faculté de wédecine de
Toulouse, et Cravenies. 1900, 1 vol, in-16 de 364 pages, avee
84 planches chromolithographiées comprenant 220 fizures, relid
en maroquin souple, téte dorée . ., . .

& + @ 290

Le pralicien que sas éludes n’ont pas familiarisé avec le mouvement neurologique
contemporain. ne saurait trouver de meilleur guide que I'Atlas Manuel du Sy, e
nerveur de Jakos et Resoxn. bsence de schématisation dans les planches, le
soin avee lequel celles-ci sont expliquées, le résumé d'anatomie, de physiclogie st
de pathologie qui les accompagne et leur sert de commentaire, tous cés éléments
constituent un ensemble éminemment pratique,

La parlie graphique, composée de 8% planches coloriées eomprenant 220
ligures, est précédée d'un Précis de neurologie, on le D Rewoxp expose la morpho-
Ingie, le développement et la structure, la pathologie et la thérapeutique généra'es
el speciales du systéme nerveax

Atlas-Manuel de Psychiatrie, parleprofesseur G, WevcaNnt.
Edition frangaise parle Dr.J,
RousiNoviten, médecin-adjoint de la Salpétricre, ancien chef de
clinique de la Faculté de médecine & I'asile Sainte-Anne, 190%,
I vol. in-46 de 643 208, avee 24 lil-’l}'ll']l": en couleur el 264
ligures, relié maroquin souple, téte dorée . . . . . 24 fr.

M. Rouprxowirgn vient de publier une traduction de PAtlas Manuel de psychia-
frie de . Weveaxor, augmentée de notes personnelles, livre intéressant 3 de
mulliples points dé vue. Toul d’abord ee livre trés elair est concu dans un esprit
essentiellement moderns. D'autre part, par les notes de M. Rounixowircs, on peut
sé rendre exactement comple & quels Lypes cliniques des auteurs francais corves-
pondent ceux décrils par les auteurs allemands.

Le livre est divisé en deux parties. Dans la premiére, psychiatrie géaérale,
Weyaasor étudie d’abord 1'étiologie des troubles mentausx: Il déerit ensuite longue-
ment les troubles psychiques élementaires. A la snite de 1’élude générale des symp-
tomes el de I'anatomie pathologique de la [olie, on arrive & un chapitre tout i fait
remarquable et essentiellement pratique de thérapeutiques On y trouvera les indica
tions de Uinternement, le traitement moderne dans les asiles et surtont une étude
médico-légale détaillén.

Dans la seconde partie, Weycaxnr étudie la psychiatrie spéciale, suivant les idées
de Kraepelin. Une classification des maladies mentales est impossible & Pheure
actuelle, Il les groupe d'aprés lears causes : arrét de développement (idiotie, débi-
lité mentale) ; developpement ¢érébral troublé ou perverti (folie des dégéuérés, per-
versions sexuelles, neurasthénie constilutionnalle, obsessions, ele.); psvehoses lides
# Phystérie et & Vépilepsie ; affections d’origine endogéne (paranoia, folie intermit-
lente, démence précoce, ele.); psychoses liges anx maladies de la nutrition géné-
rale (paralysie géndrale, psychoses d’involution et de démence sénile, ete.): eafin
psychoses dorigine toxique. (B

L4 place la plus importante est faite 4 la folie intermittente, a la paralysie géné-
rale et a la démence précoce. C'est dans celte partie du volume que I'on se rend
particuliérement compte de I'avantage que présente la multiplicité des figures et des
pianches annexées a onyrage. Les nouvelles photographies de déments précoces et
de paralylique néraux remplacent avantagensement les longues ulunr\_:dluui qui
encombrent leés [raités de psychatrie. Dautre part, Panatomie pathologique de la
paralysie péuérale est représentée par des planches, dignes de remardque. Grice anx
additions du traducteur, sur le cyvtodiagnostic, le traitement et la medecine légal
de Taleoolisme, ete., ce livee est tonl 2 fail au poinl ¢n ce qui concerne I'étude
moderne de la psychiatrie pratique.
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Atlas d’Anatomie topographique; par le professeur SCHULTZR
/"’_’_ Edition [rangaise par le
pr P. LECENE, prosecteur i 1o Facullé e me sipe (e Pavis. 190 %.

{ vol. petit in-% de 200 pages, avee 23 photograyures ot 70 plan-

thes ‘eolariv@s. Sale ot f A g e g 2% v,

Atlas d'Anatomie descriptive. par le professenr SoBOTTA,
e St 1903, 3 volumes pelit in-4.
aver environ 750 figures eolorices et 100 planches en chromoli-

thographie.

Atlas de Microbiologie. Sotxanie planches colorices \en 8 cou=

et lents), par B. Macs, professeur ol

Faculté de medeeine, divecteut de Ulnstitut serolhérapique de
Nancy. 1898. ) vol. go. in-8 dic 60 planchesayec texte explicatif,
mrlnnm’:...............

Le Traité de Bactévinlagie 4u professeur Mueé dont 1a premiére Gdition avail
élé préwnlé‘- avee eloges par Pasleur {Academie des soiences, est deventl, grice
7 un sueces de quatre aditions, I'ouyrage classique sur la matiére. Une gl haute
consberation dispense de tont autre 8loge. Mais dans le temps acould depuis |"époque
de 1a premiére edition, les Progres fails dans celle science onl &Lé onsiderables.
Auisi, sans modifier la disposition genérale de |ou appronyeée par Vilusire
maitre, at-il fallu faire de nombreuses additions nécessitees par les decouvertes
nouyeltes. De Ti Vestensjon de ia nouvelle edition qui vient de paraitre et g S0
presente avee te double do pages ot de figures. C'est. 3 proprement patler, Qo 0u-
yrage nouveau 4u courant des pins récentes découvertes.

Comme complément de ce traité, M. Maucé pul»‘.i»: un Atlas de )!i-*mbiulu_(/ie -1\|i
est la reproduction de plus de 500 aguarelles.

11 n'est pas inutile de rappeler yuelle est, dans I'étude d'une geience aussi com-
plese que \a Microbiologte elle quion lu congol anjourd’hui, rimportauge bres
grande d'une ruprvwm:xliuu exacle des caractéres de culture des miliens habitael-
lement employes, des formes que présentent les principaus microbes ans Qrossise
semenls pecessaires pour bien les etudier. (’est la majeure partie des caractéres
qui priment pouy tes determinations gpéeifiques <ouvent bien delicatess

Aussi, tous cenx qui_etudient es microbes ¥ connaitront-ils 1a grant utilite de
ce bel Atlas vi 13 pricoccapation dominante a éle e reproduire aus i exactement
que possibl@ et spus une forme Ja plus prafitable pour Venseignement, les caracléres
naturels des organismes eludiés.

Cob atlaside 60 planches comprend pres de 700 figures, foutes dessindes dlapres
patare sous les YEux de Vauteur, el yeproduites en nombrenses coulenrs par les
procédes Lypographigues Jes plus nouyeaux ot les plus periectionnes.

Nous ne pouyons que faire des aloges de cet Atlas de bacteériologie, appelé &
rendre les plus € 4qids services @ cenx qui colr cont Pétude de la miceobiologie.
et anx medecing qui, loi as de out centre S| il, pomront facilement teancher
dos diagaostics pactériologiques quclquel’nis hesitants.

eeil; parle professeut
pamsorts (e
Rome), 1004, 1 volume petit in-4 de 160 pages 43 ec 20 plunrhvs
rln'oumml\ngl-ap\n(‘u\’ S L LA By el el e R 16 fr.
e O =
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