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consolide le tout en fermant par des ligatures profondes
les espaces compris entre les bords cruentés.

TRACHELORRHAPIIE OU OPERATION DITE D EMMET.

Elle est indiquée lorsqu’il y a une déchirure latérale du
col allant jusqu’a I'insertion vaginale. Elle rend d’autant
plus de services que la lésion est plus compléte, c’est-a-dire,
dans les cas d’ectropion marqué du col et de lacération
bilatérale profonde avec nodule cicatriciel douloureux.

Elle consiste dans I’ablalion d’une bandelelte de tissu &
chacune des levres,

L’avivement porte sur les parties latérales de chaque
levre dans une étendue suffisante pour que la coaptation
des bords des Ievres soit aisée. On peut le pratiquer au
bistouri, ou au moyen de ciseaux. L’avivement ainsi obtenu
donnera un 'V doni le sommet répondra a linsertion va-

ginale. — Une fois terminé, on passe des fils qui vont de
la muqueuse externe a la partie cruentée et de la partie
cruentée a la muqueuse cervicale, en allant de dehors en
dedans de facon & rapprocher les bords correspondants des
deux levres.

Quand tous les fils sont placés et serrés,
le col reprend sa forme.

Il importe, pour réussir cette opération :

1° De ne négliger aucune précaution antiseptique ;

2° De pratiquer un avivement assez large en surface ;

3° D’exciser surtout en dedans, vers le conduit cervical ;

& Enfin d’enlever tout le tissu cicatriciel qui est logé a
Pangle de la déchirure, sans en laisser le moindre vestige.

On a proposé quelques opérations destinées & modifier
celle-ci, mais aucune ne comporte guere plus de simplicité
d’exécution ni de garantie de réussite.

on les noue et
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ABLATION TOTALE DE L'UTERUS

HYSTERECTOMIE

[’ablation complete de l’utérus. entre c'haqt%? gozr_'
davaﬁtage dans les meeurs chirurgicales; les 1pe1 ei(t:.tlﬁde
nements apportés dans I'examen 'cies malades, a.'CEldle e
plus précoce du diagnostic des ne'c)pl'as'mes du cc;}pshsmeQ
térus, ct surtout la fréquente ma}ugmte de ces n;af?}‘) <‘Uien;
sont des raisons puissantes qui engag_ent ies chirurg
a enlever de bonne heure 'organe atteint. L

Ce qui domine en effet dans les f;em:lrn:u:es_'quf;1 i ?;aue_
servées chez les chirurgiens mode’rn_ejs, au ,sujel u vl
ment des affections malignes de 1'utérus, c’est la préocc
pation’:' tervenir de bonne heure. ;

; ];’Z?ﬂz!;rwut ce qui peut devenir le siége d'une récidive.

Ces deux conditions sont en effet inclispenjsable’s au suc-
cés de V'opération ; si les statistiques de ll?ystelzectom;?
présentent de grandes variations s.elo’n les chlrurglens-s1 qla
les fournissent, cest que ceux-ci n'observent pas de

& s indications. :
m(;;l:s:?lfg r‘iocxfs les chirurgiens so’nl ’d’accord aujogrd’[lia;l
pour indiquer I'ablation totaledel uter}us'comnzle’ opéra 2
de choix; a cause de cela, les p_roce[rles opemtmresde‘ei
Ihystérectomie ont été trés perfectionnés pendant ces der
m{iressr:i]l?i]:;rgiens francais en pa}rticulier en ont faif une

opération simple, rapide et relativement Ifacﬂe. i

Je donnerai dans un ordre (:hronologlque la description
des différents procédés que j’ai vu prathuer:. :

L’ablation compléte de 'utérus peut se faire par l'abdo-
men et par le vagin.

L’hystérectomie abdominale a élé un peu négligée dans

ces derniers temps.

Hystérectomie
abdominale.
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on libere 1a parlie du ligament large, comprise enfre ce
premier pointet le corps de 'utérus; cette section doit tou-
jours ¢étre- faite le plus pres possible de 'utérus, de facon
&daisser, en dehors de la hcratm'e le pechcule 1e plus loncr
possible.

Suture étagée. — I’on porte alors un second fil sur le
ligament large, immédiatement au-dessus du premier; ce
second fil sera noué fortement et de facon & comprendre
dans son anse le premier point déja fait et & le conso-
lider ; section de la partie du ligament comprise entre cette
seconde ligature et Putérus.

L’on conlinue de sectionmer ainsi le ligament large, a
mesure que ’hémostase est assurée d’avance par la pose
de sutures successives, ces sutures comprenant toujours
dans leur anse toutes celles qui ont été faites au-dessous
d’elles.

Quand on a libéré complétement, & droite, I'utérus du li-
gament large, 'on peut assurer I'hémostase en placant un
dernier fil plus gros en haut et en dehors de tous les
autres; ce fil sera noué fortement en prenant dans son anse
la totalité des ligatures déja faites.

Pendant tout ce temps, Vindex gauche est glissé entre
les parois de l'utérus sous le ligament large et sert de
guide aux ciseaux pour les sections successives.

Le coté droit étant separé complétement, l'on incline a
droite I'utérus en le tirant en dehors le plus possible;
cotte manceuvre laisse saisir le hord gauche de I'utérus et
permet de libérer son ligamenl large gauche. On y ar-
rive avec beaucoup plus de facilité que pour le ligament
droit.

On sépare Vutérus de son ligament large gauche par le
méme procédé indiqué plus haut pour le coté droit.

L’on peut, de méme que pour le coté oppose, placer sur
les ligatures une ou deux anses de gros fils qui compren-
nent toutes les aulres, comme-garantie conire I'hémorrha-
gie secondaire.

Quand l'utérus est ainsi séparé de chaque cote de ses
ligaments larges, on achéve de décoller, & I'aide du doigt,
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le fond de Putérus des tissus qui Uenfourent et l'on place,
au fur et & mesure, les ligatures nécessaires.

L’organe, ainsi libéré de tous les colés, est atliré au de-
hors facilement; la surface de la section des tissus est
touchée avec le thermocautére Paquelin.

On peut rendre plus certaine encore I’hémostase des pe-
dicules des ligaments larges, en les cautérisant profondé-
ment au fer rouge.

L opération est dés lors terminée, il ne resle plus gu’a
faire le nettoyage des culs-de-sac avec des tampons el des
éponges fines.

On assure, une dernitre fois, 'hémostase en posant quel-
ques ligatures sur les petits vaisseaux qui saignent a la
surface cruentée et enfin I'on serre les fils qui ont éLé poses
en bourse au début de 'opération, de facon que I'ouverture
vaginale qui reste soit aussi petite que possible.

Avant de procéder au pansement, il est bon de metire le
bassin en position trés déclive en avant, pour que les
liquides qui seraient restés dans le cul-de-sac s’écoulent
completement.

On saupoudre les pédicules d’ iodoforme, et des bandes de
gaze sont iniroduites dans le vagin de maniére a formes
un tampon peu serré.

L'on couvre ensuite le ventre d'une couche de ouale asep-
tique maintenue par des bandes de flanelle et la-malade
est portée dans son lit. ' '

Ce procédé, qui malheureusement a le tort de durer envi-
ron une heure el plus, a plusieurs:avantages :

1l permet de terminer loute l'opération, l'utérus étant
maintenu dans sa position normale; il supprime done le

mouvement de bascule qui compliquait les premiers pro-

cédés de cette opération.

La perte de sang est presque nulle, grace 4 la suture
qui précéde chaque incision, ce qui est d'une grande
valeur, les malades qui se soumettent a cette opération
élant généralement fortement anémiées par les metrocrha-
gies antérieures.

Les hémorrhagies secondaires sont aussi completement




86 . HYSTERECTOMIE VAGINALE

prévenues par les ligatures de stiveté qui comprennent dans
leur anse tout I'étage des sutures précédentes.

Quelques chirurgiens ont craint qu’il n’y ait quelque
inconvénient & abandonner dans le péritoine de véritables
paquets de gros fils. L’expérience a prouvé que cctte
crainte est chimérique. Il n’en résulle aucun inconvénient
quand ces fils sont rigoureusement aseptiques.

Le reproche le mieux fondé que I'on peut faire & ce pro-
cédé, clest la difficulté de placer les ligatures, difficulté qui
prolonge beaucoup une opéralion assez simple du reste.

2% Procédés de Schroeder ¢f Martin.

Le vagin et le rectum sont soigneusement lavés avec
une solution phéniquée an quarantieme,

Un spéeculum plat et court est placé sur la fourchette
pour aider a découvrir le col et retiré aussitét que celui-ci
est accroché. Le col saisi par deux pinces de Museux, une
sur chacune des levres, est attiré en bas en dehors de la
vulve. :

Une incision circulaire est pratiquée a deux centimeétres
environ de lorifice du col et intéresse les culs-de-sac va-
ginaux.

Le chirurgien place alors un premier fil sur le bord
libre supérieur de la muqueuse incisée; ce fil est attiré en
haut et sert a maintenir le champ opératoire écarté et hors
de la vulve.

Le doigt est introduit & travers lincision et décolle
complétement la vessie de 'utérus, puis avec les ciseaux
I'on incise largement le péritoine du cul-de-sac de Douglas.

Le doigt introduit en arriére de I'utérus le décolle éga-
lement a sa partie postérieure, et c'est sur ce doigt comme
guide que l'on incise le péritoine qui recouvre le cul-de-
sac de Douglas.

Pour faciliter cette double libération, le col doit étre attiré
d’abord en bas, ensuite en haut.
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Avant d’ouvrir les culs-de-sac on fait une large irriga-
tion avec la solution phéniquée & 5 pour 100, ;
Quand la matrice est ainsi libérée en avant et en arriere,
le chirurgien amene l'utérus en dehors en Lu'zfnt forte-
ment sur lui par plusieurs pinces de Museux placées sur le
Cﬁi-& l'aide de ces pinces, il incline le col du coté dr?ih
et place un écarteur étallique sur le coté gauche de 'la

vulve. = i
Dans lintervalle et par le cul-de-sac postérieur, il 1n-

Fic. 22. — Schéma des ligatures a pratiquer dans I’extirpation
7 totale de Putérus.

troduit dans la cavité péritonéale Pindicateur gauche qui
sert de conducteur pour placer une premiére ligature sur
le ligament large a l'aide du porte-fil de Martin. '

Avec le bistouri, on sectionne entre la ligature et Futé-
rus, en rasant cet organe. Deux ou trois autres nccuds sont
placés au-dessus du premier sur le ligament la‘rge‘du méme
coté, qui est momentanément abandonné. Puis, mclmafnt‘,
a l'aide des pinces, le col de 'uterus vers le cﬁt.é opposé (&
gauche), le chirurgien proctde au méme travail de libéra-
tion du ligament large & droite,

Quand le coté droit de 'utérus a été en partie détache de
son ligament large, le chirurgien revient sur le ligament




82 HYSTERECTOMIE

Les chirurgiens allemands ont été les premiers a re-
prendre, en la modifiant, l'opération de Récamier : I'hysté-
rectomie vaginale, Elle est anjourd’hui le procédé que I’on

mploie couramment pour enlever l'utérus malade, eb on
véserve la laparotomie pour 'ablation des grosses tumeurs.

HYSTERECTOMIE VAGINALE
10 Procédé de Liéopold, de Dresde’.

La malade est endormie, le chirurgien assis en face de
la région périnéale.

‘Le vagin, le rectum et la cavité utérine sont soigneu-
sement lavés avec une solution antiseptique; un tampon
iodoformé, armé d’'un fil,est placé dansle rectum.

Les poils sont rasés; la valve, le pubis et la face interne
des cuisses sont savonnés d’abord et ensuite dégraissés
avec un tampon imbibé d’éther. On les frotte encore d’une
solution de sublimé au millieme.

Le spéculum de Fritsch pour I'irrigation continue est
placé dans 'angle supérieur de la vulve.

Le col de I'ulérus, saisi par un crochet & sa levre supé-
rieure, est amené en bas et en dehors de la vulve, puis,
avec un tampon antiseptique, on netloie énergiquement
le canal et le museau de tanche préalablement lavés.

Le chirurgien place ensuite un spéculum plat et court
sur la fourchette, et deux écarteurs métalliques assez
larges de chaque coté de la vulve. :

I utérus étant fortement mainlenu par une pince de
Museux, une incision circulaire est tracée au bistouri a
environ un cenlimetre de Vouverture du col; la muqueuse
est légerement disséquée au-dessus de cette incision, et le
doigt en continue ensuite le décollement.

_ 1. Ce procédé, quoique venu apreés cerfains aulres, me parait devoir étre
décrit le premier, parce quil est le plus complet et le plus méthodique de
cenx du méme ordre.
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Ce temps est long et doit étre aidé de quelques débri-
dements au bistouri.

De temps & autre, une sonde, poriée dans la vessie, in-
dique si cet organe n’est pas menacé d’étre intéressé par
la dissection de la cloison vésico-va-

ginale.

Apres avoir décollé la cloison vé- 1
sico-vaginale, on emploie le méme
procédé de décollement pour la cloi-
son recto-vaginale.

Le décollement antérieur et le
postérieur sont terminés a l'aide de
petites incisions libératrices.

Le décollement achevé, I'utérus,
en partie libéré, est abaissé de facon
a laisser poser les premiers points
de suture sur la parlie antérieure
de Dincision circulaire; les fils sont
relevés sans éfre liés ni serrés de
suite.

Puis, I'utérus estrelevé de fagon a
permetire de poser en arriere les
points de suture qui compléteront la
suture circulaire et qui seront ser-
rés plus tard, de facon a figurer
complétement la ligature en bourse.

En attendant, ces fils, réunis en
paquet, sont pris dans une pince et
laissés pendants devant I'anus. _

L’utérus étant ainsi dégagé en Fig. 21 3
eait b ortiarribic, oW procatiealors : T Hoctet Hn: St
a sa libération latérale en le sépa-
rant des ligaments larges el des organes qu'ils contiennent.
On incline & gauche la portion libre de l'utérus ef, avec
laiguille courbe & manche de Gooper, on porte un premier
gros fil sur le ligament large & un centimetre environ
du corps de l'utérus. :

Ce fil est fortement serré et coupé d’un coup de ciseaux;




