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A5l VAGIN.
nira par la sofore 'orifice du musean de tanche, de fagon que les
régles s'éeoulent par la vessia el par 'oréthre. Dans 1o cas de fis-
tule n‘_‘sim-uIém--.'ugiunlv, on réunira apres avivement le hord va-
ginal on antérienr de la fistule avee Ja lévre postéricure du col,
lequel s'onvreiva ainsi dans la vessie.

FisTrLes mecro-vaGINALES, — Pour les fistules recio-vaginales de
Irés-petile dimensicn, on peut recourir a la canlérisation an nitrale
d'argent, au fer rouge on ao galvano-cautbrs - majs, pour peu
qu'elles goient étendues, une opéralion est nécessnirs.

Saucerotte, aprds avoir dilat® le vagin avec un spéculum i denx
branches el introduit dans le rectum un gorgerel ¢n bois T_'m.: il
Appliqua la convesilé contre la fistule, exciea les hords de colle
derniére ei réunil par lasuture du pelletier, Ayant échowd, il prif
la précantion, dans une opéralion ulléricure, de prolonger la fistule
el de lendre 'anus, et celle Inis il rénssit,

Jobert avivail les bords de la fistule du colé duy vagin sur
la femme plaede comme pour la fistule vésico-vaginale, pendant
quun aide eoulevail avec un levier la paroi anlérieurs du vagin,
Au besoin, il attivait la fistule en bas avee dps pinces on avec le
doigt enfoncé dans le rectum. 11 réunissail ensnile par la suture
enirecoupée faile avee des fils plats. Tantot il armait un #1 de douy
aiguilles guo'il introduisait alors du rectom dans le vagin, lant(s
d'uneseule, et alors il 1a passail do vagin dans le reclum et dn roclum
dans le vagin, 11 lerminail en praliquant sur le vagin, de chaque
colé, une incizion longiludinale un pen plus longue que la fistule

Malgaigne prolongeail les incisions libgratrices jusque sur les
grandes ldvres et le périnée.

Alp. Guérina eu rezours i un procédé consiztant a SEPATET, Apres
Uavivement, Ie vagin du reclum a I'side de la dissection. 11 fif une
seclion transversale entre ees denx conduits, sur e périnée, el re-
monlant de proche en proche, il les sépara jusqu'au-dessus de la
fistule et réunil ensnite les bords de la plaie du rectum par une
sulure entrecoupée dont les s sortaient par la plaie du péringe:
il fit autant pour ln plaie vaginale. La fislule diminua d'éten-
due, mais persisia.

L.e procédé le meilleur consiste & agir ici comme an e fait dans
la méthode américaine pour la fistule vésieo-vaginale ; la femme

CYSTOCELE. 85T
sira couchée sar lo dos, le gpéculnm de Bozeman ou de Sims appli
qué conire la parol antéricure du vagin.

Le chirurgien avivera largement los bords da Ia fistulp du cote
du vagin sans toncher & la muguense reclale. Il passern des fils
mélalliques et lera I sulyre enirecoupée, en ayant soin de ne pas
pénéirer dans le rectum.

FISTOLES ENTERO-VAGINALES,—Elles sont constilndes par loaverinre
dans le vagin d'une porlion d'inteslin autre que le rectom,

toux, dans un eas de ce genre, ouvrit le venlra, efépara du vagin
la portion d'intestin qui s’y ouveait ol linvagina danps la pariie
inférieure du gros intestin, La malade moirul, et 'on s"apercut que
invaginalion avait é1é faite en sens inverse, ¢'esl-a-dire vers la
partie supérieure du gros inlestin,

Lasamayor a institué une opération misuy congue, Il s'est servi
d'un entérotome & branches termindes par une plague ovale. L'une
des branches est intreduile par le vagin dans 1'inlestin qui 8’y ou-
vre, lavlre est placée dang le rectum et disposée de lagon goe la
plaque quila lermine vienne se mettes en rapport avec 'antre pla-
que i (ravers les parois correspondantes des deux portions d'in-
teslin. La pression des plaques détermine une perte de substance et
la communication avee le rectum de l'intestin ouver! dans fe vagin.

Dans le seul cas ot ce procédd a 6lé employé, on a réussi § oble-
nr lissne d'une partie des malidres fécales par le rectum. La
malade a succombé pendant le traitemenl.,

Il Fandvail probablement une opération complémentaire polLr
fermer la commuanication da lintestin et du vagin.

|'-'!"=.'HI’.|'-:2..‘; YAGINALE O PROLAPSES DE LA PAROI AXTERIEURE DU VAGIX.

— Le traitement pallialil consisle & évacuer souveni les urines, i
[uire portera [n malade un pessaice appropeié. Quant au trailement
curatif, il est essenliellement chirurgical.

Jobert délruisail graduellemenl avee un crayon de nitrate d'ar-
genl la parol vaginale sur deus Tignes transversales: il avivait ensuite
au bistouri les bords de la surfuce allaguée par le causlique, sans
toucher au fond. Il rapprochait les deux plaies transversales ainsi
oblenues, en repoussant en hant la portion intermédinire, ef les
réunisgail & U'aide de 1o salure entortillee.

Churchill signale un procédé gui consiste A exciser un lambeau
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\riangulaire de la muguense vaginale q hase regardont la vulve et
4 rapprocher les borde de la plaie par la suture. L.es opérations ne
doiven| ingpirer qu'une médiocre conliance.

Celle de Baker-Beown, qui enléve un lambeau longitudinal de
muguense sur la paroi antérieure dua vagin, réunil par la snture Les
borde de la plaie el en fall autant en arribre, est un pen plus efficace.

BErTorkLE O PROLAPSDS DE LA PAROL POSTERIEURE DU vacin.— L'éva-
cnation réguliére des matieres fécales, des lotions aslringentes, des
pessaires, voila le traitement palliatif.

Paur ohtenir la cure définitive, Stollz (de Strashourg) a eu re-
cours i Iexcizion d'un lambeau de muguense faite au nivean du
prolapsus et 4 la rénnion des bords de la plaie parlasnlure ensu rjet.

Au cas ofi on ne réussirait pas en agissant sur ]a muqueuse,
Churchill recommande d'exciser complélemenl une portion de la
cloison recto-vaginale el de rapprocher les bords de la plaie par la
guture métalligue. Ce dernier procédé me parall un pea hasardé.

& 3. Wiérns. — Sans enirer dans la deseription de 1'ulérus, je
rappellerai iei que cet organe pzapnlicllemnent muscalaire est re-
couvert sur ges deux facce par le péritoine dans toute sa porticn
exira-vaginale, sauf dans la partie inférienre desa face antérienre
qui eel en rapport avec la vessie, L'axe de l'utérus se confond avet
calui du détroit inférieur du bassin; il faut cependant observer
que l'axe du col el celni du eorps de L'otérus ne se continuent
efnéralement pas en ligne droile, mais forment un angle irés-
ouvert & sinue antérieur.

[Vaprés Sappey, la longneur de la cavité utérine serait chez la
nullipare de i2 millimétres, ainsi pépartis : 22 pour l& corpe, & pour
Visthme, 25 pour le col; et chez la mullipare de 57 millimetres:
98 pour le corps, 5 pour Uisthme, 24 pour le cal.

Carntrénsyue vTénm, — Le cathérisme ulérin, desliné i 'explora-
tion de la cavilé utérine, consiste dans l'introduction d'une tige
dans celte cavité, Une série d'instraments connus sous les noms de
cathéters ulérins, sondes utérines, hystérométres, onl &ié imagings
i cet effet.

Simpson ¢t Kiwiseh en ont fait consl rnire de trée-courbes destings
surtout an diagnostic des rétroflexions, mais incommode: dans toute
aulre circonslance.
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."-'ﬂul‘-i‘--' go servail d'une sonde utérine dont la tige, de qualorse 4
seize ceniimetres de long, est, & parlic des quaire derniers centi-
métres, incurvée saivant la conrbure d'un cercle de dix centimeé-
tres de rayon. Celle tige est gradude et portée sur un manche dans
lequel elle peut renlrer en '|'I.'Ir|'i|:'.. n curzseur qui If__ﬂi-;:.se. 'a.rr'nlhtr'l‘n‘:ut

HARAIEREL ,

: e : . :
Fig. 410, Hystdrometre Fig. 420, — Hystérometeg

Fig. §2l, — Hrsléro-
de Vallgix:

da Simpeua.
pEL meire 4 Hogaier.

gert i indiquer jusquil quelle profondenr Uinstrument & pénétré
ame 1* R ah P AATH e erpid i 3 - '.- :
.]].-J.H::- I'hystéroméire d"Huguier, qui est analogue & celui de Val-
leix, le cursenr esl ma par une petite lige goi iraverse le manche.
Marion Sims se sert d'une sonde en argent fin on en cuivre
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Gpuré afin qu'elle poisse éire plide facilement; il ne la r.ﬂu.n!'t ni
da divisions mélriques, ni de curseur. Il esl en effel trie-facile de
s passer de ces additions qui compliguent Vinslrument et l¢ ren-
dent plas difficile & nettoyer. _

Je signullur.d onfin I'hystérométee d'Avrard, compose de deux
branches mobiles 'une sor lantre. .

Iin snmme, Linstrumenl le plus commode ezt celui de “.'wimﬁ il
pent sa plier 4 toules les courhures. Il ne deoit pas avolr plus de
doux milliméites & denx milliméires et demi de diamelre, afin de
pouvoir franchir l'orifice nterne du col chez les ‘-"l‘..':T'ngE.

Pour introduire U'hystérométre dans la cavilé ulering, 00 peul
placer préalablement unspécalum ou biensen dispenser. Le I::IULlL_-
mencement de Ja manceusre d'introduclion de la sonde dans 1 u'.f:'--
rus est incontestablement plus commaode avec un gpeculum, Tﬂil?i-'
une fois que la sonde a péoélréd une certaine profonden y le :'lllz‘-'
culum devient génant cn empéchant les monvements gue 1'on doil
communiquer an manche de Uinstrament .Quand on ne se sert L'ifi
du spéeulum, on faitcoucher les [2mmes sur le doa Ll-l BUT 114=. cole
rache, el on guide Uinstroment aves lindex gauche introduit dans
le vagin et portd jusqu’au col. £,

Lorgque 'hystérometire va éire introduoit dans le col, sa ::L:m.'- af«'i:u
doit étre dirigée en arritre. 5ilon éprouve dely difficulté a I'en
gager dana le col, il faut avee le doigtimprimer des tnljlnl.":l?l-'.‘.lll:‘-.
au col on an corps de Vuléros. 11 arvive asses apuvpnl que - ol &
beaucoup da peine & faire cheminer PMinsirument , Jorsgu on pat
arrivé a l'orifice supérienr du eol. Ono doit alors, mrﬂmul toutes
les fois que dans cetle man@uyre on éprouve i]u-czl_rp.u'. :"I_-'E. stance,
procéder avec les plos erands ménagements el ayiter 4 exercer
une pression un peu forle, ce qui expose & perforer aved la sonde
la paroi otérine. |

Onacherché i Vaide de différents instruments [spbeulum uu_m-
latatenrs) & examiner de vise liniérieor de la. cavilé uléring,
mais ces inslruments ne sont pas employés, car ilz ne permettent
pas d’arriver an résultal désivé. o

CuuTe pE 1 pTéAUS. — Je ne moccuperai d'abord que dela chute
simple de Untérus, non compliquée d'augmentalion delongueur
du col. L'indication premitre est de remetire Puléros & sa place,

CHUTE- DE IMITERDS. Wi
sl faire so peut, en repoussant de bas em haut le col recouverl
d'une compresse enduile de céeat ; puis, 'utéros réduil, il faul le
maintenir, et danz ce buton a eu recours i des appareils ot & des
opérations. Les appareils sonl des ceéintures el des pessaires.

Lez ceintures qui peavent avoir quelque efficacité dans la proci-
dence de U'otéros sant les ceinlares hypogastriques qui agiszentl en

Fip. 428, — Coimturs hrphgasivigus,

soutenant les intesting el en les empéchant de presser sur Pulérus;
mais [es ceintures sont, eén pareil cas, moins elficaces que les pes-
saires vaginaux. Ces derniers se divisent en deux calfgories sui-
vant qu'ils sont soufenus par un appareil extérieur on bien quiil
n'y a pas d'appareil extra-vaginal. Voyons d'abord eeux-ci : ils
sont fuits en méfal, en buis, en lidge, én caoutchoue, en caout-
chouc vulcanisé, ele., el présentent des formaes diverses. Les uns
agissenl en distendant le vagin tout entier; tels sont les épon-
ges, les pessaires cylindriques ou en bondon, les pessaires ély-

throfdes de 1. Cloguel, qui ont la forme d'un cylindre incorvé
snivant 'ase du vagio, 1es pessaires & air de Gariel, qui sont lormés

d'un ballon en caoutchovne muni d'un tube fermeé par un robinel.
On ionfroduil dans le vagin le ballon vide elreplié esurlui-méme,
puiz on adapte le robinet 4 celui d'un aulre ballon en caoutchouwe
rempli d'air, el enpressant ce dernier on remplit la poche vaginale
qui distend le vagin et maintient ainsi 'niéros; on fixe le tube
aux vélements de la malade.

[Faunires pessaires ne dislendent le vagin que dans une partie de
son &lendue el preonent en dernier ressort un poinl d’appul sur la
parlie anlérienre du détroit inlérieur. Tels sont les pessairesd an-
nean ou en gimbletle guiaffectent la forme circulaire, on bien la
forme ellipsoide ou enfin celle d'un huit de chiffre. Onles introduit
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en les meltant dans un plan antéro-postérienr, ef on les place en-
sile [ransversalement. Il ¥ a aossi des pessaires analogues en
cacutchoue que 'on remplil d'air.

Je dois mentionner d'one fagon toule spéciale le pessaire hiysté-
rophore de Zwanck. 1l est formé de deux plaques de fer-blanc per-

4

Fig.433. — Pemaira do Zwanzk.

cédee i lenr ecentre, reconvertes d'un enduit epais de laque el sar-

ticulant an moyen d'une charniére. Sur les plagues sont adaptées

Fig. 424. — Pessabra de Rulenburg.

deux liges métalliques perceées au veisinage de la charniére el
disposées de lagon qu'en les rapprochant, on écarte les plagues,
[Une gaine munie d'on pas de vis maintient 1es tiges rapprochdes,

Let oppareil a élé modifié de diverses facons el en dernier lien

CAUTE DE L'UTERDE. B
pir Eulenburg {de Cobleniz) (fig, 425) et par Savage(de Londres} qui,
pour éearter les valves en rapprochant les manches, ze sontzervis, le
premier d'un annean élastique, le second d'on tube en caoulchone.

On intreduil ce pessaire dit hystérophore, les valves rappro-
chées, el on les €carle lorsqu’elles sont placées dans la cavité du
Tagin.

Cet instruoment a V'avanlage d'8ire facile 3 introduoire ef de main-
tenir exaclement I'ulérus, sans comprimer le rectum, nila vessie,
et sans dislendre oulre mesure le vagin,

Voyons maintenant les pessaires & point @appui extérieur. Je ci-
terai d'ubord le pessaire en bilboquet qui ala forme d'une cuvells
percée de Lroos et supportée par trois branches qni vontse rendre
surune tige commune, laguelle est perforée pour laisscr passer les
lagz destings i fixer le pessaire, lacs qui 'attachent d'aulire part
sur une ceinture. Lecolde 'otérus est rego dans la cuvetle.

Il est tanle une série de pessaives dans lesquels la portion de "appa-

Fig. 426, — Hystérophors de Hecquaral,
reil destinéa 4 goutenie l'uiérus et relide A la ceinture parune lige
recourhée ot munia da deux ou de plosienrs apliculations ; tels sont
les pessaires de Coxeler, de Valleix, de Boser, de Becquerel [fig. §235)
ef enfin de Grandeollot. Dans ces appareils la portlon intra-vagioale
agit, pour soutenir 1'utérns, tanlit sur le eol lui-méme, tantot
gur le cul-de-sac anférienr do vagin. Enfin, dans certains appa-
reils, c’est nne plague placée av nivean de la valve el relenne par
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des sous-cuisses fivés aur une ceinture qui fonrnit le point d'appui,
Tel est 1e relevour de Borgniel dans lequel tout Pappareil, sanl la
ceinlure, est en caoutchoud.

En somme, les pessaires 4 point dappui exlérienr sont infini
ment plos efficaces que les premiers qué NOUE avons étudiéa, mais
ile sonl aussi plos compliqués et plos incommodes ¢b ne doivent
¢lre mis en usage que lorsque les pessaires sans point d'appui ex-
térieur ne peuvent suffire. Le releveqr da Borgniel est dans ces
cas relativerment eommoda, et doit, s'il arrive & maintenir Putérus,
iétre employé de préférence aux appareils A fige.

J'en vienz aux opérntions dirigées conire la procidence de luté-
ris {sans hypertrophie du col), Ces opéralions portent sur la vulve,
sur la vulve et le périnde, sur lo vagio,

Vulve. — Schieffer a employé Vinfibulation qui se pralique en
travorsant 188 grandes levres avec un trocart et en plagant dans
le trajot du trocart un @il de plomb que Pon noue ensuile. Un place
ainsi une ou plusienrs anses métalliques,

I'épisioraphie, praliquée pour la premidre foig par Fricke {de
Hambourg), consiste dans avivement et la sulure des troje gquarls
inférieurs des grandes levre, 11 arvive souvent gue la réunion
mangue en arriers, au-dessus de la fourchelte, mais c'est 14 un
avanlage pluldt qu'on inconvénient, car cel orifice, insulflsant
pour livrer passage au col de I'utérus, offre une issne aux liquides
vaginaux et otérins.

L' Gpisioraphie n'a qu'upe trés-mince efficacild, cf I'union des
grandes lévres n'oppose pas un obstacle insurmontable i lizsue de
'utérue. Aussi a I'épisioraphie a-t-on ajouté la périnéoraphie donl
Baker-Brown a ét6 un des plus 26lée promoteurs. Veici comment
Baker-Brown pratique celte opération : il excize a la partie poslé-
rieure de la vulve une portion de tissus en forme de fer & cheval,
d'un pouee delong et dautant de large, puisil rapproche les parlies
profondes de la plaie a I'aide de trois poinis de suture enchevillée
gl los parties superficiclles i l'aide de lasuture entrecoupee. Breslau
progiéde de la fagon suivante : il divise & angle drorf, & une asses
grande hauteur, les grandes et les pelites levres. Celte seclion
doit avoir une profondear suffisante pour arriver jusqu'anx couches
soue-muaquenzes. L'opéraleur continue ensuile 'incision en ar-
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ricre, vers Vanuz, jusqud la fourchetle on jusquau périnde, lors-
que ia fourchette mangue.

L'épisio-périnéoraphie a subi des modifications sur lesquelles je
n’'ingisle pns, parce qu'elles ne ma paraissent pas avoir de '-':I..ll.'!E'I.I'.
Vagin.— Pour oblenir le rétrécissement du vagin et faire déve
|-:'|I:_':1'III"'J' du fissu cicalriciel, on a en recours i des procédés divers,
-'-'.]I:'Iil..]ﬂ :'i'snlélriinlinr: a ¢té employée par Langier qui s'est servi
du nitrate acide demereure, par Selnow quia en reconrsd Uacide

sulfurigue, et par Velpean qui a mis le for rouge en usage,
Dans le but 'oblenir la morlification de la EARM R BT . '.'H,;g.iu'th-..

Bellini pratiqué zur celte membrang, au nivean de la l,.;'|_|_'|j'_|'i Fng=~

a
terieure do vaging une série de points de salure continus offrant

1 ;
:1"L I"-lrrm',.{]n la letlre n. En tirant sor les chefs duo fil el les noant,
il est arrivé & morfifier les portions de mugnense embrasséos par
le fil. Cesl ce qu'il a appelé la golpodesmoraphie, 1
I1:.-:-:,-_{|-i:n;uﬂ. a.en reccurs i Papplieation de srosses serres-fines
destinées & mortifier la muguense vaginale. Un spéenlum élant in-
froduit, avec une pince spéeiale on place de six & nenf serves-fines
embrassunt les plis de la mugquenss vaginale. Ces serres-fines fom-
hl'.tll ao bout de dix jours;on en replace alors *aulres et ainsi de
sulte. I faut en général une dizaine d'applications pour rétrécir
convenablement le vagin. An bout de trois applications, on laisse la
speculom de cdlé, el on le remplace par un gorgeret ou par le doigt,
_r;.--..=5.-unge-.- & ajout la eautérisation & la compression, A 1'a E-;]r_*.
d'une érigne ad hoe il souleve un gl de la muguense du vagin
el embrasse ce pli avee una pince & pression, 4 mors :srrn&snu:in
pelites denls pointues, et pourvae au-dessous des mors d’un sillon
desting & recovoir du canstigue de Filhos. U'n ressort & erémaillére
fixe les Franches de la pince élytro-causlique,
Ce dernier procédé expose & plus d'inflammation gue le précs-
dent, Du reste, Desgranges les a combinds,
Mayer a praliqué I'excizion simple d'un lambgan de muqueuse.
Homain Gérardin a proposé d'enlever un lambean circulaire de
ke muquense vagionale,
A Texcizion d'un lambeau de muquense on a ajouté le rappro-
chement par la suture des bords de la plaie ainsi produite.
Marshal Hall eirconscrivail sur la paroi antérienre. du vagin un

DurevEiL, Méd. opératoire, ]
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lambeau muogquens enlre deux incisions longiludinales; il Iexci-
sait et rapprochait par la suture les bords de la perte de sub
slance, Ireland Tu'n_ﬁu,l'_].uji i |'ll:1ql:||2 cilé du vigin |'excision d'un
lamhbensn de muqueusa long de deux on brois pooece: ef large dun
pen moing d'un pouce ot réunissail par la sulure les hords de la
perte de substance. Velpean faisail Pexcision en avanl et en
arriere, of, de plus, il plagail les fils avanl de retrancher la mu-
quense.

Tons ces procédés destings 4 rétrécir le vagin et la vulve o ont
qu'une efficacité frés-doulense. En supposant qu'ils réossissent b
mainlenir P'utérus, ils auraient I'inconvénieni chez la femme qui
ge {ronve dans la période génératrice de lexisience de géner la
fécondation ef Taccouchement. En somme, c'est & Pemploi de
pessaires que l'on doit sen tenir presque loujours,

AMpUTATION DU colL DE L'oTEnps. — A cOlé de la thérapeutique de
ln chute de l'utéras, Je dois étudier 'amputation du col de 'ulérus,
ampulation qui a été préconisée par Huguier, lequel a démoniré
gue bien des cas considérés comme des chiules de 'otérus dlalent
les hypertrophies du col.

Huguier a décrit denx sortes d'hypertrophie do col de otéens,
I'hypertrophie sons-vaginale et Uhyperirophie sus-vaginale, quil
regarde foules deux comme josficiables de Vamputation; mais
I'amputation ne doit pas, dans ces deox cas, élre pratiguée de la
méme facon.

Danzg le cas o l'on veut simplement amputer la portion sous-
vaginale du col; quelle que soit la lésion qui molive cette opération,
on procéde de la fagon suivante : la fernme étant couchiée sur le
dos, & T'aide d'an gpécolum bivalve ou d'un spécmlum univalve,
on tearbe les paroliz duo vagin, On maintiant le col avee des pinces-
érignes de Moseux, ou bien avec une €érigne & développementi de
Ghassaignac infrodoile dans la cavilé du col, mais 1l [aul avoir
soin de ne pas trop lirer sur Uotéros pour Uabaisser, car c'est la
une maneeuvree qui expose a la péritonite. On pent ampuler le col
avec Iinstrument tranchant, par I'écrasement lindaire oun la liga-

lure extemporande, par la galvanocaostie. Quand on se serl do
I'ingirument Iranchant, on emploie géndraloment un bistouri

courbe sur le plal, muni 4w long manche, dans le ¢as oo le

GHUTE DE L'UTERUS, HET
eol n'est b iz “OI] .
| sl pae abaizsé. On commenep par diviser transverzalemen
& segment postérieur da ¢ ; R
; ! L postérieur du col de 1'utérus au-dessogs de son inser
10T e et 3 TR EE = 5 i
on vaginale; puis on divise le spgment antérieur, On peat, avec
Akt ' i v i -
avanlage, remplacer le his J
SI rﬁ Yy ] A o Nt e
,,] 1Lu] €st smllant 4 la vulve, on comprend que In maneuvre es
I le i ' : i i G
ﬂ.m] ement simplifife, et que des histouris on deés ciseaux ordi-
naires suff s . : i .
i suffisen! parfitemenl. Marion Sime a fail fabriquer un
insirument avec lequel on

*] : P e
tourt par des ciseaux courbes sur e plat,

ampute le col comme on enlive ppe

amygdale 4 'aide de Famygdalotome,
L'amputation du cel de I'y lérus ay

quelquelofe suivi 'ec Uinstrument tranchant esf
o i Y T £ L L
[uelquelols suivie d'une hémorrhagie assex abondante, Les mjec-

:L“;L;”-: EilllIII::?rujiiigl“-'Jl_ljzlr]i';l:.i;qf;qm'r‘lr: imt:-ingerﬂ el I'application sur
ol etk ‘82 de perchlorure de fer suffisent le plus
souvent pour réprimer cel éconlement ganguin,

-."'I.]]'[':I.!HJ.II'EJTI['I]I.'Ij de l'inztroment tranchant, on pent tenter 1a réy-
ion immédiale de 1a plaie, comme le fait Marion Sims. 1] suffit
pour cela, de placer quatre fils milalligues dans le sens z|=u'-|ir:-u-;
1||,5|:.'*1'it:'.1|]': de fagcon quils senfoncent danz la eol ay ui1.'|'-:-h; des
11I;|1'E:-¢; :ml!rrw_m- ef ['-_rasfa'-t"[uur de la plaie, en restantd découvert
dans le resle de leur élondue, En serrant les tils; on ferme 1a plaje.

vour pratiquer l'ampulation avee Pécrasenr ;'iun!'t-'l:i]'-'_t, i I'uléros
el dans 2a position normale, on se servira avec oy antage dun “m-
eur courhe qui peut étre facilement porté au fond d°an speculom.
UIU.H”] Iu'lwl eslsuillant 4 la vulve, on emploiera un éeraseur droit,

.L|Z:i'!'~':¢il.lgli-'l.l.'- recommande pour dviter que la chatne po olisso
5r|-1l. I avant, soit en arritre, de la maintenir en avani avec les
;J'[It‘,_'-i.'!':i €rignes el en arritre avee un trocart i courbe {rés-sorpde
PuseC iransversalement & travers la col. 1l esl en elfel prudent
q:! peur d'intéreser la vessie on le péritoine, de lmifep |.'1.1 i..--i
|11IL'51'-'_~, la partie sur laguelle on agit & laide d'one forte aignille
G un trocart, ou bien d'une pines spéciale, comme le fuit 1:n|:tl-[1._ :

Le constrictenr de Maizonneuve armé d'un fil de fer I,'E:[]'.Jr;a;i_:éa
avec avanlage I'écraseny,

Ir.:l galvano-ennstic sous forme d'apse coupante peol anssi dre
I,n's-:. to ueage pour Vampulation du col. Ces différenis moyens,
cerasement linéaire, ligalure extemporanée, galvano-caustie ont
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ici les nvantages que nous leur avons reconnus une [ois pour loules,
et sant préférables i U'instrument tranchant,

Mans le cas d'hypertrophie sus—vaginale du eol, Hoguier a préco-
nisé ce qu'il a appelé amputation concide du col dans laquelle
I:'ll[!ll":l“'i][i!.a.l]" se propoes d'enlever, non-seulement la portion intra-
vaginale, mais encore une portion asses flendue de la parlie sus-
vaginale do col.

On eomprend gqu'ici le danger d'intéresser la vessie ou le peri-
ipine est bien plus grand gue dans l'amputation de la parie
intra-vaginale eeulement. Voici le modus fasiendt indigné par Hu
zuier (la portion & roteancher faisant =aillie & la wnlve oo ‘en étant
au moins trég-rapprochée, on n'a pas 4 se servir du spéenlnmy). La
malade étant dans la pozition de I'examen au spéculum, le chirar-
gien introduit I'index ganche dans le rectum qu’il repousse €n
avant pour indiquer la limite du cul-de-sac recto-vaginal du péri-
toine. Pendant qu'un aide attire en haot et en avant le col guil
a saisi avec des pinces de Musens, le chirurgien incise en arridre la
portion du vagin qui s'insére sur le col, an niveau méme de I'in-
zertion, on so dirigeant de bas en hanl el d*arriére en avant; pais il
soclionne le col lui-méme en dirigeant gon incizion dans le méme
sens, jusqua ¢e qu'il ait pénéteé dans la cavité du eol.

Reste anauite d pgir d la 11:11'111,- autérienre, L4, ls danger i redouler,
¢'esl™a 1ézion de la vessie. Pour 1'éviter, on place dans le réservoir
nrinaire une sonde que U'on enfonce dans la partie inférieure do
cul-de-sac de la vessie, et on le fait ainei safllie; 1a sonde ezt con-
fée 4 un aide. Le muzean de tanche é&lant fortement abaiszéd par
un aide i 1'aide d'une T_:-im'u-.f'rigm", l:r-pi'-:'nt:"'.11' fait sor le vagin, 4
un cenlimétre & pew prie au-dessous de la zaillie de la sonde une
eoclion horizontale présentant une convexilé dirigée enhaut el
dont les extrémités vont ze réunie 4 celles de Uincision postérieure.
On procéde par pelites incisions, jusguh ce gu'on alt atteint la
surface antérienre du col, en arridére de la vessie, Arrivé li, on re.
tire la sonde, ¢l en disséquant avee la plus grande allention on sé-
pare la vessie de la parlie anléricure du- col sur une haoteur de
trois, guatre ou cing cenlimélres pour la portion moyenne et de frols
centimétres el domni environ eenlement zor les cotés, afin de ne pas

s'exposerd blesser les ureliéres. Ensuile on coupe la paroi antérienre

HYPERTROPHIE DU COL DE L'UTERUS. Sl i

du col suivant une direction oblique de bas an haot el davant en ar-
riere, jusqu'i ce qu'on ail pénétré dans sa cavité, en agissanl comme
pour la puroi postérienrs. La parlic détachée laisse 4 sa place un
cone creax donl le sommel est dirigé vers le corps de Uulérus, Pour

evitér les hémorrhagies qui peovent survenir pendant el apros

celle opération, il faul lier les artdres 3 mesure qu'on les inléresse ;
mais comme le tissu ulérin résiste peu el cide sous Uaction des fils
4 ligature, il esl bon de recourie au procéds emplové par Huguier,
qui se servait pour maintenirles fils 3 ligature d'épingles-ténaculom.
Ce sont de forles épingles recourbies en crochet et ponrvues d'on
fil allaché au nivesu de leor Wie. Avee Iépingle, on saisil, comme
avec un Woaculum, la portion de {iz2n sue laguelle se troove ar-
tere qui denve. On fait une ligelure ao-dessous et on coope la
poinle de I'épingle & un millimitre au-dessous do neud, de peur
quelle aille piquer les parties voisines, Fils et apingles sont laissés
en place de trois i CLOL Jours,

lel éerasement linéaive, la ligature extemporanée ne peuvenl
guere dre employés, sauf pour achever de détacher un col presgue
complélement isold par une dissection préalable.

Bref, 'opéralion terminde, on repousse dans la cavils pelvienne
Vutérus et le vagin, el oo place daos le vagin une méche cératée
dans le centre de laguells se trouve un morcean de sonde on
gomme deslinée 4 lui conserver su forme.

Un bandage en T maintent les pitces de pansement, et une
courle sonde en gomme ¢st placée dans la vessie,

L'amputalion conoide du col esl une opérafion lrés-grave 3
laguelle on ne devra recourir gu’en dernier ressorl, lorsqu’il y anea
impossibililé de mainlenir & 'intérienr du bassin le ol de Uutérus
hypertraphis,

Deviations oréniges (e, 426, 427). — L'otéras eabit quelquefois
une inclinaison dans la totalité de eon axe, etil est dit alors en
sutéversion, en rélroversion ou en latéroversion, suivanl gque le
fond de l'utérus est porté en avant, en arrifre oo sur un des chifs;
dans d'anires cas, c'est laxe do corps seul qui sincline sur celui
du col demenré five, ef, selon que le [ond de l'ulérus s'esl porté en
avanl, en arriere ou de cilé, il est dil en antéflexion, en rétro-

tiexion, en latdrotlesion. Dans 1'état de vacuild, el lorsque dez ad-
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héponees congdentives & des pelvi-péritoniles ne maintiennent paz
B E;]nr;.;; I'utérns dévidg, il est Pacile de le rédoire en laizant varier
la position de la femme et avee les doigls introduits dans le vagin,
dans le rectum, ens'aidant au besoin de lo sonde utérine.

Sims, qui avait d'abord recours i des pressions exercées dans le
vagin sur le col el sur le fond de T'utérus avee des éponges portées
sur des porte-Eponge, se serl & présent d'un redressenr dans lequel
la partie de la tige desfinée i pénélrer dans la cavité utérine est
mobile zur le reste, et se trouve limilée & la partie inlérieure par
une sphére qui supporte 1'utérus el empéche 'exirémilté libre de
la lige do presser sur le fond de 'organe.

Pour maintenir la réduction, on s'oel gorvi dappareils variés,
en tite desquel: figurent les redresseurs dans lesquels uone
tige engagfe dans la cavité utérine prend un point dappui sur
nne portion de 'appareil placée dans le vagin ou sur un sepport
extarieur (rodressours de Simpson (fig, 426), de Ki-
wisch, de Valleix). Vienneni eénsuile les pessaires
destinés & soulever la pariie abaisade, pessaire en
raguelle de Hervez de Chégoin, pessaire de Kilian
ou élvtromoehlion, pessaires de Hodge, de Meigs et
¢ Sims.

[’élvtromochlion de Kilian est formé d'un res-
sort d'acier long de qualre pooces termingé par
un bouton de bols & chacune de ses exlrémi-
téz. Tout Lappareil est recouvert de caontchouc.

e 'L Ce pessaire doil dtre plocd transversalemenl en
ﬁ'r GALANTE "“-_}_ avant on en arriere do col de Tutérus, suivant les
EE I tTas.

%ﬁafggﬁ L.e pessaire de Hodge desting & maintenir | niérus
= atteint de réfroversion est en argent doré et 4 la

Fipg. 43§, Pessaive

io simpeon. | lorme d'un U dont les deux branches sont inflé-
chies sur le plat. La parlie traneversale de I'l
doif étre placée en arriére du col, dans le cul-de-sac postérienr.

Le pessaire de Meigs a la forme d'un annean et est constifué par
un ressorl de montre recouvert de gutta-percha. Pour lintrodaire,
on le comprime transversalement.

l.es deux pessaives que je viens de signaler agisseni en disten-
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dant le vagin dans le sens anléro-postérieur ¢l prénant leur point
d'appui sur le cul-de-sac postérieur du vagin en arriére el la

symphyse pubienne en avant, Sims emploie un pessaire analogue,

qui a la forme d'un anneau ; il se serl d'abord d'un instroment
en élain additionné d'un pea de plomb afin quiil seil plos mal-
léable, et lorsqu'il a bien adapté ce pessaire a la disposidon des
parties, il le fait fabriquer ep argent ou en aluminivm. 1l em-
ploie aussi de pefits pessairez formés foul simplement de coton
endail de glycérine el gn'avee un instroment spécial il place én

. 437, — Fessaire ef porbe-pessaice oo Sims,

avant ou en arritre du col; un fil attaché antour du tampon, pec-
met de le retirer.

Pour les rétroversions ef les réiroflexions, Huguier a préconisd
'inleoduction dans le reclum de grosses miches de coton. Favrol
a remplacé les méches d'Hugnier par un pessairve 4 air; ces deux
modes de contention sonl des plus incommodes,

Los redresseurs i tige intra-ulérine sont dangereux et & peu prés
proscrits, Los pessaires de Hodge, de Meigs, de Sims sont uliles,
non qu'ils obvient bien efflcacemenl an déplacement de L'ulérus,
mais ils arrivent tout an moins A4 soulager les malades.

Les ceintures et surtont les ceintures hypogastrigues avece plague
mohile rendent de grands services dans les cas qui nous occupent,
guon les emploie geules ou conjoinlement avec un des pessairesz
sug-mentionngs.

Danz Ie but de redresger un utérus en réleoversion, Amuossal a
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cherché & [aire adhérer Ia Juil:':.f!: postérienre du col avee la 1‘|-u1‘|.'-i
postéricore do vagin, en cautérisant la muquense & ce niveau avec
le canstique de Filhos. Pour lantéversion, on cauntfriserail au
niveau du cul-desac aotéricur, Ce procédé n'est pas exempt de
-danger, surtoui quand on pratique la caulérisalion & la partie posté-
rieure, en raison de la présence du lu"l'il-::im-. Mieux vaodeail imi-
ter la conduite de Sims, qui, dans des cas danléversion accompa-
gnde fd'une trés-grande longoeur de la paroi antérieure du vagin,
fit L& gulure d'un pli transversal de cetle paro.

Je ne m'occuperal pas des déplacements utérins survenus pan-
danl la grossesse, déplacements dont U'élude ef la (raitement ren-

+ : AR
Irent dans 1'obstéirigue.

Ponction de Dudérus. — La ponelion de utéroz obliiéré eat pra-
tiquée, en dehors de la grossesze, pour donner issuc an sang des
régles. C'est par le vagin que l'on agit en cherchant a rétablir 1e
canal normal ducol wlérin,

Lantroduction do spécolum, indispensable dans I:[I_'.I:]{[‘.._II;'E Cas,
est loujours ulile dans eette opération. On commence par exami-
ner sile col offre des traces du point of s'ouvreait en bas son canal ;
cela foit, sl on suppose Tobelacle gui ferme le canal utérin peu
fpais el peu résistant, avec une sonde mélalliqgue on un hysiéro-
métre on peut chercher & le surmonter, en enfoncant instroment
dans le licu ou l'on pense gue doit se trouver 'orifice vaginal du
col, et le dirigeant suivant 'axe de celle portion de 'ulérus,

Lorsque 'obstacle ezt plus résistani, la sonde el I'hyzléroméire
ne sulfisent plus. 0o pent alors se servir du {rocart, d’one sonde
a dard, d’un hystérotome. Mais 1l vaut tout autant, sinon mieox, se
gervir d'un bistouri édroit & long manche que 'on enflonce suivanlt
la direction supposée de laxe du col, jusqu’d ce que 'on ail pénétré
dans la cavild de T'utérus, c¢e que l'on recomnait & ce gu'on
gprouve la sepgalion d'one résistance yaincue, el & ce que 'on voit
g'écouler une goutte de liguide brundlre et si rupeux provenant da
zung des régles. On pratique de pefils débridements sur différents
poinds, et lorsgue le liquide conleny dans la cavilé ulérine s'est
ecoulé, on ¥ inlreduil une sonde en gomme élaslique avec laguelle
on lail des injections d'ean Géde. Il esl prudent de luisser quelque

lemps une sonde 4 demeure pour mainienir la cavité du col.

=
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CAUTERISATION DE L'UTERUS. i

(nand on a 4 ponclionner un utérus gravide en rétroyersiot,
man@euyvre qui rentre dans les pratiques obstétricales, on ponctionne
par le rectum.

Cacrérizanion pe L'erbrus.—On cautérise la surlace extérieure de
la [n_:-;'I]-un vaginale du col et I'intérieur de 1la cavilé ulérine. Voyons
d’abord la cautérisation de la surlace extérieurs du col.

On se sert de causligues liguides, solides, gazeuy ef do caolére
actuel, Le galvano-cautére peut également étre mis en usage.
Quand on a recours aux causliques solides on ]:iql.':.ll-_':.!, um spocu-
lum ordinaire, plein, bivalve, ele., suffit parfaitement. 11 fant avoir
zoin de ne pas laisser lomber de liguide sur les parois do vagin, i
I'on emploie les cansliques sous cette forme.

Ie n'ai pas passer ieci en revue lous les causligunes emploves,
acides sulfurique, nitrigue, chromique, leintore d'iode, chlorure
de zinc, nitrate d'argent, nitrale acide de mercure, ete. Le ni-
trate dargenl, soit solide, =oil liquide, est le plus souvent mis én
usage. ('est an chirurgien & proportionner aclivité du causlique
an but gqu'il cherche & oblenie. Pour détroire des surfaces uleérées,
le caustigue de Canguooin est {rés-commode. [ suffit d’appliquer
sur la parlie & détruire une rondelle de Canguoin que on main-
tient par un tamponnement. Le chlorure de zine nallaguant
pas les tisgns recouverts d'dpithélium, on ne s'expose ainsi 4 aucun
accident. On peut au besoin, pour détruire nne portion du col,
emplover la caulérizalion en Miches,

Mélaton a e reconrs an gaz de Péclairage pour cautériserdner-
gigquement le col de N'ulérus, 11 se servait pour cela d'on ajulage
nasez long muni d'un robinet et mis en rapport par un tube en
caoulchoue avee un récipient égalemenl en caoulehous conlenant
le gaz comburanl. On peul, poor ce mode de cantérigalion, se
seryer d'on spéculom en bois ou en ivoire, mais il vaut mieux em-
ployer un spécolum ad hoe en métal, dpais gl creust entra sos deux
garfaces d'une cavilé dans laguelle circule un ¢ourant d'ean qu'un
pide met en mouvement, en pressant allernalivement dang sos
maing denx boules en caoulchone reliée: par des tobes & la caviié
du spéeulum. On introduil le hee de gaz allumé, mais avec une
Hamme lréa-pefite, el ]Jtli-:- on ouvee l¢ robinel an degré vouluo,

lorsquon est arrivé sur le point & cautérizer, Un aide ou le chiror-




