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gien lui-méme déterminent U'arrivée do gaz dans ajutage, nn1 ]""3.5—
sant avee lo pied sur le rézervolr en caputchone, On peut eblenir
ainsi une cantérisation teds-profonde.

Pour se servie du cantére actuel, on place dans le vagin un speé-
culpm plein en bois ou en ivelre avec lequel on embrasse tres-
axactement le col. 1L faut avoir eoin en eflet que le col resle geul
accoseible au fond do f:'[l'l':'-i."l'l.l-'ll'l'.l el gue lo vagin so1l A I'abri, car in
cantérisation de ce dernier opgane peut avoir les plus grands
inconvénients.

Le col doit &lre essuyé avee du colon wu moment ou on va appli-
quer l¢ cantere.

On se sorl de cantéees de difféeentes formes, voire meme de
cautires pointus dont on introduil la pointe dans la cavité cervi-
cale. Lo cantére doit dtre chauflé au rouge-blane ; il ezt maintenu
plus on moins longtemps en conlact avec le col, suivant le
hut que l'on vent obtenir. Iti, comme ailleurs, l'action ﬂ.n I:.'_lL:lI']I"i'
acluel est assez superficielle. Tl est bon, apres In cantérisation au
fer rouge, de projeler avec un irrigateur on une springiue un
conrant d’ean Litde sur la partie que 1'on vienl de cantériser,

La caulérisation de la cavité utérine se fait avee des causligues
liguides on des caustiques solides. Je dois dire que le nitrale
d'argent est 4 pen prés le senl employé ; en [fait de caustiques
liquides on peut aussi avoir recours i la teintore d'ioda.

Pour porter l'injection modificalrice dans l'intérieur de la
cavilé ntérine, on a imagingé nombre dappareils; mais on pu_:ul
poser en principe quil est dangereux de pousser une mjecion
ceritante dans la cavité ntérine, et &i tant est que l'on veuille em-
ployer ce mode de canlérization, 00 fera bien de se servir, ainsi
gue la fait Pajot, d'une pelite seringue, comme celles uzilées
pour les injections hypodermiques, ponrvue d'une longue canule
courbe 4 ouverlure capillaire, de fagon a pulvériser le liguide qui
enrt de Ia seringue. Pajol recommande en ouire de remplir le
spéculum d’ean tiéde. Mais il esl infiniment plus simple d"employer
un pinceau imbibé d'une solution de nitrate d'argent.

Le nitrate d’argent solide sert aussi & cantériser Uintérienr de la
cavité ulérine, Plosieurs porfe-canstique ont été affectés a cel
usage, dans le but de permetire d'agir sur un point délerming el

ABRABION DES FONGOSITES, AT

de ne pas s'exposer & casser le crayon, Je cilerai enire auiros los
porte-canslique. de Lallemant, de Richet, de Scanzoni, de Braun,
mais on 3¢ sert le plus souvent du porfe-crayon ordinaire des
trousses, 31 le crayon viend & so cosger dans Uintérieur de la cavité
ulérine, ce m'est la qu'un mince inconvéoient, et Courty a érigé
en méthode labandon d'un fragment de nilrate d'argent dans
cette cavitd, Il a soin, en pareil cas, de placer en contact avec la col
un tampon d'eau galfe maintenu par un aulre gros lampon.
Dilatation des orifices du col. — On pent se servir des dilatateurs
utéring, entre autres, de celui de Mathieu, de celui de Buch miodifié
par Huguier, mais il est bien préférable de procéder lentement et
de recourir dans ce but & Pintroduoction dans la cavité cervicale
de pefits chnes d'éponge préparée recouverts de cire on imprégnés
d'un mucilage de gomme arabique, ou bien de moreeaux de lami-
nari.
dlridement des orifices du eol, — On a guelguefoiz 4 débrider
les deux orifices du col. Lorsqu'on ne veul agir que sur Torifice
exierne, de longs ciseauy, un bislouri boutonné pourvu d'un long
manche, ele., peuvent suffire; maiz pour débrider 1'orifice in-
terne, mienx vaul se sexvir des instruments ad foc oo hystérotomes,

1|F R, — '|'|':|.'-||'|'|'.|:|-|'|I-'\I e Alathie.

parmi lesquels je signalerai I'hystérotome simple de Simpzon, qui
ressemble au lithelome caché de [rére Come, ot 1 hystératome doahble

de Mathieu {fig. 428), gui est pourvu de deox lames. 11 faul avoir
s0in, quand on pratique le débridement au nivean de Dorifice
supérieur du col, de procéder avec les plus grands ménagemenis
pour ne paz enlamer frop profondément le lissn de I'utéros 3 ce
nivea.

Afvasion des fongosités wtérines. — [L'abrasion des [ongosités
intra-ulérines se pratique avec la curette de Récamicr inlroduite
dans la cavité de l'utérus, Celte epération tend aujourdhui i
digparallre,

Povvees yrenims, — Loreque le polype est implanté au nivean du
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col ¢t guon urrive facilement suT BOL pédicule, on peal immé-
diatement appliguer les moyens propres 1 en débarrasser ln ma-
lade ; maie si le poiol dimplantation correspond 2 la cavild du
corpe de lulérus, il esl souvent besoin d'un traitement préalable
ayant ponr but de dilater sulfisamment les orifices du col pour

que le polype vienne faire gaillie en denors de la cavité ulérine,

et d'anlre part pour que I'on puise porter sur la racine du polype
les instrumenls propres & attaquer.

Le seigle ergoté rend de grands services en pareil caz, én faisant
engager le polype dans le col; e cela ne suffit, on cherchard &
sbtenir la dilatation 4 Yaide des moyens gue jrai indigqués plus
|.'iJ.I.li, par Pintrodoclion de morceaus I].'I.-:].IL!'.I_‘__"I..' Ell'I’!!_':li.ll'r:I.":- ot de
laminaria, Au besoin on recourrail au débridement.

(o attague lespolypes par la caulérisation, e hroiement, la torsion,
I'arrachement, Ja ligature lente, Vécrasement linéaire, la ligature
extemporanée, Uexcision, Lo femme scra, pour I'application de
ces moyens, placée dang la posilion ordinaire de l'oxamen au
spéculum, el au besoin on recourea A I'applicalion dan &p deulum
approprié. On pourra,si eela esl néceszaire, abaisser 'ulérusd l'aide
de iraclious exorcées sur Ie col avec des pinces de Museus; mals
il faunt aulant que poesible se dispenser de celle mAancEUNTE qui
expoze 4 la péritonife.

la cantérisalion pe peul dire mise en usage que pour des polypes
peu velumineux implantés sur le col. Un se servira des caus-
liques lquides, acides minéraux, nirate acide di mercare, elt.,
on des caustiques solides, nilrale d'argent, causlique de Filhos, elc.
Un pourra méme recourir on coutbre actuel.

L'anse coupanie du galvano-cautdrs serd, dangs cerlains c4s, ull
bon moyen d'atlaquer le pédicole du polype.

Le Lrolement se pratique i I'aide de différentes pinces aed fuove ; TOURES
¢'e6l, €0 summe, un moyen infidéle, quiexpose a laisser dans Tulérus
ung porlion de polype, lagoelle peut p roduire de graves accidents,

I arrachement, qui se fail avec des pinces a polypes, est appli-
cable aux petits polypes ou aux polypes moquens, COLLIIE elle Test

spes des fosses nasales,

L=}

TRk l"*l'."lﬂ"f‘ analo
La forsion peut dlre mise &0 UsHEe dans les mimes caz que
Parrachiement el vaul' mienx que o, ¢al jes mouyements de torsion

a par
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que T'on imprime an polype lendent i phlitérer les vaizseanx qui
peuvenl se lronver dans le [!L'!l]i-':tl'l"'-

Mais il est imprudent de mettee en usage la torsion ou lsrrache.
menl pour des polypes fibreux, car on g'pxposerait ainsi & tous les
accidents qui peovent résulter de arrachement d'une porlion du
tisen utérin,

Ligature fente. — Elle eonziste a porler el i lnissera demeure une
lignture sur le pédicule du polype. A propds des polypes naso-
pharyngiens, j'ai indigué les instruments deslinés & lapplication
des ligatures ot la manitére de s'en servir.

Les instruments de Lavret, de Desault, de Mayor, ele., sonl 1ci
facilement applicables. Gooch a fait subir & Ia double canole de
Levret el de Niessen vne modificalion qui consiste & séparer les
deny canules; guand il & passé aufour do pédicule la ligature dont
chaque chef et engagd dans une canule, il fixe ces canules l'une
¢ontre Tantra i Vaide de cercles métalliqnes danz lesquels il les
engaze, Des erochets, des drignes, des fragments de sonda peuvent
servir & porter les ligatures. An bégoin, on récourra aux porle
noetde, ¢t on fixera la ligatore nvec un des serre-neads que jhai in-
diquis & propos des polypes naso-pharyngiens. Thierry-a appliqué
un vérilable clomp sur le pédicule d'un polype librenx,

La ligature lente expose & des phénogménes inflammaltoires el
a desaccidents de régorplion putride, qui en ent singulitrement
resteeint Vemploi. Quand on ¥ a recours, il faut avoir bhien soin
d'appliguer la ligature sur le pédicule do polype et non sar une
portion de uféros.

L'écrasement lindaire, la ligalure exlemporanée peuvent dire
appliquds avee succés anx différents polypes de ['ulérus et rempla-
cent avee beaucoup d'avantage la ligatore lente dont ils évitent les
inconvénients. Pour faciliter les manoeuvees, on abalseera, an
hezoin, le polype 4 aide de pinces-Grignes parmi lesquelles je cile-
rai celle de Chassaipnae et celle de Robert (Alph.). On peut aussi
recourir au tire-bouchon de M'Clintock que Pon implanta dans le
polype.

Sims a ajouté 4 Péeraseur un porte-chaine gni maintient Ja chaine
guverte of en facilite Uapplication. Avec un constrictenr de Maison-
neuve armé d'un fil de fer ou d'une petite corde en fer on arrive
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an méme résultal, el on dvite cetla complication instromeniale,
Aveling {de Shellfield) a imaginé une pince analogue & un brise-

piorres pour broyer le pédicule du polype.

Excigion. — Nombre d'instruments ont éié inveniés pour aller
exciser la pédienle des polypes, bistouris portés sur un long
manche et eourbes sur le plat, eiseaux courbez et mousses i l'ex-
trémité, ciseanx-pinces de Siebold en forme d4'S, polypotome de
Simpson dans lequel nne lame tranchante cachée dans un ceochel
mousse devient saillante quand on presse un bouton. Mikschik a
conseillé, pour détacher le polype, de ¢ servir d'un ongle métallique
adapté 4 un doigher que 'on fixe an bont du doigt, procédé gui a
&1¢é mis en usage pour les polypes naso-pharyngicns par Chassai-
gnac et par Bone (de Nimes).

Enfin on a proposé de détacher le pédicule du polype en lé sciant
avec une anse métalliqoe appliquée sur loi.

On comprend sans peine que I'excision du polype sera dantand
pluz difficile que le pédicule sera situd sur un point plus Glevé. On
aura recours, £'il le faut, aux moyens que j'ai indiqués pour dilaler
les orifices de 'utérus; on abaissera le polype avec les instruments
gque j'ai signalés plus haut.

Il pent arriver qu'un polype conlenu dans Putéros, une fois dé-
laché, se frouve trop volumineux pour franchir le col. Pluidt que
de débrider ce dernier, il vanl mieux agir sur le polype, sdler le
morceler dans Vinlérienr de uférus el 'estraire par ragments.
Beaucoup plus rarement on sera arrdié par la vulve dans Pexteaclion
d'un polype qui se sera développd dans le vagin. Ici encore je re-
commanderai la méme conduile que ci-dessus, el au débridemeant
do la vulve on devra préférer le morcellement du polype.

En résumé, les deux procédés d'élection poor l'ablation des
polypes uléring sont 'excizion et 'écrasement lindaire ou la liga-
ture extemporanéde. L'excision pourea dire mise en usage gquand on
croira me pas avolr d'hémorrhagie & redouler aprés la section du
pedicole. Mais, dans le cas coplraive, on emploiera écraseur
ou méme le consiniclenr armé d'un ou de plusienrs fils de fer, ow
bien l'anse coupanle du galvano-cautire, guand faive se peut.

Tumeurs filreuses de Puférus, — Je ne décrirai pas & part la théra-
peutique des tumeurs fibreuses; en ellet, ¢'est sulvenl leur forme
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el leur siége qu'elles doiventfire lraildes par lel ou (el moyen.

Lorsqu'elles seprésentent sous laforme d'anpolype, ellessont jus-

liciables des moyens en usage contrs ce genre de tumenrs. Déve-

loppées au niveau du col et encore contenues dans 1'épaissenr des
lévres, elles seront {railées par U'énocléalion,

L énucléation pourra apssi 8tre mise en usage et U'a é1& en effet
pour les tumenrs interslitielles développée: au niveau du corps
de 'utéros. On commencera par dilater le col. Pour délacher la
tomeunr, on incisera le lssu ulérin goi la recouvre, ef on 1'énu-
cléera avee les doigts ou wn ingtrument mousse. Au besoin, on la
moreelleta pour faciliter la manoeuvre. On abaissera le col avec des
pinces-frignes, sl eat nécessaire.

Pour les lumeurs fibreuses sons-péritonéales, on & aussi une
ressource consistant a praliquer la gastrotomie et & aller ainsi extir-
per la lumeur.

C'est 14, je n'ai pas besoin de le faire observer, une opéralion de
la plus haule gravitd,

Pour la partie de I'opération relative 4 I'incizion el 4 la sulure de
la paroi abdominale, on frouvera & propos de l'ovariolomie l'indica-
tion du manuel opératoive, Quant & U'extirpation de la lumeuar, & La
geclion des adhérences, elles devront élre immédiatement sniviesde
I'application de moyens propres i empécher 'éconlement du sang
dans 'abdomen. On sera conduill dans cerlains cas @ praliguer
l'ampulation lolale ou partielle de 1'utérus.

Cancer de P'wtdrus, — Le cancer de Uulérus borad au col pourra
atre altaqué par la cautérisation (el ici le Canquoin me parait le
meillenr canstigue & metlre en usage) ou par lampulalion. Si
Vampulation doit dépasser la portion infra-vaginale duo eol, on ne
pourra reconrir oi 4 Pécrasement, ni 4 Ia lgalure extemporanége ;
il faudra se servir de Pinslrument tranchant, et prendre bien garde
de blesger la vessie 4 la partie antérieure el d'ouvrir la cavilé pé-
ritonéale.

Loreque le cancer a onvahi le corps de lorgane, il ne resterait
gu'une ressource qu'on ne peut guére conseiller, Pextirpation de
Futérns, opération dont je dois dire un mof.

Extirpativn de Vuiérus. — L'ulérus peut étre amputé dans deox

condilions diliérentes : lorsqu il esl sallant & Pex(érieur, i 1élal

G
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; s . - 1] @ {em dans
de procidence ou d'inversion, oo lorsqo’il 85t encore conientd

la cavité abdominale.

1 egt saillant i Pexiérienr, deux méthodes peuven! Blre
ature ou Vinstrument iranchant, La ligature
gire faile aprés que 1'on 5@ SeTa

Lorsqu
mizes en usage, la lig

du pédicole de la fomenr pourra | : |
vaseé ni anse intestinale, ni porfion de la

pssurpt que 'on n'a emb
1o Tlle offre avantage d'oblitérer 1 fond du vagin el d'empicher

ainzi la communicalion de la cavild périlonéale avec Dexterieur

on peat placer une simple ligature ou bien en metire deox, en di-

Tiitay

visant ¢n deux portions 1z pédicnle de la nmeur.

11 e=t hon d'engager ces ligatures dans des gerre-noends, de fagon
la conslrietion. Valette (de Lyon) a

i pouveir augmenter 4 volonté | |
au recours a Vapplication sor le pédicule d'un clamp chargé de
paunstique. Apris un nremier succes, il a v, dang un second cas,
survenir des accidents rapidement mortels.

L'excizion pure et simple esl une opération détestahle. Maiz elle
lizature, ¢'est-h-dire, gqu'apres avolr

peut étre combinée avec la ligs

placé une ligature sur le pédicule de la tumeunr, on incise las pl i'l’:

lies placdes au-deszous ; cela vant méme mieux que de TECONrIr i

I'écrazerment lindaire ou i la ligalure extemporanée.
L'extirpation pourrait étre faile sans Vapplication p

la ligalure an cag o il serail possible de disséquer Ja tumear

rialable de

gans inlfresser la péritoine, chose lonjours trés-difficile, mais im-
praticable dans le renversement eomplet.

Ouand Tuléros est eontenn dans la cavité abdominale, on peul
Fexlirper soit par la vole sus-pubiennég, znit par la voie sous-pu-
hienne.

Par la mélhode sus-pubienne, aprés avoir incisé la ligne blanche
et pénélré dans la cavild ahdominale, on exciserait ulérnz en sec-
tionmant lea attaches dn vagin el des ligaments larges, sur les-
guelles on appliquerait des ligatures.

Ouant & Vextirpalion sous-pubienne, clle a é1é faite par le vagin.

Dans cortaing cas, il a falln débrider le vagin pour [acililer la
maneuvre, Langenbeck, dans une de eez opérations, commen
par ingiser le périnde d'avani en arriére,

En somme, 'extirpation de 'ntéeus qoi pent 4 la rigueur e
tentée lorsque cet organe est i Pextériour, dans les cas de chule ou

KYSTES DE L'OVAIRE. RSl
d'inversion incurable, ne doit pas 'étre dans des eqs de eancer, car
en dehors des dangers terribles qu'enlraine Pablation d'un utérnz
reslé dins le bassin, rion n'annonce que In maladie n'aura pas ga-
gné daufres organes quon ne pourra pas enlever.

[~ 4 P e s i £ - I

5 4. Ovalres. — Kystes des ovadres. — Les opéralions usitées pour
la cure des kyeles de l'ovaire sont la ponclion simple, la ponelion
aves agpiralion, la ponelion smivie d'injections irritantes, la canule
imiggde & demeure, Vincigion, Vexecizsion partielle, 'extirpalion ou
ovariotomie.

La ponelion simple se it avec un gros trocarl. Scanzoni a pré-
comisé la ponclion par lé vagin, el on a avssi voulu introduire le
irocarl par le reclom; mais ¢’est presque toujours 4 travers la [l
Tl i VITH] 1 o b i . e :
rol abdominale gue T'on ponctionne, el on choisit 1a ligne blanche
afin de ne pas rencontrer de vaisseaux. [l faut préalablement
= assurer par la percussion qu'il ne s'est pas glissé une anse d'in-
testin entre la paroi de 'abdomen et le kysle el vider la vessio:

sl
on enfonce ensvile Ie frocart & égale distance do publs of de
I'ombilic.

Un comprime avec les maing les parcis de Uabdomen 4 mesure
que le kyste se vide, el, lorsqu’il ezt vidé, on applique une ceinlure
propre @ conlinuer la compression et de prélirence une ceinture
de Bourjeaud.

La ponction avee aepiration a é16 spécialement élydids par Buys
qui ainvenlé un appareil propre & exercer une aspiralion continue,
appareil qui se compose essenticllement d'un trocart 4 robinet ot
d'une amyoule en caoulchoue mise en rapport avee la cannle di
wrvirvm o) oo " . o o . e ] B [
trocart i l'aide d'un lube en caputchoue, Buys se sert d'ampoules
) nrrie T - YT L T o L ER :

il parois pius ou moins épaisses, suivant qu'il veul exercer une aspi-
ralion plus ou moins forte. :

Ponction suivie d'infeclions irritantes. — Dien que les injections
irritantos aienl €lé employées depuis longlemps, on peut dire que

= i o F 5 . s & |
Boinet s'eat on q.lu:t]r;|.-r_-. sarle approprie cefle mélhode par le soin
avec lequel il I'a étudiée, 1l se serl d'une solution 4 parties épales

- - B wr 5 y - .J.-. =
de teinture dliode el d'eav et ajoufe une certaine quantité d'isdure
de polassium pour faciliter la dissolution. 11 emploie un gros (rocart
el au besoin exerce une sorte d'aspiration pour faciliter I'issue du
liquide, lorsque eelui est épais et sort difficilement. Le liquide éva-

Deenoein, Méd. opératoirve, s
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cué, il glisse dans la canule nne sonde gui la remplisse exacle- niveau de I'abdomen une large ouverlore dont les bords s'appli-
ment et quiil enfonce profondément dane le kyste. Celle sonde quent surla puroi ahdominale ; les malades sonl ajnsi ';-u-.-ur.tiw-:lu
lui serl & pousser linjeclion qu'il maintient huil on dix Thi- ' contact da sang el du liguide du kyste, .
nutes dane 1o kyste; il Inisse ensuite éconler le liquide de Uin- Le chirurgien, placé i droite de In malade, sectionne la:paroi
jeclion.
Canwle  demeure, — Lorsque le kyste esl maltiloculaire et ren-
[erme un liguide visgueux, Boinel laisze la sonde i demeure pen-
dant huit ou dix jours ¢t ln remplace au hout de e lemps par une
canule en ivoire ou en plaling pourvue d'un robinel. sSonde el ca-
pule lui servenl & pousser dans le kyste des injeclions iodées dans
lezquelles il augmente progressivement la gquaniilé de teintoro
diode.
sarlh a proposé de (raverser de part en parl le kyste & travers la
purol abdominale & Daide d'un trocart qui ressovlirait sur le point
opposé i son entrée, et de laisser i demenre la canule, percée dou-
vertures lalérales, pour laisser écouler le liquide du ky:te el per-
melire d°y faire pénétrer des liquides modificaleurs. On s'esl aussi
servi du sdlon, et Chassaignaca em| loyé la drainage.
Trcision, — Elle a 61& praliquée pour la premidre fois par Ledran
¢l depois modifide par différents chirurgions, qui onl cherche &
provoquer des adhérences entre le kyste el la paroi abdominale,
On o eu recours, dans ce buf, 4 T'emploi des caustigues, & linci-

sion de la paroi abdominale faite juzqu’au périloine inclugivement
an exelusivement ef précédant de quelques jours louverlure du
kysle, enfin i la sulure.

Excision partizlie,—L'excision partielle consiste ividerle kysloeta
exciser une portion de la parol kystique, laissanl le reste dans I'ab-
domen et fermant par la sulure Ia plaie de la paro ahdominale.

(reariolomig o rrr.r.-:--put;-'ﬁ;-}. — Voici le manuel opératoire de celle
opération qui [fail lant de hruit depuis quelgue temps, aprds avoir
é1é en quelgque sorle proscrile.

Lo chirurgien of les aides doivent aveir les mains parfaitement
propres, ot chague fois qu'ils les auront aalies, ils les laveron! soi- Fige 448, = Trohtt e Ndlatoe.
gnensement,

l.a malade doit étresulfisamment converle pour ne pas sé relrol-
dir pendant Uopdeation. Spencer Wells recouvre ses opérdes d'une
grande couyerture en caoulchoue dans leguelle est pratiguée au

abidominale ; il 1a divise au nivean de laligne blanche dans 1'élen-
due de dix i d SHi 0 sl

fuc de dua douze cenlimeres, leg exteémilés de |'incision restant
T iprag B i . 1 . 1 : :

4 égale distance du pubis el de Pombilic, Au besoin il agrandit Ia
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irnle & A3 ut 4
seetion, On recommande géréralement alors de passer el ha _
gauche de la cicalrice ombilicale ; Eweberlé la divise au coniraire

en plein. : At s
On coupe couche par couche, ety l0Isqu on gsl arcive sur 1 1;1 Tl
: S, SR S TR y gonlevanl avec dosplnces
loine, on louvre avec précaulion en le 'Eﬂ'.ﬂlll; apt a fep
el portant le bistouri & plat. On prafique ainsi une pelile oUver-
] L 2 - 4ELA ]
lure & Lravers laquelle on glisse une sonde cannelée ou bien le
doiel. et on donne & lincision du périloine I'étendue de cella de la
1= e s ¥ ; . : :
peay; avec un histouri ou des ciseaux conduils sur la sonde canne-
Bty o ¥R L FLeLR
léa ousur le doigt. _ ,
[ abdomen ouvert, ¢'est en géoéral le kysle qui se présente le

-

Fig. 430, -r- Trocarl de ¥ lkien,

premicr. Quand ¢'est 1'épiploon, aprés as pir rompu ou divisé, s'ily a
lieu, les adhérences, on le relive dans une élendne sulhizante pm.n'
pxplorer la tumenr, Le chirurgien passe alors le doigt ou la main
enfre le kysie et la parol abdominale pour chercher g'il y o des
sdhéronces et les délruire immédiatement, lorsqu'elles sont peu
vasculaires, pen résistantes et qu'on peut le faire sans rlsquer de
déchirer les parois du kyste,

EYETES DE L'OVAIRE. bt

On en vient ensuile & la ponction, Celle-ci peul étre faite ave
un groe trocart opdinaire ou mieux avee un des trocarls inventés
spécialement pour celte opération, Je signalerai, entre autres, celui
de Nélaton, pourva d'un ajutage avec un tube de caoulchouc pour
condpire le liguide dans un récipient, d'un robinet et d'un arrét
gui empéche la canule de sorlir do kysle, celui de Koeberlg, dont
le poincon [lail piston dans la canule sur laquelle vient se souder
ut tube laléral conlinué par un tube en caoulchouc, et qui est muni
de deox érignes pour le maintenir fixé av kyste, inslrument qui a
la plus grande analogie avec celui de Thompson, et enlin le trocar
de Spencer Wells dont U'opératenr peut & volonté faire renlrér vu

Fig. 431. — Troeart de Spencer Wells modifs par Méan.

salllik 1a pointe creusée d'un canal, et dont la canole porte une ca-
nule gecondaire fixée & angle dreit, sir laguelle g'adapte un tube
an caomtchouc desting & faire arriver le liguide dans un vaze.

[1 fanl aveirsoin, pendant'évacuation du liqnide, de maintenir
les hords de 1'euverlure exactement appliguds sur la canule pour
empécher le liguide de s'épancher dans 'abdomen. 8%l existe un
spcond ou plusienrs Eystes volumineux, on les ponclionne succes-
sivement.

Le kysle on les kystes vidés, on procéde 4 Uextraction des enve-
loppes, c'esl=i-dire, an lemps le plus délieal de 'opéralion.

Lorsqu’il n'y a pas d'adhbérences, l'extraclion est la chose du
monde la plus simple; il o'y a qivh athrer lo kyste & Paxlérienr.
Mais dans les cas od il en existe, il en est foul aulremeni. ||
faul, =i 1'on peut, lesdiviser avec la main ; dans le cas conlraire, on
z¢ gerl du histouri ou des ciseaus, en coupant entre deux ligatures,
ou bien du fer ronge.

Le chirurgien doit apporter les plos grands ménagemenls dans
la division des adhérences, surlonl de celles gui unisseat le kyste
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aux visctres ambiants, el bien se garder d'exercer des tractions
qui pourraient déchirer ces derniers. 11 vaut mieux, ei la sépara-
tion des visetres et do kyste parait préscoler des dangers, sec-
tionner 1a porlion adhérente du kyste et lu laisser adhérente au
Viscdre,

On éponge 4 mesure avec le plus grand soin, el on arvéte "I
morrhagie, soil 4 I'aide de lotions avec des liquides asiringents,
soit en comprimant les vaisscaux avee des pinces presse-arléres, soit
enfin en les liant avec des fils de sole (ris-fine on des fils métalli-

Fig. 432, = Clamp de Sponeer Wells,

gues gque l'on coupe au ras " de la ligaiure on que 1'on améne entre
les deux levees de la plaie.

Les adhérences délroiles el Uhémorrhagie arcitée, si le pédi-

fi_: G I"|a|_|||i'~—|".i|-|_i'|':' gle Baker=Rriown.

cule est suffisamment long, on l'améne & I'extéricur, et on le main-
lient appligué entre les lévres de la plaie, & la partie infirienre de
celte dernitre, & Uaide d'une sorle d'appareil compresseur dési-
née sous le nom de clamp, Je signalerai enlre autres le clampde
pencer Wells (lig. $32) el celuide Keberlé (hg. #33).
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Ce dernier a renoncé aujourd'hui & Pemploi du'clamp. 11 étreint
le pédicula avee un double {il de fer recuil, et quand il est irds-
large, il le diviee en deux portions dont chacune est élreinte par une
ligature faite en fil de seie de Chine. La ligature est mainicnoe par
an zerre-nmod. Une ligature dite de sireld, placée au-dessns de
la premicre, permel de supprimer le serre-neend le lendemain
de opération. Keeberlé fixe le pédicole & U'extérienr en lo traver
gant avec une tige d'acier qui repose des denx cdlés sur la parsi
abdomingle,

Lorsque le pédiconle est court ef ne peat 8tre amené au dehors,
on l'élreint soludemienl avec une ligature circulaire, on an besein
avet deox ligalures. Kmberld se vert d'un [l mélallique serrd
au moyen d'un serre-nmed, qu'il laisse séjourncr dans la plaie

-;-i:_;_ to ke — I':-_.|||.'|;_| de Matkicuw,

maintonue béanle & co nivean & l'aide d'an dilnlatenr composd de
deuy lames de plomb. Chucune de ces lames esl formée d'une parlie
qui s'applique sor la parei abdominale et d'une aoire parlic per-
pendiculaire a la précédente ol destinés 4 s'engager dans la plaie.

La plupart des chirurgicns s& contentent, en pareil cas, deserrer
le pédicule avec un ou plusieurs fils de lin solides gqu'ils coupent
an'ras de la ligature, laissant ainsi le pédicule rentrer dans labdo-
men, ou donl ils conservent les chefs quiils fixent dans Papgle
infériear de la plaie, suivaul que le pédicule est pelil ou volumi-
neux, qu'ils ne eraignent pas ou qu'ils craignenl de voir survenir
la suppuralion,

La constriction du pédicule solidement [aite 4 laide do clamp on
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de la ligature, on relranche les enveloppes duo kyste  un demi-

ik ; nd ¥ :
centimalee en avant. L'excision pratiqnée, on procéde i la toiletle

moe kil i Eg

du péritoine, on gassure gu'il est parfaitement seg, quit ny o
} - y : d S < ; 3 N

dans sa cavilé ni =ang, ni liguide kysique. s il y en a, an les enieve
avec des éponges lines. ;

Lorsqu'on a acquiz la certitude que la péritoine est parfaite-

i i i 2 1e pbaient =oriis, &
ment nelloyé, gu'on a rédoil les inleslins s ils ¢talent sorlis, el

réappliqué le grand épiploon au-devant deux, on réunit la plaie

Fiz. 435, — Disposition dos sutures [Embarle).

de la parsi abdominale. On fail en einéral une sulore profonde

. T R e
gl une sulure superficiclle, 5o gervant pour la premidre de id
sulure 4 points séparés, faite le plus souvenl avec des fils mélall-
ques, de la sulure enchevillée, ele., el pour la seconde de la su-

ture enlorbillée.

Speneer Wells fait la suture profonde avee do fil ordinuire solide.
Chague anse esl engagée par scs deux extrémités dans le chas
d'une aignille ; chague aiguille {raverse la paroi abdomioale du
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périloine vers la peau, puis les chels sont serrés lortement el nonés
sur la ligna médiane. llrapproche la plaie de haot en bas jusques
auprés du clamp, :

En ateolanl ainsi la surface périlonéale de la plaie, on peul
eapérer avolr une réanion plus rapide.

Cependant Kocberlé évile de comprendee le périloine dans la
guture, de peur que les petils abels qui se forment souvent sur le
trajet des fils, s'ouvrent dans la cavilé périlonéale: il se serl de la
sulore enchevillée, Quand 1l prévol “.'-':il g¢ fera un épanchement
de liquide, il laisze un tube de verre & demeure dans la partie in-
férienre de la plaje, afin de faciliter introduction d'one sonde
deslinée i azpirer les liguides épanchés.

Quelques chirorglens cauldrizent an fer rouge la surface de
gpclion do pédicule mainteno par le clamp.

Pour prévenir la putrélaction de la partie extérigure du pédicule,
Reeberlé Penduit de perchlorure de fer.

Les chirurgiens anglaiz recommandent des applications chaodes
gur le venire de 'opéréa.

On enléve généralement la sutore superficielle au bout de six &
gepl jours. La suture profonde doit rester plus longlemps en place,
ét on retire pénéralement leg fils on & un &t aveec un certain
temps d'inlervalle entre chaguoe ablation. Keeberlé enldéve les épin-
rles de la sulure entortillée superficielle dix ou vingt heures apris
'opéralion el leur sobslitue des filamenls de charpie imprégnés
de collodion. 11 enldve la sufure profonde le troisiéme ou le qua-
iritme jour, et il la remplace par un bandage uniszant lait avec
des cordons de coton finés par du collodion.

OQuand du pus s'accumule dans le bassin & la suite de l'opéra-
tion, on pent lui donner issue & travers le eul-de-sac postérieur de
I'utérns, on mienx l'aspirer, comme le fait Keeberlé avec une sonda
introduite dans un tube placé a la parltie inférieure de la plaie.

En somme la thérapenlique des kystes de 'ovaire se résome en
troiz opérations, ponction, injeclion iodée, ovariotomie, Je ne parle
pas de la canule & demeure, du drainage, du sélon el de lin-
cision qui ont le torl immense de faire courir aux malades les
dangers d'une longue suppuralion, ni de Pexcizion pni‘liu:]]u qui csl
tont aussi dangercuse,
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La ponclion simplée, an cénéral peu dangereuse, ne grdril pres-
gue jamais. iy Zrof e h e v e
La ponclion suivie dinjection iodée n fa:t ﬁu.J_uulmdmﬁ.n‘ .JpFL
cable que lorsquon a affaire i un kyste u:uhmuLnr.*. nt dont ]|:-1 qnu:
tenu n'ezt pas fortement albumineus. Doand |.-|‘=. 11c-l|l_||.-u- renferme
une forte proportion d'alhumine, I'injection esl ma.-ltu.l:nrzr.. ik

[.es kvslos multiloculaires, les kysles a4 contenu gélalineux, les
kystes A conteny liquide, mais fortement albuminenx, ne peuvenl
i-irf gudris que par 'ovariolomie, .

Muis avant de praliquer celte opération, il faul s assurer que lat
malade aura la [-.;m:ﬁ de la supporler, et rechercher aulant |11u'-.',mﬁ-
¢ihle si on ne tombera pas sur ces adhérences mr:nh:'uu-.il.'a' H.I B
dues qui ont quelquelois forcé le chirurgien A laisser Loperalion
inachevée. ot

g 5 seln. — Ancks pu sEIN, — J@ ne veux pas enirer 161 4ans lﬁh
dia-u_-uﬁiml des différents modes de traitement applicables ik abeis
du soin. Je rappellerai senlemont qué lorzqu'on ouvre .11;9.0._1 ll'i-":l'l..i-
ment frapchant des abeds do sein an yoisinage ou A 1|1~r'r'.'.1u. e
I'anréole, pendant la période de la lactation, il faul, |:!-I..?II|.I'I leI_-li
de diviser transversalement Ies conduits galactophores, il CES
sbete enivant la direction des conduits, c'esl-i-dire, en sulvan les
rayons qui se portent de la périphérie du sein an mamelon. :

Tomgpes oo seix. — Les lumeurs solides du sein sont atlaquees le
plus souvent avec linsirament tranchanf. La pean Serd E:-I:I _u-:-n
eacrifide, selon qu'elle parlicipe ou ne participe pas 4 la la:sm_Lr:,
T cotd des pacties profondes, il fandra avoir le plus grand 5011,
dans 1e cas de tumeur maligne, d'enlever toul lissa suspect. Les
incisions sont Ie plus souvent dirigées obliquement de hautl en has
ot de delors en dedans, Cest-i-dire, suivant 1o direelion du plus
grand dinmé(re du sein. Lorsqu'on sacrific une parlie de la peau,
E:n qui est presque de rirgle dans le cas de lnmry.n'. maligne, Gll- |r.|—
terceplerala tumenr enlee deux incisions |;'|1'1'.-:|'.m:r11'5'.13.’[. nr1.c ellipse
dont le grand axe présente la dircelion que je viens d'indiquer. _

La malade doil, pour ceite opération, Cire couchée sur l:.E coté
gains un aide écarle le bras duo cilé malade, et le chirurgien 5@
place entre e bras el la poitrine. Pour enlever la mamelle lout en-
livre ou une grande partie de la mamelle, il la ¢irconscrit, comme
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Je l'ai dif, enlra denx incizions ellipliques, en commengani par Uin-

cision inférieure ; puis il disséque la paclie profonde de la glanda.
Comme on n'intéresse gudre en général de vaisseaux volumineux,
on peul [ire appliquer les doigls d'un aide sur ecux qu'on divize et
allendre 1a fin de Uopération pour en praliguer la ligature.
Lorsqu’il exisle des ganglions participant & Paltération qui con-
stiuwe la turneur, on profonge les incisions jusque dans la région
axillaire pounr extirper ces ganglions, extirpalion qui réclame les
pluz grandes précautions, on raizon de leurs rapports avee les gros
‘aleseanx axillaires. 1

ou aves les doigts, ou bien, avant de les délacher, appliquer une

ligature sur le pédicule pur leguel ils se conlinuent avec les par-
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faut les énocléer avec uninstrument moosse

Lorsqu'on n'a pas de ganglions axillaires & enlever, on peut
recourie & la cautérisation en fléches.

L'écrasement lindaire ast icl 4 une .L[q'-liu_'iqii{n; peu avaotngouse.




