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S 1étr a 5
salisfaction de constater aujourd hui (_m"el} Fr:}m_ce, 00‘111111@ rz}cllitﬁ-;lzn%m» la plu
part des chirurgiens ont reconnu leqh_;en ’fm.ulc de ‘rnes ~con‘:.);lit“res. et

Le procédé type de Péan que jal déerit dans mes ]?IE d me;[qdes .
comportail la combinaison variable de deux :1]&1%’1_.(?15x-1]0§‘. ({ojnzxal‘dvé: Q(_z;;_;.e)_'_?ws
morcellement par résections £r(msu.ei':sairfs succes.?:‘.teallf.f?].:c_u . !% ;'éw.}.mw.-
obtenues par section transversale de organe up’re? so\a,c (,) ?"{,’:'.:?'Obz ;.bh[()}d{) - :O”;
9 e morcellement par évidement central sans hémostase préatadle de Lo zome

brine correspondante. ; o
n“’(’J;H;t‘cﬁét”:;éj)initial avait quelques il?.C-(_)_ll\-‘lt‘Hi!BH’[.S el, ckpulamozu[i;t;:l;gis
hyslérectomies, voici comment je clombl.nc les dl\prseﬁ nnl\‘nc?ul\jcs;ﬂ mqmtenu-e
ment : la malade étant placée en mtua[wnl dois?-sazllesgli?];ge;ﬁ A Lpal. e

g har des écarteurs coudés et courls el le col ¢ L] :
]{;;-Egiedgﬂglfll:eux. Cela fait, je pratique .f;yt-:I.('rma[iquemcnt r.j'e.'Cu;ett??ili(fsé‘;
cavité utérine et commence hystérectomie. La muqucusc'mgu}ai@b : nai;

- tour du col avec le bistouri. On peut encore m_nploycr leb‘ ciseaux, 1. s
t?u'l ﬂll‘ hagie n’est jamais assez considérable pour justifier la seclion au Fhelmo—
10231[‘??(1‘1"(}2311110 le %]veﬁt Jacobs (1). Je compléte ]’ilnci‘sion cir‘cul}aire le%ﬁl(l[;;:l[éill
deux inéisions latérales longues d’envi‘rm} 9 centimétres m(?ne?.s“ ‘ptualca,dguhk
a la base des ligaments larges. C?tte incision un peul’patr‘u‘cu‘ l(:lleuic Sécu[\ité
avantage de donner un jour C{}IlSld{”I“{ible en a_&fant c.ie ‘ :m 1;;, :Jui[rm! o
plus grande au point de vue dehl’ureltcre. Lla }nn.;quegf@ vabn'la P ECSJ s
assez pour qu’il soit néecessaire d‘en- saisir les vaisseaux a\lw choceleﬂt S0
forcipressure. L'opérateur avec le doigt, tO}ltGS Icswim.s (I;ue .ad l.).équucarml
sible, ou bien avec l'exlrémité mousse Ll‘un long éca;l.(?llrll e L...lcq i‘aceq

manceuvre & la maniére d'une rugine, proc'{:de alors au .dcce, ‘enlenh;j;i We;

antérieure et postérieure de l’ul(q-us_. Ce (lccollement' \d‘mt étlb p(())ull s’x‘rite;‘l a
le soin constant de se maintenir strictement sur le lissu utufn. né ;rim

la sorte la blessure de la vessie et du rectu.m et, suivant les cas‘, ton ou 3

soit le cul-de-sac péritonéal, soit une collection pu:‘ulenj.e. {l se_pluu. ,au[ﬂn? 5

le décollement se poursuive jusqu’au boutl sans quion houvroin e pen (leneg
la moindre collection. L'utérus est alors comme emhlclec’des fausse:?lme_m He._
qui entourent. Une fois le cul-de-sac postérieur effondré et la vc)s'mVe ?io;npbt: -
ment décollée du col, deux pinces longluetLes courtes sont p]]tu,ea ([ l?ur:h
des ligaments larges sur les artéres utérines et la portion de ligament hémos

ta}uﬂi i?éiifg.tlsliz(gociété de chirurgie (%), sur la cop lete l[bé?‘a!,i(,m. pr‘éali"ablfjci?
col ety reviens ici. Elle est pour mol Ie; plus 5};1"mcl>}-c.n d elmitel d.(}hnc;s
sure de l'uretére. Si I'uretére C(msel‘va}t toujours, vis-a-vis dvu col, les li; .de ie

que lui assigne l'anatomie normale, il .'ecralt‘ pour ains dlf‘leflmtposs}:l‘ )c[:' T

blesser, quel que soitle procédé emplose. M;_ns en prathuc’l au‘ 0;1 tl*b-us ,En
distance et faire comme si I'uretére était dll’ecl,el:.(leilt acco_le ’cc?nt}e u\ .0\1] : -
outre, il faut se souvenir que tant que le col n P‘SL pas ’hbm.’e, lur,el._(,;t, : gtzc-
dans ses mouvements de descente. Dans ces C()Ildll,llOl’lS, B est-il pas eﬂd%ndi{ulé
pour protéger l'uretére, notre plus stre p_ré‘ca}lil.(m solIL_ d‘c le chasseg, ,';)fons

début, de notre champ d’aclion? Le col ainsi pberé est divisé, par deux_ml(.} i

laLéraies, en deux valves antérieure el postérieure, et chacune de ces valves est

1y Jacoss, dnn. de gyn. et dobst., 1892, L. X."\’X\'I[I‘. P. 1.33 oo
”5] P. SEGoxD, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1895, t. XXI, p. 273.
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successivement réséquée. A ce moment, I'opérateur maintenant fortement
des pinces de Museux les lévres antéricure et
doit faire une hémisection antérieure. Si I'utérus descend, incision est pro-
longée vers le fond de I'utérus progressivemenl, pendant que de nouvelles
pinces a griffes saisissent 'organe de plus en plus haut, 4 droite et & gauche,
sur chaque lévre de I'ineision antérieure, jusqu’a ce que le fond
de Ia vulve.

avec
postéricure du moignon ulérin,

apparaisse hors

Parfois cette manceuvre ne suffit point & faire descendre I'utérus ef suivant les
cas jai recours soit & Dhémisection totale de Miiller, érigée en méthode systé-
matique par Quénu, soit & Vévidement central conoide. Armé dun bistouri
courbe on dessine en plein tissu utérin un eéne dont la base répond a la
pince de Museux amarrée sur la lévre antérieure, Avant de détacher compléte-
menl ce cone, on s'amarre avec une pince & deux dents sur la levre du cone

creux concentrique qu'on vient de tailler et I'on achéve ablation d
plein. La méme manceuvre est ainsi répété
le fond de I'utérus. Le point

u cone
¢ en cheminant pas & pas du col vers
capital de ce procédé c'est de se tenir loujours sur
la ligne médiane de la face anlérieure de T'utérus; si 'on se conforme & ce
préceple fondamental méme en exercant sur I'utérus une traction modérée on
opcre pour ainsi dire & blanc. Cetle manceuvre exéculée sur la face antérieure
de I'utérus suffit dans la majorité des cas 4 en permettre I'ext

raclion, mais pour
peu que des adhérences solides fixent I'organe en arriére il ne faut pas hésiter

ale traiter comme la paroi antérieure, & en évider la porlion médiane de telle
sorte que I'utérus réduil 4 ses deux angles tubaires s’infléchisse au niveau de
son fond comme au niveau d’une charniére

Quoi quil en soit, c’est seulement au moment ot le fond de I'utér
en dehors de la vulve quil faut procéder a I'h
Tandis que, dans le procédé type de Péan, I'hémostase est foujours préventive,
dans le procédé un peu particulier dont je viens de donner la description I'hé-
mostase n'est préventive que pour les artéres uté rines; les autres temps de 'opé-
ralion se succédent sans quon s'en préoccupe, Phémostase est consécutive ol
voici comment on U'exécute suivant les cas particuliers. Deux évenfualités
principales sont a considérer suivant qu’on peut, oui ou non, enlever les
annexes. Dans le premier cas, c'est-a-dire dans les suppurations pelviennes
graves, I'utérus est en conlact immédiat avec les collections purulentes qui
Fenvironnent et c’est au cours de Iintervention qu’elles sont ouv
travail des écarteurs ou des doigls : Thystérectomie doit constituer toute I'opé-
ration, elle réalise 'ouverture large et le drainage parfait de tous les foyers : il
n'y a done pas lieu de faire plus. La recherche des annexes d
genre serait d’ailleurs trés grav
Dans ces cas de suppur.

us apparail
émostase des ligaments larges.

erles par le

ans les cas de ce
e, trés difficile ou méme tout & fait impossible.
ations pelviennes graves o 'ablation de utérus constitue
toute P'opération, c’est au moment o le fond de I'organe apparait en dehors
de la vulve qu'il faut faire I'hémostase définitive en placant de haut en bas, au
ras de l'utérus, une pince longuette sur Ie bo
Aprés libération totale de l'utérus, les pinces supéricures retombent en faisant
décrire A la portion du ligament qu'elles hémostasient une torsion de 180 degrés.
Dans les cas de salpingites énucléables, et ils sont presque la régle pour les
opérateurs exercés, Phémostase se fail encore de haut en bas, mais en dehors des
annexes. et aprés leur compléte pédiculisation.

Telle est T'opération dans les traits essenliels. Avee elle, on se

rd supérieur de chaque ligament.

place done

[P. SEGOND ]
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dans deux conditions différentes : tantot on enléve toutes les parties malades,
utérus et annexes, et toutes les condilions d'une guérison parfaite sont dés lors
réalisées: tanlot, au contraire, il s'agil d'un simple drainage du petit bassin,
mais d’'un drainage parfait, puisque toutes les colleclions purulentes largement
ouvertes peuvent librement déverser leur contenu dans la vaste bréche créée
par Uhystérectomie, el sous aucun prétexte, il he peut étre indiqué d’établir,
comme I'a conseillé Chaput(!), un drainage abdomino-vaginal. Une seule excep-
tion s’impose A celte régle formelle, c’est quand il existe préalablement un
orifice fistuleux sus-pubien ou sus-inguinal résultant d'une opération ante-
rieure ou de ouverture spontanée d’unc collection purulente. Notons enfin que
toujours on réalise cette précieuse indication, de supprimer I'organe qui a, dans
Pimmense majorité des cas, causé tous les désordres, et qui peut étre le point
de départ de rechutes plus ou moins sérieuses chez les femmes dont on enléve
simplement les trompes et les ovaires.

L’opération une fois terminée, on doit, avant de procéder au pansement,
gassurer que I'hémostase ne laisse rien a désirer. Je ne saurais trop insister sur
la formelle nécessité de cetle vérification derniére. Clest qu'en effet, dans
cerlains cas et notamment dans les cas graves de suppuralions diffuses,
I'hémostase se fait parfois avec une surprenante facilité; on arrache les lissus
plutot qu'on ne les réséque, et I'opération se termine sans qu’il soit nécessaire
de laisser plus de 2 ou 3 pinces & demeure. Il suffit d'une courte expérience
pour connailre cetle particularité opératoire, et Terrillon (*) n’a pas manqué de
la noter dés ses premiéres opérations. Or, je tiens & bien dire qu'on doil se
méfier beaucoup de ces hémostases lrop faciles et ne jamais craindre de mulli-
plier, méme & I'excés, le nombre des pinces & demeure, plutot que de conserver
le moindre doute sur le parfait asséchement des parties cruentées. L'hémostase
étant vérifiée, on fait une derniére fois la toilette du champ opératoire. Je ne
cherche jamais, comme certains chirurgiens le conseillent, notamment en
Belgique et en Allemagne, soit 2 remplacer les pinces par des ligatures, soil a
fermer le vagin par une suture plus ou moins complexe. J'estime que les liga-
{ures n’ont aucun avantage sur la forcipressure et que la cause premiere de la
bénignité de I'opération réside surtout dans la perfection du drainage pelvien.

Plusieurs chirurgiens () veulent, aujourd hui, remplacer I'emploi des pinces
4 demeure par l'angiotripsie de Doyen(*): a supposer que celle méthode d’he-
mostase donne autant de sécurité que les pinces 4 demeure, ce qui resle a
démontrer, j'estime que, dansle cas particulier de I'hystérectomie vaginale pour
suppurations pelviennes el lésions inflammaloires des annexes, elle a le trés
grave inconvénient de se préter fort mal aux ablations complétes. Dans les cas
complexes, alors qu'il est souvent si difficile de placer une pince étroile sur le
pédicule court et profond de tumeurs annexielles laborieusement pédiculisées, je
me déclare, pour ma part, et aprés essai, tout a fait incapable de manceuvrer le
meilleur angiotribe que nous possédions pour linstant, c’est-a-dire celui de

Doyen. Pour adopter I'angiotripsie dans Thystérectomie vaginale, jattendrai
done I'invention ultérieure d’instruments plus maniables, et surtout assez petils

(1) Cnarur, Semaine médieale, 1892, p. 347,

2} TERRILLON, Bull. ct Mém. de la Soc. de chir., nov. 1891, p. 612.
3) Tuerier, L' hystérectomic vaginale sans pinceset sans ligatures. Rev. de Gyn. et de Chir.abd.,
, p- 861. — TEssiER, These de Paris, 1898.

E. Dovex, Technique chirurgicale, p. 200.— Sur Uangioiripsie. Rev. de Gyn. et de Chir. abd.,
1898, p. T95. :
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pour ne pas comprometire la perfection des ablations complétes, j’attendrai
avec d autant plus de patience, qu'a mon avis les pinces 4 demeure n'ont \ as c.lu=
tout les inconvénients qu’on leur préte, et qu'il est strement difficile d"jm:f;ihﬁm'
pour le cas parliculier, un moyen d’hémostase plus simple et plus e
O_n place une sonde & demeure dans la vessie (1), puis on bourre la cavité
\:agmalc_ avec des laniéres de gaze iodoformée, enfoncées au dela du niveau de
lextrémité des pinces. laissées a demeure. On évite ainsi le contact offensif de
lcm:s_rr:ors avec les anses inteslinales et cette précaution est indispensable
: J ai 1_hz'lb1tude, suiv_ant en cela la pratique de Péan, de faire placer le so.ir de
!oper!atlon, suF‘la 1=<%gmn sous-ombilicale, une vessie de glace qu’on entretient
Jusquau quatriéme jour. Les pinces sont enlevées avee la sonde & demeure, au
bout de quamr}te-huit heures, et les tampons le matin du troisieme jbur apré:;le
Iavffmfant que je prgscris presque toujours. Le soir du méme jour, on commel‘mc
les -11'1‘1g..al‘10ns vaginales, & pression peu élevée, avec une solulion faiblement
au?tscpthu&.‘.. On les répéte quotidiennement, jusqu’a trois et quatre fois, suivant
qu'elles reviennent plus ou moins chargées‘de débris sphacélés. Je l;}ﬂ%e [1(195
opérées se lever du quinziéme au vingt et uniéme jour. s
Dans cette description, j’ai eu constamment pour objectif les cas les plus fré-
({uents, ceux dans lesquels I'ablation de l'utérus se fait concurremment avee
Vouverture des poches purulentes et ceux ou hystérectomic précede l’ablaction
{ées]jlmexes maiadesi. Mais il est évident qu'il ne saurait toujours en étre ainsi.
d’zm;)elfiiedﬁi ‘213:5 P;'licgii(;z? au hieu d’11ncifscr"circulairementle col, il i'auF ouvr%r
At : : pour aborder directement une tumeur qui y fait
saillie. L’ablation ou I'onverture simple de cette tumeur peut constituer a ell
seulc’ tou'l,e:. ‘l’iﬂt:ervention; en tout cas, par la bréche qu'on vient :le crléer, on
E?el:lmi?};;;;g: I'élat des annexes et ne pratiquer I’hystérectomie que si elle est
: f} — 'Oménjvrlo:\“s PAR LES' VOIES PERINEALE ET SACREE. — Avant de clore cetle
pfdié%%zrgf?{m: Je dois, pour ‘ue pas1rester trop incomplet, signaler quelques
e exception co?sell]és pour l'ouverture des abeés pelviens par Byford,
ra;t})){:jé qﬁ;k;;l;:nilr; \z':[ilf‘l.etl:tet_\V’iecl?w. %’un. de ces pl"océdés ne doit étre
SR Lés a.Ut,l‘ S 'SS?IJU rejeté, c cst’ l_mczsxon par wvoie rectale vantée par
d’"aborc?er-les abecés ;Seiﬁisgg;qz /I:Jl;ls Sb;lel“ examer{. I-Iegsar ) - PERE
le nom de périncotomie vel'rt‘ira,('e une (*’9'3"3& f_-w"‘“f“l@- S_*‘?g”( b
Z cate, une opération qui ne différe de celle de Hegar
quo par la_ longueur de lincision. II préconise en méme lemps, du 1‘esiebla
;é;rm’e?tomz.c trcmsversa-{a proposée par O. Zuckerkandl (%), pour enlt;verlcs ut{grus
tiollllfl?}){; [;]:Eﬁ]n),oili:oag sa-izro—cc.)crfygienne a éi{:} Lrltiliséj('a d.al_xs les mémes condi-
L }6\ ! ’run e‘ ::.mt, dem.’ pr(.).cedcs : _iﬁ,lﬂcziqwn para-sacrée, de
kandl (°) et Wolfler (7), et la résection préliminaire diu sacru
coceyx, d'aprés 1 : <r sdé e o
: Y%, dapres la méthode de Kraske. Ce procédé a é1é appliqué pour la
premiere fois par Wiedow (f), au traitement des suppurations pelviennes.

(EJ La sonde de Pezzer rend ici de précieux services
I(-: E\’]-‘ORD, zl[mcr. Journal of Obst., 1880, p 4925,
(") IEGAR et SALTENBACH, Traité de gyn. o éra 464
(') SaxGER, Areh. fiir Gyn., Bd. XXXVIL, Heft v 1?' 11?0*'
lbi 0. VZUCI\'ICR[{ANDL, Wien. med. Woch., ,I&S“.). iy :
(_}‘ E-WZL'CKF,I:KANDL, Wiener med. Woch., 1880, n° 14

(;J WoLrLER, Wiener med. Woch., 1889, ne 15, : ‘

(%) WiEDOW, Berl. klin. Wock., 11 mars 1889, p. 202,
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