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le pédicule dans un but d’hémostase, et lefixer dans 'angle inférieur de
la plaie abdominale. On peut actuellement se passer de ces derniers ins-
truments. Pour les ligatures il est trés important d’avoir a sa disposition
des fils aseptiques de soie ou de catgut.

Nous parlerons de ces différents instruments, autart que nous le ju-
gerons nécessaire, en décrivant les diverses phases de 'opération.

Les opéralions qui intéressent la cavité
abdominale, exigent plus que toute autre
des soins serupuleux d’asepsie de la part de
U'opérateur, de ses aides et de tout le per-
sonnel en général. Lorsqu'une plaie opéra-
toire qui n'intéresse pas une cavitédu corps,
telle que la cavité abdominale, devient le
sicge d'une infection légere, qui se mani-
feste des les premiers jours qui succedent &
I'opération, on peut mettre fin aux sympto-
mes infectieux par la désinfection et le drai-
nage ; par contre, & la suite des laparoto-
mies une pareille infervention est, sinon
impossible, du moins ftres difficile. Aussi
estil nécessaire que toutes les personnes
qui prennent part a Popération, soumettent
leur*propre corps et tout particulierement
les mains et les bras, aux soins de propreté
les plus minutieux; en outre, il importe
qu'elles n’aient pas été auparavant en con-
tact avec des malades pouvant étre une
cause d'infection. Comme le danger est
natureliement en raison directe du nombre
des mains qui touchent la plaie, on limi-
tera le nombre des aides an strict néees-

Fig. 18. — Pinces a plateauet saire. A ma clinique il est de régle que

& griffes du Dr PEAN. 'opérateur se charge a lui seul des mani-

pulations nécessaires dans la cavité abdo-

minale, et ce n’est que par exception qu'un des assistants est admis a y
prendre part directement.

Pour ne pas étre géné par les anses intestinales dans le cours de l'ova-
riotomie, on fera bien d’assurer la vacuité de I'intestin en prescrivant
4 1a malade une diete légere pendant les quelques jours qui précédent
opération, en ne lui permettant de prendre que des aliments produisant
peu de gaz et de matieres fécales, et enfin en ayant recours aux laxa-
tifs. Rappelons & ce propos que le moyen le plus sar d’empécher la sor-
tie des intestins dans le cours de I'opéralion, consiste & donner au bassin
une position élevée. Gracea ces précautions, je n’ai presque jamais eu
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aflaire avee l'intestin, ménte dans les opérations de longue durée.

La veille de I'opération on fera prendre un bain & la malade. Immé-
diatement avant incision.on lavera soigneusement le ventre avee de
I'eau et du savon, et on le désinfectera au moyen d'une solution phé.
niquée tiede. Les poils du pubis seront rasés. La malade ‘sera placée
dans le décubitus dorsal, le haut du corps légéerement relevé ; la téte et
les jambes seront entourées de flanelle. Une fois 'anesthésie ohtenue,
(SPENCER WELLS se sert de bichlorure de méthyléne, et SIMS dun pro-
toxyde d’'azote, ces deux substances provoquant moins souvent des vo-
missements que le chloroforme) on fait d’abord une incision cutanéde sur
la ligne médiane, en évitant les veines superficielles, incision s'¢tendant
le long de la ligne qui réunit 'ombilic & la symphyse. Il est toujours avan-
tageux de ne pas faire une incision trop longue, et avant tout de la
terminer en bas a quelques cenlimélres au-dessus de la symphyse. On a
soin de tendre préalablement la peau entre deux doigts ou de soulever un
pli des légumenls. Aprés Uincision de la peau vient celle de la couche
sous-cutanée et de la ligne blanche. L’épaisseur de la paroi abdominale
a ce niveau ne dépasse généralement pas un centimetre, mais elle peut
étre beaucoup plus considérable dans I'cedeme ainsi que chez les per-
sonnes trées grasses. Sil'on ne tombe pas d’emblée sur la ligne blanche,
il n’y a pas grand inconvénient & pénétrer dans la gaine du muscle
droit, entre les faisceaux de ce dernier. Aprés avoir divisé soit la ligne
blanche, soit le feuillet postérieur de la gaine musculaire, on arrive
sur le fascia transversalis et le tissu sous-séreux, ou I'on rencontre de
nouveaun assez souvent du tissu adipeux en abendance. Ce tissu sous-
séreux et le fascia transversalis sont disséqués entre deux pinces ou di-
visés sur une sonde cannelée. Le péritoine apparait alors sous des as-
pects dilférents suivant les phénomeénes pathologiques dont la séreuse et
la cavité péritonéale peuvent étre le sicge. A 'état normal il se laisse
facilement décoller et se présente sous 'aspect d'une membrane transpa-
rente, d'un blanc bleudtre, laquelle fait saillie dans la plaie lorsqu'il
existe en méme temps de l’ascile. A la suite d'une péritonite adhésive la
séreuse peut avoir contracté des adhérences, soit avee le fascia trans—
versalis, soit avec la surface de la tumeur elle-méme. Dans les deux cas
on ne cherchera pas a décoller latéralement la membrane qui se pré-
sente, mais dans le doute on fera une petite incision; celle-¢i ne peut
avoir d'inconvénient, alors méme qu'il s'agirait déja de la paroi du kyste;
en ellet la soudure de cette derniere au feuillei pariétal du péritoine em-
péche I'écoulement du liquide kyslique dans la cavité péritonéale. Un fort
épaississement du péritoine peut, il est vrai, mettre le chirurgien dans
un grand embarras. Aprés avoir légérement incisé le péritoine que deux
¢érignes maintiennent soulevé, on agrandit I'incision de la séreuse soit
sur la sonde cannelée, soit au moyen d'un bistouri boutonné Jusqu'a ce
qu’elle ait la méme longueur que la plaie de la paroi abdominale. Tous
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les vaisseaux donnant du sang doivent étre liés aussitol ; il importe sur-
tout que I'hémostase soit complete avant que I'on ouvre le péritoine.
Pour ces ligatures on se sert ordinairement de catgut. Cependant les
vaisseaux les plus importants peuvent, sans inconvénient, étre liés avee
des fils de soie aseptiques. On glisse ensuite deux doigts sur la surface
de 1a tumeur afin de s’assurer s'il existe ou non des adhérences. Si I'on
rencontre alors des adhérences entre la surface de la tumeur et le
péritoine, on peut, lorsqu’elles ne sont pas trop solides, les détacher
immédiatement avec les doigts. Mais ce décollement ne doit pas étre
opéré a une trop grande distance de la plaie ni avec trop d’énergie
avant I'évacuation du contenu du kyste, car la rupture des adhérences
et des vaisseaux qu’elles contiennent pourrait facilement donner lieu &
une hémorragie assez forte que 1'on ne parviendrait pas & arréter immé-
diatement.

Jusqu'ici I'ineision longue d’environ 8 & 10 centimétres, ne doit attein-
dre ni ombilic ni la symphyse. Suivant1’étendue des adhérences que pre-
sente la tumeur, qui est arrondie et d'un bhlanc bleudtre, comme aussi sui-
vant le volume qu’elle possede encore aussitot apres l'évacuation de son
contenu, on peutjuger ensuites'il y a nécessité de prolonger 'incision jus-
qu’a I'ombilic ou méme, & toute extrémité, jusqu’au-dessus de ce dernier,
du coté gauche /faux de la veine ombilicale ou ligament suspenseur du
foie 1) L’évacuation du kyste doit, étre pratiquée & l'aide d’un trocart
spécial, d'un fort calibre, et muni de crochets destinésa s'implanter dans
le paroi du kyste et & empécher 'instrument de glisser & Iextérienr. Un
long tube en caoutchouc estadaptésoit & un ajutage latéral de la canule,
soit a un prolongement recourbé en forme de crosse de pistolet (trocart
de SPENCER-WELLS). Diverses formes de trocart ont été inventées par
SPENCER-WELLS, KOEBERLE, VEIT, et d’autres opérateurs. Actuelle-
ment nous pratiquons souvent sans trocart 'évacualion du kyste, surtout
lorsqu’une portion de ce dernier peut étre facilement attirée hors de la
plaie. Ta pénétration dans la cavité péritonéale de petites quantités du
contenu du kyste (accident que I'on n’évite pas toujours, du reste, avec la
ponetion), n’a pas grand inconvénient lorsque le liguide est aseptique, ce
qui est la regle. Si I'on fait usage du trocart, on plonge cet instrument
a I'endroit out Pon sent nettement de la fluctuation et ot 'on n’apergoit
pas de vaisseaux superficiels. S'agit-il de kystes multiloculaires, on
choisit d’abord, autant que possible, la poche la plus volumineuse. Si le

kyste n’est pas adhérent, on peut alors, tandis que le liquide s'écoule par

le tube en caoutchoue dans un vase placé a terre, attirer le kyste au
dehors simplement a I'aide du trocart, ou bien on le saisit ayec une pince
(celle de NELATON par exemple) au niveau de Porifice de la ponetion, de
facon & maintenir ce dernier fermé, et peu & peu on fait glisser le kyste
hors de la cavité abdominale pendant que les deux mains d’un aide pres-
sent de chaque coté de la plaie les parois de 'abdomen contre la tumeur,
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dans le but d’empécher la sorlie des intestins. Dans des circonstances tout
a fait favorables, on parvient & faire sortir ainsi, sans aucun incident, le
kyste tout entier jusqu'a son pédicule. Mais, généralement, ce temps de
l'opération n'est point aussi aisé; l'obstacle le plus habituel consiste
dans des adhérences plus ou moins étendues. Lorsque celles-ci ne sont
pas lrop anciennes, on réussit souvent a les rompre par des Lractions
modérées, tandis que I'on introduit délicatement la main ou plusieurs
doigts entre le kyste et les organes auxquels il est adhérent. Dans les
cas oil le kyste est soudé au feuillet pariétal du péritoine, il peut arriver
que I'on s’imagine avoir déja divisé ce dernier, et que l'on détache la
séreuse de la face interne de la paroi abdominale ; il faudrait alors, une

Fig. 19, — Trocart de SPENCER-WELLS pour Uévacuation des kystes de 'ovaire.

fois 'opération terminée, réunir la partie de la séreuse ainsidécollée par
des poinls de sutures (suture du matelassier). S'il s'agit d’adhérences an-
ciennes formées de tissu conjonctif, qu’elles soient larges ou en forme de
brides, on les divisera avec le bistouri dirigé a plat contre la surface de
la tumeur, ou bien on se servira des ciseaux de COOPER; ces derniers
peuvent étre introduits fermés entre les parties soudées et contre la
surface du kyste, ou bien on s’en sert pour diviser par petits coups les
adhérences en se tenant toujours tout pres de la paroi kystique. Lorsque
les adhérences intéressent des organes mobiles, tels que l'intestin et I'épi-
ploon, on n'en pratiquera la section, autant que possible, qu'apres les
avoir amenés & la surface, hors de la plaie abdominale. Si 'on rencontre
des adhérences tres solides avec le tube intestinal, il sera préférable d’a-
bandonner avec ce dernier les couches superficielles de la paroi du kyste,
sinon on court le risque de blesser 'intestin. Les hémorragies de quel-
que importance sont aussitot arrétées. Les brides épiploiques épaisses
sont divisées entre deux ligatures. On se sert dans ce but de fils de soie
rendus aseptiques par un séjour d'une demi-heure dans une solution
bouillante d’acide phénique & 5 0/0, ou micux encore de fils fins de




