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_ Saisir I'utérus a droite, et & gauche sur les levres de la section longitudi-
nale, par deux nouvelles pinces a griffes et l'attirer en bas (fig. 1292) ; un
nouveau coup de ciseaux prolonge la section et deux autres pinces saisissent
I'organe aussi haut que possible. Enlever les deux pinces immédiatement
sous-jacentes pour les appliquer plus haut.

Prolonger la section jusque sur le fond de I'utérus s'il le faul, pour en
obtenir Dextraction (fig. 1293). Le plus souvent, si la vulve n'est pas trop
étroite et si Putérus ne se montre que doublé de volume, le renversement

progressif se fait sans difficulté et
sans (quil soit nécessaire de prolonger
trés haut sur le corps la section longi-
tudinale.

Sagit-il ‘d'un utérus énorme, de
fibromes multiples, le procédé ne dif-
fore pas dans ses grandes lignes
Putérus abaissé, les culs-de-sac péri-
tonéaux largement ouverts, inciser le
col, —latéralement tenu par ses deux
pinces, — en long sur sa face anté-
rieure et le saisir plus haut sur les
levres de la seclion avee deux nou-
velles pinces. On peut alors choisir
entre deux méthodes : enlever de
chaque coté de la scction longitudi-
nale des fragments de tissu aussi gros
(ue possible, ou ce qui est plus rapide,
sectionner le corps de l'utérus en V

i e Ak Slonite vagmale: Sec- sur sa J.'ac.c m';tél‘ieum. en ménag_ﬁ;mi

tion en V de ia face utérine antérieure. les parties latérales de I'organe. Dans

la plupart des cas, il est & peine né-

cessaire de réséquer deux ou trois fragments de la tumeur (fig. 1294); en

abaissant successivement soit le V médian, soit les lambeaux latéraux de

lutérus, il arrive souvent qu'on enléve en entier et en peu de temps une
tumeur trés volumineuse, de 10 & 12 centimetres de diamétre.

On peut opérer dans bien des cas presque sans écarteur : I'index droit,
introduit par le cul-de-sac antérieur dans le péritoine, serta guiderla tumeur
pendant qu'elle est abaissée par des tractions méthodiques.

Quelquefois, on est obligé dabandonner le cul-de-sac anléricur pour
attaquer par le postérieur un fibrome sous-péritonéal enclavé. On ne jpra-
tique alors toujours: que la seection médiane partielle de l'utérus, et, aun
meoment ot le fond apparait, ce dernier se trouve encore relié au col, augquel
demeurent fixées les deux premieres pinces.

Lorsque lutérus est hors de la wvulve, il n'a été fait encore aucune
hémostase.

Détacher avec les doigts, s'il v a lieu, et attirer, aussi bas que possible,
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avec des pinces & anneaux, les annexes altérées ou non, (fig. 1295) et appli-
quer les pinces de Doyen & mors élastiques (fig. 1296). en commencant, a

Fig. 1295. — Hystérectomie vaginale. Déga- Fig. 1296. — Hystéreclomie vaginale.
rement des annexes (J.-L. Faure). Section du licament large gauche.

8 { ) gt g
Pincement du ligament large droit.

moins d’indicalions contraires, par le ligament large du coté gauche. Ce liga-
ment étant saisi a I'aide de la main gauche, au dela des annexes. introduire

Fig. 1297. — Pincement du ligament large Fig. 1298. — Pincement du ligament large
a 'aide de deux clamps dont les becs se a laide de deux clamps juxtaposés.
croisent.

une premiére pince presque verticalement, une des branches en avant, I'autre
en arriére, et la fermer modérément, de fagon & s’assurer par le contact




1176 OPERATIONS SUR L’APPAREIL GENITAL DE LA FEMME

direct de ses extrémités avec I'index gauche, au niveau du cul-de-sac pos-
térieur, que rien ne lui échappe et que, par contre, elle ne saisit aucun
organe étranger. Serrer alors la pince au maximum ; en appliquer une
seconde, plus petite, au-dessous pour plus de séeurité, et sectionner le liga-
ment laree 4 quelques millimetres d’elle. Traiter de méme I'autre ligament
(fig. 1298). Si la grande pince, ce qui est bien rare, n'a pu d'emblée étre
appliquée au-dessus des annexes, placer ensuite au dela de L'ovaire et de la
trompe une pince plus petite, et les réséquer.

~ ].-L. Faure aux pinces ¢lasliques de Doyen préfere des pinces & mors
courts placées Pune de haut en bas et I'autre de bas en haut sur le liga-
ment large el se croisant par leurs becs.

On fait le tamponnement avec une compresse stérilisée, en ayant soin
d’adosser les lambeaux péritonéaux antérieur el postérieur.

On retire au bout de quarante-huit heures la grande pince de chaque
coté ; celte pince se détache aisément, grace a I'élasticité de ses mors. On
enleve la petite le soir ou le lendemain matin, ainsi que la gaze, si celte

derniere parait sensiblement re-
monltée vers la prolondeur.

3° Procéde de Muller-Quénu.
— Il est caraclérisé par I'hémi-
section complete de I'ulérus.

Le col est saisi latéralement
avec deux fortes pinces, le vagin
inecisé circulairement, le col 1solé
en avant et en arriere, puis le
cul-de-sac péritonéal postérieur
ouvert.

On fend alors de bas en haut

Fig. 1299. — Hystérectomie vaginale. Hémisec Putérus sur la lf}_’;‘l]e médiane du

tion médiane de Muller-Quénu (J.-L. Faure). col vers le corps. On reporte les

pinces a lraction un peu plus

haut et abaissant un peu plus 'utérus, on continue ’hémisection. Le cul-

desac péritonéal antérieur s’abaisse, est ouvert d'un coup de ciseaux et
I'utérus, par élapes, fendu completement en deux valves (fig. 1299).

Chacune d’clles se laisse facilementattirer hors de la vulve et leligament

large est ainsi lié ou forcipressé.

B. — Hystérectomies par hémostase premiére ascendante,
extraction derniére.

1°Procédé de Péan. — Il est caractérisé par 'hémostase progressive etle mor-
cellement de I'utérus exécutés de bas en haut. :

La femme etant placée dans la position dorso-sacrée — la vulve élant main-
tenue béante par des écarteurs coudés et le col solidement saisi par une pince
de Museux, — ineiser la muqueuse vaginale comme dans toute hystérectomie,
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libérer le col aussi hant que possible par voie de décollement et procéder au
morcellement. Celui-ci se fait progressivement par étapes successives, et cha-
cune de ces étapes comporte quatre manceuvres speciales : 1° lo Libération des
faces antérieure et postérieure de Uuterus ; 2° la section des ligaments larges ; 3° la divi-
sion en deuz valves de la portion d'utérus libérée par les deux manweuvres précédentes :
&0 Dexecision des deuzx valves ainsi oblenues.

Libérer les faces antérieure et postérieure de 'utérus par le décollement
juxta-utérin, a I'aide de l'extrémité mousse du long écarteur de Péan qu'on ma-
neuvre a la maniére d’une rugine.

Pendant que les deux écarteurs qui ont été introduits contre les deux faces
antérieure et postérieure de I'utérus soit par décollement sous-péritonéal, soit
par effraction des collections purulentes juxta-utérines, soit encore par péné-
tration intra-péritonéale, restent en place pour protéger la vessie et le rectum,
saisir de chaque coté dans une pince-clamp a mors paralleles la portion des
ligaments larges correspondant au segment ulérin rendu accessible et visible
par les écarteurs, puis la sectionner au ras de l'utérus.

Diviser en deux valves, I'une antérieure, 'autre postéricure, le segment
d’utérus ainsi isolé par la section partielle des ligaments larges el les exciser
Pune aprés Pautre, aprés avoir pris soin de fixer la base de chacune d’elles par
deux pinces a abaissement. Un premier segment d’utérus (3 centimeétres de
hauteur), segment cervical, est de la sorte excisé.

Répéter aussitot les memes maneuvres pour la portion restante du corps utérin.
On arrive ainsi & pratiquer peu a peu lablation totale de I'utérus. Le morcel-
lement total se fait en deux, en quatre temps, suivant la hauteur de 'organc

Tamponnement de la cavilé pelvi-vaginale avec de la gaze iodoformée:
sonde a demeure dans la vessie. Les pinces restent en place quarante-huit
heures.

La se termine le manuel opératoire pour les cas « ou l'utérus est en con-
tact immédiat avec les collections purulentes qui I'environnent et ou l'ouver-
ture de ces collections se fail simplement par le travail des écarteurs pen-
dant la libération de utérus ». On a enleve la bonde qui arretait toules les
collections pelviennes et créé a la place de l'utérus un vaste canal d'écoule-
ment.

Mais, d’autres fois, « I'ablation de l'utérus s’accomplit et se termine avec
ou méme sans ouverture des culs-de-sac péritonéaux, sans que le pus soit délogé
des régions plus o moins éloignées quil occupe... 11 faut alors, apres l'ablation de
'utérus, aller a la recherche du pus, soit en crevant purement et simplement
les saillies fluctuantes qui tombent sous le doigt lorsqu'on explore par le tou-
cher la cavité résultant de ablation de l'uférus, soit en pratiquant 'ablation
des annexes. La délermination qu’il faut prendre reste affaire d’expérience et
de tact. Lorsque les ovaires et les trompes ne sont pas trop adhérents et cédent
4 la traction des pinces sous les yeux de opérateur, il ne faut pas hésiter a les
enlever en assurant toujours I’'hémostase par la forcipressure. Mais lorsquon
ala crainte de provoquer une déchirure viscérale queleconque, il faut savoir se
contenter soit d’'une ablation incomplete, soit de la simple ouverture des collec-
tions purulentes accessibles a I'eil et au doigt » (Segond).

90 Procédé de Segond. — C’est un procédé mixte qui emprunte a celui de
Péan le pincement premier des utérines et ablation du col et a celui de
Doyen I'évidement central ou I'hémisection pour faire basculer le fond et
terminer par la forcipressure descen dante de I'élage supérieur des ligaments
larges.

« Le col étant fortement saisi par chacune de ses lévres avec des pinces
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de Museux, inciser circulairement la muqueuse vaginale, et ajouter deux
petites incisions latérales paralleles 4 la base des licaments larges. Le
cul-de-sac postérieur étant effondré et la vessie complétement décollée du
col avece le doigl placer deux pinces longueltes courtes & la base des liga-
ments larges sur les utérines, ef sectionner la portion du ligament hémos-
tasiée.

« Diviser le col, ainsi libéré, par deux incisions latérales en deux valves
antérieure el postérieure ef réséquer successivement chacune de ses valves
comme dans le procédé de Péan.

« Maintenir fortement avec une pince de Museux la lévre antéricure du
moignon utérin ef tenter une hémisection antérieure 4 la manieére de Doyen.
Si cette manceuvre ne suffit pas a faire descendre l'utérus, procéder immé-
diatement & I'évidement central conoide, clest-a-dire & I'évidement de Ia
paroi antérieure de Putérus en avant de sa face péritonéale vers la cavité
utérine en se lenant loujours au centre de I'organe.

« Armé d’un bistouri courbe, dessiner en plein tissu utérin un cone dont
la base répond & la pince de Museux. Avant de détacher compleétement ce
cone, s'amarrer avec une pince bidentée sur la levre du cone coneentrique

qu'on vient de tailler, et achever I'ablation du cone plein. Répéter la méme
manceuvre en cheminant pas 4 pas, eone & cone, du col vers le fond de
Futérus.

« Peu & peu, grice a la disparition de la paroi utérine antérieure ainsi
réséquée par segments coniques successifs, 'organe bascule en avant dans
le cul-de-sac antérieur, entrainant avec lui le bord supérieur des ligaments
larges. lin dehors des annexes, si celles-ci sont entrainées a la suite du corps
utérin ; en dedans d'elles, pour peu que les adhérences solides les empe-
chent de descendre, placer de haul en bas de petites pinces longuettes
géncéralement deux par ligament large. Sectionner chaque ligament; les
pinces placées de haut en bas retombent en faisant décrire & la portion du
ligament qu’elles hémostasient une torsion de 180°.

C. Hystérectomie vaginale par Iigatures. — (iette méthode, peu usitée
consiste a remplacer les pinces par des ligatures a la soie ou au cateut fixées
solidement a l'aide d’une aiguille (J.-L. Faure-Inglessi).

D. Hystérectomie vaginale par angiotripsie. — Quelques chirureiens
(Doyen, iuff_ier;i ont remplacé la forcipressure par Pangiotripsie des ligaments
larges, pratiqués a l'aide d'une pince écrasante.

Celtle angiotripsie peut étre exécutée de bas en haut, par prises successives
étagées, comme I'est la forcipressure dans le procédé de Péan, soit de haut en
bas aprés extraction de l'utérus.

Doyen écrase et coupe d’abord de bas en haut I'étage inférieur du ligament
lalgo abaisse la matrice & lavulve, puis écrase el coupe de haut en has I'étage
supérieur du ligament. Il place chaque fois une fine licature «dans le sillon
d’écrasement pour assurer I'hémostase.

Tuffier, Lyot et Rebreyend n'ont pas recours a la ligature.

UTERUS

§ 2. — HYSTERECTOMIES VAGINALES EN PARTIGULIER

Nous placant au point de vue clinique, nous envisagerons les cas sui-
vants :

1° Hystérectomie vaginale pour petit utérus mobile. — Les procédés de
Richelot, de Doyen et de Quénu sont ici applicables.

99 Hystérectomie vaginale pour gros utéras mobile. — Clest le cas des
fibromes. Le procédé de Doyen avee double incision en Y, celui de Segond
avec évidement conoide progressif sont indiqués.

3° Hystéreetomie vaginale pour utérus adhérent. — G est le cas des sup-

purations pelviennes. Les procédés de Péan ef de Segond sont utilisables.

4° Hystérectomie vaginale pour utérus cancéreux. — Deux précautions
essentielles doivent étre prises. D'abord praliquer le grattage et la cautéri-
sation énergiques du col ou le curettage du corps suivant le siege du néo-
plasme. Puis, éviter autant que possible I'hémisection ou le morcellement
de l'utérus, afin de moins risquer l'infection du péritoine ou la dissémination
de particules néoplasiques.

a. Cancer du col. — Lie col sera soigneusement curetté et thermo-cauté-
risé. Au-dessous delul, & 'aide de pinces a griffes, on soulévera lamucueuse
vaginale, afin de disséquer une collerette vaginale large de 24 3 centimétres
qu'on emportera avec lui pour mieux dépasser les limites du mal. La colle-
rette libérée, on pourra la fermer par une suture en bourse passée dans son
bord libre, afin d'extirper l'utérus en « vase
clos ». La vessie sera décollée avee précau-
tion el l'utérus sera enlevé par bascule en
avant ou en arriere, sans hémisection pré-
alable.

b. Cancer du corps. — La cavité corpo-
relle sera soigneusement curettée et désin-
fectée. Si l'utérus n'est pas friable, on es-
saiera de l'enlever en bloc. Sl se déchire,
on en pratiquera le morcellement suivi
d’un nettoyage tres sérieux du péritoine.

H° Hystérectomie vaginale pour grand
prolapsus. — Procédé de Pozzi. — Sur les
parois vaginales antérieurve et postérieure, Fig. 1300. — Hystérectomie vagi-
G i TR s . . Fario nale pour prolapsus. Procédé de
4 l'aide d'une incision en V, on circonscrit Pozzi
un grand lambeau triangulaire adhérant au
col par sa base (fig. 1300). On le disstque avec précaution, surtout en avant

pour ménager la- vessie. On ouvre prudemment les deux culs-de-sac vésico




