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deux chirurgiens anglais, Alexander! et Adams?, sans la connaitre, lui ont
donné la sanction clinique. Aujourd’hui, I'opération est si répandue dans le
monde entier quon n’en compte gudre plus les applications®.

1 opération d’Alexander, ainsi dénommeée par pure abréviation, est indi-
quée : 1° pour les rétrodéviations douloureuses d'emblée réductibles ; 2° pour
celles qu’on est parvenu & réduire aprés une série de séances ; — mais seule-
ment lorsque le traitement par les pessaires s’est montré insuffisant, impos-
sible ou intolérable. On la met aussi en usage, de préférence a Ihystéropexie

- — opération incontestablement plus agressive, sinon plus dangereuse, —
pour remédier aux prolapsus de l'utérus
d’une colpopérinéorraphie,

, en la faisant précéder ou suiyre

Appareil instrumental :
Un bistouri droit ;
Une sonde cannelée ;
Une pince & dissection ;
Une série de pinces a forcipressure ;
Deux petits écarteurs ;
Une paire de ciseaux droits ;
Un crochet mousse & strabotomie ;
Des aiguilles de Hagedorn el un porte-aiguille de Pozzi;
Une aiguille courbe de Reverdin :
Soie, — crin de Florence ;
Accessoires : sonde vésicale, rasoir, irrigateur, etc...

Procédé de lauteur® : 1° Inciston des téguments et reconnaissance de
Z(L?;faeai,a mgu‘mal e:f;{e;"n.e. — La malade ayant été purgée largement la
veille, — apres avoir rasé les organes génitaux externes ainsi que les
deux aines, et vidé la vessie, aprés avoir désinfecté la vulve, le vagin et
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}e.s deux régions inguino-crurales,  donner I'éther ou le chloroforme suivant
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t(..-) Lab,lmgthc la malade en position de la taille basse et pratiquer le net-
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oyage (L.i utuu:‘, redressé ou non, curettage qui est requis par la coexis-
tence habituelle d'une endométrite ; suivant les cas, s'il le faut encore, opérer
t(_ Cl)l ;l_t(\ll[)i \dn’lpl‘lfd{-mn, suture d'Emmet, résection de C. Schrioder, stoma-

plastie), le vagin (colporraphice), le vagin et le périnée (colpopérinéo-
plastie).

En second lieu, la mal: stant alors 6 ; i
T ) ia’_nh‘ila.{_le étant '(alur.:\ ¢étendue sur le dos, déterminer

pine de chaque pubis ainsi que le ligament crural correspondant; I'épine
est & 3 centimetres en dehors-de la symphyse pubienne

! Alexander (Liverpool med. J., janv. 1883).
* Adams (Glasgow med. J., jun. 1882),
* Consultez: Manrique (Th. de Paris, 1886) ; ier (
2 Cons : 1 e (Th. de s, 1886) ; — Beurnier (Th. de Paris, 1886) ; — Doléris
(Nowv. Avch. d'obsl., p. 32, 1890) ; — Pozzi (Trailé de gynéc., p. 521 ('15‘;%‘],( e &
* Voy. Chalot (Congres de I'Assoc. fr. pour

; e Uav, des sciences. Pau, 17 se 392, ¢
Congreés fr. de chirurgie, p. 967, 1895) ; sctencess Bon, 11 seplyl s
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Diviser la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, puis le fascia superficiel,
suivant une incision de 5 centimétres, qui soit parallele & I'arcade crurale, &
1 centimétre et demi au-dessus d’elle, et dépasse de 1 centimetre environ en
dedans I'épine du pubis correspondant. Forcipressure, puis ligature d’une
ou deux branches de lartére sous-cutanée abdominale. L’aponévrose du
grand oblique une fois mise & nu, reconnaitre par le toucher et par la vue
la pelite fenle oblique dépressible qui représente l'anneau inguinal externe
au-dessus de I'épine pubienne et quon voit bridée en dehors et en haut par
des fibres arciformes. Cette fente et1'épine pubienne sont les points de repére
capitaux avant de passer au deuxieme temps.

90 Ineision dw canal crural, chargement et dissection profonde du liga-
ment rond. — Dun coup de ciseaux exciser sous les mors d’une pince &
dissection la mince lame celluleuse qui voile 'anncau inguinal externe lui-
meéme ; d ordinaire, une petite boule graisseuse, boule d'Imlach, fait aussitot
hernie, on I'écarte. Introduire une sonde cannelée dans I'anneau, et faire
glisser son bec derritre la paroi antérieure du canal inguinal jusqua une
]VJTOfOIIdL.‘Lli' de 4 centimetres ; diviser la paroi sur-la sonde dans la méme
stendue. Apres avoir relevé le bord inférieur charnu du petit oblique, avec
un crochet mousse, charger le ligament rond au fond de la gouttitre qui
représente maintenant le canal inguinal et qui ne renferme en bas rien autre
chose que le ligament utérin : manceuvre rés facile el qui réussit lowjours.
Le ligament s'oblient ainsi dans toufe somn épaisseur sous la forme d’un
cordon gris blanchatre ou gris roseé, dont le volume ordinaire est celui d'une
plume d’oie ; quelquefois pourtant, dans le canal inguinal, il n’est gutre plus
gros qu'unc plume de dinde. Le rameau génital du nerf génito-crural longe
sa face supérieure. — Disséquer le ligament rond sur place, sans trop le
distendre, d'une part jusqua l'épine du pubis, <d’autre parl jusque dans
I’anneau inguinal interne, en refoulant avec une pince le cul-de-sac ou cone
péritoncéal blanchatre qui recouvre la partie profonde du ligament ; on pele
ainsi en quélque sorte le faisceau des fibres charnues. Il nous est arrivé plu-
sicurs fois d’ouvrir plus ou moins le cul-de-sac péritonéal, nous ne nous en
sommes jamais inquiété, et n‘avons pas pris la peine de le fermer. Couvrir la
plaie d'un gateau de coton trempé dans un liquide aseptique.

Mettre de méme a nu l'autre ligament rond.

30 Redressement de Uutérus par la seule traction simullanée aes dewx
ligaments ronds. — Au moyen des doigts, tirer doucement en avant, sur les
épines pubiennes, les deux ligaments ronds, jusqu’a ce qu'on éprouve une
résistance profonde particulicre ; arréter alors chaque ligament avec une
pince & forcipressure contre I'anneau inguinal interne, et constater, soif par
le toucher combiné, soit par le seul palper hypogastrique, sile corps de
I'utérus est bien appliqué derriere la symphyse pubienne, Disséquer encore
les ligaments, s'il y a lieu, jusqua réduetion parfaite. :

Cest ainsi que nous avons souvent procédé. D'autres fois, nous avons
fait, d’'un coté, lopération enticre, y compris la sufure.cutanée, avant
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d'opérer de méme de l'autre coté (fig. 1181), etnous n'avons remarqué aucune
différence pour la statique nouvelle de l'utérus.

Lo Excision et sulure des ligaments. —La correction une fois obtenue,
exciser toute la partie de ces ligaments qui dépasse la longueur du canal
inguinal ; nous en excisons ordinairement de 8 & 12 centimttres. — Coucher
lo reste dans le canal inguinal, et l'y fixer par un surjet de soie fine qui
g’6tend d’'un anneau i l'autre et dont la spirale embrasse le ligament et les
deux 1evres de la boutonniere aponévrotique du muscle grand oblique.

5 Fermeture de chaque plaie cutanée. — Réunir complétement chaque
plaie cutance avec des
points entrecoupés au erin
de Florence ; aucun drain.
>ansement iodoformé.

Tampon vaginal & la
gaze iodoformeée, sonde de
Pezzer A demeure, ete.

La durée moyenne de la
double opération est de
vingt a trente minutes; la
perte de sang est tout a fait
négligeable.

Soing consécutifs: sonde
de Pezzer A demeure; repos
au lit de quinze & vingtjours.
Levée des points du dixieme

Fig. 1181, au douziéme jour.

Opération d’Alexander, par le procédé de lauteur.

D'un coté, ligament rond mis & nu; de lautre, plaie cutande réunie. Procédé de Kochert. —
Faire une incision cutanée,

paralléle au ligament de Poupart, & 1 centimetre au-dessus de ce ligament,

ot selon toute sa longueur. Fendre l'aponévrose du muscle grand oblique,

c'est-a-dire toute la paroi antérieure du canal inguinal. Lier auparavant,

dans le fascia superficiel, l'artere épigastrique superficielle et sa veine

satellite ; lier aussi une veine qui s’éleve verticalement A I'angle interne de

la plaie.

Dans la gouttiere du ligament de Poupart, avec une sonde cannelée isoler
le ligament rond et le mince cordon vasculaire qui laccompagne en les sépa-
rant des muscles petit oblique et transverse,

Libérer le ligament rond de ses attaches périphériques du coté de la sym-
physe, puis le tirer fortement en dehors, vers I'épine iliaque antéro-supé-
rieure : traction qui releve l'utérus, le fléchit en avant et le fixe en sa
nouvelle position lorsqu’elle est faite simultanément sur les deux ligaments.

' Kocher. Chir. Opérat., 1894, p. 16%.
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Le péritoine est alors entrainé sous forme d'un cone long de 3 centi-
mibdtres. Isoler la partie profonde du ligament rond en refoulant ce cone par
diérese mousse ; si le péritoine se déchire, ce qui arrive souvent, on le ferme
par une suture.

Aprés s'étre assuré qu'aucun viscere ne s'est engagé dans le eone périto-
néal, fixer le ligament rond sur I'aponévrose du muscle grand.oblique, au-
dessus de la moiti¢ externe du ligament de Poupart, avec un surjet de soie

Fig. 1182, — Opération d’Mexander par le proeédé de Kocher.

Suture du lizament rond droit au-dessus de larcade crurale vers1'épine iliaque.

(fig. 1182). Le surjet comprend aussi le cone péritonéal et s'étend de I'épine
iliaque antéro-supérieure a 'anncau inguinal interne.

Fermer le canal inguinal par des points profonds, en comprenant dans la
suture le ligament de Poupart, la levre supérieure de I'aponévrose du orand
oblique, les muscles pelit oblique et transverse sous-jacents et, en m:i"iéro,
les aponévroses de ces muscles.

Jusqu'a Pheure actuelle, nous avons fait une quarantaine de fois l'opération
d',:\lexander. Nous avons & signaler comme accidents qn'une rupture de ligament
trés gré'le ot un hématone sous-cutané. Nous n’avons jemais vu de hernie & la suite
de l'opération. Les résultats définitifs ont é1é presque lous excellents.

Quant a influence que 'opération peut avoir sur la marche de la grossesse et
sur l'accouchement, nous ne sommes pas encore en mesure de l’apprécier. Nous
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savons seulementque deux de nos opérées sont devenues e111ce1ntest. lu_m; a t['aét 1;1;?

c i i i avait fait jadis deux autres ; lauire,
fausse couche de six mois, mais elle en adis . [ul
avait eu déja un enfant & terme, a eu uUne grossesse re‘gul'lere eta encmel' accoucheé a
terme. Chez toutes les deux, l'utérus est resté antéfléchi apres les couches.

B. — RACGOURCISSEMENT INTRAPERITONEAL

(Opération de Wylie-Ruggi.)

S'il était vrai, comme l'avait prétendu Kiistner, quel’hystiéropexie ah(‘llimn:
nale proprement dite expose réellement a 1:21\'(>1-I,(3111(.:i1t, nul (louvte 1qu}14 m‘,
fat préférable de la réserver aux femmes qui ne peuvent ou I:E) veu r;n pas
avoir de la famille, et de lui substituer chezles autres, aprés desiruction des

Fig. 1183. — Raccourcissement intl'&ln'-r_'llnm‘-t}l l!l)ﬁ licaments ronds.
par le procédé de Gill W ylie.

adhérences péri-utérines, dans le cas de rétrodéviation dnuloumus‘e et fixe,
soit 1a ventro-fization des cornes utérines par Uintermédiaire des Z%gf:smer'zts
ronds & la maniére d Olshausen ', soit le raccourcissement exh'a-pérztgneai
des ligamenls ronds, comme I'a fait Polk, soz"ﬁ ngr v-ac_,*coaw'c-assemem nilra-
péritonéal, comme le préconisent Gill Wylie, Ruggi, Bode, et quelques
autres chirurgiens.

Procédé de Gill Wylie. —1°Tet 2° temps : Quoerture de labdomen. Recon_-
naissance et libération de Uutérus. — Comme dans I'hystéropexie abdomi-
nale.

3¢ temps : Plissement des ligaments ronds. — Saisir un ligament avec une
pince & forcipressure, vers son milieu, & égale distance (‘lc la corne utérine
et du pubis. L'attirer vers la plaie abdominale, puis aviver, en grattant la
séreuse, la face interne du pli, ainsi formé par la traction. Fixer entre (:Hes_
Jes deux branches du pli au moyen de trois ligatures de soie étagees qui
traversent le ligament et embrassent la plus grande ¢paisseur possible.

Répéter les mémes manceuvres sur lautre ligament (fig. 1183).

' Voy. Olshausen (7¢ Congrés de la Société allemande de Gynécologie. Leipzig, juin 1897).
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On obtient ainsi un raccourcissement de 8 & 9 centimetres sur chaque
ligament.

4° temps : fermeture de l'abdomen.

Procédé de Rugge. — 1 et 2°temps :
wt supra. 2 _
|

3¢ temps: Plissement des ligaments
ronds. — Avec une aiguille courbe
montée sur un porte-aiguille et armée
d’un fort catgut traverser un ligament
rond prés de l'anneau inguinal interne ;
arréter le long chef du fil par un gros
nceud, puis traverser de nouveau le
ligament rond pres de son insertion
utérine et tirer sur le fil, de fagon que
la partie intermédiaire du ligament se
replie et que ses extrémilés viennent
au contact. Fixer entre elles les deux
branches du pli par un surjet croisé
(fig. 1184), pendant qu’un aide tend ce
pli an moyen d'une pince appliquée

Fig. 1184.
sur son sommet. a S5 e 3 ¢
Raccourcissement intrapéritonéal des liga-

Méme mode opératoire pour l'autre ments ronds par'le procédé de Ruggi.

e
]Ian]CNt' @, utérus ; 40, ligamc‘uL_ rond plissé ; ¢, symphyse

. : ien
4 temps: Fermeture de Uabdomen. P enne

Bode, Polk, Dudley, Baudouin ont employé ou proposé d'autres modes de
raccourcissement intra-péritonéal des ligaments ronds; nous ne pouvons que les
signaler.

L'opération de Wylie-Ruggi a été pratiquée déja avec'succés un nombre assez
considérable de fois.

KYSTES DE L'OVAIRE ET KYSTES PAROVARIENS

Nous n’avons pas besoin de définir les kystes de l'ovaire, mais nous
dirons de suite, nous placant au point de vue opératoire, que nous entendons
comme Pozzi sousle nom de kystes parovariens tous ceux quise développent
entre les deux feuillets du ligament large quelle que soit leur origine (par-
ovaire ou tissu conjonctif sous-séreux) : leurs traits caractéristiques sontleur
indépendance d'avec l'ovaire, qui est simplement contigu, et leur manque
a peu pres constant de tout pédicule.

Ponetion palliative. — Le traitement des uns et des autres est palliatif
ou curalif. Le traitement palliatif ne se fait plus, ne doit plus se faire que
dans les cas autrement inopérables, lorsque le volume du kyste oceasionne




