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SUPPLEMENT

Al

TRAITE COMPLET DE L'ANATOMIE DE L'HOMME

DE MEDECINE OPERATOIRE.

DES FISTULES URINAIRES CHEZ LA FEMME.

L'histoire des fistules urinaires chez la femme, 4 peine éhau-
chée il y a vingtans, est aujourd’hui fort avancée, surtout en
ce qui concerne le traitement. Le temps a dit sous ce rapport
moditier guelques-unes des opinions émises dans le tome 11
des textes généraux de la Médecine opératoire (1 VIl du Traitd
camplet de U Anatomie de Fhomme) de cet ouvrage. Ainsi, des
exemples assez nombreux de guérison spontanée ont ¢é obser-
vés dans les premiers mois qui suivent laccouchement, de
telle sorte que plusieurs chirurgiens antorisés ont pu donner
comme régle de ne pas opérer les fistules vésico-vaginales
avant le sixiéme mois au moins. Ces guérisons ont ¢1é cons-
tatées méme pour de grandes fstules, surtout lorsqu'elles
ctaient situées prés du col de la vessie; celles qui occupent le
bas fond sent dans des conditions moins favorables, i cause
del'écoulement continuel de I'urine dans la position horizon-
tale et de la mobilité de cette v

Paur aider la nature, on a employé avee utilité le décubitus
dans la position ou la femme pouvait le mieux conserver son
urine, les injections émollientes, le cathetérisme, le pessaire 4
réservoir d'air, principalement lorsqu'il y avail complication
de prolapsus de I'utérus ou de hernie de la vessie; enfin les
moyens hygiéniques et les pansements nécessaires pour empé-
chier les adhérences vicieuses qui eussent rendu la guérison
impossible. Quant au tamponnement emplayé en méme temps
que la sonde i demeure et recommandé par Desault, nous ne
voyous pas qu'on ait eu i s'en louer depuis appréciation
qlli en a oté faite page o6 du tome 11 de la Médevine 9;;.:"1\:1.‘91'.":,

La cautérisation a donne quelques succés, soit en excitant la
rétraction du tissu inodulaire dans les fistules récentes, soit
en avivant les bords des fistules anciennes, On I'a pratiquée
de plusieurs maniéres : 1% dvec fe fer rouge. 1l en a déja été
question, page 308 ; nous ferons seulement remarquer qu'il
faul employer un spéculum en bois, cautériser légirement et
n'attaquer que les angles de la fistule quand elle a quelque
etendue; c'est aux angles qu'on a le plus de chances d'obtenir

on de la vessie,

une réunion; il ne faut pas amettre de faire une injection
d'eau froide dans le vagin et de placer une sonde dans 'uré-
thre. L'opération ainsi faite différe de celle que décrivaient
Dupuytren et Delpech. 2® Awee le cautéive électrique. 11 est
facile 4 diriger, et a I'avantage d'éclairer vivement les parties
sur lesquelles on agit; maison ne I'a pas tonjours sous la main.
3% Avec le nitrate dargent. On le fixe i angle droit sur une
pince et on lapplique profondément, car ce caustique est peu
energique. §' La teinture de cantharides, 5° Vawmaoniague
liguide, 6° la tefnture Wiode ont été aussi employées pour
aviver les bords des fistules, et pour oblitérer les pertuis laissés
par lu suture, 1l faut avoir soin de ne réitérer les cautérisations
quéd des intervalles bien déterminés. Ainsi pour le cautére
actuel il faut an moins quatre ou cing semaines entre chaque
application ; Dupuytren et Delpech les faisaient beaucoup trop
rapprochées, Si aprés la chute des escharres on observe une
tendance & I'ulcération, on renoncera @ lu cautérisation par le
fer rouge. Quant aux caustigues potentiels, les intervalles serant
d'autant plus grands que le caustique a plus d'énergie; le ni-
trate d'argent, par exemple, ne sera appliqué que tous les huit
ou quinze jours, pendant que la teinture d'iode pourra sans
inconvénients étre portée sur la fistule tous les deux jours.
Les dnstruments unissants, dont les premiers essais ont
été décrits page 307 du b 11 de lIa Médecine opéraroire, ont
¢té de pouveau employés avec quelque succés dans ces
derniéres annges, M. Chatelain en a invenlé un qui res-
semble au brise-pierre et quil appelle pince i griffe et 4
coulisse (Butletin de thérapeutigne, v. LXII). M. Desgranges
a employé, aprés avivement, des pinces vaginales sur les-
quelles nous aurons oceasion de revenir. M. Berthet de Cer-
coux a aussi un instrument de son invention qui agit par
pincement et par écrasement de la muqueuse du vagin ( fullet,
de theér., t. LXIIL). Nous donnerons la figure d'un instrument
fait par M. Luer, ¢t qui agit aussi de cette fagon; les deux
lévres de la fistule rapprochiées et immobilisées par des cro-
1
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chets, sont adossées, puis mortifices par la pression graduée
d’une autre partie qui rappelle 'entérotome de Dupuytren.
Tous ces instruments peavent reussir quand les lévres de la
fistule sont bien mobiles, bien souples ; mais s'ils échouent, la
fistule est presque toujours agreandie par la déchirure on la
gangrene de ses bords ; de sorte qu'ils sont 4 la fois moins siirs
et aussi dangereux que les opérations dont il nous reste &
parder. Ce jugement ne s%applique pourtant pas dans toute sa
rigneur i lemploi des serres-fines de Vidal, portées sur la
fistule i 1'aide d'une pince particuliére; elles ont donné de bons
résultats conjointement avee les eautérisations, la situation,
le pessaire & air. (Debout, Bufiet. de thér., t. LI et t. LXIIL)

Tous les moyens de traitement dont nous venons de parler
le cédent de beaucoup en intérét et en utilité aux opérations
sanglantes qui, dans la grande majorité des cas, sont I'unique
moyen de guérison des fistules urinaires de la Femme. Pour
bien comprendre ces opérations, il faut se rappeler les distine-
tions établies par la pathologie en égard an siége des fistules ;
1° Fistules vésieo-vaginales, ¢'est-a-dire celles qui s‘ouvrent
de la vessie ou de l'uréthre dans la cloison vésico-uréthro-va-
ginale, sans que le col de 'utérus soit compris dans le trajet
fistuleux. Cette premiére espéce est la plus commune, et cest
it elle que s'adressent surtout les descriptions des prociédés et
des complications. a® Fistufes qui résultent de grandes destrie-
tions de la paroi vésico-vaginale, 3° Fistules vécico-utérines.
A Fistules vésico-utéro-vaginales profondes. 5* Fistales veésico-
utéro-vaginales superficielles.

METHODES OPERATOIRES,

Nous établirons deux divisions principales : 1° La méthode
frangaise, instituée par M. Jobert de Lamballe ; 2* la méthode
américaine. Chacune d'elles comprendra plusieurs procédes;
ainsi, Popération pratiquée en Allemague et préconisée surtout
par M. Gustave Simon, nous parail n'étre qu'une variété de
la méthode francaise, de méme que les procédés de MM, Ma-
rion Sims, Bozeman, et de plusicurs chirurgiens anglais, sont
des applications varices de l'idée méve de la méthode améri-
caine.

8o
FISTULES VESICO-VAGINALES.
METHODE FRANCAISE.

PROCEDE DE M. JOBERT (DE LAMBALLE).

1

L'idée mére est le déplacement de la vessie, et la descente
du vagin détaché de son insertion au col de Futérus, d'ou
résulte un moindre écartement des lévres de la fistule et une
plus grande Ffacilité dans Uaffrontement de ses bords. Clest
cette idée que 'auteur a voulu mettre en relief en appelant
son opération ; Crstoplastic par glissement, ou encore auto-
plastie wédsico-vaginale par locomotion (Traité de chivargie
plastique, p. 442).

M. Jobert prépare sa malade a I'opération, en I'habituant 4
garder une sonde dans la vessie, en Ini faisant prendre des
bains entiers et des injections vaginales, en lui donnant de
I'ean de Vichy si les urines sont acides, et en entourant de
toutes les précautions hygiéniques qui penvent assurer sa
bonne santé. Au moment d'étre opérée, la malade est placée
sur le dos, dans la position généralement adoptée pour la
taille périnéale, de telle sorte qu'on puisse facilement lui admi-

nistrer le chloroforme si 'on s’y décide, et que Ia fatigne ne
soit pas trop grande, car, si habilement que soit faite I'opéra-
tion, elle dure toujours longtemps. Denx aides soutiennent les
cuisses, deux aulres éeartent les grandes lévres au moyen des
leviers latéraux.

Paesuen TEMPS, — Attirer e col uterin vers o velve, On y
parvient i I'aide de fortes érignes doubles implantées sur le
col dans une direction opposée au grand diamétre de la fistule,
de maniére & rendre plus libre T'action de 'opérateur sur les
lévres de la plaie; il faut avoir soin que implantation des
érignes n'empéche pas de bien distinguer l'insertion antérieure
et latérale du vagin au col de I'utérus; les érignes étant soli-
dement fixées, on tire graduellement sur le col.

Devxiine 1enes, — Détacher le vagin i son insertion aw col
de Futérus, Selon Uétendue de la fistule et les besoins de
I'opération, une incision semi-hiaire est pratiquée transver-
salement sur le vagin & son point d'insertion an col; puis on
le décolle avee la muguense en disséquant lentement d’avant
en arriére et en agissant contre le col de 'utérus dont il ne
faut pas eraindre de diviser les fibres superficielles. Les aides
qui tiennent les érignes ne doivent pas laisser remonter 'utérus,
Ce temps de 'opération fait gagner plusieurs centimétres et
diminue ainsi 'ouverture de la fistule.

TrosiEme Temps, — Ravivement des bordy de {n fistele.
On excise largement les bords indurés, de maniére & obtenir
de larges surfaces saignantes, et pour cela il ne faut pas craindre
d'attaguer la muqueuse et le tissu méme du vagin. Lorsque
Ia fistule est longitudinale, on peut indifféremment commencer
Pavivement par la lévre droite on par la gauche; mais, lors-
qu'elle est transversale, il faut aviver d'abord la lévre poste-
rieure quiest la plus déclive, et qui serait couverte de sang si
on attaguait d'abord la lévre antérienre. L'avivement s'exécute
a l'aide d'un bistouri droil boutonné, de ciseaux droits ou
courbes, et d'une longue pince i disséquer, 4 dents trés-sail-
lantes, Voyez la planche.

Quarniive TeMps, — Passer ef fixer fes fils. La suture doit
étre en général entrecoupée. Des aiguilles courbes portées sur
un manche saisissent isolément chaque lévre, en comprenant
toute Uépaissenr du bord, Toutes les fois que la fistule a pu éire
amenée aux bords de la vulve, I'aiguille commence par atta-
quer la face vaginale du bord saignant, ressort par son colé
vésieal, et, sans quitter celui-ci, traverse la paroi opposée de
la vessie vers le vagin, de maniére & former une anse dont la
convexité regarde vers la vessie et dont les deux extrémités
libres sont dans le conduit vulvaire. C'est le cas ol la suture
se pratique le plus facilement; mais il est des eirconstances o
la fistule profondément située n'a pu élre assez allivée en
avant pour que les doigts agissent librement sur ses bords;
alors on introduit par Puréthre dans la vessie une sonde d'on
s'échappe une aiguille chargée d'un Gl On appuie cette espéce
de sonde 3 dard sur une des lévres de la plaie, et on pousse
le dard armé de son fil; la piqiive se fait de la vessie vers le
vagin. Le il est alors dégagé et retenu i V'extérieur de la valve,
puis le dard est vetiré dans sa gaine, et la sonde appuyée sur
la lévre opposée qu'on traverse de la méme manicre. Le fil
est de nouveau dégage et 'anse est complétée.
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Pendant les maneuvres de la satare, la face inférieure du
vagin deit étre constamment protégée et déprimée par une
valve de spéculum en ivoire ou en bois que maintient un aide,
Il ne faut pas appliquer trop de points de suture; en général,
dans un espace de huit centimétres on peut en placer cing. Les
fils doivent étre serrés modérément et de maniére & amener
les deux lévres de la fistule au simple contact. M. Joberl crai-
goait d'enflammer la vessie et le vagin par des sutures trop
multipliées ; il redoutait anssi la déchirure de ces organes, et
dans les derniéres années de sa pratique il espacait encore
plus les sutures et les exécutait avec des petits lacets de soje,
Quand la suture était achevée, il Faisait des injonctions froides
dans le vagin pour expulser les caillots.

Cinquikne TEMPs. — Placer wie sonde & demewre dans o
wegsie, Il faut se rappeler que la sonde va pénétrer dans une
vessie relrécie en raison directe de l'ancienneté et de U'étendue
de la fistule, et en second lieu que la vessie est rapprochée du
pubis par suite de la section du vagin au niveau du col de
I'utérus. Enfin il faut éviter de faire heurter la sonde contre
Ia nouvelle paroi inférienre que la suture vient de constituer
et contre les points de suture.

La sonde doit étre changée souvent, daprés M, Jabert, de
peur que des incrustations salines ne viennent & rendre son
extraction douloureuse, ou que du sang et du pusne bouchent
ses ouvertures, En la fixant, il est important de lui laisser une
certaine mobilité pour que dans les mouvements de la malade
elle ne soit pas portée brusquement sur les parois de la vessie,

Sixikme TEMPS, — Placer un tetypiprern damadow  dans le
vagin. [l sert & absorber le sang qui pourrait suinter de la su-
ture; on y passe un fil ciré qui tombe an dehors et qui sert &
extraire doucement le tampon sans le secours du doigt. Ce
tampon ne doit guére rester qu'un jour dans le vagin.

SepriME TEMPS. — Pratiguer tans ln mguense et dang
{dpaissenr meme du vagin des incisions paralléles awe lvees
de fa fistule, Ce temps n'est pas indispensable dans toutes les
operations. Son exécution dépend de la facilité plus on moins
grande avee laguelle le vagin aura glissé. Ces incisions peuvent
étre faites 4 droite ou & gaurhe ou méme au point tout & fait
opposé i la fistule, Ces incisions ont pour but de sopposer &
la déchirure des points de suture, et de rendre plus mobiles
les lévres de la plaie. Dans certains cas, le vagin a contracté
des adhérences solides avec le col utérin, en dehors des limites
ordinaires ; d'sutres fois ce col a été détruit, ou se trouve tel-
lement malade qu'on ne peut agir sur lui; il faut alors se
donner garde d'y pratiquer des incisions, sous peine de péné-
trer dans la péritoine, on d'agir sur des tissus ramollis dout
la lésion augmenterait les chances d'accidents. On n'est pas,
dans les cas de cette espéce, absolument prive du secours des
incisions, mais on les fait antrement. Aprés avoir fixé fortement
les pinees de Musenx sur le vagin, on abaisse la fistule jusqu’aux
bords de la vulve, on pratique ' opération comme & I'ardinaire,
puis on fait de chaque coté des lévres de la fistule de profondes
incisions, dont la direction varie avec celle de la Astule.

Lépoque de l'enlévement des: fils varie du septiéme au
onzidme jour; quelquefois méme 'état de la plaie a permis de
les laisser quinze et vingt jours en place,

2" procipl ALLEMAND (DIFPPENDACH, G, SIMON).

Lidée qui le caractérise n été exposée en ces termes par
Dieffenbach : « Pendant qu'une rangée de fils composés chi-
cun de quatre & six brins traversant les bords i 15 millimétres
de la fistule permet de les rapprocher trés-fortement 'un de
autre, une seconde rangée de fls plus petits met les bords
exaclement en contact et e les traverse qu'a une distanee de
7 a8 millimétres. »

M. le professenr Simon (Geber oie Operation der Blasen-
Scheiddenfistedn, 1863) adopte une position particuliére et qu'il
appelle position sacro-dorsale ; 1a malade est couchiée sur le
dos, des coussins sont plaeés sous le sacrum et Uélévent telle.
ment qu'il se trouve plus haut que Uabdomen et la poitrine;
les cuisses sont rabattues du ¢ité du ventre ot des parties
latérales du thorax; les jambes sont fléchies sur les cnisses ou
etenduesy In téte repose sur un coussin. Cette attitude place la
vulve en avant et en haut. Quand il $%agit d'une fstule située
prés du col de Patéros, les cuisses doivent étre trés-fortement
fléchies sur le ventre ; mais, si la fstule est plus prés de la
valve, il n’est pas nécessaire de tant élever le bassin, ni de ren-
verser si fortement les cuisses, 11y a deux avantages spéciaux
A la position sacro-dorsale @ 1" le champ de Vopération ost
complétement libre, et n'est pas rendu plus étroit parles cuisses
de la malade; 2* les mains des aides ne projettent pas d’ombre
sur la région 4 opérer el e génent pas le chirurgion.

Pour décomrir fn fistwle, si 'utérus est mobile, M. Simon
emploie le rapprochenent immddiat; mais il ne se sert des
pinces de Museux que pour attirer |'utérus vers la volve; des
qu'il y est parvenu, il passe i aide d'une aiguille trés-courbe,
fixée & un porte-aiguille, deus anses de fil fort a travers les
lévres du col, et c'est & l'aide de ces fils que le col est main-
tenu abaissé. Ces fils sont moins génants pour Vopérateur et
rétrécissent moins que les pinces de Museux le champ de
Fopération,

Si Putérus n'est pas mobile, M. Simon emploie le rapprocho-
ment mddint, effectué i Vaide d'un spéculum en gouttiére ter-
miné. par un long manche quadrangulaire qu'un aide peut
tenir solidement & deux mains. Dans les cas difficiles, i ce
speenlum qui déprime la paroi postévieure, il en adjoint un
autre, plat, pour déprimer la paroi antérieure au-devant de la
fistule, et méme des leviers latéraux pour écarter les parois
latérales, Les avantages de cette réunion d'instruments sont
de distendre le vagin dans tous les sens, de Fagon a fire dis-
paraitre tous ses plis, i le raccourcir, et & présenter la paroi
supérieure, sicge de la fistule, comme une eloison perpendi-
culaire & son entrée.

Premier remes. — dviement. Ce temps est pratiqué i peu
prés comme dans le procédé Jobert ; la seule modification
signaler, ¢est I'emploi d'un bistouri en fer de lance et coudé,
tranchant des deux eiiés, de fagon 4 pouvoir couper dans
toutes les directions, M. Simon recommande de diriger les sur-
faces avivées de telle sorte que la réunion se fasse sans plis,
et en ligne droite; d'aviver profondément jusqu'a la moguense
veésicale ; dans les fistules rondes, il faut obtenir un ovale &
deux angles.

Devxiise resps. — Henion. Avec des (ils de soie trés-fins,
bien tordus et lisses, on fait de nombreux points de suture
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disposés sur deux rangées : la suture de detension qui, placée
loin des bords, les rapproche; et la suture de réunion qui
assure la coaptation, Ces deux rangées de sutures ont pour but
de remplir 'indication posée par M. Jobert, mais sans détacher
comme lui le vagin de son insertion au col et sans faire d'in-
cisions paralléles aux lévres de la fistule, L'appareil instru-
mental pour la suture ressemble a celui de M. Jobert; les
figures suffiront i faire comprendre les légéres modifications
adoptées en Allemagne, On introduit Iaiguille par la face vési-
cale d'une des lévres de la fistule, et on la fait sortir par la
face vaginale; puis on fait de méme pour 'autre lévre; de
cette fagon on évite de prendre la muqueuse vésicale entre les
bords de la plaie, au moment de la réunion. Il est bon d’avoir
préparé plusieurs aiguilles avec leurs fils, et de réunir les deux
extrémités de chaque anse par un neeud simple, aussitor que
cette anse a été passée & travers les bords; on évite ainsi la
confusion des fils.

Dans la premiére suture, ou suture de détension, on pique
plus ou moins loin des bords de la plaie, snivant la résistance
qu'on a i vainere, Dans la suture de réunion on pique prés
des bords et dans les intervalles que laissent entre eux les fils
de la premiére suture. Pour toutes les denx, on place un treés-
grand nombre de fils trés-rapprochés les uns des autres, Les
figures que nous consacrons a l'exposition du procédé alle-
mand, donneront une bonue idée de tous les détails d'exéen-
tion. Quand on noue les fils, il faut avoir soin de serrer ceux
de la suture de détension un peu plus fort que ceux de la
suture de réunion.

Pansement et soins consécatifs. M, Simon n’emploie ni glace,
ni amadou, ni charpie; la fistule réunie est entiérement
abandonnée i elle-méme. Bien plus, il ne place pas de sonde
i demeure dans la vessie, cette sonde est inutile et méme dange-
reuse, suivant lui, 11 permet & la malade d'uriner quand elle
en a envie et de se placer dans la position qu'elle préfere; ce
n'est que dans le cas ou elle ne peat pas uriner volontairement
qu'il la sonde toutes les deux ou trois heures. Pour éviter les
évacuations alvines, il n'accorde que peu de nourriture, mais
permet de boire & discrétion ; s'il suryient du ténesme yésical,
on fait chaque jour des injections vaginales avee de l'ean tiéde,
et on fait prendre un peu de morphine.

L'enlévement des fils a lieu du quatriéme au septiéme jour;
cependant, s'ilyavait une forte tension, on attendrait jusqu'au
dixieme ou an douziéme jour, Pour pratiquer ce temps de
'opération, on introduit le spéculum et les leviers latéraux,
on saisit les fils avec de longues pinces & crochets, et on les
coupe avee des ciseaux droits ou coudés sur le plat. Le hui-
titme jour, M. Simon permet & Popérée de se lever, méme
quand tous les fils n'auraient pas été enlevés.

g2
METHODE AMERICAINE.
1* PROCEDE DE M. MARION SIMS.

Dans la méthode américaine, au lieu de pratiquer Pavive-
ment en entonnoir profond, on le fait en entonnoir évasé,
¢'est-i-dire qu'on ne comprend pas la muquense de la vessie
dans la section; en outre, on n'emploie pas de fils végétaux
pour la réunion, mais des fils d*argent rés-fins et trés-rappro-
chés.

La position adoptée par M. Marion Sims est le décobies
latéral gauche. La malade est conchée sur le cote gauche, les
cuisses fléchies & angle drait sur le bassin, la cuisse droite un
pen plus que la gauche; le bras gauche est placé en arriére ;
le sternum appuie contre la table; la téte repose sur le pariétal
gauche ; elle doit ére maintenue dans l'extension ainsi que la
colonne vertébrale pendant toute la durée de opération ; cette
position de la téte permet d'administrer le chloroforme et de
surveiller 'expression de la physionomie. Le bassin est tout
pres du bord de la table; cette table est étroite, sans oreillers
ni coussing, mais recouverte senlement d'une couverture et de
draps; elle est placée en face d'une fenétre.

Le chirurgien est assis en arriére et un peua a coté; il dispose
quatre aides : I'un tient le spéeulum, un autre reléve la fesse
droite, le troisiéme présente les instruments, le guatriéme
maintient la malade dans la position voulue et administre le
chloroforme, M. Sims trouve que cette position est commaode
pour le chirurgien, el qu'en ne permettant pas la flexion du
trone, elle prévient la géne de la respiration et le refoulement
des viscéres abdominaux vers le bassin,

Pour dicowriv la fistule, M. Sims emploie un spéculum qui
diffire des notres; il est constitué par une gouttiere metallique
terminée en cul-de-sac et un peu recourbée dans sa longueur,
de maniére i pouvoir s'adapter i la courbure du sacrum.
Cetle gouttiére se’continue en se rétrécissant avec la tige qui
lui sert de manche et qui est arquée en arviére, de maniére &
former avec la gouttiére un angle de 3o degrés ; ce manche se
termine par une gouttiére semblable & la premiére, mais plus
petite, de sorte qu'on a deux spéculum sur un méme man-
che; ces spéculum sont argentés et bien polis pour réfléchir
vivement la lumiére,

L'introduction se fait de la maniére suivante : 'indicateur
droit étant étendu sur la concavite de la valve et la dépassant
un peu, sert d'embout et empéche l'instrument d'aller heurter
le col de U'ntérus, Lorsqu'on est siir que le spéculum a passé
au-deli du col, et qu'il est bien tourné vers le rectum, on
retire le doigt et on fait tenir le spéculum par un aide. 5i la
patiente respive librement, le vagin se distend sous Uinfluence
de I'entrée de l'air dont on entend le sifflement, et le second
aide relevant la fesse droite, sans rien changer a la position de
la malade, on découvre parfaitement toute la cavité du vagin,
Si l'on retire le spéculum, un second sifflement se produit ; on
peut éviter ce petit désagrément i la malade en plagant une
sonde dans le vagin, de sorte que lair s'échappe sans bruit,
Le spéculum américain doit étre, comme tous les autres, legé-
rement chauffé et enduit d'un corps gras sur la surface con.
vexe. Je répéte 4 dessein que, pour en retirer toute lutilité
possible, il faut que la malade respire & son aise et conserve
invariablement la position preserite, sans faire gros dos, sans
s'appuyer sur le coude gauche,

Dans les cas ot la fistule est profondément située, M. Sims,
outre son spéculum, emploie une espéce de spatule convexe,
semblable aux leviers de M. Jobert, et qui permet de déprimer
I'aréthre vers la symphyse du pubis,

Prestier TEMPS. — Avivement, Instroments : de longs ciseaux
droits et coudés; trois bistouris longs, dont deux sont coudés
sur le plat, un & droite et I'autre & gauche ; une pince i dents
de souris; nn ténaculum & petite courbure et monté sur un
long manche; un petit bistouri dont la lame peut s'incliner
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& droite ou i gauche et qui est destind & compléter I'avivement
si 'on n'a pas réussi du premier coup,

Dans la méthode américaing, 'avivement doit porter non
sur des bords, mais sur des surfaces d'une geande largeur; il
ne doit pas attaquer la muguense vésicale. Voici comment
M. Sims remplit ees denx indications ; s'agit-il d'une fistule
antéro-postérieure, il fait avee le bistouri, vers 'angle anté-
rieur de la fistule, une petite incision verticale qui ne comprend
que la mugueuse du vagin et un pen la couche sous-jacente ;
cette incision est longue de 10 & 12 millimétres, Avee le cro-
chet il en saisit un bord, le souléve, glisse sous ln convexité du
crochet la pointe des ciseaux courbes et excise une premiére
portion de muqueuse saus la détacher complétement. Cette
excision doit élre dirigée obliquement de maniére & produire
un biseau incling de tous cotés vers lorifice de la fistule.
Reprenant un peu plus loin avee le crochet ce lambeau de
mugqueuse, il le souléve, le détache de nouvean avee les
ciseaux, et, continuant ainsi i porter le crochet sur tout ce
coté de la fistule, il Vavive complétement. Arrivé 4 Vangle
postérieury il excise le lambeausy puis il se porte sur antre
levre et agit de méme d'avant en arriére, jusqu’i ce que, ren-
contrant la surface déja avivée du cité opposé, il détache tout
a fait ce second lambeau. S'agit-il d'une fistule transversale?
on commence Uavivement par le milien de la levre antérieure.
Si Vopération a été habilement faite, on aura obtenu une sur-
face saignante, large de 1o 4 12 millimétres, et faisant régulié-
rement le tour de la fistule. §1l y a quelques imperfections,
on les fait disparaitre en enlevanty avec les bistouris et les
pinces, toutes les inégalités qui pourraient s'opposer 4 la
coaptation. Cet avivement complementaire doit surtout porter

sur les angles de la fistule, car i le tissu cicatriciel est pln,-g-

résistant; il faut méme y prolonger un peu la surface avivée,
ear la réunion doit s'étendre plus loin sur les angles qu'ailleurs.

Pour réussir & bien respecter la mugueunse vésicale, on fera
attention au petit liséré blane qui délimite les deux mugueuses,
et on le laissera intact; de la sorte, si l'opération échoue, les
dimensions de la fistule ne seront pas augmentées,

Que la fistule soit grande ou petite, Favivement doit toujours
avoir la méme largeur. Quand il est bien scrupuleusement

fait, on absterge avee des éponges lixées sur de longs manches,

et, si le sang continue a couler, on injecte de I'eau froide.

Devsiime Tesmes. — Passage des fils. M, Sims emploie des
fils d'argent excessivement fins, et les place 4 5 ou 6 milli-
métres les uns des aulres, en ayant soin d’en mettre un a
chaque extréemité de la plaie, pour éviter 'encoche. Des ins-
truments nombreux et ingénieux ont été inventés pour les
conduire ; nous ne citerons que les plus usités. M. Simpson se
sert d'une aiguille tubulaire percée de deux ouvertures, l'une
prés de sa pointe, Pautre prés du manche. Lorsqu'elle a tra-
versi: la plaie, le fil d'argent que contient la tubulure est poussé
prés de la pointe, on le saisit avee une pince et on retire |ai-
guille; cet instrument est désigné par le nom de son inventeur
Startin. M. Morray a changé seulement le chas des aiguilles
ordinaires ; au liew d'une simple ouverture pratiquée dans
le plan des faces de Paiguille; il a fait creuser un petit canal
dans un talen cubique; ce canal se continue par une goutliére
sur une face de I'aignille; on y passe facilement le fil, et pour
que ce fil ne s'échappe pas au moment ou Fon retire Paiguille,
on le plie en deux par le bout qui arrive dans la gouttiére; ce

pli, fait dans une trés-petite étendue, suffit pour Uarréter dans
le petit canal du talon.

M. Sims, apris divers essais, s'est arrété & Vemploi d'ai-
guilles longues de 2 centimétres 1/4, tranchantes et légérement
recourbées vers la pointe ; le talon est percé d'un chas allongé,
figurant une gouttiére qui recoit le fil, Cette aiguille est saisie
par un porte-aiguille en forme de pinces dont les mors sont
garnis de rainures qui permettent de bien tenir I'aiguille dans
toutes les directions ; une fermeture trés-simple a éré ajoutde
par M. Mathieu. Chaque aiguille est chargée d'un fil mince
de soie, qui forme une anse du coté opposé 4 la pointe ; c’est
cetle anse qui servira a faive passer le fil d'argent.

Quel que soit 'instrument employé, les aiguilles doivent
piguer & un pen moins de 1 centimétre en dehors de la sur—
face avivée, comprendre la plus grande épaisseur possible de
Ia paroi du vagin, cheminer derriére la surface avivée et venir
sortiv preg du liséré qui borde V'orifice de la fistule, 11 faut
avoir soin de présenter Paiguille perpendiculaivement & la sur-
fuce du vagin, et non obliquement, sans eela on ne compren-
drait qu'une mince couche de tissuj il ne faut pas oublier que
toutes les sutures doivent étre bien paralléles, sous peine de
faire des godets, Pour bien réussir, il faut commencer par
tendre avee le crochet la lévre sur laquelle on doit d'abord
opérer : ¢'est 'antérienre pour les fistules transversales, la
droite pour les fistules antéro-postéricures. Lorsque la paroi
vaginale a été traversée et que l'aiguille sort prés du liséré, on
retire le crochet et on en place la concavité sous la pointe de
Vaiguille, qu'on pousse d'autre part avec la pince; Vaiguille
bascule et se dégage; on la saisit alors par le milien avee la
pince et on la tive tout i fait. La méme manceuvre est répélée
en sens inverse pour autre lévee; & mesure que chaque fil
est passé, on Penroule sur une petite plague de bois & laquelle
on a fait autant d'entailles qu'il y a de fils; on évite ainsi
d'embrouiller les sutures.

Quand tous les fils de soie ont été placés de la sorte, on passe
dans I'anse du premier un fil dargent qu'on tord légérement,
et qu'on aplatit i Pendroit tordu; puis on tire le fil de soie de
la main gauche pendant que la droite guide le fil d'argent qui
va remplacer le premier dans les parois duo vagin. Alors on
rapproche les deux bouts de ce fil d'argent et on les tord lége—
rement ensemble. Cette substitution des fils métalliques se fait
de méme pour tous les points de suture.

Tuowsiine Tenps. — Fieer les suttres. Le procédé le plus
simple est la torsion, qu’on exécute i Uaide de trois instruments :
1” un support, longue tige terminée par une petite plaque ana-
logue i celle des sondes cannelées, et fendue comme elle i son
milieu; 2” une pince i torsion; 3¢ des ciseaux. Les deux bouts
du £, tenus de la main droite, sont engngés dans la fente du
support, que la main gauche pousse le long du fil, jusqua ce
que les surfaces avivées viennent se placer en contact. Alors
on tient de la main gauche le fil et le support, la droite avec
les pinces recourbe les fils & 2 centimétres en avant de la
plaque; cette pince passe dans la main gauche, sans licher les
fils, qu'un coup de ciseaux coupe, et que la pince, reprise de
la main droite, tord par quelques monvements de rotation.

Un procédé, aussi facile que la torsion, consiste 4 faire un
neend coulant & Pun des bouts du il d’argent; on y passe
l'autre bout, on rétrécit ce nweud, et on renverse |'extrémite

]
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libre du edté opposé an neewd coulant. Cetle suture se retire
plus facilement que la précédente.

Telle est ordinairement la pratique de Marion Sims ; mais il
ne faudrait pas eroire que, méme avec une exécution: parfaite
de son procédé, on puisse toujours se passer d'incisions libé-
ratrices; M. Sims s'en sert quand une des levres lui parait
tivaillée; seulement il les fait superficielles, redoutant les larges
débridements de M. Jobert.

Quatniiig TENPs. — Fraitement aprés Fopération. — La
malade reste couchée sur le dos, les jambes un peu fléchies,
soutenues par des coussins sous les jarrets. Une sonde en
dtain, oif pricir en alumindim, est mise en demeure dans la
vessie. Cette sonde en § allongée, taillée en bec de fliite par
un bout, percée de nombreux petits trous par I'autre bout,
a 'avantage de lenir toute seule et de se diriger vers le sommet
de In vessie, ce qui préserve les sutures. Cette sonde sera
retirée et nettoyée deus fois par jour. Enfin on place entre
les cuisses un wrinod de femme, dont le col est rempli par
une éponge, afin que l'urine ne puisse étre renversée dans le lit.

1l importe de maintenir la malade constipee pendant huil on
dix jours; pour y arriver, on la purge lavant-veille de T'opé-
ration, on lui fait pmndm un lavement le matin méme, et
chaque jour aprés 'opération, on prescrit cing centigrammes
dacétate de morphine; pour aliments, un peu de viande ritie
et de vin,

Liewtévement des sutures se fait au bout de hunit ou dix
jours; jusque-la la malade peut se coucher sur le edté, mais
sans faire de mouvements brusques. Pour retiver les fils on
applique le spéculum, petit modéle, dans le décubitus latéral ;
la suture parait enfoncée dans les chairs; avec une pince tenue
de la main gauche, on saisit un point et on le souléve jusqu'a
ce qu'on voie l'anse, dont on coupe un des cotés seulement ;
tirant alors sur le bout tordu, le fil se dégage. Quand tous les
fils ont été ainsi retirés, il faut s'assurer de la eéalité de la
guérison ; pour cela on remet la sonde et on pousse une injec-
tion colorée dans Ja vessie ; si rien ne vient sourdre par le
vagin, on laisse encore la sonde pendant cing ou six jours et
la guérison est considérée comme parfaite.

2" PROCEDE DE M. BOZEMAN.

Emprunté en grande partie i M. Sims, ce procédé est carac-
térisé surtout par l'emploi d'une plague de métal, pour assu-
jettir les sutures, les rendre solidaireset immobiliser la région
opérée. Sans le déerire avee autant de détails que le précédent,
nous signalerons :

1° La position de la malade. M. Boreman adopte le décu-
bitus antérieur, c’est-i-dire que l'opérée se tient sur les
genoux et sur les coudes, le bassin élevé, la téte basse. Cette
position a Pavantage d'éloigner I'ntérus de la vulve, de dé-
plisser par la la paroi antérieure du vagin; de réduire spon-
tanément la hernie de la vessie 4 travers la listule; de faire
tomber le sang dans la vessie; de faciliter le décollement des
adhérences des levees de la fistule an pubis, de placer en bas
la paroi antérieure du vagin sur laquelle on opére, ce qui est
moins fatigant; de ne pas nécessiter l'abaissement artificiel
de P'utérus. Ce décubitus est done trés-commode pour Popé-
rateurs il est au contraive pénible pour I'opérée qui ne peut 8’y

maintenir longtemps, et en outre il ne permet pas de I'anes—
thésier,

2° L'avivement. Le speoulum de M. Bozeman, moins bon
que celui de M. Sims, sapplique de la méme maniére, L'avi-
vement se fait dans une largeur de 1 centimétre tout autour
de la fistule, mais il ne comprend que la muqueuse du vagin,
commence prés de Uorifice, se fait a petits coups & T'aide des
instruments du proeédé Sims, et demande un temps trés-long,

3 La fization des fils, Les fils passés comme dans le pro-
cédé précédent, M. Bozeman pratique la sutire en bouton,
Pour cela, il commence par passer les deux extrémités de
chaque fil métallique dans le trou central d'un instroment
nomme ajustenr de o sutnre, espéce de bouton porté sur un
long manche; puis, prenant ces fils de la main gauche, il appuie
fortement I'ajusteur sur les tissus avee la main droite; les fils
sont ainsi redressés et les bords de la plaie mis en contact,
Ensuite il introduit les fils denx i deux dans ce méme ajus-
tear, pour bien former Uanse; quand les fils ainsi redressés
tiennent bien la fistule fermée, il prépare la plague, Clest
une lame de plomb, de 1 & 2 millimétres d’épaisseur, assez
longue pour pouveir recouvrir toute la fistule et ayant une
largeur de 154 20 millimétres, 1l arrondit les angles, approche
It plaque de la rangée de sutures, y fait des marques corres-
pondantes a chaque anse de fil métallique; pratique un petit
trou sur chacooe de ces marques, en ayant soin d'enlever les
inégalités produites par le poingon.

Prenant alors chagque couple de [il, il le passe dans le
trou correspondant de la plaque; puis il presse avee soin
sur elle pour qu'elle s'applique bien sur la plaie; ensuite il

fait passer chagque couple de fil dans un tube de Galli, ou dans

un grain de plomb perforé, qu'il écrase contre la plaque;
enfin il plie les fils et les coupe prés des grains de plomb. Cet
appareil protége bien les surfaces avivées contre les liquides
du vagin, et empéche les fils de s'enfoncer dans les tissus.

Pour I'enlever, le dixiéme jour, M. Bozeman coupe les fils
entre le tube de plomb et la plague, dégage la plague a aide
d’une pince, écarte les deux chefs de chaque anse mérallique
et les extrait avee précaution.

g3,
APPRECIATION DES PROCEDES.

Bien qu'on ail exhumé un projet d'opération déerit par
Roonhuysen, en 1633, il est bien certain qu'avant les travanx
de Jabert, on en était encore 4 la période de titonnements, et
que la plupart des fistules vesico-vaginales étaient considérées
comme une infirmité incurable; Dielfenbach lui-méme écrivait
encore en 1845 que la guérison d'une fistule vésico-vaginale
était un événement des plus rares, Les remarquabiles résultats
obtenus par Jobert ont entiérement transformé celle partie
de la médecine opératoire, et ¢'est i 'émulation qu'ont pro-
voquée ses succes qu'on doit les perfectionnements apportés
4 Vopération par les chirargiens allemands et américains. La
cystoplastie par glissement repose sur un principe excellent,
mais il est incontestable qu’elle est d'une exéeution dilficile,
quelle détermine assez souvent des accidents graves ou mor-
tels, et quenfin dans un bon nombre de cas on peut se dis—
penser de décoller le vagin & son insertion sur le col, et méme
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de faire des incisions paralléles, On reproche aussi avee raison
au proeédé Jobert le grand nombre d'aides qu'il nécessite ; les
dangers qui résultent des tiraillements ou des déchirures dans
Pabaissement force de 'utérus et du vagin malades ; le peu de
largeur de lavivement; la largeur et le petit nombre de ses
fils i sutures, leur passage & travers la muquense de la vessie;
toutes causes de tension de la suture et de formation de per-
tuis; le tampon d’amadon placé dans le vagin aprés U'opération
a €té aussi considéré comme une cause d'inflammation.

Dans le procedé allemand, la position donnée & la malade
est, dit-on, trés-commode pour I'opératenr; 'abaissement de
Putérus i Paide de fils est moins génant que les pinces de Mu-
seux, mais il est aussi dangereux. Liavivement large et pro-
fond qui enléve fowt [e tissw fnodeltive ot méme le hord
vésical de la fistule, met les surfaces dans de bonmes conditions
de réunion, et cela dans une grande étendue; cet avantage est
contre-bialancé par les dangers plus grands d'une plaie plus
large et plus profonde et par 'aggravation de la fistule en cas
d'insucees. La double suture permet d'éviter le décollement
du vagin & son insertion; elle ne permet pas toujours de se
passer des incisions libératrices, par exemple quand il existe
des brides cicatricielles ou de grandes pertes de substance
qui obligent & mobiliser les parties latérales du vagin, On
dura remarqué quaprés lopération, M. Simon pe met pas de
sonde dans la vessie; des expériences nombreuses lui ont dé-
montré, ditil, que 'orine n'exerce d’action nuisible ni sur
une plaie, ni sur une cicatrice récentes, que la tension des
bords de la plaie produite par la réplétion de la vessie n'em-
Péﬂhl’. pas la glle"risnn si les bords ont été parfnitemuut rét-
nis, el 1l|.l'er!|'lll e'est b la j}w".;‘:'mv‘ e fn sonide f,H:"f‘a‘r' i e
ténesme velical dont se plaignent beaucoup d'opérés. Ces
assertions ont d'abord paru étranges, et l'on a pu se demander
si les sucees de M. Simon, malgré la réplétion de ln vessie, ne
tenaient pas surtout @ la solidité de sa double suture qui
s'opposait aux effets de cette distension; mais voici que
M. Spencer Wells renonce aussi 4 la sonde 3 demeure, hien
qu'il fasse une simple suture avee des fils de soie sur un seul
rang, ¢t ses guérisons ne sont pas moins nombreuses; utilité
de ln sonde & demeure [!:trﬂll done ;mjourd'hui trés-contes-
table, au moins dans les cas ordinaires,

La position donnée & la malade par M. Sims est, dans beau-
coup de circonstances, la meillenre ; cependant celle de M. Bo-
zeman permel quelquefois mienx Pexploration de la fistule, La
simplicité de sa mise 4 jour par le spéculum en gouttiere est
un avantage incontestable de la méthode américaine. L'avive-
ment, tel que le pratique M. Sims, est généralement suffisant
et son execution est beaucoup plus rapide que par le procédé
Bozeman. La ténuité des fils, leur grand nombre, leur passage
a travers la muqueuse vaginale seule, sont des perfectionne-
ments tris-réels, puisque la coaptation est vendue plus exacte
et que la traction des bords est répartie sur un plus grand
nombre de points, ee qui diminue les dangers de section par
les fils. Quant & la supériorité des fils méalliques sur les fils
de soie ou de chanvre, elle est généralement admise; cepen-
dant Jobert, M. Simon, Malgaigue, Spencer Wells, et quelques
autres chirl:rg;eln, n'ont pas trouvé de grands avantages aux
fils d'argent ou de fer compareés i des fils végétanx bien lisses,
bien tordus, de méme grosseur quenx; tout au plus recon-
uaissent-ils que les fils metalliques peuvent rester plus long-
temps en place sans danger, La fixation des sutures est infini-

ment plus facile dans le procédé Sims que dans le procédé
Bozeman. On a varié de bien des maniéres la plaque de ce
dernier chirurgien; ainsi M. Baker Brown a employé des
crampons  perforés & leur centre, un pour chaque fil;
M. Simpson une espéce de grillage en fils de fer tordus pré-
sentant des ouvertures pour chagque fil; MM, Coghill, Atlée,
Battey ont aussi imaginé des instruments et des plaques ; mais
il est aujourd'hui démonteé que tous ces appareils augmentent
la durée déji si longue de Popération, et cela sans utilité bien
évidente.

En résumé, il fallait absolument choisir entre les quatre
procedés, nous donnerions I préfévence i celui de M. Sims;
mais la diversité méme des cas de fistule ne permet pas un
choix exclusifs nous avons vu, par exemple, M. Sims étre
obligé d'avoir recours aux incisions paralléles de Jobert, bien
qu’il soit dans 'essence de la méthode américaine de s'abste-
nir de ees incisions ; on trouvera done dans chacune des des—
criptions précédentes des particularités dont on pourra faire
une applieation heurense. Dautres modifications plus ou
moins importantes pourront encore ére apportées au procédé
de M. Sims; sans parler de la suppression de la sonde, on a
déjis substitué i la plaque de bois des verroteries de couleurs
varices, enfilées aux deux bouts de chaque fil pour les mieux
reconnaitre; on a vendn plos visible le liséré blanchitre qut
limite la fistule & son orifice vésieal, et mime tout le tajet sur
lequel on doit opérer en les touchant trés-exactement avee le
eylindre de nitrate d’argent et faisant aussitdt une injection
d'ean salée par la fistule, il se produit aiosi une conleur
blanche qui permet de distingner les parties i aviver (Gaillard
de Poitiers). M. Duboué a préconisé une innovation plus capi-
tale : la formation de deux lambeaux qu'il adesse, de manitre
& doubler Pétendue des surfaces avivées et affrontées, Ces
lambeaux, formés aux dépens de la muguense vaginale, sont
dissequés sur les deux levees opposées de ln fistule, de maniére
i dédoubler ces lévees sur une largeur de 1 centimétre, et
sur une longuenr qui dépasse de a & 3 millimétres les an-
gles de la fistule. Le reste du pourtour de la fstule est avive
comme le fait M. Sims, de sorte qu'on a 4 la fois deux lam-
beaux pour le milieu de la fistule et des parties latérales ren-
dues saignantes. La réunion des parties ainsi disposées se fait
par un procédé particulier qui opére le rapprochement au-
deli des pédicules des lambeaux, en laissant ceux-ei flotter
dans le vagin. Les fils, au lien de traverser obliquement toute
I'épaisseur des lévres, cheminent seulement jusqu’a I'union des
pédicules des lambeaux avee In surface avivée, Pour placer les
points de suture, on reléve les lambeaux par leurs angles
vorrespondants et on les tend a Paide d'un ténaculum. On
arréte définitivement In suture en faisant passer les fils deux 3
deux dans des boutons en buis demi-sphériques sur la surface
plane desquels ces fils sont tordus. Les figures feront parfaite-
ment connaitre cette disposition, Le procédé de M. Duboué est
ingénieux; il peut trouver son application dans quelques cas
particuliers, mais le plus souvent il est inutile, ou d'une exé-
cution trés-difficile a cause du pen d'épaissenr des livres de
la fistule,

Un élement important d'appréciation des procédés est Pex-
posé des ndsultats quiils fournissent. Sur 72 malades que
M. Jobert a operées par cystoplastie avee glissement, il y a e
37 guérisons, 15 améliorations et 17 moris. Sur 37 opérations
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de M. Simon, il ¥ a en 27 guérisons, 7 améliorations et
3 morts. Sur un groupe de 20 malades opérées par M. Marion
Sims, il v a 16 guérisons, 2 améliorations et 2 morts, Sur un
groupe de 0§ cas opérés par le procédé Bozeman, on compte
76 guérisons, 14 améliorations et 4 morts. On voit done que le
procédé Jobert n'a guére donné que la moitié des guerisons et
une forte proportion de morts; que le procide allemand a
obtenu quatre cinquiémes de guérisons, et que les procédés
américains ont encore surpasse ce résultat, Je ne puis cepen-
dant me dispenser de faire remarquer, comme I'a fait Mal-
gaigne, que 'on est loin d'apporter aujourd’hui a la consta-
tation des guérisons obtenues par la nouvelle méthode, la sé-
verité d'examen dont on usait envers les opérations de Jobert,
et qu'on oublie de tenir compte des influences de hopital ol
ce chirurgien a traité le plus grand nombre de ses fistules; de
sorte que nos successeurs pourraient bien avoir i rabattre des
éloges qu'on décerne actuellement & la méthode américaine.

1l ne faut pas laisser ignorer non plus que la guérison par-
faite ne s'obtient pas toujours aprés la premiére opération ;
quelle que soit la méthode employée, il faut parfois recom-
mencer une ou plusienrs fois, et souvent, sans étre obligé
dopérer de nonveau, on a i compliter le résultat en cautéri-
sant & plusieurs reprises un ou plusieurs pertuis.

Conntses de o morg, Outre les maladies intercurrentes que
'on contracte plutot i Thopital qu'en ville, il faut noter la
diplithérite des organes gtnitaux, les phlegmons du bassin,
le tétanos, la péritonite qui semble plus frequente aprés les
grands debridements de Jobert; linfection purulente, Beau-
coup o'observations prouvent que la péritonite est surtoul i
redonter quand on opére i une époque trop rapprochée de
I'accouchement, quel que soit d'ailleurs le procédé qu'on em-
ploie. 1l parait aussi bien démontré qu'une seconde opération
faite sans qu'il y ait eu un intervalle suffisant entre elle et la
premiére, est souvent suivie d'insuccés ou de mort.

§ 4

COMPLICATIONS DES FISTULES VESICO-VAGINALES ET
OPERATIONS QUELLES NEGESSITENT,

1" Reltréeissement de Puréthre. Trois espéces de rétrécisse-
ments peuvent compliquer la fistule. Quand elle est ancienne
et laisse passer toute Purine, I'uréthre se rétrécit dans toute sa
longueur, mais sans s'oblitérer; la dilatation graduelle faite
par des sondes gucrit facilement celte premiere espece. Le
rétrécissement spasmodique peut étre un obstacle pour les
chirurgiens qui veulent mettre une sonde & demeure aprés
I'opération ; on le combat par 'habitude du contact de la
sonde, les injections belladonees, laudanisées, les lotions
froides, ete.; ces moyens n'ameénent pas toujours le résultat
désire. Enfin la troisieme espéce est due i uréthrite que pro-
vogue souvent la fistule. La dilatation, et au besoin l'uréthro-
tomie, permettent d’onvrir une voie suffisante i 'écoulement
de 'urine; ce traitement préﬁminairc doit étre fait assez long-
temps avant 'opération de la fistule.

Au lieu d'un rétrécissement, on a parfois un raccourcisse-
ment considérable du canal ; ou une destruction partielle :
dans le premier cas, il n'y a rien a faire; dans le second,

I'étendue de la lésion peut obliger & une petite autoplastie.
C'est un fait curieux et bien établi que le raceourcissement
extréme de'nréthre n'est pas une cause d'incontinence d'urine,
apreés Uopération de la fistule; dans plusieurs cas ol cette
incontinence existait d’abord, nous la voyons disparaitre pen
a peu,

a® Oblitération de Puréthree. Dans certains eas il o'y a qu'une
simple occlusion par une valvule; dans d'autres, la fusion
compléte des parois a effacé toute trace du canal.

La destruction de la valvule est facile i aide d'une sonde
métallique, ou au besoin i 'aide du trocart ; ¢'est surtout prés
du col de la vessie qu'on trouve cet obstacle, La fusion par-
tielle ou totale des parois du canal est un résultat de 1'in-
flammation et se rencontre assez fréquemment; on peut y
remédier par I'une des opérations que nous indiquerons pour
le rétablissement du canal chez 'homme ; souvent il suffit de
preciser le siege de I'oblitération a Paide du doigt introduit
dans le vagin et d'une sonde placée dans la portion d'uréthre
non oblitérée, de bien reconnaitre la direction que devrait
avoir le canal et de pousser un gros trocart dans cette direc-
tion; on laisse d'abord la canule en place, puis on y substitue
des sondes jusquii parfaite cicatrisation du canal ainsi créé.

3° Fistules de Curéthre, )l n'est pas rare de trouver de
petites fistules le long du treajet du canal ; si Ja cautérisation,
la sonde & demeure, les serres-fines ne suffisent pas pour les
oblitérer, on en fera la suture comme pour la fistule vesico-
vaginale.

47 Fistules recto-vaginales, Dédchivures du pévinde, Ces com-
plications n'empéchent pas la guérison des fistules vésico-vagi-
nales; les succés de Jobert l'ont prouvé; elles nécessitent des
opérations particuliéres qu'on peut pratiquer en méme temps
que celle qui nous occupe, ou faire séparément si elles sont
assez importantes, Nous verrons plus tard que la fistule recto-
vaginale peut étre conservée pour le passage de I'urine et des
régles quand on se décide & oblitérer la vulve,

5 Adhérences de la vessie, du vaging de o vube ; brides
vicatrivielles, ete. Ce sont des complications frequentes et qui
présentent un grand nombre de variétés. Tantdt ce sont les
grandes ou les petites lévres qui se sont soudées et ne per-
mettent pas de découvrir la fistule; tantot il y a des brides
dans le vagin, tantot un rétrécissement circulaive qui peut aller
jusqu'a Teblitération du vagin sur une longueur plus ou
moins considérable. D'autres fois la lévre antérieure de la
fistule a été entrainée par des adhérences qui Pont fixée 4 la
paroi postérieure du pubis, de telle sorte qu'on ne peut plus
la voir, D'autres fois encore, des brides du tissu inodulaire ont
déterminé la formation d'une espéce d'entonnoir au fond du-
quel se cache la fistule, et qui la rend difficilement accessible,
bien qu'elle ne soit pas située en arriére du pubis; d'autres
brides peuvent s'étendre cntre les deux levres de la fistule.
Enfin la fistule peut étre placée sur les parties latérales du
vagin, dans le cul-de-sac vagino-utérin; on congoit qu'elle
est alors difficile & découvrir, et, comme elle a souvent con-
tracté des adhiérences avee les parois du bassin, on ne peut
lattirer 4 la vulve.

Pour lever ces mmpl ications, on aura recours Aux iNcisions
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et & la dilatation qui permettront souvent de détruire les brides
et de rendre au vagin une capacité suffisante. Cependant
I'atrésie du vagin peut étre telle, qu'elle rende V'opération de
la fistule impossible. Quant aux obstacles qui opposent de la
résistance & la mobilisation de la fistule, an peut les vaincre
par des tractions avec les pinces, des crochets qu'on peut dis-
poser de bien des maniéres pour répondre aux besoins de
chaque cas; des fils passés dans la muqueuse vaginale ou dans
un des angles de lu fistule, la sonde introduite dans 'uréthre
et i Uaide de laquelle on essaye de déprimer la lévre antérieure
qui remonte vers le pubis , les tractions faites sur le col de
Putérus & 'aide de pinces ou de fils, ete.

6 Oblidrations de col de Cutdrus, Jobert en a décrit denx
espéces: divecte, indirecte. La premiére est celle dans laquelle
les parois du col se sont soudées de telle sorte qu'en les inci-
sant on ne trouve qu'une trainée fibreuse 4 la place de la
cavité ; cette soudure ne se voit pas ordinairement dans toute
I'éttendue du col, une partie de la portion sus-vaginale reste
permeable. Cette oblitération est accompagnée de la destruc-
tion du musean de tanche et quelquefois de toute la portion
sous=vaginale du col ; & sa place on trouve un tissu cicatriciel
trés-duir. La seconde espéce d'oblitération est due i des adhé-
rences du musean de tanche avec le vagin qui obture Uorifice;
on a vu la lévre postérieure de la fistule soudée avec le ol
qu'elle fermait hermétiquement,

L'oblitération indirecte est assez facilement reconnue, si
toutefois le vagin n'est pas extrémement rétréci, car la coinei-
dence de ces deux complications n'est pas rare. L'oblitération
directe n'attire ordinairement Uattention que si les symptomes
de la rétention des régles se manifestent,

Le traitement de oblitération indirecte consiste dans la
section des adhérences qui unissent le vagin au col de I'ntérusy
c'est une opération qui précéde Uavivement de la fistule, et
qui n'ajoute pas beancoup a ses dangers. Il en est tout autre-
ment pour |'oblitération directe, qu'on peut traiter par le réta-
blissement de la voie naturelle, ou par la formation d'une voie
artificielle ; I'une et l'autre opération offrent des difficultés et
des dangers. La premiére se pratique lorsque 'utérus est dis-
tendu par le sang qui 8’y est accumulé; on tiche de recon-
naitre la dépression ou la cicatrice qui indiquent l'orifice de
I'ancien canal ; sur ce point on enfonce le trocart en le diri-
geant vers la cavité utérine ; Vissue du sang noiritre ou altérd
indique qu'on est bien arrivé dans la cavité; on laisse la
canule du trocart ¢t on la remplace ensuite par des sondes de
plus en plus volumineuses. La seconde opération, encore
plus grave que la premiére, consiste & faire une ponction par
la vessie, en passant par la fistule, ou bien une ponction par
le rectum, M. Jobert a réussi une fois par la vessie en faisant
denx ponctions successives, dont la premiéreavait produit des
accidents graves, Ces opérations destindes a remédier & 'obli-
teration du col doivent-elles étre faites avant ou apres 'opéra-
tion de la fistule ! Le petit nombre des faits ne permet pas de
résoudre cette question. Avant de prendre un parti, il faut bien
se rappeler qu'il n'est pas rare de voir la menstruation suppri-
mée depuis bien des années se rétablir sans opération parti-
culiére, lorsque la fistule a éié heorensement traitée ; clest ce
fait curicux qui a engagé plusicurs chirurgiens i opérer
d'abord la fistule et i attendre ensuite la marche des événe-
ments.

L'utérus, sain d'ailleurs, est quelquefois en prolapsus chez
les malades atteintes de fistules: cette circonstance Facilite
plutét l'opération qu'elle ne la complique.

7" Lat grossesse s'oppose-t-elle i 'opération ? En France, la
majorité des chirurgiens craindraient soit de provoquer une
fausse couche, soit d'agir sur des tissus gorgeés de sang veineux,
cause predisposante 4 la phlébite et a la section des parois par
les fils de Ia suture. M. Sims cependant prétend avoir opéré
des femmes enceintes avec sucedés.

8" Cystoctle vaginale, Hernie de o vessie. La premiére a
lien quand la vessie déprime la paroi antérieure du vagin et
vient masquer la fistule. Cette anomalie est génante quand on
opére dans la position de la taille, mais elle disparait ordinai-
rement si l'on place la malade sur les genoux ou dans le décu-
bitus latéral gauche; cependant, quand la cystocéle pend entre
les grandes lévrees, ou quand elle a contracté des adhérences,
il peat y avoir des difficultés i la réduire.

0" La hernie de fa vessie & travers la fistale est une com-
plication trés.commune dans les fistules d'une certaine éten-
due; Uintroduction de la sonde par I'uréthre permet de sou-
tenir cette hernie si I'on opére la malade couchée sur le dos;
dans le decubitus lateral on a généralement beancoup moins
i s'en préoccuper,

10" Owverture de Curetére sup les bords de fa fistnle, Clest
un cas fort embarrassant. Jobert conseille soit de détacher 'ure-
tére de la muqueuse vaginale et de le refouler en haut, soitde
le comprendre dans 'avivement des bords de la fistule, 11 fait
remarquer que la suture reporte uretére dans Uintéricur de
la vessie, ce qui éloigne en partie son action nuisible, et il
ajoute qu'a la rigueur on peut ne pas s'en préoccuper puis-
qu'on peat n'aviver que le bord vaginal de la fistule. M. Bo-
zeman, ayant avive comme 4 Uordinaire, fendit les uretéres
du coté de la vessie pour éloigner leur ouverture de la ligne
de réunion. Beaucoup d'ebscurité plane encore sur cette com-
plication.

11" Complications aprés fapc’ntﬂ'an. La section prématurée
ou I'uleération des bords de la plaie par les fils peuvent faire
mangquer complétement P'opération ou laisser des pertuis ; il
faut donc surveiller les sutures,

La sonde & demeure produit souvent un ténesme vésical
insupportable, des accés de fievre intermittente, des cystites
et des uréthrites qui peavent avoir pour conséquence l'incon-
tinence d'urine. Plusieurs fois on a vu la sonde chassée par los
contractions de la vessie; plus rarement on a pu attribuer 4 la
sonde & demeure la déchirure on 'vleération des bords de la
plaie.

La diphthérite du vagin et méme de la vessie peut étre une
grave complication. Enfin les efforts de vomissements produits
par le chloroforme ont quelquefois persisté assez longtemps
aprés Vopération et donné des craintes pour la solidité de la
suture,
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§ 5.

TRAITEMENT DES GRANDES DESTRUCTIONS DE LA PAROI
VESICO-VAGINALE.

Il peut arriver quau lien d'une fistule proprement dite, la
gangréne ou l'vleération aient produit une telle perte de
substance que tonte la parei antérieure du vagin soit detruite;
il en résulte que les cavités du vagin et de la vessie n'en font
plus qu'une et que I'uréthre méme n'existe plus. Il ne faut
pas confondre avee cette perte de substance les longues fistules
antéro-postéricures qui peuvent s'étendre depuis 'uréthre jus-
qu'au col de V'utérus; ces derniéres ont quelquefois éte gué-
ries par Topération ordinaive appliquée avec persévérance,
Les grandes destructions dont nous parlons sont généralement
considérées comme incurables, et il ne reste  choisir qu'entre
I'abandon de la malade i sa triste infirmité ou 'eblitération
du conduit yulvo-utérin,

Cette oblitération peut étre obtenue de deux manieres; I'une
nommée dpisioraphie , espéce d'infibulation orientale, a éé
proposée et exéeutée par Vidal de Cassis, puis modifiée par
A, Bérard (Bulletin de [ Avad, de méd., tom. X, 1845, p. 4o7).
Cette opération a ét¢ jugée sévérement i la page 312 de Fou-
vrage que nous complétons; plusieurs fois depuis cette époque
elle a ¢té faile avec un plein suecés ; toutes les prévisions de
Vidal se sont trouvees vérifices. On a méme fait I'épisiora-
phie dans un cas de fistule recto et vésico-vaginale, les matiéres
fécales et |'urine étaient conservées et expulsées volontairement
par le rectum (M. Baker Brown, in the Lancet, 19 april 1862),

L’autre maniére d'obtenir 'oblitération est la swture tramns-
versale du vagin au-dessous de la fistule, préconisee surtout
par M. Simon, qui a fait connallre quatre succes. Cette opera-
tion a pour résultat, comme celle de Vidal, de faire de la
vessie et du vagin une seule cavité qui recoit 4 la fois l'urine
et le sang des menstrues dont Puréthre devient le conduit
excréteur commun. On la dit moins grave que 'épisioraphie,
et faisant obtenir plus sirement l'oblitération ; eependant
une observation de M. Simon nous montre deux tentatives
infructuenses sur la méme malade. Voici comment on l'exé-
cute : le vagin étant aussi largement ouvert que possible a
Vaide d'un on de deux spéculums, un erochet saisit la lévre an-
térieure de la fistule, la tend et permet de pratiquer un avive-
ment de 2 centimétres ou méme 2 centimétres 1 /3 de largeur;
souvent cel avivement porte sur la portion wvéthrale de la
paroi vaginale ; puis on en fait antant sur les catés et sur la
paroi postérieure du vagin; on a ainsi un anneau parfaitement
eruenté, dans lequel on fait passer huit ou dix points de suture
avee des fils de soie ou des fils metalliques, modérément serrés,
et disposés sur deux rangs, I'un de rapprochement, I'autre de
réunion. Du sixiéme au huitieme jour les sutures sont enlevées.
Il ne faut pas s'attendre & trouver alors une occlusion parfaite,
il reste loujours une ou plusieurs fistulettes, qu'on est obligé
de traiter plus tard par la cautérisation ou par la suture, sui-
vant leur étendue; on a di dans plusieurs cas opérer plusieurs
fois ces petits pertuis pour en Wiompher. Ge que nous venons
de dive a di faire comprendre que Voblitération transversale
du vagin ne se fait pas toujours sur la méme section de ce
conduit ; snivant le siege de la fistule, on peut la faire trés-
prés du col de 'utérus, ou au contraire trés-prés de 'uréthree;

il n'est pas nécessaire non plus d'employer deux rangs de
suture, M. Sims fait cette opération avec g ou 1o fils metal-
liques placés sur la méme ligoe.

§ 6.
OPERATION DES FISTULES VESICO-UTERINES.

Ces fistules sont sitnées au-dessus de insertion du vagin au
col ; elles établissent une communication entre la partie sus-
vaginale du col et la vessie. Dans des cas trés-rares, les deux
parois opposées du conduit utérin sont détruites simultané-
ment et alors on a, outre une listule vésico-utérine, une fistule
vésico-abdominale dont le péritoine forme le fond (Stolz).

Jobert a imaginé deux procidés pour gueriv les fistules
vesico-utérines :

Prensier procedd, 11 a pour but d'oblitérer 'onverture de
communieation avec la vessie, en laissant en dehors le conduit
utérin; on 'exécule en faisant d'abord deux incisions du col
dans le sens des commissures, jusqu'au-dessus de Pinsertion
du vagin i ce col. On se sert de ciseaux droits, mousses & leur
extrémité; Uinstrument pénitre ainsi dans le tissu eellulaire
lache du ligament large. On disséque le vagin latéralement ot
en haut avec une grande prudence pour ne pas dépasser les
limites, Si, en portant le doigt entre les lévres de Ia plaie, on
rencontre la fistule, on arréte la dissection ; quelquefois e
doigt touche la fistule dés que les deux coups de ciseaux ont
éré donnés sur les cotés du col et sans qu'on ait besoin de
disséquer le vagin. La fistule reconnue, on reléve le musean de
tanche avec un erochet, et onavive la fistule i laide de pinces,
de ciseaux et d'un bistouri boutonné, puis on la ferme par des
points de suture, La lévre antérienre du col étant alors aban-
donnée i elle-méme, retombe sur la postérieure, el le contact
est assez parfait pour que la réunion puisse se faire entre cos
deux moitiés du col. — Ce procédé a déterminé de graves
accidents dans le seul cas o son auteur l'ait employe.

Dewatéme procédé. 11 a pour but d'eblitérer le col, de facon
a interrompre toute communication entre N'utérus et le vagin,
et i laisser au contraire une ouverture entre l'utérus et la vessie,
de telle sorte que 'urine ne passe plus par le vagin, et que le
sang des menstrues coule de 'utérns dans la vessie et sort par
Puréthre, On ecommence par inciser le col & droite et i gauche
dans le sens des commissures, pis; la livre postérieure du col
ou ses débris étant largement avivée, ainsi que la levre antés
rieure de la fistule qui est en réalité une partie de la paroi
antérieure du col, on réunit par deux points de suture laté-
raux ot un point médian; ces fils sont retirés successivement
du sixiéme au dixieme jour,

M. Simon a appliqué sa suture & denx rangées & cette fistule;
les figures sulffiront pour bien faire comprendre cette modifi-
cation, Dans ces derniéres années on fait aussi la sulure par
le procédé de M. Sims, Jobert, dans son Fraité de la réunion
en clirurgle, 1864, nous apprend que sur 13 fistules vésico—
utérines qu'il a observiées, 11 ont complétement guéri; une
malade a succombé & une péritonite, une autre a conservé un
pertuis, Aprés une opération faite par M. James Lanne, suivant
le proceédé de M. Sims, la guérison et l'oblitération du col pa-
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CHEZ LA FEMME. 11

raissaient aussi complétes que possible; cependant la femme
devint enceinte quatre mois aprés; on crut a4 une rétention
des régles, et M. James fit une ponction de 'atérus; il s'écoula
un liguide aqueux, et deux jours apees eat lien 'expulsion du
foetus, avee déchirure de la cieatrice produite par 'opération
de la fistule ; deux mois aprés on fit de nouvean avec succés
I'oblitération du cal.

87

OPERATION DE LA FISTULE VESICO-UTERO-VAGINALE
PROFONDE,

Ces fistules, plus communes que les précédentes, en différent
en ee que dans les fistules vésico-utérines 'insertion du vagin
au col est conservie, tandis que dans Ics.-vésicn-urém-vaginnlr.s,
la cloison vésico-vaginale a éré détruite i son insertion au col;
souvent méme ce col n été détruit aussi et il n'en reste qu’une
gonltiére, Parlois encore on n’apercoil plus qu'une ouverture
ronde entonrée de tubercules inodulaires et liveant passage
tout a la fois aux régles et i l'urine ; ce n'est qu'en introduisant
une sonde dans cette ouverture qu'on reconnait une cavité
au-dessus de insertion du vagin, réceptacle du sang et de
I'urine. Avec quelques autres variéiés dans les dispositions
anatomiques , ces fistules ont toujours pour caraclére commun
une perte de substance qui porte & la fois sur l'insertion du
vagin et une partie élevée du col.

Elles peuvent présenter presque tautes les complications
indiquées pour les fistules vésico-vaginales; la situation pro-
fonde de la lésion fait que ces complications rendent assez
souvent la listule inopérable. 11 est d'ailleurs & remarquer que
dans presgue tous les cas V'utérus et le vagin ont Im'l'rl'.'r erifie-
sement fewr mobilitd et qu'il est dangereux de faire des tractions
pour les abaisser; on n'oubliera pas non plus que Jobert hui-
méme nadmettait ici les ineivions didadarrices que dans des
circonstances trés-exceptionnelles. Ce chirurgien a déerit trois
procéddés; ils ont ceei de commun qu'ils empruntent & l'uté-
rus la piece réparatice,

Premicr procédé. La o le vagin est encore resteé adhérent au
col de 1'utérus, on le disséque pour le décoller; en outre, quel-
ques incisions latérales faites de haut en bas aident au reli-
chement et au rapprochement des lévres de la fistule, puis on
avive les restes de la cloison et le col de P'utérus, et enfin ces
deux surfaces largement avivées sont mises en contact et fivées
par des points de suture qui traversent la cloison et une grande
partis de I'épaisseur du col. §il existe de la tension, oo la fait
céder par quelques incisions, Les fils sont enlevés du sixieme
an quingieme jour,

Dewgiéme provédd, On enléve un ruban circonférenciel au
pourtour de la fistule, et on avive de méme toutes les surfaces
qui sont eouvertes de tissu inodulaire, sacrifiant louns les tuber-
cules ou tous les lambeaux de membrane qui s'opposent 4
I'affrontement exact de la fistule. Ceci fait, on met en contact
les vestes de la cloison et du col par lenrs extrémilés, sans se
préoceuper de lacavité qui existe derriére les léevres dela plaie.
Les fils 1raversent la cloison et la paroi postérieure du col vers
son sommet, Quand ou les a serrés, ce lambeau du col vient
fermer la listule & la maniére d'un operenle, Dans un troisiéme
procéde, Jobert creusait une rigole sur la partie antérieure

du col, afin 'y maintenir plus facilement la cloison vésico-
vaginale,

On comprend qu'aprés ces opdérations les régles prennent
leur cours par la vessie,

Sur 3z fistules de cette espece, Jobert annonce 20 guérisons,
5 morts, § guérisons imparfaites, et 3 malades non opérées.

§ 8.

OPERATION DE LA FISTULE VESICO-UTERO-YAGINALE
SUPERFICIELLE.

Dans cette fistule il o'y a qu'une ligire altération de P'uté-
rus, l'urine me pénétre pas sa cavilé; mais il y a une grave
lésion du vagin dont 'insertion au col est détruite. Dans cer-
tains cas, cette insertion est simplement décollée, et alors lopé-
ration est faite en un séul temps; d'autees fois il y a une perte
de substance Jh ou se aisait Uinsertion, et il en résulte que la
fistule s'étend sur la paroi antévieure du vagin, elle peut méme
en oceuper toute la longueur en comprenant une partie du
bulbe : il en résulte une large ouverture triangulaire i sommet
antérieur, & base postérieure; |'étendue de cette base varie
d'ailleurs suivant qu'une partie plus o moins considérable
du pourtour de insertion vaginale a été décollée. Cos larges
fistules étaient opérées en deux temps par Jobert. Quant au
col de I'uiérus, sa lévre antérieure est plus ou moins entamée,
mais jamais complétement perforée par la fistule; il est &
noter que cette livre est souvent ramollie et rés-facile a de-
chirer.

n".'?'ﬂ'u."ﬁ“.f"rinx'z".rfc', Avivez les faces wésicale et \lagilmle de la
cloison; avivez la faee antéricure du col utérin; ce dernier
avivement se [ait avee un bistouri qui enléve une espiéce de
lame comprenant non-senlement la nouvelle membrane orga-
nisée, mais encore une couche du tissu utérin, Rapprochez
les surfaces avivies ; si vous n'y pouvez parvenir, incisez les
commissures du museau de tanche pour mobiliser la lévee

~ antérieure; si cela ne suffit pas, décollez un peu le vagin i son

insertion & ln partie postérieure du col. Pratiquez les sutures
en traversant d'abord toute I'épaissenr de la cloison § ce n'est
que lorsque chagque aiguille sera dégagée de la cloison, que
vous la reporterez sur la face antérieure du col dont elle com-
prendra une bonne épaisseur,

Bewidne procédd. 1 est applicable aux fistules qui oceupent
la plus grande partie de la longueur de la cloison et qui sont
compliquées d'un déeollement circonférenciel du vagin 4 son
insertion au col. On commence par fermer par les procédés
ordinaires la fente antiro-postéricure ; et, quand la guérison est
solide, on traite comme dans le prermier procédé ouverture
qui reste entre la cloison et le col, en s'aidant de la dissection
de l'insertion postérieure du vagin et d'incisions faites dans
Pépaisseur de cet organe en dehors des sutures, de maniére
a éviter une tension trop forte,

Sur 16 cas de fistules vésico-utéro-vaginales superficielles,
dobert compte g guerisons, 3 guérisons imparfaites, 2 morts,
2 malades non operées, I'une & cause d'une dysenterie, I'antre
a cause d'une hémoptysie. Sur 2 malades opérées par M. Si-
mon , nous voyons qu'il n’y pas eu guérison immédiate : lune,
traitée par la double suture, conservait un pertuis que la cau-
térisation fit disparaitre ; 'autre subil deux fois I'opération par
la suture simple et guérit,
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OPERATIONS DIVERSES SUR LA VULVE ET LE VAGIN.

R LA
VAGINISME,

C'est une maladie étadiée dans ces derniéres années et
caractérisée par la sensibilité excessive de I'hymen et de la vulve,
et la contraction spasmodique du vagin et de son muscle
constricteur. Le yvaginisme peut étre passager ou cor
qu'il existe, il s'oppose i accomplissement du coit; ¢'est done
une cause d'infécondité, parfois de divoree, ee qui, joint aux
douleurs intolérables qu'il praduit dans les tentatives de rap-
prochement, le rend digne de attention la plus sérieuse du
chirurgien .

On distingue le vaginisme de l'atrésie du vagin et de l'imper-
foration de 'hymen en ce que, dans ces derniéres maladies,

nu; tant

dl 0’y a qulun obstacle mécanique sans hyperesthésie, tandis
qu'ici l'attouchement le plus léger au méat urinaire, i l'orifice
de la glande vulvo-vaginale, i la fourchette et sur toute la face
exterieure de I'hiymen, produil une vive douleur et un spasme
des sphineters de Panus et du vagin. Si P'on parvient & faire
pénétrer le bout de l'index dans 'ouverture de I'hymen, il est
serre comme par une corde,

Le spasme est bien le phénoméne principal, mais on trouve
comme complication des lésions assez varidesy ainsi inflam-
mation de la vulve, la vaginite, l'eczéma de ces régions, 1'hy=
pertrophie des follicules muqueux, des fissures a Uentrée du
vagin, de petites tumenrs érectiles du méat urinaire, des be-
soins fréquents d'uriner, du ténesme vésical et une disposition
particuliére du périnée, dont le bord antérienr fait une telle
caillie qu'il parait oblitérer le vagin. Ajoutons que souvent
les malades sont atteintes d’hystérie, et que, fatigudes par la
fréquence des douleurs, beanconp perdent le sommeil et Iap-
petit, ce qui entraine de graves altérations dans I'état gé-
néral.

Le traitement doit d'abord faire disparaitre les complica-
tions ; ainsi, contre la vaginite, les éruptions sur la muqueuse
vaginale, les érosions, on emploiera les bains, les injections,
les cautérisations an niteate d’argent. Souvent ce dernier
moyen guérira le spasme lui-méme, comme on en voil un
exemple dans I'obhservation de Murray (ihe Lascet, a5 deé-
eembre 1866). Ce médecin, ayant pu appliquer le spéculum
aprés avoir chloroformisé la malade, constata une vaginite
avec saillie des papilles et une uleération grande comme une
piece de 50 centimes sur la lévee postérieure du col, Cette
uleération fut largement cautérisée avee le cylindre de nitrate
d'argent, puis a l'aide du spéculum on introduisit dans le
vagin et on y laissa pendant dix minutes un linge trempé dans
ane forte solution de nitrate dargent. Ce traitement fut répéné
i quinze jours dintervalle, deux autres fois, toujours avee
P'aide du chloroforme, e, en méme temps que la vaginite et
Puleération du col, le vaginisme guérit complétement.

5l existe une fissure, on peat se contenter d'inciser la mu-

quense jusgn’au tissu sous-muqueux; comme Pont fait avee
succés MM. Courty, Simpson et Copeland,

Sl o’y a que contracture, on peut essayer, a l'exemple de
Seanzoni, lemploi des préparations d’opium et de belladone
en lavements, en fomentations sur I'hy pogastre ou en pom-
made introduite dans le vagin, Scanzoni ajeute qu'il faut s’ef-
farcer de diminuer la sensibilité des parois vaginales par des
bains de siége et des injections d'eau tiede et dlaigner pendant
la durée du traitement toute excitation des organes sexuels, et
qu'enfin il ne faut pas omettre de combattre la chlorose et
Ihystérie lorsque ces deux états se rencontrent.

Si ce traitement e suffit pas, on peut avoir vecours i la
dilatation mécanique lente, Bien des moyens permettent de
Peffectuer ; un des meilleurs est celui du D7 Churchill, qui se
sert d'espéces de bougies de verre arrondies et légérement co-
nigques i une extrémité ; leur dinmétre varie de 1 demi-centi-
métre & 6 centimétres. On commence par les plus petites, qu’on
introduit aprés les avoir chauffées et huilédes ; chacune d'elles
reste en place quelques minutes seulement ; la derniére reste
plus longtemps. Cette apération est répétée trois ou quatre
fois dans la méme semaine en finissant toajours par une bougie
plus forte que dans la séance précédente ; on arvive ainsi & faive
passer sans douleur la bougie la plus longue, et le traitement
est alors terming. Ce procédé, malgre ses lenteurs, parait trés-
satisfaisant au I Churchill. Lisfrane, qui a bien indiqué les
prineipaus traits de cette maladie dans un chapitee intitulé ;

De Fexcds de sensihilitd des Ees .:;'A'"m'frm.-c e lee Senune
Clipgguee ehir., tome 11, a aussi employé Ta dilatation & 'aide
de eanules, et sa malade a bien gudri.

On a aussi appliqué au vaginisme la dilatation forcée que
Récamier avait imaginée pourla fissure & Fanus, On commy
par anesthésier la malade ; puis, 4 'aide de deux doigts intro-
duits brusquement dans la valve et exercant des tractions en
sens inverse, on triomphe de la contraction musculaive et on
rompt Uhymen, s'il existe encore. Cette opération duit étre
faite avee certains ménagements pour eviter les lésions sé-
rieuses par contusion ou par déchirure, et la malade devra
garder le repos au lit pendant plusieurs jours en prepant des
bains et des injections ealmantes,

Le vaginisme, déja bien connu par un mémoire de Michon
et Debout, De ln contracture spasmodique du sphuneter vaginal,
Bulletin de therapentique, 1861, tome LXI, a éé I'objet des
recherches de M. Marion Sims, qui lui a consacré un chapitre
dans ses Notes sur la chivurgie wtévine, 1866, Pour lui, les
traitements que nous venons d 'indiquer sont insuffisants, et il
pratique contre le vaginisme une opération sérieuse qui con-
siste dans l'excision de U'hymen et meéme (p. foz) de tout
point qui présente un excés de sensibilité; i cette excision il
ajoute lincision de l'orifice vaginal, puis sa dilatation. Voici
comment M. Sims décrit cette opération :

« Plagant la patiente éthérisée sur le cdté gauche, je saisis

i
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14 OPERATIONS DIVERSES

I'hymen avee une pince & sa jonction avec I'uréthre a gauche,
et, le développant dans toute son étendue, je coupe avee des
ciseaux courbes de maniére 4 détacher la membrane tout en-
tiére et d'une seule picce. Dans quelques cas, hémorrhagic
réclame V'application d’un tampon de charpie , quelquefois
méme 'emploi du perchlorure de fer. La plaie guérit ordinai-
rement en lrois ou quatre jours, » ”

Mais ce n'est Lt que le premier temps de 'opération, et, si
{'on s'en tenait & l'excision de 'hymen, la cicatrice qui en ré-
sulte étant excessivement sensible et, de plus, dure et sans
élasticité, le résultat ne serait pas attemt; il faut dene, apres
la cicatrisation, procéder au second temps.

Placez la malade sur le dos comme pour la lithotomie ; anes-
thésiez-la, puis passez l'index et le médius de la main gauche
dans le vagin; écartez-les de maniére i dilater le vagin autant
que possibleen donnant i la fourchette toute son etendue ; faites
ensuite une incision profonde dans le tissu vaginal d'un seul
coté, en la divigeant de haut en bas et la terminant aun raphé
du périnée. Cette incision formera un coté d'un Y, que vous
compléterez en incisant de la méme maniére 'antre chté du
vagin et en réunissant ces deux incisions sur le raphe, ot vous
ferez une troisieme incision médiane qui continuera la fin des
deux premiéres, Chague incision verticale aura 5 a 6 centi-
métres de long; lincision médiane s'avvétera & 1 centimétre
et demi an-dessus du bord du sphincter; cette étendue varie
un peu suivant le développement de la région. Pour achever
la guérison, on fait porter & la malade un dilatateur de verre
q'ui s'oppose d'ailleurs i I'bémorrhagie. Ce dilatateur reste en
place plusieurs heures le matin, et autant 'aprés-midi; on
l'introduit ainsi chagque jour pendant deux ou trois semaines
jusqu’i cicatrisation compléte.

Le dilatatéur employé par M. Sims a environ huit centi-
meétres de long et de trois i quatre centimétres de diamétre &
son extrémité antérieare; lextrémité postérieure est fermee et
plus petite; ce dilatateur présente une dépression pour loger
T'urithre et le col de la vessie; s'il ne tient pas seal, on le fixe
par un bandage en T.

M. Sims a, dit-il, opéré ninsi 3 malades atteintes de vagi-
nisme et toutes avee suceés; quelgues-unes étaient marices de-
puis un temps trés-long, douze, quinze et dix-sepl ans, sansavoir
pu accomplir le rapprochement sexuel. Chez une malade, la
conception avait eu lien deux fois pendant 'anesthésie i la-
quelle son médecin Pavait soumise; mais, malgré l'accouche-
ment, malgré la déchirure du périnée jusqu’an muscle sphines
ter, il éait resté une hyperesthésie de Vorifice du vagin qui
rendait les rapprochements impossibles sans le secours de
I'éther. M. Sims excisa tout le tissu épaissi et cicatriciel qui
formait cercle en dedans de la vulve, et incisa de chaque coté
le septum compris entre la fonrchette et le rectum en descen-
dant i travers le sphincter, de maniére a laisser une mince
cloison entre U'anus et la valve, et, pour la premiére fois,
le eoit put s'accomplir sans difficulté, Lorsqu'il existe du
lissu cicatriciel , comme dans ce cas, il est trés-important
de prolenger V'emploi du dilatateur pour prévenir les réci-
dives.

Malgré les succis relatés par M. Sims et le peu de conliance
qu'il ajoute & tous les autres traitements, je dois dire que
son exemple & trouvé peu dimitatenrs en France, on l'on
continue & revirer de bons effets de procédés moins rigou-
PEUX.

§ o
DU PROLAPSUS DU VAGIN,

Ce sujel a été traité & la page 315 du second volume de la
Médecine operatoire, sous le titre Renversement du waging
mais, depuis que cet article a été éevit, des faits importants sont
venus éclaircir ce point de pathologie et modifier le traite-
ment; nous allons les exposer.

Plusicurs auteurs croient que le prolapsus du vagin n'est
qu'un degré de celui de 'utérns; des observations bien prises
prouvent qu'il peut exister seul et se présenter sous trois for-
mes : prolapsus dela paroi antérieure; de la paroi postérieure;
de toute la circonférence du vagin.

Le prolapsis e la paror antérieure est ordinairement ac-
compagné du -prulapsus de la vessie, ou crstocéle vaginale
clest-hi-dire que cette paroi du vagin, en descendant vers la
vulve, forme une poche dans laquelle est entrainée la partie
correspondante de la vessie; ce dernier organe se remplissant
d'urine forme dans le vagin une tumeur bien circonscrite el
trés-tendue, Dautres fois, la cystocéle se produit par un autre
mécanisme ; des contractions fortes et fréquentes du corps de
la vessie, ne parvenant pas i vainere la résistance du eol, re-
foulent l'urine vers le fond de la vessie, qui se dilate, et dé-
plage la paroi antérieure du vaging ilen résulte quelguefois
un diverticule nettement séparé du reste de la cavité, de telle
sorte qu'on a une vessie i deux loges, dont Uinférieure retient
I'urine méme quand la supéricure se vide. Cette disposition
produit des douleurs bridantes duns 'uréthree, du ténesme vé-
sical, le catarrhe limité ou généralisé de la vessie avec décom-
position permanente de P'urine.

Le diagnostic de la cystocéle vaginale est facile quand la tu-
meur est volumineuse, On voit celte tumenr entre les grandes
lévres elle augmente quand l'urine reste dans la vessie, elle
s'alfaisse au contraire, si 1'on sonde la malade. i l'on tourne
la sonde de maniére 4 faire pénétrer son bee dans le cul-de-
sae hernié, le doigtporté dans le vagin la reconnait aisément 3
pour cela il faut placer la concavité de la sonde en arriére,
car, si on la tourne en avant, on ne peut ordinairement depas-
ser le col de la vessie.

Le traitement consiste 4 maintenir la tumeur réduite, on a
I'empécher de se produire. La réduction biea maintenue peut
amener la guérison définitive dans les cas trés-récents. M. Scan-
zoni a obtenu cet heureux résultat par U'application de 'hys-
térophore de Roser, secondé par des injections vaginales et
vésicales , et par des bains de siége. Pour la vessie, il emploie
une solution légére de nitrate d'argent; pour le vagin, une
solution de perchlorure de fer; pour les bains de siége une
décoction de noix de galle, d'écorce de chéne, de boules de
mars, ete, — Si le pessaire de Roser n'est pas supporté, on le
remplace par une éponge douce trempée dans une solution
astringente, et on sonde souvent la malade, & qui 'on recom-
mande le décubitus dorsal.

Le pessaire ¢troide de M, J. Cloquet donne ausst de bons
résultatsy il a 144 15 centimeétees de long et 8 centimétres de
large; il est aplati et légérement courbé. On Pintroduit en
tournant sa face concave vers la vessie ; son volume considé-
rable distend le vagin et l'empéche de descendre; ce pessaire
est d'nilleurs ouvert a ses deux bouts, de maniére i permetive
la sortie des liguides utérins et vaginaux.

Les pessaires de M. Gariel, en caoutchoue distendn par Uair,
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peuvent trés-hien suffire si le prolapsus n’est pas trés-considé-
rable. Comme adjuvant des pessaires, il est bon de faire porter
une ceinture hypogastrique, afin de diminuer la pression des
intesting sur la vessie,

Pour empécher la reproduction de la maladie, on peat avoir
reeours a plusieurs opérations, qu'il ie faut pas pratiquer chez
les femmes encore en age d'avoir des enfants, dans la crainte
que la cicatrice ne se rompe au moment de Paceouchement
accident qui serait suivi d'une cystocéle beaucoup plus grave
fque la premiére. Ces opérations ont toutes pour but de rétré-
cir le vagin ou fa vulve; elles atteignent ce résultat, soit par
'excision simple, soit par 'excision combinée avec la suture,
soit par la sulure ou la ligature sans excision.

1° Ereision avec suture. Aprés avoir introduit le petit doigt
dans la vessie, afin de la protéger contre I'action du bistouri,
on fait sur la mugquense du vagin deux ineisions elliptiques
qui permettent d'en détacher un lambeau; puis on réunit les
bords de la plaie par la suture & points séparés. L'étendue de
la perte de substance varie avec le volume de la hernie; la
forme méme du lambeaun varie également; ainsi, dans le pro-
lapsus un peu considérable, on taille un lambean triangulaire
dont la base est située vers la vulve, Aprés 'operation, Ja ma-
lade garde le lit, et fait des injections vaginales froides qui
constituent lout le pansement. Pour assurer la réunion, on
prend la précaution de vider la vessie & I'side de la sonde, et
de maintenir la constipation a aide de Popium ; quand la ci-
catrisation est faite, il estutile de prendre des lavements pen-
dant gquelgues jours afin d'éviter les efforts.

2" La Périndoraphic a été souvent pratiquée avec suceés; or-
dinairement on emploie seule ; M. Baker Brown la combien
avec 'excision de la maniére suivante : aprés avoir enleve un
lambeau longitudinal de muqueuse sur I paroi antérieure du
vagin, etréuni les denx bords de la plaie par kx suture, il en-
léve un second lambeau sur la partie posterieure de Porifice
du vagin et réunit les bords de la vulve comme dans la déchi-
rure du peérinée,

3° Suture sans exvetrion. Procedé de Jobert. Ce L'hii‘l.lrgir:n
a opéré plusicurs fois avee suceés de la maniére suivante : a
plusieurs reprises et i plusicurs jours d'intervalle, il trace sur
la timenr deux lignes transversales & Paide du cylindre de
niteate d'argent auguel il fait suivee chaque fois bien exacte—
ment le méme trajet; il arrive ainsi & crevser denx sillons dans
I'épaisseur de la paroi du vagin; ceci fait, il avive avec le bis-
touri les bords des lignes attaquées d'abord par le caustigue,
puis il repousse en haut toute la portion intermédiaire aux

deux lignes transversales et réduit la hernie de la vessie; il s'a-
git alors de réunir 'une & Vantre ces deux lignes distantes de
4 4 3 centimétres, en |aissant sous la suture la bande de mu-
quense intermédiaive. Pour cela il a recours i la suture entor-
tillee, qu'il exéeute & Paide d'aiguilles en fer de lance conte-
nues dans des gaines. Ces gaines serviront de support aux fils
lorsque lesaiguilles auront été retirées. Les premicres aignilles
sont placées aux extrémités des lignes ; on traverse d'avant en
arriere lalevre antérieure pour arriver par-dessus la mugueuse
intermédiaire & la lévre postérieure. Lorsque toutes les ai-
guilles ont été placées, on croise les fils en les passant sous
leurs extrémités, puis on retive les pointes de maniére 4 ne

laisser que les gaines dans le vagin, et on place une sonde
dans la vessie, pendant quinze ou vingt jours. 5i la réunion
ne se faisait pas dans toute I'étendue, il resterait un hiatus par
lequel Ia vessie ferait encore saillie.

4" Ligatare sans excision, On prat la faire de plusieurs ma-
nitres,

Procédd de Bellind. Colpodesmoraphie ou suture froncée.
Saisissez avec une érigne double la portion de muqueuse du
vagin sur laquelle vous voulez agir. Attivez-la vers vous | pen-
dant quun aide la maintient ainsi, placez & la base de cette
tumenr artificielle une suture en faulil ou 4 points passés, dis-
posée de telle sorte qu'elle décrive un U renversé dont la con-
cavité embrassera la partie postérieure de la saillie faite parla
mugqueuse, pendant que les bouts du il voudront sortir en
avant. Alternativement, le fil aura parcouru un trajet de 5 i
6 millimétres sous la paroi du vagin, et un trajet semblable i
la surface libre de cette paroi. En serrant les deux bouts du
fil, ils fronceront la muqueuse comme le fiit le cordon d'une
bourse, et, s on serre plus fort, ilsen détermineront la mortifi-
cation par étranglement.

Procéitd e M. Huguier, Aprés avoir introduit le petit doigt
dans la vessie pour I'écarter, on applique des pinces de Mu-
seux sur le prolapsus vaginal ; puis on l'attire i soi, el on place
a la base de la saillie qu'on produit ainsi deux épingles en
croix sur lesquelles on jette une ligature qu'on serre fortement.
Si I'on voulait enlever une portion de tissu considérable, au
lieu de denx épingles en croix, on en metteait quatre ou méme
plus, placées i distance de maniére i former plusieurs groupes
d’épingles en croix ; un fil serverait la base de chaque groupe,
et un fil plus fort réunirait en outre tous les groupes dans une
ligature commune. On peut attendre la mortification qui seri
produite par cette constriction , ou bien appliquer |'écrasenr
linéaire sur la tumeur ainsi pédiculisée.

Pour avoir une idée exacte des ressources que la médecine
opératoire pent offrir contre les différentes variétés de prolap-
sus du vagin, il faudra compléter ce que nous disons ici par la
lecture des opérations qu'on pratique dans les eas de chute de
I"utérus, Ces deux prolapsus existent souvent ensemble, et nous
décrirons des opérations destinées i les guérir tous deux,

Le prolapsus de la paroi postérienre avec déplacement du
rectum constitue la rectocéls vaginale,

Sans vouloir faire ici histoire de cette hernie, rappelons,
pour permettre de bien apprécier les méthodes de traitement,
qu'elle est causée par la constipation habituelle et prolongée
que lesfeces ayant distendu le rectum ne rencontrent guére de

“résistance de la part du vagin, dont la paroi sur ce point est

lache ; que la grossesse est souvent une cause occasionnelle ;
que la complication de la rectocele par la cystocéle est tris-
fréquente, et que le prolapsus utérin se joint parfois i ces deux
déplacements.

La malade éprouve de la pesanteur i la vulve, de la géne
en marchant, elle a une leucorrhée persistante, 8i l'on écarte
les grandes levres, on aperoit une tumeur que U'on peut com-
primer, mais qui n'est pas fluctuante comme la eystocéle ; on
¥ sent quelquefois des seybales, et le doigt, introduit dans le

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 30 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=30

16 OBSERVATIONS DIVERSES

rectum, pénétre facilement dans la tumeur et rencontre un au-
tre doigt qui explore le vagin; un lavement, en vidant le rec-
tum, affaisse la tumeur, et, le vagin cessant d’étre distendu, des
plis se forment sur la paroi postérienre.

1l semblerait qu’au début on peut guérir la rectocéle i l'aide
de lavements et de purgations qui empéchent la distension de
I'intestin par les féces; par des lotions froides, astringentes
ou légérement caustiques tant dans le vagin que dans le rec-
tum ; U'expérience ne répond pas malbeureusement & ces pré-
visions. Peut-¢tre serait-on plus heureux par U'électrisation du
rectum , comme je l'ai indiqué pour la chute de cet or-
gane,

L'emploi des pessaires donne de meillenrs résultats , sans
quon puisse compter sur eux pour une cure radicale.
M. Churchill s’est bien trouvé d'un pessaire assez large pour
distendre dans toute sa hauteur le cul-desac postérieur du
vagin ; Malgaigne a réussi avec un pessaire en caoutchoue en
forme de sablier,

Lorsque les inconvénients de la rectocéle vaginale sont por-
tés trés-loin, on peut enlever un lambeau de la mugueunse du
vagin, soit en appliquant i sa paroi postérieure le procédé de
M. Huguier, déerit & propos de la eystocéle pour la paroi an-
térieure, soit un des autres procédés de Ia ligature ; soit en sui-
vant le procédé de Velpeau qui est assez expedinf : placez
deux érignes, 'une en bas, l'autre en haut, sur la crite mé-
diane postéricure du vagin; tirez sur ces deux érignes de ma-
niere a faire un pli & la paroi du vaging portez Uindicateur
gauche dans le rectum pour le protéger; pwis avec une ai-
guille courbe passez trois ou quatre fils doubles & la base
du pli vaginal, et alors enlevez avec le bistouri ln mugueuse
qui forme ce pli, en vous arrétant & 6 ou 7 millimétres
des fils, et terminez en les serrant pour faire la suture entre-
coupee,

M. Churchill va plus loin encore, Dans les cas graves, il
n'hésiterait pas & enlever non-senlement la muqueuse vagi-
nale, mais toute I'épaissenr de la cloison recto-vaginale et &
fermer la plaie par des sutures metalliques. Ce qui 'encoura-
gerait & faire cette opération hardie, c'est que les fistules
reclo-vaginales ne sont pas difficiles 4 guérir, surtout lors-
qu'elles sont récentes. Ce traitement de la rectocéle vaginale
est encore, je crois, i l'état de projet.

1l ne fant pas oublier que beaucoup d'observateurs ont pu-
blié des guérisons, sans avoir attendu le temps nécessaire pour
en bien constater la solidité : on doit donc se tenir en garde

contre la récidive, méme aprés les opérations dont nous avons
parle.

Le profapsus divagin sans deplacement de o vessie ot di rec-
eum peut étre total, c'est-a-dire que toutela circonférence du va-
gin est entrainée, ou partiel, lorsqu'une paroiseulement a cédé.

Dans le premier cas, on voit une tumeunr faire saillie sur tous
les points de la valve, et & la partie la plus basse de cetie tu-
meur le doigt peut pénétrer dans une petite ouverture par
laquelle on arrive au col de 'otérus, Dans le second cas, latu-
meur se détache soit de la paroi antérieure, soit de la paroi pos-
térieure du vagin, et ¢'est en passanti coté d'elle que le doigt
arrive sur I'utérus. Dans les deux cas, la sonde ou le doigt
ne font pas reconnaitre la vessie ou le rectum dans la tumeur,
el 'évacuation de ces deux cavités ne soulage pas la malade.

La tumeur formée par le prolapsus du vagin peut étre trés-
considérable, et il faut alors de Pattention pour ne pas la con-
fondre avec la chute de Putéros.

La réduction et la contention par les pessaires élytroides,
les injections d'abord émollientes, puis astringentes, compo-
sent le traitement ordinaire. Cependant, si ces moyens ne suffi-
sent pas, comme ¢e genre de prolapsus peut empécher la con-
ception, rendre I'évacuation de la vessie et du rectum tres-
difficile, déterminer la vaginite, des varices de la vulve, des
métrorrhagies et Uabaissement de P'ulérus, on peut tenter la
guérison radicale. Pour y avriver, on pourra employer l'exci-
sion rayonnée des plis de la muqueuse des grandes lévres et
de la peau du périnée, opération déji décrite i la page 315
du second volume de ln Médecine opératoire ; soit une des
opérations destinées i rétrécir le vagin et dont nous avons
parlé & propos de la rectocele et de la cystocele vaginales, soit
encore I'épisioraphie de Frike, si la femme ne doit plus avoir
d'enfants.

Dans le cas oni un vérilable étranglement du vagin prolabé
aurait lieu & 'anneau vulvaire, des mouchetures, des scavifi-
cations el méme de légers débridements peuvent étre néces-
saires pour permettre la réduction. Les scarifications ont élé
depuis longtemps préconisées par Lisfrane ; aprés avoir réduit
la membrane muquense, il faisait 10, 15 et méme 20 scarifi-
cations sur les parois de Pextrémité inférienre du vaging dans
les cas graves, il en pratiquail aussi sur la vulve. §'il s'agissait
d'une procidence qui n'entrainait pas toute la circonfeérence du
vagin, Lisfranc ne faisait que 6 ou 8 incisions. Ce procedé ui
a presque toujours réussi lorsque la maladie était legere; il a
eté moins heureux dans le cas de prolapsus complet.
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g3
DE LA DECHIRURE DU PERINEE.

A ce qui a ete dit sur ce sajet, & la page 3oo du second vo-
lume de la Médecine opératoire, il est utile d'ajouter quelques
développements pour Fanatomie pathologique, la prophylaxie
et la deseriplion détaillée de plusicurs procédés de teaite-
ment, b
Anattoie pathologigue. o égard & 'étendue de la Iésion,
les déchirures du périnée peuvent étre divisées en quatre
groupes,

Dans le premier, la solution de continuilé commence an
bord antérvieur et s'étend plus ou meins prés du sphineter de
Vanus; c'est dans co premier groupe que se rangent les dé-
chirures si fréquentes el si pen graves de la fonrchette,

Dans le second, la déchirare porte sur tout le périnée et le
sphineter, mais sans s'étendre en profondenr ; elle a pour ré-
sultat cependant de faire communiquer le vagin avee la partie
mférieure du rectum,

Dans le troisieme, il n'y a que la portion médiane du périnée
qui soit rompue; son bovd antérienr et le sphineter de 'anus
se sont laissé distendre sans céder, de sorte que la perforation
est centrale, Ce groupe el le premier renferment les déchirus
res dites incomplétes,

Dans le quatvieme, la dechirare comprend tout le périnée
jusqu’a Fanus inclusivement, comme dans le second groupe,
mais de plus les parties profondes sont divisées elles mémes
comme les parties superficielles, de telle sorte que la cloison
recto-vaginale est rompue et que les deux cavités ne forment
plus qu'un cloagque, Ce groupe et le second renferment les dé-
chivures dites complétes, et correspondent aux deux degrés
de ces dechirures,

Les déchirures du premier groupe n’ont jamais une étendue
cansidérable. un centimetre et demi tout aun plus; lorsque
I'engorgement que produit 'accouchement s'est dissipé, cette
étendue parait beavcoup plus petite, et les fonctions sexuelles
ne sout guere altérées. Bien que les solutions de continuité
de ¢e groupe suivent ordinaivement la ligne médiane, on les
a vues quelquefois s'écarter en forme de V oou d'Y. Les dé-
chirures du second groupe ont des inconvénients graves ; les
bords de la solution de continuité sont entrainés de chaque
cOte par les muscles qui ont perdu leur raphé; il ne peut
done v avoir de réunion spontanée que si I'on parvient i an-
nililer ces contractions et & préserver la plaie du contact de
I'urine et des lochies qui la souillent continuellement. Avec
le temps , la vulve devient excessivement large, 'utérus n'est
plus soutenu et sabaisse; en oulre les accouchements se
terminent trop rapidement etles malades ne peuvent pas ton-
jours vetenie les gaz intestinaux et les matiéres fécales ligui-
des. Les déchirures centrales présentent des varietes trés-inlé-
ressantes, Tanlol elles se trouvent juste sur la ligne médiane
et ¢'est méme souvent ainsi que commencen| 3 se produire des
déchirures qui deviennent complétes quelques instamts apres,
Tantin elles se bifurquent en suivant la direction des fibres
musculaires du sphincter, de maniére & représenter un Y ou
un V. Tantit, mais plus rarement, elles sont transversales ou
diagonales, Ces déchirares, bien que rentrant dans la division
des ruptures secomplites du périnée, peavent avoir une
étendue telle, qu'elles laissent passer un enfant i terme, 11
existe encore une variété que nous rattachons i ce groupe et

dans laquelle la cloison recto-vaginale, le sphincter de 'inus,
et une portion du périnée sont déchirés pendant que le bord
antérieur du périnée n'a pas cédé et forme un pont entre les
deux moiliés divisées; on a vu également enfant passer par
celte singuliére rupture. Les ruptures centrales simples ont
une remarquable tendance i la guérison spontanée ; la variéte
compliuée dont nous avons parle en dernier licu se rap-
proche au coutenire, ponr la gravité des cas, du quatriéme
groupe.

Ceux-li font & la femme une hien triste situation. La plaie ,
quand elle est parvenue i grand’peine i se cicatriser isolément
sur chaque bord, forme un sillon profond, présentant des tu-
bercules, des callosités, de petits lambeaux flottants : tout eela
est anfractueux , sans forme bien déterminée; c'est un vrai
cloague qui recoit 'urine, le sang des menstrues, les ligui-
des leucorrhéiques du vagin et de 'utérus, les gaz intestinaux
et les matiéres fécales; ce cloaque ne peut rien retenir, pas
méme les produits solides; la pauyre femme est continuelle-
ment souillée. La ne se bornent pas ses infirmités, ear plus tard
pevvent venir s’y ajouter la procidence de la paroi antéricure
du vagin, celle de la paroi postéricure ot la chute de 'utérus
avee les lésions qui peavent s'ensuivre.

Fraitement proploylactique. 1l repose sur la connaissance des
causes de la déchirure du pévinde ; nous les rappellerons en
peu de mots.

Parmi les canves predispesantes il fant noter toutes les alfec—
tions organiques qui changent les dispositions normales du
bassin ; telles sont le rachitisme, 'ostéomalacie, les exostoses
el les ostcosarcomes, les eals vicieux, Ja mobilité trop grande
du coceyx, le défaut de courbure du sacrum, qui fait que la
téte de Venfant, au lieu de suivre Paxe du détroit supérieur, est
poussée vers Ianus, L'étroitesse de I'arcade des pubis a un effet
analogue., Les parties molles elles-mémes peuvent contribuer
a produire la déchirure du périnée; ainsi on la voit souvent
lorsqu'il y & étroitesse et rigidité excessive de la valve; largeur
extréme du périnée ; gonflement considérable de I'uréthre et
des tissus voisins § rigidité de Ia peau du périnée soit par nne
ancienne cicatrice, soit par Ueffet d'un dge trop avancé; tu-

meurs fibreuses do col de P'utérus, du vaging ete. 3 tous ces
obstacles au mouvement d'estension de la téte, rendent trés-
long ce temps de Uaccouchement , et le périnée, qui supporte
ces longs efforts sans pouvoir glisser sur la téte, se déchire. On
aaussi signalé une cause nssez rare, cest I'occlusion du détroit
inférieur par la membrane hymen; cette membrane, moins ex-
tensible que le périnée, peut résister aux contractions ulérines
méme lorsque le périnée est déja suffisamment distendu pour
laisser passer la téte ; la pression continuant, le périnée se dé-
chire. i

les cunses deéterminantes peuvent venir de la femme, de
lenfant ou méme de Vaccoucheur. Aiusi la fréquence et la
force trop grande des contractions utérines , les efforts vio-
lents chassent la téte vers la valve avant que le périnée ait eu
le temps de se distendre, alors Ia vulve et le périnée se déchi-
rentsuceessivement. L'enfant, s'il est atteint d'une maladie qui
augmente son volume, comme Phydrocéphale, ascite, Ihy-
trorachis, des tumeurs diverses, peut produire le méme acei-
dent. 1 en est de méme dans les eas oft un enfant, bien con-
formé d'ailleurs, se présente mal i la vulve, comme dans I
presentation simultanée des deux fesses, celle de la face, celle
des pieds. Quant i laccoucheur, il peut étre la cause de la

bl

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 32 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=32

18 OPERATIONS DIVERSES

déchirure du perinde, soit en dégageant trop vite des épaules
un peu larges; soit en donnant du seigle ergoté, avant que la
distension du périnée soit assez avancée pour qu'il puisse sup-
porter I'effet de conlractions utérines violentes et rapprochées;
soit en laissant la femme prendre des positions qui ne permel-
tent pas de soutenir le périnée; soit en pratiquant la version et
amenant le plan amtérieur de Uenfant, ce qui donne alors la
position oceipito-postéricure; soit en omettant de soulenir le
perinée. La eause la plus frequente de la rapture produite par
'sccoucheur est Iapplication du foreeps; et Paccident peut
alors avoir lieu de plusieurs maniéres. Tantot la téte n'a pas
été bien saisie, l'aceoucheur tire avec force, le forceps glisse
et rompl le périnée ; tantot la téte a été hien saisie, mais 'ac-
couchenr se presse trop de terminer l'extraction, ou bien il
wimite pas les monvements de flexion ou d'extension de la
téte qui ont liew dans l'accouchement naturel, ete., ete.

La simple énumération des causes suflit déji pour suggérer
une partie des moyens prophylactiques. Ainsi on ne négligera
aucune des régles prescrites pour Papplication méthodigque du
forceps, ou pour la bonne exécution de la version; on alten-
dra le moment opportun pour donuer Pergol de seigle; on
s'assurera que les pieds prennent bien la divection de la valve
et ne s'archoutent pas sur un point de la cloison recto-vagi-
nale , dans la présentation du sifge; on modérera les efforts
de la femme: on tichera de reconnaitre Ihydrocéphalie, et on
agira en conséquence, De méme pour la persistance de 'hymen.
Si F'on a affaire & une rigidité excessive du périnee, ou bien i
des doulenrs qui se suceident trop rapidement, il ne faut pas
oublier que nous possédons une ressource bien plus préciense
que I'opium &t la belladone, ¢ est 'inesthésie produite par le
chloroforme ; cest Th un moyen prophylactique dont Paction
est héroigue. 1l en est un autre qui peut rendre aussi les plus
grands services en s'oppesant it laction de beaucoup de cau-
ses ci-lessus mentionnées : nous voulons parler du débride-

ment de la vulve conseillé par Paul Dubois et G
France, par Blondell en Angleterre, et par Scanzoni en Alle-
magne, Ce débridement se fait en pratiquant sur les cotés de
la vulve, prs de son extrémité postéricure, une ou deux inci-
sions de 1 centimélre ou 1 centimétre 1/2 : ces incisions gue-
rissent d'elles-memes,

§'il existe sur le col ou dans le vagin des tumeurs qui s'op-
posent i I'accouchement, on peut les enlever si leur nature le
permet, au moment meme o le travail se fait ; bes traites o ae-
couchement rapportent de nombreux exemples qui justifient
celte eonduite.

Prastement euratif, Comme on 1'a déja dit i la page 3oo
du second volume des textes de la Médecine opevatoire, il ya
des degrés de déchirare du périnée pour lesquels il ne faut pas

songer a l'opération, Ia nature se suffisant parfaitement i elle-
méme et effectuant la réunion. Aux faits cités dans ce passage,
on pourrait ajouter ceux que M. Huguier a fait connaitre a la
Société de chirurgie de Paris, 1849 : deux cas de guerison par
l'application permanente de I'épongeimbibée d”ean chlorurée,

rapportes par M. Hervieux (Umion méd., t. X, réon), 1l est
done bien certain qu'en maintenant les jambes rapprochees a
Vaide d'un bandage, en recommandant 'immaobilité, enappli-
quant, au besoin, quelques serres-fines, on peut, dans les cas
de moyenne gravité, obtenir la guérison. Mais, quand la lésion
est étendue et surtout profonde, il faut avoir recours & l'opé-
ration.

A quelle épogue doit-on fentreprendre? On est encore di-
visd sur celte guestion, mais moins qu'on ne U'était il y a vingt
ans. En elfet, si MM. Danvau, Demarquay, Simon de Liége,
Seanzoni, }[njgﬂigne‘ Jobert, operent immédiatement apres
I'accouchement en faisant valoir qu'on n'a pas alors d'avive-
ment i opérer, mais un simple rapprochement, qu'on peut
faive assez exact a I'aide de la suture pour que les lochies ne
souillent pas la plaie; et si, au contraire, Velpeau, Roux, re-
commandent dattendre que I'état puerpéral soit passé afin
d'éviter les dangers qu'il entraine, il faut reconnaitre qu'une
opinion intermédiaive a pris faveur dans ces derniéres années.
Cette opinion, soutenue par MM, Nélaton, Maisonneuve, Yer-
neuil, repose sur ce priucipe, qu'an hout de quelques jours la
plaie se couvre de bourgeons charnus qui ont de la tendance
a se soudersi on les rapproche. En attendant done six on sept
jours aprés Paceouchement, on n'aura que des sutures a faire
sans avivement, avantage de 'opération immediate ; et d'autre
part, les escharves, s'il y en a, auront eu le temps de se déta-
cher, la femme aura pu se remetire des fatigues de 'nccon-
chement, Vinflammation sera, en partie, dissipée, les tissus
seront done moins friables, avantages de l'opération différée.
M. Nélaton cite deux succeés, I'an au quatriéme, autre au
septieme Jour (Pathol. chirurg,, 1. V)5 M. Maisonneuve 4 réussi
an onzieme et an douziéme jour (Soe. de chirurgie. Paris,
1549). Cette question du moment opportun pour I'opération
est loin de se présenter dans tous les cas; le plus sonvent,
lorsque la malade consulte, la cicatrisation isolée est fajte de-
puis longtemps, et les infirmités qui en résultent ne sanraient
diminuer par |'expectation.

PROCEDES OPERATOIRES.

L. Lo contérisation. La critique qu'on en a faite dans cet
ouvrage, page 3oz, est trop sévive, car M. 1. Cloguet a rap-
porté cing cas de guérison, méme pour des déchirures com-
plétes. 11 s'est servi du nitrate acide de mercure, du caustique
de Vienne, et surtout du cautére actoel. Amussat a employé
la cautérisation électrique (Gus. des fidp., 1855).

1. La sutree per le procédé de fows a été bien décrite a la
page 3o1; nous ajouterons seulement ici les résultats qu'elle a
donnés i ce céléhre chirurgien, et qu'il a consignés dans Qua-
rante anndes de peatigie chergrgioale, o1y po 4684, o Sur ces
dix-huit femmes , j'ai fait la périnéoraphie vingt fois, parce
que j'ai div la répéter sur deux dentre elles, chacune de ces
deux femmes ayant subie une premiére fois sans succes. Sur
I'un des dix-huit sujets, il ne s'agissait pas de restaurer le pé-
rinde proprement dit, on de refaire le pont charnu qui sépare
cliez la femme Ja vulve de I'anus. Ce pont n'avait pas été de-
truit, mais la vulve avait éprouveé une ampliation considérable
par le fait d'un prolapsus permanent de 'utérus avec renver-
sement du vagin; ¢'était pour agrandir artificiellement le pé-
vine el resserrer l'entrée du vagin que Vopération avait éte
entreprise; j'avais voulu eréer une sorte de pessaire naturel ;
je n'ai pas réussi; mais je n'ai en 4 déplorer aucun accident
ficheux. .

« Sur deux des dix-sept autres femmes, des abeds, des ulee-
rations, des listules, s'étaient dabord spontanément étalilis,
et dans le traitement de ces affections, il y avait eu destruc-
tion du périnée et d'une partie de la cloison recto-vaginale;
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la vulve et 'anus étaient confondus. Ces deux fenmes, qui’

formient une categorie distincte, quant a Uorigine de leur affec-
tion, ont eu le méme sort : elles ont succombi,

« Mes quinze autres opérées avaient dii leur mutilation i
un accouchement plus on moins laborieux. Une senle présen-
tait une déchirure incompléle du périnée; la division sur
toutes les autres était compléte et empittait méme sur la cloi-
son reclo-vaginale; deux d'entre elles seulement n'étaient s
primipares. De ces quinze opérées, une seule a succombé, et
c'est précisément celle qui, n'avant qu'une déchirure incom-
pléte, avait subi Fopération la moins grave; aucune des autres
w'acowrn le moindre danger. Parmi les quatorze femmes de
celte derniére catégorie . il en est dix qui ont été gudries des
la premiére opération. La périnéoraphic a échoué une pre-
mittre fois sur les quatre autres; deux d'entre elles ont con-
senti i sesoumettre a une deuxiéme opération , et ont recu le
prix de leur courage, qui n'avait pas été ébranlé par un pre-
mier insucees,

o Alors méme que loperation a réussi et que le périnée est
reconstitué, il n'y a pas toujours rétablissement complet de la
cloison recto-vaginale; il est rare que cette cloison soit con-
solidée de prime abord. Dans le plus grand nombre des cas
une ouvertare s'établit & la partie inférieure, et laisse passer
en quantité plus ou moins considérable, du rectum dans le va-
gin, des gaz, des mucositds intestinales et des matiéres fécales,
Tantit cette communication entre le rectum et le vagin dimi-
nue par degrés et finit par cesser complétement ; tantdt, sans
disparaitre entiérement, elle devient plus petite et ne produit
que des incommaodités légéres ; mais on 1'a vue sagrandir dans
I'acte de la parturition, tandis que, & en juger par les faits que
j'ai recueillis, il n'est encore jamais arrivé que le périnée se
soit rompu de nouveau apris avoir ¢1é reconstitué. » Des ren-
seignements postérieurs a la mort de M. Roux ont appris
quune de ses patientes a eu le périnée détruit de nouveau par
uleération, & la suite d'un troisiéme accouchement,

La suture simple o été pratiquée par M. Maisonneuve d'une
maniére un peu differente; il a réuni par une suture en surjet
les trois bords, vectal, vaginal et périnéal, de la plaie; puis il a
passé un fil double prés de s commissure vaginale, un autre
pris de anus, et, avecces denx fils, il a fait une suture enche-
villée, (Clinigue, 1, 11.)

Pour soutenir les sutures, M. Nélaton applique par des-
sus des bandes de diachylon , qui vont de I'épine iliaque ,
d'un edté, @ celle du cate opposé, en suivant les plis des
fesses.

UL, Lo swtiwre avee incisions {ihdrarrices, destinées a facili=
ter le rapprochement des surfaces avivées, lorsqu'il y a eu perte
de substance, ou simplement retraction considérable, a été
imaginée par Dieffenbach, dont le procédé a été succincte-
ment indique a la page 3o1 et figuré 4 la planche g, L'expé-
rience a montré gque ces incisions oot lavantage de faire cesser
le tiraillement qu'exercent sur la suture les tissus qui Uentou-
rent. A peine sont-elles pratiquées qu'on voil un écarlement
considérable se produire entre lears bords ; 1a partie qui leur
est intermédiaire se déprime quelquefois de 2 centimétres, et
la malade peut alors faire des mouvements sans risquer de
rompre la suture, L'idée de Dieffenbach a éié réalisée d'une
maniére un pen différente par Jobert de Lamballe, qui, sous
le hom de perincoplastio, a décrit le pracéde suivant

Presien wenes. — Loviement doit porter également sup |
périnee déchiré e
on ne doit laisser aucune trace de Iancienne cieatrice 5 il ne
faut pas interrompre 'avivement pour areiter I'hémorrhagic
par les artires, parce que la suture sultiva pour la faire cesser,

rétracté, et sur la cloison recto-vaginale

Druxting thMps. — Swlwre serpentine. Des aiguilles cour-
bes de moyenne grandeur sont chargées de fils de soie : la pre-
micre est enfoncée dans Uangle supérieur gauche du périnée ,
de dehors en dedans ; elle ressort apres un court trajet, on la
fait pénétrer un pen plus loin dans Vépaisseur de la cloison,
d'aii elle sort bientot, et, aprés ¢ing ou six piqgires de eette
sorte, on lui fait traverser de dedans en dehors Vangle opposé
du périnée. On appligue ains: plusieurs fils, au milien, aux
angles, et dans toute 'épaisser de la cloison recto-vaginale ;
puis on noue tous les fils sur la ligne médiane.,

Tunostime vomrs. — Des ncisions latéiades sont pratiqueées
de chaque cdté, elles sont plus longues que celles de Dieffen-
bach, convexes en dehors, et dépassant |'anus,

Jobert rapporte huit observations dans lesquelles on voil
que cetle suture serpeutine, combinde avee la suture entrecou -
pée ordinaire, a donué chaque fois un suecis, Dans un cas, il
y avait pourtant des fistules vésico-vaginale et recto-vaginale;
Jobert opéra tout en méme temps, 1 insiste sur Putilité de
sonde i demenre aprés ces opérations,

IV, Déduidderent de e cloison -"n"!‘u-?mg.r}!n'fr'; Erofy ewelres
de suture ; incisions (Ehdratrices, est M. Demarquay qui a
mis en pratique le procédé que nous caractérisons ainsi; voici
In description qu'en donne M. Launay : Lavivement peut se
diviser en deux temps. Dans le premier temps, le chirargien
agit sur les surfaces cicatricielles ; il enléve de chaque coté de
la eloison deux lambeaux triangulaives dont la base est infié-
rieure et regarde la fesse, et dont le sommet tronqué répond i
Péperon de cette cloison déchirée ; la grandeur de ces lambeaunx
est subordonnée & U'étendue de la cicatrice. Dans un second
temps, I’nlnérateur sépare l'une de I'autre la paroi vaginale et
la paroi rectale ; il dédouble ainsi la cloison dans une hauteur
d'un centimétre environ, et disseque de chaque edté, avee le
plus grand soin, les muquenses du vagin et du rectum.

La suture peat se diviser en trois temps : sutore du vagin,
suture du rectum, suture du périnée,

Pour le vagin, on fait, avec des fils cirés, de cing & neol su-
tures simples en commencant par la plus profonde; Faiguille
courbe armée d'un fil est enfoncée i gauche dans la muquense
vaginale; elle traverse la lame de la cloison dédoublée et appa-
rait sur la surface d'avivement, puis la pointe est enfoncée sur
le point correspondant de Pautre eité, pour aller sortir égale-
ment sur la mugueuse vaginale, On a ainsi une anse de fil dans
la plaie et les deux bouts dans le vagin. On place exactement
de la méme maniére les autres fils cirés, qu'on pourra nouer
ensuite dans ce conduit, Grice au dédoublement de la cloison,
les deux lambeaux de la muguense vaginale se trouveront en
contact quand on serrera les fils, non par leurs bords seule-
ment, mais par une étendue d'autant plus grande que les fils
auront traverse une épaissenr plus grande de parties avivées,
Ensuite ou réunit de la méme maniére, du coté du vectum, les
lambeaux de la cloison dédoublée , en placant également les
anses des fils dans la plaie et les bouts dans Uintestin puis on
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rapproche les surfaces en nouant les fils, dont il suftit de placer
trois ou qualre. Arrive i ce point, U'opérateur a convertila rup-
ture du périnée en une espice d'entonnoir dont la base est en
avant, et dont le fond est celui de la déchivare; les parois laté-
rales de eet entonuoirsont les surlaces cicatricielles avivies ; ses
limites enavant et en arriére sontles deax sutures qui, rappro-
chant séparément les muguenses du vagin et du rectum, isolent
complétement ces deux conduits, Hne reste plus alors qu'a rap-
procher les parois latérales de I'entonnoir; c'est ce qu’on fait
avee trois fils métalliques enfoncés profondément a l'aide d'ai-
guilles courbes ; si 'on noue chacun de ces trois fils, les surfa-
ces triangulaires avivées viendront se mettre en contact, Pour
consolider le tont, M. Demarquay fait encore quelques ligatu-
res simples avec des fils cirés placés peu prolondément, et elie
ainsi les sutures de la cloison vaginale @ celles de la cloison
rectale. Pour mieux faire comprendre ces dispositions des su-
tures, nous reproduirons trois figures qui accompagnent la
description de M, Lauuay.

Quand toutes ces sutures sontachevées, on pratigne les deux
incisions semi-lunairves de Dieffenbach.

Sur cing opérations rapportées i lappui de ce procéde
M. Demarquay a obtenu trois succés complets; une malade
garda une fistule vecto-vaginale; une aulre eul un erysipéle
qui empécha la réunion des parois du rectum et celie de la
moilié postérieure du périnée,

Une autre maniére de pratiguer les incisions libératrices
consiste & diviser non plus seulement la peau et son tissu cel-
Tulaire, mais le sphincter de Fanus, Hovner (Auerivan journal
of medical seieices, oct. 1850) a exéculé celte opéralion que
Mercier avait déji proposée en 183y plusieurs autres chirur-
giens l'ont imité ; nous deécrirons le procédé de N'un d'enx qui
a obtenu de trés-nombreux succés,

V., Ineisions libératrives sur fe sphineter de Canus. Procédd
de M, Baker Brown, Les poils du périnée nyant été préalable-
ment rasés avee soin, In malade est placée dans la position
de la lithotomie et chloroformisée ; deux aides tendent avec la
main les bords de la déchirure. Pour opérer I'avivement, le
chirurgien fait, & 14 millimélres en dehors d'un des bords de la
déchirure, une incision aussi longue que cette déchirure, et
assez profonde pour permetive de rejeter en dedans par la dis-
section la membrane mugueuse, et de rendre ainsi saignante
toute la surface comprise entre cette incision externe et une
autre incision interne qu'on pratique ensuite le long de la
limjte interne de la déchiruve. Quand on a avivé de la sorte un
cité, on en fait autant pour Unatre et on s'occupe ensuite de
la portion médiane, qui est plus on moins étendue suivant que
la déchirure a été longitadinale, on en V. On dissique, tou-
jours avec le bistouri, la membrane muguense de cette portion
médiane, et méme colle d'une partie de la cloison recto-vagi-
nale, sl y a lien, ct alors toute I'étendue de la dechirure a éte
cruentée, i cet avivement n'était pas fait avee le plus grand
¢ par le
bistouri, ce point donuverait certainement naissanee a une

soin, et s'il restait un point de la mugueuse éparg

fistule, lors méme que tout le veste de la surface serait
réuni.

Le deuxiéme temps consiste & diviser des deux cotés le
sphineter de 'anus. Pour cela, lindex de la main gauche in-
troduit dans P'anus sert de guide 4 un bistouri boutonné que
T'on pousse vivement en debors et en arricre de maniére i cou-

‘per la peau, le tissu cellulaive sous ~cutané et les fibres du

sphincter qui environuent Panus. Lineision de chaque ecoté
doit avoir de 3 & G centimétres de longueny suivant les cas;
elle doit atteindre le sphineter & environ 7 millimétres en avant
de son attache au coceyx, et ne porter que sur les fibres su-
perficielles de ce muscle, Geci fait, on rapproche les cuisses de
la malade, sans toutefois changer sa position, et 'on procéde
au troisieme temps qui est la suture enchevillée,

La main gauche saisit solidement un edté du périnée avive,
la droite manceuvre une aiguille courbe portée sur un manche
et munie d'un fil double. Cette aiguille pique la peaui 27 mil-
limétres en dehors de ln surface avivée du coté gauche de la
malade; on la pousse en bas et en dedans et on la fait sortir
sur le bord postérieur ou profond de cette surface. Lorsque le
einé gauche a ainsi é1é traverse , on reporte la pointe de Fai-
guille sur le bord corvespondant de la surface avivee de Fanre
chité, et, Inifaisant pare
haut et en dehors, de maniere a la faive sortic & 27 millimé-
tres du bord externe du coté droit. Le premier fil double
est placé trés-prés du rectum; un second ¢t méme un troi-
sieme, &'l le faut, sont passés plus en avant. On passe un hout
de bougie dans les anses de ces fils, et on tire les autres extré-
mités de maniére & bien rapprocher la plaie; puis on noue les
extrémités libres de ces fils sur un second morceau de bougie,
A ces sutures profondes on ajoute quelques points de suture

iv un trajetinverse, on la pousse en

cutrecoupée avee des fils metalliques; ces points de suture
superficielle assurent la réunion parfaite de la peau le long de
la ligne médiane. Pour vérifier I'exactitude du rapprochement,
on introduit lindex de la main droite daus le vagin et I'index
de lamain gauche dans le rectum; ety en les promenant simul-
tanément le long de la suture, on sent 84l y a des licunes,
P'uis on nettoie la plaie et on la panse, soit avec des plumas-
seaux trempés dans Phuile, soit avec des compresses imbibées
d'eau froide, que maintient un bandage en 'T. M. Baker Brown
entoure son opérée de soins minutieux; il fa fait coucher sup
le edtd gauche, les cuisses Héchies, et le siége portant sur un
coussin de caoutchoue plein d'eaw. 5%l redoute une hémor-
rhagie, il fait maintenirv de la glace sur le périnée. De méme
«qu'il a en soin de bien débarrasser Uintestin par une purgation
avant 'opération, il donne, aprés qu'elle a éte faite, de I'o-
pium, pour maintenir la malade constipée ; en outre, il prati-
que le cathétérisme sans changer la position de l'opérée, et
sans laisser tomber d'urine dans le vagin, Aprés cinquante.
quatre heures environ, il dte les sutures profondes, et, au bout
de six ou sept jours, les sutures entrecoupées; alors il donne
de grands lavements pour vider Uintestin sans efforts. Pen-
dant tout ce temps la malade v'a pas été tenue & un régime
sevire, on lui a donné abondamment des aliments qui ne lais-
senl que peu de résidu,

Ce procedé exéenté avee quelques variantes a donné de
tris-beaux résultals i M. Brown , car, sur quatre-vingt el une
opérations faites de 1851 4 1861, il n'aurmit perdu que trois
malades, toutes trois d'infection puralente.

M. Hilton divise le sphincter comme M. Baker Brown, mais
par des incisions sous-culanées.

VI Suture mdialligue avee  avivement  portant  sewlement
s o Hiuense -urq_rr}.'n!e, sens incistons de détension, Celle
opération, inspirée parla méthode amérieaine pour les fistules
vésico-vaginales, a été pratiquée avee suceés par MM. Verneuil
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et Deroubaix, Voici Ia marche suivie par le premier de ces
chirurgiens,

La malade, atteinte d'une déchirure compléte, est placée
comme pour fa taille ; un spéenlum américain est introduit
dans le vagin, la convexité répondant & l'arcade des pubis, des
aides écartent les fesses. Ces précautions prises, M. Verneuil
procide i l'avivement; avee la pointe d'un bistouri il trace la
limite exacte de deux surfaces qui doivent étre avivées, afin
de les avoir égales de chaque coté. En arritre, Vincision longe
la muqueuse reetale sans Uintéresser, et lnisse méme entre elle
et la plaie d'avivement un liséré longitudinal de 1 millimétre
de large. En revanche il dépasse duns ce tencé les limites de la
cicatrice sur le vagin et sur la pean du périnée. Pour aviver,
il se sert d'un bistouri qui n'enléve des deux cotés qu'nne
caouche trés-mince, soit de Ia pean, soit de tissu cicatriciel ,
soit de muquense vaginale; prés de la cloison déchirée, il a
soin de respecter le liséré qui sépare la muqueuse du vagin
de celle du rectum. De cette facon, il évite de pénétrer dans la
couche de tissu cellulaire liche qui sépare la muquense du
rectum des autres tuniques de cetintestin, La conservation du
liséré lui permettra de passer les sutures pres de cette mu-
quense, sans la piquer elle-méme, et sang di

inuer par conse-
quent le calibre du rectum. En outre, au niveau de la cloi-
son, au lien d'avoir i affronter seulement des languettes de
5 millimétres, comme il Jes aurait cues par avivement per—
pendiculaire des bords déchirés de cette cloison, il pourta rap-
procher des surfaces larges de plus de 1 centimétre, fournies
par le vagin avivé superficiellement,

Le second temps consiste a passer les sutures au vagin et
au perinée, Les points de la suture vaginale sont placés i 6
millimétres les uns des autres; le premier un peu an-dessus
du sommet de la déchirure, le dernier & I'éndroit ofi devra se
trouver la future commissure de la vulve. Tous les fils, en
nombre variable, sont placés i P'aide de petites aiguilles cour-
bees vers la pointe, qui piquent la muqueuse vaginale i
1 centimétre de distance du bord avivé ; ces fils rampent sous
celte mucueuse et n'atleignent pas le rectum.,

La suture périnéale se fait avee trois fils seulement. Pour
poser le plus antérienr, M. Verneuil pique & 15 millimetres
en dehors du bord de gauche de la plaie, i quelques milli-
métres seulement en arriére de la surface vaginale du Futur
perinée ; Paiguille, dirigée de bas en haut, de dehors en dedans
et d'avant en arriére, vient sorliv dans le liséré ménage entre
les deux muqueuses vectale et vaginale, On lui fait suivre un
trajet symétriquement inverse pour la lévre droite de la plaie.
Une seconde suture est placée de la méme maniére a la partic
moyenne du périnée, et une troisiéme trés-prés de anus. La
longueur de ces sutures va nécessairement en décroissant,

Quand ces sutures vaginale et périnéale sont faites, il sub .
stitue des fils métalliques de 1 quart de millimétre aux fils de
suie, lave la plaie avee de Veau froide et procéde au troisiéme
temps, la réunion, Les fils vaginaux sont serrés ot tordus
comme le fait M. Sims pour la fistule vésico-vaginale. Les fils
perinéaux doivent former une suture enchevillée ; pour cela
on arme les bouts de chacun d'eux d'une petite aiguille courte
qui sert & traverser de part en part un bout de sonde élasti-
que, puis on assujettit chaque fil sur cette cheville 4 laide
d'un coulant de plomb. 8l y a'un hiatus médian en avant,
comme la suture enchevillée en produit souvent, on le fait
disparaitre avec quelques sutures superficielles, Pour le trai-

temeat consecutif, M, Verneuil agit exactement comme M. Ba-
ker Brown.

M. Deroubaix fait aussi porter 'avivement sur la muquense
vaginale seule, e emploie également dewr ordres de suture,
des points de suture entrecoupés pour le vagin, et la suture
enchevillée pour le périnée; mais ces deux sutures ont ceci
de particulier qu'elles s'enchevétrent et se prétent un mutuel
Appui, ce qui assure 'union compléte et prévient Uaceident lo
plus fréquent dans ces opérations, ¢'est-i-dire la persistance
d'une fistule vésico-vaginale. Voiei ln deseription donnée par
M. Deroubaix :

1" L'ayivement s"étend sur les deux bords de la fente vagi-
nale, sur une largeur de prés de 1 centimétre; il se continue
en bits sur les deux bords antérieurs de I'anus, et se prolonge
sins interruption en avant et en haut des deux cotés sur les
grandes lévres et sur los cicatrices laissies par la dechirure.
Les deux surfaces symétriques ainsi avivées sont imitées sur la
ligne médiane par Ia ligne verticale des bords de la dechirure,
depuis son sommet dans le vagin jusqua 'anus, en haut et
ea avant par une ligne courbe i concavité antéro-supérieure,
étendue de ce méme sommet au bord interne de Ja grande
lévre ; en avant et en bas par une ligne droite qui réunit les
deux autres, et dont la direction prolonge celle des grandes
lévres vers 'anus, Aprés la suture, la réunion de la premiére
ligne avec sa symétrique de Fautre coté formera le fond de I
plaie du edté du rectum ; la réunion des lignes courbes for-
mera la paroi postérieure du vagin; la réunion des derniéres
lignes formera le raphé du nouveau périnée,

2 On avive les lambeaux de Ta cloison reclo-vaginale anx
dépens dela muqueuse vaginale seulement, on se gardant bien
dintéresser le bord de la muqueuse rectale qui souvent est
renversée en dehors, On évite ainsi la lésion de la muguense
la plus délicate et la plus sensible, ainsi que 'hémorrhagie des
vaisseaux hémarrhoidaires, qui resulte de la section compléte
de Ia cloison recto-vaginale; ensuite, quand la déchirure s'é-
tend & une certaine hauteur dans le vagin, on ne s'expose pas
au danger qu'il y a & intéresser le tissu cellulaire interpose
eatre les denx mugueuses de cette cloison, danger qui résulte
du voisinage du repli péritonéal ; enfin cet avivement fait évi-
ter le contact des matiéres intestinales avec la plaie et 'inflam-
mation qui peut en résulter,

¥ Les paints de suture n'intéressent aussi que la muqueuse
vaginale ou la peau et les tissus avivés, au lieu de perforer la
¢loison, ou de passer d'outre en outre sous les surfaces avivées
destinées & veformer le pérince. L'aiguille entre 4 la surface
libre, cutanée ou muqueuse des lambeaux, passe sous la plus
grande partie de la surface saignante, et sort toujours dans
Faire de cette surface; puis on la fait rentrer dans le paint
carrespondant de la plaie de autre coté, et ¥ décrire un tra-
Jet semblable, On obtient ainsi un affrontement pacfait, et on
évite que les bords cutanés ou mugueus, qu'on ne peat tou-
Jours voir au moment o1 I'on serre les sutures, ne viennent se
froncer, se recourber dans |a plaie, comme cela arrive pres—
que toujours quand on a fait sortic les fils au-dela du bord
postérieur de la plaie.

1* On place d'abord, d'apres ces principes, et d'arriére en
L&
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avant, les points de suture qui doivent réunir les bords avives
de la muqueunse vaginale, jusqua ce qu'on soit arrivé i 'angle
formé par U'éperon, On applique alors le premier point de su-
ture du périnée proprement dit. Pour cela on se sert d'une
granide aiguille de Watzer; cette aiguille est enfilée d'un dou-
ble fil métallique; elle est passée de gauche & droite en pené-
trant dans la peau 4 1 centimétre 1/2 en dehors de I'angle in-
férieur de la surface avivee, passant sous cetle surface, puis
remontant pour pénétrer dans I'épaissenr de la muqueuse va-
ginale avivée jusque derriére les fils déja placés sous cette mu-
queuse, pour sortir au niveau de 1'angle de la déchirure, Ayant
ainsi décrit la moitié de son trajet, elle traverse de méme, mais
de dedans en dehors, I'antre coté du périnée,

5 Ce premier point de suture placé, les extrémités des fils
sont croisées momentanément sur la plaie pour en rapprocher
les hords et favoriser Uexécution des autres points de suture.
On revient alors 4 lasérie des points de suture vaginaux, et on
en exécute quelques-uns qui font suite symétriquement i ceux
qu'on a déja placés, Quand on juge que 'on est arrivé & I'en-
droit ot il convient de placer le second point de suture péri-
néale, on le place de la méme maniére que le premier, en
ayant soin de le diriger dans les denx tiers sealement de la
surface avivée, et dans l'aire de cette surface, entre deux
points de suture vaginale. On reprend alors celle-ci, puis on
passe un troisiéme point de suture périndale, et I'on termine
vers lapartie antéro-supérieure de la surface avivée quelques
points de suture simple.

Dans toutes ces sutures, M. Deroubaix n'emploie que les fils
de M. Marion Sims; mais il commence par placer de trés-
longs fils de soie, dont il confie les chefs & un aide; cela per-
met d'ente’ouvrir les lévees de la plaie, pour placer avee pré-
cision les derniers points, et ce n'est qu'a la fin qu'on y
substitue les fils métalliques. Pour éviter 1a confusion, on se
sert de la planchette 4 entailles comme pour la fistule vésico-
vaginale.

VIl. Autoplastie, procédé de M. Langenbeck , ou périndo-
synthése: Ce procédé sexécute en cing temps. 17 Avivement
du bord libre ou éperon de la cloison recto-vaginale. On
commence avec des ciseaux , puis on pratigue une incision
semi-lunaive dont la convexité passe & 4 ou 7 millimétres
du bord inférieur de la cloison; lincision ne doit intéres-
ser que la muqueuse vaginale et le tissu cellulaire sous-mu-
quenx, en évitant de pénétrer dans le rectum, 2* Dédouble-
ment de la eloison. Pour eela on saisit la lévre supéricure avec
une pince et on la disséque dans une hauteur de 14 millime-
tres environ et dans toute la largeur de la cloison. On a ainsi
deux lames dont la postérienre formera le reclum, et dont
I'antérieure sera ramenée en avant pour étre fixée de chaque
coté par ses angles i la partie antérieure du nouveau périnée.
Pendant I'exécution de ces deux premiers temps, opérateur
peut placer les deux doigts de la main gauche dans le rectum,
pour tendre les parties transversalement, 3° Avivement des
deux lévres de la solution de continuité, On circonserit ainsi
un quadrilatére un peu allongé dans le sens antéro-postérieur
et on a soin d'éviter la muguense du vagin et la pean en bas.
Ce quadrilatére doit avoir 4 centimétres environ de long ,
sur 18 millimétres de large. Il est de toute nécessité que cet

avivement soit complet, mais il ne faut pas enlever une grande
épaissenr de tissu, Quand 'hémorrhagie est arrétée, soit spon-
tanément, soit par la torsion des artérioles, on passe au
4 temps : c'est la suture, que l'on commence par le rectum,
On fait pénétrer dans la pean, i gauche du bord antéricur de
anus et & 1 centimétre du bord de la plaie, une aiguille
courbe qui vient sortir sur le bord avive de I'éperon, 4 6 mil-
limétres environ 4 gauche du point du milien; puis on 'en-
fonce sur leméme bord 4 la méme distance & droite de la ligne
médiane, pour la faire ressortiv sur la peau du coté opposé.
En tirant un pen sur Pextrémité de ce premier fil, on voit
éperon se relever et se plier en deux parties égales qui se
mettent aussitot en contact par leur bord saignant sur la ligne
médiane; le rectum est alors fermé. Ce fil ainsi tendu est
confié i un aide, et Fon procéde i la réunion du périnée
proprement dit; pour cela on place § points de suture entre-
coupée, en commencant par l'inférienr, et en laissant entre
eux un intervalle de 6 millimétres environ. Les aiguilles pe-
nétrent 4 1 centimétre dn bord de la plaie et la traversent
profondément sans empicter sur la murueuse da vagin. Des
aiguilles trés-longues permettent de traverser d'un seul coup
toute 'épaisseur des tissus, de gauche & droite. Ensuite on
soceupe de la portion vaginale de la cloison, restée pendante
jusque-la, et on la fixe & la partie antéricure des deux lévres
de la division avivée; pour cela on se sert de petites aiguilles
courbes, munies d'un fil double ; deux ou trois points de su~
ture suffisent pour chague coté, Cette lame, ainsi fixée, forme
un plan incliné en bas et en avant qui recouvre comme une
voiite les parties importantes de 'opération et les préserve des
liuides du vagin; elle reconstruit le e6té antérieur de Tespace
triangulaire qui constitue le périnée. On serre alors toutes les
ligatures du périnée, en commencant par Pinférieure ; entre
la 2" et la 1™ sutare, on place un point de suture entortillée
et on termine lopération par 5° les incisions liberatrices de
Dieffenbach.

Cette méthode de Langenbeck a été appliquée quatre fois
avee succés par M., Verheghe, d'Ostende.

Un procédé a peu prés semblable a été employé par M. Jo-
nathan Hutchinson, qui conserve aussi le lambean vaginal
et vient le rattacher par des sutures métalliques au bord an-
térieur du nouveau périnée, Ce chirurgien, au lieu de la su-
ture entrecoupée, préconise la suture enchevillée qu'il pra-
tique avec des fils métalliques et deux plagues de métal
étroites et percées de trouss les fils métalliques sont passés i
travers ees troug, puis tordus autour de petits boutons qui se
trouvent aussi sur les plaques. Cet appareil permet de serrer
ou de desserrer facilement les sutures métalliques. L'auteur
recommande un avivement large et profond , surtout si F'on
opére pour un cas de prolapsus de 'utérus, afin de faire un
épais coussin charnu qui résiste bien & cet organe; son lam-
beau de muqueuse vaginale est trés-large ; il ne 'a jamais vu
se gangréner, Comme son avivement profond Vexpose i des
hémorrhagies , il recommande de placer un morceau de glace
dans le vagin et d'appliquer sur la région opérée une vessie
pleine de glace. M. Hutchinson a pratiqué cette opération dix
foisy dans aucon cas il n'a eu d’accident fiacheux & déplorer ;
une fois senlement la réunion n'a pas été obtenue; quelques
malades ont continué 4 souflrir de la procidnnce de 'utérus ;
la ];Iup\ur: ont ée guéries, et celle guérison a pu étre constatee
plusieurs années aprés l'opération.
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VL. Operation e deer temps, M, Langier, en 1856, a
fait la périnéoraphie dans un cas on lo peérinée et la cloison
recto-vaginale étaient profondément divisées; il a employé la
suture entrecoupée, qu'il regarde comme bien préférable potr
celte opération. Dans une premiére séance il a réuni la cloison
recto-vaginale; trois points de suture ont suffi et le succés a
été complet. An bout d'un mois il a appliqué cing points de
suture au périnée complétement rompu, et la réunion a été
parfaite, M. Laugier s'est proposé, en opérant ainsi en deux
temps, d'assurer la réunion compléte, sans fistule, dos deux
dechirures, en les surveillant isolément, Sa conduite a été
imitée avec un égal suceés par M, Demarquay, en 85 : il y
avait aussi une déchirure de la cloison ; cette lésion fut réparée
par Papplication de fils métalliques qui restérent 28 jours
en place sans inconvénient ; ce premier succes obtenu, on
fit la suture du périnée praprement dit, et elle réussit trés-
bicn.

IX. Appreciation. Dans les déchirures peu etendues, la
eautérisation parait devoir étre avantageuse ; mais la longue
durée de ce traitement le vend difficilement applicable aux
cas graves. Lorsque le périnée est entiérement déchiré et que la
cloison recto-vaginale a été respectée, la suture de Roux donne
d'excellents résultats, 'l y a eu perte de substance et que
laffrontement soit difficile, les incisions de Dieffenbach sont
d'un précieux secours. Dans les eas o [a cloison recto-vagi-
nale est rompue, le procédé Rous n'offre plus autant de sécu-
rité. Sous ce rapport, la maniére de faire de M. Laugier pré-
sente au contraire toutes les garanties désirables, elle a en
outre avantage d'une grande facilité d'exéention ; son incon-
vénient réside precisément dans ce qui fait sa sécurité; on
n'opere une partie de la déchirure qu'aprés la réunion parfaite
d'une autre partie; la malade court donc deux fois les risques

inhérents & cette opération : deux fois elle doit en subir los
désagréments; pour beaucoup de personnes, cependant, une
plus grande certitude dans la perfection du résultat prime
toute autre consideration, et c'est la le grand mérite de U'opé-
ration en denx temps,

Pour les chirurgiens qui veulent opérer en un seul temps
dans les cas compliqués, s'ils ont l'habitude des opérations dé-
licates, minutieuses et patientes, ils pourront imiter la con-
duite de MM. Verneuil et Deroubaix, ou celle de M. Demar-
quay, si la rigidité des tissus ou leur destruction les engage &
recouric aux incisions libératrices, 11 est certain que ces pro-
cédés, bien appliqués, doivent permettre de réunir solidement
des déchirures trés-étendues, mais le petit nombre d'ohservi-
tions quon posside n'autorise pas encore & porter un juge-
ment définitif sur leur valeur, Pareille réflexion s’applique au
procédé autoplastique de Langenbeck ; les succes de M. Hut-
chinson montrent bien qu'on peut en obtenir de bons résul-
tats, mais la solidité de sa suture n'explique-t-elle pas beau-
coup micux ces succés que le lambean vaginal? On comprend
pourtant que dans les cas ot 'on aurait des raisons particu-
licres de redouter In désunion par Vinfiltration des liquides,
ce lambeau puisse ére ulile comme pansement défensif,

Quant au procédé de M, Baker-Brown, des faits nombreux
attestent sa valeur. Sur 65 périnéoraphies, il n'y a en que
deux fistules conséeutives : ¢'est un trés-beau résultat. Sur 81
operations, il n'y a4 eu que 3 morts; c'est une Irés-petite pro-
portion de malbeurs. Cependant, comme les incisions du
sphincter gjoutent toujours quelque chose aux dangers de la
périnéoraphie, il est bon de n'en pas faire une regle genérale.
Ainsi, tout en reconnaissant que ces incisions sont trés-utiles,
lorsque la déchirure a atteint profondément le rectum, on ne
saurait en recommander 'emploi lorsque le sphincter n'a pas
été déchirg,
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OPERATIONS SUR L'UTERUS.

(2
DE LA CAUTERISATION DU COL.

Ce quiil y a de plus important dans l'exécution de cette
opération a été dit & la page 333 du second volume de cet
OUVFAZEe § NOus Yy ajﬂuf.emﬂﬁ Hctllementqlldques remardques pra-
tiques et la description des procedés employés recemment,

La cautérisation du col n'est pas toujours une opération
légére; il est certain qu'elle a déterminé la mort soit immeédia-
tement, soit en produisant des lésions qui sont devenues mor-
telles au bout de quelque temps. Dans beancoup de cas, faite
intempestivement, elle a aggravé beaucoup la maladie qu’on
voulait guérir. (Righy dans Medical Times and Gazette, 5 avril
1856.) 1l faut done se tenir en garde contre les éloges exagéreés
dont elle a été 'objet dans ces derniers temps, et se rappeler
qu'elle est contre-indiquée lorsqu'il y a une inflammation de
l'utérus on de ses annexes; ainsi 'ovarite, la péritonite pel-
vienne , le phlegmon périutérin doivent faire renoncer a la
cautérisation ; la métrite parenchymateuse, aigué ou subaigue,
est aussi le plus souvent trés-aggravée par ce traitement ; mais la
métrite chronique, limitée au col, et ne présentant plus de
retours lemporaires a I'état aigu, peut au contraive en éprou-
ver de trés-heureox effets. La congestion utérine, morhide ou
physiologique, est une contre-indication pour presque tous les
chirurgiens. Pendant longtemps il en a été de méme de la
grossesse; de nos jours on a cautérisé I'utérus méme an fer
rouge, du premier au sixiéme mois de la grossesse, sans pro-
voquer 'avortement et sans que I'accouchement ait rien pre-
senté d'anormal. Il est bien entendu que ces cautérisations
n'ont été faites qu'a la surface du col et non dans Uintérieur
de la cavité.

La cautérisation du col peut-elle produire un tissu inodu-
laire qui rétrécisse ou méme oblitere son canal? 1| est certain
que ce resultat a éteé bien rarement constaté. M. Courty, dans
un fort bon chapitre sur ce sujet, cherche méme & établir que
non-seulement il ne se forme pas de cicatrice sur le col aprés
la cautérisation, mais encore qu'un col cautérisé et guéri
devient mou, d'induré qu'il était. 1l y a done, ajoute-t-il, un
travail de résorption, peut-étre production d'éléments nou-
veaux ; mais pas, a proprement parler, formation de tissu cica-
triciel, On peut méme sassurer qu'il y a souvent régénération
d'une partic de la muqueuse. Ces faits sont généralement
exacts; mais il faut pourtant reconnaitre qu'une bralure du
col peut se convertir en ulcération, surtout quand elle est
faite par des caustiques liquides, et que cette ulcération peut
étre suivie d'adhérence et de rétrécissement, On peut en avoir
In preuve dans une observation du I¥ Righy ( Medical Times
and Gazette, 12 sept. 1856, p. 257). La malade dont il ra-
conte 'histoire fut cantérisée avec un acide trés-fort, une vio.
lente inflammation s'ensuivit; 1 mois aprés elle se crut en-
ceinte ; Uorifice utérin était dur, noueux, le col trés-court,

l'utérus globuleux, trés-gros. M, Righy dilata, puis incisa le
col; ces opérations donnérent issne & une grande quantité de
sang noirdtre qui était retenu dans 'utérus; les régles se réta-
blirent et la malade guerit.

La teinture d'iode, le perchlorure de fer a 30°, 'acide chro-
midque, ont été ajoutés dans ces derniéres années i la liste des
caustiques liquides; le caustique de Filhos, qui n'est autre que
la pouwdre de Vienne solidifice et renfermée dans des tubes de
plomb, a été extrémement employé pour cautériser le col ; il
est en effet trés-commode, pénétre d'autant plus profondeé-
ment que le contact est plus prolongé; mais, comme la po-
tasse et la poudre de Vienne, ¢'est un caustique déliquescent
malgré la gaine de plomb qui Uenveloppe, et I'escharre qu’il
produit est molle; son emploi est done moins bien indiqué
que celui des caustiques coagulants sur des tissus qui saignent
tréefacilement,

La pite an chlorure de zine, ou caustique de Canquoin, se
préte, par les formes varices qu'on peut lui donner, i toutes
les applications superficielles on profondes de la cautérisa-
tion au col de Putérus. On peut Pappliquer en couches plus
ou moins épaisses i la surface du col, en cylindres daus la
cavité de ce col, la faire pénétrer sous forme de fleches dans
I'épaisseur du col aprés loi avoir frayé la voie par une pone-
tion & l'aide du bistouri. On a méme étendu ce caustique
sur une Loile en couches d'épaisseur variable; ce sparadrap se
taille comme on veut, se roule en cylindres, en cones, en
boules an gré du chirurgien, sans avoir besoin de faire sécher
la pate comme on le fait quand elle n’a pas de support. Le
caugtique au chlorure de zinc ne prend pas sur une surface
qui n'est pas dénudée. Lorsqu'on I'a placé, on le maintient
I'aide de boulettes de coton ; anbout de vingt-quatre heures,
il a épuisé son action et on le retire avee précaution; il n'est
pas toujours necessaire de le laisser aussi longtemps. Il ne faut
pas négliger d'appliquer du coton mouillé sur le col jusqu'a ce
que l'escharre soit detachée.

Lat cantérisation actuefle 4 acquis dans ces derniéres annédes
une importance considérable dans la thérapeutique des mala-
dies utérines. L'agent le plus ordinaire de cette cautérisation
est le fer rouge, dont |'cm13|n"; a été bien réglé par Larrey, mais
dont la puissance et les nombreuses applications ont él¢ mises
en lumiére par le professeur Jobert, La forme des instru-
ments doit étre trés-variée pour se préter i toutes les applica-
tions. La planche 17 du premier volume donne a eet égard
des notions suflisantes; il faut seulement remarquer que les
cautéres pour l'utérus sont droits au lien d'étre condds,
et que leurs extrémités sont d'un volume plus petit que celles
des cautéres ordinaires. On n'oubliera pas de verser aussitin
aprés la cautérisation, plusieurs verres d'eau froide dans le
speculum maintenu en place et de faive rester les malades au
lit dans le décubitus dorsal et I'immobilite compléte; il est
utile, si la cautérisation a été étendue ou profonde , de faire
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des applications froides ou sty ptiques sur I'hypogastre el sur la
partie supérienre des cuisses, L'omission de ces précautions
a parlois été suivie d'inflammation grave de l'utérus ou de ses
annexes; ce danger exisle encore pendant toute fa période
d'élimination de 'escharre. En employant le fer rouge contre
les maladies du col, il faut se rappeler que eette escharre est
rarement trés-profonde; Pabaissement rapide de la tempéra-
ture des cautéres, la couche isolante que produit la surface
atteinte la premidre, empéchent la pendteation du calorique,
et pour obtenir une destruction profonde des tissus il faut
faire des applications répétées; on attend pour cela la chute
des escharres. Quand on veut détruire d'un seul coup une
erande épaisseur de tissus, la pate au chlorure de zine doit
étre prélérée au fer rouge.

Pour éviter aux malades Ia Irayeur que cause souvent le
ler ronge, on a employé d'autres agents plus faciles & dissi-
muler; tel sont les eylindres de elarbion artificiel laits avee de
la poudre de ¢harbon de bois, dela gomme adragante et do
nitrate de potasse: on les allume a une bougie aprés les avoir
saisis avee des pinces; ils bralent sans famme , moins pro-
fondément que le fer rouge, et s'éteignent facilement lors—
quon les porte sur des tissus mons, gorgés de liguides; il
faut done dessécher la surface malade avant de la cauntériser:
avec cette précaution ils brileot jusqu’au bout (Bonnafond).
Yoici une des meilleures formules pour la confection de ces
charbons

Poudre de charbon leger
Azotate de potasse. . ...
Gomme adragante.. ...
BEAME w0 s e iomscniom arosiin s

20 grammes,
1 gr. Jo

5 grammes.
2} grammes,

Les bitons de cive d' Espagne, dont M. Scanzoni se loue
beaucoup, sont un moyen simple et commode de cautériser
le col, mais il ne faudrait pas eroive que leur action soit trés-
profonde; sous ce vapport la cire d'Espagne est inférieure i la
pate de Canquoin,

Lot cautépisation électrigue thermique, Pratiquée en 1844
par Heider de Vienne, essayée de nouvesu par Amussat fils
en 1853 bien étudiée dans ses avantages et ses défectuosités,
par MM, Regoault et Nélaton de 1854 & 1856; perfectionnée
par M. Middeldorpf, qui l'emploie dans un grand nombre
de ecas el publie un traité de la galvano-caustique ; rendue
plus pratique encore par les modifications que MM. Broca et
Grenet font subir & la pile et aux cautéres; simplifice de
nonveau par Middeldorpf en 1864, cette opération, aprés plus
de vingt ans d'études intéressantes, n'est pas encore devenue
d'un usage habituel ; cest presque encore une curiosité chi-
rurgicale, malgre le zéle qu'ont mis & la propager MM. Middel.
dorpf et Broca. Nous la décrirons cependant, ear il y a des
circonstances ot elle présente une supériorité  incontes-
table.

M. Middeldorpf emploie la pile de Grove, zine et platine; en
France, on a employé plus souvent des piles de Bunsen, et
dans ces derniers temps la pile de Grenet avec I'acide chro-
mique et le soufflet, Quel que soit lappareil productear d'élec-
tricité: & couran! constant, on engage les deux rhéophores
dans un manche percé de deux trous séparés pour empécher
le contact des fils. L'un de ces conducteurs est brisé dans

lintérieur méme de sa gaine, et il suffit, pour rétablir la
continuité, de presser avee le pouce sur un bouton que porte
le manche. Les extrémités des deux conducteurs sont réunies
par un fil de platine qui ferme ainsi le circuit. Quand la pile
fonctionne et qu'on établit la conlinuité du circuit en pres-
sant sur le bouton, les deux électricités se rencontrent dans
le fil de platine qui devient incandescent, & un degré qui
varie suivaut qu'on fait agir tout ou partie des éléments de la
pile. Si on lache le houton, le circuit se trouve brusquement
interrompu et le Bl de platine cesse d'élre rouge.

Le 6l de platine, dont la grosseur varie d'aillenrs suivant
I'épaisseur des parties a cautériser, a regu de MM. Middeldorpf
et Broca des formes irés-variées et parfaitement appropriées
a tous les besoins : celles d un eautére, d'un stylet, d'nne anse,
d'une eoupole, ete. M. Grenet a fait une anse conpante dont
la longueur diminue & mesure que le fil penétre dansla tumeur ;
il en résulte que Uintensité du courant augmente & mesure
que la section se fait : cette anse de M. Grenet a encore I'avan-
tage de changer constamment la partie du fil qui agit sor la
tumeur, ce qui en prévient la rupture.

M. de Seré a ajouté i 'anse une échelle graduée qui per-
met aussi d'éviter la fonte ou la rupture du fil de platine
pendant Popération, M. de Seré a en outre inventé un coun-
teau électrigue qui acquiert une température de 1,500 degrés
et divise alors les tissus avee une faclité merveillense; nous
aurons occasion d'y revenir, et nous ne voulons donner ici
que des notions genérales.

Les avantages de la cautérisation électrique sont nombreux.
Avee elle on peut introduire profondément des instruments
déliés, et les placer lentement sans étre chauffés; lorsqu'on
s'est bien assuré qu'ils sont exactement au lien convenable,
une simple pression du doigt les porte & Vincandescence ;
'opération faite, on presse de nouveau le bouton, le cautére
se relroidit immédiatement et on le retire sans danger pour
la cavité dans laquelle on a agi. En outre ce eautére est ¢n
rapport continu avec la source de son calorigue : il ne le perd
pas promptement comme le cautére ordinaire ; mais si I'instru-
ment est mal engagé, l'opérateur peut suspendre instantané-
ment incandescence.

S'agit-il d'une fistule, vous y passez un fil de platine dont
les deus bouts saisis avee des pinces sont mis en contact avec
les rhéophores, et instantanément le trajet et les ouvertures de
la fistule sont parfaitement cautérisés, S'agit-il d'un polype de
I'utérus, vous entourez son pédicule d'un fil de platine
comme vous le feriez d'un il de soie et, quand vous I'avez
bien saisi, vous faites passer le courant; la section est faite en
un instant. Pour éviter I'hémorrhagie dans ce cas, on choisit
un fil épais qu'on porle au rouge sombre et non au blane,
Vous avez ainsi respecté tous les points de l'organe autres
que limplantation du polype. Ces avantages réunis de la liga-
ture et de la cautérisation limilée se retrouvent pour les
polypes du vagin, l'amputation du col, les uleérations, les fon-
gosités, On peut ajouter que le cantére électrigque pent étre
porté dans des régions ol le bistouri, les ciseaux, le cautére
erdinaire ne pourraient pas pénétrer, et enfin qu'avec lanse
coupante et le coutean de M. de Seré on produit une lumiére
trés-vive qui éclaire les cavités dans lesquelles on opére, M. Mid-
deldorpf avait avanceé que la cautérisation électrique préser-
vait de I'hémorrhagic; mais les nombreuses déceptions qu'on
a éprouvées en France et ailleurs & cet égard obligent & répé-

ki
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ter qu'il n'est hémostatique qu'au rouge sombre, comme I'a
démontré M. Bouchacourt,

Les inconvénients sont de nécessiter un appaveil dispen-
dieux, peu facile & transporter, au moins pour ce qui est des
grandes piles; dexposer & la rupture ou & ln fonte du fil de
platine, de ne pouvoir pas toujours bien graduer la chaleur,
ce qui fait que le fil coupe parfois eomme le bistouri; de voir
ce fil s’éteindre & chaque instant quand on V'applique sur des
parties gorgées de liquide; ce dernier inconvénient peut étre
souvent évité en comprimant avec Fappareil d'Amussat I'or-
gane sur lequel on veut opérer; quant i la graduation de la
température, les appareils de M. de Seré la rendent  pos-
sible.

Tout ce qui vient d'étre dit de la galvano-caustique s'appli-
que i Vaction thermigue de la pile; nous exposerons ailleurs
son action chimigue sur les tissus vivants ; elle différe heau-
coup de la premiére et a été utilisée pour la destruction des
tumeurs dans la méthode dite électrolytique.

Dans ces derniers temps, M. Nélaton a introduit dans la
chirurgie le cautére & gas qui donne une température tres-
élevée et dont le maniement est beaucoup moins compliqué
que celui du cautére électrique. Le cautére i gaz se compose
d'un ballon de caoutchoue plein de gaz d'éclairage; i ce bal-
lon est adapté un tube de caoutchoue, qui vient s'ouvrir dans
un long tube de cuivre; i la base de ce tube de cuivre est
un robinet que I'on ouvre plus ou moins suivant qu'on veut
obtenir une flamme plus ou moins forte; i son extreémité libre,
se trouve un tres-petit trou par lequel sort le gaz. Pour se
servir de cot appareil on peut placer le ballon sous Faisselle
gauche et le comprimer avec le bras; ou hien le faire compri-
mer par un aide, ou encore le poser & terre ot le comprimer
avec un genou; lorsque le gaz sort par le hout du tube, on
I'allume, et on obtient ainsi une flamme longne d'un demi-
centimétre environ; en portant le tube dans le spéculum on
cautérise le col avec précision et avec l'intensité que réclame
la lésion pour laquelle on opére. Pour faire une cautérisation
profonde on laisse la flamme plus longtemps sur le méme
point; si la combustion du col en fait jailliv des liquides qui
éteignent la flamme, il est tres-facile de la rallumer; un avan-
tage de cette flamme, c'est de dégager peu de calorique
rayonnant,

La cautérisation a été pratiquée pour des lésions trés-
variées depuis les simples exulcérations, les granulations, la
leucorrhée jusqu'a linversion, les polypes, I'hypertrophie,
le cancer, les flexions, les déviations; nous en étudierons les
indications en exposant le traitement de ces maladies.

g 2,
DE LA CAUTERISATION INTRA-UTERINE.

Ici ce n'est plus seulement le canal cervical, mais la cavite
de Putérus qu'il s'agit de soumetlre a l'action des caustiquesy
la difficulté est beancoup plus grande, le péril plus imminent,
car le péritoine péri-utérin et les trompes de Fallope peuvent
trés-aisément propager l'inflammation et la rendre mortelle.
1l faut tout d'abord exclure la cautérisation actuelle et cenx
des caustiques potentiels dont l'action n'est pas trés-facile &

limiter. On n'emploie guére anjourd’hni que la teinture
diode, le perchlorure de fer et surtout le nitrate d'argent en
solution ou & I'état solide.

Pour appliquer les caustiques liquides, on commence par
dilater le col si la maladie ne I'a pas suffisamment entr’ouvert,
puis on applique le spéculum et on introduit dans la cavité
utérine un pincean de poil de blaireau bien imbibé de causii-
que et porté sur un long manche, ou bien, comme le fait
M. Nonat, une fine tige de bois entourée de charpie serrée avee
un fil et trempée dans la solution.

i l'on eraint de toucher la cavité cervicale avec le caustique,
ou si Porifice supérienr du col a de la tendance it se vefermer
dés qu'on I'a touché, on introduit dans la cayité du col soit
un des spéculums intra-utérins dont nous donnerons les des-
sins, soit une grosse sonde droite ouverte i ses deux bouts et
munie d'un mandrin avec embout. Ce mandrin retiré, on
introduit le pinceau dans la sonde qui lui sert de condacteur
jusgue dans la cavité utérine,

Le plus sonvent on emploie le nitrate d'argent a I'état solide,
et on le porte dans ln cavité, soit & I'aide du porte-caustique
de Lallemand qui ne pent agiv que latéralement et ne saurait
atteindre le fond de Uutérus, soit @ Inide de Uinstrument de
Scanzoni qui se compose d'une canule d'argent tont A fait
semblable @ la sonde utérine et terminée par trois branches
qui font ressort et qu'on pent fermer au moyen d'un anneau
mobile; le nitrate est renfermé dans 'espace que circons-
crivenl ces trois branches. Lorsque extrémité de linstru-
ment se trowve dans la cavité de I'utérus, le nitrate est dissous
par les mucosités et cautérise la muqueuse, Dans la crainte
de voir le cylindre de nitrate se briser dans I'utérus et y pro-
duire une cautérisation trop intense et dans le but de permet-
tre la cautérisation par toute la surface de ce cylindre, on a
fait couler le nitrate autour d'un axe de fil de platine; clest
un excellent moyen, mais qui n'est pas trés-répandu, Récem-
ment, M. Courty a é1¢ beaucoup plus hardi : loin de redouter
de voir des morceaux de niteate d’argent rester dans la cavité
utérine, il en porte et les y laisse fondre en entier, sans avoir,
dit-il, constaté d’accidents sérieux & la suite de ce mode de
traitement ; voici comment il opére. Choisissant un morceau
de nitrate d'argent d'un diametre et d'une longueur variables
suivant les cas, il en arrondit et en amincit l'extrémité en la
frottant avec un linge humecté; le col étant embrassé par un spé-
culum de bais, M. Courty pratique le cathétérisme pour bien
reconnaitre la direction du canal cervico-utérin ; cela fait, il
porte i I'aide d'une pince le nitrate dans la cavité utérine et
I'y lnisse, puis il applique sur le col un gros tampon de coton
imbibé d'eau salée afin de neutraliser le nitrate d'argent qui
s'éeoule de la eavité utérine et de préserver la muguense du
vagin et du col de I'utérus; un second tampon sec soutient le
premier, et le spéculum est retiré. Cette opération lui pavait
le meilleur traitement des granulations fongueuses et des leu-
corrhées chroniques. A la suite de cette cautérisation, M. Courty
preserit de grands bains, des injections émollientes, et une
potien antispasmodique ou un lavement laudanisé. 11 recon-
nait que les douleurs sont parfois trés-violentes, qu'one fois
il a dii débrider le col pour faire sortiv les mucosités et le
nitrate qui étaient restés enfermés dans I'utérus, mais ce sont
Ia des exceptions. La présence du nitrate d'argent excite une
hypersécrétion de mucus qui protége la membrane interne de
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I'utérus, le crayon est enveloppé de ce mucus qui se coagule
autour de lui; ce n'est qu'i travers cette enveloppe que se
produit I'échange entre le caustique et les séerétions utérines.
On en a la certitude en voyant sortir, aprés sept ou huit jours
en moyenne, le erayon de nitrate d'argent décomposé, ramolli,
fewilleté, et non dissous comme il 'edt Fait dans un verre

d'ean. Les contre-indications i cette opération sont la métrite,
la perimétrite, Uovarite, et de plus les flexions de la matrice,
les déviations ou les rétrécissements: du canal cervico-utérin ;
ces derniéres altérations empécheraient le libre écoulement
des sécrétions utérines que la cautérisation rend plus abon-
dantes,
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83
DES INJECTIONS INTEA-UTERINES,

Ce paragraphe cst le complément du précédent, car la
plupart des injections intra-utérines sont faites avec des
liquides caustiques ou cathérétiques; solutions de nitrate
d'argent, teinture d'iode diluée, solution de perchlorure de
fer, de pitrate acide de mercure, de sulfate de zine, de lannin,
d'alun, d'acétate de plomb; plus rarement on emploie les
décoctions de feuilles de noyer, d'écorce de chéne; trés-sou~
vent |'eau pure; parfois la glycerine,

Ces injections sont une des opérations qui ont soulevé la
plus violente opposition, et, bien qu'on les pratique depuis
plus de vingt-cing ans, elles comptent encore anjourd’hui
des adversaires acharnés et des partisans trés-zélés parmi les
représentants les plus éminents de la gynécologie. On leur
reproche de donner liew 4 de violentes douleurs dans les
régions hypogastrique, sacrée et lombaire; ces douleurs sui-
vent immédiatemeut 'injection ; une sensation de brisement
tes membres et parfois un collapsus effrayant les accompa-
gnentt on comprend la terreur que doit éprouver le ehirur=
gien en présence d'un tel état qui, a n'en pas douter, est son
wuvre. Mais il faut bien dire que ces accidents sont rares
quand on fait attention anx contre-indications, et nous dirons
bientdt comment on peut les prévenir. L'explication la plus
naturelle qui s'est présentée i Vesprit des chirurgiens témoins

Marshall John, Medico-chirurg, transacfions, t. XXXIV, 1857,

Amussal fils, Avadéniee des seiences, Paris, juillet 1833 el octobre 1854,

Hegnanlt. Electricitd appligude aur opérations de clirurgie { Académie
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Ellis. Cantdrisation gafoanigue dins les maladies de §'utéru (Gasette des
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Middeldorpt, Die Galvmionusick, eln Beitvag s operaticen Medicin,
Breslan, 1854 ; puis Aeadimie deg seiences, Paris, octobre 1856 ; Société
medeficale aflemande do Paris dans Gozette hebdonadaire, 1857, p. 377,
et dliverses thises poblices par ses dléves i oniversité de Breslan, Yoyez
aussi Gazeite des hdpitonr, p. 50, 1857,

Broca, De i cautérisation électrdpuee (Ropport & la Sociélé da chirurgie
de Paris, 1856 ; ot Bulletin de £ Académie de médecine, 10 novembre 1887).
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Braun, Gueérienn du profopsis de Futéeis por e galveno-canstigue {(Didon
medicals, 1839, L IV, et Wisner Modizinmwaockenerheift),

Chalvet. fe la galveno-constigue dons fa fraitement des malaifios ile "utd-
rus ((uzette des hopifoue, p. 453, 1B5T).

de cette espéce de pérvitonite instantanée, c'est la pénétration
du liguide injecté dans les trompes de Fallope et dans la
cavité abdominale j cette pénéteation est possible, bien qu'elle
ait été révoquée en doute; les expériences de M. Sappey
(dnnt. descgptive, t. 11, 1866) prouvent méme que sur le
cadavre elle est assez facile, mais sur le vivant elle est excep-
tionnelle, et il faut bien d'ailleurs tenir compte des conditions
particuliéres dans lesquelles se place M. Sappey, lorsqu'il Fait
des injections de mercure coulant, Le plus souvent les dou-
lenrs sont de vérvitables coliques utérines dues a la distension
de la cavité utérine par le liquide injecté, ou bien encore elles
sont le résultat d'une métrite aigué étendue de la muqueuse
au parenchyme de Uutéras et produite par une eautérisation
trop violente ou portant sur un utérus aminei et désorganisé.

Dans I'état actuel de la science, voici les précautions dont il
faut user pour faire ves injections avec sécurité. De nombreuses
expériences ont établi qu'avant tout il faut assurer la libre
sortie du liquide injecté, en dilatant préalablement le col, soit
al'aide de la tente-éponge, soit par un des moyens que nous
indiquerons bientot, Cette dilatation ne doit pas étre omise
méme quand le col parait assez large, parce qu'il ne faut pas
oublicr que son orifice supérieur se contractera toujours un
peu an contact du liquide. 1l est évident que, s'il existe une
deviation ou un rétrécissement d'un des points du eanal
cervico-utérin, il faut bien s'en assurer et les Iraiter avant
de vien injecter, En second lien il est bon d'éprouver le
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degré de sensibilité de I'utérus en faisant d'abord une injec-
tion d'eau tidde, 8l n'y a pas d'accidents, on passe a des
solutions caustiques légéres, et graduellement on arrive aux
plus fortes. Quelle quantité de liquide pent-on injecter? La
capacité de la cavité utérine est de 2 4 3 centimétres cubes
chez les nullipares; elle varie de 3 & 5 centimétres chez les
multipares ; il semblerait done que 'on doit se tenir toujours
au-dessous de ces quantitdés pour éviter le reflux par les
trompes; mais si I'on a bien assuré la sorlie de ce liquide
par le vagin, on peat aller bien au delii, surtout si ce liquide
est simplement détersif. Enfin il est important de fuire arriver
Vextrémité de Vinstrument dont on se sert jusqu’an fond de
P'utérus; afin que le jet du liquide lentement injecté s’y brise
et revienne le long des pagois de la cavité vers l'orifice du
col, Une préeaution dont Scanzoni a eu i se louer lorsqu'il
n'y avait pas de tendance aux hémorrhagies, c'est de chauf-
fer un peu le liquide avant de Tinjecier; on provoque ainsi
Leaucoup moins souvent les coliques utérines.

Ces injections peuvent étre faites par des procéddés varies.
Scanzoni se sert de petites seringues de verre dont le bee
long et étroit est recourbé comme une sonde ulérine; cet
instrument doit étre assez fragile et cette fragilité ne serait pas
ici sans danger. Une sonde utérine creuse est souvent employée;
lorsqu'elle a é1¢ introduite, on y adapte une petite seringue de
verrg ou bien Nampoule de caoutchouc avec son réservoir
dont M. Hardy, de Dablin, se sert pour faire des injections va-
giuales de vapeurs de chlorolorme, ou bien encore une seringue
de Pravaz gradude, lorsqu'on veut employer des quantités bien
déterminées d'un liquide énergique. Le plus souvent on
adapte I'im de ces propulseurs a une simple sonde de caout-
choue ; cette sonde doit étre d'un petit calibre pour ne pas
boucher le col. Pour éviter plus strement les accidents,
Kennedy et récemment M. Avrard ont insisté sur emploi de la
sonde & double courant ; c'est en effet un moyen d'assurer la
sortie du liquide et de prévenir ainsi la distension de la cavité
ulérine ; on pent avee cet instrument injecter sans danger des
quantités de liquides bien supérieures i la capaciteé de 'urérus.
Il est bien entendu que, polir une injection caustique, il faut
toujours appliquer le spéculum afin de préserver le vagin; il
est méme bon de placer un tampon de coton sous la levre in-
férieure du col, aprés que la sonde a été introduite,

Lorsqu'on pratique les injections intra-ulérines avecles pré-
cautions que nous venons de décrire, il est bien rare de voir
se produire des accidents de quelque gravite ; les douleurs,
quand elles se montrent, se dissipent d'elles-mémes ou & I"aide
de quelques boissons calmantes, au hout de peu de temps,
Ma propre expérience me permet d'insister en particulier sur
Vinnocnité des injections de teinture d’iode, méme employde
pure; comme les docteurs Savage et Greenhalgh, jen fais un
trés-fréquent usage dans les métrorrhagies dues i diverses le-
sions de la cavité utérine, et je n'ai eu jusqu'ici qu'a m'en louer,
Voici I'énumération des principaux cas pathologiques dans
lesquels ce traitement a été employeé : granulations et fongosites
intra-utérines; catarrhe utérin, métrorrhagics de causes di-
verses, notamment celles qui sont dues a des polypes (Savage);
endométrite avee suppuration dont I'écoulement est difficile;
polypes mugueux; aménorrhée | l‘:tp"leiuns enfin les essais de
fecondation artificielle par les injections de sperme,

Liutilité de I'opération que nous décrivons étant encore au-
jourd’hui tres-discutée (séance de 'Académie de médecine de
Paris, 11 février 1868), puisqu'en France on ne propose rien
moins (Ricord, Gosselin, Depaul ) que de la baonir absolument
de la pratique, nous dennerons en terminant quelques docu-~
ments historiques et bibliographiques pour leslecteurs désirenx
d'approfondir ce sujet intéressant.

YVidal de Cassis est un des chirurgiens auxquels ce point de
pratique doit le plus; bien que Mélier et gquelques autres eussent
fait ces injections avaut lui, ce n'est guére qu'a partiv de ses
¢orits qu'on commenee @ s'en occuper, Ess sur it trntdtement
méthodique de quelgues maladies de matrice par les infections
intra-vaginales et intra-utéeines (Paris, 1840, et i midifi=
vale, 1750, 0" 66). Vidal, persuadé que le degré de perméabi-
lité des trompes de Fallope ne peut étre prévi, n'injectait dans
tous les eas que la quantité de liguide que peut contenir la ca-
vité utérine d'une femme nullipare; celte quantité ¢tit trés—
faibles il 'évaluait & 45 centig. sculement et en se borvant Ll
w'avait pas d’accidents. Vidal se servait de seringues de verre i
longue canule, et il n’hésitait pas & injecter des solutions de
nitrate dargent teés-fortes, Vidal avait fait pres de 300 injec-
tions sans accidents i '¢époque ol cette question fut portée pour
la premiére fois devant I'Académie de médecine. Hourmann
(Recherches sur les injections dans {et cavite de Futdrus, Bul-
Jetin e !ﬁt:mf.m'h‘ﬁf‘uwT t. XL\" p- ﬁﬂ.j fut E'ﬂ'ma‘t" par les 3'}311?35
d'une métropéritonite survenus brusquement chez une jeune
fille it laquelle il injectait une décoction de feuilles de noyer i
I'aide d'un clyso-pompe. Des expériences nombreuses furent
faites i celte oceasion el prouvérent gu'avec une injection mo-
dérée, le liquide ne passe pas dans les trompes. En 1848,
M. West, désespérant de la vie d'ime malade épuisée par des
métrorrhagies répétées qui avaient resisté 4 de nombreux
moyens, injecta dans la cavité utérine ra grammes d’'une so-
lution de 1 gr. 25 d'acide gallique pour 3o grammes d'eau, et
eut un plein suceés, (Bulletin de therapeutiyue, vol. L1V,
pe 372). Dans le méme recueil et au méme endroit, on peut
lire une guérison trés-remarquable obtenue par le professeur
Breslau de Munich, sup une femme atteinte d’hémorrhagie uté-
vine depuis sept mois, hémorrhagie qui persistait malgré 'ex-
tirpation de polypes, et malgré les médications les plus variées.
Une injection faite avec un mélange a parties égales de sesqui-
chlorure de fer et d'van distillée eut un succés immédiat qui
ne se démentit plus, Ces deux faits produisirent une impression
d'autant plus grande dans le monde médical que les injections
intra-utérines étaient alors tombées dans un discrédit presque
complet. & la méme épocue, 1848, M. Strohl publia dans la
Gasette médicale de Strashourg, n® 10, un mémoire sur le trai-
tement du catarrhe utérin par les injections utérines. Sur vingt-
neuf cas dans lesquelsila employé soit l'eau blanche, soit une
solution diodure de fer, 2 & 4 grammes pour 500 d'eau dis-
tillée, il n'a pas en d'autres accidents que des douleurs uté-
rines et des aceés d'lystérie, et daus vingt-cing de ces cas il y
a en guérison ou grande amélioration

Le docteur Noeggerath (Contributions of midwifery, New-
Yaork, 1 854) rapporte quatre cas d'injections canstiques: I'un ng
donna lieu & aucune réaction, deux présentérent des symptomes
alarmants, un fut suivi de mort; ce malheur ne fut pas di au
passage du liquide dans la cavité abdominale, mais a l'action
directe du caustique sur I'utérus. Cet auteur conclut de nom-
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breuses expériences qu'il fant se défier Leancoup des solutions
de niteate dargent, des sels de mercure et des acides minéraux;
il & au contraire toujours rencontré une grande tolérance pour
la teinture d'iode, acide tannique, Uacide benzoique. Un
autre médecin américain, M. Dupierris, a fait des injections de
teinture d'iode dans plus de cent cas, pour combattre la mé-
trorrhagie; il n'a pas eu d'accidents et 4 presque toujours ar-
rété la perte. [ North american med. Review, 1857,

Un médecin francais, M. Lubin (néon médicale, janv, 1862,
annonce qu'il a fait avee suceés des injections de ehloroforme,
d'eau-de-vie et d'autres liquides dans la eavité utérine pour
traiter 'hystérie. Le docteur Roper vante les injections intra-
utérines froides dans les hémorrhagies puerpérales (fritid
med, jour., 11 march 1865), La plupart des gynécologistes an-
glais font un trés-fréquent usage dinjections variées dans les
maladies ntérines qui atteignent la cavite. (Voyez Routh, on some
potnts connected with pathology and treatment of filvous Tu-

mears, London, 1864, et le chapitre Endoméerie des notes
cliniques de M. Marion Sims, 1866, dans lequel se trouvent
plusieurs exemples dinjections faites avec des substances va-
ri¢es et suivies d'excellents effets.) Enfin M. Aveard (Académie
de middecine de Paris, seances des = et a1 jaonvier, 4 fé-
vrier, 868 | vient d'appeler de nouveau Iattention sur Putilité
et Uinnocuité des injections infra-utérines pour le traitement
curatif ou palliatif d'un grand nombre de maladies de 'utérus;
il attribue les bons résultats qu’elles lui donnent & l'emploi de
la sonde i double courant, Cet instrument ;

ait ilijj::l “lit con-
sidéré par Kennedy comme un excellent moyen d'appliquer
les caustiques en toute sireté; on Vavait oublié. (Kennedy,
Bablin Sowead, vol, 1 p. go. Netwelle seivie.)

§ 4
SCARIFICATIONS, CURETTE, VENTOUSES EXTRA ET IN-
']'i'..&-l-']'l:jllINES, PESSAIRES INTRA-UTERINS ET RE-
DRESSEURS UTERINS,

On searifie le col de l'utérus, tantot pour remplacer les
sangsues et faire ainsi des saignées loeales plus ou moins ré-
pétées ; tantot comme moyen de dégorgement dans les chutes
de l'utérus, par exemple; tantdt pour faciliter la pénétration
des caustiques, lorsqu'il existe une hypertrophie folliculaire
considérable. Dans ces cas on peut suivee le conseil de
M. Huguier et commencer par searifier le col; puis, lorsque le
sang est bien absterge, ou encore le lendemain de la scarifi-
eation, on cautérise et I'on obtient ainsi des escharres plus pro-
fondes qui réduisent beaucoup le volume de Porgane. Pour
extcuter ces scarifications on applique le spéculum et on
opere soit avec un bistouri convexe, soit avec la lancette tenue
par 1Ies|\incm,sui[ avee lescarificateur de Scanzoni, soitencore
avee le searificateur méeanique a plusieurs lames de M. Mayer.
(Pes searifications multiples die eol, Gazette des hdpiraur, 1852,
Mayer.)

La Curette est uninstrument introduit dans la pratique par
Bécamier pour racler la cayité cervico-uterine dans le cas de
fongosités ou de ménorvhagie supposée due i existence de
fongosités qu'on n'a pu constater. 1l est bon d'avoir plusicurs
instruments de courbures différentes pour rendre 'opération
possible dans les diverses inclinaisons de 'utérus; chaque

extrémilé d’une méme curette a d'ailleurs une courbure et une
largeur différentes ; on veillera & ce que les bords de la gout-
tiére soient tonjours bien mousses et non tranchants on ru-
gueux. Pour se servir de cet instrument, on applique le spé-
culum, et, aprés avoir bien placé le col dans son axe, on fait
pénétrer [a curette lentement en tenant compte de la résis-
tance normale que 'on doit éprouver en franchissant orifice
interne; quand la curette est bien entrée dans la cavité utérine,
on la fait tourner plusieurs fois sur son axe, en Iinclinant en
plusieurs sens pour que les parois de la cavilé soient bien
abrasées; puis on retire la curette en maintenant la gouttiére
en haat afin de ramener les débris de fongosités ou les lam—
beaux de muquense friable, Récamicr répétait cette abrasion
a quelques jours d'intervalle, et chaque fois il la faisait suivre
d'une cautérisation au nitrate d’argent, puis d'un lavage de la
cavité utérine. De nos jours on fait 'abrasion seule, et on can-
térise dans une antre séance s'il y a liea; on laisse aussi un
intervalle plus long entre chaque séance, de maniére & laisser
bien tomber 'excitation loeale produite par chaque opération,
avant d'en entreprendre une autre ; cette excitation varie beau-
coup pour chaque malade ; il en est qui semblent n'en éprouver
aucune; la plupart éprouvent des douleurs utérines ou lom-
baires pendant une heure au plus; on les calme par le décu-
bitus dorsal et des cataplasmes laudanisés appliqués sur Ihy-
pogastre,

Bécamier recommandait déja de dilater le col avant de faire
Fabrasion : ¢’était poar faciliter I'entrée de l'instrument, et
cette dilatation était trés-légere; anjourd’hui on dilate beau-
coup plus, de maniere & permeitre Uintroduction du doigt
dans la cavité, ou an moins 'ecartement des deux lévres du
cal avee de longues pinces introduites, puis ouvertes dans ce
col : on peut de la sorte reconnaitre le sidgge exact des fongo-
sités et y porter surement la curette. L'operation rencontre
quelques obstacles, dans les antéflexions et les rétroflexions,
surtout si I'on n'a pas fait une dilatation du col assez forte
pour effacer momentanément la flexion ; dans ces cas, la curette
penétre difficilement, on ne pent lui imprimer un mouvement
de rotation, et I'on s'en tient & de légers mouvements de laté-
ralité et de va et vient, en sarrétant prudemmeut si 'on ren=
contre nne résistance un peu forte.

L'abragion de la muquense utérine n'est pas toujours une
opération inoffensive. Entre les mains de Récamier méme,
elle a produit les résullats les plus funestes: une péritonite
suraigué et mortelle en vingt-quatre heures. M. Nélaton a en le
méme accident & déplorer [ Pathologie chirurg., vV, p. 775), et
dans les deux cas on a trouvé i 'antopsie les ovaires convertis
en poches purnlentes qui s'étaient ouvertes dans le péritoine,
Ces abeés des ovaires ne sont certainement pas dus i l'intro-
duction de la eurette, mais cette introduction a pu en hiter
l'ouverture, et d'ailleurs aucun raisonnement n'empéchera

I'effet produit par de tels malheurs sur 'esprit des personnes
étrangeres i l'art; il est done extrémement important de re-
chercher les contre-indications. On doit regarder comme telles
Vovarite, la péritonite pelvienne, la métrite aigue, P'engorge-
ment avee ramollissement des parois utérines, la eystite. On ne
se hasardera jamais & introduire la eurette avant d'avoir fait
une exploration vépetée par le toncher vaginal et par de fortes
pressions abdominales dans les régions de la vessie ot des
ovaires j c'est il ces précantions que M. Nelaton a div d'éviter un
malhenr pareil i ceux que nous venons de mentionner, Appelée
H

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 44 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=44

30 OPERATIONS DIVERSES

pour faire I'abrasion de fongosités, il remarqua que la palpa-
tion abdominale produisait des douleurs aigués et refusa d'in-
woduire la curette; le lendemain méme la malade était prise
d'une péritonite mortelle qu'on n'elt pas mangue d'attribuer
i lopération si elle avait été faite. Quel que soit d'ailleurs 1'érat
de I'utérns, il ne faut pas oublier que cet organe se ramollit
facilement et qu'on peut y faire des fausses routes comme
dans I'uréthre etla prostate, On posséde plusieurs observations
dans lesquelles la curette a perforé I'utérus et a pénétré dans
le péritoine; il faut done toujours procéder par mouvements
doux et s'arréter quand on sent une résistance.,

Quels sont les résultats curatifs de labrasion ? tres-souvent
ils sont excellents, méme, il faut bien le dire, dans certains cas
de ménorrhagies rebelles oii la curette n'a pas ramené de fon-
gosités. 11 est probable qu'elle produit cet heureux effet en
modifiant la nutrition de la mugquense utérine et en détermi-
nant la chute partielle de son épithélium malade. Dans beau-
coup de circonstances on a constalé ces sueeés, sans pouvoir
bien nettement déterminerlemode d'action del'instrument; c’est
cette obscurité dans les indications el le mode d'action qui
a fait rejeter 'abrasion par des chirurgiens pen soucieux de
s'aventurer A titons dans des dangers sérieux. Malgre ce qu'elle
a d'empirique, labrasion donne cependant des succes si nom-
breux, que beaucoup d hommes éminents, Robert, Trousseau,
Nélaton, Nonat, Gosselin, la mettent chaque jour en usage en
recommandant une grande prudence dans son emploi.

ComsorTez @ Nécamier : Des granulations dans la cavite de Tuld-
rus, aoht 1846, et Enion médicale, n* 66 et T0. Koberl : Mémoire sur
inflammation chronique de la moguense utévine, Sulletin de thérape-
tigue , novembre 1846, ot Des affections granulenses, ... Paris, 1848,
Nélaton, Gasette des hdpdtnes, 1853, n° 17, Nonat @ Du traitement de
certaines légions de la face interne de Untérus, Gezette des hdpitowr,
1853, n° 93. Ferrier ; Des fongosités utérines, Thise de Paris, 1834
Rouyer : Etude sur les fongosités utérines, Thése dv Pards, 1868, Trons-
soat : Granulations, sueeis de la corette. Gusetie des hdpitowe, 1856,
n* 82.

Les wventouses quion applique & l'utérus sont de deux es-
péees : l'une, imaginée par M. Simpson, est la ventonse seele
intra-dérine destinée 4 combattre Paménorrbée. C'est une
sonde creuse percée de petits trous i la partie terminale et sur
laquelle on fait glisser un anneau en caoutchoue qui sert &
limiter la pénétration de la ventouse et fermer le col utérin,
Cette sonde doit étre assez grosse pour remplir le canal cer-
vieal, Lorsqu'on l'a introduite dans la cavité utérine, on
adapte & son pavillon une petite pompe aspirante a l'aide de
laquelle on fait le vide; la membrane muqueuse vient alors
5'apl;hquur sur les trous de la sonde ; en continuant |’a511ira—
tion on détermine lafilux du sang et souvent il s'en écoule un
peu dans la sonde. Si l'on répete cette operation, on produit
une congestion de la muquense utérine et on peat ainsi déter-
miner la réapparition des régles. Cette petite opération n'est
d'aillenrs qu'un adjuvant du traitement des causes de 'amé-
norrhiée; elle peut servie aussi pour retier de la cavité uté-
rine les sécrétions morbides qu'on vent examiner au micros-
cope. Bien qu'elle ne produise habituellement aucun accident,
elle provoque parfois des phénoménes nervenx qui peuvent
aller jusqu'a la syncope (Homiio Storer, American journal of
med, sy, jan, 1858),

Lautre ventouse est destinge a agiv a Uextévieur du col :

elle se compose d'un tube de verre i bords mousses qu'on
adapte comme une ventouse ordinaire i une petite pompe et
qu'on applique sur le col de P'utérus. On fait le vide ; puis,
lorsque le col est suffisamment congestionne, on searifie et on
réapplique la ventouse pour aspiver le sang. 1l y a nin scarifica-
teur a plusieurs lames disposé pour cetle petite opération,
comme nous I'avons dit plus haut,

Pessaives intro-wiévins. Ces instruments sont destinés &
remplir diverses indications; les uns servent simplement &
maintenir le canal cervico-utérin ouvert, tels sont les pessaires
@ fige tntra-utérine de M. Simpson qui se composent d'une
tige de métal supporlee par une olive creuse egalement en
métal, Cette olive appuic sur la paroi postérieure du vagin,
lorsque linstrument est placé, et le maintient bien. 1 y en a de
grosseurs trés—variees, de telle sorte qu'aprés avoir commence
par les plus petits, on peut graduellement dilater le col, jusqu'a
lui faire admettre les plus gros quiont environ 5 millimétres de
diamétre. On les emploie comme les bougies dans la dilatation
du canal de l'uréthre de 'homme, c'est-d-dire qu'on peat les
changer toutes les cing ou six henres, jusqu'a ce qu'on sit ar-
rivé au numera voulu, ou bien au contraire on est obligé, sil'u-
térus estirritable, de procéder beaucoup plus lentement, en lais »
sant des intervalles de plusieurs jours eten ne maintenant le pes-
saive que pendant une heure ou deux chaque jour, Ces pes=
saires, que M. Simpson emploie surtout dans la dysménorrhée,
sont courts et ne dépassent pas Uorifice supériear du col.
Quand il veut produire une excitation plus vive de la mu-
quense utérine, il introduit un pessaive plus long, composé
egalement d'un bulbe de cuivre mince, percé d'un trou i sa
face inférienre pour recevoir un mandrin qui en facilite I'in-

troduction et portant & sa face supérieure une tige dont la
moitié inférieure est de cuivee et la supérieure de zine, Ce pes-
saire, long de 7 centimétres, pénétre dans la cavité utérine et
v développe, suivant M. Simpson, une action galvanique trés-
favorable dans le traitement de l'amenorrhee, M. H, Bennet,
qui emploie aussi ces pessaives, leur donne une legére cour-
bure 4 concavilé antérieure, ce qui lear permet de mieux
s'adapter 4 la forme du canal cervico-utérin, Apreés chaque aps
plication du pessaire, la malade doit rester au lit, et il est bien
important d'en surveiller les effets pour pouvoir le retirer de
suite s'il développe quelques symptomes alarmants § la meétrite
et l'ovarite sont des contredindications comme daos la plupart
des opérations a pratiquer sur I'utérus,

En disant que la métrite est une contre-indication, il faut
entendre l'inflammation parenchymateuse de l'organe ou celle
de la cavité utérine proprement dite, car celle qui est bornée
i la cavité du col, l'endo-cervicite, ne parait pas constituer
une contre-indication aussi formelle. Dans ce cas, dont un
des principaux symplomes est 'hy persécrétion du mucuos cer-
vical, le I Byford recommande d'introduire pendant vingt-
quatre ou trente-six heures un pessaire en bois d'orme, qui
ne dépasse pas la cavité du col, et qui a, ditil, avantage de
maodifier les séerétions de la membrane muqueuse, Pour guérir
I'endo-cervicite, le I Greenhalgh recommande un autre pes-
saire intra-utérin (voyez planche VII), qui a 'avantage de bien
tenir tout seul, et de permettre un écoulement facile aux li-
quides sécrétés par 'utérus, Comme les ressorts de ce pessaire
prennent un point dappui sur les parois de la cavité utérine,
il est encore plus nécessaire, quand on veut I'employer, de s'as-
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surer qu'il n'y a pas d'endométrite, car si elle existe, instru-
ment déterminera des douleurs intolérables. Cet instrument
est volumineux el ne peut étre introduit gu'apres la dilatation
ou méme la section préalable du col. Cette réflexion sapplique
aussi au pessaire do [ Aveling, dont nous donnons le dessin
dans la méme planche. Ce dernier, et plusicurs autres cons-
truits d'aprés les mémes principes, sont souvent employés
apres la section de l'orifice interne du col pour maintenir les
parois écartées etassurer le résultat de cetle opération. Nous en
représenterons un troisieme di i M. Sims, et qui, tout en éear-
tant les parais utérines avee une force suffisante, n'a qu'un
trés-petit volume.

Les pessaires utérins ont été employés avec suceés dans le
traitement des (lexions utérines; ¢'est ordinairement le pessaire
de Simpson qui sert & cet usage : voici comment Uapplication
en est faite par le 17 Hitdebrandt qui lui a di de trés-beaux
succes, Il faut d'abord intraduire une sonde i laquelle on donne
une courbure proportionnée an degré de flexion de Futérus;
quelquefois cette courbure va presque jusqu'a 'angle droit.
Lorsque, avee beaucoup de patience et de douceur, soit en une,
soit en |:Ius'|e1.|ra séances, on est parvenu a faire penétrer ln
sonde jusqu'au fond de la cavité utérine, on reste quelques
instants en repos, puis on souleve lentement 'utérus et on y
glisse le pessaire a cote de la sonde, ou bien encore on I'intro-
duit au fur et & mesure qu'on retire cette sonde. On laisse
alors le pessaire en place, méme pendant la menstroation
bien plus, le D" Hildebrandt permet aux malades de vaquer a
leurs oecupations. Si le pessaire ne tient pas, on le maintient
i l'aide de pessaires vaginaux en caoutchoue. Celte maniére
de faire differe beaucoup de celle qu'on suit d'ordinaire et
qui consiste i prepaver Putéras contre Pirritation produite
par le pessaire, en introdvisant la sonde tous les jours pen-
dant une heure ou plus; puis le pessaire lui-méme, qu'on
ne laisse aussi que pen de temps chaque fois. L'auteur voit
dans ves [réquentes répétitions du cathétérisme pour un utérus
fléchi une cause de douleurs, d'hémorrhagie et d'inllamma-
tion. 1l affirme que la plupart des femmes auxquelles il o ainsi
placé d'emblée un pessaive i demeure n'en ont éprouve au-
cune suite ficheuse, qu'elles marchent méme avee plus d'as-
surance qu'auparavant, parce qu'elles sont déliveees de leurs
souffrances habituelles. Presque toujours le pessairve intra-uté-
fin dinsi porté augmente les vigles et produit la leucorrhée ;
mais ces incohvenients ne durent pas li"llglemp!i. Les contre-

indications admises par le U Hildebrandt sont : les Hexions
avec mdtrite parenchymateuse, ou simplement endométrite;
velles dans lesquelles le col est assez douloureux pour ne pou-
voir supporter le contact de la sonde; dans ces cas, il fant
commencer pat guérir ces complications, les llexions avec mé-
norrhagies abondantes ; les flexions toutes récentes conséeu-
tives i un accouchement; les flexions avee engorgement de
'utérus. Avec ces exceptions, il ne restea traiter par le pessaive
i demeure que le petit nombre de flexions dans lesquelles il ¥
a induration ancienne du tissu de Putérns, anémic de cet or-
gane et absence de toute inflimmation des annexes. Dans ces
cas bien diagnostiqués, le pessaire intra-utérin fait disparaitre
Pirritation que 'utéras fléchi avait fait naitre dans I vessie ou
dans le rectum : les phénoménes nerveux, tels que les douleurs
lombaires, dorsales, les erampes hystériques, diminuent ou
disparaissent; la flexion elle-méme peut étre guerie radicale-
ment si le pessaire est maintenu trés-longtemps et secondd par

Pemploi des donches fraiches et des ferrugineux. Lorsqu'un
pessaire intra-utérin doit ainsi rester longtemps en place, il faut
surveiller attentivement I'état du rectum et du périnée, car on
avu des complications naitre de ce coté, Le lectenr fera bien
de compléter cos notions par celles que nous allons donner
sur les effets des redresseurs et des sondes utérines.

Redressenrs utdring. Gomme nous venons de le voir, les pes-
saires intra-utérins sont de véritables redresseurs, et j'ajoute
ce sont les meilleurs, les moins dangereux 3 mais on a inventé
et preconisé d'autres instruments uniquement destinés au re-
dressement de 'utérus; & Voccasion de vces instruments, des
études et des discussions trés-importantes se sont produites ;
néanmoius, il existe encore plusieurs points sur lesquels on
n'est pas bien fixé.

Les pessaires dont nous venons de parler restent dans 1'uté-
rus, mais ils ne l'immobilisent pas; comme cet organe, ils
peuvent prendre toutes les divections que les monvements do
corps impriment au bassing I'utérus qui les contient peut
manter, descendre, s'incliner dans tous les sens, mais non s'in-
fléchir sur lui-méme, Cette mobilité du pessaire a bien quel-
ques inconvénients. Il peut sortic de 'utéros ; Vutérus lui-
meéme ne reste pas dans Uaxe qu'il doit aveir normalement, ot
cela a paru un obstacle & Paction du pessaire pour la guérison
de I'antéversion et de la rétroversion. On a done inventé des
appareils pour immobiliser i la fois le pessaire et l'utérus,

M. Simpson, pour fixer son pessaire galvanique, y ajoute une
tige métallique qui pénétre dans le trou de'olive avee laquelle
elle s'unit ainsi & peu pres a angle droit; cette tige en sor-
tant du vagin sarticule i charniére avec une autre tige
double dont Ia portion supérieure forme une espéce de plas-
tron qui vient s'appliquer sur le pénil ot on Je fixe i Uaide de
rubans.

Kiwisch se servait d'un redresseur formeé de deux tiges de
baleine un peu courbées; il les introduisait réunies comme une
senle tige; lorsquiil avait touche le fond de I'utérus, il tournait
uue vis qui était au bout du manche ; cette vis mettait en mou-
vement un fil passé dans l'extrémité utérine des baleines; ces
extrémités s'écartaient et prenaient ainsi un point d’appui sur
les parois utérines. Ce redresseur o des inconvénients parlicu-
liers dus aux fils qui s'agglutinent par le mucus utérin, glissent
mal dans leurs anmeaux et se cassent,

En France le redressement de I'utérus a été surtout prati-
qué par Valleix, qui avait adopté Uinstrument de Simpson en le
modifiant & plusieurs reprises dans le but de le rendre tout i
fait immebile, sans pourtant que le eol fit contusionné lors-
que P'utérns fait quelque mouvement que le redresseur ne
peut pas suivre. En dernier lieu linstrument se composait
des piéces suivantes: 1" la tige intra-utérine, 2 un disque
creux en caoutchoue entoure cette tige a l'endroit o elle
sort du col utéring ce eol 8’y appuie comme sur un coussinet,
Cette premiere partie de Uappareil est unie par une articula-
tion i ressort avec une autre tige de métal dite : 3 tige vagi-
nale ; celle-ci est crense. Lovsqu'il s'agit d'introduire le redres-
seur, on met le pessaive et la tige vaginale sur un seul axe;
on place dans cette derniére un manche qui rend introdoe-
tion facile; celle-ci faite, on féchit In tige vaginale sur la
tige utéring, le ressort qui unit ces deux parties les maintient
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alors & angle droit I'une par rapport 4 l'antre. Le manche
éant vetiré, on introduit & sa place dans la tige vaginale une
autre tige qui s'unit i angle droit sans charniére & un plas-
tron destiné i fixer Uappareil sur I'abdomen; ce plastron se
fixe en haut par deux rubans qui font le tour du ventre et
en bas par deux autres rubans qu'on place comme des sous-
cuisses. La longucur de la tige intra-utérine a beaucoup varié
méme entre les mains de Valleix; on comprend d'ailleurs
qu'elle ne doit pas étre la méme dans tous les eas; de 6 centi-
métres qu'il lui donnait d'abord, il I'a réduite & § centime-
tres 1/2; pour les flexions il suffit que cette tige dépasse le
coude que forme le col avee le corps de T'utérus.

Avant d'appliquer le redresseur, Valleix préparait I'utérns
par de fréquentes introductions de la sonde nterine; il 5'assu-
pait ainsi du degré de tolérance de Porgane. En outre, ces
essais lui permettaient de reconnaitre si 'utérus pouvait étre
redressé au moins momentanément. En thchant de préciser
par les commémoratifs la cause de ln déviation et ses
complications, en pratiquant exactement le toucher, on par-
vient 4 déterminer s'il existe des adhérences peri-ulérines ou
une inflammation chronigue des annexes. Dans I'un ou l'au-
tre cas, toute tentative de redressement doit étee proscrite,
car elle échouerait devant la vésistance des tissus d'une part,
et devant I'exacerbation des phénoménes inflammatoires d'autre
part, L'emploi préalablede lasonde révele une contre-indication
aussi Formelle dans lexistence de tumeurs fibreuses d'une
grossesse, de cancer et d'atrophie de l'utérus, Quant aox
granulations et aux fongosités, loin d'étre une conlre-indi-
cation, il est remarquable de les voir disparaitre sous la seule
influence de application du redresseur.

Combien de temps le vedresseur pout-il rester dans la cavité
utérine? 1l n'y a rien de fixe & cel égard; les femmes qui ne
sont pas réglées peavent supporter I'instrument pendant jo
o 50 jours; mais habituellement on le retive au hout de §
ou 1o jours; quelquefois méme on ne peut le laisser que
quelques heures, soit parce que l'approche des régles ou une
ancienne inflimmation ont rendu 'ntérus trés-sensible, soit
parce qu'on peut craindre qu'une paroi de luterus, la paroi
rmsl.érieure dans V'antéversion, par exemple, n'appuie trop
fortement sur l'extrémité de la tige intra-utérine et ne soit

ainsi lésée.

Quel est le mode d'action des pedressenrs # Clest la un des
points obscurs de ce traitement. Les adversaires prétendent
que le redressement, dans les cas trés-rares o l'on peut l'ob-
tenir, n'est div qu'au développement d'une phlegmasie péri-
utérine plus grave que la déviation elle-méme, et ils ajoutent
que I'utéras revient i sa position vicieuse quand l'inflammation
disparait. Cette explication est vraie pour un certain nombre de
cas, mais ¢'est évidemment une exagération que de la généra-
liser. Beaucoup de bons esprits croient que les succés des re-
dresseurs sont le résultat de limmobilisation de I'utérus,
immuobilisation qui permet la résolution desinflammations par-
tielles auxquelles est due dans certains cas la déviation, Eufin
d'autres expliquent 'action bienfaisante du redresseur, an moins
comme moyen de soulagement, par la modification gu'il im-
prime i la vitalité et surtout i la sensibilité de I'utérus, Presque
personne ne croit a l'action mécanique du redresseur s est-on
fondé cependant i la nier dans tous les cas?

Accidents oceasionnds par les redressenrs, Ce fut un cas de
mart aprés I'application du redresseur, qui, porté devant I'A-
cadémie de médecine de Paris par M. Broca, y provoqua la
mémorable discussion de 1834, M. Depaul, dans un rapport
extrémement remarquable, jugea trés-sévérement les résultats
présentes par Valleix : frissons, doulenrs abdominales, syn-
copes, tumeurs inflammatoires dans la fosse iliaque, hémaor-
rhagies, fievre, phlngmunspéﬁ—ulérins. métro-péritonites dont
plusieurs avaient été mortelles méme entre les mains expéri-
mentées de Valleix, tels furent les accidents qu'il mit en paral-
léle avee les suceés annoncés. Des faits entiérement semblables
ot tout aussi funestes ayant é1é observés 4 I'étranger, notam-
ment par Oldham en Angleterre, M. Depaul conclut qu'il faut
proscrive tous les pessaires et redresseurs intra-utéring, Cette
septence lerminant une étude trésminutiense et une discus-
sion tres-approfondie, est encore présente 4 Pesprit de beau-
coup de chirurgiens pour lesquels la condamnation est sans
appel. Cependant quelques-uns persistent i employer les re-
dresseurs dans des eas bien délerminés et en surveillant trés-
attentivement les phénoménes réactionnels qu'ils provoquent;
ils en retirent ainsi des services réels; ajoutons qu'en admet-
tant que les nombreuses guérisons obtenues par Valleix, 78 sur
108 cas, ne se soient pas toutes soutenues, il n'en reste pas
moins bien établi que plusieurs ont été bien constatées, comme
nous le verrons en décrivant le traitement des déviations en
particulier. Simpson et Mayer ont aussi produit des suceés hien
avérés, Si l'on réfléchit encore que, malgré la nouveauté du
moyen et Uinexpérience de plusieurs de ceux qui s'en sont
servis, le nombire des accidents graves n'a pas été trés-considé-
rable, Valleix n'en accusait que 6 sur 153 cas (Acad., 11 avril
1854, on pensera que la proseription a peut-étre étc trop abso-
lue. Nous verrons d'ailleurs plus tard que la plupart des traite-
ments curatifs proposés contre les déviations ont aussi des
dangers sérieux, et qu'en outre ils sont insuffisants dans beau-
coup de cas; ¢'est encore une raison pour ne pas rejeter com-
plétement les redressears lorsque la déviation détermine par
elleméme des accidents graves, et ne peut étre guérie d'une
autre fagon.

§ 5.
SONDES UTERINES, CATHETERISME UTERIN,
HYSTEROMETRIE,

Les sondes utérines ont é1é employées avec succes par Hoin
et Levret en 174g; il est aussi bien établi que Récamier, a qui

“le diagnostic des maladies utérines est si redevable, en faisait

usage en 1820 (Acad. de méd., 12 juillet 1854); Lair s’en ser-
vait aussi en 1828 ; mais ces essais étaient restés presque in=
connus, lorsque les travaux de Simpson vinrent alliver forte-
ment Uattention sur les sondes utérines, Kiwisch, Yalleix et,
dans ces derniers temps, M. Huguier, ont perfectionné ces ins-
truments et montré tont le parti qu'on en peut tirer quand on
s'en sertavec la prudence que commandent les graves accidents
auxquels ils peavent donner lieu.

Une sonde de femme ou un stylet de trousse i olive, des bou-
gies en gomme élastique, peavent dans beaucoup de cas servir
i sonder I'utérus, La sonde de Simpson (voir planche VIII)
a une grande courbure et ne peut étre sirement maneuyvrée
que chez les femmes atteintes d'antéflexion et de rétroflexion ou
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de latéroflexion; elle présente sur sa convexité des crétes sail-
lantes qui peuvent causer des douleurs et des déchirures de la
mugqueuse utérine; sa grande courbure empéche de la mou-
voiravee facilité dans 'aire do spéculum. Pour ces raisons, la
sonde de Simpson avait besoin d'étre trés-perfectionnée § on o
commence par supprimer les crétes et on les a remplacées par
des encoches. La sonde de Kiwisch, trés-usitée en Allemagne,
a une grande longueur, une courbure d'un grand diamétre
pour s'accommoder i axe du bassing elle est plus grosse &
son extrémité inférienre, présente une petite saillie & 6 centi-
métres de son extré mité supérieure que termine un petit bou-
ton,

En France on emploie les sondes de Valleix et de M, Hu-
guier, Elles se composent d'une tige métallique de 15 centi-
métres de long et d'un diamétre qui varie suivant le cas : ainsi,
chez les femmes qui ont eu des enfants, on peat généralement
introduire une sonde de 3 on 4 millimetres de digmétre s chee
les vierges, au contraire, on a quelquefois de la peine a fean-
chir lorifice interne du col avee une sonde de 2 millimétres.
Des deux extrémités de ln sonde, 'une a un manche, lautre
estrecourbée i partir des § derniers centimétres; cette courbure
est celle que donnerait un rayon de 10 centimétres environ,
Cest surtout par cette faible courbure que nos instruments dif-
ferent des deux précédents,

La tige de la sonde de Valleix peul se raccourcir en ren-
trant dans le manche ; on Iy fixe a la longueur voulue par une
vis de pression ; elle est divisée en centimétres et porte en ou-

tre une encoche sursa face inférieure & 6 centimétres et dem;

de son bout libre, ce qui indique la longueur ordinaire de [a
cavité cervico-utérine ; enfin elle est munie d'un curseur qui
glisse & frottement, et qui poussé, jusqu'an col aprés intro-
duction de la sonde, indique la profondeur i laquelle elle a
penétré, La sonde de M. Huguier a dgalement un curseur, mais
il se meut & 1'aide d'une tige fine qui estaceolée i celle de la
sonde et dont Vextrémité sort du manche ; en tournant ce bou-
ton terminal ou fail avancer ou reculer le curseur sans se-
cousses. Tels sont les instruments actuellement usités; il faut

en avoir degrossenrs et de courbures varices pour les différents
cas. Pour les chirurgiens qui seraient curienx de connaitre
toutes les inventions de ce genre, ils en trouveront la descrip-
tion et les figures dans le livee de M. Huguier : de T Hystero-
étrie,

Avant de pratiquer Uhystérométrie, il faut avoir la préean-
tion de rechercher par le palper abdominal 87l y a4 des dou-
leurs wives 4 Uhypogastre et dans les fosses iliaques, et de
pratiquer le toucher vaginal pour reconnaitre la situation, le
volume et la sensibilité du col.

Llintroduction de ces sondes, qui doivent toujours étre
préalablement chaulfées légérement et graissées, peut se faire
de deux fagons : avee ou sans le secours du spéculum, On est
obligé d'appliguer d'abord le spéculum quand on veut sonder
un orifice trés-étroit, orifice d’un col conique, celui d'un col
trés-dévié en avant ou en arriére, ou encore un orifice placé
d'une maniére anormale sur un col d'ailleurs bien conformé,
Lorsque la sonde a pénétre dans la cavite cervicale, le spécu-
lum est plus génant qu'utile, et alors il faut, ou retiver un peu
le spéculum i soi en 'abaissant vers le rectum, afin de pou-
voir en méme temps abuisser le manche de la sonde et péné-
trer plus avant dans 1'utérus ; ou bien vetirer tout i fait le spé-
eulum, tout en maintenant la sonde qu'on pousse ensuite plus

facilement. Ce qui rend généralement le speculum génant une
fois que la sonde a pénétré un peu dans le col, clest la diffé-
rence d'axes qni existe entre 'utérus et le vaging dautres fois
iLy a méme une différence daxes entre le col et le corps de
P'utérus, différences dues i des versions, a des flexions ou 4 des
tumenrs intra-utérines,

Pour sonder sans spéculum, onintroduit l'indicateur d'une
main dans le vagin ; on raméne le col dans laxe du vagin au-
tant que possible el on place le bout du doigt sur la levre in-
férieure du museau de tanchie, et méme, s'il se peat, on V'intro-
duit un pen dans 'ouverture du col. De 'autee main, on porte
L sonde dans le vagin en divigeant sa convexité en arriére, et,
guidé par indicatenr, on pénétre dans Uorifice externe du col,
Alors on passe ce doigt derriére le col qu'on souléve un pen
pendant quon pousse doucement la sonde dans la cavité cer-
vicale; on arrive ainsi assex facilement & parcouric un trajet
de § centimétres environ. Mais lorifice interne presente sou-
vent des obstacles; pour les vainere il faut se garder d'user
de violence, il faut au contraire employer tous les ménage-
ments possibles, chercher i effacer les courbures que le tou-
cher a fait veconnaitre, incliner la sonde 4 droite ou i gauche,
élever on abaisser le manche, soulever avee Uindicateur le col
ou lecorps de I'utérus suivant lespéce de déplacement quioc-
casionne la difficulté, et souvent il suffit de laisser la sonde
pendant quelques secondes sur 'obstacle, sans méme la pons-
ser; la contraction s¢ dissipe ainsi d'elle-méme : avec de la
patience on finit par sentir qu’on a vainen la résistance et qu'on
est entré dans la eavité utérine ; outre ln sensation de ressant
qu'a donné la sonde, on a alors, pour reconnaitre que 'obs-
tacle est franchi, uoe mobilité beavcoup plus grande de Pins-
trument, surtout latéralement, une doulenr que ressent la ma-
lude si l'on appuie un peu sur le fond de Uutérus, et surtout
la lecture sur la tige du nombre de centimetres qu'indique le
curseur; on voit ainsi qu'on a pénétré de 6 a 8 centimétres.
t Aprés Papplication de I'hystérometre, il Faut preserirve le re-
pos au lit pendant quelques heures, et recommander d'éviter
les efforts, les courses, les mouvements brusques pendant le
reste de la journée; s'il y a eu une doulenr vive on fera bien
de faive prendre un bain calmant et antispasmodique,

les

Difficultes du cathétévisme widrin, Les premiers obsta

peuvent exister a l'orifice externe du col rétréei par des cica-
trices ou naturellement trés-étroit, comme chez les vierges; une
pression un pen forte et an besoin un léger débridement per-
mettent facilement d'en triompher, Dans la cavité cervicale, la
sonde peut se trouver arrétée par les saillies de Parbre de vie;
on dégage alors le bec par de légers mouvements de latéralite,
ce qui provoque souvent un léger suintement de sang. au-
tres fois, pendant qu'on est encore dans la eavité cervicale, la
patiente éprouve des douleurs qui témoignent d'une métrite du
col ou d'une névralgie utérine ; si ces douleurs sont trés-vives,
on pent étre obligé de boraer 13 'exploration, On peut aussi
heurter un vepli mudguenx, une bride pseudo-membraneuse,
une adherence, un petit kyste folliculaire; on change alors la
direction de la sonde pour retrouver la voie utérine, ou bien
on prend une autre sonde plus minee.

Arrive i l'orifice interne, il faut presque loujours s'attendré
a rencontrer des difficultés tenant soit & son étroitesse naturelle,
soital'emboitementréciproquedes colonnesmédianes de la mu-
quense cervicale, soit 4 la contraction spasmodique du sphine-

9
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ter qui l'entoure, soit & la flexion du col sur le corps. Dans
tous ces cas il ne fant pas chercher a vainere par la force une
résistance trop grande, Lorsqu'on a affaire & un col conique, il
est bon de ne sonder qu'apres avoir place le spéculum, parce
que la sonde mangue alors facilement orifice du col et glisse
dans le cul-de-sac utéro-vaginal. Le spéculum est aussi indis-
pensable quand le col se dirige fortement vers le pubis ou
vers le sacrum.

Dangers du catfiétériyme utévin, Ce sont cenx qu’on a impu-
tés aux redresseurs, plus la perforation de I'utérus et 'avar-
tement ; seulement les aceidents sont beaucoup plus rares avec
les sondes; aussi le cathétérisme, malgré les attaques dontil a
eté l'abjet (Acad. de méd, de Paris, 1854), a-t-il conservé de
nombreux partisans en Angleterre, en Allemagne et en France;
mais tous recommandent de ne le faire durer que quelques
minutes et de reconnaitre avee soin les contre-indications, On
n'onbliera pas qu'il faut une grande légéreté de main quand on
a poussé avee la sonde P'utérus & hypogastre et qu'on veut
Pexplorer par cette région ; on n'oubliera pas non plus de re-
chercher les signes de la grossesse pour éviter l'avortement,

Contre-indivations oy cathétdrisme nledrin, 1 faut regarder
comme exposant aux dangers que nous venons de signaler la
métrite aigné, qu'elle soit parenchymateuse, ou qu'elle ne
porte que surla membrane mugueuse ; la métrorrhagie active,
essentielle, surtout si elle est abondante; linflimmation peéri-
utérine i I'état aigu; le phlegmon des ligaments larges, l'ova-
rite et la salpingite ou les abeés qui en résultent; le ramollis-
sement élendu du corps de Nutérus, qu'elle qu'en soit la cause.
Generalement il faut aussi ne pas employer la sonde la veille
de la menstruation et pendant les premiers jours de sa durée,
surtout si elle est trésabondante et accompagnée de douleurs
pelvi-abdominales qui ressemblent i celles de la péritonite; on
doit_pareillement s'abstenir dans les premiéres semaines qui
suivent I'accouchement. Enfin il ¥ a une contre-indication qu'il
faut avoir toujours présented esprit, c'est In grossesse; avant
de se décider i employer la sonde, il fint sassurer par tous les
maoyens possibles que la femme n'est pas enceinte il est hon,
sous ce rapport, de ne pas s'en rapporter aux renseignements
quelle fournit ; et il est prudent de pratiquer le cathétérisme
quelques jours aprés les régles,

vitilite dlu cathétérisme utdrin. Elle est trés-grande pour le
diagnostic et quelquefois méme pour le traitement de la plu-
part des maladies de I'utérus et de ses annexes ; M. Huguier a
parfaitement demontré l'insuffisance des moyens d'explora-
tion avant l'invention de 'hystérométre, et cela, méme pour de
simples lézions de Uinnervation utérine, Uhystérie par exemple,
Ainsi il ¥ a des cas d’hystérie dans lesquels le palper hypo-
gastrique, le toucher vaginal et 'examen au spéculum ne four-
nissent aucun renseignement utile ; si 'on introduit la sonde
utérine et qu'on provogue une douleur vive ou méme une
attaque d’hystérie, on est fondé i conclure que la névrose a sa
source dans I'utérus et qu'elle est due i une inflimmation
de sa membrane muqueuse. La doulear vive provequée par
la sonde introduite dans un utérus sain et non atteint de né=
vralgie, doit porter, dit M, Huguier, i diagnostiquer une mé-
trite algué ou chronigue, si toutefois on n'a pas été oblige
d'exercer des pressions ou des frottements rudes pour faire

pénétrer la sonde; de plus, en tenant compte du sens de 'ex-
tension de cette douleur, on acquiert des données encore plus
détaillées, Ainsi, la douleur se fait-elle sentir des deux coteés de
I'by pogastre, on conclut que la lésion porte sur I'ensemble
des annexes ; se fait-elle sentir d'un coté senlement, on conclut
que ce coté seul est malade.,

Dans la dysménorrhée de canse mécanique, la sonde donne
des résultats extrémement remarquables. Si Uaccumulation
et la coagulation d'une certaine quantité de sang sont dues
'atonie des parois el i un agrandissement des cavités utérines,
Uinstrument, aprés avoir pénetré sans obstacle dans la cavite
du corps de l'ulérus, s'y enfonce a une plus grande profon-
deur qu'a I'état normal et s'y meut avee facilité. On peut le
faire tourner sur son axe, et décrire avec son extrémité courbe
un cercle, sans résistance des parois de I'organe, ce qu'on ne
saurait faire lorsque 1'étendue de la cavité, la consistance,
I"élasticité et la contractilité du tissu utérin sont normales; et,
lorsque la sonde a ainsi éclairé le diagnostic, on conclut au
traitement par les préparations de seigle ergoté et par les to-
piques. ('est aussi la sonde qui apprendra si la dysménorrhée
tient i une flexion ou i un rétrécissement du col.

Les déplacements de 'atéras et les flexions en particulier ne
peuvent veaiment éive complétement diagnostiqués qu'avec
le secours de la sonde utévine; sans cela on est exposé i com-
mettre de graves erreurs en les confondant avec les tumeurs
solides utérines ou péri-utérines, la grossesse extra-utérine, les
phlegmons, ete. Cette utilité de la sonde est encore bien plus
grande lorsque la lésion n'est pas simple. Ainsi M. Huguier ra-
conte I'histoire d'un prétendu phlegmon utéring an liew du-
quel le cathétérisme utérin fit voir trois lésions, une rétro-
flexion, un rétrécissement de orifice cervical du col, et une
dilatation de la cavité du corps de I'utérus par rétention du
mueus utérin ; sans la sonde, ce diagnostic et été évidemmenl
impossible,

Danslesallongements hypertrophiques du col, lecathétérisme
permet seal un diagnostic precis et empéche la confusion avee
les polypes du col ou avee les polypes utérins descendus dans le
vagin, Cette confusion est trés-facile lorsque le col ainsi hyper-
trophié est plus volumineux 4 son extremilé libre qu'a sa base,
lorsque l'orifice utérin est plus on moins oblitére, on que, étant
dévié du centre de la tumeur, il n'est pas accessible a la vue, ce
qui a toujours lien lorsque l'allongement n'a porte que sur une
seule lévre, Llerreurest presqueinévitable dans le cas de polypes
de formes allongées, confondus avec I'une des lévres et se con-
tinnant sans lignes de démareation avee le cul-de-sac vagino-
utérin correspondant ; d'nutant plus que ces poly pes sont sou-
vent creux et tapissés a lintérieur d'une membrane muguense ;
qu'ils présentent assez souvent une ouverture arrondie ou fis-
surale qui ressemble i celle du col et laisse pénétrer un stylet;
cette ouverture laisse habituellement suinter un mucus filant et
parfois du sang an moment des régles, Tous ces caractires
font que ce genre de polype est presque toujours confondu
avec la matrice renversée ou prolapsée. Voici comment ["hys=
térométre lévera tous les doutes, Si l'on a affaive i un allon-
gement hypertrophique, quelque soin qu'on mette i cher-
cher, vers la base de la tumeur, un bourrelet qui l'embrasse
plus ou moins étroitement, on n'y parviendra pas; on ne trou-
vera pas davantage sur la circonférence de cette base une
ouverture dans laquelle on puisse engager Uextrémité de 1'ins=
trument pour le faire pénétrer dans la cavite utérine. Au con-
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traive, dans le eas de polype, Uinstrument porté avee attention
autour de la base dela tumenr rencontrera 'annean formé par
le cal, el son extrémité pourra pénétrer dans I'utérus. Si le po-
I:;pe est crenx el présente une ouverture qui conduise dans sa
cavité, on peut introduire deux stylets et deux hystérométres,
T'un dans la cavite du polype qui est inférieure, 'autre dans la
cavite utérine par I'ouverture qui est située vers le pédicule du
polype. Jusqu'ici on n'a pas encore vu deux ouvertures et
deux cavités dans Pallongement hypertrophique du col.

A ces exemples de 'utilité du eathétérisme utérin pour le
diagnostic, nous pourrions ajouter les siznes importants qu'il
permet de recueilliv dans les cas de métrite interne, de corps
libreux, de cancer, d'atrophie, de rétrécissement, d'oblitéra-
tion, de corps étrangers et des productions trés-variées qui peu-
vent se rencontrer dans la cavité utérine; M. Huguier a mon-
tré anssi comment les signes négatifs servaient an diagnostic
des maladies des annexes, Mais ce que nous avons dit soffit
pour faire voir combien il est important d'étre familiarisé avec
ee mode d'exploration, et nous aurons occasion de compléter
ce sujet en traitant des opérations applicables aux diverses lé-
sions utérines.

Le cathétérisme utérin constitue un moven de traitement
dans beaucoup de circonstances : 1° Conune modificatenr de fa
sensibilitd wiérine. Dans la névralgie, on emploie 'hystéro-
métre gu'on ne laisse que sept ou linit minutes en place ; 8'il est
trop doulonrenx, on le remplace par des bougies a ventre ou
des sondes de gomme élastique. Clest & ces derniers instru-
ments qu’on a recours lorsqu'on vent diminuer la sensibiliré
tactile de l'utérus pour le préparer’a une autre opération.
Dans ce eas on introduit les sondes tous les denx jours d'a-
bord, puis tous les jours pendant quelques minutes seulement,
ot an bout de vingt-cing jours P'organe est ordinairement bien
habitué & ce contact. 2° Comme emmenagozie, Dans 'aménor-
rhée primitive on emploie une sonde éastique, Dans 'amé-
uorthée conséeutive & Uapparition plus ou moins répetee des
vigles, on agit de méme en choisissant de préférence P'épogue
i laguelle les régles avaient Ihabitude de se montrer et lais—
sant chaque fois la sonde pendant un quart d’heure environ,
On recommence pendant plusieurs mois 4 la méme époque,
si l'on ne réussit pas dés la premiére fois, Dans la dysménor—
rhée et la rétention du sang menstruel, lorsque la maladie
peut étre attribude i une névropathie de I'utérus, i la con-
traction spasmodigue de orifice supérieur du col, 4 la dilata-
tion de la cavité utérine qui retient le sang coagulé, la sonde
moreelle ce caillot et réveille en outre la contractilité de 'or~
gane, Dans le cas on 'obstacle a I'écoulement du sang est di,
non i la perte de la contractilitg, mais & 'obstruction du ol
par un caillot, & une fausse membrane, 4 des lambeaux de
mugueuse utérine, 4 un pelit polype muqueux, i un petit
kyste folliculaire, & une concrétion caleaire, I'hystévométre re-

foule ou déchire tous ces obstacles et guérit In dysménorrhde,
On obtient aussi de beaux succés lorsque ce trouble fonction-
nel est di aux fexions utdrines, sartout 4 la rétroflexion qui
oblitére le canal cervical 5 il en cst de méme dans les rétre-
cissements proprement dits, 3" Comme désobstruant ot doe-
eratif, dans I'hématométrie, la physométric, la pyométrie,

I'hydrométrie, que ces accidents soient idiopathiques ou symp-
tomatiques d'un cancer, d'un polype, ete. §° Comme dilu-
teteur, avant d'inciser les rétrécissements, apres les cauteri-
sations énergiques du col, ete. 5 Comme irrigatenr, voyez ce

que nous avons dit des injections intra-utérings, 6° Comne
conduetenr, soit pour porter des pommades dans I'utérus, i
I'aide d'une sonde creuse, ouverte & son extrémité ntérine ef
munie d'un mandrin boutonné qui sert i pousser la pommade
de Vintérieur de la sonde dans la cavité utérine ; soit pour gui-
der l'instrument tranchant; on se sert alors d'une sonde can-
nelée recourbée ou méme d'un cathéter dont la cannelure est
placée sur la concavite. 7° Comune redressenr des déviations
uterines, Cest par la sonde qu'on reconnait le mieux exis-
tence des adhérences qui doivent détourner de tenter Ia guéri-
son des flexions ; car le doigt agit sur tous les organes voisins,
la sonde nagit que sur la matrice. Si, en la replacant ou en
la redressant avee la sonde, on épronve dela résistance, on est
certain qu'elle vient de organe déplacé ; si en méme temps la
malade se plaint d"éprouver un tiraillement, une douleur i la
vessic ou derriére la paroi abdominale, on pent conclure i
I'existence d'adhérences del'utérus dans ces régions. De méme,
si la paroi postérieure du vagin ou la paroi antérieure du rec-
tum sont entraindes pendant la réduction, ce que lintroduc-
tion du doigt permet de constater, on doit croire 4 des adhé-
redres-
seur, il faut avoir soin de toujours aider de l'action d'un ou
deux doigls portés sur le corps de U'utérus; el, en second lieu,
il ne faut jamais agir avec U'extrémité de ln sonde, mais avec
toute la portion introduite; on évitera ainsi de déchirer la
mugquense utérine. M. Huoguier assure comme Valleix que
dans les versions récentes et aceidentelles il a obtenu des gue-
risons définitives & 'aide d'un ou de deux cathétérismes de
quatre & cing minutes. La sonde employée comme redresseur
parait moins dangereuse que les redresseurs proprement dils ;
nous y reviendrons en traitant de chaque déviation en particu-
lier. 87 Comtme diductenr, Lorsqu'il est utile d'éloigner Futé-

rences de ce coté. Quand on emploie la sonde comme

rus dans les operations qu'on pratique sur les organes voisins,
In sonde est placée dans P'utérus et le fait reconnaitre par les
monvements qu'elle lui imprime : cet emploi peut trouver son
application dans U'ovariotomie, dans la gastrolomie pour ex-
traire le foetus d'une grossesse extra-uterine, dans les ponctions
faites par le vagin pour des kystes de l'ovaire, des abees, des
hématocéles, eic,, dans la réduction des hernies de la ma-
trice.
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§ 6.
DILATATION DE L'UTERLS,
Vair les plagehes vir ol vo.

Cette opération est, comme la précedente, un moyen de
diagnostic ou un moyen de traitement. Elle porte générale-
ment sur tout ou partie de la cavite cervieale seulement; quel-
quefois cependant on dilate lacavite utérine elle-méme, et cette
dilatation peut étre assez compléte pour permettre de bien
eclairer cette cavité i Paide d'un réflectenr convenable et de
Vexplorer par la vue et le toucher.

Les agents de la dilatation sont nombreux el répondent i
des etats varies de organe qu'on veut explorer ou traiter,
Sagit-il de découvriv la cavité du col chez une femme qui a
eu des enfants et dont le col est mou et déja entr’ouvert, on
¥ parvient trés-facilement i Paide d'one simple pince uterine
a extrémité mince, ou des pinces de M. Savage; on introduit
ces pinces fermées dans le musean de tanche; on écarte les
branches et souvent ondécouvree ainsi des fongosités, des gra-
nulations ou des uleérations dans la cavité cervieale. Faut-
il employer plus de force, et obteniv une dilatation cireulaire,
on pourra avoir recours au dilatateur i trois branches de
Busch; ces branches forment une seule tige quand l'instru-
ment est fermé; elles s’écartent quand on presse sur les deux
anneaux qui forment Uextrémité opposée, ot on peut dilater
ainsi avee beaucoup de force. 11 en est de méme avee Pinstru-
ment & deux valves de M. Lemenant-Deschenais, qui est encore
plus volumineux ; mais cette force méme est un danger, ear
elle produit facilement des déchirures, des contusions et 1'in-
flammation de l'organe sur lequel on Papplique. Employés
comme moyen de diagnostic, ces dilatateurs d'un volume con-
sidérable ne permettent pas facilement & la lumiére de péné-
trer dans ln cavité utérine, et ils génent beaucoup le regard.

Iy a des specalum intra-utéring qui atteignent mieux e
but, Celui du professeur Jobert se compose d'un tube d'ivoire
porté sur un long manche et muni d'un embout qui a un
manche sépard, Ce spéculum, quand 'embout est retiré, per-
met de voir une petite partie cirenlaire de la cavité ntérine;
mais on peut voir aussi les parties latérales en retirant une
pigee du spécnlumi Vaide (e la tige qui la termine el qui fait
en realite le troisicme manche de Vinstrument, Cetle pidee re-
tivée, on pent faire tourner le spéculum sur son axe et explo-
ver ainsi les parois latérales des cavités de Putérus, Un petit
cautére fait expres peut étre porté & travers le speculum de
Jobert, Cet instrument est voluminenus et nécessite une dilata-
tion préalable, & moins que Ja maladie n'ait déja dilate le eol.
Un spéculum plus simple est celui de M. Brissez qui ressemble
au spéculum a deax valves pour N'oreille; il n'a pas d'embout,
on Vintroduit fermeé; sa forme conique facilite sa pénétration ;
on ecarte les deux valves en tournant le bouton qui termine
le manche et on peut arriver ainsi graduellement & bien décou-
vrir la cavité cevvicale, M. Desormeaux (de [ Endoscope, Paris,
18G5 ) a appligué a lutérns Vinstrument ingénienx qu'il a in-
venté pour la vessie; il éclaire bien la cavité intra-utérine,
mais, pour que la sonde qu'il adapte i Vappareil optique puisse
franchir P'orilice interne du col, il Faut aussi une dilatation
préalable ; nous déerirons l'endoscope en traitant des opéra-
tions sur 'uréthre et la vessie,

Parmi les instruments destinés i la dilatation seule et non i

exploration, je eiterai le dilatatenr i vis d"Aussandon, qu’on a
fait de trois grosseurs differentes et de matiéres varices telles
que le buis, Viveire ordinaire ot Uivoire ramolli qui se gonfle
en simbibant des liquides utérins; les pessaires intra-utérins
de Simpson dout nous avons déja parlé; ils sont bien préfe -
rables aux dilatateurs i vis, parce qu'ils exercent moins de vio-
lenee sur le col; on les emploie comme les sondes uréthrales,
en chan,

ant les grosseurs i des itervalles plus on moins rap-
prochés suivant le degre de résistance ou d'irritabilité de 'u-
térus. Des bougies en cire ou en gomme élastique sont souvent
plus commodes que ces dilatateurs spéciaux, parce qu'on les
a toujours sous la main; on en coupe des bouts de 8 i g cen-
timétres; une des extrémiles est fagounee en pointe, Uautre est
recourbée en crochet; quand la bougie est placée, ee crochet
sappuie sur le col; on la maintient par quelques ampons de
coton mouillé; ee procedé de dilatation fort simple m'a sou-
vent donné de bons résultats,

Un autre groupe de dilatateurs comprend les subistances qui
produisent |'écartement graduel des tissus, en se gonflant eux-
mémes sous Uinflience de Phumidite, Les cordes & boyausx, les
clous en ivoire ramolli, les morceaux de racine de gentiane,
d'écorce d'ormean, convenablement taillés, ont cette propriété
et sont employes depuis longtemps, mais ils sont loin d’égaler
|'épcl'llge A la corde et les Lougies en fasninaria fjl;t‘?’;'.trﬂﬂ,'
nous donnerons quelques details sur ces deux derniers corps,

Les tentes de laminaire, importées jusqu'ici d'Angleterre,
sont des eylindres parcourus par un petit canal pour faciliter
Vimbibition, terminés par une extrémité arcondie qui doit pé-
nétrer dans 'utérus, et une autre extremite plane prés de la-
quelle est pereé un trou dans lequel passe un fil qui sert a re-
tiver Uinstrument ; voir pl. V11, fig. xx. Des tentes de qualité
inférieure sont formées de denx moitiés reliées par des chevilles
et n'ont pas de canal central. Ces tiges sont légeres, douces au

contact, un peu fexibles; lewe structure cellulaire lear permet
de s'imbiber facilement sans présenter alors les inégalités que
l'éponge offre toujours; elles peuvent acquérir six ou sept
fois leur grosseur, Pour les placer, on peut se servie ou non
du spéculum suivant la difficulte que présente le musean de
tanche ; la bougie de laminaive saisie par le gros bout avee des
pinces et choisie de grosseur appropriee est présentée i l'ori-
fice inférieur qu'elle franchit assez bien; un peu plus haut elle
rencontre de la résistance, mais, sil'on attend un pen, on par-
vient facilement & la vaincre. Lorsqu'on n'a pas réussi a fran-
chir Povifice interne et i faire pénétrer la bougie de toule sa

longuear, il faut étre prévenu qu'elle peut étre expulsee assez
facilement par I'utérus; il est done bon de la mainteniv par un
tamponnement an coton mouillé ; le gonflement est générale-
ment complet en moins de vingt-guatre heures. Quand on re-
tive ces bougies de laminaria, elles n'ont pas Podeur gangre-
neuse des éponges qui ont séjourné dans le col; il suffit de les
laver avec de l'eau chlorurée ou une solution de permanganate
de potasse pour powvoir sen servir de nouvean aprés les
avoir fait sécher. Ce sont li des avantages qu'elles ont sur I'é-
ponge et auxquels on peut ajouter plus de facilité pour pénétrer
dans un orifice irés-¢troit, 4 canse de lenr résistance, et moins
de danger de se diviser en plusicurs moreeaux comme I'éponge
pent le faire, Les bougies de laminaria, excellentes pour com-
mencer la dilatation d'un col étvoit, ne peuvent pas toujours
suflive poar Vachever, car elles ne sont pas d'un trés-gros dia-
mélre; on peut parer i cet inconyénient en introduisant plu-
10

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 52 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=52

38 OPERATIONS DIVERSES

sieurs de ces bougies simultanément, ou en terminant avec |'é-
ponge i ln corde. Lo conmaissance des services qu'on peut
titrer de la daminaria digitata, dans la thérapeuntique, est dae
au docteur Sloan, d'Ayr en Ecosse [Glaseow medical Fournal,
octobre 1862), et les hougies ont éte confectionnées comme
nous l'avons decrit, par le docteur Greenhalgh.

I'éponge est tres-souvent suffisante pour dilater T'uté
presque toujours elle doit compléter Ueffet des antres moyens :
on lemploie depuis longtemps sous forme de cylindres forte-
ment comprimés par des tours de corde ; sans donte les éponges
ainsi préparées par les pharmaciens penvent avoir des incon-
vénients pour la dilatation du col; elles sont souvent chargées
de sable, de graviers méme, se déchivent & cause de lear
manvaise qualité ; mais, si on recommande de les choisiv fines,
sans grandes lacunes, parfaitement lavées par un tres-long
séjour dans 'ean, si on les comprime aussi forl que possible
apres les avoir trempées dans une solution de gomme ara-
bique et quion les fasse parfaitement sécher, on obtient des
cvlindres bien homogénes qu'on peut découper en cones de
grosseurs varices et qui sont assez rigides pour suffive & tous
les besoins ; cependant, méme avee ces qualites, il est rarve que
dans un canal cervieal étroit on puisse avee le premier cone
franchir Vorifice interne, comme on le fait avec le tube de

5y

laminaria.

Tians ces derniers temps, on a perfectionné ces cones d'ée-
ponge; pour empécher lirritation qu'ils produisent sur la
muguense du col, lorsque leurs indgalités se sont reformeées
aprés la dilatation, on a proposé de les envelopper d'une che-
mise de baudruche. M. Simpson use d'nn autre moyen qui est
trés-répandu en Angleterre et eu Amérique; prenant des épon-
ges parfaitement nettoyées, mais non blanchies, car le blan-
chiment les priverait de lenr elasticité, on les taille en cones
de grosseurs et de longueurs trés-variées; on passe un fil de
fer ou une altne par le centre du grand axe de chaque cone,
qu’on trempe alors dans un mucilage épais de gomme arabique ;
on enroule ensaite une petite ficelle autour de chaque cone en
commencant par le petit bout, puis on retire le fil de fer et
on laisse sécher le cone d'éponge. Quand il est bien sec, on
vetire la ficelle, on fait disparaitre les inégalités de I'éponge avec
du papier de verre et on applique un léger enduit de suif ou
d'un mélange de cire et daxonge. Quand 'éponge doit étre
vetirée par la malade, on passe un fil dans le gros bout avant
de faire sécher, ce fil reste pendant i la vulve et permet 'ex-
traction sans spéculum. M. Simpson avait jugé utile pour faci-
liter le placement de ces tentes, de les laisser sécher sur la tige
de fer qu'on ne relivait qu'aprés dessiceation compléte; il restait
ainsi un canal central dans lequel on introduisait un support;
cette précantion n'est pas indispensable, car les pinees suffisent
généralement bien, pour placer U'éponge. L'enduit gras dont
sont recouverts ces cones d'éponge les rend moins irritants,
mais il a Uinconvénient de les rendre aussi plus glissants, de
telle sorte que le col les chasse quelquefois; on peut s'en pas-
ser el il suffit pour rendre Uintroduction facile de mettre un
pew de suif & la pointe.

Les tentes-éponges se placent i Vaide du spéeulum et d'une
longue pince; si cela est nécessaive, on attire un peu Ia lévre
antérieure du col en avant et en haut i l'aide d'un tenaculum
ou de I curette, 1l est rare que Ja dilatation produise de la
doulenr, mais éponge provoque souvent un écoulement
agueux de mauvaise odeur qui n'a rien de dangereux: 11 est

généralement préférable que Péponge soit retirée par le chi-
rurgien; il faut y procéder avee douceur en combinant les
tractions avee des monvements de latéralité ; & mesure qu'elle
sort on absterge avee des boulettes de coton le liquide icho-
reux et le sang qui s'en écoule; et lorsque le eol est lui-méme
trés=bien nettoyé on retive le spéculum plein et on introduit
le doigt dans la cavité du col en pressant de 'autre main sur
I'hypogastre. Si ce doigt est arrété par V'orifice interne, on in-
troduit un nouveau eone d'éponge ; 8i au contraire la seconde
articulation de index pent franchiv I'orifice externe, on peut
étre certain que le bout de Vindex est dans la cavité utérine
qu'on peat ainsi explorer en pressant sur Uhypogastre. Lors-
qu'on emploie le spéculum univalve de M, Sims, on le place
pendant que la femme est couchée sur le coté gauche; mais, dés
qu'on a saisi I'éponge avee la pince, on la fait coucher sur le dos
et on commence alors seulement les tractions ; sans cette pre-
caution, dit M, Sims, le vagin étant largement ouvert par le
décubitus latéral, air se précipite dans I'nteros et il peut en
résulter des métrites, M. Sims a vu cet accident ; je dois dive
cependant qu'il m'est arrivé bien souvent d'entr’ouvrir avee
de longues pinces un utérus ainsi dilaé et d'y faire pénétrer
Tair et la lumiére sans avoir & m'en repentir,

L'éponge peut rester dans 'utérus de douze i vingt-quatre
Leures; si on la laisse plus longtemps, le mucus qui s'accumule
au-dessus d'elle et les contractions utérines 'expulsent et elle
est inutile. Quand on doit en intraduire plusieurs successive-
ment, il faut laisser deux ou trois jours d'intervalle pendant
lesquels on donne des bains et des injections émollientes si
Virritation a été vive. 8%l y a en petite hémorrhagie, on em-
ploie des injections astringentes; mais, quand la dilatation est
compléte, il ne faut pas faire d'injections sans nécessite parce
quelles provoquent facilement des spasmes uterins, En vy
mettant le temps et la prudence nécessaires, on peut arriver
sans accident a une dilatation trés-considérable et suffisante
pour-tous les besoins d'exploration on de traitement. Pen-
dant tout le temps que les malades sont soumises & cette ope-
ration, elles doivent rester assises ou méme couchées ; cest
dire que le médecin ne doit pas la faire dans son cabinet pour
renvoyer les malades cliez elles, sous peine d'hémorrhagies
ou de métrite; il fant aussi garder ce repos plusicurs jours
apres Vextraction de I'éponge. Chez les femmes dgées il y a
parfois une particularité qu'il est bou de connaitre : la cavite
cervicale se laisse trés-hien distendre par I'éponge, mais Uori-
fice externe, qui est tres-rigide, résiste; I'éponge est alors étran-
glée, on a de la peine i la reticer sans provoquer d’hémorrha-
gie; il est utile, dans ce cas, de débrider cet anneau pour
pouvoir continuer la dilatation,

Applivations de tn dilatatton, On peut avee son aide recon-
naitre la cause de beaucoup de métrorrhagies et y porter le
reméde local, qui souvent peut seul y mettre un termey quel-
quefois méme V'éponge est elle-méme ce remeéde comme dans
les métrorrhagies produites par des fongosités de la cavité
cervicale; ces fongosités peavent disparaitre sous linfluence
de la pression et de la déplétion séreuse que produit 'eponge,
dont les interstices peuvent méme étve péndtrés par la mem-
brane muqueuse tuméfice quand le séjour a eté prolonge.
M. Sims a vu l'éponge détvuive de gros polypes mugueux
qu'elle avait fait découvrir, et méme, dit-il, un polype fibreux
gtos comme un ceuf de pigeon; la pression et le drainage
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produits par 'éponge expliqueraient ces heureux effels. Le
docteur Emmet aurait aussi constaté d'excellents effets dans
hypertrophie de I'utérus, soit du col, soit méme du corps.
Malgré ces succes, M. Sims n'ose pas recommander Uemploi
de la dilatation par I'éponge comme traitement habitnel des po-
lypes fibreux, & cause de la métrite et méme de la pyoémie
auxquelles exposent le contact de I'éponge prolongé comme
vela est nécessaire pour obtenir la fonte des polypes, Mais la
dilatation reste toujours un précieux moyen de les déconvrir
et d'en constater Uinsertion.

Comme préliminaire des injections intra-utérines et comme
moyen d'en assurer Uinnocuité, la dilatation est souvent in-
dispensable; les tubes en laminaive conviennent trés-bien pour
ve cs.

Les rétrécissements du col ou de ses orifices, la dysménor-
rhée mecanique, guérissent souvent par la dilatation, et pour
ces cas on a souvent employe les sondes utévines, les pessaires
intra—utéring, et les tubes de laminaria. Dans le paragraphe
suivant, nous comparerons la dilatation et incision pour le
traitement des eas de cette espice.

2
DE LINCISION ET DE LA PONCTION DU COL DE
L'UTERUS. HYSTEROTOMIE.

L'exécntion et les conséquences de ces opérations varient
beaucoup suivant les causes qui les nécessitent; nous les
ctudierons dans les occlusions et les atrésies de 'utérus; la
dysmenorrhée mécanique; les névralgies utérines, ot elles
sont les opérations fondamentales, et nous rappellecons les
virconstances  principales dans  lesquelles elles sont em-
ployées comme opérations complémentaires,

1 fueision die col dans Phystédralgie. Le professenr Mal-
gaigne, persuadé que la névralgie de 'utérns non traitée ex-
pose presque infailliblement a la métrite aigué et i 'engorge-
ment, a propos¢ ce traitement chivurgical d'une maladie
traitée jusque-la par les narcotiques, Uinsufflation de vapeurs
de chloroforme (Scanzoni) et les reconstituants, Malgaigne,
apres avoir reconnu hystéralgie & la présence sur le col
utérin d'un point doulourenx & la pression , point donlourenx
presque toujours unique et presque toujuurs aussi situé en
avant et un peu i gauche, pratiquait incision verticale du
vol. « Lorsque le col est bas et entr'ouvert, dit-il, j'y porte
le long de Vindicateur gauche des ciseayx ordinaires dont une
branche s'engage dans 'orilice, I'antre vestant en dehors vis-
i~vis du point névralgique, et d'un seul conp je divise toute
I'épaisseur de la lévee en ce point, & une profondenr de 1 i
2 centimétres. 5i le col est trop élevé, je le saisis avee des
pinces de Museux et Pattive prés de la vulve, » Lorguenfin
la membrane hymen persistante fait obstacle i Vemploi des
pinces de Museux, il se sert de ciseaux trés-longs et coupant
seulement dans Uétendue de deux centimétres. Ces incisions
faites suivant la longueur du col donnent lien a l'écoulement
de quelques gouttes de sang seulement. Si au contraire on
pratique une invision transversale i Faide de ciseaux courbes,
on est plus exposé i I'hémorrhagie. Malgaigne a fait ecsser
de la sorte, en méme temps que la névralgie utérine, les dous
leurs erratiques que ressentaient en outre ses malades. [Mnl;

gaigne , fevae médico-chinpgie,, 1808, p.o 333, et 184y,
p. 393).

2 Ponction et tweision du ol dans tes ocelusions de -
térus, Le teaitement de ces occlusions doit étre considiré
dans I'état de vacuité, et au moment de laccouchement,
Lorsque ['utérus est en etat de vacuité, il faut encore bien
distinguer, pour établiv les indications, I imperforation qui est
congenitale, de Uoblitération qui est accidentelle; et dans ce
cas d’oblitération il y a encore i tenir compte de Pétat func—
tionnel de Putérus: les régles existent-elles encore? sont-elles
supprimées par 'arrivée naturelle de la ménopause? Dans
tous les cas il faut chercher si 'occlusion est compléte ou s'il
reste un pertuis.

Les occlusions uterines plus rares que celles du vagin, et
surtout que celles de la vulve (voyez Puech : De Fatresie dey
voies genitales de ln fenine, in-4°, Paris 1864), sont plus sou-
vent congénitales qu'accidentelles, L'ocelision congenitale de
Futérus coexiste ordinairement avec l'atrésie du vaging dans
ee cas, le traitement du vice de conformation du vagin doit
préceder celui de 'utérus; mass il y a des observations qui
établissent 1'ocelusion congénitale isolée du col. 1l se peut
quiavee un utérus imperforé et probablement incomplet
dans son développement, il w'y ait avcune exhalation mens-
truelle, et alors il n'y a pas nécessité d'opérer : la malade
seule décidera si elle doit se soumettre i des tentatives tou-
jours dangereuses, dans l'espoir peu fondé de voir cesser sa
sterilité, Mais ordinairement les rigles existent; le sang ne
peut sortir; i chaque époque il y a du malase, de la pe-
santeur dans le ventre, du ténesme utérin, des douleurs
lombaires qui vont mourir & Uhypogastre et & lanus. Ces
crises durent de trois i six jours chague fois et cessent d'elles-
mémes, Chaque fois elles s'accentuent davantage et finissent
par ressembler complétement aux donleurs expulsives de ac-
eouchement; c'est qu'en effet 'utérus s'est laissé distendre
pen it peu et a fini par former une tumeur saillante i lhypo-
gastre, Cette tumeur s'éléve graduellement dans la cavité
abdominale en faisant ces progrés par saccades, augmentant
brusquement & I'époque des regles, diminuant ensuite tout en
restant plus volumineuse que la fois précédente; elle peut
ainsi atteindre et méme dépasser le volume d'une grossesse a
terme. Pendant les premiers mois de la puberté, les troubles
généraux sont peu graves, mais plus tard il se manifeste des
nausées, des vomissements, la perte de U'appétit; un éat d'c=
véthisme, des suffocations, et parfois, an moment des crises
menstruelles, des convulsions et du délire.

Abandonnée i elle-méme, cette lésion n'offre guere de chances
d'une terminaison favorable : bien rarement on a vu la ma-
lade sauveée par I'établissement d'une dévintion des regles.
Quelquefois 'obstacle a fini parcéder, soit en se déchirant sous
I'effort de violentes coliques, soit en s¢ gangrenant; mais cette
ruptare, qui peut étre favorable dans les atrésies de la vulve
etdu vagin, et dans celles oit 1o museau de tanche est fermé
par une simple membrane, eonstitue au contraire un accident
presque toujours mortel lorsqu'elle porte sur I'utérus, parce
qu'elle se fait dans la portion intra-abdominale de P'organe.
Une nutre terminaison consiste dans la dilatation des trompes
par le saug qui reflue de 'utéras; mais ce n'est guére une
voie de salat, car le plus souvent le sang finit par s'échapper
par le pavillon et tombe dans le péritoine; ordinairement la
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mort s'ensuit tpés-promplement.  Amussat et M, Bernutz
ont en le rare bonheur de voir une terminaison heureuse
grice & Penkystement de ce sang épanché et i son expulsion
ultérieure par le rectum. Quelquefois le sang, en distendant
la trompe; forme une tumenr considérable ; ¢’est pour U'utérus
un déversoir qui peut retarder beancoup l'épanchement dans
Vabdomen et permetire parfois datteindre Vige de la méno-
panse, Dans la majorité des cas, l'ocelusion de utérus chez
une femme dont Vovalation a lien détermine la mort, soit par
le marasme, soit par un des accidents dont nous venons de
parler. 11 en résulte que Uintervention de T'art est presque
toujours une nécessité des plus evidentes, et qu'elle doit avoir
liew aussitot que des accidents graves se manifestent.

Quand le vagin est fort étroit, il faut faire subir une dilata-
tion préalable; la persistanee de la membrane hymen oblige
aussi 4 la dilater on & V'inciser suivant la grandeur de 'ouver-
ture qu'elle présente.

L'indication est fort claire : donner issue au sang en créant
un caval utéro-vaginal; il ne fandrait pas croire cependant
qu'il est toujours aisé de la remplir et qu'il w'en résulte aucun
danger pour la malade. Si I'on est assez heureux pour décou -
vrir un vestige de l'onverture natarelle, le moindre pertuis,
un simple eul-de-sac fermé par une membrane peu épaisse,
on est bien guidé et on peut agir sans crainte, en poussant au
fond de cette onverture une sonde cannelée pointue ou la
pointe d'un bistouri étroit, Si I'on suit antant que possible Je
trajet normal du canal cervieal, on arrive aisément dans la
cavité utéring, ce qu'on reconnait & la liberté des mouvements
dont jouit alors U'instrument et i l'issue d'un sang noir et
souvent sicupeux. On compléte Popération en incisant latéra-
lement le canal ainsi retabli, et on s'occupe d'assurer 1'écou-
lement du sang accumulé dans V'utérus et la persistance de
l'ouverture artificiclle. Pour atteindre ce double but en in-
jecte de T'eau tiede dans le vagin et on comprime 1'hypogastre
avec un bandage; au bout de quelques jours, quand la tumeur
s'est complétement vidée, on introduit dans le col des tubes
de laminaria ou des cones d'éponge, alin de dilater l'orifice
et de prévenir le rétablissement de l'occlusion. Dans les cas
plus raves oii le caval cervical a été oblitéré dans une certaine
longueur, ot ot rien dans I'examen du col ne fait reconnaitre
le point oi il doit s'ouvrir, la difficulté est plus grande : on a
alors un col raccourc, déformé, et ne faisant aun fond du yagin
qu'une saillie penappréciable. Le probleme consiste alors i faire
une ponction i travers c¢ rudiment de col et a pénétrer dans la
collection sanguine, sans léser les organes voising, On y par-
vient 4 l'aide d'un troeart droit ou courbe ou de la sonde i
dard, ou du pharyngotome; quand, aprés la ponction la
canule qu'on a laissée en place donne issue au sang noir
caractéristique, on presse sur 'hypogastre et on fait en outre
des injections d'eau tiéde par la canule avee beaucoup de dou-
ceur, puis, lorsqu'a
la poche est bien vidée, on vetire la canule ou la sonde qu'on
avait laissées jusque-la en les fixant convenablement; on fait
des incisions dans le teajet artificiel pour 'agrandiv et on y in-
troduit ensuite des tubes intra-utérins ou des éponges, jusiqu'a
ce quon soit assuré qu'une membrane mugueuse rosée lapisse
les parois du nouveau canal. 1 fant souvent § ou 5 mois pour
oltenir ce résultat; on suspend la dilatation pendant les
époques des végles; quand la guérison parait certaine, il est
encore utile de surveiller U'état du coly de maniére i pouvoir

u bout de quelques jours on est certain que

vecourir & un nouvel emploi de la dilatation, si un rétrécisse-
ment menace de se former.

Les effets de Vopération sont excellents dans Ia plupart des
cas; ainsi les crises cessent, les forces renaissent, et des malades
qui paraissaient vouées i une mort imminente reprennent I'as-
pect de la jeunesse ot de la sanlé; en outre les regles 'éta-
blissent comme dans |'état normal, et la stérilité peat dispa-
vaitre,

Avcidents de cette apération, Les accidents immédiats sont
souvent nuls, parfois cependant I'évacuation trop rapide d'une
grande quantité de liquide produit des lipothymies ou des
syneopes comme dans |n paracentése; il importe done de la
modérer et de Vinterrompre au besoin. D'autres fois 'utérus
éme aprés la ponetion, il en résulte
qu'il se vide incomplétement et que les liquides qui y stagnent
sultérent, ce qui peut amener des accidents putrides et la
suppuration, On prévient ces mauvais effets en sollicitant les
contractions utérines par les moyens connus, en faisant a
IMaide d'une sonde introduite dans le foyer sanguin des injec—
tions qu'on répéte deux on trois fois par jour et dont on
varie la composition ; de 'ean de mauve, si les ¢émollients sont

ne revient pas sur lui-r

indiqués; des solutions légéres de’ permanganate de potasse,
de chlorare de chaox, d'acide phénique, ete,, §'il faut désin-
fecter la cavité ; des infusions de camomille, des decoctions de
vatanhia, de quinguina, ete., s'il faut modérer des sécrétions
séreuses ou sero-puralentes,

Les aceidents conséentifs sont la mélrite, la péritonite, la
salpingite et linfection putride. Sur a7 observations réunies
par M. Puech et relatives a des atrésies congénitales, il y a
a5 guérvisons et 2 morts, La récidive est i craindre méme i
une époque éloignée; plusienrs des malades de ce groupe
ont dii étre opérées deux et méme Irois fois.

Les occlusions aceidentelles envisagées au point de voe de
la médecine opératoire doivent étre divisées en incomplétes,
complétes; occlusions & I'état de vacuité de 'atérus, au mo-
ment de I'accouchement, Les ocelusions incomplétes presentent
bien des degrés suivant le si‘ge et la longueur du point re-
tréei, orifice externe, cavité, orifice interne du col, quelque-
fois tout le trajet. Si elles produisent la rétention des rigles
et la formation de la tumeur hypogastrigue avec tous les
accidents qui l'accompaguent, elles doivent élve opérées
comme les occlusions complétes; mais,'s'il ¥ a seulement
dysménorrhée, la nécessité d'opérer n'est plus aussi grande
et on se conduira alors comme nous le dirons en hraitant
de la dysménorrhée mécanique. Lige de la femme doit éire
pris ici en grande considération, car, si elle touche i li mé-
nopause, il est évident qu'on ne doit pas lui faire courir les
risques de Uopération, (Les rapports des oeclusions incom-
plétes avee la stérilité ont été bien étudies dans le chapitre 111
des notes clinigues de M. Sims, 1866, )

Les occlusions accidentelles eamplétes sont beaucoup moins
fréquentes que les congénitales; elles varient d'etendue, ot
ces variélés sont assez en rapport avec la cause qui les
produites, ainsi la eautérisation de Vorifice externe et celle de
tout le canal cervical n'exposent pas i des occlusions iden-
tiques, Des cautérisations malheureuses au fer rouge ont ¢ié
signalées par Williams et Rigby; M. Sims incrimine aussi
I'application prolongée de la potasse caustique et méme du

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 55 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=55

SUR L'UTERUS. 41

niteate d'argent et rapporte plusieurs observations. 11 est &
noter que dans les occlusions dues & I'abus des caustiques
le col est toujours induré, circonstance peu favorable i la
dilatation. L'occlusion paralt avoir été causée dans quelques
cas par Vinflammation du col, aigué ou chronigque; les éro-
sions, les granulations, 'hypertrophie des replis qui finissent
par se souder; par des tumeurs ou des flexions de Putérus;
par la gangréne du col survenue sous Uinfluence de la ficvre
typhoide, du choléra, de la diphthérie, de la syphilis, et des
fivres éruptives, surtout la variole. Les causes les plus com-
munes sont un acconchement laborieux, une suite de couche
ou de fansse eouchie, ayant produit Ia gangréne, la suppuration,
des déchirures, Relativement & iige des malades, et aux con-
sequences que Ta thérapeutique doit en tiver, il faut se rappe-
ler que Patrésie n’est pas rare chez les vieilles femmes, ot
qu'elle parait due chez elles i Patrophie sénile du parenchyme
de la matrice et au rétrécissement de la partie supérieure du
caual cervical qui sonvent i cet dge est la conséquence natu-
relle des érosions de la muquense du col dues & des catarches
chroniques. )

Lorsque 'atrésie de Putérns ne s'est produite qu'aprés ln
meneparse; les accidents sont bien différents de ceux que
nous avons deerits plus haut. Ce n'est plus du sang qui 8'ac-
cumule dans utérus, mais seulement des séerétions muguenses
fui produisent la maladie désignée sous le nom d'edrome-
tiie ; ces stéerétions souvent claires comme de T'eau sont
contenues dans un uterus tellement aminei qu'il ressemble &
un kyste fibro-séreux; ordinairement elles sont beaucoup
moins abondantes que pe l'est le sang dans I'hématométrie,
200 grammes le plus souvent; il faut une Jongue durée de la
maladie pour qu'on en trouve Hoo grammes on 1 kilogramme ;
et il est excessivement rare qu'on ait vo l'utérus atteindre
dans 'hydrométre le volume d'une grossesse avancée. Quel-
quefois Mutérus est distendu par du mueus et par des gaz;
c'est ln pnenmo-hydrométrie.

Le développement des accidents est lent; il se pent méme
qu'avec ume petite quantité de liquide il n'y ait pas d'accidents
bien prononcés; le plus souvent des doulenrs se font sentir
périodiquement : ce sont des coliques utérines qui se pro-
duisent surtout lorsque, pendant une congestion un peu forte
de I'utérus, l'amas de séerétion augmente tout a coup. Quand
I'utérus a subi une dilatalion et un amincissement considé-
rables, ces coliques utérines cessent de se faire sentir. Une cir-
constance i noter, lorsquiil faut prendre un parti pour le trai-
tement, ¢'est qu'il pent arriver que locelusion utérine cesse
sons linfluence des contractions répétées et qu'alors le liquide
fasse brusquement irruption au dehors avee un bruit trés-
fort £°il ¥ a en méme temps des gaz. Ces évacuations se voient
surtout dans les oeclusions incomplétes produites par une
flexion, un fibroide, un polype, ete, La distension de M'utérus
portée au point de faire une saillie fluctuante au-dessus des
prubis donne lien & des symptomes de voisinage dus aux com-
pressions qu'elle peat produire sur le rectum, Ta vessie, ete. , et
i des troubles généraux considérables, tels que 'anémie, I'lys-
térvie. Quand I"utérus est distendu et aminei au point de pro-
duire ces accidents, on trouve quelquelois de la fluctuation
dans sa portion vaginale qui estalors trés-dilatée et trés-courte,
Bien que la distension des trompes de Fallope par le liquide
accumulé dans la cavilé utérine soit plus rare ici que dans
I'hématométrie, on a v cette distension aller jusqu'd per-

mettre Vievaption du liquide dans la cavité abdominale, ce
qui a déterminé une péritonite; on a vu aussi la rupture de
I'utérus aminei amener une mort brusque, mais celte termi-
naison de I'hydrométrie est excessivement rave.

Lorsqu'il n'est pas possible de lever obstaele a I'écoule-
ment du liquide, eomme on peut le faire dans les cas de
flexions, de polypes, de rétrécissement, et que les aceidents
sont devenus urgents, on est obligé de pratiquer la ponetion
vaginale de I'atérus an moyen d'un trocart long et courbe,

1l faut avoir Ia précaution de laisser longtemps la canule en
place, puis de dilater Votverture afin de Ja maintenir béante
quand Putérus est revenu sur lui-méme; on peat faire par
cette ouverture des injections astringentes et méme des cauté-
risations avec le nitrate d'argent, dans le but de modifier les
séerétions de la muquense utérine ; le doeteur Shank a opéré
ainsi une femme & trois veprises et il a fini par la guérir en
injectant de Ia teinture d'iode diluée (Amevican medic, Journ.
1854). La ponction a ét¢ faite également avee suceds par
Uhypogastre (Wirer, Aan. fitt, med. etr., 11); mais quel
qu'en soit le lien, il ne fant pas oublier qu'il y a eu des eas oi
elle a été suivie de mort, et qu'il faut par conséquent la faire
avec des précautions minutieuses, et lorsqu'on est bien cer-
tain que la sonde uiérine ne peut étre introduite, ou que le
seigle ergoté ne peut provoquer de contractions qui vident
l'utérus comme on a été assez heureux pour e voir dans plu-
sieurs eirconstances,

L'atrésie accidentelle complete qui survient aeant o nedpo-
pracese entraine ordinairement la formation d'une hématométrie
qui différe par quelques traits de celle que nous avons décrite
dans Patrésie congénitale. Clest ainsi que dans Uatrésie congé-
nitale avee distension considérable de 'utéras, le museau de
tanche devient graduellement tellement court, qu'il finit par
disparaitre et que le doigt ne rencontre plus qu’une tumenr
sphérique, formée par la dilatation de la cavité cervicale;
pendant que dans Patrésie accidentelle occupant le voisinage
de Vorifice interne, comme ¢'est Vordinaive, le col de 'utérus
conserve souvent sa longueur et sa forme, méme lorsque la
dilatation du corps de U'organe est trés-grande, Cette circons-
tance permet de faire la ponetion avee moins de dangers, puis-
qu'on est guidé par cette partie du canal cervieal qui n'est pas
oblitérée, 11 est encore & noter que dans Uatrésie accidentelle,
les accidents sont plus promptement graves et nécessitent plus
tot Fintervention de lart, etqu’enfin cette intervention est moins
souvent heurense que dans Uatrésie congénitale. Voici deux
circonstances qui obligent i pen compter sur le résultat de 'o-
pération : le développrment trés-considérable de la tumenr
qui permet moius le reteait de Putérus et favorise la produc-
tion de la métropéritonite ; 'existence de deux petites tumenrs
latérales formées par la distension des trompes. Cependant ces
conditions défavorables ne sont pas des contre-indieations i une
opération qui est le senl moyen de sauver la malade. On doit
s'abstenir lorsqu'il y a des fistules vésicales ou rectales qui
permettent 'écoulement partiel des régles par l'anus ou par la
vessie, parce qu'alors les accidents sont rarement trés-graves.
Sildige de la ménopause approche, il faut aussi différer 'o-
pération ; cependant, si les accidents continuent, et il y a des
faits de rupture méme aprés la cinquantaine, la contre-indiea-
tion cesse, L'opération s'exécute comme pour Patrésie congeé-
nitale, mais avee beaucoup plus de facilité, parce que Fétat du
vagin n'offre plus les mémes obstacles. (Consulter Bernutz,

11
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Clinigue medicale sur les maladies des femmes, t. 1, el Puech,
loc. cit.)

Pocolusion de Putérus an moment de Paccouchenient doit étre
divisée en incompléte et compléte. La premicre, qu'il ne faut
pas confondre avec la rigidité du col qu’on observe souvent &
un premier ou @ un second accouchement, est due soit a des
cicatrices produites par un accouchement ou par des incisions,
soit & des lésions organiques, cancer, fibrome, etc., soit @ des
inflammations chroniques du col. L'obstacle que ces occlusions
incomplétes apportent i I'accouchement peut se trouver de-
truit naturellement par la rupture du col sous U'influence des
contractions utérines; cette rupture peut s'effectuer de diffé-
rentes fagons: tantot elle est longitudinale et bornée i la portion
vaginale du col ; ou bien elle s'étend au corps de I'utérus; tantot
elle est circulaire et le col se détache, en partie ou en totalité,
arraché par la téte du fretus; tantot encore il y 2 déchirure
de la paroi postérieure de I'utérus et du rectum et expulsion
du fetus par anus, Quelquefois 1'accoucheur parvient i ob-
tenir la dilatation & aide de la saignée, du tartre stibié, et l'ae-
couchement peut se terminer sans que la vie de la mére soit
compromise. Dautres fois les contractions sont impuissantes
i vaincre ou 4 rompre I'obstacle, et la mére meurt d’épuise-
ment. On voit done que ces occlusions sont des lésions trés-
graves; les dangers qu'clles font courir augmentent encore s'il
existe une lésion organique.

Cette gravité qui met en péril deux existences oblige & ne
pas hésiter trop longtemps dans Tapplication des moyens de
traitement. Quand on a essayé sans succes la saignée, les bains
chauds, le tartre stibié, etc., et que les symptomes s'aggravent,
il n'est guére prudent d'attendre la rupture spontanée de I'u-
térus, car nous avons vu combien eette rupture peut élre dié-
sastrense. On a alors i choisir entre la dilatation foreée et 1'in-
cision du col. La dilatation forcée a donné quelques sucees,
mais, quand elle a duré trop longtemps, elle a £té suivie des
mémes résultats que V'expectation, ainsi on a noté la déchi-
rure du col avee hémorrhagie, la rupture de 'utérus, des con-
vulsions mortelles, une péritonite mortelle aprés l'accou-
chement ; il ne faut done pas trop insister sur cette dilatation
artificielle. Reste I'incision du col. Elle a été faite avec de grands
succés par beancoup d’accoucheurs (voy, les Tradds daccon-
chement de Cazeaux et de Chailly, 1862 et 1861). o priori ona
objecté la crainte de I'hémorrhagie produite par 'incision de
Porifice rigide et extension de incision jusqu'au corps de
I'utérus; sans doute ces accidents sont possibles, surtoutsi l'on
attend trés-tard, mais, dans la grande majorité des cas, les suites
de 'opération ont été extrémement heureuses, méme lorsque
les malades donnaient déja des signes d'épuisement. L'incision
du col doit-elle étre faite lovsque l'occlusion dépend d'une lé-
sion maligne? Ici les chances de succés sont trés-faibles, comme
le prouvent les faits cités par Churchill (Fraitd des maladies des
Jemmes); mais la malade abandonnée aux ressources de la na-
ture est encore bien plus certaine de périr, Cest surtout le
salut de Venfant qu'on doit avoir en yue dans ces cas de dé-
générescence maligne du col : or I'opération seule peut le faire
espérer.

I'exéeution de I'opération est trés-facile. On introduit dans
I'ouverture, en se guidant sur Uindieateur gauche, un bistouri
boutonné ou une branche de ciseaux et on fait une incision d'un
centimétre au plus, ou mieux plusieurs incisions de quelques

millimétres seulement; la jprochaine douleur les complétera
par des déchirures plus ou moins étendues. Il est toujours
prudent de faire porter Uinstrument sur les cbtés du col, plu-
tit qu'en avant ou en arriére: on risque moins de blesser la
vessie ou le péritoine. Les divers lithotomes peuvent servir a
cette opération,

L'occlusion compléte peut étre due comme la précédente i
l'intervention chirurgicale dans un aceouchement antérieur;
on I'a vue aussi causée par Uinflammation de Tutérus aprés
un travail régulier, ou aprés un avortement naturel ou pro-
voqué par des manceuvres criminelles. Dans ces derniéres an-
nées on a établi qu'elle résultait souvent de 'organisation du
bouchon plastique qui se trouve dans le col pendant la gesta-
tion; oblitération qui prolonge quelquefois la grossesse.

Cette occlusion compléte a été vue & chacun des orifices du
col, séparément, on dans la cavité cervicale elleméme. Souvent
le doigt peut suffire & constater 'absence d'orifice, mais l'ap-
plication du spéculum donue des notions plus complétes qu'il
faut recueilliv quand on croit devoir intervenir. Yoici les prin-
cipales dispositions que I'opérateur peut constater : la téte
coiffée par le col forme une tumeur globuleuse sans orifice et
saps dépression; ou bien on trouve une dépression avec des
cicatrices; 1'épaisseur du col peut varier beaucoup suivant le
siége de 'occlusion, Souvent Porifice est fermé par une mem-
brane de nouvelle formation et due & l'inflammation du col;
c'est ce que Neegelé appelle conglutinaiion de Lorifice { Mogos-
tocia ¢ conglutinatione orificii wteri externi, Heidelberg, 1835).
Parfois cet ovifice, au lien d’étre transversal, est circulaire et
trés-petit : on comprend qu'il ait suffi alors d'une trés-legere
inflammation pour l'oblitérer,

Abandonné i lui-méme, un accouchement dans ces condi-
tions peut déterminer la mort de la femme avant la sortie de
I'enfant (3 fois sur 42, Mattei). Dans 36 cas sur §a, I'occlusion
a été assez solide pour résister aux efforts naturels du travail.
Quand on est intervenu lardivement, on a eu & déplorer 7 fois
sur 28 la mort de Penfant et 2 fois sur 28 la mort de la mére.
Cette statistique suffit pour établir la nécessité d'une prompte
intervention, dés que I'occlusion compléte a été bien diagnos-
tigquée,

Quand 'obstacle est peu résistant, et I'on est parfois étonné
de la minceur de la membrane qui rend 'accouchement im-
possible, on peut le détruire avee une sonde de femme ou
avee I'ongle, ou avee une sonde cannelée dont on appuie le
bec avee foree sur le point le plus déclive de la tomeur ou sur
le siége précis de Uocclusion si on a pu le déterminer. Cette
pression doit étre faite pendant la eontraction utérine; 'ou-
verture ainsi faite par la sonde cannelée évite une partie des
dangers auxquels expose Paction du bistouri (Mattei). Mais
I'épaisseur ou la densité des tissus ne permet pas toujours
d'employer ces moyens : il faut alors avoir recours & linstru-
ment tranchant et inciser graduellement avee le bistouri ou les
ciseaux de maniére & perforer la paroi; il importe de bien
choisir pour cela le siege des cicatrices si l'on veut éviter les
déchirures étendues, Lorsgue ce premier temps, qui esl assez
délicat, est accompli, on pratique des débridements multiples
pour agrandir Uorifice, Cette opération expose a 'hémorrhagie,
#des déchirures plus ou moins étendues, 4 la blessure dela téte
de U'enfant; cependant elle a généralement donné d'excellents
résultats. Si on les met en comparaison avec ce qu'on peut at-
tendre des ressources de la nature en pareil cas, on conclura i
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lintervention prompte, aussitot que des efforts énergiques ont
montré leur impuissance, Si, aprés Fopération, la femme est
epuisée au point de n'avoir plus de contractions sufisantes,
on appliquera le forceps pour terminer 'accouchement au
plus vite, Dans tous les eas, il importe de surveiller pendant
la convalescence Vonverture artificielle; elle a une trés-grande
tendance i se refermer; on s’y oppose i l'aide de méches de
charpie enduites de cérat, de morceanx d'éponge, de bougies
¢lastiques, et

Congultez pour ceg occlusions : Charebill, Fradté pratipue des maladies
ttes femmer. — Ashwhell and Trask. Amerecen Jowrnal of medionl science.
Jull. {848, — Mattei. De Poblicération complote du cof de Futérus ches la
It femmie enceinte. Memoies de P Acod, de med, de Pavis, 1860, t. XXIV. —
Depaul, Bullotin de U Acad. de méd, de Pards. 22 mai 1860,

De Fhystérotomie dans la dysménorrhée mr:;('rtnfqrfr’, st
x:.'m‘m'f, Fout E'l’}HJ‘l'Mrf.fle‘."r.' e r.ur."-‘;'nf'rfﬂrg&', ' ovarpite of de stdriflice,
Cet intéressant chapitre de la chirurgie utérine sera présente
ici avec des développements que justifient pleinement les ré-
sultats remarquables obtenus par des opérateurs dignes de
toute créance el la nouveauté du sujet,

On entend par dysménorrhée mécanique ['ensemble des
symptomes produits par les contractions de 'utérus lorsgu'il
s'efforce d'expulser les régles & travers un orifice trop étroit.
Cest un diminutif des désordres produits par la rétention com-
pléte dans le cas d'atrésie de P'utérus, L'obstacle qui s'oppose
ainsi & l'issue des rigles peul étre produit par l'inflammation
et la tuméfaction de la membrane muguense du canal cervi-
cal; mais te plus souvent il est dit & des causes purement mé-
caniques, telles que extréme petitesse du col utérin, I'étroi-
tesse de ses orifices on de son canal, son incurvation, I'obtu-
ration produite par un polype, la déformation du canal
oceasionnée par une tumenr fibreuse développée dans les pa-
rois antérieure, postérieure ou antéro-latérale de I'utérus. Quelle
est lu fréquence relative, quel est le mode d'action de chacune
de ces canses? Clest ce que nous allons ticher de déterminer
en nous ajdant des faits qui ont été produits devant la Sociére
obstétricale de Londres, a I'occasion du mémoire du docteur
Barnes,

Le professeur Simpson est persuadé que 'anomalie du col
dans la dysménorrhuie obstructive consiste dans un rétrécisse-
ment de P'orifice interne de U'utérus; le docteur Greenhalgh a
défendu la méme opinion, et les moyens de traitement qu'ils
melttent en usage sont basés sur cetle persuasion. Il est certain
que ce rétrécissement existe en I'absence de toute anomalie de
la portion inférieure du canal cervical; on en a constaté des
exemples bien avéres. M. Sims a méme trouvé cet orifice su-
périeur fermé par un anneau étroit qui craquait sous le bis-
touri comme un cartilage; mais la majorité des chirargiens
pensent que les eas de cette espéce forment V'exception. Pour
éviter I'errenr sur ce peint, il faut se rappeler que le docteur
Bennet a établi par ses observations anatomiques et patholo-
giques, qu'on peut prendre pour un rétrécissement la dispo-
sition naturelle de l'orifice interne qui est assez étroit pour
qu'une sonde utérine ordinaire ait souvent de la pcine'a le fran-
chir, 1l faut done bien sassurer, dans chague cas en particu-
lier, si cette étroitesse est ou n'est pas plus grande qu'a 'état
normal, car nous verrons qu'il n'est pas indifférent d'opérer i

la jonction du col avee la cavilé utérine ou au contrairve plus
bas.

M. Baker-Brown attribue Ia plupart des dysménorrhées mé-
caniques, non i I'étrgitesse des orifices, mais & des obstacles
situcs dans la cavité cervicale, tels que |'étroitesse, la torsion
et Ia flexion de ce canal; ces déformations sont dues snivant
lui & des inflammations chroniques. L'influence des fexions
est trés-positive; M. Marion Sims, entre autres, a bien prouvé
que, dans la flexion du corps sur le col, il existe une obstruc-
tion au point précis de cette flexion; souvent aussi dans U'an-
téflexion la paroi postérieure du eol vaginal est deux ou trois
fois aussi longue que la paroi antérieure. D'ane statistique
dressée par M. Sims, il résulte que la dysménorrhée méeanique
est produite environ Go [ois sur 100 par les (lexions utérines,
mais avee celte particularité importante que, dans la majeure
partie des flexions, il y a étroitesse d'un orifice.

La cause la plus fréquente, go fois sur 100, est une dispo-
sition eongénitale du col qui le fait différer, pour le volume et
la forme, de I'état normal, Lorsqu'on eutend une femme ra-
conter qu'elle souffre depuis longtemps & chaque époque mens-
truelle, quelle a des métrorrhagies et qu'elle n'a pas d’enfants,
bien qu'elle soit mariée depuis plusieurs années, on peut an-
noneer presque a coup sur que le col de l'utérus fait une saillie
anormale daps le vagin, qu'il est de forme conique, que son
orifice externe est rond ¢t petit au point de laisser a peine pé-
nétrer la sonde utérine, et on peat ajouter que trés-probable-
ment il ¥ a en outre une déviation du col en arriére, en avant,
ou sur un des edtés. Cette forme du col a été déerite par Ri-
cord sous le nom de col tapirvide ; elle coexiste ordinairement
avec un developpement imparkait du corps de 'utérns et des
ovaires; mais il n'en est pas nécessaivement ainsi: dans la ma-
jorité des cas, les ovaires accomplissent leurs fonctions, ir-
réguliérement, il est vrai, et la coneeption s'opére souveut
lorsqu'on a corrigé le vice de conformation du col,

Est-ce & un allongement hypertrophique qu'est due la saillie
considérable du col conique dans le vagin? Ordinairement
non; il est méme & noter que cette forme particuliere du col
coexiste assez souvent avec la briéveté du vagin et le dévelop-
pement incomplet des organes pelviens en géndral. Ces saillies,
qui varient de = 4 6 centimétres, sont plutat dues a ce que le
repli du fond du vagin se fait sur un point du col plus élevé
quh lordinaire, (Voyez planche VIL) Dans la conformation
normale, le canal cervieal communique librement avee le vagin
par une fente transversale, sauf chez les vierges, on elle est cir-
culaire; la cavité cervicale a donc la forme d'un cone aplati
dont la base est formée par celte ouverture; la portion vagi-
nale du col est un hémisphére un peu aplati et ne fait guére
saillie que de 13 millimétres ; Uinsertion du vagin se fait un
peu au-dessus de V'orifice externe. Toutes ces conditions sont
changées dans le col conique, V'orifice externe en particulier
est souvent si petitqu'il paraitcomplétement fermé ; si la sonde
peut le franchir, son extrémité se meut dans une eavité cervi-
cale d'une capacité suffisante et qui a la forme d'un fuseau; le
second point étroit est an niveau de Uorifice interne, mais gé-
néralement la sonde le franchit sans plus de difficultés qu'a
I'état normal ; lorsqu'elle a touché le fond de 'utérus, on cons-
tate que la longueur totale de cet organe n'est pas exagérée;
c'est ce fait qui a fait penser & M. Barnes qu'il v a plutdt ano-
malie davs l'insertion vaginale qu'hypertrophie du col. 5i l'on
ajoute a ces dispositions une rigidite plus grande dans le tissu
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du col vaginal, on aura une idée exacte de I'état anatomique
qu'il s'agit de changer.

Quels sont les effets produits par la conicité du col? A Vin-
tensité prés, ce sont ceux de la rétention des menstrues due &
I'ocelusion compléte. L'excitation ovariennede la menstruation
ayant congestionné la membrane mugqueuse de l'utérus, le
saug qui sort des vaisseaux ne peut s'échapper facilement; il
s'accumule dans les cavités utérine et cervicale et quelquefois
y forme un caillot. Ce sang ainsi enfermé dans 'utérus pro-
voque des efforts d'expulsion qui déterminent des spasmes et
des coliques utérines; ces souffrances, qui ressemblent & celles
de 'accouchement, reparaissent & des intervalles de 5 & 10
minutes; elles penvent étre tris-violentes; elles cessent aussi-
tit que du sang liquide ou un eaillot a été expulsé.

Comme conséquence de cette congestion exagérée des ovaires
et de I'utérus, survient iémorrhagie ; de li des pertes qui,
ajoutées aux douleurs de la dysménorrhée, épuisent la malade
par leur retour toutes les deux ou trais semaines et lear durée
de huit ou dix jours. Une conséquence secondaire, c'est le
suintement de sang par les pavillons des trompes de Fallope
et par la surface des ovaires congestionnés; il en résulte une
forme d’hématocéle rétro-utérine qui n'est pas rare chez les
jeunes filles, ou bien encore l'ovarite, des adhérences entre les
trompes et les ovaires, une pelvi-péritonite circonscrite, Si la
femme qui a éprouvé ces accidents se marie, son état s'aggrave
encore beancoup. Une seconde conséquence est b stefrilité, qui
est presque constante. La conception a lieu cependant dans
un petit nombre de cas; elle survient alors trés-peu de temps
aprés le mariage, ¢'est-a-dire avant que tous les désordres pro-
duits par la_conicité du col aient eu le temps de se dévelop-
per; il ne faut admettre qu'avee réserve les récits de fausse
couche faits par les femmes atteintes de cette anomalie ; sou-
vent un examen attentil fait voir qu'elles se sout trompees el
n'ont en que des métrorrhagies avec issue de caillots retenus
dans 'atérus, Une troisiéme conséquence est la cervicite interie
et externe, puis Vendometrite; ces accidents se développent
surtout sous l'influence du mariage et ne tardent pas a rendre
les relations conjugales presque impossibles. On trouve alors
une vascularvisation considérable de la membrane muqueunse
cervicale; 1'épithélinm est détruit autour de l'orifice ; l'intro-
duction de la sonde fait saigner facilement; I'écoulement, d'a-
bord albumineus, devient plus tard mucoso-purulent et méme
sanguin; son abondance finit par produire un affaiblissement
sérieux de ln constitution. Il n'est pas rare de voir se déve-
lopper conséeutivement une vaginite, surtout dans la partie
supérieare du vagio; elle est quelquefois assez intense pour
déterminer le vaginisme, autre cause qui s'oppose aux relations
sexuelles. On a signalé une derniére conséquence, qui n'est
peut-éire en réalité qu'une coincidence, je veux parler des alé-
viations de la portion intra-vaginale du col, dont Ia forme la
plus fréquente est la flexion ou incurvation du col en avant;
ces déviations, d'aprés M. Barnes, s'expliqueraient naturelle-
ment par Pexcés de longueur du col qui lui fait jouer le role
d'un corps éteanger dans le vagin, M. Marion Sims les attribue
4 l'existence d'un fibroide dans les parois du corps de F'atérus;
cette complication existe quelquefois, mais elle n'est pas cons-
tante; il est d'ailleurs i remarquer que la déviation appartient
en réalité au col et non au corps de 'atérus, Quoi qu'il en soit
de la cause, on congoit qu'une lois ces déviations établies,
'espérance de la conception s'aflaiblit encore, car, outre que

le petit orifice externe se trouve déjeté hors de l'axe du vagin,
il sest fait un autre rétrécissement par coudure du canal
cervical prés de Vorifice interne,

Tel est U'ensemble des lésions que la thérapeulique peut
avoir & combattre dans la dysménorrhée mécanique.

On peut comprendre maintenant que le traitement qui ne
adresserait qu'aux effets de 'obstruction mécanique : hémor-
rhagies, anémie, coliques utérines, cervicite, endométrite,
vaginite, ete., pourra bien apporter des soulagements, mais
quon ne peut espérer de guérison durable qu'en faisant dis-
paraitre la cause. Les principaux moyens de vainere la coare.
tation de Vorifice sont la difatation et 'ineision. Nous ayons
exposé dans le paragraphe précédent le manuel opératoire de
la dilatation ; il nous reste & déterminer le degré de sécurite
et d'efficacité qu'on peut en attendre dans la dysménorrhée,
1l semblerait & priové qu'elle doit étre beancoup moins dange-
reuse que lincision, et que par conséquent elle doit Tui étre
préfévée; telle n'est pas cependant l'opinion d’hommes trés-
compétents sur ce point, MM, Barnes, Simpson, Marion Sims
qui ont fini par abandonner la dilatation aprés Favoir vue
produire hémorrhagie, la pyohémie, le phlegmon et la péri-
tonite. D' un autre coté, il est bien établi qu'une dilatation trés-
suffisante d'abord n'a pas duré longtemps; & cet égard on
peut remarquer que les instruments ne pourront jamais pro-
duire une dilatation plus compléte que celle quis'opére dans
I'nccouchement ; eh bien! il arrive quelquefois qu'aprés avoir
liveé passage & un feetus & terme, le col de I'utéras revient 4
sa forme vicieuse; nous en donnons un exemple d'aprés
M. Barnes, planche VIL Enfin la dilatation reste de beaucoup
inférieure 4 Uincision pour guérir la congestion, inflamma-
tion et les déviations qui accompagnent la conicité du eol.

Procédd de M. Simpson. L'instrument est un  bistouri
caché métrotome (vor. fig. 13); il peut parfaitement faire at-
teindre le but, mais @ la condition d’en diriger bien attentive-
ment la marche, Supposons linstrument introduit dans le
col, une pression sur le manche fait sortir la lame de sa gaine,
brusquement, et dans toute I'étendue que permet la vis que
porte ce manche, Le mélrotome est aussitot réintraduit, ot
l'autre cité du col conpé de la méme maniere; il en résulte
une ouverture assez large pour permettre au doigt de franchir
T'orifice interne. Si lincision que fait ainsi brusquement cetie
lame n'est pas parfaitement réglée par le mouvement en bas
de la main de l'opérateur, elle pourra hien porter profon-
dément dans Vépaisseur du col & sa partie supérieure au
point d’union avee le corps de l'utérus @ on a des exemples
d'hémorrhagies abondantes et d'inflammations péri-utérines
produites ainsi par la lésion des vaisseaux qui se trouvent en
ce point (vy. fig. 11 et 1a, planche VII), Les chirurgiens
qui sont persuadés que le siége du rétrécissement est Vorifice
interne, font volontairement l'ineision sur ce point avec
linstrument de Simpson; ils la complétent méme de telle
sorle que le doigt pent arriver sur lorifice interne du eol. Or
on ne saurnit nier les dangers que peut entrainer unc
incision aussi étendue, fuite sur la partie la plus élevée el la
plus vasculaire du col; ajoulons qu'une incision aussi consi-
dérable ne nous parait nullement nécessaire. On a fait un
métrotome de Simpson i deux lames qui conpent simultané-
ment les deux eotés du col, 'est encore un instrument qui
accomplit son ceuvre i linsu de Vopérateur et dont il ne
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peut modérer ou varvier l'action suivant les circonslances,
Quel que soit linstrument employé, on termine en passant
dans le vagin un large pincean imbibé de perchlorure de
for,

Procede e M. Greenfialgh. Mais voici un autre instrument
i deux lames dont laction est beancoup mieux ealculée
(vor. fig. 16 et g). Les lames ne s'écartent pas de suite dans
la plus grande largeur ; elles ¥ arrivent graduellement et font
une incision qui a la forme d'une ellipse; en diminuant ainsi
Pétendue de Vincision dans sa partie supérieure, on évite
assez bien le danger de pénétrer trop profondément dans le
col vers son orifice supérieur, On remarquera qu'en se réteé-
cissant & sa partie inférieure, cette incision ne coupe pas
complétement les deux moitiés de la portion intra-vaginale
du col : elle ne peut done anteindre 'angle de réflexion du
vagin sur le col. On reprache i Vinstrument du docteur Green-
halgh de faive des sections si nettes, & cause de la minceur de
ses lames, que la patiente se trouve exposée  Uhémorrhagie ;
il résulte aussi du genre de section qu'elle opére sur la por-
tion vaginale du eol, que, si 'on n'a grand soin de tenir les
liwres dela plaie séparées par des plumasseaux, elles se réunis-
sent avee facilite ; enfin 'est encore une machine automatique.
Chemin faisant, je ne puis m'empécher de faire remarquer
que Vapplication d'un lithotome double & la section du col
conique, avait été déja faite avee suceés par Lisfranc dans un
cas cité dans sa clinique de la Pitié ; cette opération parait
avoir ¢té ensevelie dans un profond oubli, ainsi que beaucoup
d'autres innovations de ce chirurgien.

Procédd du doctenr Barnes. Partant de ce principe qu'un
instrument doit étre absolument gouverne par Uintelligence
de Popérateur et non agir toujours de la méme fagon. M. Bar-
nes emploie une espéce de paire de ciseaux, dont une lame
épaisse, ayant un peu la forme d'une sonde, est introduite &
travers V'orifice étroit dans la cavité cervieale, L'autre lame,
légerement concave sur son bord tranchant, de maniére a
mieux embrasser la surface convexe du col, est placée sur ce
col au point précis que Vopérateur a choisi. Alors, la partie
i diviser élant exactement comprise entre les lames, on la
coupe et rien de plus. Eu incisant ainsi de dehors en dedans,
au lien d'agir de dedans en debors comme avec les instru-
ments précédents, on a lavantage d'avancer vers Pendroit
sir et non vers le point dangereux, et de ne pouvoir couper
profondément le col au niveau de l'orifice interne. D'une
autre part incision faite par cet instrument a les caractéres
de I'écrasement. Ces deux circonstances donnent plus de

* séeurité contre 'hémorrhagie et les antres accidents. Quand
on a divisé un coté du col, on opére de méme sur autre
coté, La plaie a moins de tendance 4 se réunir par premiire
intention que quand on emploie des lames minces et bien
tranchantes,

Procédés de M. Marion Sims. Ce chirurgien ena décrit
deux: un pour les cas de col conique ou simplement d'étroi-
tesse des orifices; I'autre pour les cas o il y a complication
de flexion. Voici le premier : « le pEacc la femme sur le coté
gauche ; le spéculum américain étant introduit, je porte un
petit ténaculum recourbé an centre de la lévee antérieure et
je pousse légérement I'utérus en avant, Je passe alors une des

lames d'une paire de eiseaux courbes dans le eanal cervical
assez’ profondément pour que U'antre lame de instrument
vienne presque toucher le point d’insertion du vagin sur le
col, et je divise ainsi d'un seul coup la portion embrassée
entre les deux branches des ciseaux, je coupe de la méme
fagon le coté opposé ; maintenant I'utérus fixé par le ténacu-
lum, j'étanche le sang avec une éponge, et il ne reste plus
qu'i passer un bistouri monsse i lame étroite inclinée suivant
P'angle nécessaire, pour diviser de chaque edté la petite por-
tion de tissu que les ciseaux ont épargnée en haut vers la
cavite utérine (vor. fig. 17, 18, 19). » Aprés avoir bien ar-
rété 'hémorrhagie par la pression avee une éponge, M. Sims
fait un pansement auquel il attache de Uimportance comme
moyen préventif de Uhémorrhagie secondaire, et du retour
de la malformation que Popération a pour but de détruire.
Deux ou trois moreeaux d'ouate, pouvant rempliv 'ouverture
de l'orifice, sont imprégnés d’eau et trempés dans une solution
neutre de perchlorure de fer étendue de 4 ou 5 parties d'eau,
ou dans la liquenr persulfatée ferruginense de Squibb, égale-
ment diluee. Aprés avoir passé ces bourdonnets entre les
doigts pour les débarrasser de Pexcés de liquide, on en porte
un dans un des angles de la plaie, en ayant soin d’en faire
peénétrer une partie daos le canal cervical; on en place un
second dans U'angle opposé, et s'il le faut un troisiéme au
centre ; alors on pose sur le museau de tanche un morceau
d'ouate humecté, qu'on fait suivre d'un tampon de coton sec
pour maintenir le tout. La malade doit rester an lit jusqu'a
la séparation spontanée de ce pansement, ce qui a lieu du troi-
sitme au quatriéme jour, Pendant ee temps, on fait chaque
jour un pansement qui consiste i enlever les tampons appli-
qués sur le museau de tanche, sans ébranler ceux qui sont
dans le col et & les remplacer par d'autres tampons imbibés
de glycérine; on attribue i la glycérine la propriété de pro-
voquer des séerétions aqueuses abondantes, auxquelles son
allinité, pour I'eau la fait se combiner avec facilité. Apres la
chute des bourdonnets intra-cervicaux, on continue 'appli-
cation guotidienne du coton glyeéring, jusqu’a la cicatrisation
compléte qui se fait du douziéme au dix-septitme jour,

Le second procédé de M. Sims est applicable aux cas de
dysménorrhée due i Uineurvation et i 'élongation de la por—
tion vaginale du col qu'on trouve dans I'antéflexion ; dans ces
cas lincision bi-latérale ne peut élargir le canal que transver-
salement, et nullement dans le sens antéro-postérieur; la
courbure, et le rétrécissement qu'elle produit, restent les
mémes aprés cette incision. Pour réussir il faut fendre la par-
tie postérieure du col en ligne droite et en arriére, depuis
lorifice du museau de tanche jusqu’an voisinage de l'inser-
tion du vagin, de maniére i rendre dreoit le canal cervical.
Voici le manuel opératoire ;: aprés avoir placé la malade sur
le eité, appliqué le spéeulum américain et fixé la lévee anté-
vieure du col au moyen du ténaculum, on coupe d'un seul
voup avec des ciseaux droits la portion postérieure du ecol
(var. la figure 10). Passant alors dans la cavité de 'utérus un
couteau a pointe émoussée, fixé sur son manche 4 angle
convenable, on coupe les tissus depuis orifice supérieur du
col jusqqu’ila fin de Uincision précédente; de maniére i redres-
ser le canal dans sa partie supérieure et i faire ainsi dispa-
taitre I'obstacle mécanique. Dans le premier temps de cette
operation, il faut avoir bien soin de ne pas dépasser le cul-de-
sac vaginal postérieur, sous peine de léser le péritoine.

12
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Sustes immedintes de Ulhystérotomie, 'Trés-rarement on a4 en
4 combatire des hémorrhagies inquiétantes, Quand on n'inté-
resse pas l'orifice supérieur du col, l'écoulement du sang
s'arréte habituellement en 5 ou 1o minutes, sous Uinfluence de
I'application de plumasseaux de charpie imbibés d'enu froide.
Pour prévenir les hémorrhagies secondaires, et en méme
temps pour s'opposer i la réunion prématurée de la plaie,
on interpose entre ses levres un morcean de linge huilé sur
lequel on presse fortement ; puis on tamponne légirement le
vagin avec du linge huilé afin de maintenir ce pansement. Il
est nécessaire de faire garder le repos au lit pendant deux ou
trois jours. 8'il survenait une hémorrhagie abondante, on
aurait recours pour la réprimer & l'ean glacée, au perchlorure
de fer, ou & un tamponnement serré ; mais une légére perte
de sang, loin d'étre un danger, est au conlraire utile, ear elle
diminue immédiatement la congestion intense et l'inflam-
mation qui existent surtout chez les femmes mariées dont le
col est conique. On a vu la membrane muquense de ce col
passer du rouge pourpre i une teinte pile anssitot apres la
division des tissus engorgés. Bien plus, cette division permet
souvent une certaine rétraction des lévres du nouvean mu-
seau de tanche; il ne fait plus la méme saillie dans le vagin ;
l'orifice, devenu libre, rend plus facile la sortie des séerétions
du canal utérin, 1l n'est pas rare de voir la section donner
immédiatement issue i une quantité considérable de mucus
glairenx ou de matiére puriforme que sa viscosité empdchait
de sortir par 'étroit orifice du col. Ce sont la des avantages
de l'ingision que ne donne pas la dilatation ; remarquez en ou-
tre qu'en laissant une large ouverture héante, lincision donne
beaucoup plus de sécurité contre les effets des déviations et
des flexions.

Résuleats définitifs. 1ls sont souvent trés-satisfaisants, la
congestion des ovaires et la tendance aux hémorrhagies dis-
paraissent ordinairement; la douleur qui accompagnait la
menstruation céde aussi. Ces avantages ont engagé plusieurs
chirurgiens 4 opérer méme des femmes non mariées. Quant a
Ia stérilité, on a obtenu beaucoup de succés, dans les cas,
toutefois, ol Uopération n'avait pas été faite trop longtemps
aprés le mariage ; mais avec les années et la continuation des
désordres fouctionnels produits par la conicité du col, I'apti-
tude & la conception diminue. Le nouvel orifice dii a I'opéra-
tion est-il persistant? oui le plus souvent; cependant on a
été quelquefois obligé d'opérer de nouveau au bout de quel-

ques années. 11 y a méme des cos oi le col est tellement
induré, que la tendance au rétrécissement se manifeste peu
de temps aprés Vopération ; on a beau la répéter a de courts
intervalles, la méme tendance se reproduit toujours: il est
indispensable alors de faire suivre la section de lemploi d'un
des pessaires intra-utérins dont nous avons parlé, oude dila-
ter avee 'instrument de Priestley. L'incision bi-latérale donne
quelquefois lieu i un accident assez singulier, c'est le renver-
sement des lovres du museau de tanche et leur enroulement
en arriére, de telle sorte qu'elles se perdent pour ainsi dire
dans Dinsertion du vagin. Cet accident a é1é vu quand on
avait incisé trop largement le col, en développant trop large-
ment les lames du métrotome double, et qu'on avait ainsi di-
visé toutes les fibres circulaires du col depuis orifice du
museau de tanche jusqu’a la cavité de Putéras.

Choix du procédé. 11 doit étre entiérement subordonné i
Ia détermination du siége et de la nature de obstacle; c’est
dire qu'une exploration compléte par la sonde ulérine devra
toujours précéder 'hysiérotomie. Llorifice inférienr du col
est-il seul trop étroit, les procédés de MM, Barnes et Marion
Sims suffiront tris-bien; c'est la le cas le plus ordinaire. Y
a-t-il flexion avec aplatissement du canal, le second procédé
de M. Sims sera le plus approprié. L'ebstacle est-il i Vorifice
supérieur; les instraments de MM. Simpson, Greenhalgh
permettront de le faive disparaitre tres-aisément; on n'oubliera
pas que le danger croit avee la hauteur i laguelle se fait la
section.,

Léncision du col comme operation complémentaire est sou-
vent nécessaire dans U'ablation des gros polypes de l'utérus,
lorsque l'ouverture du col ne permet pas de les faire sortir,
ou quele col induré ne cede pas aux moyens de dilatation ;
on suil alors les régles tracées par Dupuytren. Nous avons
parlé du débridement conseillé par Jobert pour mettre & jour
les fistules vésico-utérines, et qu'on exécute a l'aide de ci-
seaux droits et mousses, Jobert ne craignait pas de dépasser
les insertions du vagin et de pénétrer dans le tissu cellulaire
extra-vaginal. Bien qu'il n'ait pas atteint Partére utérine en
opérant de la sorte sur le cadavre, on ne saurait oublier fue
la malade court toujours de grands dangers quand on dé-
passe l'insertion du vagin sur le col. Le débridement se pra-
tique encore pour faciliter I'accouchement dans les cas de
rigidité et de rétraction spasmodique du col del'utérus.
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SUR IL’UTERUS. 47

§ 8

DE L'AMPUTATION DU COL DE L'UTERUS,

Ce sujet 2 été Lraité aux pages 333 et suivantes du second
volume de la Médecine opératoire ; 'auteur de ce bon article
s'est placé au point de vue particulier du traitement du can-
cer du col ; aujourd’bui il faut étudier cette opération dans les
cas de cancer, d'hypertrophie, de conicité et dallongement
hypertrophique du col. En outre, des statistiques plus sineé-
res que celle de Lisfranc permettent de mieux juger de la va-
leur et des résultats de cette amputation : des modifications i
la méthode par excision viennent d'étre mises en pratique;
une méthode nouvelle, 1'derusement lindaire, a été appliquée
ici avec sucees. Nous exposerons succinctement 'état actuel
de la science sur ces quatre points, et, comme c'est la premiére
fois qu'il est question de I'écrasement linéaire dans cet ou-
vrage, nous ferons précéder la description du procédé opéra-
toire de quelques notions indispensables sur la méthode dont
ce procéde reléve,

Eprasement lindaire, Cette méthode de diérése, due au gé-
nie inventf de M. Chassaignac, dérive de Ja méthode des liga-
tures ; aussi son auteur 'avait-il d'abord appelée fgrture métal.
ligue articulée. Elle se propose de sectionner les parties molles
i I'aide de chaines métalliques mises en mouvement par des
appareils d'une grande puissance, et elle présente sur les
moyens mis jusque-li en usage les avantages suivants : les
écrasenrs lindaires permettent de pratiquer la constriction &
l'aide de cordons beaucoup plus forts que ceux qui servent
ordinairement & faire des ligatures métalliques. Quand on les
emploie avec la lenteur voulue, on obtient des plaies séches,
c'est-i-dire non saignantes, ce qui est d’une importance ex.
tréme pour certaines opérations en particulier, telles que celles
qu'on pratique sur les polypes, les hémorrhoides, les tumeurs
de la langue. La section faite par I'écraseur est beaucoup
plus prompte et moins douloureuse que celle qu'on obtient par
les ligatures ordinaires. Enfin, cette section diminue beaucoup
I'étendue des surfaces traumaticpues, ee qui est di a la com-
pression trés-énergique que subissent ces surfaces avant d'étre
coupées, compression qui réduit le volume des tissus sur les-
quels on opére. Ces avantages immédiats de 1'écrasement
linéaire ont une influence remarquable sur la marche des
plaies; ainsi Vinflammation est beaucoup moindre que celle
qui suit 'action des instruments tranchants ; la suppuration se
trouve également beaucoup diminuée: il s'ensuit que la cica-
trisation se fait bien plus rapidement et que les pansements ne
sont nécessaires que pendant un temps trés-court. Cependant
il faut faire remarquer, pour étre juste, que les plaies pro-
duites par I'écrasement linéaire, ne peuvent dtre réunies par
premiére intention, Cette marche rapide des plaies faites par
I'écraseur préserve d'un accident grave, l'infiltration purn-
lente, et cette immunité est surtout préciense dans les opéra-
tions de fistules i 'anus, de bourrelets hémorrhoidaux, de tes-
ticules cancerenx, puisqu’on sait que ces opérations exposent
beaucoup i cetteinfiltration, Les hémorrhagies consécutives ne
se volent presque jamais. L'infection purulente devient extri-
mement rare par cela méme que la suppuration est peu abon-
dunte et de courte durée. Le pea d'inflammation que produit
I'écrasement linéaive permet de Faire certaines opérations en

plusieurs temps, & vingt-quatre heures d'intervalle ; on peut
ainsi mettre plusieurs jours i circonscrire une tumeur, et cette
maniere de faire peut seule, dans certains cas, assurer le salut
du malade.

L'écraseur linéaire peut rendre des services variés suivant
les cas; ainsi on peut en faire un porte-ligature, un serre-
neeud, un agent de section séche, un moyen hémostatique, un
appareil & compression et i écrasement; ces différentes appli-
cations seront exposées en lear lien, Nous rappellerons seale-
ment ici que, comme agent de section, cet instrument est ex-
trémement précieux pour les organes trés-vasculaires et qu'il
a donné des résultats excellents dans Pablation du cancer de
la langue, des hémorrhoides, de certaines procidences du rec-
tum, des polypes et du cancer de cet intestin 3 dans le traite-
ment de certaines fistules & anus; dans les amputations du
col de 'atérus et 'ablation des polypes de cet organe; dans
Popération du varicoceéle, la circoncision ; dans I'amputation
du testicule, de la verge, Uextirpation des tumenrs sous-cuti-
nées, et des tumeurs érectiles en particulier,

Instruments, voyez planche X. Le dernier modéle adopté
par M. Chassaignac est & erémaillére double, @ mouvement
alternatif, imprimé par un double levier que fait mouvoir la
main de lapérateur. Ce mouvement de va et vient, analogue
i celui de fa seie, produit un tassement, une michure des tis-
sus qui en précéde la section et fait qu'elle a lieu sans effi-
sion de sang. On remarquera que la chaine se détache & ses
deux extrémités et qu'elle peut étre conduite & travers les tra-
jets naturels ou artificiels, comme une ligature ordinaive. Enfin
léchelle gradude, qui est gravée sur la branche femelle, per-
met an chirurgien de reconnaitre le degré de constriction au-
quel Uinstriement est arrivé pendant que Popération s'accom-
plit; eette éehelle se découvre de plus en plus i mesure que
la chaine rentre dans la gaine,

Pour que l'instrument puisse faire atteindre complétement
le but de la méthode, il faut qu'il remplisse plusieurs condi-
tions. L'extrémité de la canule plate doit étve extrémement
farte, parce qu'an moment oit la chaine rentre, il se fait sur
orifice de cette canule une pression considérable qui tend &
la déformer. Il faut que la chaine remplisse exactement la ca-
nule plate, parce que, il y a un vide, les tissus sont en-
trainés dans la canule, et, au lien d'un écrasement, on a un
arrachement. La chaine plate doit étre taillée en hiseau sur le
bord qui doit exercer la pression ; cette condition, indispen-
sable lorsqu'il sagit de diviser des tissus résistants, 1'est moins
pour les tissus mons; on peut méme pour ces derniers em-
ployer des chaines épaisses; du reste, comme les chaines ont
a leurs extrémités un maillon qui s'articnle avec lextrémité
des crémailléres, on peut avoir pour chaque écraseur plusieurs
chaines, soit pour remplacer celles qui pourraient se briser,
soit pour proportionner la résistance des chaines a celle des
tissus. Les chaines ordinaires ne sont flexibles que dans un
sens ; elles ne peavent done étre portdes au fond d'une cavité
comme celle du vagin; pour ces cas particuliers, on emploic des
chaines flexibles dans tous les sens, mais il faut savoir quielles
w'ont pas la force des chiaines plates, aussi ne peuvent-elles
étre appliquées que sur des tissus mous. La solidité de ces ins-
truments étant une condition indispensable de la sécurité de
leur emplod, on doit toujours les éprouver avant de s'en servir
pour la premiére fois; 'épreuve consiste 4 placer dans 'anneau
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de la chaine un corps trés-résistant que les ehaines ne puissent
pas couper ; on agit alors de toute la force de la main sur le
levier, at, si l'instrument résiste, on peat étre sans crainte, Un
écrasenr avec lequel on a déja fait une douzaine d'opérations
dans lesquelles il ne s'est pas écoulé une goutte de sang, offre
heauconp plus de garanties qu'un instroment neuf, et doit étre
préfére si I'on a i pratiguer une opération inquiétante,

Voici quelques précautions recommandées par M. Chassai-
gnac dans Vemploi de U'éeraseur linéaire : vérifier I'état de
Pinstrument & chaque opération et s'assurer si les crémailléres
et les crampons fonctionnent bien; si les deux extrémités de
la chaine s'articulent nettement avee Pextrémite des erémaillé-
res, Avoir soin de tourner le bisean de la chaine du edré des
parties a écraser. Quand on a articulé la chaine, il faut tirer
fortement & soi I'anse qu'elle forme, pour s'assuver de la soli-
dité de cette articulation. Ne jamais repousser la chaine avec
les crémailléres, parce qu'alors on peut tasser les maillons les
uns sur les autres et eneayer la marche de linstrument; la
chaine ne doit done jamais étre mue par refoulement, mais tou-
jours par traction, soit qu'on I'attire & soi aprés avoir en-
gagé dans son anse un ou plusieurs doigts, soit qu'on la ra-
mene au moyen des crémailléres pour la faire sortir tout
entiére de la gaine. Lorsque, par suite d'usuve, les mortaises des
deux extrémités de la chaine entrent trop facilement dans les
tenons des erémailléres, il suffit, pour prévenir le décroche-
ment, d'aplatie légérement la téte des tenons avee un marteau.

Dans ce que nous venons de dire, nous avous eu principa-
lement en vue instrument i erémailléres, avee lequel M, Chas-
saignac a inauguré sa méthode et auguel il accorde encore
aujourd’hui la préférence ; nous ferons maintenant connaitre
les modifications les plus importantes qu'on lui a fait subir.
M, Charriére a fabriqué un éeraseur dont la chaine est mise
en mouvement par une vis d'Archiméde, comme le serre-noeud
de Graefe : cest un instrument d'une grande puissance et dont
la progression se fait par les plus petits degrés, puisqu'elle est
sans saccades. Remarquez encore que, dans les instruments a
cliquet et i crémaillére; la méme distance sépare tous les
crans, tandis qu'avec la vis et I'éerou on peut obtenir des gra-
duations variées depuis un tour jusqu’a un douziéme de tour.
Avec cet instrument, on n'a pas i craindre le bris des cliquets,
Iencrassement du tube : tout esti découvert ; mais tel qu'il est
d'ordinaire, il n'a pas de mouvement alternatif. Charriére a
construit, pour donner ce mouvement quand on le juge utile,
un éerasenr i double vis dont Uemploi est fort simple. Au
moteur de ce fabricant, on peut adapter indistinetement des
chaines, des fils ou des cordes métalliques,

La chaine, composée de petits maillons, conserve difficile-
ment la forme qu'on Ini denne lorsqu'on vent la placer sur
des parties profut:;l('.-men: situces ; cette mobilité peat étre fort
embarrassante; M. Chassaignac 'avait déja remarqué, et il avait
proposé de maintenir la chaine ouverte avant de la placer, en
lui accolant un morcean de corde & boyau on de sonde
élastique, maintenue a laide de (ils fins qui peuvent se rom-
pre aisément, lorsque, la chaine étant placée, on la met en
mouvement. Depuis on a inventé des porte-chalnes qui font
disparaitre cette imperfection de 'éeraseur. M, Sims en em-
plote un qu'il recommande pour les opérations sur Putérus
c'est une espéce de pince dilatatrice i branches flexibles. Cette
pince tend la chaloe de fagon i permettre de Uintroduire dans
le vagin ou dans I'utérus aussi facilement quune sonde ; lors-

qu'elle estintroduite, les branches du porte-chaine se déploient
dans I'étendue qu'on juge couvenable en poussant un anneau
qui agit sur une crémaillére transversale s on porte ainsi trés-
aistment la chaine autour du pédicule de la tumeur, et alors
on fait rentrer le porte-chaine dans le manche de Uinstru-
ment; ce dernier mouvement s'opére en élevant lannean et le
tirant en arriére, en ligne droite, pendant quon pousse le
corps de l'instrument en avant le long de la chaine, absolu-
ment comme s'il n'y avait pas de porte-chaine ; ce dernier reste
dans le manche jusqu'a ce que lopération soit finie. M, Ma-
thien a fabriqué un autre porte-chaine qui est tout & fait sé-
paré de Vinstrument principal, et beaucoup moins compliqué
que le précédent; nous en donnons également la figure
planche X,

Aetion de Péerasement lincatre sur les différents tissus. La
peau présente une résistance trés-grande & V'écraseur, & ce
point que si la tumeur qu'on veut enlever en est complétement
enveloppée, Uinstrument pourra se rompre plutit que de cou-
per la peau, Les s, jusqu'iei du moins, ne peuvent étre utile-
ment divisés par I'écrasear,

Les membranes muguenses sont trés-facilement coupées par
I'éerasenr. Les tendons, méme les plus volumineux, cédent i
sa puissance, 4 la condition toutefois que la chaine soit un peu
biseautée, Les artéres n'offrent pas beaucoup de résistance; la
maniére dont elles sont divisées par 1'écrasenr présente un
grand intérét au point de vue des hémorrhagies ; les deux tu-
niques internes, coupées les premicres, sont plissées et refou-
lées en dedans, de manicre a former déji une espéce de tam-
pon qui bouehe la lumiére du vaisseau; la tunique celluleuse
suit une marche inverse, elle s'allonge et s'effile avant de se
diviser, et ses parois sont tellement agglutinées, qu'il y a li un
second mode de fermeture du vaisseau, Si, aprés avoir ainsi di-
visé I'artére avec I'écrasenr, on y introduit un tube et qu'on
souffle avee force comme pour déboucher Uextrémité qui a été
coupee, il est presque toujours impossible de surmonter Ly ré-
sistance qu'offrent les deux tuniques internes, On peat done
conclure, dit M. Chassaignac, que 'écrasement linéaire com-
menge par clore hermétiquement les artéres avant de les cou-
per. Pour les veines et pour les tumeurs érectiles, le méea-
nisme n'est pas identique, mais'ocelusion est aussi exacte que
pour les artéres,

Quand on veut obtenir d'une facon certaine les effets de
l'écraseur sur les lissus, il faut toujours se rappeler quon y
parviendra d'autant mieux quion aura fait marcher Uinstru-
ment avec plos de lenteur : cest cette lentenr qui permettra
de fermer exactement les vaisseaux et les eellules écrasés, qui
permettra 'exsudation de la lympe plastique pendant 'opé-
ration, et qui donnera cette homogénéité des surfaces trauma-
tigues qui caractérise ce mode de diérése,

Si, aprés ce que nous venons de dire, on était porté i con-
fondre Taction de I'écrasement avee celle de P'arrachement,
nous ferions remarquer qu'il y a des différences importantes
entre ces deux agents de division des tissus. Ainsi Pécrasement
linéaire condense les tissus avant d'en opérer la section ; rien
de semblable pour Uarrachement; 'écrasement donne des cou-
pes & surfaces réguliéres et non frangées et & lambeaux comme
dans les plaies par arrachement. L'écrasement procéde avee
antant de lenteur qu'on veut en mettre, 'arrachement agit
instantanément et par secousses, Il ne faudrait pas non plus
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confondre cette action avee celle des instruments qui ne divi-
sent les tissus que par (intermddinire oblige de la gangrine et
i travail dliminatosre, comme le font Ventérotome de Dupuy-
tren et les pinces de Breschet pour le varicocéle ; au lieu d'une
section par effet vital et qui ne s'opére qu'en huit ou dix
jours, nous avons par l'écrasement une section méeanique,
sans escharre et relativement de courte durée,

Meanuel opératoire. Avant d'agir, il est toujours utile de
tremper Vinstrument dans 'huile pour faciliter le glissement
des chainons les uns sur les avtres et de la chaine en totalité
sur les bords de la gaine. Si la tumeur n'a pas de pédicule na-
turel, il faut commencer par lui en faire un. On ¥ parvient en
appliquant  sa base une ligature simple, s'il o'y a pas beau-
coupd’effort & faire pour entrainer les tissus qui doivent for-
mer le pédicule, ou une ligature serrée par un serre-neud, st
ces tissus ne cedent pas facilement. Quand la tumeur est ainsi
pediculisée, on applique la chaine de écrasear sur l'endroit
méme on se trouve la ligature, et, afin que cette ligature ne
soit pas entrainée dans la gaine ot elle génerait le mouvement
de la chaine, on divise le fil aussitot que Pécrasenr a pu étre
bien placé. Sila umeur & pédiculiser était enticrement enve-
loppée par la peau, la résistance 4 I'action de Pinstrument se=
rait trop grande; M. Chassaignae conseille alors de diviser
cette peau sur le pourtour du pédicule sans en dépasser I'é-
paisseur; alors, sonlevant les eliquets et tirant & soi le manche
de la crémaillére, on applique d’emblée 'instrument sur le
pedicule.

Si la tumeur qu'on opére a4 un pédicule artificiel ou naturel
d'une grande épaisseur, il faut U'enlever, en deux temps, par
deux applications distinctes de I'écraseur; cette conduite est
surtout recommandée quand il entre de la peau dans la com-
position du pédicule. Pour opérer ainsi en deux temps, on
perce le pedicule d'outre en outre avec une aigaille droite un
peu large, et chargée d'un fil qu'on attache & 'une des extre-
mités de la chaine. En tirant sur "aiguille et sur le (il on en-
traine la chaine dans la méme voie, et 'on sépare ainsi le pédi-
cule en deux moitiés qu'on écrase séparément. Pour abréger
opération, on peut attaquer simultanément ces deux moitiés,
en appliquant une chatne sur chacune d'elles par le procédé
qui vient d'étre indiqué 3 la tumeur est ainsi entiérement com-
prise dans les anses de deux écraseurs, dont 'un est confié &
un aide pendant que le chirurgien serre Pautre.

Il faut avoir des instruments de diverses forces, et en choi-
sir toujours un dont la puissance soit beaucoup plus grande
que la résistance présumée des tissus i diviser, de maniére 4
n'éire pas obligé de déployer sur lui toute la force de la main ;
on évitera ainsi la rupture de Uinstrument et les accidents in-
flammatoires auxquels cette rupture a plusieurs fois donné
nalssance.

Quels intervalles faut-il mettre entre chaque mouvement
des leviers? Clest la une question trés-importante dans les
opérations d'écrasement linéaire. Ces intervalles varient avee
le danger d’hémorrhagie que présente chaque région en par-
ticulier. Quand il 0’y a aucun danger, on peut faire Pécrase-
ment sans mesurer les intepvalles et & volonté; quand on a
quelques craintes, on compte un quart de minute par cran;
siles craintes sont plus séricuses, on compte une demi-minute;
et si enfin la région est trés-vaseulaive, on n'avance d'un cran
que toutes les minutes; la montre a secondes doit servir de

régle pour la mesure exacte de ces intervalles. Nous verrons
que pour certaines opérations une durée d'une ou méme deux
heures est la condition indispensable du succés.

Iy a quelques circonstances dans lesquelles le manuel opé-
ratoire différe de ce que nous venons de dire. Quelquefois,
lorsque la résistance des parties qui ont été comprises dans la
chaine fait eraindre la rupture de 'instrument, on applique
un écraseur plus puissant immédiatement au-dessous du pre-
mier. D'autres fois, l'insuffisance de I'éerasement a porté iy
adjoindre une autre méthode de diérése; ainsi on a détruit
avee le fer rouge tout ce qui a été resserré par lapplication de
Ia chaine, ou bien on a it intervenir le bistouri ou les ci-
seiaux. Dans quelques cas rares, on a commencé par appliquer
sur le pédicule de la tumeur une ligature simple qu'on y a
laissée pendant plusieurs heures, puis on a placé la chaine.

Apprécintion. L'écrasement linéaire est sans contredit une
des inventions les plus utiles, et qui font le plus d'honveur
i cette chirurgie contemporaine dont la préeceupation est de
mettre en pratique le tuto des anciens; il ne faudrait pas croire
cependant que cette méthode, siincontestablement supérieure
en beaucoup de cas, réponde d'une maniérs parfaite aux vues
de Part. Que donne-t-elle en effer? Une surface en grande
partie séche ; mais il suffit qu'un seul vaisseau ne soil pas
fermé, qu'une goutte de pus puisse se former, pour que le
danger ne soit pas absolument éloigné; or il est inévitable
que la diversité de résistance, de structure, de volume, de
direction des parties constiluantes d'une tumeur ou d'un
organe, produise des inégalités dans le mode de division ; &
ce point de vue, la cautérisation dunne peut-étre un résultat
mains imparfait. Si nous considérons les cas dapplication,
nous pourrons les diviser en deux groupes. 17 L'écraseur n'a
besoin d'aucun auxiliaire, comme dans les tumeurs naturelle-
ment isolées ou recouvertes exclusivement d'une membrane
muquense, telles sont les hémorrhoides saillantes an dehors,
les polypes utérins bien pédiculés, I'hypertrophie du col de
I'utérus avee allongement ; telle est encore, bien qu'a un degré

_de simplicité déja moindre, puisqu'il faut diviser un peu de

peau, la fistule & I'anus, Toutes ces opérations peuvent élre
faites d'une fagon aussi expeditive qu'inoffensive par I'écra-
sement linéaive. 2® Dans le second groupe il y a inlervention
préalable d'un instrument tranchant ou piquant, tantot c'est
pour placer une érigne on un crochet qui attire Ia tu-
meur i Pextérieur, tantot c’est pour enfoncer des aiguilles
sous un faiscean de veines, comme dans le varicocéle ; ces
deux cas ont ceci de commun que l'éeraseur est ensuite ap-
pliqué en dech des piqtires, la portion de tissu qui a été
piquée ou transpercée se trouve donc enlevée par l'opéra-
tion qui n'est pas aggravée par ees préliminaires. 11 en est
tout autrement quand, pour passer la chaine, on est obligé
de faire une ponction préalable, comme cela a lien dans
Famputation de la langue ou d'un testicule. Ces ponctions,
faites avee le bistouri ou le trocart, laissent apres 'ampu-
tation une plaie étroite, non éerasée, et qui ouvre la porte
aux accidents ordinaires des surfaces saignantes. Pareille ré-
flexion se présente & lesprit quand, pour amputer la verge
avee I'écraseur, on commence par placer une sonde dans le
canal, et que pour fixer cette sonde on transperce |'uréthre et
la sonde avec une aiguille en fer de lance, au-devant de
laquelle on place I'écraseur. Dans tous les cas de ce second

13
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groupe, la méthode de Iécrasement linéaire perd de son ca-
ractére original, elle appelle & elle des alliés dangereux qui la
compromettent en lui enlevant sa séeurité, Elle et peut-ctre
mieux fait, ainsi que U'a fait remarquer M. Diday, de sas-
socier i la cautérisation ou méme de ne pas tenter les divi-
sions de tissus qu'elle ne peut accomplir seule.

L ligature extemporande. Sous ce nom, M. Maisonneuve
désigne un mode de diérése, analogue a 1'écrasement linéaire,
et qui s'effectue & Iaide de serre-nceuds et de fils métalliques
ou de fils de chanvre; cotte ligature différe des anciens mo-
des d’application en ce quielle divise les tissus immédiatement
en les coupant, et non en les gangrénant. L'instrument em-
ployé est le serre-nceud de Greefe légérement modifié. M. Mai-
sonneuve en a fait faire trois modéles : le plus petit, dit
serre-neeud de trousse, a un anneau terminal aplati de
maniére & présenter une ouverture en forme de fente étroite
an lieu d'un orifice circulaire; il sert & enlever les petites tu-
meurs et & opérer les fistules i I'anus, Le moyen, dit constric-
teur, est d'une dimension double et sert dans toutes les opé-
vations qui offrent un peu de résistance. Le troisicme ou grand
constricteur a servi dans les essais d'amputation des membres,
les os ayant été préalablement rompus avec 'ostéoclaste. Sa
construction différe un peu dé celle des deux précédents; il
est long de 4o centimétres, son corps est muni d'un manche
mobile en forme de poignée; la manivelle de la vis est un
levier de a0 centimétres. Au premier instrument on adapte
des liens de soie, de chanvre; on un fil de fer de un millimetre
de diamétre. Pour le second on a une forte ficelle de 3 il
millimétres de diamétre ou bien une corde en fil de fer fin;
la premiére convient surtout dans les cas ot 'on désire une
ligature trés-lexible, eapable d'étre facilement conduite & tra-
vers les tissus & laide d'une aiguille, comme pour I'amputa-
tion de la langue; la seconde, un pen plus rigide; s'emploie
pour I'extirpation des polypes du pharynx, de I'atérus, I'am-
putation de la verge et autres opérations analogues, Pour
le grand constricteur, la ligature est une corde en fil de
fer, composée de ro a 1a brins et d'un diamétre de 8 milli-
milres.

17action de la ligature extemporande sur les tissus vivants
est i pen prés la méme que celle de Técraseur, avec un peu
moins de puissance dans le broiement des tissus, ce qui fait
qu'on doit étre trés—circonspect dans son emploi dans les ré-
gions oit I'hémorrhagie peut devenir rapidement funeste. Ainsi
elle est un hémostatique insuffisant contre la division de I'ar-
tére spermatique dans Uopération du sarcocéle, contre les
artéres thyroidiennes dans lextirpation du goitre, quelque-
fois méme contre les artéres linguales et presque toujours
contre la section des artéres principales des membres,

Comme pour 'écrasement linéaire, il fautavant tout pedi-
culiser la tumeur; voici deux procédés qu'on peut ajouter i
ceux que nous avons deerits plus haut.

La peédiculisation au moyen de la dissection et des aiguilles
combinées a été pratiquée par Mayor de Lausanne; il em-
ployait de longues aiguilles mousses non trempées qu'il cour<
bait suivant le besoin et qu'il introduisait doucement au des-
sous des tumeurs, aprés avoir disséqué celles-ci dans leur par-
tie superficielle. La ligature ianses excentriques, imaginée par
Blandin, a pour but de cerner la tumeur par des anses dont
les chefs pendent a U'extérieur, pendant que les anses elles-

mémes se trouvent placées au centre de cette tumeur oi elles se
regardent par leur convexité. Elle s'exécute i I'aide d'une ai-
guille spiroide percée pres de sa pointe d'un chas fendu sur le
¢oté et montée surun manche fixe. On introduit & la base dela
tumeur I'aiguille armée d'une forte ligature, on la fait pénétrer
d'abord jusqu'au centre de cette base, puis, lui faisant décrire
une courbe assez courte, onen fait sortir1a pointe i trois centi-
métres au-deli du point d'immersion. On dégage alors le fil
de son chas, on le laisse pendre de coté et, sans retirer laiguille,
on Uarme d’un second fil ; an retire alors doucement P'aiguille
jusqu'au centre de la tumeur, puis, lui faisant décrire une
nonvelle courbe, on fail sortir la pointe & trois centimétres
plus loin que le premier fil; alors on dégage le deuxiéme fil
et on lui en substitue un troisieme qu'en conduit de I méme
maniére jusquian centre de la tumeur pour le faire sortir a
trois centimetres au deli, et ainsi de suite jusqu'a ce qu'on
ait circonserit tonte la partie malade. Alors seulement on retive
Iaiguille; puis on accouple les chefs qui pendent i Uextérieur
et on les adapte successivement au constricteur. Chacune des
anses coupe ainsi une portion de la tumeur en agissant de
dedans en dehors, 11 est bien entendu que des fils de chanyre
ou de soie permettent seuls d'exécuter facilement cette pédicu-

lisation.

La section des tissus par la ligature extemporanée se fait
bien plus rapidement que par I'éeraseurs; ainsi avec la premigre
on fera en moins d'une minute une section qui demandera
un quart d’heure avee le second ; la sécurité est m:peudant
sulfisante au moins dans les régions peu vasculaires ; cette
sécurité est due, suivant M. Maisonnenve, i ce que dans son
instrument ¢ est sur les bords mémes de 'anneau terminal que
s'opére la division des tissus, et cela aprés que ces tissus ont
été entrainés par le lien dans I'ouverture de cet anneau ot
ils ont été contus et broyés. Dans 'écraseur linéaire au con-
traire, l'anneau terminal ne regoit rien autre chose que la
chaine qui, avant d’y pénétrer, a dis couper les tissus suivant
une ligne étroite, et non les broyer largement, condition
indispensable cependant pour prévenir les hémorrhagies. A
d’autres points de vue, le fil métallique continu employé dans
la ligature extemporanée estinferieur i la chaine articulée de
I'écrasenr; ainsi ce fil ne rentre pas facilement dans le tube,
surtout 8'il est fort, une bonne partie de la force déployée
par L'apérateur est absorbée par ce fil pour sa ventrée. Lefil doit
éire renouvelé & chaque opération. 11 ne peut étre essayé avant
d'opérer, ce qui fait qu'on ne peut répondre qu'il ne cassera
pas; pour essayer le fil, en effet, il faudrait le faire rentrer
dans la gaine, or, quand on Uy a fait rentrer complétement, il
est hors de service.

Amputation du eol de Tutdrus par Pecrasement lindaive,
Avec 'écraseur courbe on peat trés-souvent se dispenser de
commencer Uopération par labaissement de l'ulérus, et ¢’est
I un avantage réel sur les anciennes méthodes, car les tirail-
lements nécessaires pour obtenir I'abaissement ajoutent aux
dangers de l'opération; avec I"écraseur droit il faut faire
I'abaissement préalable. Voici comment on procéde dans les
deux cas.

La femme est placée sur le bord d'un lit comme dans Pope-
ration de la taille et chloroformisée, puis le spéculum est appli-
qué de maniére i bien déconvrir toute la partie malade. Aulieu
de spéculum, on prut quelquelvis introduire jusqu’au fond du
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vagin deux doigts de la main gauche et conduire sur enx Ja pince
de Museux qu'on ouvre en arrivant sur la tumenr et qu'on im-
plante aussi haut que possible sur une partie saine du col, Les
pincesérignes de Robert peuvent rempliacer avantageusement les
pinees de Museux; on peut les placer plus facilement et avec
plus de précision en les désarticulant et appliquant chaque
branche séparément, Si l'on veut abaisser I'utérus, on fait avee
cette pince des tractions lentes et ménagées jusqu'a ce gqu’on
puisse placer la chiine d'un écraseur droit; si I'on peut laisser
l'utérus en place, lapplication d'une ou méme de deux pinces
de Museux est encore nécessaire pour bien fixer le col et pla-
cer la chaine avee précision, Pour introduire |'écraseur courbe
et opérer sans abaissement, on peut &'y prendre de deux ma-
niéres, suivant qu'on veut enlever une portion plus considé-
rable de la moitié antérieure ou de la moitié postérieure du col
utérin. Dans le cas o I'on veut agir plus particuliérement sur
la léwre postérieure, le plein de lachaine doit porter en arriére
tandis que le corps de l'instrument longera la paroi antérieure
du vagin. Dans le cas contraire, le plein de la chaine embras-
sera la partie antérieure du col, et le doigt portera la gaine
dans la concavilé du sacrum. Lorsque la chaine a été bien
placée, 'opérateur, placé en face de la malade et tenant ling-
trument de la main gauche, le dirige en avant ou en arriére
suivant la maniére dont Je col a été embrassé, et fait avancer
les crémailléres d'un eran par quart de minute. L'écrasenr
courbe peut étre placé d'une maniére différente de celle que
nous venons de déerive ; en couchant le corps de Uinstrument
sur [a partie antérieure de 'abdomen, Ia chaine se dirige vers
la cavité du vagin el sa partie moyenne embrasse la face pos—
tévieure du col; la poignée de l'instrument est alors en haut,
ce qui peut étre quelquefois plus commode.

Pour limiter le champ d'action de la chaine, quand on craint
de la voir glisser jusqu’a l'insertion du vagin sur le col, on
peut employer comme M. Chassaignac un trocart curviligne &
courhe trés-courte, et Uimplanter transversalement dans le
col pour faire Uoffice de cheville. Dans le but d'éviter aussi la
blessure du vagin, M. Courty emploie une longue pince &
branches indépendantes, & mors coudés et concaves formant
par leur réunion une espéce d'anneau dans lequel on com-
mence par embrasser le col au-dessus du mal. 1l est facile alors
de saisir cet organe, et de repousser avee le doigt la portion
du vagin qui a pu s'introduire dans U'instrument, de mainteniz
le col dans une position favorable i une section perpendicu-
laire 4 son axe, et de porter avec certitude la chaine de 'écra-
seur au-dessous de ces mors, en la maintenant toujours contre
eux i mesure gqu'on la resserre.

La section du col par 'écraseur ne donne pas une surface
plane, mais une eupule sur la partie détachée, et quelquefois
un¢ cupule semblable sur le moignon de l'utérus; cette dis-
position résulte de ce que V'action de U'écraseur porte d’abord
sur les fibres centrales et ensuite sur les couches péripheri-
ques.

Aecidents olservds tlans ."mwmm:‘ebﬂ e col Jar derasement.
1i est incontestable qu'une difficulté de cette opération con-
siste & maintenir la chaine ou le fil au point précis ol on les
a appliqués; la facilité avee laquelle ces agents de section peu-
vent se déplacer, si on n'y apporte la plus grande attention,
a eausé de graves accidents tels que l'ouverture de la vessie
entrainée dans la chaine avec la paroi antérieure du vagin,

Fouverture du cul-de-sac postérieur du vagin et méme de la
cavité du_péritoine ; le rectum a été lésé, ou est venu faire
hernied travers louverture de cette paroi postéricure du vagin,
Les docteurs Breslau, Langenbeck, Biefel, M. Sims ont rap-
porté des exemples irécusables de ces malheurs. oJe fus sur-
pris, dit ce dernier, d'entendre Iair pénétrer dans le vagin et
en sortir avec toute la régularité et le synchronisme des mou-
vements d'inspiration et d'expiration, au moment ot la tu-
meur, cedant & une légére traction, venaita l'orifice du vagin.
Quand elle fut retirée, je fus épouvanté de trouver dans le cul-
de-sac du vagin un immense trou de forme semi-lunaire par
lequel on put voir & une profondeur de 3 ou 4 pouces dans la
cavité du péritoine les mouvements des viscéres 4 chaque acte
respivatoire. » Ce quil y a de plus étonnant dans ce fait, c'est
que le pourtour du vagin ayant été complétement dénudé et
ses bords rapprochés par des sutures métalliques, comme
dans 'opération de la fistule vésico-vaginale, la malade eut le
bonheuar de guériv de la péritonite qui survint, bien que le
col de Putérus eat été laissé dans la cavité du péritoine der-
riere la suture ; il est vrai qu'on avait ménagé au centre de
cette suture une ouverture dans laquelle on introduisit un tube
pour faire de fréquentes injections d'eau ticde, et qui persista
sous forme de trajet fistuleux. Paget el Aran ont eu i déplorer
des hémorrhagies primitives et des péritonites ; M. Demarquay
a en une hémorrhagie secondaire au dixiéme jour; elle a été
mortelle,

Mais & coté de ces faits malheurcus, qu'il est bon d'avoir
présents & 'esprit, nous pourrions grouper un grand nombre
d'ohservations, dans lesquelles on voit I'écrasement linéaire
appliqué avee le plus beau suceés 4 I'amputation du col, méme
dans des cas de tumeurs trés-vasculaires. (Soe. chirurg., 23
juin 1858.) Le plus souvent il n’y a eu aucune hémorrhagie, et
la proportion des guérisons a été incomparablement plus
grande que par lancienne méthode, 1l résulte pourtant de ce.
que nous venons de dire, que I'écrasement ne convient pas
également i tous les cas d'amputation du col; ¢'est ce que nous
aurons soin de faire ressortiv en étadiant les indications de
celle opération.

Amputation du col de Futérus par la ligature extemporand.
Lazari et surtout Mayor, de Lausanne, avaient indigué la voie
aux contemporains pour ce procédé opératoire; voici le procédé
mis en usage par M. Maisonneuve : Premicr temips, application
des drignes, avec on sans le secours du spéculum, suivant les
cas; on saisit le col al'aide des pinces de Museux, Ce premier
temps, sans difficulté si le tissu est simplement hypertrophié,
peut étre dangereux si le col est cancéreux et si la dégénéres-
cence monte prés de Uinsertion du vagin. En effet, si dans ce
cas les crochets sont implantés trop bas, les tissus ramollis
se déchirent i la moindre traction ; s'ils sont au contraire im—
plantés trop haut, les griffes peuvent pénétrer dans le sillon de
reflexion du vagin sur le col et alors il n'est pas impossible
que le cul-de-sac péritonéal soit ouvert par le constricteur ; ce
danger est surtout i redouter dans limplantation de la griffe
postérieure. Les érignes ou la pince de Museux sont confiées
aun aide,

Deviéme temps, iniroduction de Uinstrument, Cet instroment
estici le constrictenr moyen munid'une corde en fil de fer flexi-
ble en tous les sens, et assez rigide cependant pour que Fanse
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reste ouverte. Ce constricteur est glissé par-dessus les griffes,
et 'anse métallique est poussée doucement avee Uindex gauche
jusqu’a ce que le col soit contourné par elle, 11 faut s'arran-
ger de maniére que la partie libre de I'anse horizontale soit
tournde en avant, c'est-i-dire que l'anneau terminal du cons-
tricteur soit lui-méme placé dans le cul-de-sac postéricur du
vagin on met ainsi plus strement i Uabri le cul-de-sac péri-
tonéal postérieur. En effet, dans le mouvement de consiric—
tion, I'anse, bien qu'horizontale, tend cependant a se redresser
un peu, et sa partie libre presse par consequent avec plus de
force sur le point auquel elle correspond que ne le faitl'an-
neau du tube lui-méme,

Frosidme temps, constriction, Aussitot que l'anse est convena-
blement placée, le chirurgien tourne doucement le volant de la
vis en tevant de la main gauche Uinstrument immobile, Aprés
quelques tours de vis, il est bon d'introduire Iindex de lamain
gauche das le vagin pour reconnaitre si le col est hien saisi,
si les drignes ne sont pas comprises dans la constriction, si
P'anse ne s'est pas déplacée, Puis on continue les tours de vis
jusqu'a seetion compléte de organe, ce qui demande deux
minutes et demie 4 trois minutes. Aussitot qu'elle est terminée,
on jette un coup d'eil sur la portion enlevée pour juger de
I'état des tissus au nivean de la section, et on introduit le doigt
dans le vagin pour voir si quelque point malade n'a pas
échappé.

Tel est le procédé décrit par M. Maisonneuve; un peu
d'obscurité dans son texte ne permettant pas de comprendre
facilement comment on peut intreduire le constricteur par-
dessus les pinces de Museux, nous avens lu ses observa-
tions et nous y voyons qu'il fait passer le manche de cet ins-
trument ou les manches des érignes simples dans l'anse
métallique, qui glisse alors le long de ces manches jusqu'au-
dessus des crochels.

Les suites de cette opération sont assez simples dans beau-
coup de cas: ainsi il n'y a pas d’hémorrhagie; les surfaces
coupées ne lnissent d'abord suinter qu'une sérosile rous-
sitre; plus tard survient 'inflammation avee réaction geéneé-
rale; vers le quatriéeme jour la suppuration s'etablit et la
réaction tombes en six semaines environ, la cicalrisation est
faite. Mais on a observé quelquefois des spasmes violents
immédiatement aprés Uopération; bien plus, Uinflammation
a envahi tout I'utérus dans quelques cas, et parfois méme la
péritonite s'est développee.

Ercision avee sutures pour obtenir la réunion ammédiate.
Les procédés d'excision ont été suffisamment décrits aux
pages 334 et 335 du second volume de la Médecine opera-
toire; nous ferons seulement remarquer qu'il est bon de tou-
cher la surface de section avec le perchlorure de fer pour
prévenir les hémorrhagies, En parlant de I'allongement hyper-
trophique, nous indiquerons quelques détails particuliers a
l'excision faite contre cet état morbide. lei nous voulons
seulement mentionner un complément de l'opération par exci-
sion préconisé par M. Sims. Ce chirurgien, aussitit apris la
seclion, recouvre la surface coupée avee la membrane mu-
queuse du vagin, de la méme maniére qu'on recouvre avec la
peau la plaie d'un membre amputé par la méthode cireulaire.
Pour cela il traverse d'avant en arriére les bords de la plaie
avec quatre sutures d'argent, deux de chaque edté du canal

cervical; puis, rapprochant les extrémités des fils d'argent, il
raméne Ja membrane vaginale par-dessus la plaie du col, de
maniére 2 la recouvrir complétement, sauf une petite ouver-
ture réservée au centre vis-a-vis du conduit utérin. M, Sims
croit qu’il obtient ainsi des guérisons par premiére intention.
On peut concevoir des doutes i cet égard, et C'est un point qui
demande & étre constaté par d'autres observateurs.

M. Sims a aussi inventé pour I'amputation du col un ins-
trument analogue i I'amygdalotome ; jusqu'ici nous lui voyons
plus d’inconvénients que d'avantages.

Indivations de Pamputation du col de Catérus. 1° Cancer du
col, La chirurgie ne posséde que deux ressources, la cautéri-
sation et Pamputation pour le traitement curatif de ce cancer,
et encore faut-il s'empresser d'avouer qu'elles sont trés-pre-
caires lorsque Ualtération organique est nettement earactérisee,

La cautérisation se fait on bien avee le caustique de Can-
quoin ou bien avec le cautére actuel : le eaustique s'applique
en rondelles ou en floches, comme nous P'avons indigqué 4
article cautérisation; on l'empéche de se déplacer en tam-
ponnant le vagin et en obligeant la malade au repos au lit
absolu; quand on I'a retiré, on fait des injections détersives
et on introduit tous les jours un nouvean tampon de coton,
pour préserver le vagin du contact des parcelles de caustiques
qui sont restées adhérentes au col. Pour la cautérisation
actuelle par le fer rouge ou par le gaz, on suivra les régles
tracdes aux pages 24 i 26 de co supplément. La cautérisalion
répétée jusqu’i ce qu'une eicatrisation de bon aspect permette
de croire qu'on a franchi la limite du mal, v'est applicable
que dans les cas ou il ne dépasse pas l'insertion du vagin ; le
plus souvent elle ne denne pas de guérison durable, mais
clest un bon moyen d’arréter les hémorrhagies produites par
le cancer du col, de dimiduer les sécrétions ichoreuses qgui
épuisent la malade, et souvent aussi de faire disparaitre les
douleurs qu'elle ressent. Les cas les plus favorables au traite-
ment par la cautérisation sont ceux on l'on a affaire & un
épithélioma en plaque mince ou a un cancer rongeant peu
étendu,

Dans la plupart des autres eas, c'est 4 Vamputation qu'il
faut avoir recours, et encore les indications de cette opération
sont-clles assez limitées : ainsiil faut qu'il n'y ait avcune autre
localisation du cancer, que la lésion n'atteigne pas la portion
sus-vaginale du col, que les insertions du vagin soient elles-
mémes bien saines, et que la portion d'utérus située au-dessus
du cancer ait conservé son volume, sa souplesse et son insen-
sibilité normales; hors de ces conditions il faut s’abstenir. Relati-
vement & la forme du cancer, on aura plus de chances de
sucees pour un épithélioma que pour un squirche ou un encé-
phaloide ; Uépithélioma végétant en choux-fleurs sera plus
facilement extirpé en entier que celui qui revét la forme
d'un uleere rongeant. On voit que lesindications de lamputa-
tion du col cancereux admises de nos jours sont beaucoup
plus restreintes que celles qu'avait posces Lisfrane (vay, page
334, vol. 11 de la Médecine opératoire}; I'expérience de ces
vingt derniéres annécs a nettement établi inuatilité et le dan-
ger qu'il y a & opérer lorsque le eancer est plus étendu,

En présence d'un eancer du col ainsi limité, aura-t-on
recours & I'excision par les ciseaux ou par le bistouri? choi-
sira-t-on L'écrasement linéaire? Ce n'est géneralement pas
dans le cas de cancer que la méthode d'écrasement se montre

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 67 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=67

SUR L’UTERUS. 53

supérieure i celle de Pexcision du col utérin. En effet pour
fue Vécraseur puisse étre appliqué avee séeurité, il faut que
la tumenr soit ou pédiculée, ou du moins facile & circascrirve;
mais si le col est trés-court, si les attaches du vagin se font
trés-bas, on peut craindre de les comprendre dans 'anse 3
le danger de blesser la vessie ou le cul-de-sac vaginal ang-
mente si 'on est obligé dabaisser Potérus, et ce eas est le plus
ordinaire quand on veut bien préciser les limites du eancer
et le point d'application de la chaine; ajoutez i ces considé-
vations qu'avec les éeraseurs on ne peut tailler le col en co
creux, comme il faut le faire quand le cancer gagne la cavité
du eol, Si I'on a affaire & un cancer trés-vasculaire, 1'écraseur
duit étre préfere,

Lorsque le col a été détaché par Pécraseur, on fait une
injection avee de l'eau vinaigrée et on touche la malade pour
voir s'il ne reste aucune dureté suspecte; puis on introduit
un spéculum en bois, et, aprés avoir amené la plaie dans son
axe, on sassure par la vue de I'état sain de la surface de
section. §'il y a des doutes, on enléve les tissus suspects i
laide d'un long bistouri étroit et pointu et on arréte I'hé-
morrhagie par Uapplication du perchlorure de fer ou d'un
vautére en champignon, ou en projetant un jet de gaz en-
flammé, suivant I'étendue de la plaie et Ja tendance du can-
cer & se prolonger plutdt au centre qu's la périphérie.

L'amputation par excision, étant beaucoup moins longue et
moins douloureuse que la précédente, nécessite rarement
lemploi du chloroforme, On se trouve généralement bien de
commencer par ki lévee mférieure et de terminer par la
supéricure afin d'éviter la géne que produit 'effusion du
5:"[“&",

Il imparte de surveiller attentivement les premiers symp-
tomes de métrite ou de péritonite, sans cependant s'alarmer
pour la douleur dans les lombes, le vagin et 'y pogastre qui
est due aux tiraillements exercés sur la tumenr pendant l'opé-
ration. 11 importe beaucoup aussi de surveiller la cicatrisation
el de réprimer les bourgeons charnus par les catherétiques,
sans toutefois laisser de tampon de coton sur la plaie; et si
ces bourgeons paraissent de mauvaise nature, il faut les dé-
truire avec le fer rouge, lu pite de Canquoin ou la pite
arsenicale.

2% Conicité o eof, Persuadé que si Pincision des cols co-
niques, droits et allongés, donne trés-sonvent un grand soula-
gement dans la dysménorrhée mécanique, elle ne remédie pas
i la stérilité aussi souvent qu'on pourrait U'espérer. M. Sims
ampute une portion du col afin de lui rendre autant que pos~
sible sa conformation naturelle. Cest pour simplifier l'opé-
ration, daus ces cas de cols coniques, qu'il a inventé la guil-
latine utérine dont nous avons parlé. L'expérience n'a pas
encore suffisamment prononceé sur le mérite et les résultats
de cette amputation,

3 Hypertroplie slobulaive ot allongement Ay pertrophiye
i rol. La distinetion que nous établissons ici est wile au
point de vue de la médecine opératoire. L'hypertrophie glo-
bulaire est souvent le résultat de inflammation chronique,
uleéreuse ou non, de la muguense du col ; elle s'établit en
conservant d'abord la mollesse et I'élasticité du col; plus tard
il se fait dans I'épaisseur des tissus chroniquement enflammes
des épanchements de lymphe plastique qui s'organisent’ gra-

duellement et produisent Pinduration du col, Cet etat donne
liew & une augmentation de volume qui varie entre eelui
d'une petite noix et celui du poing, et qui s'accompagne de
tous les symptomes propres aux maladies qui accroissent le
poids et le volume de P'utérus, Cette liypertrophie globulaire
céde le plus souvent au traitement résolutif interne et externe
employé avee beaucoup de persévérance; mais pourtant il y
a des cas oit les scarifications du col hypertrophié, Papplica -
tion du feu répétée sur différents points, la cautérisation par
la potasse, ou par le jet de gaz enflammé, ne donnent que
des résnltats tellement faibles que les accidents produits par
l'llypel'tmphie subsistent, et minent la constitution. Dans ces
cas exceptionnels, est-il permis de mettre un terme aux acci-
dents en pratiquant Pamputation du col? Rjen ne nous
semble plus Iégitime, malyré Popinion contraire émise par
plusieurs chirurgiens; et comme, dans ces hypertrophies, il
suffit d'enlever la plus grande partie de Valtération de tissu,
pour que le reste revienne i 'état normal, 'écrasement li-
néaire se tronve parfaitement applicable et présente toute I
sécurité désirable,

Les hypertrophies du col aves allongement, longtemps
confondues avec les précipitations de l'utérus, en ont été trés.
neltement distinguées par M. Huguier qui a en en outre le
merite d'en bien établir le traitement et de le Justitier par de
nombreux exemples. Ce n'est pas cependant que le sujet
et pour la premiére fois attivé Vattention des gynécologistes ;
M. Stoltz a rappelé & ce propos un excellent meémoire de
Levret sur un allongement considédrable i stuvient quelgue-

Sois aw col de la matrice ; ce remarquable travail était com-

plétement oublié¢, sort commun & beaueoup d'antres études
importantes, & une époque ot la fécondité des éerivains con-
temporains est telle qu'elle ne laisse guére le temps de lire
leurs devanciers.

Bien que I'hypertrophie puisse atteindre toute la longueur
du col, comme elle porte parfois aussi sur Putéras entier, elle
est le plus souvent concentrée dans I'une des deux moitiés du
col; de la une division importante pour le traitement ; hyper-
trophie de la portion sous-vaginale du col, hypertrophie de
la portion sus-vaginale; cette division qui sert de base au tra-
vail de M. Huguier existait déji dans le mémoire fait par Levret
il y a cent ans.

Leg Bypertrophies sons-vaginales sont bien distinctes de la
conicité du col, dont nous avons pailé, et qui dépend lg plus
souyent de la hauteur exceptionnelle de linsertion du yagin.
Elles peuvent étre congénitales ou accidentelles, circonstance
quil faut prendre en considération pour le choix de I'opéra-
tion; les hypertrophies congénitales ont été fort contestées ;
il est certain qu'elles sont rares, mais M. Bennet a va le
col présenter chez des vierges une longueur de 9 centimétres
et faire saillie 4 I'orifice de la vulve; M. West a constaté aussi
cette hypertrophie chez des vierges, et il ajoute qu'elle con-
siste alors dans une augmentation de volume sans altération
de texture, sans trace de maladie 4 Uorifice. Jobert a soutenu
aussi lexistence congénitale de certains allongements du col
quiil distingue des hypertrophies proprement dites 4 l'aide
des caractéres suivants : dans les hypertrophies, la longueur
de la portion sous-vaginale est moins grande que dans les
allongements congénitaux, qui peuvent atteindre 16 centi-
meétres comme I'a constaté Virchow; la surface du col présente
des irrégularités, des saillies, des dépressions dues i I'ncerois-

15
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sement des folliculess elle est lisse et cylindrigue an contraire
dans la malformation congénitale; la consistance est beaucoup
plus considérable daus Uhypertrophie, et le toucher déter-
mine des douleurs, qui se manifestent aussi spontanément
dans les lombes, Ihypogastre et le périnée; elles n'existent
pas dans I'allongement congénital, & moins qu'il ne soit surve-
pu des complications inflammatoires.

La plupart des hypertrophies du col sont accidentelles, et
conséeutives 4 des uleérations, i des congestions, des inflam-
mations avec ¢panchement el organisation de lymphe plas-
tique, et plus tard multiplication des éléments propres de l'or-
gane survivant aux phénoménes inflammatoires. Parfois elles
sont 1o résultal d'un défaut d'involution de l'utérns aprés
I'nccouchement. L'augmentation de yolume porte guelquefois
plus particuliérement sur les glandes utérines; ce qui donne a
la surface un aspect rugueux, produit par de nombreux petits
trous qui pénétrent dans la profondeur du tissu, ou ils ahou-
tissent & des cavités en cul-de-sac, pleines d’un mucus gelati-
neux ; presque toujours c'est le lissu musculaire qui se déve-
loppe & l'exces sans qu'il s'y interpose de tissu cellulaire; le
calibre des vaisseaux est beaucoup plus considérable qu'al'é-
tat normal; les recherches de Virchow et de Jobert mettent ce
deruier point lors de contestation.

Quant aux formes que peuvent revétir ces hypertrophies,
elles présentent beaucoup de variété, bien que toutes se rat-
tachent au type cylindro-conique. Tantit le col ressemble &
une trompe ou ioun bec d'viseau, et Uorifice se trouve a l'ex-
trémité du cone ou sur I'une de ses faces, tantit il est eylin-
drique; parfois les lévres du museau de tanche sont inégale-
ment hypertrophiées et l'orifice. peut se  trouver caché par
celle qui U'est le plus, i lhypertrophie s'est surtout dévelop-
pée dans les couches externes du col, les bords de Porifice
sont inclinés vers la cavité du eol; siau contraire ce sont les
couches internes qui se sont le plus développées, les levres se
retournent en dehors, elles s'épanouissent et laissent voir sur
le museau de tanche la muqueuse de la cavité méme du col,
En général, lorifice du col est dilaté et se présente sous forme
d'une fente transversale, méme quand la femme n'a pas en
d'enfants, En général aussi, Ihypertrophie du col détermine
des déplacements de 'utérus, surtout son abaissement, ce qui
fait que pendant longtemps on v'a vu que des prolapsus la on
il y avait hypertrophie; cet abaissement peut étre porté au
point que le col dépasse la vulve el soit ainsi exposé a des
lésions mécaniques; mais ces abaissements considérables ap-
partiennent plutdt i I'hypertrophie supra-vaginale. En outre
il y a souvent une rétroflexion du col; quelquefois il est cou-
ché en travers de I'excavation, plus souvent & gauche qu'a
droite. Tous ces détails importent & l'opérateur; il faut qu'il
sache en particulier gue si I'utérus parvient i vaincre la résis-
tance de ses ligaments et de ceux du vagin pour faire saillie 4
la vulve, ces ligaments pourront recouvrer leur puissance
aussitot qu'on aura retranché une partie de l'organe et ainsi
diminué son poids; clest ainsi qu'aprés I'amputation d'une
portion du col pesant 130 grammes, le docteur Gardner de
New-Yark vit I'organe remonter trés-haut dans le vagin, et
qu'il lui fallut le faire descendre avee des érignes pour arvéter
une hémorrhagie. ;

La médecine opératoire est presque la seule ressource i in-
voquer contre ces h”mrlr(:phies; elle nous offre la cautéri-
sation et 'amputation, Le premier de ces moyens est moins

dangercux que le second, mais aussi d'une efficacité moins
certuine; il convient surtout dans les allongements congéni-
taux, le tissu du col étant alors presque normal ; il est aussi
préférable dans les hypertrophies peu considérables, de 24 3
centimétres de longuenr, et lorsqu'il existe un état fongueus
ou variquens du col, Jobert 'a souvent employé avee succés;
il se servait du fer chauffé & blane et assurait qu'il lui avait
quelquefois suffi de trois ou quatre séances pour réprimer Ia
portion allongée. La cautérisation, dans ce cas, est toujours
innocente, dit-il, 4 la condition qu'on prendra le plus grand
soin de ne toucher avee le fer rouge que L'extrémité inférieuve
du col, et d'éviter la partie postéro-supérieure du conduit
vulvo-utérin, li oit le péritoine se trouve en rapport avec le
vagin et ol une escharre serait promptement suivie d'une pé-
ritonite mortelle, Le tissu inodulaire, qui se¢ forme aprés la
guérison, agil puissamment sur les portions du col que le feu
a respectées et les rétracte, On obtient les mémes effets avec le
cautére i gaz, et, en produisant une escharre profonde vers le
centre du col hiypertrophié, on améne ped a peu la rétraction
ou la résorption d'une partie du col hypertrophié.

Contre 'hypertrophie accidentelle, on a aussi employé la
cautérisation, mais il a fallu la répéter bien souvent, jusqu’i
fio fois par exemple (Jobert); on a ainsi obtenu des succes.
Mais, outre que la longue durée de ce traitement détourne sou-
vent d'y avoir recours, la dureté des parties hypertrophites est
souvent telle que la cautérisation serait impuissante ; ¢'est done
le plus souvent i I'amputation qu'il faut s'adresser pour gué-
rir I'hypertrophie accidentelle. On peut Vexécuter i 'aide des
ciseaus, des bistouris courbes et de I'écrasement linéaire. L'ex-
cision est beaucoup plus expéditive que I'écrasement, mais la
vascularité dont nous avons parlé la rend beaucoup plus dan-
gereuse; pour eviter I'hémorrhagie et la phlébite utérine aux-
quelles cette vascularité expose, on peot cautériser au fer ronge
toute la surface de section. 11 est bon d’amputer le col sur place,
sans chercher & l'amener & la vulve; de cette fagon l'opéra-
tion est un pen moins facile, mais on est bien plus 4 V'abri des
accidents inflammatoires consécntifs, Llincision doit étre faite
#i un demi-centimétre au dessous de l'insertion du vagin .Sou-
vent D'excision est suivie d'un écoulement de sang considé-
rable; si I'on ne juge pas & propos de combiner la cautérisation
avee la résection, il faut commencer par bien laver le col 4
I'eau vinaigrée ou glacée, puis placer des tampons de coton
saupoudrés de colophane on imbibés d'eau de Pagliari, on de
perchlorure de fer; bourrer ensuite tout le vagin avec du
coton simple et soutenir le tout par un bandage en T qui com-
prime la vulve,

L'écrasement linéaire offre beaucoup plus de sécurité et est
parfaitement applicable 4 ce cas qui demande moins de pré-
cision que le cancer du col et qui permet de se tenir 4 une
certaine distance des insertions du vagin, Ce choix de I'éera-
semenl est presque une nécessité lorsqu'on a affaire & une hy-
pertrophie dont la base est volumineuse, ou parcourue par des
artéres dont on sent les battements, on encore lorsqu’on doit
agir sur un sujet chlorotique, épuisé ou hémophile. Quand on
pratique 1'écrasement du col, il faut employer le chloroforme
parce que l'opération peat étre extrémement douloureuse,

L'amputation du col est justifiée lorsque I'hypertrophie
occasionne la stérilité, rend le coit impossible, détermine des
douleurs vives qui altérent gravement la santé, Ces conditions
e:.islteut ordinairement lorsque le col a une longueur de 54 5
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centimétres; trés-souvent alors 'amputation fait disparaitre
ces inconyenients, méme la stérilit, L'opération est encore
plus indispensalile si Iallongement du col se complique d'un
carps fibreux, d'un kyste ou d'un épithélioma commencant &
Vextrémité inférieure du col. Si la malade est dgée et peu in-
commaodée par U'allongement, il faut se horner & des injections
rafraichissantes, & des lavements froids, au repos, aux pt!tlites
saignées du col s'il y a des signes d'inflammation ; quant aux
pessaires, ils ne peuvent le plus souvent étre supportés, et si
I'on insiste ils peuvent produire des accidents graves,

Les fypertroplies sus-vaginales du col étaient, plutét encore
que les précédentes, confondues avee Ja chute complite de
Putérus avant les recherches de M. Huguier. C'est & fui qu'on
doit la démonstration de ce fait, que dans la plupart des cas
oit une tumeur de 10 & 12 centimétres sort de la vulve, et
présente & son extrémité inférienre 'orifice du canal cervical,
la matrice, au lieu d'étre précipitée, est restée dans la eavite
du bassin presque avee son volume normal. Cette tumenr est
formée par I'allongement hypertrophique de la portion sus-
vaginale du col, depuis l'insertion du vagin jusqu'a Vorifice
interne de 'atérus; la portion sous-vaginale du col et le corps
de V'utérus participent quelquefois a cet allongement, mais lo
plus sonvent ils ont & peine angmenté de longueur; le fond
de I'utérus est habituellement situé au milieu de la hauteur de
la symphiyse du pubis, quelquelois un peu plus haut, quelque-
fois un pen plus bas, mais il est toujours dans le bassin. Le col
en s'hypertrophiant ainsi descend et entraine avee lui les or-
ganes voising, cest-i-dire en avant la vessie, en arriére le cul-
de=sae vagino-rectal et souvent une portion du rectum; il en
résulte que la tumeur n'est pas simple, mais constituée par le
vagin renversé qui enveloppe le tout, par la vessie en avant,
par le col au centre, par le vepli vagino-rectal et parfuis par
une portion du rectum en arriére (voyez planche XI).

Le musean de tanche présente des changements notables;
il ne fait presque plus de relief, les lévres sont effacées et la
base du cone qu'il formait avant la précipitation se confond
presque sans ligne de démarcation avec le vagin renversé. Si
F'on veut faire reparaitre les limites qui séparent le col du vagin,
il faut ticher de réduire la tumeur. La portion sous-vaginale du
col est habituellemeat le siége d'une hypertrophie excentrique
qui peut aller jusqu'i 7 centimétres de diamétre. L'orifice utérin
revét des formes trésvarices, et il est ordinairement trés-agran-
di; M. Huguier en a vu un de 5 centimétres 5 quelquefois cette
énorme dilatation résulte des tentatives du coit par cette.voie,
Plus rarement cet orifice est réduit & un étroit pertuiss il peut
#tre entitrement oblitéré chez les vieilles femmes; et dans ce
cas la cavité uterine est distendue par 'accumulation d'une
matiére épaisse qui a aminci les parois, Quant & la structure
del'utéras, elle est normale dans la portion sus-vaginale, sauf
l'augmentation de volume des veines et des artérves, mais la
portion sous-vaginale est souvent le sidge d'altérations variées.

Les organes voisins présentent des changements qui intéres-
sent beaucoup I'opérateur. Ainsi la vessie envoie constamment
un prolongement dans 'épaissenr de In portion supérieure de la
tumeur sous-valvaire; ordinairement ¢'est la hase de la vessie
qui forme ce prolongement; il en résulte qu'on trouve pres-
que toujours exirémité inférieure des uretéres sur les Faces
latérales et postévieures de cette partie de la vessie, circons-
tance qu'il faut avoir présente i Uesprit quand on fait Pexci-

sion, L'uréthee est aussi déplacé, sa paroi antéricare est dove-
nue postérieare, et sa courbure nouvelle tend i embrasser le
tubercule antérieur du vagin; le méat urinaire est enfoncé au
lieu d'étre saillant; le eanal forme un coude an moment ot il
traverse le plan aponévrotique et musculaire, ce coude a le
sinus en bas, et la sonde vient y butter quand on n'est pas
prévenu; on le fait disparaitre en réduisant la tumeur: pour
découvrir le méat urinaire on est obligé de déprimer en bas
les plis du vagin qui le masquent, Le rectum est moins fré-
quemment entraing que la vessie, cependant on trouve la
rectocele lorsqu'il y o en méme temps que I'hypertraphie du
col un agrandissement considérable du vagin et de la vulye,
un amincissement ou une desteuction partielle du périnée.
On la trouve encore lorsque depuis longtemps la paroi posté-
rieure du vagin est complétement renversée. La portion du
gros intestin qui s’engage dans la partie postérieure de ln tu-
meur est seulement la partie inférienre de sa paroi antérieure,
# partir du sphincter externe; l'extrémité inférieure de cot
intestin et sa paroi postérieure ne sont pas déplacées; I'étendue
de la rectocele varie de 2 4 5 centimétres, La situation des
culs-de-sac péritonéaux mérite la plus grande attention : lan-
térieur a presque conservé son élendue normale; il présente
une profondeur de 6 i 8 centimétres, et son extrémité infé-
rieure est située & 6 cenlimétres environ au-dessus du bord
antériear de lorifice du col, de telle sorte que dans Famputa-
tion on ne risque pas de Uatteindre si 'on ne décolle la vessie
que dans une étendue de 3 & 4 centimétres, Tl en est autre-
ment du cul-de-sac postérienr qui a suivi Uallongement du col
dans toute son étendue et qui descend beaucoup plus bas
que Pantérieur; sa profondeur varie entre 1o et 16 centime-
tres; son extrémite inférieure est i 2 ou 3 centimétres au-dessus
et en arriére du bord postérieur de lorilice utérin, et 8'il n'y a
aucune hypertraphie excentrique du museau de tanche, cette
extrémité n'est distante de Uorifice du col que d'un centimétre
et demi tout au plus. Dans les cas ot U'extrémité inférienre de
la tumeur est formée par la paroi postérieure du vagin des-
cendue au-dessous du col, ce cul-de-sac peut descendre jus-
qu'a 3 ou 4 centimétres au-dessous de Lorifice du col. Les
annexes de I'utérus, ligaments larges, trompes et ovaires, ne
sont presque jamais entrainés dans la cavité vagino-péritonéale,

Le volume de la tameur varie suivant une foule de circons-
tances; M. Huguier en a vu une de 20 centimétres de long sur
11 cenlimétres de large; Ia forme est généralement oveide &
grosse extrémité dirigée en bas, quelquefois ovalaire, sphéri-
que, cylindrique, en calebasse, Une particularité hien impor-
tante i noter, c'est 'augmentation d'étendue de V'insertion du
vagin sur le col; & 1'état normal elle n'a qu'un centimétre au
plus; dans I'hypertrophie elle a 2 & 3 centimétres, ce qui per-
met d'enlever une grande partie de I'utérus sans ouvrir la
cavité yvagino-péritoneéale. Nous ne donnons ici que des notions
d'anatomie pathologiques indispensables; ceux qui voudront
etudier ce sujet 4 fond trouveront les détails les plus minu-
tieux dans le mémoire de M. Huguier; ajoutons seulement
que les inflammations [réquentes auxquelles les malades
atteintes de cette hypertraphie avec prolapsus sont expostes,
produisent souvent des fausses membranes et des adhérences
entre les différentes parties qui composent la tumeur, et entre
cette tumeur et les organes pelviens.

Les graves inconvénients qu'entraine cette hypertrophie
justitient parfaitement l'opération que M. Huguier pratique
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pour la guérir, En effet, outre les douleurs habituelles, 'hy-
persécrétion muc‘.nso-purulcutc de utérus, les métrorrhagies,
la difficulté des rapports sexuels et la stérilité, cffets de Faug-
mentation de volume et du déplacement de l'organe malade,
il ¥ a des symptomes de voisinage trés-pénibles. Ainsi, pour
satisfaire aux besoins fréquents et douloureux d'uriner, la
malade est obligée de porter la main sur la tumeur pour Ia
relever; sans cela la vessie soustraite aux contractions abdo-
minales ne se viderait pas et ne pourrait vainecre I'obstacle
qu'oppose i la sortie de U'urine la flexion anormale qu'a subie
le canal de Puréthre, Cette difficulté d'uriner produit souvent
Péconlement par regorgement avec ses désagréables consé-
quences, démangeaisons, excoriations, uleérations méme de
I'abdomen et de la tumeur. D'un autre coté, le déplacement du
rectum entraine la constipation et des difficultés trés-grandes
pour faire sortir les matiéres fécales de la poche aceidentelle
qui les retient, On voit done que Uintervention de la medecine
opératoire est parfaitement justifiée par Ia nature des acci-
dents.

Bien que M. Huguier ait mis hors de doute la fréquence
extréme des hypertrophies, dans les déplacements qu’on con-
sidérait avant lui comme des chutes de 'utérus, il importe de
ne pas entreprendre une opeération sans avoir bien établi le
diagnostic différentiel, Clest surtout le cathétérisme utérin
qui permettra de lever les doutes; la sonde pénétre & 6 ou 7
centimétres dans Je cas de chute de 1'utérus, pendant qu'elle
s'avance & g, 10, 12, 15 et méme parfois 20 centimétres dans
I'allongement hypertrophique. Elle permet en oulre d'acque-
rir des notions importantes sur la direction du canal utérin,
Pétat du fond de Putérus, les lexions, les versions qui peuvent
compliquer I'allongement. M. Huguier recommande d'user de
la sonde avec beancoup de ménagements et méme de la
remplacer par une sonde élastique, & cause du ramollissement
considérable dont est quelquefois atteint dans ces cas le corps
de P'utérus. Aux signes fournis par Physterométre, il faut ajou-
ter ceux que révélent le toucher rectal et le cathétérisme de
la vessie. Ainsi, dans I'allongement du col, le doigt introduit
par le rectum fait constater la présence dans le bassin du col et
du corps de I'utérus; pendant que davs le prolapsus il fait
sentir un vide sur la ligne médiane, et des espéces de cordes
sur les cotés, cordes formées par les ligaments ronds, les ovaires
et les trompes tiraillés, La sonde qu'on introduit dans la ves-
sie et qu'on dirige vers le rectum est arrétée sur la ligne mé-
dinne par le col hypertrophié, pendant que dans la chute de
I'utérus, si I'on combine le toucher rectal avee le eathétérisme
vésical, le doigt placé dans le rectum pourra sentir la sonde
au-dessus et en arriére de Putérus, Quelques aulres moyens
complémentaires achévent d'éclaiver le diaguostic; la palpa-
tion de la tumeur formée par 'hypertrophie fait constater
dans toute sa hauteur un eylindre dur plus on moins large ;
pendant que dans le prolapsus on trouve & la base de la tu-
meur un vide au-dessous duquel on découvre un corps ferme
qui est l'utérus. SiVon essaye de réduire et de contenir la tu-
meur, les résultats seront encore diffévents. Dans le prolapsvs,
le premier temps de la réduction, qui consiste 4 franchir I'an-
neau vulvaive, peut étre doulourenx et trés-difficile; mais le
second temps, qui consiste i replacer l'organe dans le bassin,
est facile, la tumeur semble reprendre d'elle-méme sa place;
la femme est soulagée et le déplacement peut étre prévenu par
un pessaire, Dans 'hypertrophie, au contraire, le premier

temps est toujours facile, sans soubresaut, sans douleur; mais,
si Pon veut aller plus haut que V'orifice inférieur du vagin,
on rencontre de la résistance, ef, si l'on insiste, on courbe I'u-
térus sur lui-méme et on le fait remonter, non pas dans le
bassin que le corps n'avait pas quitté, mais jusque dans la
cavité de I'abdomen, oii on ne peat le maintenir & cause des
douleurs que cette élévation farcée provoque.

Le traitement palliatif de cette grave infirmité a eété tenté
souvent; il n'a donné de bons résultats que dans les cas o la
maladie n'existait qu'a un faible degré; dans les allongements
de 2 4 3 centimétres par exemple, alors que 'extrémite su—
périeure du vagin était seule renversée, et que dans les efforts
de la femme la tumeur ne dépassait la vulve que de 4 & 5 cen-
timétres, De légers pessaires ovalaires ou en 8 de chiffre, ont
pu alors soutenir assez bien 1'utérus pour I'empécher de des-
cendre & la vulve. Il est rare d'ailleurs que ces moyens con-
tentifs puissent étre supportés longtemps.

Des opérations ont été faites pour oblenir cette guerison
palliative; on a essayé de réirécir le vagin par les caustiques,
par l'excision, par les pinces de M. Desgranges; on a tenté
aussi le rétrécissement de la vulve par la suture et par la cau-
térisation. Ces obstacles n'ont pas été suffisants; le col a con-
linué & descendre, et avec tant de force, qu'il déplissait les
grandes lévres, les allongeait, s'en [aisait une seconde enve-
loppe et finissait méme par passer a travers la petite ouverture
qu'on avait ménagée, Lors done que les moyens de contention
sont insuffisants pour rendre les accidents tolérables, il faut
en venir 4 Pamputation du col, et la pratiquer en cone de
maniére & éviter le plus possible la portion sus-vaginale, Cetle
amputation conoide avait déja été indiguée i la page 335 du
second volume de cot ouvrage ; nous décrirons ici les particu-
larités qu'elle présente lorsqu'on la pratique. contre Uhyper-
trophie.

Pour prévenir la métrite et la péritonite, M. Huguier fait
naitre i Uaide de Phuile de croton, avant l'opération, une
éruption intense sur les jambes, sur la partie externe des
cuisses et sur les flanes, et il entretient cette éruption pendant
une vingtaine de jours apres Popération, jusqu’a ce que toute
crainte d'inflammation soit dissipée. 1l choisit pour opérer les
jours qui suivent la cessation des régles, et a soin de faire
garder le repos horizontal plusieurs jours avant lopération ;
I'avant-veille il purge sa malade pour éviter les efforts de
défécation pendant les jours gui suivent l'opération.

Premier temps : section des parois postérieures di wagin et du
col, La tumenr ayantété saisie par des pinces de Museux implan-
tées dans la lévre postérienre du musean de tanche, le chirurgien
introduit l'indicateur gauche dans le rectum et s'en sert pour
pousser vers le vagin la paroi antérieure (e cet intesting de ma-
niére i se bien guider et i éviter le vepli vagino-rectal du péri-
toine, dont la lésion constitue le principal danger de ce premier
temps. Alors il incise au-dessous de l'extrémite de lindex
I'insertion du vagin sur le col,et, pour faciliter cette incision,
I'aide qui tient les pinces de Museux porte doucement et gra-
duellement 12 tumeur en haut et en avant. Les incisions sont
d’abord dirigées vers la cavité du col pour éviter le péritoine,
puis dans epaisseur du tissu utérin obliquement de bas en
haut et de dehiors en dedans, jusqu'a ce qu'elles aient atieint
la cavité cervicale, Chaque coup de bistouri porte plus haut
que celui qui I'a précéde, Tant qu'on est encore dans le tissu
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extra-utérin, il faut inciser lentement ; mais, quand la fermeté
du tissu fait reconnaitre qu'on est dans la substance propre de
'utérus, on peut retiver le doigt du rectum et s'en servir pour
saisir le col; on incise alors bardiment parce qu’on n'a plus
& craindre I'ouverture du péritoine et parce que le tissu est
trés-ferme,

a" Femyps : Section des parois antérienres du vagin et du col,
Pour éviter d'atteindre la vessie, on y introduit une sonde,
qu'on dirige en bas vers la partic inférienre du cul-de-sac
vesical qui forme la partie antévicure de la tumeur. L'aide
fqu'on charge de cette sonde doit la [aire saillir de maniére &
la rendre toujours facile & reconnaitre au doigt et & l'mil. Les
pinces de Museux étant alors appliquées sur Ia lévre antérieure
du museau de tanche de maniére & porter le col en bas et
en arriére, on fait one incision semi-lunaire i convexite
supérieure, passant i un centimétre au-dessous de la saillie
de la sonde, ot embrassant la partie antérieure du col, de
fagon & rejoindre par ses extrémités l'incision postérieure.
Cette incision , qui porte sur la paroi du vagin, demande
beaucoup de prudence; il faut la-faire 4 petits coups; quand
elle est achevee, on retive ln sonde, et on sépare par la dis-
section la vessie de ln partie antérieure du col dans une éten-
due de 2 i 4 centimétres au miliea et de § 4 5 sur les cdatés,
pour ne pas blesser les urctéres, Alors on fait maintenir der-
riere le vestibule la portion de vessie décollée, et pour exéen-
ter le 3° temps, on attaque I'épaisseur de la paroi antérieure
du eol, obliquement de bas en haut et d'avant en arriére,
Jusqu’ ce qu'on ait atleint la cavité cervicale; on détache
ainsi un morceau d'utérus qui a la forme d'un cone dont la
base est au museau de tanche.

Cette amputation fournit souvent une grande quantité de
sang; on doit lier les arteves au fur et a mesure qu'on les
ouvre. Si on voulait réserver ees ligatures pour la fin de
lopération elles pourraient devenir extrémement difficiles,
purce que Putérus remonte quelquefois trés—vivement dans
le bassin. Pour prévenir cette réascension, il faut implanter
dans la lévre posterieure de la plaie utérine un tenaculum
ou une pince de Museux, ce qui donne une grande sécurité
pour la ligature des derniéres artéres. Les ligatures ordinaires
donnent souvent des déceptions, dans un tissu a la fois dense
et [riable, comme celui de utérus hypertrophié, M. Huguicr
les a vemplacées avantageusement par des épingles ténacu-
lums, qu'il laisse & demeure. Prenant une bonne et forte épin-
gle dont la pointe est recourbée en hamegon, et dont la téte
est munie d'un fil, il transperce l'extrémité béante de 'artére
et les tissus circonvoisins avee celte ¢pingle, puis jette un Gl
sur I'epingle, serre toutes les parties qu'il embrasse et coupe
la poiate de 'épingle un peu au-deld du neud pour qu'elle
ne blesse pas les parties saines. Ces ligatures mettent bien i
Pabri des hémorrhagies secondaires. Elles tombent du troi-
sitme au cinquieme jour.

Dans le cas ot P'on aurait en le malhear d'ouvrir le cul-de-
sac peritonéal postérienr, il fandrait faire un point de suture
en évitant d'y comprendre le péritoine, suspendre I'opération
et prendre ses précautions contre la péritonite. La Dlessure
de la vessie, dans le second temps de l'opération, n'est pas
aussi grave; elle obligerait 4 faire quelques points de suture
sans traverser la muqueuse vésicale, et 4 placer une sonde
quon laisserait ouverte; on pourrait continuer I'opération.

Si I'utérus ne remonte pas de lui-méme aprés I'opération,
on le réduit ainsi que le vagin, Pour maintenir le tout, on
introduit une grosse méche de charpie enduite de cérat et
dont le centre contient un morceaun de sonde élastique, de
maniére 4 lui donner de la résistance ; on compléte le pan-
sement avee des giteaux de charpic, des compresses, et un
bandage en ' double. Comme ce pansement génerait 1'éva-
cuntion de l'urine, par la compression qu'il exerce sur le col,
on place dans la vessie une sonde en gomme, mais & une
profondeur de 2 ou 3 centimétres seulement; on bouche cette
sonde avee un fausset, de manidre & pouvoir faire uriner fré.
quemment la malade, sans laisser la vessie se distendre; la
sonde est maintenue par le bandage en T. Ce pansement est
enlevé le second ou le troisiéme jour. On lave le vagin & l'ean
ticde, et on fait un noavean pansement; il faut avoir la pré-
caution de tenir bien chaudement les jambes et le ventre, et
de donner des lavements pour éviter les efforts, lorsque le
besoin d'évacuation se fera sentir,

La cicatrisation demande environ 20 jours. Quand elle est
campléte, 'extrémité supéricure du vagin est froncée, rétré-
cie; elle présente une cicatrice rougeitre, au fond de laquelle
on voit un petit mamelon peree i son centre d'une petite ou-
verture transversale; c’est Ia partie inférieure de 'utérns.
Au bout de 2 on 3 mois la matrice subit un retrait de 142
centimétres, Alors la Iésion peut étre considérée comme radi-
calement guérie,

Ceantre-indications, coniplications. Celte amputation est grave,
parce qu'elle ne s'attaque pas senlement & la portion intra-
vaginale du col; les insertions du vagin sont détachées comme
dans certaines opérations de fistules urinaires; il faut donc
bien prendre garde de ne pas la pratiquer dans le cas on il
existe quelque circonstance qui peat rendre le résultat défi-
nitif doutenx, Cest ainsi quon doit sabstenir si le bassin est
tris-grand, si la vulve est fort large ; si le périnée est déchire;
si les parties molles qui forment le plancher du bassin sont
dans un état tel de relichement, qu'elles ne pourraient soute-
nir Iotérus réséqué et réduit; si le déplacement a été telle-
ment considérable, que le corps de l'utérus a suivi le col et
se trouve hors de Pexcavation du bassin, et en rétroflexion,
de telle sorte que son fond est plus bas que le col.

Comme nous l'avons dit, on trouve souvent en méme lemps
que Uhypertrophic du col une cystocéle ou une rectocéle
volumineuse, et parfois les deux ensemble. Ces complications
ne constituent pas des contre-indications lorsqu'on peut les
opérer elles-mémes, en détruisant de chaque coté de la hernie

une portion circulaire de la paroi vaginale qui Ia recouvre,
pour y déterminer une forte rétraction cicatricielle ; nous
avons indiqué dans ce supplément les procédés employés par
M. Huguier pour opérer la cystocéle et la rectocéle, sans bles-
ser la vessie ou le rectum, 1l est d'ailleurs 4 remarquer que si
la eystocéle et la rectocéle se sont développées consécutive-
ment & 'hypertrophic du col, elles deviennent trés-rédue-
tibles aprés Pamputation; on n'est obligé de les apérer, faute
de pouvoir les contenir, que quand elles sont primitives et
qu'elles ont été en partie cause de allongement et de la
chute du col.

L'opération que nous venons de décrire est certainement
In plus rationnelle, puisqu'elle permet d’évider le col, dans
la portion qui est le sicge de ['hypertrophie; mais on ne sau-
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rait nier qu'elle fait courir de grands dangers. On s'est de-
mandé si le décollement du vagin était indispensable, et si, en
appliquant I'éeraseur lindaire prés des insertions, on n'obtien-
drait pas une guérison aussi sire tout en évitant une partie
des dangers de l'opération. M. Chassaignac a eu ninsi six suc-
césy Pun d'eux persistait encore cing ans aprés 'opération,
L'écrasement pent aussi étre combiné avec le décollement
préalable des insertions du vagin, ainsi que M. Huguier lui-
méme I'n fait plusieurs fois dans le cas de col trés-volumineux
et dans lequel on sentait battre des artéres. L'amputation par
I'écraseur est plus longue, plus douloureuse, et elle ne donne
pas une section conoide profonde comme le fait le bistouri.

Statistigue. Une bonne statistique des amputations du col
devrait étre divisée d'aprés la méthode opératoire qui a été
suivie, et d'aprés la nature de la maladie pour laquelle on
I'a employde. Les autenrs ne donnent pas tous les renseigne-
ments désirables & cet égard ; cependant nous pouvens pré-
senter quelques chiffres instructifs, surtout en ce qui concerne
la mortalité dans ces opérations.

Sur soixante amputations du col de Tutérus faites par le
professeur Jobert, soit pour des allongements eongénitaux,
soit pour I'hypertrophie accidentelle, il y a en trois morts,
Jobert pratiquait Uexcision. Sur 14 opérations faites tant par
excision conoide gque par écrasement linéaire, M, Huguier a
perdu deux malades; les accidents auxquels elles ont sue-
combé ne paraissent pas se rattacher directement & l'opéra-
tion. M. Chassaignac a opéré six fois et n'a pas perdu de
malade.

ans les eas de cancer, la proportion des morts est beaucoup
plus considérable; ainsi, sur un groupe de huit malades, Simpson
compte un mort. Sur un autre groupe de huit fourni par
divers chirurgiens, Velpeau trouve une mort au troisiéme jour,
une autre au bout de six semaines, quatre récidives, et deux

guérisons durables, M. Bennet déclare qu'il a toujours yu
échouer |'opération, la maladie ayant toujours récidivé. D'une
étude statistique faite par M. West et portant sur 25 cas d'am-
putation pour cancer, il résulte que 23 fois In mort a suivi
de prés Vopération; les trois autres malades qui ont survécu
ont été emportées par l'extension ou la récidive de la maladic
au bout de quelques mois. Presque toutes ces amputations
ont été faites par excision. Dans trois opérations faites par
M. Demarquay, également par excision, nous voyons les ma-
lades mourir en moins de quarante-huit heures; le méme chi-
rurgien n'a perdu qu'une malade sur quatre en opérant par
écrasement linéaire.

Le docteur Breslau, de Munich, a fait connaitre au congrés
de Bonn, 1857, quatre amputations du col par écrasement li-
nénire, pratiquées pour des dégénérescences, et qui ont et
suivies d'une bonne cieatrisation. Le doctenr Braxton Hicks n'a
vi aucun résultat funeste dans vingt-huit eas d'amputation du
col pratiquée i 1'aide de I'écraseur,

De ces faits il ressort que 'amputation du col faite par
I'écrasement linéaire ou ses analogues est beaucoup moins
dangereuse que celle qu’on pratigue par excision, el en second
lien que cette opération faite contre les hypertrophies est
heaucoup moins grave que celle qu'on pratique pour extirper
le cancer du col. 11 ne faudrait pas croire que les chiffres que
nous venons d’empronter 4 divers auteurs donnent une idée
parfaitement juste de la proportion des morts dans ces opéra-
tions, parce qu'il est certain que beaucoup de cas dans les-
quels les suites ont été funestes n'ont pas été publiés. D'un
autre cOté, il est bon d’avoir présent i 'esprit que si M. Hu-
guier et plusicurs autres ont eu trés-pen de malheurs i déplo-
rer, cela tient 4 la fois aux soins qu'ils mettent & ne pas attein-
dre le péritoine et aux précantions qu'ils prennent avant et
aprés l'amputation pour prévenir le développement des acci-
dents inflammatoires.
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89
OPERATIONS CONTRE LES POLYPES DE L'UTERUS.

VOIR LA PLANCHE X.

La plupart d'entre elles ont été bien décrites, page 325 et
suivantes du second volume de cet ouvrage; nous compléte-
rons seulement cet article par quelques mots sur les nouveaux
procédés de cautérisation, de broiement, de torsion, d'arra-
chement, de ligature extemporanée, d'écrasement linéaire, de
sercission, d'excision, de ligature simple et d’étranglement. Nous
terminerons par quelques lignes sur les indications, mises ¢n
regard des espices de polypes utérins admises de nos jours,
et qui différent de celles qu'on déerivait il y a vingt ans.

Cauterisation en fléches el cautérisation électrique. Le pre-
mier de ces modes de cautérisation a ¢té appliqué a des po-
lypes volumineux renfermés dans le corps de utérus et d'un
acces trés-difficile aux instruments; il n'est pas sans danger i
cause de l'inflammation qu'il peut provoquer dans la cavité
utérine, et des liquides putrides qui stagnent dans cette cavité.

La cautérisation électrique a été employée de plusiears
maniéres contre les polypes de I'utérus; on a detruit le
pedicule i I'aide d'un des instruments que nous avons deécrits,
et cautérisé en méme temps la surface d'implantation pour
éviter la récidive. Quand le polype est inséré sur le museau
de tanche ou sur le col, on emploie les cautéres électriques
olivaires; quand il est situé plus haut, on passe autour dn
pédicule une ligature de platine, et quand elle est bien placée,
on la porte & incandescence ; on peut ainsi sectionner des
pédicules volumineux et vasculaires sans erainte d'hémorrha-
gie. Enfin le cautére électrique a été porté directement sur le
corps de tumeurs trés-saignantes, quand on redoutait la perte
de sang que la manceuvre, quelquefois longue, du placement
des fils aurait occasionnée.

Broiement, 11 se pratique sur le pédicule ou sur la tumeur
méme. M. Simpson emploie une espéce de forceps trés-puis-
sant & Paide duquel il écrase le polype; il est important de le
broyer entiérement de peur que la portion restée intacte ne
s'enflamme et ne se putréfie; la curette ou des injections pous-
sées doucement entrainent les morceanx que l'instrument n'a
pas ramenés, M. Nélaton se sert d'un instrument qui broie le
polype a la fagon d'un emporte-piece; on peut s'en servir
pour le corps du polype ou Vappliquer sur le pédicule qui
se trouve ainsi divisé sans danger d’hémorrhagie. La pince a
fenétre de M'Clintock agit 4 peu pres de la méme fagon,
mais ses dimensions plus petites ne permettent de broyer avec
cette pince que de petits polypes muqueus ou vésiculeux.

Compression. La dilatation des tentes d’éponge & la corde
suffit assez souvent pour détruire en vingt-quatre heures les
petits polypes développés dans le canal cervical ; ces polypes
sont ordinairement mugqueux ou vésiculeux.

Eerasement lindaire. Lovsque le polype est encore renferme
dans la cavité utérine, il faut le faire descendre. Cet abaissement
artificiel, qu’on emploie aussi avec d’autres méthodes, remplace
I'abaissement spontané qu'on attendait autrefois pour pouvoir

agir plus sirement sur le polype; on différait 'opération jus-
qu'i ce que le polype, ayant dilaté lemuseau de tanche, se fit
montré dans le vagin; cette attente se prolongeait souvent
plusieurs années, et la malade restait CXPOsée auX Consequences
des coliques utérines répétées, des hémorrhagies et des écou-
lements putrides, Pour éviter ces graves inconvénients,
M. Simpson a recommandé de provoquer la descente en dila-
tant le col de 'utérus par 'éponge; cette dilatation permet
souvent d'éviter les incisions du col, recommandées par Du-
puytren; elle a, en outre, 'avantage d'éclairer des points im-
portants du diagnostic, tels que I'insertion et le volume du
polype.

Lorsque le col est dilaté et que le polype se montre dans le
museau de tanche, il faut encore l'abaisser assez pour pou-
voir porter la chaine de I'écraseur droit sur le pédicule. Pour
¥ parvenir on exerce des tractions soit sur I'utérus, soit sur le
polype méme. En agissant sur le polype directement, on est
obligé d’user de grands ménagements; car on peut avec des
tractions trop fortes déterminer 'arrachement partiel ou total
du polype, le renversement de la matrice, la rupture de son
fond, suivie du passage des inlestins a travers la solution de
continuité et d'une péritonite. 1l faut donc étre sir de la
cohésion du polype, de I'absence de ramollissement de 'ute-
rus au point d'insertion, et il faut surtout n'imprimer aucune
secousse pendant les tractions. Lorsque le polype est inséré
it Ja partie inférieure de I'utérus, le danger des tractions directes
est beaucoup moindre, parce que l'organe suit facilement ln
descente du polype sans se renverser ni se déchirer, Pour
exercer ces tractions, on se sert d'une des pinces & griffes que
naus représentons planche X, ou du forceps de Smellie, ou en-
core de la pince i mors creux de Luer, Dans les cas oti 'on peut
redouter les tractions sur le polype, on agit sur le col de I'ute-
rus, et en méme temps qu'on tire doucement sur les instru-
ments qui l'ont aceroché, on fait exercer des pressions sur
I'hypogastre. Lorsque le col est arrivé a la vulve et qu'on voit
bien le pédicule, on place la chaine; s'il faut la porter un peu
haut, on réunit en pointe les doigts de la main droite et on les
introduit dans l'anneau formé par la chaine, anneau qu'on
laisse trés-large; puis on cherche & saisir le polype en écar-
tant les doigts, et, soit avec Ia main gauche, soit avec le
secours d'un aide, on fait glisser 'anneau jusqu'a ce qu'il ait
atteint le pedicule; alors on serre la chaine. Le manche de
I'éeraseur longe la paroi antérieure du vagin.

Pour éviter les tractions dans 'abaissement de 'utérus et les
inflammations auxquélles elles peuvent donner lieu, on peut
avair recours & 1'écraseur courbe ; c'est aussi cet instrument
qu'on emploiera quand des adhérences rendront 'abaissement
impossible. Un grand nombre de polypes ont été enlevés par
I'éeraseur linéaire dans ces derniéres années, presque toujours
avee une innocuité compléte.

Ligature extemporande. Ce procédé a été mis en usage par
MM. Maisonneuve, Courty, Hicks, Oldham et par beaucoup
d'autres, 1l est parfaitement applicable aux polypes et peut-étre
préférable a I'écraseur, parce que le cordonnet de soie et le
fil métallique sont plus faciles que la chaine i conduire autour
du pédicule. Voici le procédé de M. Maisonneuve : Si le polype
est petit, on introduit un spéculum & développement, et on
saisit le polype avec une longue pince & griffes et & fermoir.
Prenant alors le constricteur n® 1, armé d'un simple {il de fer,
on dispose ce fil en anse horizontale qu'on glisse sur la pince
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jusqu'is la base de la tumeur. Un aide tient la pince, quelgues
mouvements suffisent pour engager le polype dans I'anse, et,
pendant que la main gauche tient le serre-neeud en le poussant
un pen contre Putérus, la main droite tourne la vis lente-
ment jusqu'a division du pédicule; on tamponne et on fait
garder le lit pendant quelques jours, Lorsque le polype
est trop volumineux pour étre embrassé par le spéculum, on
conduit sur I'indicateur de la main droite une pince de Museux,
et on saisit le polype; Ja pince est alors confiée & un aide.
Prenant un consirictenr n® a dont la corde en fil de fer a été
disposée en anse trapsversale, assez large pour que le polype
puisse v passer, on fait pénétrer celte anse tout ouverte dans
le vagin, et avec un peu de patience on la conduit jusqu’au
pédieule. A mesure qu'on serre, anse glisse sur le polype et
se dirige d'elle-méme vers la racine de ce pedicule; il n'est
done pas nécessaire d'exercer des Iractions sur le polype.

Voici quelques procédés qui agissent aussi par derasement
du pédicule. Le docteur Aveling se sert d'une espéce de litho-
triteur qu'il appelle polyprite, i Vaide duguel il embrasse le
col du polype quiil écrase en tournant ung vis terminale.
Le docteur 0. Grady combine Iécrasement avec la cautérisa-
tion, en employant des pinces i mors creux dans lesquels il
place un caustique; quand le pédicule a été saisi par cette
pince, on rapproche fortement les mors, et la vie s'éteint
promptement dans ce pédicule. M. Richet, appelé pres d'une
malade anémiée par des hémorrhagies, constata lexistence d'un
polype dont le pédicule trop court ne lui permettait pas de
franchic le col utéring le spéeulum ne permettait pas de
découyrir la tumeur, Ne voulant pas inciser le col dans la
crainte de produire une hémorrhagie mortelle ches une
malade déji exangue, M. Richet fit construire une pince-cera-
seier armée de dents qui s'engrénent les unes dans les autres
comme le cranioclaste de M. Simpson, L'utérus ayant été
abaissé par la pression, le doigt put étre introdait dans le col
jusqu’an polype et servit de guide & la pinee pour aller accro-
cher ce polype et I'attiver hors de la cavité utérine; on fit
alors glisser la pince-éeraseur jusquiau pédicule qui, serré
par la pince, se trouve coupé sans hémorrhagie. C'est un per-
fectionnement du procédé pratiqué par M. Gensoul et dont
nous parlerons bientot.

Forsion, On 1'a combinée avee Pexcision partielle de la ma-
piére smivante, Dans un cas de polype intra-utérin gros
comme un geufde poule, la pince de A. Kobert ayant bien saisi le
corps du polype, quelques coups de ciseaux courbes furent
dennés autour du pédicule, ce qui en diminua I'épaisseur; la
torsion put alors étre faite avee succes; un aide maintenait

solidement 1'utérus.

Sercission, Sous ce nom, M. Lucien Boyer avait proposé en
1844 un procédé pour scier le pedicule du polype en tirant
alternativement sur les extrémités d'un fil passé autour de ce
pédicule. Dix ans auparavant, la méme idée élait venue a
M. Lerpiniére, qui voulait opérer avec une anse métallique.
['écrasement linéaive a réalisé d'une maniére trés-satisfai-
sante ces conceplions que nous mentionnons & cause de leur
intérét historique.

Exvision. Aux procedes déerits a la page 32g, on peut ajou-

rer los suivants : M. Simpson a inventé un pelypolome en

forme de crochet, monté sur un long manche, Aprés avoir
légerement abaissé le polype, soit avee le doigt, soit avec une
pince de Museux, on introduit le crochet; comme il est mousse,
on ne court aucun risque de blesser les organes, et on parvient
facilement 4 embrasser le pédicule dans la coneavité du crochet.
Lorsqu'il est bien placé, on fait mouveir un bouton placé dans
le manche de linstrument, et la lame cachée dans la courbure
du crochet en sort pour opérer la section. Ce polypotome serait
surtout applicable, d'aprés M. Simpson, aux polypes trés-
volumineux, paree qu'on peut toujours le porter avec le doigt
sur le pédicule, si court et si gros qu'on le suppose, pendant
que dans ces cas il est souvent difficile de placer une ligature.

Un autre instrument d’excision, espéce de dé terminé par
une pointe tranchante, a été proposé par M. Mikschik. On le
place au bout de l'index droit; un fil passé dans un trou fait
a la base de ce dé permet de le tenir bien fixé sur le doigt
quon porte jusqu'au pédicule du polype. Ce procédé ne peut
guére conveniv que pour de petits polypes insérés a l'entrée
du col.

Sous le titre d'allongement opdratotve des polypes fibreur
utéring, M. Simon de Rostock préconise une opération préli-
minaire qui a pour but de rendre possible I'excision des poly-
pes volumineux, immobiles dans le bassin, et ne permettant
pas le passage des doigts ni des instruments autour d'eux. Cette
opération, dont I'effet immédiat est la diminution du diamétre
transverse du polype, consiste & inciser transyversalement le
corps du polype, purticuliérement les parties résistantes de sa
capsule, jusqu'a ce que la tumenr puisse étre allongée lors-
qu'on tire sur sa pointe, et qu'elle soit assez amincie pour
qu'on puisse sans peine arriver sur le pédicnle avee les doigts
et les instruments. Cet allongement des polypes aux dépens de
leur épaissenr est di & la propriété que possédent les fibres des
polypes de se laisser étirer ct dissocier dés que leur enveloppe
résistante a été fendue. Voici le manuel opératoire : Saisissant
le polype par sa pointe & I'aide d'une pince de Museus, on
I'attirve, et, avec des ciscaux longs et pointus, on fait une inci-
sion sur le corps du polype dans le sens transversal et aussi
haut que possible. Puis on fend par d'autres coups de ciseaux
la gaine et les parties fibreuses qui y sont adhérentes, jusqu’an-
deli de la meitié de I'épaisseur du polype. Ordinairement
alors, le corps du polype se laisse dégager et assez amincir
pour qu'on puisse arriver au pedicule; mais, si du coté opposé
i la premiére section, l'enveloppe s'opposaiti Iallongement, on
ln couperait assez pour faire cesser cette résistance. Quand le
polype sallonge, on applique la pince de Museux de plus en
plus haut. Dans les cas de polypes voluminenx, adhérents au
vagin et aux parois utérines, on rend l'excision beaucoup plus
prompte, si, aprés avoir détaché les adherences la on elles sont
le plus accessibles, on incise I'enveloppe de ces polypes par
le méme procédé, i gauche et & droite, et si, attivant alors les
parties fibreuses qui cédent, on les enleve particllement de
maniére i se donner un espace sulfisant pour pouvoir attaquer
les autres adhérences et le pédicule. L'auteur apporte a 'appui
de cette méthode trois observations avec suceés complets.

Ligature. Le procédé de Niessen décril a la page 328 a été
madifié par Gooeh de la maniére suivante : Un bout de ficelle
ayant été placé dans les denx canules, on porte ces canules
le long du polype en s'aidant de l'indicateur gauche introduit
dans le vagin. Quand on est arrivé au pédicule, on écarte les
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deux canules, et, pendant que 'une reste fixe, lautre est por-
tée autour du polype jusqu’a ce qu'elle ait rejoint la premicre;
I'anse étant ainsi formée, on rapproche les deux canules et on
en fait un tout & laide d'une troisiéme piéce composée de
quatre anneaux, deux en bas et deux en hant, réunis par une
tige métallique, On glisse sur les canules les denx anneaux
du haut qui réunissent Uextrémité supérieure des canules,
puis les deux anneaux du bas qui assujettissent lextrémite
inféricure. Les trois pidces forment alors un seul instrument;
on n'a plus qu'i tiver sur les bouts de la ligature qui sortent
de l'extrémité inférieure des canules, et a les attacher soli-
dement autour d'un crochet qui est soudé aux anneaux d'en
bas.

M. Favrot a imaginé un procédé d'une exéeution facile et
qui dispense de tout instrument spécial ; voici comment il Je
décrit : Prenez deux sondes en gomme élastique d'un calibre
proportionné & 'espace plus ou moins grand qui reste entre
le polype et le vagin ; coupez l'extrémité de ces sondes au-des-
sous des yeux. Ayez d'un autre cité un fil de soie forte de
deux métres, cirez-le et doublez-le de facon qu'il n'ait plus
qu'un métre; puis, i I'aide d'un mandrin, poussez chaque extre-
mité du fil double dans 1'une des deux sondes, de maniére i les
faire sortir par l'autre bout, Vous aurez ainsi un il double qui
passera d'une sonde dans l'autre, les. parcourra dans toute
leur longueur, et sortira de quelques centimétres par le gros
bout de chaque sonde. 11 ne s'agit plus alors que de dédou-
bler la portion du fil libre i lextrémité supéricure des sondes
et d’attirer en bas l'un de ces fils; puis, prenant les son-
des de chaque main, on les porte de chaque cité du polype,
pendant qu'un aide dilate le vagin, ¢t on place en arriére do
polype le fil qui n'a pas é1é abaissé, Lorsqu'on est arrivé au
pédicule, on rapproche les deux mains de maniére & faire
arriver les sondes sur la portion antérieure et supérieure du
polype. Prenant alors les deux sondes dans unie seale main, on
tire sur les chefs du fil qui sortent par le gros bout d'une des
sondes, jusqu'a ce qu'on se trouve arrété; le polype est ainsi
embrassé dans I'anse de fil qui sort de I'antre sonde; cette
sonde, devenue inutile, est retirée ; un mandrin est placé dans
l'autre et I'on serre les fils sur ce mandrin, qu'on a recourhé
i la partie inférieure de manitre & ne pas lui laisser dépasser
la longueur de la sonde.

Le procédé publié en 1866 par le professeur Porto de Pavie
est presque en tout semblable i celui de M. Favrot.

Voici une autre modification de la ligature des polypes due
i M. le docteur Hullin. On V'exécute a l'aide de trois instru-
ments d'acier : deux aiguilles servant de porte-neeud, et un
serre-ncend. Les deux aiguilles sont longues de a5 centime-
tres, larges de 3 millimétres el demi; Fune a 2 millimétres
d’épaisseur, I'autre n'en a gu'un. Ces aiguilles sont aplaties
d'avant en arriére dans toute leur longueur; mais cet aplatis-
sement change de direction vers Uextrémité supérieure; il de-
vient latéral dans I'étendue de 2 centimétres, afin de favoriser
le percement d'un trou latéral qui forme le chas des aiguilles.
En outre laiguille la plus mince a un second trou percé sur
s0n ||I:ll, VErs ses trois quarts inférienurs. La plus grosse, des-
tinée & porter le neead autour du pédicule, est désignée par
Vauteur sous le nom daiguille conductrice; la plus mince
sappelle aignille & double chas. Quant au serre-nwud, il
rappelle un peu celui de Desault. 1l consiste en une tige mé-
tallique de 3o eentimétres de longueur, plus ou moins, selon

le volume du polype; de 11 millimétres de large & son extré-
mité inférieure et de 2 millimétres d'épaisseur; l'instrument
s'amincit vers son extrémilé supérieure qui se termine par une
téte ronde, légérement aplatie de haut cn bas, de 7 millimé-
tres de diamétre et percée d'un trou vertical de § millimétres
de largenr. Llextrémité inférieure de la lige se termine par
une ouverture formant un carré oblong de 1 centimétre 1]2
de hauteur sur 7 millimétres de largeur. Le milieu de ce
carré est traversé horizontalement par une tige percée d'un
trou & son centre, et terminée, d'un coté, par une roue den-
tée avec encliquetage, et de Iwutre par une paftie plate qui
sert de poignée.

Ces instruments sont, comme on le voit, d'une grande sim-
plicité et préférables i lappareil de Desault, car on peut passer
les aiguilles dans Panneau du serre-neud, ce qui dispense de
cette manceuvre difficile du procédé de Desault, qui consiste
i faire passer au-dessus du fil de Ja tige & pince brisée le fil
que conduit la canule; voici d'ailleurs ln maniére de les mettre
en usage : On courbe les aiguilles dans leur moitié supé-
rieure, de maniére qu'elles puissent recevoir la convexité du
polype ; puis on place le fil. L'un des chefs, tenu de la main
droite, est passé dans le chas de 'aiguille conductrice dont la
convexité regarde le chirurgien ; ece méme chef est aussi in-
troduit dans le trou supéricur de I'autre aiguille, dont la con.
vexité est tournée comme eelle de la premiére; on raméne
ensuite e méme bout jusque dans le trou inférieur de cette
méme aiguille. L'autre chef, un peu plus long, doit rester
libre. Les aiguilles sont alors appliquées I'une contrel'autre et
lices ensemble au moyen des deux chels qu'on tourne sur les
extrémités supérieures des aiguilles, sans faire de neeud.
L'opérateur les prend alors de la main droite, et, tournant leur
coneavité vers le polype, il les introduit par leur extrémité
supérieure jusqu'au pédicule de la tumeur, en se guidant sur
I'index de la main gauche placé dans le vagin. Puis on déroule
les chefs du fil qui réunissaient les aiguilles; on confie l'ai-
guille 4 double ouverture & un aide; la téte de l'aiguille con-
ductrice est passée autour du pédicnle sur lequel elle laisse
ainsi une ligature formée par le chef libre, on applique alors
le serve-nceud. Pour cela, on commence par dégager le chef
passé dans le trou inférieur de aiguille & double ouverture,
puis on engage les aiguilles dans le trou supérieur du serre-
neeud courbé comme les aiguilles, et on fait glisser la téte de
l'instrument jusque sur le pédicule. Enfin, pour serrer le nceud,
on engage l'un des bouts de la ligature dans le tron de I'ar-
bre et on le rameéne d’arriére en avant pour le nouer avee l'au-
tre chef; plus on tourne I'arbre, plus la ligature se serre.

Etranglement. C'est un procédé préconisé par M. Gensoul
pour remplacer la ligature dans les cas de polypes intra-uté-
rins; il agit comme elle, mais il est d'une application beau-
coup plus facile; voici la description de Fauteur : o Vintroduis
le doigt indicateur gauche sur le polype ; puis je prends une
tres-forte pince & polype nasal, légérement courbée; j'engage
avee le doigt le polype entre les mors de la pince, de maniére
que sa base soit seule étranglée. Pour serrer la pince avee
force, j'engage un cordon dans les anneaux, je fais un neeud
simple, et, en tirant fortement sur les deux bouts du cordon,
je serre jusqu'an point de forcer les anneaux i se toucher,
puis je fais un neeud 4 boucle. Par ce moyen, le polype est
étranglé par toute la puissance d'élasticité dont jouit une trés-
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forte pince. La malade reste couchée & la renverse, les jambes
demi-flichies; les anneaux de la pince, placés hors de la vulve,
sont soutenus par un petit coussin. La présence de U'instrument
détermine quelquefois de la douleur et de la fievre aprés huit
ou dix heures de constriction; alors Ia matrice s'est déja en-
tr'ouverte, et avec des ciseaux courbes je coupe le polype
trés-prés et au-dessous du mors de la pince, afin de laisser le
moins possible de tissu mortifié dans 'utérus; pois je dégage
la pince en dénouant la ligature faite sur les anneaux. La petite
portion mortifiée du polype laissée dans 'utérus sort en fila-
ments, ou est expulsée en bloc comme un fragment de pla-
centa. Lorsque la pince ne proveque ni doaleur ni fievre, on
peut la laisser deux ou trois jours, et alors quelques mouve-
ments légers de torsion suffisent pour détacher le polype & sa
base. Cette opération est aussi applicable aux polypes qui sont
situés sur le col. On peut introduire les branches des pinces
séparément et les articuler comme celles d'un forceps. Quand
le polype est volumineux, il est hon de passer la pince du edté
de la symphyse pubienne; puis, quand les mors sont placés,
on fait opérer & la pince, largement ouverte, un demi-tour
qui met U'instrument dans son sens, c'est-i-dire la convexité
reposant sur la cloison recto-vaginale, et on fait alors la cons-
triction. Lorsque le polype est volumineus, il est indispensable
de faire des injections fréquentes pour entrainer les produits
de la putréfaction du polype, » M. Gensoul assure que ce pro-
cédé détache le polype 4 son point d'inserlion, bien que la
pince soit appliquée au-dessous ; ¢'est ce que Levret avait déja
remargué pour la ligature,

Moyens de saisiv ou de fiver les polypes. Parmi les instru-
ments récemment inventés dans ce bul, nous signalerons une
espéce de bouchon du docteur W' Clintock; on le fait pé-
nétrer dans les polypes gros et durs qu'on peut alors amener
au dehors ou immobiliser pendant tout le temps de P'opé-
ration ; cet instrument entre dans le tissu fibreux du polype,
au lien que beaucoup de pinces n'acerochent que son enve-
loppe. M. Luéra fabriqué un extractenr i erochets divergents
qui, une fois entres dans Uépaisseur du polype, n'en peuyent
plus sortir. Parmi les instruments qui agissent plutot a la ecir-
conférence qu'an centre de la tumeur, nous rappellerons la
pince i erémaillére du méme fabricant; les mors sont des
especes d'anneanx dont les bords forment des gouttiéres : au
manche est adapté une crémaillére qui dispense 'opérateur
de tenir l'instrument serré; on peut ainsi saisir trés-fortement
Ia tumeur sans 1'écraser, parce qu'elle déborde par les an-
neanx.

La pince érigne de Alph. Robert mérite une mention plus
détaillée. Elle est formée par une pince & anneaux, trés-lon-
gue, dont les mors et les branches présentent des particulari-
tés. Les mors sont composés chacun de trois pointes articulées
i charniére avee les branches, et pouvant en outre s'en seéparer.
Ces pointes peuvent étre dissimulées par une piece trapsver-
sale qui préserve les parties de toutes pigures, Quand ces mors
ont été placés sur la tumeur, un mouvement de vis fait sail-
lir les pointes et les fait pénétrer dans la tumeur de maniére
it la saisir trés-solidement. Les deux branches de cet instru-
ment se désarticulent comme un forceps et peuvent étre intro-
duites séparément; les crochets peuvent étre en ligne droite
ou i angle avee les branches, a volonté,

La pince & branches glissantes de Greenhalgh se termine

par trois crochets a chaque branche ; ces crochets peuvent sai-
sir la tumeur & des hauteurs difféventes a droite et & gauche,
parce que 'une des branches présente une coulisse sur la li-
goe médiane et qu'un écrou, placé sur I'autre branche, fixe &
volonté les deux parties de 'instrument.

Pour rendre lu constriction continue et indépendante de I'o-
pérateur, on a inventé plusieurs pinces i erémaillére ou i cou-
lisse; le dessin les fera mieux comprendre que la description.

Combinaisonde l ligature aver Pexeivion. M. Baker-Brown ap-
plique une ligature sur le pédicule, et, an lien d’avtendre qua-
rante-huit heures comme le recommande M. Churchill, il excise
au-devant de la ligature immédiatement aprés qu'elle a été pla-
cée; son but est d'éviter les inconvénients des liquides putrides
que la ligature produit, tout en conservant les avantages de ce
procédé. M. Buker-Brown n'agit ainsi que dans les cas ol Pappli-
cation ordinaire est indiquee, et non dans ceux oi excision
présente toute sécurité; voici comment il procéde. La malade
est chlorolormisée, le vagin dilaté par des élévaleurs ; le corps
du polype est saisi par une longue pince, et son pédicale par
une pinee plus petite; les doigts font glisser une ligature le
long de cette pince. Si le pédicule est large, une longue. ai-
guille, portant une ligature double, transperce le milieu de ce
pédicule et les fils sont tordus de chaque caté. On enléve alors
le polype avee des ciseaux on avee le bistouri, et on applique
sur la surface de section un tampon rempé dans une solution
d’alun, pour prévenir Ihémorrhagie.

Appréciation et indications. Le choix du procédé dépend
principalement de la nature, de 'insertion, du volume du po-
lype. Abandonnant les nombrenses divisions acceptées jus-
qu'ici, les chirurgiens de nos jours établissent une classifica-
tion fondée sur la structure intime de ces tumeurs, et, comme
les recherches modernes montrent qu'elles sont formées par
I'hypertrophie ou I'hypergenése d'un ou de plusieurs des élé-
ments normaux de 'utérus, on en reconnait trois espiecs
principales : polypes vasculaires, polypes muquenx, polypes
fibreux; outre ces types, il ¥ a des tumeurs composées dans
lesquelles on trouve deux ou trois éléments, et enfin on ad-
met comme autrefvis des altérations survenant accidentelle-
ment dans la structure des polypes. Parmi les variétés des po-
lypes muquenx | il faut distinguer les polypes vaseulaires,
petits, transparents, sous-épidermiques et constitués par la
dilatation d'un follicule, d'un auf de Naboth; quelquefois
plusieurs follicules du corps ou du col se développent en
méme temps et forment des especes de kystes ou de polypes
cavitaires qu'on désigne sous le nom de polypes utéro-folli-
culaires; ces polypes peuvent ére trés-vasculaires, et donner
lieu & des hémorrhagies qui remplissent leurs cavités ou qui
set font jour au dehors,

Un des points qui intéressent le plus Popérateur, c'est le
peédicule du polype; sans entrer ici dans les détails des diffé-
rences qu'il peut présenter, nous rappellerons que ce n'est pas
en passant & travers le col que la tumeur se pédicalise ; méme
pour les polypes fibreux, le pédicule se forme pendant qu'ils
sont encore dans P'utérus, En franchissant le col, le polype
peut se trouver étranglé, et on peut prendre le rétrécissement
qui en résulte pour le veai pédicule, qui est en réalité plus
haut, L'allongement du pédicule varie avec la nature, le poids,
la mollesse de la tumeur; ainsi, dans les polypes fibreux, le
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pédicule est ordinairement large et court; dans les polypes
utéro-folliculaires, le pédicule s'allonge et s'amincit au point
de donner & la tumeur la forme d'un battant de cloche qui pend
hors de la vulve. Les pédicules qui contiennent des vaisseaux
importants sont ceux qui sont formés surtout par Ia mu-
queuse utérine allongée, ear le tissu fibreux du centre de la
tumeur est peu vasculaive, On n'oubliera pas que, méme avec
un pédicale assez long, un polype fibreux est toujours revétu
d’une couche de tissu utérin, qui se continue avee celui de la
paroi sur laquelle il est né; que cetle muqueuse qui recou-
vre le polype pent s'enflammer, se détruire par ulcération,
devenir adhérente avec les points de I'ntérus et du vagin sur
lesquels elle repose; que les polypes qui ont franchi le col
sont exposés a l'action des causes extérienres, qui peuvent les
enflammer, les ramallir, les faire suppurer ou produire les li-
quides putrides ; que la gangréne peut les détruire en totalité
ou en partie en produisant des excavations dans leur inté-
rieur, et que ces cavités peuvent étre aisément confondues
avee celle de I'utérus. On se rappellera aussi que le polype
peut ne pas étre solitaire, et que la coexistence de plusieurs
polypes n'implique pas l'identité de leur structure; que des
complications d'uleérations et d'hypertrophie du col, de corps
fibreux intersticiels et d'inversion de 'utéros plos on moins
prononcée, peavent maodifier le pronostic et le traitement.

Au point de vue du lien d'insertion et de I'accés plus ou
moins facile que cette insertion présente, on peut diviser les
polypes en trois catégories @ polypes insérés sur le musean de
tanche, polypes insérés dans le eanal cervical, polypes insérés
dans Ja cavité utérine,

Pour la plupart des chirurgiens, la méthode par excellence,
c'est 'excision ; les autres méthodes ne doivent étre employées
que quand celle-ci est dangereuse ou impraticable. Telle est
I'opinion de Scanzoni, qui la justifie en faisant remarquer que
I'excision permet d'atteindre le but de la maniére la plus
prompte, d'éviter toute blessure grave des parois de I'utérus
et d'empécher les hémorrhagies trop abondantes par les vais-
seanx du pédicule. Sous ce rapport, lapplication du perchlo-
rure de fer est venue donner beaucoup plus de sécurité i
I’excision. La ligature met beaucoup de temps i détacher le
polype, elle donne lieu i des écoulements putrides et souvent
i des inflammations de la muqueuse utérine et des organes
génitaux externes; V'application de la ligature est souvent dif-
ficile, malgré la variété et Uingéniosite des moyens que I'art
mel & notre disposition; elle détermine souvent des accidents

graves, tels que les convalsions, Dans les cas méme on la tu-

meur a été détachée facilement par la ligature, la malade
court encore les dangers des hémorrhagies consécutives de
la métrite, de la pyohémie. Sur trente et un cas de polypes,
Scanzoni n'a fait usage de la ligature que trois fois; toutes les
malades opérées par excision ont guéri sans accidents; au
contraire, les trois pour lesquelles on se servit de la ligature
en eurent de trés-graves. Scanzoni avait choisi la ligature
parce que I'épaisseur du pedicule empéchait d'avoir recours
it la torsion, et que V'excision était impossible, a canse de I'in-
sertion qui avait lieu & la partie supérieure du corps de 'uté-
rus et n'était accessible ni aux doigts ni anx ciseaux; ce sont
la, suivant lui, les seules indicalions de cette méthode opé-
ratoire. On voit que cette opinion se rapproche beaucoup de
celle de Dupuytren, qui pratiqua lexcision deux cents fois, et
n'cut a combattre que deux hémorrhagies graves. Sur le trés-

grand nombre d'opérations de polypes faites par MM. Emmet
et Sims, il 0’y a eu qu'un seul cas de mort; ce succés tient,
dit ce dernier, & ce qu'ils ont toujours employé I'écraseur ou
les ciseaux. M'Clintock relate dix opérations par la ligature,
sur lesquelles il y a eu trois terminaisons fatales, et vingt-
quatre autres par le bistouri, les ciseaux ou I'écraseur, sans
une senle mort, Sur cinquante-nenf cas de ligatures de polypes
faites par Lee, on compte neufl morts, et deux fois cette mort
arriva avant que la tumeur fit détachée, Le méme chirargien,
ayant extirpé trente-neuf antres polypes par torsion ou par
excision, n'a pas eu une seule mort a déplorer. M. Depaul a
pratiqué Pexcision vingt-cing fois et n'a eu qu'un accident; il
a pourtant I'habitude d'abaisser I'utérus, ce qui est une ag-
gravation de la section, mais il n'agit ainsi que quand la ma-
trice et le tissu cellulaire péri-utérin sont sains. 11 est done
bien établi que la ligature ne saurait entrer en comparaison
avee U'excison, et que les dangers qu'elle fait courir ne per-
mettent d'en faire qu'une méthode excr-.pn'mmclle. Quand on
se décidera i I'employer, il ne faudra pas oublier de com-
battre les éconlements fétides qu'elle fait naitre, 4 l'aide de
nombreuses injections au coaltar, au chlorure de chaux, an
permanganate de fer ou de potasse, 4 l'acide phénique, et, an
besoin, on fera la section du pédicule au-dessous du point
d'application de la ligature.

1’écrasement linéaire remplace avantageusement la ligature
lorsque l'implantation et le volume du polype ne rendent pas
Iapplication de la chaine impossible. 1l convient principale-
ment pour les polypes intra-utérins, qu'ils s'insérent sur le
fond ou sur les parois antérieure ou postérieure de 'organe;
la dilatation par la tente éponge permet d'atteindre ces po-
lypes et de passer autour de leur implantation la chaine ou la
corde; sous ce rapport, la pratique chirurgicale actuelle dif-
fore beaucoup de celle de nos prédécesseurs, qui attendaient
pendant des mois et des années que le polype dont on soup-
connait 'existence se montrit dans le vagin,

La torsion est applicable aux polypes & long pédicule, sur-
tout lorsque ce pédicule est inséré sur le col ou dans sa ca-
vité, et lorsqu’il n'est pas trés-épais; ces conditions se ren-
contrent assez souvent pour les polypes utéro-folliculaires. Si,
aprés avoir commencé la torsion, on s'apercoit que le pédicule
offre une résistance considérable, il faut y renoncer et prati-
quer de suite I'excision ou l'écrasement linéaire, car la torsion
est tres-dangerense quand elle détermine la déchirure du tissu
utérin, comme cela a lieu pour les polypes fibreux & pédicule
large et court,

Le broiement détruit facilement les petits polypes muqueux
ou vasculaires insérés sur le col ou dans sa cavité; on le fait
souvent involontairement en pratiquant la torsion ; on 'a aussi
appliqué aux tumeurs intra-utérines, lorsqu'on 4 jugé conve-
nable d'agir plutét sur la tumeur elle-méme que sur son pé-
dicule, Enlin on s'en est servi pour des polypes extra-utérins
dont il était impossible de circonscrire le pédicule, ou dont
I'insertion laissait des incertitudes; on a pu ainsi morceler des
tumenrs trés-dures et trés-volumineusés et en délivrer la ma-
lade en une ou plusicurs séances. M. Baker Brown a rapporté
un :grand nombre de guérisons obtenues de la sorte. La cau-
térisation électrique peut étre employée pour détruire sans
danger d’hémorrhagie des polypes trés-vaseulaires, soit qu'on
agisse directement sur la tumeur elle-méme, soit qu'on en
coupe le pédicule par le fil de platine. Elle convient encore
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fquand on opére sur un sujet déji épuisé par des pertes de
sang. La vive lumiére du cautére électrique est d'un précieux
secours pour la précision de |'opération.

La cautérisation avec le caustique de Filhos a donné des
suceés dans le cas de polypes utéro-folliculaires,

Dans un mémoire surl'apparition intermittente des poly pes de
I'utérus, M. Larchera cherché i établir que cette apparition est
periodique, et que cette périodicité coincide avec celle des
régles; il en conclut que ¢'est surtout aux époques mens-
truelles qu'il faut examiner les femmes pour découvrir les
polypes intra-utérins, ce que heaucoup de chirurgiens avaient
déja recommandé , et que cest aussi cette épocue qu'il faut
choisir pour opérer ces polypes. L'expérience n'ayant pas
encore suffissamment prononcé sur la valeur de ce dernier
conseil, qu'avait déja donné M. Gensoul, nous nous conten—
tons de le faire conmaitre. Le méme auteur, dans une autre
etude, a mis en lumiére des faits qui intéressent le chirurgien :

Quand un polype contenu dans 1'utérus, dit-il, rencontre pour
en sorlir une résistance difficile a vainere, 'utérus entre en
contraction pour s'en débarrasser; et, i la lutte se prolonge,
il peut arriver que I'utérus se rompe, Cette rupture a presque
toujours lieu sur un point préalablement rendu plus faible que
les autres, soit par une altération de tissu, soit par un amin-
cissement considérable ; ces altérations, qui paraissent étre
l'euvre du polype libreux lui-méme, ont lien surtout au ni-
veau du point qu'il comprime. L'auteur canelut que, lorsqu'on
a coustaté 'existence d'un polype fibreux intra-utérin, ses
tentatives de descente, ou celles d'expulsion de la part de
Putérus, on doit s'enquérir avec grand soin de la nature de
lobstacle, et toutes les fois que cela sera raisonnablement
possible, intervenir assez tot pour ne pas confier aux seuls
efforts de la natwe une tiche pour I'accomplissement de
laquelle elle peut metire la vie en danger.
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§ 10,
OPERATIONS CONTRE LES CORPS FIBREUX DE L'UTERUS,

Depuis les tentatives d’Amussat, dont il est fait mention
dans le second volume de cet ouvrage, des opérations extré-
mement hardies ont été pratiquées en grand nombre contre
les corps fibreux de I'atérus ; ces opérations ont eu des resul-
tats trés-divers ; blimées par les uns, exaltées par les autres,
elles recoivent encore aujourd'hui des perfectionnements im-
portants, et tout porte i croire qu'elles seront encore pour
longtemps un sujet d'études et de préoccupations graves pour
les chirurgiens. Nous les exposerons done avee soin et impar-
tialité, et, pour éviter la confusion, nous établirons trois divi-
sions : tumeurs fibreuses interstitielles ; sous- péritoneales ;
tumeurs fibreuses compliquant la grossesse ou l'accouche-
ment. A ne considérer que le siége anatomique , on devrait
distinguer les tumeurs sows-mugueuses des tameurs intersti-
tielles ; mais, outre que histoire pathologique différentielle
de ces deux variétés n'est pas encore trés-bien faite, nous fe-
rons remarquer que les mémes opérations sont applicables 4
toutes deux, avee cette différence toutefois que les procédeés
les plus simples conviennent plutét aux tumeurs sous-mii-
_queuses et sont d'une exécution plus facile. ;

1" TUMEURS FIBREUSES INTERSTITIELLES.

Avant d'indiquer les moyens de les extirper, nous consigne-
rons une remarque importante au sujet d'une grave complica-
tion que présentent souvent ces tumeurs, I'hémorrhagie abon-
dante. Cet accident peut étre arrété, comme l'ont indigue
Atlee et Baker Brown, en introduisant un bistouri dans la ca-
vité de l'utérus, et faisant une large incision sur la portion la
plus en vue de la tumeur; ou bien encore en incisant large-
ment le museau de tanche, méme sans toucher a la tumeur,
L'efficacité de ce moyen hémostatique a été reconnue égale-
ment par M. Nélaton. Le mode d'action de ces incisions n'est
pas encore parfaitement expliqué,

Les tumeurs fibreuses sous-mugueuses ou interstitielles
peuvent étre situées dans le col ou dans le corps de l'ulérus,
Pour les tumeurs du col, on peut pratiquer l'incision ou Pex-
cision du col.

L'ineision est faite prés de la base de la tumeur, elle est
proportionnée & son volume; a travers les levres de cette inci-
sion, on saisit le corps fibreux & I'aide de pinces i griffes, puis
on tiche de I'énucléer avec une spatule ou des ciseaux mous-
ses. Si le corps fibreux élait trés-gros, une incision cruciale
seraitl préférable.

L'excivion du col peut étre faite dans le cas ot ce col est en
méme temps hypertrophié (vores planche X1, fig. 3 et 4).
8i le corps fibreux renfermé dans une des lévres était volumi-
neux, on pourrait, ainsi que 'a conseillé Jarjavay, inciser
toute la partie saillante de la lévre, de la base vers le bord,, y
compris le corps fibreux, qui serait amsi divisé en deux par-
ties égales, dont on ferait successivement I'énucléation.

Tumenrs fibreuses interstitielles du corps de Cutérus, L'hys-
térométrie, la dilatation et méme 'incision du col, sont des
opérations préliminaires que nous avons décrites avec soin ; il

nous suffira de rappeler ici les précienx secours qu’elles peu-
vent préter au diagnostic et & la destruction des tumeurs fi-
breuses de I'utérus.

L'énucléation de ces tumeurs a été pratiquée avec quelques
différences dans les procédés; nous indiquerons d'abord ce
qui leur est commun. Les instruments nécessaives sont @ un
bistouri convexe en rondache, un bistouri droit, un bistouri
boutonné, de grands ciseaux droits et courbes, des pinces i
griffes de différentes espéces (nous avons déerit les plus conve-
nables & V'article Polype), un lithotome, un dilatateur, une
sonde cannelée conrbe. Pour le pansement, il faut des épon-
ges, des seringnes, des boulettes de charpie, des compresses et
un bandage en T. (Juatre ou cing aides sont nécessaires.

La malade a pris un purgatif la veille, un lavement le jour
méme ; on vide sa vessie et on la place comme pour l'opéra-
tion de la taille. Un aide pose les mains sur hypogastre pour
pouvoir refouler I'utérns vers le périnée. Le chirurgien, ayant
introduit I'indicateur gauche dans le vagin jusque sur le col,
glisse le lithotome sur la face palmaire de ce doigt, le fait pé-
nétrer dans le col, dont il incise les deux commissures. Llins-
trument est retiré et Uindicatenr droit est introduit dans le col
pour augmenter par des pressions Uétendue des incisions.
Puis ce méme doigt est porté sur le corps fibreux et l'ongle
cherche i en déchirer 'enveloppe ; quand on I'a mise 4 nu, on
y implante des érvignes, et on cherche i U'atlirer suceessive-
ment dans tous les sens i I'aide de la main gauche; pendant
ces tractions, on détruit avee le bout du doigt les connexions
celluleuses de la tumeur avec 'utérus, et, quand on est par-
venu 4 en isoler une partie, on agit suivant 'un des procédés
que nous allons indiquer,

Provéde o Anussat : énueléation, Ce chirurgien, aprés avoir
séparé le corps fibreux de sa coque utérine, en se servant d'un
onglet métallique, dont nous ne parlons que pour mémoire, i’
cause des dangers auxquels il expose, cherchait & imprimer
Ia tumenr un mouvement de rotation sur son axe transversal.
Pour y parvenir, il implantait successivement des érignes les
unes au-tessus des autres, au fur et a4 mesure que le doigt opé-
rait le décollement, en suivant toujours la méme ligne; il
parcourait ainsi toute I'étendue du corps fibreux et en attei-
gnait la partie la plus voisine du péritoine, qui se trouvait
alors attirée vers l'orifice du col, tandis que la partie qui était
antérieure au debut de l'opération, se trouvait ainsi devenue
postérienre et sortait la dernicre, Les derniéres tractions et les
efforts de la malade renversaient le fond de I'utérus comme un
doigt de gant, ce qui facilitait beaucoup les derniers temps de
l'opération.

Procédé de M. Maironneuve : morcellement, Si le corps fi-
*breux est volumineuy, au lieu de lui imprimer un mouvement
de rotation, on porte sur lui une longue paire de ciseaux légi-
rement courbes, avee laquelle on lincise jusqu’a la partie
postérieure de maniére & en faire deux moitiés, On s'atlaque
alors & 'une de ces moitiés, qu'on abaisse avee des érignes
pendant que les ciseaux, guidés par I'index gauche, cherchent
i en séparer un moreean pris sur la partie inférieure. Cette
séparation, en amincissant la moiti¢ sur laguelle on agit, en
facilite I'abaissement. On continue énucléation et Uincision
d’un autre morceau, pris cette fois sur la partie supérieure,
Une fois qu'on a ainsi dédoublé et énucléé cette moitie droite
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de la tumeur, il devient facile de 1'extraive. Quant a la moitié
gauche, elle se trouve alors dans une large cavité, ce qui per-
met de Pénacléer et de Pextraire facilement en renversant
l'utérus,

Dés que la tumeur a été extraite, le chirargien explore de
nouveau la coque utérine avee le doigt, pour s'assurer de son
état et pour cherchersil 'y a pas deux corps fibreux renfer—
més dans la méme loge; puis il réduit 'utérs , 'il a été ren-
verse,

Le morcellement des corps fibreux trés-volumineux a été
pratiqué par M. Chassaignac a laide de Péeraseur linéuire |
dans le but de prévenir Uhémorrhagie qui menacait d'étre
grave. Pour y réussir, il a fait passer au travers de ln masse
fibreuse des trocarts eourbes qui embrassaient des portions de
tissu plus ou moins grandes, et sur lesquelles il 4 ensuite
appliqué la chaine de 1'écrasenr.

Procéde de Simpson : canstigne. Au lien d'attaguer 'enve-
loppe de la tnmeur avec I'ongle ou le bistouri, M. Simpson en
determine la mortification dans toute U'étendue nécessaire, i
l'aide de la potasse caustique, La mortification atteint quelque-
fois Ia portion correspondante des corps fibreux , mais il n'en
résulte aucun inconvénient. Introduisant le doigt dans 'ouver-
ture faite par la potasse, on parvient facilement & l'insinuer
entre le corps fibreux et son euveloppe quon décolle un peu,
Au bout de quelques jours, le corps fibreux s'engage dans cette
ouverture, surtout si I'on donne Pergot de seigle, et on peut
alorsl'enlever, soit par fragments, soit en totalite.

Procédé de Baker Brown : excavation o suppuration de fo
tumenr, opération en dewr temps, 1™ temypis. Clest Vincision de
lorvifice et du ¢ol de 'utérus; cette incision suffit souvent,
dit I'auteur, pour arréter les progrés et méme pour amener
la diminution et la disparition de la wmenr dans quelques
cas, Le 2° lempy consiste & enlever un morceau de la tumeur,
i y creuser des excavations centrales, comme quand on en-
leve Uintérieur d'une pomme ( c'est la comparaison de 1'au-
teur | ; cette mangeuvre doil souvent dtre vépétée plusieurs fois.
Le second temps ne doit étre exécuté, si toulefois le premier
n'a pas sufli, qu'apres la cicatrisation compléte des incisions
faites au col, ce qui demande habituellement deux ou trois se-
maines. Les instruments nécessaires sont la gouge de Harper,
ou mieux une paire de ciseaux courbes a long manche et &
extrémilés mousses. Une régle importante, dit M. Baker
Brown, ¢'est de ne pas retarder 'opération jusqu'a ce que la
santé de la pauvre malade soit détruite ot ses forces épuisées,
car elle serait alors incapable de la supporter, et ne pourrait
suffire aux écoulements muquenx et sanguinolents qui en sont
la conséquence. 5idone la malade est trés-aflaiblie, il est plus
sage de s'en tenir & I'incision préliminaire, et de ne pas provo-
quer la destruction de la tumeur par la suppuration, but qu'on
se propose dans ce procédé. La division de cette opération en
deux temps est une sécuritée contre linfection purulente;
quand les incisions du col sont récentes, elles peuvent absor-
ber les produits de suppuration qui découlent de la tumeur,
La maniére d'agir adoptée par M. Baker Brown est une consé-
quence de ce fait d'anatomie pathologique , que les corps
fibreux sont trés-imparfaitement organisés, et qu’on peul trés-

facilement en détruire la vitalité, & ce point qu'une simple
incision faite sur leur enveloppe est quelquefois suivie de la
gangréne de tonte la masse. Cetle conséquence, aussi eurieuse
fqu'importante, a surtout été observée pour les tumeurs de
petit volume et d'origine récente ; Vincision du col ou celle
de Penveloppe des tumeurs en a souvent arrété le développe-
ment. Sur quatorze cas dont les ohservations ont été commu-
niquées i la Société obstétricale de Londres en janvier 1864,
deux fois seulement il avait fallu excaver la tumenr,

A lappui de sa maniére de voir, M. Baker Brown rapporte
trente opérations faites par lui. Vingt-trois malades ont été
guéries; une a va son étal considérablement amélioré, Une
fois il y a eu insuccés ; cing malades ont succombé,

Nous avons scrupuleusement exposé les vues du praticien
anglais ; mais nous ne pouvons terminer sans faire observer
qu'il serait bon de les voir confirmées par d'autres chirurgiens,
paree que l'excavation des corps fibreux constitue une de ces
opérations incomplétes A la suite desquelles la suppuration
peut aisément entrainer la perte de la malade, sans compter
qque pendant 'opération méme on est exposé & produire des
hémorrhagies mortelles. Du reste, I'auteur, en faisant remar-
quer que la proportion des morts diminue beancoup depuis
qu'il se contente d'inciser Uorilice et le col de 'utérus, nous
parait avoir prononcé lui-méme la condamnation de son pro-
cédé d'excavation. Le jugement reste en suspens pour ce qui
concerne l'incision pure et simple du col comme moyen ecu-
ratif,

Corps fibretwr insevés sur fe fond de Putérus; proeddd farjo-
vay. La situation de ces tumeurs expose & des dangers qui lenr
sont particuliers; souvent la couche de tissu qui les sépare du
péritoine est extrémement mince, et Finllammation produite
dans le corps de la tumeur peut se propager & la séreuse avec
la plus grande facilité ; souvent encore le fond de 'utérus 8'est
trouvé entraingé par la tumeur et 4 é1é ampulé en méme temps
quelle, parce qu'il est extrémement difficile de distinguer la
limite qui les sépare ; d'antres fois, sans que le bistouri ait dé-

passé les limites de la tumeur, les tractions qu'on exerce sur
elle font céder le fond de ['utérus | et la eavité abdominale se
trouve largement ouverte. A moins done de traiter ces corps
fibreux comme ceux qui sont situés immédiatement sons le
peritoine, on ne songe guére i les attaguer que quand ils ont
déji commencé i descendre vers le col , circonstance qui rend
Popération moins difficile, sans cependant en faire disparaitre
les nombreux périls, Voici comment Jarjavay se conduisit dans
un cas ou le corps fibreax était descendu dans le vagin et hors
de la vulve, aprés avoir renversé 'utérus. « Une difficulté se
présentait, ¢'était de déterminer la limite du fond de P'utérus,
afin de ne pas porter Uinstrument au-dessus et de ne pas ou-
vrir le péritoine. La disposition réguliére du pédicule dans
toute son étendue, la manitre dont il se continuait avee la tu-
meur, ne donnaient aucun renseignement pour résoudre cette
question, Vailleurs j"avais présent i Uesprit trois eas réeents
dans lesquels des chirurgiens recommandables avaient eu le
malheur de couper transversalement le pédicule trop baut,
Veus Vidée de faire une section verticale sur la ligne médiane
du polype, de bas en baut, Le bistouri coupait avec d'autant
plus de lenteur que j'arrivais plus prés du pédicule. Je pusainsi
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partager le polype en deux parties égales, comme si javais
coupé une pomme par le milieu, Feartant ensuite chaque
hémisphére a droite et & gauche, je pus facilement constater la
limite de la tumeur et du tissu utérin, Une couche de tissu
cellulaire séparait le corps fibreux du tissu musculaire de la
matrice. Cette limite ayant été ainsi constatée d'une maniére
certaine, je coupai transversalement le pédicule avec le bis-
touri, immédiatement au-dessus d'elle. L'utérus remounta pré-
cipitamment aprés la section et alteignit sa position habi-
tuelle. » Les suites de l'opération furent excellentes,

Dif ficultés et complivations de Uénucléation des corps fi-
brewr. La cogue qui enveloppe le corps fibreux est quelque-
fans trop dense pour se laisser déchiver par Vongle; on se sert
alors du bistouri ou des ciscaux. Les tractions nécessaires pour
détacher la tumeur ne sont pas toujours trés-elficaces, malgré
I"énergie qu'on y déploie, ce qui tient & ce que la matrice n'est
pas fixe dans le bassin, et a ce que le périnée lui-méme se
laisse distendre quand la matrice a été amenée jusque-la. Les
adhérences que l'inflammation a fait paitre autour du corps
fibreux constituent un des principaux obstacles & leur énueléa-
tion. Cette complication ne peut malheureusement étre pré-
vue, elle peut étre telle qu'elle oblige & laisser 'opération ina-
chevée. Plus le volume de la tumeur est considérable, plus
I'énucléation devient difficile et dangereunse ; le morcellement
dont nous avons parlé permet bien d’éluder en partie les dif-
ficultés, mais il laisse subsister presque tous les dangers.
Lorsque le corps fibreux est sorti de sa loge, il peut éprouver
de la peine 4 franchir Porifice du col, surtout s°il a une forme
allongée et s'il se présente par son grand diamétre; on l'ac-
croche alors avee des érignes de maniére & le faire basculer et
a mettre en avant sa petite extrémité, et, i I'aide de tractions
convenables, on Iui fait franchir Uorifice. Une hémorrhagie
abondante, survenant pendant 'opération, est une complica-
tion redoutable et qui oblige 4 achever I'extraction le plus vite
possible ; aussitét aprés, on injecte de 'ean fraiche dans la
matrice , ou méme on place un morcean de glace dans la po-
che qui contenait le fibrome, Une vérité dont il est bien impor-
tant que le chirurgien soit pénétré, c'est que, s'il laisse son
opération incompléte, l'issue en sera presque certainement fu-
neste 3 le fibrome se ramollira et donnera une suppuration
infecte a laquelle la malade ne pourra pas résister,

Suites de Popédration, Soins conséeutifs. Plusieurs malades
sont tombées immédiatement aprés U'opération dans une pros-
tration profonde ; les battements du ceeur étaient i peine sen-
sibles, la figure pile, la peaun froide; des nausées, des vomis-
sements, la tendance i la syncope, s'ajoutaient 4 un état déji
grave par lui-méme, D'autres ont eu des hémorrhagies, La fie-
vre traumatique s'est montrée dans presque tous les cas.
Plusieurs malades ont éprouvé des accidents du coté de la
vessie ou du rectum; on comprend que le siége de la tumeur
sur la paroi antérieure ou sur la paroi postérieure de I'utérus
est la cause de ces accidents de voisinage. Ainsi, tantot il y a
des envies [eéquentes d'uriner, avee ou sans donleurs violentes ;
cet aceident suit 'ablation des fibromes qui occupent la parai
antérieure de la matrice, Le rectum est parfois aussi compromis
pendant la maneuvre opératoire, ce qui peut donner lieu &
un ténesme trés-douloureux et & de la diarchée. Un des acei=
dents consécutifs les plus ficheux est l'inflammation des plexus

veineux péri-utérins , inflaimmation qu'on a vue se propager
avx veines qui accompagnent l'artére utérine, aux veines ilia-
ques et crurales. Il en résulte la phlegmasia alba dolens d'un
ou des deux membres inférienrs, avee les conséquences plus
ou moins graves de ces phlébites. Quant au tissu cellulaire
péri-utérin et & celui des ligaments larges, ils s'enflaimment
presque toujours a des degres qui peuvent varier, ce qui
donne lien i des phlegmons intra-pelviens.

Les soins consécutifs consistent a surveiller et i arréter les
hémorrhagies, & relever les forces dela malade par des potions
et des boissons stimulantes, s'il y a des tendances a la syn-
cope, i donner au contraire des antispasmodiques et des opia-
eés s'il y a de Pagitation. Dés que Uexploration des organes
contenus dans le bassin y fait constater de la douleur, de I'em-
pitement, et qu'on remarque en outre de la pesanteur au pé—
rinée, du ténesme i la vessie ou au rectum, il faut prescrire
les antiphlogistiques locaux, comme dans le traitement de la
métrite aigué. De méme les premiers symptimes de phlebite
commandent d'appliquer des sangsues ou des ventouses
searifices sur la région hypogastrique ou sur le trajet de la
veine crurale. M. Chassaignac insiste avec raison sur deux
précautions qu'il importe d'avoir, soit i la suite de cette opé-
ration, soit dans le cours de |'élimination spontanée des corps
fibreux : la premi¢re consiste a maintenir le col utérin large-
ment ouvert; la seconde i donner des donches détersives en
grande abondance et avec force; il emploie cinquante i
soixante litres d’eau par jour, en trois fois, pour prévenir la
putridité.

Résudtats, 1| est rare que les opérées se rétablissent sans
avoir passé par quelqu’une des complications dont nous ve=
nons de parler, et c'est par une exception heureuse qu'on ena
Vil recouvrer une sinté parfaite en six semaines. Beaucoup
ont succombé i la péritonite, soit primitive | soit tardive, an
bout de cing semaines, par exemple. Quelques-unes périssent
assez longtemps apres'operation, bien que par son fait ; ainsi,
sur quatre énucléations pratiquées par M, Demarquay (thése
de M. Guyon), il y a eu trois morts, I'une aprés six semaines,
l'autre aprés deux mois, et la troisicme vingt mois aprés l'opé-
ration, M. Sims a relaté aussi quatre observations; deux ma-
lades périrent des effets immédiats de 'opération ; les deux
autres moururent dans 'année qui la suivit, mais sans qu'on
piit lui attribuer ce triste événement. La statistique faite par
M. Guyon donne une mortalité effrayante ; peuf déces sur
quatorze opérées; celle de M. Hutchinson, qui porte sur
trente-neuf cas, est moins désastreuse ; ainsi, sur dix-huit
énucléations avee le bistouri, il comple douze guérisons, six
morts ; sur quinze énucléations par le caustique,, neuf gueéri-
s0ns, six morls; sur six upémtjurzs inachevées, il ¥ a quatre
giérisons et deux morts, L'énucléation des fibromes d'un petit
volume donne des succis beaucoup plus nombreux que celle
des tumenrs volumineuses. M. Greemsdale a [ait connaitre un
fait heureux d'énucléation , pratiquée quinze jours apres l'in-
cision de la capsule et alors que le corps fibreux élait en
décomposition et la malade dans I'état le plus grave; non-
seulement la patiente guérit, mais elle devint enceinte I'année
suivante et accoucha i huit mois et demi d'un enfant mort-né,

Appréciation. En tenant compte des résultats que nous ve-
nons de faire connaitre pour les tumeurs du corps de I'utérus,
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en se rappelant d'autre part que le traitement meédical des -
meurs fibreuses n'est pas toujours impuissant & en conjurer
les symptomes les plus graves, et que la nature fait quelque-
fois beancoup pour les malades & I'époque de la ménopause,
ou méme avant cette epogque, en opérant ce que Chassaignac
appelle la deéfiseence des tumenrs fibreuses utérines: en son-
geant enfin avx incertitudes que peut présenter le dingnostic,
aux difficultés de T'opération dans certains eas, & sa durée,
cui entre des mains habiles a été d'une et méme de deux heu-
res, on comprendra la réserve extréme que le chirurgien doit
apporter lorsqu'il s'agit de se décider a pratiquer I'énucléation,
En France, elle est presque généralement repoussée, et on ne
voit guére qu'une seule indication qu'on peut résumer ainsi :
on n'est autorisé & tenter I'énucléation que pour essayer de
sauver une malade dont la vie court des dangers prochains
par suite d’hémorrhagie abondante, Encore faut-il que, méme
en présence de ces dangers, 'opérée présente un ensemble de
circonstances dont le concours est rare, et que Jarjavay indi-
quait ainsia la fin de sa thése @ « Si le col permet V'introduction
du doigt dans la matrice, si ce doigt peut en parcourir toute
Vétendue et arriver jusqu'au fond de organe, fail qui sera
démontreé par la combinaison du toucher avec le palper hy-
pogastrique; si le doigt suit la limite du corps fibreux, soit
sur la paroi antérieure, soit sur la partie postérieure de la ma-
trice; si, dans le cas ot la tumenr est postérienre, le toucher
rectal démontre que la tumeur st unique, qu'elle n'est pis
composée de bosselures ; si, de plus, le corps fibreux a dédou-
blé I'une des lévres en 'allongeant ; si, enfin, en déprimaul
fortement la paroi abdominale, on sent que D'utérus est sou-
levé et tuméfié, sans étre couvert de ces bosselures qu’on ren-
contre souvent sur le fond, alors l'extirpation des corps li-
breux pourra étre tentée, » En reproduisant cette appréciation
de Jarjavay, rappelons que le cathétérisme utérin peut fournir
des renseignements qu'on demanderait en vain au doigt seul,
et que la sévérité du jugement qui vient d'étre exprimé s'ap-
pligue aux tumeurs interstitielles et non aux tameurs sous-
miugueuses ; ces derniéres sont beaucoup plus faciles & extir-
per ; dans ces derniers temps, on leur a appliqué avee suceés
I'écrasement linéaire aprés leur avoir fait un pédicule arti-
ficiel.

Il n’est pas sans intérét de rappeler en terminant que les in-
jections de teinture d'iode pure, ou d’une solution de perchlo-
rure de fer, dans la cavite de 'utérus, ont donné 3 MM, Sa-
vage et Routh des résultats remarquables qui doivent encou-
rager i suivre leur exemple.

2% TOMEDRS FIBREUSES SOUS-PERITONEALES.

Comme celles qui font saillie dans Uutérus, elles peavent
subie des altérations dont 'opératear doit étre bien averti, car
il éprouverait de grandes déceptions s'il attendait i rencon-
trer toujours le corps ibreux type. Ces altérations peuvent se
rapporter a trois types : le ramollissement, V'induration, la ré-
sorption. Le premier degré du ramollissement est la transfor-
mation sarcomatense qui rend la tumeur plus molle, rouge
comme du lissu musculaire, ou bien jaunitre; la masse est
parcourne par des vaisseaux bien développés ; les veines n'ont
pas de valvules; les fibres entrelacées sont séparvées par un
tissu eellulaire liche, Dans la fransformation edématense on
trouve des liquides infiltrés soit partiellement, soit dans toute

la tumeur qui donne alors la sensation de la uetuation. Si la
sérosité, au lien de s'infiltrer dans les tissus, se réunit dans
des cavités anfractueases sans parois propres, on a la fransfor-
maiton géodiforme ; quelquefois on rencontre des géodes
vides. D'autres fois on a une véritable trangivrmation kystique,
¢'est-i-dire que la sérosité est enveloppée d'une membrane
isolante; ces kystes peuvent atteindre un volume tel qu'ils
simulent parfaitement I'ascite ou les kystes de 'ovaire, Le con-
tenu peut étre de la sérosité citrine ou sanguinolente, ou un
liquide gélatineux. Cette transformation géfatineuse peut méme
s'élendre i Ia totalité du corps fibreux. La gransformation pu-
vulente n'est pas rarey souvent, en outre, il y a des abeés de
voisinage qui peuvent amener la mort, On sait que Pindura-
tion peut aller jusqu'a la trangformation caleaive. Quant & la
transformation en tissu hétéromarphe, en cancer, par exemple,
bien qu'une doctrine, qui compte de nombreax défenseurs, la
regarde comme impossible, nous rappellerons que, transfor-
mées ou non, les tumenrs Gbreuses présentent parfois des
masses cancéreuses aussi bien caractérisées que possible, méme
par Vexamen microscopique,

Un autre ordre de faits qu'il ne faut pas perdre de vue quand
on agite la question de Vopération, est constitué par les chan-
gements que les corps fibreux péri-utérins apportent dans les
organes génilaux de la femme,

Quand le corps fibreux est pen voluminenx et relié i Muté-
rus par un long pédicule, ces changements ne sont pas trés-
importants; il en est tout autrement si le corps fibreux est
sessile : I'utérus subit alors des déplacements et des déforma-
tions, En pratiquant le toucher vaginal, on trouve le vagin
raccourct quand le corps fibreux plonge dans Pexcavation ; il
estallongé, an contraire, quand la tumenr dépasse le détroit
superieur et y prend un point d'appui qui lui permet d'attiver
P'utérus en haut. Le col a le plus souvent son volume et sa
consistance normales; quelquefois il est trop élevé pour que
le doigt puisse atteindre. 1l est trés-important  d’établir,
avant d'opérer, ses relations avee la tumeur; on y parvient en
étudiant Jes mouvements communiqués & la tumeur par Uim-
pulsion donnée au col, et réciproquement. La fixité ou la
mobilité de 'utérus doivent étre autant que possible bien
déterminées d'avance par le toucher vaginal et le palper ab-
dominal combinés. Le doctear Routh propose de compléter,
i laide de Uinstrument suivant, les donndes fournies par ces
moyens d'explovation : un speculum fermé 4 son exirémite
utéring par une membrane de caontchoue, et terming a son
extrémité vaginale par un tube de verre geadué et muni d'un
robinet; est rempli d’eau; puis on ferme le robinet et on appli-
que avec soin la membrane de caoutchoue contre l'utérus; le
robinet est alors ouvert, Si la femme a un utérus mobile, on
peut voir I'ean du spéeulum agitée par denx mouvements dif-
férents, I'un correspondant aux pouls, 'autre 4 la respiration;
ce dernier est trés-prononcé dans les fortes respirations. Si au
contraive 'utérus est immobile dans le bassing il ne transmet
pas les mouvements respiratoires a la colonne d'eau, et on
n'ohserve que le monvement di aux pulsations artérielles,

L'état des organes voisins doit étre aussi soigneusement
constaté. Le rectum el la vessie sont souvent comprimés par
la tumenr, ce qui peat donner lien & des inflimmations inten—
ses el méme 4 la gangréne; lurétre peut étre aplati, ce qui
rend 'émission de Nurine trés-difficile ; la vessie est souvent
déplacée, et parfois sa membrane muqueuse faisant hernie a

18
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travers la membrane musculaire, il se développe des poches
accidentelles qui ne sevident pas en méme temps que la vessie
elle-méme. 1l n'est pas jusqu’aux uretéres qui ne puissent se
trouver comprimés par le corps fibreux et dont la distension
forme alors un réservoir dangereux. Les intestins sont dépla-
cés d'une maniére variable suivant le volume de la tumeur;
on a vu ce volume tel, que la cage thoracique elle-méme en
était déformée. Quant aux parois abdominales, elles sont dis-
tendues, et, si la pression qu'elles ont & subir est trop forte,
elles peuvent se gangréner ; la tumeur vient alors faire saillie
i travers L'ouverture que produit cette gangréne.

Parmi les complications qui doivent le plus préoccuper le
chirurgien, nous signalerons encore I'edéme des membres in-
férieurs ; il peut étre partiel ou général, intermitlent ot per-
manent; les attaques graves d’hystérie, les altérations organi-
ques des reins, les hémorrhagies utérines; mais elles sont
infiniment plus rares ici que dans les cas de corps fibreux
intra-utérins; les adhérences et V'ascite; ces deux derniéres
complications demandent une attention toute particuliére.
L'ascite présente ordinairement ceci de remarquable, qu'elle
est trés-abondante, que rien n'en empéche la reproduction, et
que, si 'on enléve la tumeur, le liquide se reproduit avec une
rapidité extréme qui conduit fatalement la malade 4 la mort,
Lorsqu'on a constaté cette reproduction rapide, il faut renon-
cer & l'opération, et s'en tenir a des ponctions répétées;
M. Cruveilhier a rapporté D'histoire d'une malade i laquelle
on en fit soixante en six ans; elle mourut d'une syncope. Les
adhérences peuvent présenter les dispositions les plus varies;
on 4 vu la tumeur adhérer par tous les points aux organes
voisins qui lui formaient une espece de coque. Reconnaitre
I'existence et I'étendue des adhérences, avant de rien entre-
prendre, serait extrémement précieux ; malheureusement rien
n'est plus difficile. 11 est bien vrai que, sil'on peut faire glisser
librement les parois abdominales et surtout l'ombilic sur la
tumeur, et si cette tumeur se laisse facilement déplacer, on
peut conclure qu'il n'y a pas d'adhérences étroites ou éten-
dues; mais il est assez rare de ne pas rencontrer des circons-
tances qui viennent obscurcir la recherche de ce signe; ainsi
des parois abdominales chargées de tissu cellulo-graisseux, ou
infiltrées, ou encore rendues estrémement flasques par des
grossesses antérieures, peavent faire croire 4 l'absence d'adheé-
rences qui existent cependant. Par contre, une fermeté trés-
grande de ces parois peut faire tomber dans 'erreur opposés,
Ainsi encore, une tumeur enclavée dans le petit bassin et ren-
due par la bien immobile, pourra faire croire i tort & une
fixité due & des adhérences. Pour éviter ces erveurs, il fandra
consulter avec le plus grand soin les commémoratifs, et surtout
rechercher §'il y 4 lieu des péritonites ou des tentatives de trai-
tement qui aient pu y donner lieu; il faudra examiner la ma-
lade dans les attitudes les plus variées, lorsqu'elle est placée
sur les genoux et sur les coudes par exemple, attitude dans
laquelle le corps fibreux pése de tout son poids sur la paroi
abdominale, et peut ainsi produire des frottements ou des
craquements que la main ou le stéthoscope feront perceyoir,
On se rappellera aussi que, si P'on place la main de champ,
le bord cubital appuyant immédiatement au-dessus du pubis,
et que cette main s'enfonce profondément dans I'abdomen, on
peut penser que la tumeur appartient plutot & Povaire qu'a
I'utérus, ou que, si elle tient i ce dernier organe, c'est par un
long pédicule.

De la gastrotomie contre les corps fibreuz sous-peritongaur.
Ce furent des erreurs de dingnostic qui conduisirent & exécuter
cette opération ; on l'avait commencée pourun kyste de Uovaire
au lieu duquel on trouvait un corps fibreux ; fallait-il laisser
l'opération inachevée ou tenter I'ablation partielle de U'utérus?
M. Heath prit ce dernier parti en 1843, et, aprés avoir placé
deux ligatures sur le col qui était sain, il excisa le corps de
I'utérus avee une tumeur de 3 kilogrammes; cette premiére
opérée mourut. L'année suivante, M. Clay enleva sur la méme
malade des tumeurs fibreuses et I'ntérus avec les deux ovaires
dégénérés; lopérée succomba & un accident qui parait étran—
ger & P'opération. Le premier succés fut obtenu par M. Bur-
nham, en Amérique; il enleva P'utérus au-dessous de son
insertion vaginale ; la malade put se lever le trente-cinquieme
jour. Depuis, un assez grand nombre de gastrotomies furent
faites, avec des succés divers, mais le plus souvent parce qu'on
croyait avoir affaire i des kystes; M. Keeberle fut le premier,
d'aprés son éléve M. Catternault, qui fit Pextirpation de la
matrice de propos délibéré pour des corps fibreux sous-péri-
tonéaux. La thése de ce dernier contient les observations des
huit premiéres malades apérées de la sorte par M. Koeherlé
dont nous allons exposer le procéddé, en prévenant toutefois
que la gastrotomie peut présenter des éventualités tout a fait
imprévues et trés-effrayantes, de telle sorte qu'il faut avoir
assez de sang-froid pour adopter incontinent une marche tout
autre que celle qu'on s'était tracée d'avance.

Préliminaives de Lopération. 8i les grandes opérations qu'on
pratique dans la cavité abdominale sont moins meurtriéres de
nos jours, elles le doivent certainement i un ensemble de pré-
cautions toutes particuliéres auxquelles on attache maintenant
une trés-grande importance et qui avaient beaucoup moins
attiré I'attention des chirurgiens de la premiére partie de ce
siecle, préoccupes surtout des difficultés du manuel opéra-
wire, Cet ensemble de précautions a surtout ¢té bien compris
par les chirurgiens anglais, et I'hygiéne chirurgicale leur doit
d'incontestables progrés; c'est 'ovariotomie qui a été le point
de départ de leurs études hygiéniques, mais toutes les opéra-
tions de gastrotomie, quel qu'en soit le but, nécessitent des
soins préliminaires aussi serupuleux,

Quelque temps avant 'époque choisie pour l'opération, il
faut donner & la patiente un régime fortement réparateur et y
joindre les médicaments toniques et reconstituants les plus
propres a la mettre en état de résister au choc de I'opération.
Si elle doit se déplacer, il faut lui laisser le temps de s'aceli-
mater au lieu que 'on aura choisi; a cet égard il faut étre.
bien persuadé que les grands hopitaux sont funestes, que les
grandes villes présentent pen d'endroits ol I'air soit suffisam-
ment pur; on choisira done un établissement 4 la campagne
on le service des malades sera parfaitement organisé, et
I'on placera la malade dans une chambre vaste, exposée au
midi et donnant sur un grand jardin, Cette chambre doit-elle
étre remplie de vapeur d'ean comme le veut M. Peaslee?
L'utilité et méme l'innocuité de eette précaution ne sont pas
encore bien établics. 11 faut bannir d'une ‘maniére absolue
toute cause de viciation de 'air ou de contagion : ainsi
I'opérateur et les aides doivent s'abstenir d'aller dans les
hépitaux et les lieux malsains avant V'opération; ainsi les
éponges doivent étre traitées d'une maniére particuliere avant
d'étre employées; on les lave successivement dans 1'acide
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nitrique étendu d'ean, dans une solution de carbonate de
soude, dans l'aleool et dans Teau pure ot on doit les laisser
langtemps; il est toujours mieus d'employer des éponges neu-
ves; si celles qu'on a avaient déja servi, on les traiterait par la
solution de carbonate de soude, par celle de sulfite de soude
et par I'eau pure. Ainsi encore Veau qui doit laver les plaies
doit étre trés-pure et bouillie pour détruire les microzoaires
et les moisissures; on n'emploiera aucune décoction végétale,

La malade est purgée doucement, 48 heures avant l'opéra-
tion; puis on détermine la constipation avec le sous-nitrate
de bismuth. 1l est important de w'opérer qu'assez longtemps
apres la derniére ponction, 'l y en a eu, pour que tout dan-
ger de péritonite, de ce fait, ait disparn.

Doit-on chloroformiser la malade pendant une opération
d’aussi longue durée? On a objecté que le chloroforme déter-
mine des vomissements qui penvent géner beaucoup l'opéra-
teur, C'est un inconvénient réel, mais qui est largement com-
pensé par I'absence de douleur pour la malade et parla liberté
d'action dont jouit le chirurgien. On peat d'ailleurs faire cesser
ces yomissements pendant l'opération en poussant rapidement
lanesthésie; aprés l'opération on les combat avantagense-
ment par la position demi-assise sur le lit, le silence ot 'immo-
bilité. Comme la longue durée de la chloroformisation déter-
mine une espéce de vésication sur les lévres, le nez et le
menton, on fera bien d'enduire ces parties d’un corps gras
ou de les toucher avee un pincean trempé dans 'éther cam-
phré. M. Keberlé et plusieurs autres maintiennent I'anesthisie
jusqu'i ce que P'opérée soit entiérement pansée et reportée
dans son lit; il est bon de n'introduire les aides que quand
la malade a perdu la conscience de ce qui se passe autour
d'elle, et de les faire se retirer avant son réveil.

fnstriments, 1 faut avoir sous la main des bistouris droits &
manches fixes; des pinces i disséquer de différentes forces;
des sondes cannelées; des ciseaux droits et des ciseaux cour-
bes sur le plat; des pinces de Museux ot des pinces & panse-
ment i points d'arrét ou i crémailléres pour les tenir fermées ;
de petites pinces & pression continue, munies d'un fil pour
eviter qu'elles ne se perdent au milieu des intestins; des fils
de soie cirée, de différentes couleurs, et deux ou trois anneaux
en fil de fer pour y fixer les ligatures pendant I'opération, afin
qu'elles ne soient pas égarées ; des trocarts ordinaires de diffe-
rents calibres et un gros trocart avee un tube en caoutchoue
pour vider le kyste s'il y avait erreur de diagnostic; un cons.
tricteur mécanique ou clamp; un grand serve-neeud & chalne;
plusieurs petits serre-neuds avec des fils de fer doublés;
des aiguilles longues dont I'une est chargée d'un cordonnet
de soie cirde, et les autres d'un double fil de fer pour les sutu-
res profondes ; une douzaine de chevilles de 4 centimétres de
long et des fils de fer fins de rechange; des épingles longues
pour la suture entortillée.

Pour le pansement, on doit avoir sous la main une pelote
chargée d'épingles, des bandelettes agglutinatives, de la bau-
druche gommée, une pince coupante, un tourne-vis et une
pince plate pour tordre les fils de fer ; une fenille de plomhb
it découper d'un millimétre d’épaisseur; des éponges, de I'eau
chaude et de I'ean froide; il faut que 'eau ait prialablement
bouilli; un bandage de corps, lanelle, compresses, charpie,
taffetas ciré; une sonde en gomme pour vider la vessie; des
tubes en verre et en cacutchoue pour le drainage de 'abdo-

men; des briques chaudes enveloppées de laine; une poire
en caoutchouc pour aspirer les liquides ou pour avoir un jet
de liquide en faisant le pansement ; un plat & barbe pen pro-
fond en fer-blanc et échancré de maniére 4 pouveir étre appli-
qué contre le pubis pour recevoir les liquides qui pourraient
souiller le lit; un clysopompe et une eanule pour évacuer les
gaz intestinaux ; une pince dilatatrice de l'anus; des cautéres
actuels,

On doit encore avoir toul préts les médicaments suivants :
du chloroforme, du perchlorure de fer i fo degrés, 1o centi-
grammes d’'acétate de morphine dans 100 grammes d’eau, une
solution de sulfate de soude an dixiéme, de la liquear ammonia-
cale anisée, de I'éther sulfurique, de Ialcool et du collodion.

Tous les instruments, s'ils ne sont pas neufs, doivent étre
parfaitement nettoyés, polis, et méme passés par le feu, car
on ne peut douter qu'ils puissent étre un puissant moyen de

contagion.

Manuel aperatoure.

V" temips, Incision de la paroi abdominale, Lo chirurgien se
place commadément de maniere i prévenir Ia fatigue, car l'opé-
ration est souvent de longue durée; il en est qui mettent la
patiente dans la position demi-assise et s'assoient entre ses
cuisses ;3 d'autres la mettent sur un lit trés-bas et s'assoient i
son coté droit; d’autres font coucher la malade sur un lit
proportionné i leur hauteur et opérent debout; on peut pren-
dre des précautions pour éviter les souillures du lit et y lais-
ser la patiente aprés 'opération. Le premier acte est Uincision
de la peau de U'abdomen sur la ligne médiane. La longueur
de celte incision varie avee le volume de la tumeur ; elle doit
avoir environ le tiers de la circonférence de cette tumeur,
c'est-ii-dire son diamétre ; c'est li une différence importante
avec l'ovariotomie; dans cette derniére | en effet, la ponction
de la tumeur permet de la vider et de la faire passer par une
trés-petite incision. §'il faut dépasser Pombilic, on pent, 4 son
choix, le comprendre dans l'incision ou le contourner, Arrivé
sur le peritoine, on y fuit une boutonniére avec une pince et
des ciseaux, et par cette boutonniére on introduit une sonde
cannelée ou simplement le doigt pour en compléter la section.
En faisant cette incision de I'abdomen, il faut avoir présent
al'esprit les plans qu'on devra successivement diviser : peau,
tissu cellulaire sous—cutané, tissu fibreux de la ligne blanche,
seconde couche de tissu cellulaire dite sous-péritonéale ; au
milieu de cette couche on trouve Pouraque, et, si I'on n'est pas
exactement sur la ligne médiane, les cordons fibrenx qui re-
présentent les artéres ombilicales; enfin le péritoine, Une
erveur assez facile dans 'exéeution de ce temps consiste i
s'égarer sur les cdtés de la ligne médiane et & prendre les
apanévroses postérieures des muscles droits de I'abdomen
pour un kyste adhérent,

a® temps. Reduction de la turmeur, Nous avons vu que les
corps fibreux pouvaient se ramaollir et que des kystes pouvaient
se développer dans leur épaisseur; si 'on enrencontre, on les
ponctionnera, Si la tumeur est entiérement solide et trés-volu-
mineuse, on pourra la diminuer en énucléant les portions qui
s’y préteront, ou en la morcelant. Mais, comme ces tumeurs
volumineuses sont souvent vasculaires, il faudrea, avant de les
attaguer, étreindre dans une forte ligature leur point d'implan-
tation sur l'utérus; méme avee cette précaution, il faut encore
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se tenir en garde contre les hémorrhagies produites par la
division de la tumeur et avoir tout disposé pour l'arréter
immédiatement.

3¢ temps. Ablation de la tumenr. Ce temps s'exécute de
plusieurs maniéres; la circonstance qui détermine surtout le
choix du procédé, cest l'existence ou le manque d'un pédi-
cule. Si la tumeur est pédiculée, on commence par lier ce pé-
dicule et on le divise ensuite an-dessus de cette ligature, La
ligature ou la coustriction du pédicule ont été faites par des
procédés trés-varids qui témoignent de l'importance que les
chirurgiens y altachent ; c'est en effet un des points capitaux
de I'opération, et bien souvent son exécution imparfaite a en-
trainé la perte de la malade. On a d'abord employé des liga-
tures de svie qu'on serrait 4 la main ; quelle que soit la force
qu'on déploie, ces ligatures peuvent glisser et se détacher
aprés la section du pédicule: il en résulte alors une hémeorrha-
gie presque toujours mortelle. Maintenant on emploie des
instraments de constriction particuliers présentant générale-
ment la forme d'un compas dont les brauches peuvent étre
fortement rapprochées i I'aide d'une vis; ce sont des clamps,
ou bien encore des pinces qui agissent & peu prés de la méme
fagon, telles que celles de M. Demarquay , de Hutchinson, ou
bien enfin des fils on des cordes métalliques sur lesquels
s'exerce la traction puissante d'un écraseur linaire ; tel est
le procédé de M. Wells, ou celle d'un serre-neeud , comme
dans le procédé de M. Keeberlé, Ces instruments ayant été
imaginés pour l'ovariotomie seront décrits lorsque nous trai-
terons de cette opération ; ce qu'il importe de bien établir
ici, c'est que le moyen de constriction qu'on adopte doit ne
pas glisser sur le pédicule, et, de plus, étre assez puissant pour
en déterminer la mortification rapide.

Quand la ligature métallique est bien placée, on divise le
pedicule avec les ciseaux ou le bistour i une distance telle de
cette ligature, que le moignon ne puisse lui permettre de glis-
ser dans la cavité abdominale.

Nous verrons en décrivant I'ovariotomie que la ligatare du
pédicule peut étre remplacée par sa division & I'aide du can-
tére actuel, comme le fait M. Brown, et nous exposerons les
avantages et lesinconvénients de ce procéde.

Sile corps fibreux est sessile, les difficultés et la gravité de
T'opération angmentent beaucoup, car Putérus lui-méme dait
étre alors enlevé en partie ou en totalité. Le ligature métallique
doit done étre appliquée soit sur la portion extra-vaginale du
col utérin, soit méme sur la partie supérieure du vagin; sou-
vent alors il est plus avantageux d’appliquer la constriction
simultanément sur les deux moitiés transversales de l'organe &
diviser, comme nous le représenterons au bas de la plan-
che X1V, d'aprés une opération de M. keaeberlé,

Lorsqu'on se décide ainsi 4 enlever I'utérus avec le corps
fibreux qu'il porte, que doit-on faire des annexes? Si, pour les
détacher avec I'utérus, il n'est pas nécessaire de compligquer
I'opération , comme on le ferait, par exemple, si l'on était
obligé de placer une ou deux ligatures profondes pour ces
aunexes, outre Ia ligature principale portant sur 'utérus, on
peut emporter le tout ensemble, Cette conduite est justifiée
par Uinutilité de ces organes une fois I'ntérus amputé, par la
crainte de I'accumulation dans les trompes de lears produits
de sécrétion qui n'ont plus alors d'issue, par les dangers de
I'hémorrhagie mensuelle auxquels les ovaires pourraient don-

ner lieu et qui n'aurait plus sa voie d'écoulement naturelle ;
enfin parce que l'expérience montre que la conservation des
trompes et des ovaires rend 1'opération plus difficile.

L'état des lignments larges a une influence trés-grande sur
le plus ou moins de facilité d’application des ligatures métal-
liques & l'aide desquelles on veut diviser 'utérus. Dans le eas
ot les ligaments larges sont sains, on peut procéder de deux
facons : ou bien détacher ces ligaments en ayant soin de lier
successivement tous les vaisseaux et continuer ainsi la dissec-
tion jusqu'au col 3 puis, dés qu'on peut passer le doigt autour
de la tumeur, porter sur le eol une ligature faite de trois fils
de chanvre et couper le col au-dessus de cette ligature ; on
bien employer seulement deux ligatures métalliques de la
maniére suivante : une grande aignille d'acier non trempée i sa
partic moyenne, et dont le chas est muni d'un double fil de
fer tordu et plié en deux parties égales, est passée a travers le
col utérin, en avant sur la ligne médiane, dans sa portion sus-
vaginale; l'instrument sort en arricre du cul-de-sac recto-va-
ginal, ainsi que les deux extrémités du Gl de fer. On coupe
alors ee fil de fer au niveau du chas et on retire 'aiguille.
Alors chacun des fils engagés dans le méme point du col sert &
embrasser de chaque coté le ligament large dans une anse qui
uomprend la trompe et Povaire du méme coté, sil y alieu, et
chacun de ces fils est serré avee un serre-neeud. Lorsque la
constriction est compléte, on coupe avee des ciseaux les trom-
pes, les ovaires et la portion sus-vaginale de T'utérus. Avant
d'introduire Paiguille, il est bien entendu qu'on a sépareé la
vessie de la matrice jusqu'aux insertions du vagin, afin de
pouvair enlever facilement l'utérus apres la section.

Dans le cas oli, au contraire, les ligaments larges sont en-
vahis parla maladie, il est trés-difficile d'arriver directement sur
le col de Vutérus. On est obligé de placer des ligatures doubles
les unes au-dessous des autres jusquia ce qu'on soit arrive
ainsi sur lecol; on a soin de ne diviser le ligament large que
par petites portions, de manidre 4 pouvoir toujours se rendre
maitre de 'hémorrhagie qu'on arréte par des ligatures isolées
ou en masse, suivant le cas, el par des pinces i pression con-
tinue.

Les ligatures sont généralement maintenues hors du ventre
jusqu'a ce qu'elles se détachent; cependant nous verrons en
parlant de 'ovariotomic que M. Tyler Smith coupe les liga-
tures au ras des nends qu'il abandonne dans le bassin; cette
pratique peut paraitre téméraire, nous verrons cependant
qu'elle a donné des résultats tout & fait inattendus.

4 temps. Réunion de la plaie. Lorsqu'on s'est bien assuré
que toutes les voies ouvertes & I'hémorrhagie sont exactement
fermées, on absterge avec soin la cavité abdominale i T'aide
d’éponges préparées comme il a été dit, Daprées M. Keberlé
cependant, il ne serait pas indispensable d'enlever minutien-
sement tout ce qui peut ternir la surface lisse du péritoine; il
serait méme utile d'y laisser une mince couche de sang afin
d'agglutiner les anses intestinales entre elles, et d'éablir des
adhérences provisoires auxquelles il attache une grande impor-
tance. Aprés avoir ainsi abstergé les viscéres et les parois, on
ferme la plaie par des sutures qu'on peut pratiquer de plu-
sieurs maniéres suivant I'épaisseur des parois et 'étendue de
la division. Faut-il comprendre le péritoine dans la suture,
comme le font MM, Spencer Wells et Tyler Smith, et adosser
la séreuse i elle-méme prés des levres postérieures de la plaie?
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Il parait plus prudent de faire passer les fils juste au-dessus
du péritoine dans I'épaisseur de la paroi abdominale; on a
ainsi I'avantage de pouvoir adosser un peu les bords de la
séreuse sans l'avoir traversée. Quels que soient les moyens
qu'on emploie pour cette réunion de la plaie, il est bon de
les appliquer sur deux plans différents et de faire une suture
profonde et une suture superficielle. La premiére est une
sutore enchevillée exécutée i I'nide de fils métalliques et de
houts de sonde ; les piqitres sont faites a 3, 5 et méme 10 cen-
timétres d'un bord de la plaie, suivant la force de rappro-
chement qu'on veut obitenir, ¢t sortent i la méme distance du
bord opposé; on les place en nombre suffisant pour bien
maintenir en contact les parties profondes et pour bien reli-
cher Ia paroi abdominale, de telle sorte qu'il n'y ait aucune
traction sur les bords rapprochés de la plaie. La suture super-
licielle e<t ordinairement une suture entortillée faite avec des
fils de soie et des épingles; elle doit réunir exactement les
léevres antérieures de la plaie,

La réunion ne se fait pas dans toute Uétendue de la division
de la paroi abdeminale lorsqu'il y a un moignon formé par le
pédicule attiré au deliors. Ce moignon est traversé par un ou
deux gros fils d'acier placés transversalement et qui lui don-
nent un point d'appui sur la paroi abdominale pour 'empé-
cher de rentrer. En arriére de ces tiges d’acier, il ¥ a encore
le serre-ncend qui plonge dans la cavité abdominale par la
partie qui supporte l'anse métallique, pendant que U'extrémité
qui supporte la vis est maintenue au dehors. 11 faut done lais-
ser une ouverture i la partie infévienre de la plaie pour le
passage du moignon, des ligatures intra-abdominales et du
serre-nceud ; cette ouverture est triangulaire, & sommet dirigé
en haut; au fond de ce triangle an voit les intestins et Pépi-
ploon, Pour empécher la sortie de ces organes, on peut em—
ployer de la charpie ou une lame de plomb recourbée,

5" Pansement. Outre ces obstacles i l'issue des intestins, il
faut se preoccuper d'assurer le libre écoulement des produits
morbides qui pourraient s'accumuler dans le bassin; on y
parvient en placant entre le pédicule et la lame de plomb ou
les méches de charpie, des tubes, soit en verre, soit en
caoutchoue, d'un diamétre de 5 a 15 millimétres, et en fisant
descendre ces tubes plus on moins profondément. Pour remé-
dier encore plus siirement 4 la stagoation des liquides,
M. Keeberlé place une caoule dans le bassin, & travers un
cul-de-sac du vagin; il se sert pour eela d'une canule double
munie d'un trocart ; lorsque la ponction & travers le vagin a
élé faite , il retire le trocart et le remplace parla canule in-
lerne qu'on peut retirer et nettoyer & volonté comme les ca-
nules de la trachéotomie,

Le moignon doit étre 1'objet de soins particuliers ; on le
momifie en Venduisant légérement de perchlorure de fer &
Ao degres 5 ¢’est une bonne pratique de M, Keeberlé,

Beaucoup de chirargiens complétent le pansement par 'ap-
plication d'une vessie pleine de glace, comme moyen préven-
tif de la péritonite ; d'autres se contentent de placer un peu
de charpie séche sur la plaie, de maniére i pouvoir la décou-
vrir facilement, la surveiller et remédier aux accidents qui
peuvent s’y développer.

G* Soins consdentify, 5i la réunion immédiate s'est bien faite
et si le ventre n'est pas trop distendu, on peut enlever les

sutures profondes vers le quatriéme jour ; si, an contraire, on
a lien de eraindre la désunion, on peut luisser ces sulures pen-
dant dix et méme quinze jours. Quant aux sutures superfi-
cielles, il est bon de ne les laisser que douze ou quinze heares
en place ; on retive alors les épingles, mais on laisse les fils sur
la pean aprés les avoir rendus plus adhérents i I'aide de quel-
ques couches de collodion. Puis, lorsque ces fils commencent
it se détacher, ou bien encore lorsqu'aprés avoir retiré les
épingles on craink que les fils de la suture entortillée ne suffi-
senl pas a maintenir la réunion, on peat faire, comme
M. Keeberlé, une suture séche au collodion. La figure 2 de la
planche XI1 fait parfaitement comprendre comment elle s'exé-
cute; pour qu'elle tienne bien, il faut avoir eu la précantion
de laver préalablement la peau avee un mélange d'éther et
d’alcool pour enlever toutes les matiéres grasses j il est impor-
tant aussi que le collodion soit’ trés-liquide,

Dans les vingt-quatre heures qui suivent l'opération, il faut
faire des pansements fréquents, de trois i cing, afin de pou-
voir s'assurer des moindres changements qui surviennent dans
la région opérée; si des injections détersives paraissent utiles,
on pourra les faire soit avec de P'eau trés-pure, soit avee du
serum artificiel chanffé & 36 degrés.

Parmi les soins généraux que réclame I'opérée, il faut noter
P'entretien dans la chambre d'une température un pen élevée
etd'une aération parfaite au moyen de tuyaux d'appel ou de
feu de cheminée. L'alimentation est aussi un point capital,
5'il y a des vomissements, on donne des lavements nourris-
sants et on combat les vomissements en évitant de faire pren-
dre des liquides sucrés, en donnant de la glace, ou méme du
champagne frappé. Si la malade pe vomit pas, on Valimente
légérement dés le premier jour et sous le plus petit volume
possible ; ces aliments doivent étre donnés froids, et, quand la
faiblesse est grande, on se trouve souvent bien de donner du
vin de Bordeaux on méme des vins d’Espagng. L'opium i I'in-
térieur et les inhalations d’essence de térébenthine ont été
employés avee suceés contre les douleurs vives qui se déve-
loppent parfois peu aprés Uopération ; les signes d'inflamma-
tion appellent les antiphlogistiques ; la tympanite est combattue
par la position demi-assise, par la liquenr ammoniacale anisée,
par une canule placée dans le rectum et au besoin par la pone-
tion des intestins avec un trocart fin. C'est pour prévenir celte
tympanite que les chirurgiens anglais donnent de fréquents
lavements & I'huile de ricin ou i Pextrail de fiel de beeuf 5 on
peut aussi donner ce dernier médicament en pilules; on sait
que la bile mélée aux aliments en empiche la putréfaction et
s'oppese par conséquent au développement des gaz, Tous ces
soins conséentifs, que nous ne pouvons qu'indiquer, doivent
étre minutieusement donnés par le chirargien lui-méme ; bien
souvent le suceés en dépend entiérement, et la moindre im-
prudence peut étre fa cause de la mort : aussi, pendant les
premiers jours, l'opératenr doit étre une garde-malade vigi-
lante et pleine de sollicitude.

70 Complivations pendant Poperativi. Outre celles qui sont
communes 4 toutes les grandcs opérations, nous devons par-
ticuliérement signaler ivi les obstacles apportés par les adhé
rences ou par la hernie des intestins et de 'épiploon , et les
dangers que font courir Uintroduction de 'air dans la cavité
abdominale, la déchirure des viscéres, les hémorrhagies in-
ternes,

19
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Adhérences. 1| en est de légéres qu'on peut rompre facile-
ment et sans que cela entraine de ficheuses conséquences ; il
en est au contraire qui sont trés-étendues, trés-vasculaires, ot
qui en outre unissent le corps fibrenx a des organes dont la
lésion est grave, tels que le foie, la vessie, la rate, ete. Quand
les adhérences sont trés-nombreuses et trés-étendues , elles
peuvent rendre 'opération impossible; plusieurs sont restées
inachevées pour cette cause : elles constituent done une con-
tre-indication quand on peut en soupconner Iexistence.
Quand, au contraire, on peut espérer surmonter I'obstacle
qu'elles apportent 4 'opération , on les décolle ou on les dé-
chire, Il est toujours indispensable, avant d'exercer une trac-
tion quelconque sur une adhérence, de bien reconnaitre si elle
est vasculaire ou non et sur quels organes elle s'insére ; il ne
faut pas hésiter & agrandir l'incision pour s'en assurer. Quand
on ne peut décoller ou rompre les adhérences, on peut les
couper entre deux ligatures, ou bien encore les diviser avec le
fer ronge.,

Hernie des intestins. Elle n'est pas rare quand on est obligé
de faire une grande incision, et elle peut géner beaucoup l'o-
pérateur; mais elle ne parait pas ajouter beaucoup aux dan-
gers de 'opération. Ona vu les intestins rester hors du ventre
pendant vingt-cing minutes, I'épiploon hernié devenu froid ,
et cependant les malades ont guéri. Sur une patiente opérée
par Kiwisch, les intestins ayant fait irruption en dehors 4 plu-
sicurs reprises , de I'air, du sang et d'autres liquides avaient
pénétré dans la eavité abdominale; pour les faire sortir, on
jugea a propos de retourner la malade sur le ventre : toute la
masse intestinale sortit, et ccpendnnt il y ent guéri.fvun,

Introduction de Pair dans la cavité abdominale. Les chirur=
giens différent d'opinion sur les conséquences que peat avoir
cet accident. Plusieurs fois on a constaté que de air enfermé
dans la région épigastrique s'était résorbé en peu de jours. En
laissant l'angle inférieur de la plaie ouvert, comme le fait
M. Keeberlé, on permet le libre accés de air dans le petit bassin.
Il est incontestable que le contact de Iair favorise la décompo-
sition du sang et des liquides épanchés ; mais ces inconvénients
sont largement compensés par Pissue qu'on laisse & ces liqui-
des et par la possibilité de faire des injections détersives.

Hémorrhagie. Cest un accident des plus graves et des plus
fréquents. Parfois le sang vient de gros vaisseaux qu'on a
coupés sans avoir préalablement posé deux ligatures, et 1'hé-
morrhagie peut étre alors foudroyante. Souvent, c’est par le
pédicule que le sang est fourni, ce qui tient 4 ce qu'il a été
mal étreint par les instruments. Quand le sang vient des capil-
laires des adhévences, ou des viscéres, ou du tissu cellulaire,
on a souvent beaucoup de peine & s'en rendre maitre. Le
cautére actuel , le perchlorure de fer & jo degrés, appliqué
trés-légérement avee le bout du doigt, ont donné des sucees,
méme dans une déchirure du foie qui laissait couler du sang
et de la bile. La torsion expose trop au retour de I'hémorrha-
gie; des pinces a4 pression continue et 'acupressure valent
mieux, surtout quand le sang vient de la paroi abdominale.

§° Complications aprés lopération. L'examen des urines et
I'examen du pouls ont une trés-grande importance dans 'ap-

préciation des suites de la gastrotomie, Tant que Purine reste
claire et abondante, il n'y a rien & craindre; mais, dés qulelle
devient rare et trouble, il y a des dangers; s'il n'y a plusd'u-
rine, la mort est imminente. Le plus souvent, le pouls est
petit et bat de 115 & 140 pulsations immédiatement aprés l'o-
pération, mais il se releve bientot s'il n'y a pas en d'hémorrha-
gie trop abondante. Si le pouls, aprés s'étre relevé; devient
de nouveau fébrile, c'est qu'il s’est produit une inflammation
ou une suppuration dans la région opérée,

Parmi les accidents spéciaux & la gastrotomic pratiquée
pour enlever un corps fibreux, on a noté les crampes atérines,
qu'on attribue aux tractions exercées sur l'utérus pendant
Popération. Si ces crampes ne disparaissent pas graduelle-
ment, on a recours & I'inhalation du chloroforme. Les Aer-
nies intestinales et épiploigues | 'dtranglement interne causés
par les efforts de la toux, du vomissement, la tympanite, ete.
Le retrait du pédicnle; qui tient 4 la manvaise application des
moyens de constriction, L'dtranglement du pédicnde, di i la
constriction des vaisseanx des ligaments larges dans Vangle
inférieur de la plaie, an-dessous du dernier point de suture,
Cet étranglement n'a été observé que dans le cas de pédicule
trés-long, alors que le moignon attivé au dehors s'engorgeait
et enlrainait la partie du ligament large situé an-dessous de la
ligature, On voit alors une tumeur edémateuse qui donne
lieu & des douleurs dans les lombes et les aines. Plusieurs lois
on en a faitla ligature avec succés. La piritonite n'est pas
rare, elle ne se manifeste pas par les symptomes ordinaires
de la péritonite généralisée. Les abecs des lignments larges
sont aussi assez fréquents ; il ne faut pas attendre 'ouverture
spontanée, car elle est rarement heureuse , mais les ouvrir de
bonne heure, soit par le rectum, soit par le vilgin, soit par
I'abdomen.

Les denx complications les plus fréquentes et les plus meur-
trieves sont la fympanite inlestingle et Vhémorrhagie vonséer-
tive, La premiére a pour effet de géner la respiration; d'em-
pécher la cicatrisation de la plaie, de coller les adhérences
nouvellement établies et de permettre ainsi infiltration des
liquides morbides dans la cavité du bassin. Cette tympanite
pent étre due i des causes trés-varides et qu'ilimporte de con-
naitre ; ainsi on U'explique tantdt par Patonie des intestins,
tantdt par une contraction spasmodique du sphineter de 1'a-
pus qui empéche expulsion des gaz, tantdt par des causes
mécanigques telles que la torsion d'une anse d'intestin, des bri-
des péritonéales, une hernie étranglée, la compression pro-
duite sur l'intestin par un épanchement de sang ou de pus,
M. Keeberlé en a signalé une autre : le soulévement de 1'in-
testin par le ligament large , lorsque le pédicule est court ou
trop fortement attivé au dehors. Liintestin ainsi soulevé et
coudé est le rectum pour le coté gauche, ou la derniére par-
tie de U'intestin gréle pour le ¢oté droit. 1l esta remarquer que,
dans ce cas, plus la tympanite éloigne la paroi abdominale,
plus Uintestin se trouve comprimé et plus, par consequent, la
tympanite augmente. Cette complication réclame tantot 'em-
ploi des longues canules introduites dans le rectum, tantot fa
pinee dilatatrice maintenue dans U'anus, tantét méme la pone-
tion d'une anse intestinale avec un trocart lin.

L'hémorrhagie conséeutive a fait perir quarante-six pour
cent des opérées ; l'inexpérience des opérateurs et 'imperfec-
tion des constricteurs du pédicule en ont été souvent les
causes,
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6" Résuitats de Fopdration, Pour les apprécier avee équilé,
il importe de se rappeler que, sur les soixante-seize opérations
réunies dans la thése de M. Caternault, il n'y en a qu'nn tris-
petit nombre qui aient été exéeatées de propos délibiré et
avee tontes les précantions que réclame la gravité de cet acte
chirargical. Presque toujours an croyait aveir a enlever un
kyste de l'ovaire, et on tombait sur un carps fibrenx ; il fallait
tout improviser ¢ de 14 des hésitations, des fautes bien souvent
fanestes, L'expérience de ces derniers temps les a rendues
beaucoup moins fréquentes : il faut reconnaitre cependant
qu'il existe encore aujourd'hui des erreurs inévitables., Sur
ces soixante-seize cas, on a laissé 'opération inachevée, c'est-
a-dire qu'on n'a pas enlevé les tumeurs fibrenses piri-utérines,
quatorze fois: cing malades de ce genre ont succombé, Dans
un second groupe de vingt cas, dans lequel les tumenrs fi-
breuses péri-utérines ant été enlevies par la ligature ou 'énu-
eléation, aprés la gastrotomie, on trouve huit guérisons, sept
morts par hémorrhagie et cing autres morts parcauses diver-
ses, Dans un  troisiéme groupe , formé des cas compliqués,
dans lesquels il ¥ a une ablation des tumenrs avec amputation
partielle ou extirpation compléte de 'utérus, ou bien encore
ablation des trompes ct des ovaires, nous voyons une ef-
frayante mortalité, trente-denx morts sur quarante-denx opé-
rées. Remarquez bien encore que, sur ces trente=deux eas fu-
nestes, vingt-cing fois la mort a été le résultat direct ou in-
direct de U'hémorrhagic. Pour atténuer Ueffer produit par
une pareille statistique, les partisans ardents de opération
font ressortiv un fait exact, ¢'est que, entre les mains des chi-
rurgiens versés dans la gastrotomie, Pissue en a @& bien
moins déplorable que dans les cas o elle a été pratiquée ac-
cidentellement par des chirurgiens qui opéraient pour la pre-
miére fois; ces derniers ont perdu tous leurs malades, au
nombre de dix. S8ans doute, on pourrait aujourd i maitriser
plus stirement ees terribles hémorrhagies qui ont fait tant de
victimes ; mais pourtant voyer les résultats obtenus par des
chirurgiens qui ant une trés-grande expérience sur ce sujet;
M. Keberlé, sur huit opérées, a eu cing morts; M. Spencer
Wells a opéré quatre fois et a promptement perdu les quatre
malades. Toutes les explieations les plus ingénieuses ne sau-
raient pallier la gravite d'un pareil résultst.

ra® Fudications et contre-indications, En présence des fuits
que nous venons d'énoncer, on congoit combien il est diffi-
cile de se prononcer sur ce point; le sujet est encore trop
nouveau pour permetire des conclusions définitives, Cepen-
dant I'expériencea posé quelques jalons qui peuvent servir de
point de départ i des études nouvelles ; ainsi, nous eroyons
qu'on n'est pas autorisé i dire, avee les partisans zélés de Po-
peration, qu'elle est indiquée, quand les tumears fibreuses
péri-utévines sont génantes par leur siége, par leur volume,
par les accidents qu'elles oceasionnent; nous ne voyons pas
que des incommodités ou méme des infirmités puissent justi-
fier une opération telle que la gastrotomie. Mais nous 'adinet-
tons comme unigque tessource dans les cas ou le rapide déve-
loppement de la tumenr et les accidents auxquels elle donne
lien menacent directement la vie, Plus la femme qui présente
les graves accidents estijeune, plus en est aulorisé & opérer,
parce qu'il y a moins d'espoir de voir la maladie sarrcter
spontanément, On doit, au contraire, considérer comme des
contre=indications formelles Uexistence de tumeurs caneéren-

ses, de la phthisie, ete., le volume trop considérable de la
tumeur, o a 5o centimétres de diamétre par exemple, exis-
tence d'adhérvences trés-nombreuses, surtout si la tumeur s'est
développée dans un ligament large; une ascite dent la marche
a et rapide et continue 5 dans les cas de eette espéee; on avn
Pépanchement s¢ reproduire avee une rapidité et une abon-
dance étonnantes anssitdt aprés Popération, et toutes les ma-
lades ont succombé. On doit encore s'abstenir si I'économie
est trop détériorée , parce qu'on ne peut alors espérer qu'elle
résiste an choe de Uopération et i la perte de sang qui a tou-
jours lieu, L'ige avance doit également arréter le chirurgien,
ear les accidents cessent souvent alors d’enx-mémes.

P TUMEURS FIBREUSES COMPLIGUANT L1 GROSSESSE
on 1L ACCOUGHEM ENT,

Ce sujet, trés-intéressant au point de vue pratique, sera
divisé en trois parties et considérs seulement dans ses rapports
avee la médecine opératoire,

1% Tumeurs fibretwses pendant fn grossesse. Sile siége et le
volume de ces tumenrs font penser que Uon ne peut espérer
la terminaison naturelle de la grossesse. il v a lien d'intervenir.
L'intervention consiste, soit dans V'ablation de la tumeur, si
elle est située sur le col et si Popération est facile, soit dans
Pavortement déterminé par la piqire de 'eeuf ou par tout
autre moyen. Avant de prendre un parti, il faut avoir observé
gquelle est Uinfluence de la grossesse sur le développement du
corps libreux ; ear cette inflluence varie. Voici & cet égard les
conclusions posées par M. Depaul dans une discussion récente
devant la Société de chirurgie de Paris :

« Les fibromes utérins pediculés wapportent pas de troubles
notables dans les phénoménes de la menstruation ; ils ne s'op-
posent pas i la [écondation | et ils n'empéchent pas habituel-
lement Ja grossesse de parcourie toutes ses periodes,

« Les fibromes depstitiody, quand ils sont pen voluminenx,
sont presque aussi inoffensifs, an triple point de vue que je
viens d'indiguer ; mais, quand ils sont considérables, ils peu-
vent troubler le développement normal de 'utérus et provo-
quer expulsion prématurée du produit de conception.

« Llinfluence de la grossesse suv les fibromes péritondas
ne saurait étre contestée ; il est démontré par les faits les plus
positifs qu'ils s'accroissent presque toujours el dans des pro-
portions souvent trés-considérables pendant la durée de la
gestalion. En méme temps qu'ils augmentent de volume, on
remargque généralement que leur consistanee diminue un peu,
surtout dans les couches les plus extérienres.

& Ces denx phénoménes, augmentation de volume et ramol-
lissement, sont plus marqués pour les Gbromes fnrerstitivls et
a large base que pour ceux qui sont nettement pédiculisés, Les
fibromes interstitiels qui se développent un peu du coté du
péritoine s'aceroissent aussi par leur base, de telle sorte qu'ils
paraissent aplatis. Cette disposition n'est pas le résultat exclu-
sif de la compression que les corps fibreus subissent entre les
parois abdominales et 'utérus 3 elle se rattache surtout au dé-
veloppement progressif du tissu utérin, qui étale et entraine
le tissu des fibromes hypertrophié lui-méme,

« Les fibromes widving pelritondanz é large base penvent irri-
ter l'utérus, donner méme lieu & la métrite, et faire courir de
véritables dangers & une femme enceinte. Toutefois, ce résultat
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s'observe rarement. Ceux de ces corps qui, par leur situation,
sont exposés 4 se développer du coté de I'excavation pel-
vienne, penvent donner lieu 4 la compression de la vessie et
du rectum, au deplacement de la matrice, et, dans quelques
cas graves, a des phénoménes d’étranglement interne. Les ac-
cidents deviennent alors si pressants qu'il n'y a plus d'autre
ressource, pour soustraire la femme 4 une mort imminente,
que la provocation de I'avortement. Les cas ou les fibromes
troublent aussi profondément la marche de la grossesse sont
heureusement fort raves, et alors méme qu'ils obstruent pres-
que complétement l'excavation du bassin, tout espoir n'est
pas perdu si les fibromes partent du col on de la partie infé-
rieure du corps, ou si par une large base ils tiennent i la cir-
conférence de l'utérns. Les forces qui président i la dilatation
du col, les changements qui s'effectuent dans la forme de
I'utérus aprés la rupture des membranes | peuvent, par un
mécanisme facile & comprendre, éloigner progressivement la
tumeur, désobstruer le bassin et ouvrir un passage 4 'enfant.
Mais, s'il ¥ a des faits qui témoignent de la possibilité d'une
terminaison aussi heureuse, il ne faut pas oublier que la
science en posséde beaucoup dautres dans lesquels la nature
a été impuissante et pour lesquels il a fallu intervenir, tantot
par le forceps, tantit par lembryotomie, tantdt méme par 'o-
peration césarienne. Certains fibromes péritonéaux constituent
une des complications les plus graves de la grossesse et soulé-
vent les questions les plus embarrassantes de lobstétrique. La
science est loin d'étre faite sur ce point qui est digne des mé-
ditations des chirurgiens, »

2t Tumenrs  fibrewses pendant Caccouchement, L'obstacle
qu'elles constituent ne rend Paccouchement impossible que
dans certaines conditions ; il en est ainsi lorsqu'elles occupent
'excavation pelvienne et qu'elles compriment la partie infe-
rieure de I'utérus. Souvent on a été obligé de pratiguer I'opé-
ration césarienne pour des cas pareils ; quelques détails pré-
ciseront encore mienx les conditions défavorables, M, Legouais,
a l'autopsie d'une malade opérée ainsi, trouva une tumenr
fibreuse de la grosseur d'une téte de fwetus, implantée sur la
paroi postérieure de T'utérus, 4 la jonction du col avec le
corps, repoussant l'utérus en avant, occupaut toute la cavite
du sacrum et ne faisant pas la moindre saillie & la face interne
de I'utérus, Clest aussi pour ces tumeurs fibreuses de la paroi
postérieure que Kilian a fait une opération césarienne sans
suceés. Dans un autre cas, on 'a faite pour une tumeur me-
surant 16 centimétres verticalement , 1o transversalement, et
g centimétres dans le sens antéro-postérieur ; elle adhérait
au bord droil de l'utérus, 4 la paroi postérieure du vagin et
4 la face antérieure du rectum, Dans plusieurs autres opéra-
tions, on dit aussi que la tumeur était developpée dans la pa-
roi postérieure de Putérus vers son extrémité inférieure.
Quant & celles qui, développées dans cetle paroi, se rappro-
chent de sa partie postérieure, elles peuvent, comme celles du
fond, remonter avee 'utérus au-dessus du détroit supérieur et
ne pas empécher la sortie du fetus, :

Lorsque les tumeurs fibreuses sont développées dans la ca-
vité du col de 'utérus, elles jouent dans 'accouchement un

role diftérent suivant qu'elles sont interstitielles ou qu'elles
sont pédiculées. Ces derniéres, si le pédicule est assez long,
peuvent étre chassées hors de la vulve par la téte du fetns
qui les pousse devant elle et qui peat ainsi sortiv du bassin.
On a vu méme le polype se détacher spontanément sous l'in-
fluence de ces efforts que la téte lui faisait supporter ; de sorte
que la nécessité de lintervention L'hil'l.lrgicale est assez rare
dans les eas de cette espéce. Les tumeurs interstitielles du col,
au contraire, ont trés-souvent déterminé la mort de Uenfant
avant qu'il ait pu étre expulsé i travers une filiére trop étroite,
et souvent aussi la mort de la mére par péritonite. Ces tu-
meurs peuvent done étre un obstacle aussi absolu que celles
qui se sont développées dans l'excavation ; mais ici cet obsta-
cle peut étre heurensement levé par 'énucléation de la tu-
meur faite pendant 'accouchement. C'est ainsi que M. Danyau,
se trouvant en présence d'une tumeur qui remplissait la con-
cavité du sacrum, en ne laissant que 2 & 3 centimétres entre
elles et le pubis, et reconnaissant que cette tumeur était de-
veloppée dans la lévre postérieure, put I'énucléer et la diviser,
puis Uextraire | elle mesurait 15 centimétres dans son plus
grand diamétre, et g5 millimétres dans les aulres ; il 'y eut
d’hémorrhagie ni avant ni aprés 'opération; Venfant étair
mort depuis quelques jours déji; il fut extrait par la version
et la mére guérit parfaitement. Lorsque, dans des cas sembla-
bles, on a voulu faire la version, sans avoir extrait la tumeur,
la mére et l'enfant s'en sont trés-mal trouves.

3 Tumewrs fibveuses aprés {acconchement. Elles peuvent
alors entrainer le renversement de l'utérus, et surtout pro-
duire des hémorrhagies assez graves pour faire périr trois ma-
Jades sur neuf, d’aprés Oldham. Ces hémorrhagies ne se mon-
trent pas toujours immédiatement aprés I'accouchement, mais
au bout de plusienrs jours ou méme de plusieurs semaines,
Si la tumeur fibreuse est pédiculée, il peut se faire qu'elle
soit expulsée pendant ces hémorrhagies § si elle est intersti-
tielle, un me peut guére espérer cet heureux événement. Lors-
que, dans une hémorrhagie consécutive i I'accouchement, le
chirurgien explore la cavité de P'utérus pour en retirer les
caillots et les membranes, ou ponr provoquer des contractions,
et qu'il rencontre un corps fibreux pédicule, il doit en prati-
guer l'ablation ; 'écrasement linéaire et ses analogues sont
une précieuse ressource en pareil cas, Si le corps fibreux n'est
pas décollé et que I'hémorrbagie menace la vie, faut-il tenter
I'énucléation ou recourir simplement aux moyens hémostati-
ques? Ce dernier parti parait le plus sage, mais les faits ne
permettent pas encore de dire quel serait, dans ce cas, le ré-
sultat de I'opération.

Si la malade qui est atteinte de corps libreux a éte assez
heureuse pour ne pas avoir d'hémorrhagies aprés son accou-
chement, elle n'est pas pour cela délivrée de tout danger, car
ces corps fibreux peuvent déterminer de linflammation, de
la suppuration autour d'eux et méme se gangrener. Ces acei-
dents , qui entrainent souvent la mort, constituent des raisons
trés-légitimes d'intervention de la part du chirurgien, et sou-
vent le suceés a justifie I'excision on I'énucléation pratiquées

dans ces conditions.
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OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LES OVAIRES.

§ _Iﬂk
CATHETERISME DES TROMPES DE FALLOPE.

Si I'histoire de la chirurgie ne nous avait transmis les preuves
de l'inerédulilé et des dédains qui accueillirent les premiéres
tentatives du cathétérisme de la trompe d'Eustache et de la
caisse du tympan ; si, de nes jours méme, nous n'avions en-
tendu nier formellement la possibilité de faive pénétrer, et
surtout tolérer, des sondes dans le larynx, la trachée et les
bronches, nous partagerions peut-étre le sentiment général et
nous (raiterions de réverie V'opération proposée par Tyler
Smith. Mais nous savons combien le temps et expérience
maodifient les premiéres impressions, dans la chirurgie comme
dans les autres arts, et, tout en reconnaissant que le cathété-
risme des trompes de Fallope présente de trés-grandes diffi-
cultés , que I'étroitesse des orifices peat méme souvent le
rendre impossible, nous pensons quiavée des perfectionnements
dans le procédé, cette opération west pas impraticable, surtout
lorsque la maladie a produit un élargissermnent des lrompes et
de leurs orifices utérins. Llidée, & notre sens, ne doit pas étre
perdue; nous Ienregistrons ici.

De deux mémoires publiés par Tyler Smith, sous e titre :
on a new Method qf treating sterility by the removal .'bf'(,a-)',-ﬂ-_
tructions of the Fallopian tubes (in the Lancet, 1849, may and
Jtne), nous extrayons ce qui suit :

Prenant un utérus avec ses annexes provenant d'une femme
qui o'avait pas eu d'enfants, je le divisai verticalement en
deux moitiés égales; puis je donnai & un trés-petit tube d'ar-
gent flexible une forme telle, qu'en Vintroduisant a travers
lorifice du col de I'utérus, il venait se présenter exactement
a lorifice de la trompe de Fallope d'un edté, 11 fallut alors
disposer ce tube de telle sorte qu'il pit franchir les orifices
interne et externe d'un col utérin non divisé, et qu'il pit
en outre conduire dans la direction de la trompe une fine
bougie passée dans ce tube. La forme la plus convenable pour
ce but me parut étre une flexion brusque a l'extrémite de
la sonde. Aprés m'étre assuré sur un utérus intact que la
sonde, ainsi courbée & son extrémité , potvait traverser la
cavité utérine, étre dirigée vers orifice de la trompe et étre
enfin facilement retirée de 'utérus, je mesurai le calibre exact
de la trompe & U'aide de fils métalliques de grosseur variee
et je préparai une bougie de baleine aussi fine qu'il était né-
cessaire. L'expérience me montra qu'elle pouvait étre dirigée
avee la plus grande précision vers ouverture, et poussée
ensuite dans la trompe, L'angle de Fallope de la cavité
utérine est si aigu, el sa face interne est si lisse et si ferme en
cet endroit, qu'il est impossible & la bougie de baleine de man-
quer la trompe. La facilité du passage de la bougie est encore
rendue plus grande par la disposition de la cavité utérine; en
effet, vers le milien de la cavité wiangulaive qu’on trouve en

haut de I'utérus, les parois antérieure et postérieure proémi-
nent presque au point de se toucher; mais depuis Vorifice
supérieur du col jusqu'aux trompes il v a deux sillons latéraux
ou deux painures, et il ¥ a aussi une troisiéme rainure au fond
de I'utérus, ‘allant d'une trompe a Pautre; ces sillons neutra-
lisent la difficulté qui résulte du rapprochement des parois; le
sillon du fond de Putérus en particulier est trés.utile pour di-
riger le bee de la sonde vers I'orifice de la trompe, 11 est bon
d'avoir deux cathéters, un pour chagque eoté,

Aprés avoir fait ces émdes sur le cadavre, je ne trouvai
qu'une modification nécessaire pour approprier instrument
au sujet vivant : ce fut de lui donner la courbe que décrivent
le vagin et I'utérus. Ainsi complété, cel instrument n'était pas
aussi gros qu'une sonde utérine; toute la partie intra-utérine
fut graduée de maniére & pouvoir mesurer la profondeur de
Putérus; je fis faire aussi de fines bougies de baleine, graduées
aussi du coté du manche, comme la bougie de Gairal pour la
trompe d'Eustache, de maniére i pouvoir me rendre compte
du degré de pénétration dans la trompe utérine.

Tyler Swith eut bientdt 'oceasion d'essayer son instrument
sur une femme de vingt ans qui n'avait pas ea d'enfant; la fa-
cilité qu'il trouva dans P'exécution de ce nouveau cathétérisme
dépassa ses espérances; la patiente n'eut pas conscience de
lexploration qu’on faisait et n'épronva d'autre désagrément que
celui qui est eausé par lintroduction du spéculum, prélimi-
naire indispensable ; il fut possible de faire pénétrer une bougie
plus grosse sur le vivant que sur la piéce anatomigque, Depuis,
il répéta cette opération un grand nombre de fois sur d’autres
malades et acquit la certitude que le canal de la trompe est
réellement plus grand sur le vivant que sur le cadavre; il ne
remarqua aucun accident produit par ce cathétérisme. Pour
qu'il soit d'une exéeution facile, il faut que l'orifice utérin
soit bien en vue dans le spéculum et que P'utérus n'ait subi
aucun déplacement ; les difficultés qu'on rencontre ne tiennent
pas aux orifices des trompes, mais aux organes qui les pré-
cédent, le vagin, le museau de tanche, le eanal cervical; il
faul les avoir guéris des maladies dont ils sont le siége avant
de pratiquer le cathétérisme des trompes. L'auteur de ce mé-
moire avait eu surtout pour but de remédier & la stérilité
causée par l'obstruction des trompes.

§ 2.
THRAITEMENT CHIRURGICAL DES KYSTES DE L’'OVAIRE.

Ce sujet était loin d'avoir, il y a vingt-cing ans, 'importance
considerable qu'il a acquise dans ces derniéres annees; il n'a
été, pour ainsi dire, qu'effleuré dans le second volume de cet
ouvrage, Des sucees nombreux et presque inespérés ont excité
une trés-grande émulation parmi les chirurgiens contempo-
rains, qui perfectionnent i U'envi les procédés opératoires;
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d'excellentes études d'anatomie pathologique, commencées en
France et continuées i I'étranger, permettent de donper une
base solide aux indications que présentent les diverses tumeurs
de l'ovaire; de différents points de |'Europe arrivent des sta-
tistiques sincéres 4 'aide desquelles on peut apprécier exacte-
ment les résultats obtenus; il y a done la matiére 4 une expo-
sition détaillée de U'état actuel de la science; nous ticherons
de la faire anssi compléte que le permettent les limites de ce
volume.

Le traitement chirurgical des tumenrs de 'ovaire ne saurait
étre compris de gui n'a pas hien présentes i Uesprit les varietés
de structure et de dispositions que ces tumeurs peuvent offrir,
Le professeur Cruveilhier les divise en kystes unidocidaires,
caractérisés par l'existence d'une poche fibreuse ou fibro-sé—
reuse, dont le volume peut dépasser celui d'un utérus i terme.
Les kystes multiloculaires constitués par un nombre plus ou
moins considérable de poches distinetes, sans communications
les unes avec les autres; ordinairement il y a un kyste prineipal
autour duquel se sont développés plusieurs kystes secondaires.
Une autre classe bien distincte est celle des Aystes ardolaires
ou wvesiculaires dans lesquels 'ovaire est transformé en une
masse aréolaire, & mailles ou & vésicules de capacité trés-va-
viable, communiquant les unes avec les autres, Il y a aussi
des kystes composés qui présentent P'association d'un kyste
uniloculaive ou multiloculaire avee Uespéce ardolaive ou vési-
culaire, chacun de ces kystes ayant les caractéres bien distincts;
ou bien encore l'association d'un kyste avec des tumeurs so-
lides de nature diverse, telles que les fibromes, les tumeurs

hétéradéniques, le cancer colloide, Les kystes aréolaires et les

kystes composés sont les cpstoides de Kiwisch.

Ces types principaux se subdivisent en variétés; ainsi un
kyste wnrloculaire peut étre simple, c'est-h-dire que le sac
fibro-séreux est parfaitement régulier; la séreuse étant en
dehors et la tunique fibreuse plus on moins lisse elle-méme
étant en dedans, 1 peut-étre elodsonnd, ¢'est-i-dive divisé en un
nombre variable de compartiments par des cloisons incom-
plétes ou méme par de simples brides, Il y a des kystes unifo-
cilaires végetants, dont la poche est bien unique, mais dont la
face interne donne naissance 4 des productions mamelonnées
plus ou moins nombreuses et de grosseur trés-variable. C'est
une variété qui sert de transition entre les kystes uniloculaires
et les multiloculaires.

Ces derniers se subdivisent en kystes indépendants les uns
des autres, dont les parods sont adossées, mais restent distinctes,
et en kystes dont les parois sont soudées, comme s'ils avaient
une cloison commune. Les kystes multiloculaires ne doivent
pas étre confondus avec les kystes ovariguees doubles, c'est-a-
dire avec le développement simultané de la maladie dans les
deux ovaires,

Létude du contene des kystes de l'ovaire n'a pas moins
d'importance que celle de la disposition de leurs parois ; il y
a d'ailleurs des rapports remarquables entre la structure des
parais et la nature du contenu. Ainsi, c'est dans les kystes uni-
loculaires qu'on trouve soit un liquide eluir comme de l'ean
de roche et ressemblant a celui des kystes hydatiques, soit un
lignide séreux, limpide, facile par conséquent & evacuer; les
kystes végétants font exception, le liquide qu'ils contiennent
est souvent visqueux, et filant comme du blanc d’ceuf. Les

opérations qu’on pratique sur les kystes uniloculaires, ou les
inflammations et les hémorrhagies dont ils sont le siége, chan-
gent trés-facilement la consistance du liquide qui de séreux et
citrin peut devenir albumineux, épais, jaune-verditre, bran-
chocolat, ou méme trés-purulent. Les kystes multiloculaires
présentent des liquides dont U'aspect peut varier dans chacune
des loges; généralement le contenu est visqueux ou gélatineux
et sort avee difficulté par la canule du trocart, surtout lorsque
toutes les loges sont peu développées et i peu prés de méme
grosseur; mais on peut aussi rouver un liquide clair dans une
loge & coté d'un liguide épais, ou sanguinolent, ou charge de
cholestérine dans les loges adjacentes. Dans les kystes aréo-
luires ou vésiculaires, tontes les petites loges sont remplies
d’une matiére filante comme du blane d'euf, ou bien offrant
la consistance du miel ou d'une gelée. Cette consistance, aussi
bien que le défaut ou I'étroitesse des communications entre les
cavités, explique pourquoi la ponction ne peut donner issue
qu'a une trés-petite quantité de liquide. Rien n'est variable
comme le contenu des kystes composés : tantdt ce sont des tu-
meurs fibrenses appendues aux parois et remplissant une partie
de la cavité du kyste, tantot de la matiére colloide, du squirrhe,
de I'encéphaloide, de la mélanose; tantot des liquides albumi-
neux, sanguinolents, purulents, chargés de débris d'épithélium
on de cholestérine; tantot des masses irréguliéres de tissu der-
moide avec les produits qui sy ratiachent, tels que de la ma-
titre sébacte, des touffes de poils, des dents, des os, des
ongles, ete. Pour ces kystes composés il est & remarquer que
les parois du kyste et sa cavité sont souvent remplies des
mémes produits pathologiques; il n'y a pas comme pour les
autres kystes une division bien tranchée en contenant el con-
tenu , tout tend i se confondre en une méme masse, Les
quantités de liquide que peut contenir un kyste de l'ovaire
sont trés-variables; tantot il y en a quelques litres seulement;
tantot on peut extraire d'un seul kyste jusqu'a jo litres et
méme plus. Il est & remarquer que souvent la sécrétion se re-
produit d'une maniére trés-rapide dans un kyste qui vient
d'étre vidé,

Au point de vue opératoire nous n'avons guere i nous pré-
occuper des petits kystes extria-ovariens ou kystes des liga-
ments larges, provenant ou non de la dilatation des débris de
I'organe de Rosenmuller, du pavillon des trompes, des vestiges
du corps de Wolfl, ete.; nous laissons aussi de edté les théo-
ries relatives au développement; mais nous avons un grand
intérét & bien connaitre la structure des parois et les rapports
des kystes de l'ovaire.

Dans les Kystes uniloculaires, la poche est ordinairement
constituée par trois membranes. Le péritoine, comme nous
I'avous dit, est 4 lextérieurs; il est hypertrophié et d'un aspect
lisse et opalin, La tunique fibreuse est quelquefois mince et
transparente, mais souvent elle est épaisse et trés-adhérente
au péritoine, La tunique interne est d'un aspect séreux ouw
séro-muqueux et parfois tapissée par des cellules epithéliales.
Dans les kystes anciens, les enveloppes sont incrustées de pla-
ques cartilagineuses ou calcaires. L'ovaire occupe une position
variable par rapport au kyste : tantot on le trouve i la base,
tantot il est englobé dans la tumeur. Un point qu'il est impar-
tant de noter, cest Fexistence de vaisseaux volumineux dans
I'épaisseur de la tunique fibreuse ou entre elle et le péritoine ;
ces vaisseaux sont surtout des veines; mais il ¥ a aussi des ar-
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téres dont le trajet est ordipairement flexueux. On a signalé
une quatrigme membrane de pature musculaive; elle n'exis-
terait que tresexceplionnellement. Les parois des kystes sont
ordinairement trés—tendues : par exception on en rencontre
qui sont d'une Oaceidité remargquable ; ces kystes flasques sont
trés-voluminews, et sont souvent pris pour une ascite.

Pour comprendre la structure des kystes multiloculaires,
on peut se les représenter, avee M. Paget, comme constitués par
le développement simultané de plusieurs vésicules de Graaf,
jressées les unes gontre les autres et ayant une enveloppe gé-
es propres de 'ovaire. Le plus

nérale formée par les membr
souvent il y a une loge beauncoup plus développée que les
autres, et alors les petites loges occupent surtout un des cotés
des kystes ou sont groupées autour de son pédicule. Lorsqu'il
en est autrement, c'est que les loges n'ont pas pour origine
des vésicules de Graaf contigués; elles résultent alars du cloi-
sonnement d'un geand kyste, ou encore de lagrégation de
petits kystes primitivement indépendants, ou enfin d"une pro-
lifération endogéne qui a donné naissance a de petits Kystes
secondaires on méme tertinives. Enfin on a vu une cavité prin-
cipale contenir dans son intérieur un grand nombre de petites
poches qui nageaient dans le liquide du kyste. Les cloisons qui
séparent les loges des kystes multiloculaires sont épaisses et
trés-résistantes, de telle sorte qu'on ne peut guére pénétrer
d'une loge dans une autre qu'en ponctionnant successivement
les cloisons, on bien encore en attaquant ces loges par leur
contour extérienr. Quant i la surface interne, son aspect varie
avec le contenu du kyste; elle ressembile & une membrane
pyogénique lorsque le liquide est puralent.

Les kystes aréolaives et les kystes composés ent des parois
trés-épaisses qui se confondent souvent avec les produits
quelles renferment ; tantot elles sont constinuées par 'hyper-
trophie simple e V'ovisac, tantdt par celle de la trame de
Fovaire; souvent elles sont infiltrées de sérvosile, de sang
épanché, de pus; d'autres fois on y rencontre des masses
fibreuses, des dépots caleaires, des dépots d'épithélium, de
cancer, ete.

Quelle que soit lopération qu’on ail arrétée pour tenter la
gudrison des kystes de Vovaire, il est trés-important de se rappe-
ler leurs rapports les plus ordinaives, Ces rapports varient néces-
sairement avec le volume et par conséquent la situation des
kystes; au début ils accupent le petit bassing plus tard ils
remontent dans la cavité abdominale, si toutefois ils ne sont pas
retenus par des adhérences, En avant, les kystes sont en rap-
port immédiat avee la paroi abdominale; ravement le grand
épiploon vient se placer entre cux rarement aussl on a trouve
des anses intestinales au-devant d'un kyste, et, dans les cas ou
celle situation exceptionnelle existait, c’est que les intesting
élaient fixés par des adhérences; le plus souvent ils sont lo-
gés en haut et en arriére, surtout dans 'hypochondre gauche.
Les rappoits avec les intestins varient suivant que le kyste est
plutdt situé du cdté droit ou du eoté gauche que sur la ligne
médiane; ordinairement les cotés du kyste sont encadrés par
les eolons ascendant et descendant, le rectum est surtout
comprimé dans la premiére période du kyste, alors qu'il est
encore renfermé dans le petit bassin. Bien qu'il soit rare de
voir un kyste comprimer le gros intestin, au point d'en déter-
miner L'occlusion, c'est un aceident qui a éteé noté plusieurs
fois. Relativement au siége qui occupe le kyste, il faut étre
prévenu d'une disposition assez singuliére, qui peut induire

en erreur : un kyste né du coté gauche peut étre loge i droite,
si son pidieule a permis ce déplacement,

La vessie est en rapport par son bas-fond avee le kyste, au
début; mais, quand elle est distendue par |'urine, elle peut
s'interposer entre lui et la paroi abdomivale au point de le
masquer. L'uréthre est comprimé, et il y a rétention, ou au
contraire incontinence d'urine; quand cette rétention est trés-
prolongée, elle peul, par la distension exiréme de la vessie,
donner lieu & une grave erreur de diagnostic. On a constaté,
mais ravement, Uadbérence de la vessie avec la face antérieure
du kyste, disposition qui expose & la transpercer dans la
ponetion.

L'utérus est ordinairement placé en avant du kyste, quel-
gquefois on le trouve en arriére et en bas; mais, quand il est
adliérent, il peut occuper les positions les plus anormales. Au
début du kyste, 'utérus est toujours abaissé, souvent le col
est effacé plus ou moins complétement; d'aprés M. Hoinet, il
serait toujours incling du eoté ot le kyste a pris naissance,
Les ligaments ronds, hypertrophids, la trompe et les ligaments
larges suivent 'utérus dans ses déplacements; la trompe trés-
allongée est quelquelois appliquée en écharpe sur la tumeur,
et se trouve retenue dans cette position par des adhérences.
L'utérus subit trés-souvent des déformations remarquables;
ainsi, souvent son diametre vertical est beaucoup angmenté ;

l'angle supérieur correspondant au kyste est extrémement al-
longé par suite de la traction que le kyste a exercée sur lui;
cetle élongation peut atteindre 10 & 12 centimétres, et peut
étre prise alors pour la trompe, En méme temps que I'utérus
se déforme ainsi, son axe se dévie et devient oblique, parfois
méme horizontal.

Quant aux vaisseanx et aux nerfs, vaisseaux iliaques, veine
cave inférieure, plexus sacré, puis plexus lombaire, ils sont
comprimés par le kyste, ce qui donne paissance i des symp-
tomes particuliers.

La longuenr du pédicule des kystes de l'ovaire est tris-
variable; souvent il serait utile de pouvoir I"apprécier avant
d’opérer; les signes ne donnent guére de certitude i cet égard;
on dit bien qu'on peut présumer que le pédicule est court
lorsqu'on ne peat soulever la tumeur dans 'abdomen oi lui
imprimer le moindre mouvement, lorsque 'utérus lui-méme
est fixe, lorsque le doigt placé dans le vagin reconnait des
tumenrs globuleuses dans I'excavation du bassin et fait cons-
tater que ces tumeurs transmettent les mouvements gu'on
imprime au kvste par la paroi abdominale; mais des adhé-
rences peuvent donner exactement les mémes signes. On est
plus fondé & eroire le pédicule long lorsque la tumeunr est
habituellement assez élevée pour que le woucher vaginal ne
fasse reconnaitre qu'une seule surface sphéraidale, large, unie,
indépendante de I'utérus, et lorsque ce dernier organe a con-
serve de la mobilité.

Complications des kystes de 'ovaire. — La grossesse est une
complication importante au point de vue du traitement; mal-
Lieureusement il n'est pas facile de la reconnaitre dans les
premiers mois, lorsqu’elle coexiste avec un kyste voluminenx.
L'utérus gravide refoule les kystes en haut, en arriére et sur
les cotes 3 cependant, c'est quelquefois 'utérus lui-méme qui
se déplace et se développe en arriere et sur le coté oppose au
kyste.

21
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Les adherenves sont teésfréquentes ; les difficultés qu'elles
apportent au traitement varient avec leur nombre et leur
étendue. Elles existent plus souvent dans les kystes multilocu-
laires et composés que dans les uniloculaires; elles se déve-
loppent noun-seulement i la suite des inflammations sponta-
nées, mais encore & la snite des ponctions pratiquées sur la
tumenr. Avant de choisir le mode de traitement, il faut, antant
que possible, en reconnaitre le siége et 'étendue. Pour cela,
on fait prendre diverses attitudes & Ja malade, afin de pouvoir
soulever le kyste en différents sens, soit par la paroi abdomi-
nale, soit par le vagin, soit par le rectum; on cherche i le
pousser & droite on & gauche, on explore la femme debout et
en constatant la sonorité tympanique entre le diaphragme et
la face supérieure du kyste. Si ces divers déplacements ne
produisent aucune douleur, si 'on peut constater qu'il s'o-
pére un glissement entre la surface séreuse du kyste et celle
de la paroi abdominale, si en ontre aprés une ponction on
voit que le retrait du kyste s'effectue & mesure que le liquide
s'écoule, on est fondé a croire que le kyste est indépendant.
On reconnait, au contraire, qu'il est adhérent lorsque le glis-
sement est nul ou douteux et que le récit de la malade apprend
qu'il y a eu antérieurement des doulenrs dans les points ot
ces glissements font défaut; lorsque les tentatives que I'on fait
pour éloigner le kyste du foie, de la rate, de la pavoi abdomi-
nale, des fosses iliaques, provoquent des douleurs aigués, des
tiraillements et ne permettent pas d'ailleurs de déplacer le
kyste; lorsque les alternatives de réplétion et de vacuité de
l'estomac, les mouvements péristaltiques des intestins, les
efforts de défécation provoquent des douleurs vives. Les or-
ganes qui contractent le plus souvent des adhérences avec les
kystes de I'ovaire sont L'épiploon, le gros intestin, les urétéres,
I'utérus, la trompe, le ligament large, Nous dennerons plus
tard les proportions fournies par les statistiques sur ce point.
1l est 4 remarquer que les parois peavent s'amincir dans les
points adhérents, et qu'il peut méme s'établic des communi-
cations entre les deux organes; on a vu des kystes s'ouvrir
ginsi dans les intestins, la vessie, le vagin et & la paroi abdo-
minale; ces ouvertures spontanées sont beaucoup plus fré-
quentes pour les kystes anormaux, pileux, grossesses extra-
utérines, etc., que pour les kystes de l'ovaire proprement
dits. f

Les hémorrhagies ne peuvent étre que soupconnées lorsque
Ia malade a présenté les signes d'une hémorrhagie interne; lu
ponction donne une certitude en faisant sortiv un liquide san-
guinolent, mais c'est déja une opération qui n'est pas sans
danger.

L'inflammation du kyste se reconnait aux frissons, aux deu-
leurs, aux nausées, aux vomissements et au ballonnement qui
accompagnent la péritonite, ou bien aux accés de fievre qui
marquent la formation du pus. Cette inflammation suit sou-
vent un traumatisme des parois du kyste; elle est une des
causes les plus fréquentes de la communication de ce kyste
avee les organes voising; elle peut produire la gangréne d’une
portion de ses parois, et elle a pour résultat ordinaire de trans-
former d'une maniére facheuse le contenn des kystes de 1'o-
vaire; ainsiy au lien d'on liquide séreux, I'inflammation pro-
duira du pus, des fausses membranés, des hématocéles, des
caillots plus ou moins altérés.

L'ascite est une complication des plus redoutables, comme
nons le verrons dans les contre-indications a 'ovariotomie.
Elle peut masquer Vexistence du kyste lorsque abdomen
est fortement distendu par le liquide; il faut toujours beau-
coup d'attention et des examens répétés pour percevoir les
signes caractévistiques des deux maladies, et pour déplacer
une conche du liquide ascitique de maniére i percevoir plus
profondément le contour, la dureté et 'élasticité du kyste de
l'ovaire. Lorsque des inflimmations répétées ont epaissi beau-
coup le péritoine, les difficultés deviennent telles qu'il n'y a
guere que la ponction qui puisse éclairer le diagnostic.

Fumenrs, — 1l w'est pas trés-rare de rencontrer avec le kyste
de l'ovaire d'autres tumeurs développees, soit dans 'ovaire,
soit dans I'utérus, soit dans d'autres organes. Lorsque le kyste
n'est pas encore trés-voluminenx, on parvient quelguelois i
les reconnaitre ; mais plus tard, ¢'est presque tonjours impos-
sible. Les tumeuts de Vovaire sont souvent des cancers; V'en-
céphaloide, le squirrhe, le mélanome peuvent exister seuls on
combinés avee la dégénérescence colloide ou gélatiniforme,
avee des fibroides; on les voit compliquer surtout les kystes
aréolaires qui peavent enx-mémes étre considérés comme des
tumeurs malignes,

On voit, par ce rapide exposé, combien sont variés les etals
anatomiques désignés sous le nom de kystes de ovaire, et
combien il importe de préciser le diagnostic pour pouvoir ap-
pliquer judicieusement les méthodes de traitement que nous
allons exposer; elles sont nombreuses : la ponetion, V'aspira-
tion, Dinjection, le drainage, le séton, l'incision, l'excision,
Iextirpation.

1° La ponction, — On la pratique & l'aide de trocarts assez
gros pour que le liquide s'écoule facilement, s'il est épais ou
chargé de flocons; la pigire peat se faire soit sur la ligne
blanche, au miliea de Pintervalle qui sépare ombilic du
pubis, soit sur les cotés au point le plus saillant de la tumenr;
la ponetion sur la ligne blanche a l'avantage de faire éviter les
vaisseaux de la paroi abdominale, et elle convient surtout
lorsque le kyste est développé sur la ligne médiane, La pa-
tiente dow étre placée horizontalement et un peu inclinée sur le
coté malade. Aprés s'étre assuré par la percussion quaucune
anse d'intestin n'est venue se placer au-devant du kyste,
aprés avoir eu la précaution de sonder la malade pour vider
complétement sa vessie, et aprés s'élre assuré qu'il n'existe
pas de grossesse, on enfonce le trocart d'un coup sec, assez
profondément pour que les parois du kyste, en se retractant,
n'abandonnent pas la canule, On surveille I'écoulement, et, si
la malade parait menacée d'une syncope, on arréte momenta=
nément on mieux définitivement la sortie du liguide, La main
gauche de Vopérateur et méme celles d'un aide appuient mo-
dérément sur I'abdomen et suivent le retrait des parois; une
sonde est introduite dans la eanule pour la déboucher, lorsque
I'écoulement se ralentit; puis, gquand le kyste est vidé, on
établit une compression forte et égale a T'aide d'une ceinture
bouclée on micux & 'aide d’une ceinture de caoutchoue légére
comme celle du doctenr Bourjeaurd, 8i, apris extraction de
la canule, il y a une hémorrhagie inquiétante, on l'arrétera
soit avee une forte serve-fine, soit a l'aide de l'acupressure,
soit par la suture; si Uhémorrhagie est légére, des compresses
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imbibées d'ean froide ou d'une solution styptique suffiront,
Il n'est pas rare de voir sortiv du liquide pendant plusieurs
heures au méme plusieurs jours aprés U'opération; souvent
ce liquide vient d'nne ascite qui accompagne les kystes volu-
mineux.

Reprenant et modifiant une idée déji ancienne, Kiwisch a
préconisé la ponction par fe vagin qu'il eroit plus susceptible
de procurer des guérisons radicales. Ainsi que Scanzoni le fait
remarguer, cetle ponetion est rarement applicable, parce que
la portion inférieure de Ja tumeur descend rarement asses bus
dans le bassin pour étre aceessible au toucher vaginal, et qu'en
outre, quandon peut 'atteindre, ce n'est pas toujours du liquide
qu’on trouve dans cette partie inférieure, mais des masses so-
lidles, colloides ou cancéreuses ; voici comment il opére ; La ma-
lade est moiti¢ couchiée, moitié assise sur Je lit i'opération, les
pieds reposent sur deux chaises, et deux aides tiennent les go-
noux bien éeartés. L'opérateur introduit alors index de Ja
main gauche dans le vagin et cherche la partie la plus saillante
de la tumeur; puis il glisse sur ce doigt la canule d'un trocart
d'enviran a7 centimétres de long, la pousse fortement contre Ta
tumeur, introduit le poincon et pénétre d'environ 5 centi-
métres dans la cavitd du kyste. On retire le stylet, ot le liquide
s'écoule; si sa consistance fait obstacle i sa sortie, on agrandit
Vouverture; pour cela, Seanzoni recommande d'introduire
dans la canule du trocart un bistouri spéeial & large dos, avee
un long manche, et le fait péndtrer d'environ § centimétres
dans la cavité du kyste; on retire alors la canule en 'ap-
puyant sur le doigt resté dans le vagin, jusqu'a ce que Pextré-
mité du bistouri, quisort d'environ § centimétres de la canule,
se trouve dans l'ouverture pratiquée par le trocart, puis on
incise dans une étendue de 2 i 4 centimétres. Lorsque, malgreé
cela, le contenu du kyste ne s'écoule pas suffisamment, on in-
troduit le bee d'une seringue dans o canule et 'on injecte de
P'ean tiede pour diluer, Quelquefois cette opération n’est suivie
d'uneune réaction, la tumeur s afluisse graduellement et au
bout de quelques jours il ne s'écoule plus rien par la canule;
alors on la retive et on ferme l'ouverture. IVautres fois on voit
apparaitre, 2 ou 36 heures aprés l'opération; des symptomes
d'inflammation du kyste, douleurs vives, éeonlement d'un fi-
quide sanieux ou purulent; on applique alors des sangsues et
des cataplasmes émollients et on fait en outre des injections
ticdes dans le kyste, Au lien de Uinstrument décrit par Scan-
zoni, on peut employer une espece de lithotome imaginé par
M. Demarquay; cet instrument est rendu mousse ou pointu i
volonté an mayen d'une gaine a coulisse ot il est muni d'une
canule évacuatrice & robinet. La ponction vaginale pratiquée
14 fois par Scanzoni a donné, dit-il, huit guérisons radicales,
ce qui serait un résultat bien supérienr 4 celui gue donne la
ponction abdominale ; chez deux malades lo kyste s'est vempli
au bout de quelques semaines; une opérée est morte de fiévre
typhoide, deux mois aprés Popération; les trois autres n'ont
pu étre suivies. M. Huguier a obtenu des suceds par la pone-
tion vaginale et s'est constitudt le défenseur de ce procéde,

La ponction par le rectwm o été proposée par M. Ta-
vignot.

Les aceidents auxquels la ponction abdominale a donné
liew sont : 1 I'épuisement de la malade par I'évacuation ra-

pide d'une trés-grande quantité de liquide et les changements
qui en résultent pour les visceres abdominanx s on voit alors
survenir des symptomes nerveus tout particuliers, des sanglots,
des vomissements, des lipothymies, du délire, des convulsions,
et finalement un abattement profond ; 2" la péritonite qui sou-
vent prend une grande extension et devient mortelle; 3 Iin=
flammation du sac, son ramollissement et la fiévre hectique
qui en est la conséquence ; 4° I'hémorrhagie dans la cavité ab-
deminale ou dans lintérienr du kyste, Cette hémorrhagie
a été ln conséquence de I'absence d'un des gros vaisseanx
qui rampent dans les parois du kyste, et, par exception, d'un
vaisseau de 1'épiploon qui était resté entre 'abdomen et la tu-
menr; 57 Simpson a noté la blessure de I'utérus placé en avant
du kyste, et celle d'une trompe de Fallope déplacée par la ro-
tation du kyste; on peut éviter ces accidents en s'assurant que
la Huctuation existe bien au point qu'on veut piquer, et qu'on
'y sent aucune saillie, aucune dureté particuliére.

Résuleats. — 11 est incontestable que la ponetion simple a
pu procurer la guérison radicale de kystes de 'ovaire; aux
exemples connus de Petit-Radel, de Ledran, de Mouro, on
pourrait facilement joindre bon nombre de suceés oblenus
par des chivargiens contemporains, Scanzoni, Simpson, Atlee.
Cette guérison n'arrive qu'aprés des ponctions répétées : elle
parait due au développement d'une inflammation de la paroi
interne du kyste, d'oi résulte un changement dans sa vascula-
rité et ses fonctions de sécrétion quelquefois elle a parn résul-
ter d'une espece de desséchement et d'atrophie du kyste. Lors-
qu'on est assez heureux pour obtenir ce résultat, oo voit la
tumenr, encore assez grosse apres la ponction, diminuer peu
a peu et devenir de plus en plus dure, jusqu’d ce qu'on ne
sente plus av travers des parois abdominales qu'un petit corps
situe sur un des eotés du bas-ventre, Mais il faut convenir que
le plus souvent la ponction n'est qu'une opération palliative
destinée a remedier @ des aceidents urgents; voyons quels en
sont alors les résultats, La plupart des chirurgiens sont per-
suadés qu'elle accroit la rapidité de la marche fatale du kyste
et qu'elle abrége ainsi Uexistencey ainsi non-seulement le li-
quide se reproduit souvent beancoup plus vite qu'il ne s'était
d'abord forme, mais il change de nature, se charge de matié-
res organiques dont la perte épuise la malade. Voici quelques
statistiques qui montrent quelle a été la durée de la vie aprés
la ponetion, Sur rog cas réunis par Southam, Stafford Lee
et Kiwisch, on trouve 46 morts aprés ln premiére ponction,
10 MOFLs aprés la seconde, 25 entre la troisiéme et la sixiéme,
15 entre la septieme et la douziéme, et 13 aprés la douzicme
ponction ; la moyenne de la vie aprés la premiére ponction a
été d'environ 19 mois. Sur 31 femmes le docteur West en a
perdu a i la premiére ponction et une aprés la seconde. A un
autre point de vue, la ponction serait encore une opération
nuisible, én ce qu'elle déterminerait des adhérences entre le
kyste et la paroi abdominale, ce qui complique Uovariotomie
si elle devient nécessaire. Ces adhérences ont été trouyées 72
fois sur roo dans les cas o 'on avait fait la ponction, et sen-
lement a7 fois sur 100 dans les cas ol on ne Pavait pas em-
ployée; ceci résulte d'une statistique citée par Bryant. 11 semble
done d'aprés ces documents que la ponetion doit étre différée
autant que possible, puisqu'il devient nécessaire de la ré-
péter fréquemment lorsqu’une fois on y a en recours, et que
d'une ponction i P'autre le soulagement diminue toujours pen-
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dant que le danger augmente. Cependant nous devons ajouter
que ces conclusions si graves ne sont pas ﬂdnptéea par tout le
mande; Velpeau, par exemple, assurait que, sur 3co femmes
apérées par lui, le plus grand nombre avait survéen de 6 &
18 ans. Atlee, qui pourtant est un partisan de l'ovariotomie,
réunissant sa longue expérience a celle de son pére, et rassem-
blant en outre les témeignages des chirurgiens qui ont beau-
coup pratiqué, conclut que la mort et gue méme des symp-
tomes alarmants sont ravement les résultats de la ponction
4 son avis Uexcistence, loin d’étre abrégée, est ordinairement
prolongée,

Indications. — Taprés ce qui vient d'étre dit, la ponction
simple ne convient que pour les kystes uniloculaires et séreux,
quand on veut tenter d'oblenir par elle la guérison radicale,
et il faut alors faire en sorte de vider le kyste complétement.
On aura d'autant plus de chances que le kyste sera plus petit;
s'il dépasse le volume d'une téte d'adulte il est i eraindre qu'il
ne se remplisse prom ptement, Mais la ponetion palliative pourra
étre pratiquée pour ces kystes énormes qui rendent la respira-
tion difficile, provoquent des vomissements, compriment for-
tement lu vessie, le rectum, etc., et exercent des tiraillements
trés-douloureux et dangereux par les adhérences qu'ils ont
contractées. En un mot, dans toutes les circonstances oil la
vie est en péril, on n'a pas d'autre moyen de conjurer momen-
tanément le danger.

Quant & la ponetion pour le vagin, nous verrons plus tard
quelle est surtout indiquée lorsque, dans le but d'obtenir une
gu
tenir 'ouverture béante. On pourra encore la pratiquer pour
les kystes de la trompe de Fallope lorsqu'ils font saillie dans

trison radicale, on veut vider entierement le kyste et main-

le vagin, ainsi que Simpson I'a fait plusieurs fois avec succés;
il sest servi d'un simple trocart explorateur, et a eu une fois
le bonheur de voir le sac oblong farmé par la trompe distendue
s'enflammer et s'oblitérer si bien que la malade recouvra une
santé parfaite et devint enceinte.

De la ponction combinde avee la compression. — M. Baker
Brown insiste avec raison sur I'utilité de la’ compression, et
justifie son opinion par 6 observations de guérison ; quelques
travaux d'auteurs francais dont nous donnerons l'indication
ont aussi appelé Pattention sur ce moyen considéré jusque-la
comme accessoire. 11 faut toujours, dit M. Baker Brown, com-
biner la compression avec la ponction, soit par simple précau-
tion lorsqu'il y a des doutes sur U'origine du kyste, soit pour
augmenter les chances de cure radicale; mais pour en obtenir
de bons effets il faut la pratiquer avee beaucoup de soins. D'a-
bord on disposera des compresses en pile, de telle sorte que le
cott le plus saillant réponde i l'excavation du bassin ; par-des-
sus ces compresses, on appliquera des bandes d'emplitre ad-
hésif qui embrasseront la colonne vertébrale, viendront se
croiser en avant, et occuperont tout l'espace compris entre
articulation vertébrale de la huitiéme cote et le sacrum, Ces
bandes imbriquées seront recouvertes d'une bande de flanclle
ou méme encore d'un bandage unissant des plaies en travers,
ou d'un bandage & boucles et & pattes, ou enfin d'une ceinture
de caoutchoue comme nous avens déja indique; pour éviter
que cet appareil ne remonte, on y attachera des sous-cuisses ;
il faut le surveiller et le réajuster, de peur que des pressions
inégales ne blessent les intestins ou la vessie; on aura soin aussi

de bien préserver la créte de 'os des iles avee dela ouate ou de
I'amadou.

Employée avant la ponction, la compression a pour effets de
retarder le développement du kyste, en empéchant sa disten-
sion par le liquide ; quelquefois elle détermine la résorption du
contenu, quelquefois encore elle produit I"ouverture du kyste
dans le vagin, le rectum ou le péritoine. Employée apres la
ponction, elle retarde la |'epmductjnn du liquide, probablement
en comprimant les vaisseaux qui le fournissent; qlmnd on a
I'espoir d'obtenir une guérison radicale, il faut y adjoindre
'emploi des médicaments qui peuvent stimuler les fonctions
des divers organes de 'abdomen, diminuer les sécrétions et
relever les forces. La compression est surtout utile pour les
kystes unilocnlaires sans adhérences aliquide non albumineux,
et lorsque In malade peut persévérer longtemps dans son ap-
plication; dans les autres kystes, elle retarde la marche de la
maladie et soulage la patiente, Ce mode de traitement a donné
liew & de fréquentes illusions; des observations de guérison
radicales ont éé publiées prémalurément et plus tard il y a
eu reproduction du kyste, mais il n’en reste pas moins des faits
certains de guérison compléte.

o® Popction et infections irvitantes, teimture diode. — Les
essais d'injection dans les kystes de l'ovaire, de gz irvitants,
de vin chaud, de solution de nitrate d’argent, d'une solution
faible de potasse caustique ou d'un sulfite alealin, ete., n'omt
pas e de suites; il en elt été sans doute de méme des tenta-
tives d'Alison d’'Indiana et de Williams de Londres, avec la
teinture d'iode, si le docteur Boinet, de Paris, n'eiit employeé
de nouveau ce médicament avee persévérance, et ve fit par-
venu & en bien végler les indications et les contre-indications.
11 est incontestable que les travaux de M. Boinet ont dote la
chirurgie d'une méthode de traitement qui donne des guéri-
sons radicales dans un ben nombre de cas : nous U'exposerons
avee tout le soin gqu'elle mérite.

Tundications, ~— Au point de vue du traitement par les injec-
tions iodées, M. Boinet divise les kystes uniloculaires en deux
catégories seulement : les kystes i liquide séveux, ou sanguin,
ou hydatique, ou puralent, et les kystes i liquide albumineux,
épais, filant, huileux, Les premiers, lorsqu'ils ne sont pas com-
pliqués de tumenrs dans leurs parois ou & leur base, guéris-
sent souvent avec facilité, et quelquefois méme sans laisser la
moindre trace de leur existence; les seconds guérissent plus
difficilement, et exigent la répétition des ponctions et des in-
jections, souvent méme Uemploi de la sonde & demeure; dans
son dernier ouvrage, M. Boinet préfére méme les traiter par
I'ovariotomie. Les kystes multiples, qui ont senlement deux ou
trois loges de méme grandeur & peu prés et quine sont pas
compliqués, peuvent aussi guérir par l'injection iodee; ils
obligent i faire autant de ponetions et d'injections qu'il y a de
poches séparées; il est prudent de ne les opérer que les unes
apres les autres, Quant aux kystes multiples qui ont un plus
grand nombre de loges, formant des cavités de grandeur va-
viable et sans communications les unes avec les autres, on ne
saurait espérer les guérir par U'injection ; les adhérences qu’ils
ont presque toujours contraciées avec les organes voising, les
inflammations dont ils ont été le siége, ont donné une trés-
grande épaissenr i leurs parois et les ont souvent fait dégéné-
rers leur contenu est aussi profondément alteré, D'une ma-
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niere gendrale, on peut dire que Popération est contre-indi-
quée quand il existe dans les parois du kyste ou dans les or-
ganes voisins une degénérescence qui est par elle-méme an-
dessus des ressources de 'art. Lorsqu'une malade est prise de
fitvre continue, de perte d'appétit, de vomissements, d'amai-
grissement, de diarrhée, de douleurs dans le ventre et surtont
dans le kyste, on peut annoncer que la suppuration se fait ;
elle n'est pas une contre-indication i linjection iodée si lo
kyste est bien uniloculaire. On a obtenu aussi des succés méme
quand il y avait un commencement de péritonite.

A quelle epoque de la maladie convient-il d'opérer? Des con-
sidérations tout autres que celles qui guident le chirurgien
dans la ponetion simple engagent i pratiguer l'injection avant
que le kyste ait acquis un grand développement ; il vaut micux,
en effet, que la constitution de la malade nait pis encore été
altérée par les accidents que les grands kystes font naitre; d'un
autre coté, il y a moins de danger & injecter un petit kyste
qu'un grand, il faut attendre moins longtemps pour en obtenir
le retrait, Aprés la guérison, il reste une tumeur moins voly-
mineuse dans le bassing on a plus de chances de modifier les
parois du kyste lorsqu'elles sont encore minees et lisses @ il
est done avantagenx dopérer dans les premicers temps duo dé-
veloppement du kyste; c'est dans ces conditions qu'on a pu
obtenir la guérison radicale par une seule ponetion et une
senle injection.

I ne suit pas de i qu'on doive opérer tous les kystes dés
que la fuctoation y est devenue sensible, Coux (ui sont petits
et restent stationuaires doivent éee respectés ;. mais cenx qui
font des progrés malgre 'emploi des moyens propres i en ar-
réter le développement doivent étre apérés sans retard,

Manuel opdratoire. — M. Boinet recommande de pratiquer
la ponetion du edté on le kyste a pris naissance, afin de loi
permettre de revenir plus facilement sur lui -méme, ot afin de
neg iJIIS EIEXIIDSE.‘I' A voir !;l

snule s'échapper du kyste, comme
cela est arrivé lorsque Ty ponction a été faite dans an puint
€loigné de celui ot le kyste a commencé i se développer; on
évite aussi par Ih les adbérences qui pourraient s'établir au
niveau des ponclions, entre le kyste et les parois abdominales,
adhérences qui nuiraient plus tard i son retrait, et par consé-
quent i sa guérison et qui peuvent en outre devenir des agents
d’étranglement interne,

Avee un gros trocart, on fait done Ia ponction du céité i le
kyste est né et dans le point le plus rapproché du licu de sa
naissance, c'est-i-dire immédiatement au-dessus de U'arcade
crurale. La ponction faite, on retire le poingon et on laisse
ecouler le liquide par la canule, sans imprimer le moindre
mouvement & la malade et sans exercer de pression sur le
ventre, Lorsque le kyste est aux trois tquarts vide, on glisse
dans la canule une sonde de gomme élastique, coupée en hec
de fliite, ou munie d'yeux bien larges. Cette sonde doit étre
assez grosse pour remplir exactement la canule du trocart.
Aussitot que le kyste est parfaitement vidé, on fait une injec-
tion de leinture dliode qu’on laisse de 54 ro minules dans la
poche, et qu'on fait ensuite sortic entiérement, autant que
possible; s'il en reste une petite quantité, il n'y a pas i s'en
inquiéter. Pendant que 'injection est dans le kyste, on le ma-
laxe enappuyant légérement sur le ventre, et on fait prendre i
la malade des positions varices pour que toutes les parois du

kyste soient en contact avee le liquide; ce contact n'est pas
doulourenx,

La sonde que I'on a introduite dans la canule du trocart
4 plusieurs avantages; elle pénétre aussi profondément que
possible dans le kyste, ce qui dte toute crainte de voir le kyste
Fabandonner en se rétractant; elle permet de malaxer le kyste
sans danger d'épanchement du liquide dans le péritoine, de re-
tirer tout le liquide injecté, de faire méme le vide dans le kyste,
de telle sorte quon en fasse sortir jusqua Uair qu'il contient
et quion en mette ainsi les parois en contact. Avec la canule
du trocart, toutes ces manceuvres seraient difficiles et donne-
raient lien a des aceidents, qu'on a mis & tort, dit M. Boinet,
sur le compte des injections indées. Pour retirer cette sonde,
il faut encore prendre plusienrs précautions importantes, sous
peine de donner licu & des accidents trés-graves. On com-
mence par réintroduire la eanule de la seringue 4 injection
duns le pavillon de la sonde qu'elle doit boucher hermétique-
ment et on aspire le contenu du kyste en méme temps qu'on
retire doucement la sonde, Pendant ee temps, la main gauche
presse la paroi abdominale prés du point ponctionné, de ma-
niére i éviter la pénétration des liquides dans le péritoine et
lintraduetion de air dans le kyste. Au dernier moment, la
sonde est retivée vivement, et la main qui comprime le ventre
reste bien en place, pour empécher la paroi abdominale de
s'eloigner du kyste avant que l'ouverture faite 4 ce kyste soit
revenue sur clleméme. En méme temps on place la malade
sur le coté opposé i la ponetion, afin que louverture du kyste
se trouve assez élevée pour empécher tout écoulement de li-
quide, 'l en reste, et cette position doit étre gardée pendant
24 ou méme 48 heures, La pigdre du trocart est recouverte
d’un morceau de dinchylon, puis de compresses gradugées, par-
dessus lesquelles on applique encore des cardes de ouate et
enfin un bandage de corps modérément serré,

Si le liquide est assez épais pour s'écouler difficilement, on

pent aspirer avec une seringue adaptée a la sonde et faire en
outre des lavages du kyste, pour le débarrasser des matiéres
grasses qui empécheraient le contact immédiat de ses parois
avee la teinture d'iode.

Que le kyste soit grand ou petit, M. Boinet injecte tonjours
la méme quantité de liquide, 100 ou 120 grammes d'an mé-
lange & parties égales d’eau et de leinture d'iode, additionnée
de 4 grammes d'iodure de potassium, ou de 2 & § grammes
d'acide tannique. Le point important, dit-il, n’est pas d'injecter
beancoup de liquide, mais d'en introduire assez pour que
toute la surface du kyste en soit imbibée par la malaxation.
Quand un kyste contient un liguide clair comme de 'ean de
roche; la goérison a presque toujours lien aprés une seule in-
jection ; les kystes séreux i liquide citrin sont un peu moins fa-
vorables, Quand on est obligé de faire plugicurs injections, et
il est impossible & préord d'en prévoir le nombre, il ne faut pas
attendre que le kyste soit rempli de nouvean; on doit opérer
dés qu'on a reconnu que le liguide se forme de nouveau et dés
que la ponction est possible. Si la quantité de 'injection est a
peu prés fixe, sa composition doit quelquefois varier ; & me-
sure que le kyste revient sue lui-méme quand on est obligé de
faire plusieurs ponctions, ou encore quand le liquide est puru-
lent, on augmente la proportion de la teinture d'iode, et on
arrive & Uemployer pure, mais toujours additionnée d'iodure
de potassium. §'il arrivait que tonte l'injection restat dans le
kyste, il ne faudrait pas trop s'en effrayer, car, suivant M. Boi-
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net, tout se bornerait i une ivresse iodique d'one plus longue
durée,

Effets des injections foddes, accidents qiton leur altribue.
Lliode a modifié d'une maniére remarquable 'élat du kyste et
I'état général de la malade, méme dans des cas qu'on pouvait
considérer comme au-dessus des ressources de l'art. Ainsi, on
a vu des femmes minées depuis longtemps par la fievre hec-
tique, ne quittant plus le lit depuis plusicurs mois, ayant les
jambes infilirées, des vomissements chaque fois qu'elles vou-
laient prendre des aliments, le ventre trés-doulourenx, ete.,
ot chez lesquelles Ia ponction donmait issue i 3 ou 4 kilogr.
de pus. Dans ces conditions désespérées une injection iodée a
fait disparaitre tous les symptomes alarmants ; les malades ont
repris des forces et se sont erues complétement guéries. Au
bout de six on huit mois le kysie ayant de nonvean sécrété
des liquides, on a fait tout de suite une autre ponction suivie
d'injection, et cette fois la guérison a élé radicale. Les [aits de
cette espéce sont aujourd hui assez nombreux pour qu'il n'y
ait ancun doute sur la puissante et rapide modifiention que
l'iode produit sur les kystes de l'ovaire. Gette action, du reste,
est tonte spéciale, elle ne développe ni deuleur ni inflamma-
tion adhésive, elle parait plutdt tariv la séerétion; les kystes
guérissent done par rétraction graduelle en cessant de séeréter.
Dans les cas ont la séerétion est puralente, altérée, putride
méme, |'injection ne la tarit pas toujours, mais elle la trans-
forme presque i coup sir en liquide screux et de bonbe na—
ture; cot effet a été quelquefois mis a profit avee heaucoup
de bonheur, pour obtenir des améliorations temporaires dans
des cas de kystes multiloculaires 4 loges assez gramles ; dans
ces kystes, que la nature de leurs parois rend réfractaires i
'action curative de l'iode, on a pu parfois produire des chan-
gements de sécrétion qui ont reculé le terme fatal.

Les effets immédiats de V'injection se réduisent souvent a la
sensation d'une chaleur légére ; parfois il y a des coliques. La
pigiire du trocart donne quelquefois lieu & une cuisson as-
sez vive ; cela tient i ce que quelques gouttes de teinture cou-
lent le long de la sonde et touchent cette pigiire. En retirant
la gonde, il peat aussi arriver qu'elle touche le péritoine et le
mette ainsi en contact avee un peu de teinture; les douleurs
sont alors plus vives et plus persistantes. Au bout de quelques
minutes, ou de plusieurs heures suivant les cas, les malades ont
un goiit d'iode ; rarement des nausées, de la céphalalgie, de
Vinquiétade générale, de Pagitation, comme dans 'ivresse io-
dique, mais ces phénoménes immédiats sont rares et durent
pen; en quelques heares, ou tout au plus en deux ou trois
jours, ils disparaissent.

Mais, outre les aceidents inhérents & la ponction, il en est
qui semblent déterminés par l'injection iodigue elle-méme et
que nous devons faire conmaitre. Ce n'est pas qu'il faille con-
sidérer comme probant i cet égard tout ce que les observa-
teurs ont rapporté ; souvent on a attribué i la méthode ce qui
était le fait de l'opératenr ; ainsi, dans eertains cas, il y avait
ascite en méme temps que le kyste; le chirurgien, trompé par
les apparences et croyant avoir affaire & un kyste 4 plusicurs
loges, a fait la ponction et 'injection dans le péritoine ; la mort
qui en est résultée doit étre évidemment mise au compte des
erreurs de diagnostic. D'autres fois on n'a pas injecté directe-
ment la teinture d'iode, mais, en cherchant i retirer la sonde,
on s'est apercu qu'il y avait un nouvel écoulement de liquide

et 'on a bien reconnu qu'il venait d'une ascite; seulement on
a cessé de prendre les précautions nécessaires pour achever de
retirer la_sonde, et 'ouverture dun kyste qu'on n'a pas com-
primée A laissé écouler un peu de teinture d'iode dans le péri-
toine. Cestsurtout dans les cas de kystes multiloculaires on de
tumeurs fibrenses que T'ascite a donné lien a des erreurs de
diagnostic, et i I'issue funeste de Uinjection. Des hématocéles
rétro-utérines, anciennes etenkysiées, ont également éé prises
pour des kystes de 'ovaire et traitées par Uinjection;; le résul-
tat final a été bon, mais il ¥ a eu d'abord des douleurs qui
ont fait croire & tort que 'injection produisait une vive inflam-
mation du kyste,

Ainsi encore, dans un cas de kystes accolés les uns aux an-
tres, une des poches s'est rompue et I'épanchement de ligquide
a déterminé une péritonite; ¢'est lh un fait tout & fait acciden-
tel. En voici un autre, qui, sans dépendre absolument de la
méthode, peut cependant lni étve imputé en partie : en ponc-
tionnant un kyste il peut arriver qu'on penétre dans un second
kyste placé an-dessons du premier; en faisant alors injection
dans ce second kyste, le liquide peut s'écouler le long des pa-
rois de la sonde et tomber dans Uespace cui sépare les deux
kystes. Ces exemples montrent combien il faut étre. réservé
avant d'attribuer 4 Uinflammation des kystes par lode des
accidents qui sont dus simplement 4 des péritonites. 1Vautres
observations font voir que la suppuration du kyste a été due
a I'inobservation des régles tracées plus haut pour l'exécution
de I'opération ; tantdt c'est la composition du liquide qui n'est
pas conforme au précepte ; tantot c’est Pouverture du kyste
qui a été faite par incision au lieu d'étre faite par ponetion ;
lantdt c'est la présence inopportune d’'une canule a demeure.

Pour les kystes trés-vastes, on a redouté Uintoxication jodi-
que, et l'inflammation trop vive qui peut donner lieu & la gan-
grine du kyste. M, Boinet affirme que, dans les centaines d'in-
jections indées qu'il a faites, dans les kystes de toule nature,
il n'a jamais observé d'empoisonnement par liode, ni d'in-
flammation, ni de gangréne, et cependant, dit-il, il lui est ar-
riveé bien des fois de laisser de la teinture d'iode dans Ia cavité
injectée ; on a confondu livresse iodique avee 'intoxication.

Tout en tenant compte de la grande expérience de M. Boinet,
et des explications qui précédent, il n’en faut pas moins re-
connaitre que Uinjection d'iode a parfois déterming des acci-
dents graves, et méme mortels dans des eas, trés-rares, il est
vrai. Engourdissement, refroidissement, soif, diminution de
I'urine, exanthémes 4 la peau, au voile du palais, pustules
d’acné sur le visage, tels sont les symptomes d'intoxication lé-
gére; vomissements, pouls filiforme, face violette, insensibilité
de la peau, suppression de l'urine; tels sont les symptimes
qui, joints aux précédents, caractérisent 'intoxication grave.
L'élimination a lien en deux septénaires, I'albumine s'élimine
par la peau et liode par les urines. (F. fiose.)

Pour se mettre complétement a Pabri des épanchements
pendant la ponction et V'injection, le professeur Troussean
commencait par ¢tablir des adhérences entre le kyste et la paroi
abdominale. Pour les obtenir, il introduisait dans un espace de
6 & 7 centimétres de diamétre 4o aigunilles d'acier détrempées,
placées a 3 ou § millimétres les unes des autres. Le péritoine
s'enflammait dans tout cet espace, et au bout de j jours on
enlevait les aiguilles, et, 8'il n'y avait pas urgenee d'opérer, on
attendait § ou 5 jours pour que les adhérences fussent plus
solides; alors on faisait la ponction en commencant par une
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petite’ incision i la peau, pour que le trocart pitt peénétrer fa—
cilement et avee moins de risques de décoller les adhérences,
Pour agir ainsi il faut d'abord étre bien sir du cité on le kyste
a pris naissance, alin d'établir les adhérences prs de son point
d'origine; en opérant de l'autre coté, on rendrait le retrait du
kyste impossible.

Statistigue. — D'un tableau comprenant les 100 premidres
observations de M. Boinet, et relatives & des malades traitées
soil par l'injection seule, soit par U'injection combinée avee la
sonde i demeure, procédeé dont nous parlerons bientét, il ré=
sulte qu'on a obtenn la guérison 62 fois, et que, des 38 ma-
lades qui n'ont pas guéri, 16 ontsuccombeé: aux suites de I'opé-
ration. De ces 16 malades, 4 sont mortes quelques jours aprés
Fopération ; les autres ont péri par les progrés de 1a maladie.
Les 22 malades qui n'ont pas guévi ent eu pour la plupart
une grande amélioration dans 'état de leur santé, et leur exis-
tence a é¢ prolongée de 5 ou 6 années ; ce dernier résultat
a de la valeur quand on songe que Popération avait éé faite
d'urgence, alors que les malades ne pouvaient plus ni digérer
ni respirer. 1l faut encore noter que, parmi les 16 cas de mort,
on compte 10 kystes multiloculaives et seulement § unilocu-
laires.

Pour ces 100 malades, ov a fait 329 ponctions et 322 in-
jections iodées, sans qu'il en soit résulté le moindre aceident,
ni au moment de Vopération ni davs la premiére semaine;
45 foison a fait une seule ponetion et une senle injection, et sur
ce nombre on a ebtenu *37 guérisons, bien que plusieurs des
kystes ainsi guéris aient cantenu plus de 20 litres de liquide,
18 foisil a été fait deux injections seulement, et on g eu ainsi
10 guérisons, Il est it remarquer que, plus on a été obligé de
multiplier les injections, moins les suceés sont devenus nom-
breux : ainsi, de g opérations jusqu'a 26, pratiquées sur la
méme malade, on ne trouve plus que 2 guérisons sur § ma-
lades,

On doit encore remarquer que le nombre des snecis a été
beaucoup moindre sur les malades auxquelles on avait fait
des ponctions palliatives avant l'injection, que sur celles qui
n'avaient subi aucune opération. Lige a aussi son importance ;
jusqu'i 5o ans, la proportion des succes est considérable;
plus tard elle diminue beaucoup ; cependant de 6o ans i 78 on
compte encore d’assez bons résultats pour que cet ige avaneé
ne paraisse pas une contre-indication.

Nous venons dexposer la méthode des injections d'aprés les
travaux du clivurgien qui les g le plus expérimentées. Pour
étre impartial, nous devons ajouter que les excellents résul-
tats annonces par M. Boinet ont rencontré des contradicteurs :
aiusi Scanzoni combat la méthode avee une certaine vivacité ;
M. Courty parait croire que les accidents anxquels elle a donné
lien I'ont fait abandonner ; Churehil n'en a, dit=il, retié ’au-
tres avantages qu'un retard dans la reproduction du liquide.
Mais nous nous liiterons d'ajouter que cette méthode compte
des défenseurs trés-autorisés 1 le docteur Clay a eu 3 sucods
sur § opérations, il y a en une mort; le professeur Simpson a
obtenu des guérisons bien averées: dans d'autres cas il yaeu
récidive, mais dans avcune il 0’y a eu d'aceidents dus a la
meéthode. M. Baker Brown emploie la trés-forte teinture de la
pharmacopée d'Edimbourg, sans la diluer ; il en injecte de § &
8 onces, et la laisse dans le kyste en recommandant i Fopérée
de rester couchee sur le dos, aussi immobile que possible pen-

dant 48 heures; apris quoi seulement il applique un bandage
compressif, Gette maniére de faire Ini a donné plusieurs suc-
sés, notamment dans un cas de kyste multiloculaive dont le
liquide était filant et visqueux. Ces témoignages nous parais—
sent de nature & faire cesser les préventions que 'on a répan-
dues en France contre Uinjection iodée.

Sonde & demenye avee infections iodées. — Cette modifica-
tion a été appliquée aux kystes uniloculaires qui renferment
un liquide filant, huilenx, épais, difficile 4 évacuer. Apris
aveir ponctionné ces kystes avee un gros trocart, enfoncé au
bas de 'abdomen, on laisse sortir par la canule de ee tracart
tout le liquide qu'on peut obtenir, puis on introduit une sonde
de gomme clastique & Uaide de laguelle on aspire une partie
de la maticre glaivense qui ne s'est pas écoulée spontanément,
Cette sonde est ensuite bouchée avec un fausser ; puis on la
fixe i un handage de corps, ou i un bandage ombilical dont la
pelote est pereée d'nn trou & son centre. La malade débouche
la sonde plusienrs fois par jour pour que le liquide 8'éeoule;
etle chirurgien fait tous les 2 ou 3 jours des injections dans le
kyste pour le laver; si le liquide s'altére, on fait des injec-
tions plus fréquentes. Pendant les premiéres semaines, ces la-
vages i l'ean pure el ces injections plus ou moins iadées n'ont
d'antre but que de débarrasser la cavité du kyste des matiéres
qu'elle contient et d'en empécher la décomposition. Rientot
on remarque que la capacité du kyste diminue, grice au re-
trait de ses parois et de celles de Fabdomen § si alors [e liquicle
s'écoule encore difficilement, on le délaye avee des solutions
légéres d'iodure de potassium ou de bicarbonate de soude, et,
quand on a ainsi bien vidé le kyste, on fait Uinjection iodée
curative comme cela a été indiqué précédemment. Si la malade
remarquait que quand elle débouche sa sonde rien ne s'écoule,
on ferail une injection d'eau ticde pour chasser le sang ou les
mucosités qui 'obstruent, Cette sonde doit étre renouvelée de
temps en temps, sans quoi clle se ramollirait et se briserait &
sa sortie du ventre; il est prudent cependant de ne la changer
pour la premiére fois quau bout de 1 & 10 jours, pour lais-
ser le temps aux adhidrences protectrices de s'établir entre le
kyste et la paroi abdominale; puis on change la sonde tous les
huit jours en la remplagant par une un pen plus grosse; avant
de la retirer, on lui imprime quelques mouvements de va et
vient pour pouvoir passer plus facilement la nouvelle sonde,
Il est trés-important que la malade reste parfaitement immo-
bile pendant qu'on opére ce remplacement; l'oubli de ces
précautions exposerait a faire de fausses roules et i ne plus
retrouver l'ouverture du kyste, Enfin il est utile de ne pas trop
enfoncer la sonde, et de ne pas laisser son extrémité interne
toujours i la méme plice, pour éviter les uledrations et les
perforations. Quand Pouverture fistuleuse est bien établie, et
que la paroi abdominale et celle du kyste sont solidement
soudees, on doit remplacer la sonde par une espéece de clou i
téte en gomme élastique, on par une canule spéciale d'ivoire
ou d'argent munie d'un robinet; les malades peuvent alors se
lever et marcher, aprés avoir bien fixé le clou ou la canule avec
des rubans ou avee une ceinture; elles peuvent vaguer & lears
oceupations et faire elle-mémes les lavages du kyste. Lors-
qu'on est oblige d'employer ce mode de traitement, il faut sa-
voir qu'on ne peut obtenir la guérison radicale qu'en persé-
vérant pendant plusieurs mois, et en insistant pendant tout ce
temps sur les lavages et les injections iodées, Si le liguide ne
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s'altére pas; ces derniéres peuvent étre faites tous les huit jours
ou méme tous les quinze jours seulement ; on les rend plus
ou moins actives suivant I'effet qu'on en obtient. On ne cesse
le traitement que lorsque le kyste est entiérement revenu sur
lui-méme et qu'il ne peut plus contenir méme une demi-cuil-
lerée de liquide, ce qui suffirait pour qu'il pit se reproduire;
quand on en est arrivé li, on laisse la fistule se fermer.

Pour pratiquer cette ponction avec canule i demeure,
M. Maisonneuve a inventé un trocart particulier dont la ca-
nule porte un curseur prés du pavillon, et des points d'arrét
saillants # l'autre extrémité, de telle sorte qu'elle permel de
maintenir les parois du kyste en contact avec celles de l'abdo-
men, M. Uytterheeven a fait aussi construire un trocart arti-
culé pour remplir le méme but. M. Mathien, fabricant d'ins-
truments de chirurgie, a adapté a la canule du trocart une
ampoule de caoutchoue, que P'on insuffle quand la ponetion est
faite; les parois de la tumeur se tronvent ainsi interposces
entre cette ampoule et une rondelle extérieure, ce qui empéche
toute communication de Uextérieur  lintérieur, Mais la sonde
de gomme élastique, introduite profondément dans la canule
du trocart, dispense presque toujours de ces instruments
compliqués.

Appréciation. Velpeau s'est élevé trés-fortement, dans la
discussion académique de 1855, contre l'emploi de la sonde
i demeure combinée avec Vinjection iodée; pour lui, c'était
un procédé inutile, dangereux et impropre a remplir les indi-
cations dans le cas de viscosité du liquide. Ce jugement n'est
pas sans appel, et depuis cette discussion il s'est produit des
faits qui tendent i le modifier au moins dans certaines circons-
tances déterminées. Aux cas de guérisons relates dans l'on-
viage de M, Boinet, on peut ajouter quatre suceés obtenus par
M. Philippart. MM. Huguier et Ricord en ont également ob-
tenu, M. Despreés a laissé pendant sept mois la eanule du trocart
dans un kyste enflammé, et sa maladea guéri. M. Bergeret d'Ar-
bois a publié deux cas de guérison rapide parlasonde i demeure.

Les accidents sur lesquels ont surtout insisté ces derniers
observateurs sont la fiévre hectique, la constipation, la réten-
tion du liquide, la sortie de la canule; le ramollissement pu-
tride des parois du kyste, les fistules consécutives, La fiévre
hectique a parn avantageusement combattue par I'alimentation
presque forcée et Nadministration de boissons abondantes; les
lavements et les cataplasmes émollients ont triomphé de la
constipation; la rétention du liquide a paru due le plus sou-
vent i I'obstruction de la canule, il a suffi de la déboucher
avec un stylet. Quand Ja canule est sortie et qu'elle ne peut
étre réintroduite facilement, on peut faire avee suceés une
nouvelle ponetion par la plaie aprés avoir laissé le kyste se
remplir. Quant au ramollissement du kyste, il parait ne s'étre
produit que dans les cas ot I'on avait en le tort de vider le
kyste d'un seul coup.

En résumé, ce traitement parait convenir aux kystes unilo-
culaires i liguide filant, aux kystes uniloculaires qui ont sup«
puré, et méme aux kystes uniloculairves & liquide sérenx, quand
la ponction et I'injection iodée ne suffisent pas pour les gué-
riry mais sa longue durée et les accidents auxquels il peut
donner lien lui font souvent préférer 'ovariotomie,

Etablissement d'une fistule, ovidacte artificeel. Ce procédeé,
employé avant que le précédent fat connu, lui- ressemble

beaucoup, puisqu’il n'en différe que parce qu'on n'injecte
pas de liquide ircitant. Le but est d'établic une ouverture
permanente pour 'écoulement du contenu du kyste et finale-
ment pour la destruction de ce kyste par la suppuration.
Quelquefois c'est 4 la paroi abdominale que I'ouverture a éte
faite; le plus souvent c'est i travers le vagin ou le rectum;
ce procedé a été désigné sous le nom impropre de formation
d’un oviducte artificiel. Comme exemple des rares opérations
faites par la paroi abdominale, on cite le succes obtenu par
Ollenroth, et deux cas de M. Anderson, de Londres; dans
I'un il ¥ eut guérison aprés beaucoup d'accidents, autre ma-
lade mourut pen de semaines aprés la ponetion ; & I'autopsie
on trouva le kyste revenu sur lui-méme, vide, et ayant pris
Ia forme d'une longue bourse de soie, ce qui tenait & une adhé-
rence que sa partie supérieure avait contractée avec 1'épiploon.
M. Clay, résumant les faits de cette espéce, conclut que, mal-
gre quelques sueeds, il ne voit pas que cette opération puisse
étre recommandée comme méthode geénérale. Kiwisch la blime
formellement, mais en s'appuyant sur des raisons empreintes
d'une grande exageration.

Tilt a recommandé d'ouvrir les kystes de I'ovaive i l'aide de
la pite de Vienne appliquée sur la ligne médiane, & 27 ou
55 millimétres au-dessous du nombril, ou bien encore dans
l'endroit ot les parois ont le moins d'épaisseur. Son procedé
a pour objet : 1° d'établir de solides adhérences entre le péri-
toine qui recouvre le kyste et celui de la paroi abdominale ;
2* de ne pas vider le kyste, mais seulement de le débarrasser
du trop plein qui le distend ; 3° d’ouyrir le kyste par une ulcé-
ration aussi petite que possible, placée au centre des adhérences,
Pour seconder son opération, il faut établic une pression ab-
dominale graduée et faire des injections d'eau tiéde. Ce pro-
eédé a donné des succés, mais aprés avoir exposé les malades
i de si grands périls, que nous ne pouvons le recommander.

1l v 4 néanmoins des circonstances ol 1'ouverture par le
caustique, employé d'une maniére différente, peut rendre de
véritables services. En voici un exemple : Une femme atteinte
d'un kyste multiloculaire de I'ovaire droit avait été a plusieurs
reprises ponctionnée et injectée avee Ja teinture d'iode sans
sucees ; le liquide était devenu puralent, et la malude se mou-
rait de fievre hectique. M. Maisonneuve, profitant des adhé-
rences étendues qui s'étaient établies entre le kyste et la paroi
abdominale, implanta trois longues fléches de pite de Can-
quoin. Les accidents cessérent promptement, les forces revin-
rent; quinze jours aprés, la suppuration se tarit, la plaie se
ferma bientot, et la malade fut complétement guérie. L'éta-
blissement d'une listule pur fe vagin ou par le rectum a ren-
contré des partisans. M. Baker Brown a vu des succes suivre
ces deux manieres dopérer; elles ne peuvent cependant étre
employées que par exception, car elles ont pour condition la
situation du kyste dans le cul-de-sac vecto-vaginal, avec une
fluctuation bien évidente : or il est rare que les kystes se déve-
loppent de ce eoté, Nous avons déja dit que Kiwisch préco-
nise la ponetion vaginale comme une méthode de guerison
radicale. Aprés avoir fait une large ouverture dans le kyste,
il y introduit une grosse sonde dont l'extrémité présente un
renflement pendant que le pavillon est attaché au-devant des
organes genitaux externes ; cetle sonde reste en place plusieurs
semaines, jusqu'a ce que la cavité du kyste ait disparu. 11 est
certain que, dans les cas rares o ce procédé est applicable, il
a l'avantage de permettre mieux [I'évacuation compléte du
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kyste et de faciliter ainsi sou retrait sur lui-méme ; le point
ot le kyste a été ponctionné ne se déplace pas aussi promp-
tement quaprés la ponction abdominale, et, quand la guérison
est obtenue, I'ovaire se trouve d peu prés placé dans sa situation
normale. Aprés cette opération, les symplomes d'inflammation
du kyste n'apparaissent que le second ou le troisiéme jour; un
écoulement ichoreux et une douleur vive dans les parties en-
vironnantes continnent pendant dix & vingt jours. Dans les cas
heureux , ces symptomes sont peu & peu suivis d'un écoule-
ment de pus, qui cesse vers la cinquitme ou la septieme se-
maine , et alors la cavité s'oblitére, 11 ne faut pas retirer la
canule avant que la guérison de la maladie soit trés-avancée,
parce que sa réintroduction est souvent difficile et doulou-
rense.

3 dspivation continue. — Déja Monro, J. Guérin, M, Boi-
net, penétrés de Putilité qu'il ¥ a 4 obtenir un éconlement
complet du liquide, en empéchant le contact de l'air avee la
cavité du kyste, avaient proposé divers instruments qui agis-
saient non «’une maniére continue, mais brusquement et i
intervalles assez éloignés. M. L. Buys a pu corriger ce que
leurs procédés avaient de défectueux, et 'appareil qu'il a ima-
giné a pour but de faire une aspiration continue sans permet-
tre l'entrée de lair, ni 'inflammation et la suppuration du
kyste. Cet appareil peut s'appliquer & la ponction vaginale
comme i la ponction abdominale ; il agit avee lenteur mais
continuité et avee une force graduellement croissante, ce qui
permet : 1* de vider la tumenr lentement, de telle sorte que
la femme n'éprouve pas les accidents qui accompagnent par-
fois Ja sertie trop prompte d'une grande quantité de- liquide ;
a" de maintenir le kyste parfaitement vide, en aspirant chaque
goutte de sérosité 4 mesure qu'elle se forme ; 3 d'activer le
retrait. du kyste et d'y produire une exsudation de lymphe
plastique qui fasse adhérer les surfaces opposées de sa paroi
interne. Le trocart de M. Buys a, comme eeux dont nous ve-
nous de parler, lavanlage de fixer les parois du kyste a la paroi
abdominale, ce qui dispense d'attendre la formation des ad-
hiérences pour évacuer le liquide. Voici comment Vauteur dé-
crit sa méthode,

L'appareil se compose d'ampoules de caoutehone de la gros-
seur d'une téte d'enfant, el dont les parois variant d'épaisseur
possédent une force d'aspiration plus ou moins grande, ce qui
permet do les graduer suivant les besoins. Un tube élastique
partant de l'ampoule aboutit & un robinet métallique qui se
visse a l'extrémité d'un trocart. L'ampoule n* 1 n'a que 1 mil-
limétre d'épaissenr; cest & peine si son aspiration est sensi-
ble; elle sert & vider lentement la tumeur, L'ampoule n° 2 a
amillimétres 1/2 d'épaisseur ; elle s'emploie aprés que le kyste
4 été vidé, et en maintient la vacuité en aspirant chaque goutte
de sérosité et en rapprochant les parojs du kyste, L'ampoule
u® 3 a 3 millimétres 1/2 d'épaisseur ; elle active le retrait du
kyste et aspire avec assez de force pour y faire vaitre une
fuxion et une irritation avee dépit de lymphe plastigue. Le tro-
cart auquel on adapte ces ampoules est construit de maniére
i ne pas pouvoir abandonner le kyste; sa canule est double et
entre ses deux parties se cachent § ressorts en or; lorsque la
ponction est faite, ces ressorts s'échappent et viennent former
ui bourrelet de 3 centimétres de diamétre qui-attire le kyste
et le maintient contre la paroi abdominale. D'autve part, un
manchon i vis fait avancer contre la peau un disque métalli-

que basculant, formé de deux plaques sur lesquelles est placée
une rondelle de baudruche; la paroi du kyste et la paroi ab-
dominale peuvent étre ainsi parfaitement accolées. Pour main-
tenir le tout bien fixe, et pour empécher que Pair extérieur ne
peénétre par les edtés du trocart, on fait adhérer la rondelle
de baudruche & la pean i P'aide de collodion élastique. Un
robinet, placé prés du pavillon de la canule, permet de ne
laisser sortir le liquide que lorsque le tube de 'ampoule a été
vissé sur ce pavillon. Enfin un bandage de corps doit, au
moyen d'un compresseur 4 vis, déprimer la paroi abdominale
du coté oppost i celui o siége la tumeur et aider ainsi 'ac-
tion des aspirateurs,

Quand on veut employer cet appareil, on commence par
repousser coutre le robinet le manchon, avee son disque garni
d'une large rondelle de baudruche ou de linge; on obture
avec de I'axonge les ouvertures qui donnent passage aux res-
SOTES, aprés s'élre assuré que ces ressorts jouent bien, On fait
ensuite la ponetion comme 4 V'ordinaire, en faisant pénétrer
le trocart profondément, pour qu'au moment on 1'on porte
le stylet en arriére pour ouvrir la couronne des ressorts, ceux-
ci puissent se développer librement dans la cavité du kyste.
On retive alors doucement I'instrument jusqu’a ce que 1'on
sente que les ressorts font obstacle ; puis le manchon, avee son
disque incliné i 'angle voulu, est rapproché de la peau, de
maniére & la toucher sans la comprimer. Avec du collodion
on fixe la rondelle de baudruche, sur la peau, principalement
autour de la piqire. Ceci fait, on retire le stylet en lui impri-
mant d'abord un petit mouvement de rotation pourle dégager,
puis, en le tirant directement en arriére, le point blane du
manche placé en haut. Ou luisse s'écouler le quart ou la moi-
tié du liquide, on ferme le robinet, et 'on place la ceinture &
pelote compressive; cette pelote est placée du cdté sain de
l'abdomen, pendant que de lautre cdté une fente que présente
ce bandage permet d'y passer l'instrument, Les deux coulants
sont rapprochés alors sur les cotés de l'instrument qui se
trouve parfaitement fixé; la ceinture est bouelée et retenue
s'il le faut par des sous-cuisses et des bretelles,

Ces préparatifs terminds, on remplit d'eau Pampoule élasti-
que ¢t on y fait le vide 4 I'nide d'une pompe aspirante, puis
on ferme le robinet de cette ampoule et on le visse au pavillon
du trocart ; alors on ouvre les denx robinets, et le liquide con-
tenu dans le trocart passe dans Iampoule avec une vitesse
proportionnelle au degré d'ouverture des robinets et 4 la force
de Vampoule, deux circonstances qui sont sous la dépendance
de l'opératenr. Sil'on juge & propos de faire des injections &
Pabri de 1'air, on place le liquide & injection dans I'ampoule et
on la comprime. Quand on veut retirer I'instrument, un stylet
mousse vient remplacer le stylet du trocart ; on introduit ce
stylet dans la rainure de la canule interne, et on 'y fixe en lui
imprimant un léger mouvement d'arriére en avant; on fait ren-
trer les ressorts, on décolle la rondelle de baudruche et Uins-
trument sort aisément.

MM. Panas, Mathien et Charriére ont fait subir quelques
simplifications au trocart de M. Buys, L'auteur fait remarquer
avec raison que sa méthode peut s'appliquer aux épanche-
ments du thorax et aux abeés par congestion, en variant un
pen les formes des instruments,

4* Seton, sonde & demeure placée en séton. Drainage par
23

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 104 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=104

90 OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT

les tehes & anse, — Ces divers procédés ont ceci de commun
qu'ils percent le kyste et la paroi abdominale en deux points;
qu'ils les unissent 1'un it Iautre et empéchent par conséquent
la rétraction eompléte du kyste; ils ont pour résultat la péné-
tration de 'air dans ce kyste et sa suppuration. Delpech avait
déja essayé de faire ainsi suppurer les kystes de l'ovaire et d'en
obtenir la rétraction. M. Barth a de nouveau préconisé le séton
par les tubes en caoutchouc, en leur adjoignant les injections
iodées; Vobservation qu'il a lue & 'Académie de médecine en
1856 y est devenue le point de départ d'une discussion trés-
importante, Depuis, un trés-petit nombre d'opérateurs ont en-
core tenté la guérison des Lystes, par des procédés analogues.
Comme je n'ai pu trouver dans les observations publiées de
guérison bien établie ; comme d’ailleurs je ne vois aucune in-
dication particuliére que le séton puisse remplir mieux que
les autres méthodes, je crois qu'il faut le laisser retomber dans
I'oubli d'oit M. Barth avait voulu le tirer.

5 Incision du kyste, — Cette méthode, due a Le Dran, a été
depuis son mémoire mise en pratique un grand nombre de fois
notamment par Delaporte, Portal, Bégin, Velpeau, Bihring,
Dzondi ; aujourd’hui elle est presque enticrement abandonnée,
11 est certain que, pour les kystes remplis d'un liquide qui peat
s'écouler facilement, elle est inférieure a la ponction; il faut
aussi reconnaitre que les kystes dont le liquide est consistant
sont souvent des kystes multiloculaires, et que si incision
parvient i procurer 'oblitération de la loge principale qu'elle
a ouverte, les kystes voisins ne s'en développeront pas moins
et rendront nul le bénéfice de 'opération. Mais il est pourtant
un cas ott U'incision constitue la seule ressource pour le chirur-
gien ; supposons, par exemple, qu'aprés avoir commencé une
opération d'ovariotomie, on tombe sur un kyste multiloculaire
quia contracté des adhérences telles qu'on ne peut les détruire;
au lieu de laisser I'opération inachevée et sans bons résultats
possibles, ne vaut-il pas mieux inciser le kyste et le faive sup-
purer dans I'espair d'obtenir ainsi une guérison radicale ?

En France, la plupart des incisions de kystes de l'ovaire ont
été faites aprés des opérations préalables ayant pour but d'é-
tablir des adhérences entre le kyste et la paroi abdominale;
tantot on a appliqué le caustique 4 U'extéricur comme daps les
procédés de Récamier, Tavignot, Péreira, etc., tantdt on a fait
lacupuncture comme Trousseau ; d’autres fois on a appliqué
des instruments particuliers, celui de Rambeaud, par exemple,
ou enfin on a fait une incision de la paroi abdominale laissant
le kyste & découvert, jusqu'a ce que des adbérences fussent
formées,

M. Baker-Brown, réfléchissant i la nécessité on avait été
M. Bainbridge de faire coucher sa malade en pronation, pen-
dant trés-longtemps, aprés une incision faite sur la ligne me-
diane, pensa qu'il valait mieux inciser sur le coté, et coudre
les bords du sac & la paroi abdominale ; il appliqua ce procédé
dans trois cas de kystes multiloculaires, avee adhérences éten-
dues, et sur des malades épuisées; toutes trois succomberent.

Les nombreuses observations que nous avons consultées
nous prouvent que les résultats de l'incision ont été bien sou-
vent décourageants; la mortalité est plus grande que pour I'ex-
tirpation des kystes; elle ne doit donc étre pratiquée que
quand l'ovariotomie a été reconnue impossible a cause des
adhérences; on n'a pasalors i se préoccuper de souder préa-
lablement le kyste & la paroi abdominale. Faite dans ces con-

ditions particuliéres, l'incision convient surtout pour les kystes
uniloculaires ; il fant la faire assez longue pour que la main
puisse entrer dans le kyste et 'examiner avec soin ; le docteur
Biihring, quia préconisé l'incision, recommande comme Baker-
Brown de la faire latéralement pour favoriser Vissue des liqui-
des. L'incision a été faite avec succés pour des kystes différents
de cenx dont nous nous oceupons, tels que les grossesses ex-
tra-utérines, tubo-ovariques, les kystes feetaux, pileux, ete. ;
elle est alors légitimée par la menace de rupture de ces tu-
meurs, et parce qu'elles contiennent des produits qui doivent
étre éliminés.

64 Ercision ou extinpation incompléte. — Cette opération a
é1é pratiquée dans l'intention de laisser le liquide couler dans la
cavité péritonéale et sy résorber. Ses promoteurs, Jefferson et
West, faisaient une petite ouverture d’environ 27 millimétres,
ce qui ne permettait pas de s'assurer pendant opération du
degré de vascularité du kyste et de I'étendue de sesadhérences,
Wilson de Bristol proposa une incision deux et trois fois plus
longue, qui permettrait de lier les vaisseaux un peu voluminenx,
divisés en ouvrant le kyste; ce procédé lui donna de beaux
suceés, M, Brown lui trouve I'avantage de permettre de faire
sortir différentes parties du kyste par la plaie abdominale, et
d’ouvrir ainsi ce kyste en plusieurs endroits, que 'on choisit de
maniére 4 éviter les vaisseaux, et & sedispenser par la d'en faire
la ligature. Si cependant on pe peut absolument les éviter,
on a l'espace nécessaire pour les lier, et pour couper ras
la ligature, de maniére 4 pouvoir I'abandonner dans le
ventre.

L'excision d'une portion des kystes est une opération moins
grave que l'ovariotomie, et dont les résultats sont plus simples
que ceux qui suivent I'établissement d'une fistule ; mais ses
indications sont trésJlimitées de I'aven méme de ses partisans,
Elle ne parait applicable qu'aux kystes uniloculaires, 4 parois
minces, peu vasculaires, ne présentant pas d'adhérences ou en
ayant fort peu, et dont le liquide est trés-pen albumineux, et
d'un poids spécifique trés-faible; encore faut-il que I'état gé-
néral de la santé soit bon. Si dans ces conditions la compres-
sion a été essayée sans succes, ou si 'on n'a pu la tenter &
cause d'une chute de I'utérus ou de tout autre empéchement,
c'est une raison de plus, dit-on, pour aveir recours i l'exci-
sion. En préférant une longue incision, et se tenant prét a
pratiquer 'ovariotomie il la juge nécessaire, le chirurgien
peut explorer complétement le kyste, et se décider ainsi avec
connaissance de cause pour celle des deux opérations qui
conviendra le mieux, 8'il trouve, par exemple, que les parois
du kyste sont plus épaisses et plus vasculaives qu'il ne Pavait
pensé, il sera plus prudent d’enlever entiérement le kyste, que
de courir les risques de produire une hémorrhagie abondante,
en en excisant une portion.

Le manuel opératoire consiste i exciser une portion du
kyste, a replacer le reste dans I'abdomen et & fermer ensuite la
plaie par des sutures, de maniére i permeltre au liquide qui
sera sécrété de nouveau par le kyste, de s'échapper dans la
cavilé du péritoine on il sera repris par 'shsorption, pour
étre finalement éliming par les reins ; ¢’est une imitation de ce
que fait quelquefois la nature par la rupture spontanée des
kystes. M. Wilson, quia fait I'excision treis fois, et a obtenu
deux guérisons, recommande de ne pas couper la portion
qu'on veut enlever, au ras de la plaie abdominale; mais i quel-
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que distance d'elle, de telle sorte qu'aprés celte excision, on
puisse aisément examiner avec soin les lévres de la plaie faite
au kyste, et lier chaque vaissean avec un fil de soie dont on
coupera les chefs au ras du neud. Cest parce que le sac
s'échappa et rentra dans la cavité abdominale, avant quon edt
pu lier de nombreux et gros vaisseaux, que M. Wilson perdit
une de ses opérées, Il inventa un instrument pour prévenir
cet accident en maintenant solidement le kyste. Quelque sim-
ple que paraisse de prime abord Pincision du kyste, on peut
voir par les récits des rares chirorgiens qui 'ont pratiquée
qu’elle présente souvent des difficultés et des complications.
Quant aux résultats, ils sont loin d'étre encourageants. Sur
sept opérations de M. Baker-Brown il n'y a que deux sucees;
sur vingt-quatre cas reunis par M. Clay, de Birmingham, dans
les noles qu'il a ajoutées & l'ouvrage de Kiwisch, on compte
dix succés et quatorze morts, Cette opération parait donc mé-
riter la réprobation dont la frappent presque tous les chirur-
giens.

EXTIRPATION COMPLETE OU OVARIOTOMIE,

Historigue. — L'extirpation des ovaires a été pratiquée dans
les temps les plus reculés, non pour guériv les kystes de ces
organes, mais pour anéantiv les instincts génésiques et con-
server Vapparence de fa jeunesse; les femmes ainsi chitrées
par les rois de Lydie remplagaient les eunuques dans la sur-
veillanee du harem, Cette opération était imitée de celle qu'on
pratiquait dés la plus haute antiquité sur les truies, les cha-
melles et autres animaux domestiques, A ceux que cette cita-
tion d'Athénée et de Xanthus laisseraient incrédules sur la
réalité de la castration des femmes, nous ferions observer que
les coutumes barbares des Lydiens n'ont pas encore disparu
de 1'Orient, car le docteur Roberts a retrouvé des femmes
chitrées dans les provinces intérieures de Ulnde en 1841,

Vers 1500 et 16oo on trouve quelques faits d'extirpation
des ovaires, pratiquée par des chitrenrs de profession, sur
leur femme ou sur leur fille, dans un accés de colére ou de
julousie. L'idée de cette opération a done existé de temps im-
mémorial , mais son extension a la guérison des kystes de
I"ovaire ne parait pas remonter plus loin que Schorkoptf (1685)
et Schlenker (1722), Morand et Delaporte proposérent formel-
lement 'ovariotomie pour les tumeurs ovariennes de cause
idiopathique ; ils ne parvinrent pas & persuader leurs colle-
gues de I'Académie royale de chirurgie, Ce fut cependant vers
cetle époque (1701) que fut pratiquée la premiere extirpation
d'un kyste de l'ovaire par le docteur anglais Houstoun qui eut
le bonheur de guérir sa malade ; mais ce fait resta isolé, pres-
que inconnu ; il n'eut done aucune influence sur les chirur-
giens contemporains, On peuten dire autant d'une opération
pratiquée en 1736 par Laumonier, de Rouen, pour un kyste
de la trompe et qui fut également suivie de succes, Malgré
Popinion favorsble de Van-Swicten et de Hunter, malgre les
conseils formels de Chambon, qui expose avec précision les
indications et les contre-indications de 'ovariotomie (1798);
malgré la description d'un procédé opératoire fort hien congu
pur d’Escher et Thumin {(1807), l'extirpation des kystes de
T'ovaire, repoussée en Europe, ne fut méthodiquement exéeu-
tée que par 'Américain Ephraim Mac-Dowel (180g), qui, en-
couragé par un éclatant succes, devint le véritable fondateur de
cette méthode de traitement et pratiqua treize ovariotomies de

18 & 1830, époque de sa mort; huit cas de guérison bien
avérée obtenus par Mac-Dowel donnérent la mesure des bien-
faits qu'on pouvait attendre de l'ovariotomie, Bon nombre de
ses compatriotes Uimitérent avee succés,

Ce fut seulement en 1823 que Lizars, d'Edimbourg, tenta
l'opération en Angleterre ; il ne fut pas heurenx, et, chose re-
marquable, jusqu’en 1858, bien que Povariotomie ait été pra-
tiquée un trés-grand nombre de fois par les chirurgiens les
plus éminents, elle v'a donné que des résultats décourageants,
sept morts par exemple sur neuf opérées par M. Baker-Brown,
qui plus tard a obtenu des guérisons si nombreuses. Aussi cette
opération était-elle presque complétement discréditée lorsque
M. Spencer Wells vint la réhabiliter par une série de sucedés,
et surtout par la publication sincére de toutes ses opérations
avec des études fort bien faites sur les causes d'insuccés et sur
les mayens de les éviter. Avec ces travaux de M. Spincer Wells
commence une nouvelle ére; M. Hutchinson invente le clamp ;
M. Baker-Brown reprend l'opération qu’il avait abandonnée
depuis quatre ans et la perfectionne ; M. Clay publie une sta-
tistique des plus instructives portant sur 395 opérations, et
depuis lors les observations et les mémoires se multiplient ;
certains chirargiens ont déji faiv deux cents ovariotomies ; il
semble méme que I'enthousiasme ait fait dépasser les limites
que la raison impose i toute opération. A Edimbourg l'ovario-
tomie a été constamment mortelle jusqu’en 1862 ; depuis elle
a fourni des résultats extrémement heureux, notamment entre
les mains de M. Keith.

Pendant que ces faits si remarquables se passaient en An-
gleterre, une forte proportion d'insuceés, 44 morts sur 61 opé-
rations pratiquées de 181g 4 1856, faisait abandonner 1'ova-
riotomie en Allemagne. Depuis elle a repris faveur; le docteur
Nusshaiim de Munich, qui a pratiqué trente-quatre fois P'opé-
ration, a obtenu dix-huit guérisons.

En France, jusqu'en 1862, on demeurait persuadé que les
heureus résultats publiés en Angleterre el en Amérique étaient
exagérés; on redoutait outre mesure les effets du contact de
I'air avee le péritoine ; on contestait quiil fur possible d'établir
un dingnostic assez précis pour permettre de tenter 'opération
avee la séeurité nécessaire ; on ne la pratiquait done que de
loin en loin, et ¢'est & peinesi 'on en peut réunir six cas dont
quatre morts. Il est & remarquer que, dans cette premiére pé-
rinde, deux praticiens de province, M, Woyeikowsky (1844) et
Vaullegeard (1847), eurent le courage de se mettre en opposi-
tion avec lopinion des corps savants el sauvérent chacun une
malade 5 I'une d'elles avait cependant une complication grave,
une ascite considérable. En 1860, une brochure publide par
M. Worms et dans laguelle les résultats de l'ovariotomie en
Angleterre, en Amérique et en Allemagne étaient exposés et
discutés avec impartialité, commence & ébranler 'opinion, puis
les lecons de M. Nélaton narrant fes eing opérations quiil avait
vu exécuter en Angleterre par M. Baker-Brown, puis surtout
une série de suceés obtenus par M. kaeberlé, de Strasbourg,
changérent si bien la disposition des esprits & I'égard de
l'ovariotomie qu'aujourd’hui, loin de stimuler le zéle des chi-
rurgiens, il v a plutot lieu de le contenir,

Les climats froids n'empéchent pas I'adoption de lovarioto.
mie 3 ile semblent au contraire en favoriser le succes, a 'en-
contre de ee qu'on voit pour les climats chauds. En effet,
M. de Krassowsky a pu pratiquer vingt-cing fois cette operi-
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tion & Saint-Pétersbourg, dans les mois les plus rigourenx, et
dans un hopital. Vingt-quatre fois I'ovariotomie a éré compléte,
une fois elle est restée partielle et ce cas a été mortel 5 sur les
vingl-quatre opérations completes il y a en treize guérisons et
onze morts (1868). En Ttalie ol esprit des populations oppose
une trés-grande résistance a l'introduction de 1'ovariotomie,
elle n'a été pratiquée que onze fois, la derniére opération a
seule ¢ré suivie de sucees ; elle était faite & Pise par le doc-
tenr Landi, 1868,

Indications et contre-indications de Povariotoniie, — Le point
capital dapsla détermination du chirurgien, c'est In précision du
dingnostic ; des travaux importants ont ét¢ publiés sur ee sujet
dans ces derniéres années et de grands progrées ont été réalisés;
ainsi, on peut dans la majorité des cas distinguer un kyste de
'ovaire d'une tumenr fbro-cystique, comme M. Keberlé vient
d'en donner un exemple (Acad. de méd. de Paris, févr. 186g),
différencier un kyste uniloculaire d'un kyste multiloculaire;
mais il faut convenir que parfois les difficultés sont telles que les
hommes les plus éminents commettent eneore des erreurs fré-
quentes ; aussi il n’est pas rare de voir prendre une grossesse, la
tympanite, Pascite, des tumeurs solides, pour des kystes, et de
voir commencer des opérations qu’on est obligé de laisser ina-
chevées; il convient donc, avant de prendre une détermination
dans ces cas graves et difficiles, de suivre le précepte de Baker-
Brown, qui recommande de se livrer soi-méme i des examens
minutieux et répétés, et en outrve de demander I'avis d'autres
chirurgiens en évitant de les influencer,

Une fois l'existence d’un kyste bien constatée, il faut en dé-
terminer l'espéce. §'il s'agit d'un kyste uniloculaire, renfer-
mant un kyste séreux, clair comme de 'eau de roche, on ne
doit pas songer a l'ovariotomie, puisque les injections iodées
réussissent ordinaivement bien dans ce cas et qu'elles sont bean-
coup moins dangereuses. On peut aussi esperer la guérison
par injection, si le liquide est sanguinolent ou purnlent, sans
quil y ait d"ailleurs de complication. Mais, si le kyste unilocu-
laire renferme un liguide épais, filant, soit de prime abord,
suit consécutivement i des ponctions, et méme si tout en
restant séreux le kyste résiste aux injections iodées répétées,
on est autorisé & recourir i ['ovariotomie, car alors il est pro-
bable que le kyste n’est pas aussi simple qu'il le parat, soit que
les parois soient épaissies, soit qu'il ¥ ait 4 sa base d'autres
tumeurs liquides et solides,

Les kystes multiloculaires on composés, les kystes der-
moides, présentent une indication beaucoup moins contestable
que les précédentes, parce gue les troubles fonctionnels qu'ils
produisent sont plus graves et ont une marche plus rapide,
parce qu'ils se multiplient avec facilité et s'enflamment méme
peu aprés lear début, ce qui détermine des adhérences.

Les tumeurs libres, d'un volume moyen, celles qui ne pre-
sentent que des adhérences pen étendues, pen vasculaives,
celles dont le pédicule est long et étroit, sont les plus favo-
rables au suceés de I'opération.

Outre les indications tivées de la nature do kyste, il en est
d'autres qui sont fondées sur la rapidité de son accroissement,
malgré les ponctions palliatives, et sur le dépérissement de la
malade; on doit en tenir compte méme pour les kystes uni-
loculaires, et se rappeler que c'est en extirpant ces kystes uni-
loculaires qu'on a obtenu le plus de succés, 70 pour cent. Il ya
quelques divergences parmi les chirurgiens sur le moment ot

I'on doit opérer, eu égard aux indications fournies par I'éat
général. Faut-il attendre que les malades n'aient plus que
quelques semaines & vivre, ou bien au contraire doit-on opérer
quand elles jouissent encore d’une santé supportable ? M. Néla-
ton ne conseille 'opération que quand il y a danger de mort
certaine ef prochaime. Sans aller aussi loin, MM. Tyler, Smith et

Clay pensent qu'il fant que lesmalades soient dansun état grave;

d'un autre coté, M, Wells n'opére que si la santé générale est
peu altérée, et M., Baker-Brown va méme plus loin, car il fait
l'ovariotomie dés qu'il lui est démontré qu'elle est la seule
chance de salut pour la malade ; pour moi, dit-il, je me range
complétement i I'opinion de ceux qui croient que l'ovarioto-
mie est de beaueoup la meilleure méthode de traitement,
quand on la pratique de bonne heure, et que les raisons qu’on
a d'en courir les risques sont beaucoup plus fortes encore s'il
sagit 'une femme jeune, bien portante, qui pourra, si elle
gudrit, jouir encore d'une longue existence. Les mauvaises
chances, dit-il encore, s'aceroissent avec la durée de la mala-
die; la tumeur, ses parois, son pédicule vont toujours gros-
sissant; les adhérences se multiplient, et chaque année qui
s'ajoute a l'age de la malade la vend de moins en moins capable
de résister & Vopération, Pour lui, dés que la ponction et la
compression onl été essayées sans succes et que le kyste se
remplit, ovariotomie présentera d'autant plus de chances de
sneces que exécution en sera moins différée. En choi-
sissant les cas récents et d'aillears sans complications, on
a une mortalité fort peu considérable ; il est done trés-im-
portant de ne pas attendre que la souffrance ait épuisé les
forces de la malade ou que la pression d’une tumeur pesante
ait déterming des lésions dans les organes abdominaux et
pelviens,

Les contre-indications sont absolues dans quelques cas, et
souffrent des exceptions dans plusieurs autres. Parmi les pre-
miéres il faut compter le cancer; il n’est pas toujours facile de
reconnaitre si une tumenr de I'ovaire est primitivement cance-
reuse, ousi les paroisd’un kyste sont secondairement envahies
par le cancer ; parfois méme le diagnostic est impossible, Mais,
quand Ubabitude extérienre de ln malade, la rapidité du déve-
loppement de la tumeur, la gravité des symptomes, |'existence
simultanée d'un cancer dans une autre parvtie du corps, ou
I'hérédité donnent des soupgons fondes, il faut s'abstenir de
pratiquer 'ovariotomie. La grossesse est aussi une contre-
indication admise par tous les chirurgiens ; il en est de méme
des tubercules, de la syphilis, des affections graves du ceeur,
du systéme pervenr, ete. On conseille avee raison de ne pas
apérer lorsque la malade est tellement épuisée, qu'il lui serait
impaossible de résister an choe d'un acte chirurgical trés-grave
par lui-méme il est certain que beaucoup d'insuecés doivent
étre attribués & ce que l'ovariotomie a été faite dans des con-
ditions tout & fait désespévées, I1 faut également s'abstenir lors-
qu'il existe une phlegmasie aigué on chronique dans la cavité
abdominale, car la péritonite est alors presque inévitable.

Yoici d'autres contre-indications qui sont discutables suivant
les cas, Lorsqu'il existe en méme temps que le Kyste des tu-
meurs solides, telles que des eorps fibreux, adhérents au pé-
dicule du kyste ou a 'utérus, on a lieu de craindre soit 'im-
possibilité de pédiculiser la tumeur, soit une prompte récidive,
et par conséquent 'inutilité ou la léthalité de 'opération ; cette
complication est regardee comme une contre-indication par la
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plupart des chirurgiens; cependant nous avons va dans un
chapitee précédent que MM. Atlee et Clay ont fait avec succis
la gastrotomie pour des tumeurs fibreases ; plus hardi encore,
M. Keeberlé a enlevé avee les ovaires le corps méme de I'uté-
rus, ee qui a permis la pédiculisation. Sans étre encore fondé i
donner eette conduite comme un exemple 4 suivre, nous de-
vons dire qu'elle a éé couronnée de succés; en exposant la
statistiqque, nous verrons dans quelle proportion.

L'dge, — L'ovariotomie a été faite avec succés & 12 ans
(louon de Nantes) et & 78 ans; il n'y a donc pas de contre-
indication absolue tirée de dge; cependant il ve faut pas
oublier que, plus on approche du terme ordinaire de la vie,
mains il ¥ a de raisons dexposer la malade & une opération qui
est souvent mortelle; d'un autre coté, il faut tenir compte du
développement souvent trés-rapide des kystes de Povaire chez
les jeunes femmes, et de leur marche au contraire souvent trés-
lente chez les femmes dgées ; il v a done lieu de prendre une
décision prompie pour les premiéres et de temporiser pour les
secondes. Au-dessus de 5o ans, la mortalité a été de 5 sur 7
pour M. Keberlé.

L'existence stmultande de kystes dans les densz ovawres, o di-
_vers degres de développement, n'est pas une contre-indieation,
Celte circonstance avait été invoquée, dans les premiers temps,
contre I'utilité de I'ovariotomie; on la considérait comme trés-
fréquente, el on en tiait la conséquence que la récidive devait
se montrer trés-souvent aprés 'opération. 1l faut remarguer
que la récidive est impossible pour le cdté opéré, car I'ovaire
est enlevé tout entier avec le kyste, et la pedicule ne contient
pas les éléments de kystes nouveaux. La éeidie ne peut done
avoir lieu que dans I'ovaire non opéré; mais encore ici il faut
remarquer que, toutes les fois qu'on pratique 'ovariotomie, on
duit examiner avee soin l'ovaire présume sain, el 'enlever avec
le kyste pour pen quion y trouve un commencement de pro-
ductions kystiques; Uablation simultande des deux ovaires a été
[aite avee succes par MM, Baker-Brown et Keeberlé, En ad-
mettant méme que de U'ovaire sain laissé dans le bassin naissent
des kystes, apres le sucees d'une premiére ovariotomie, rien
n'empéche d'en pratiquer une seconde, comme Atlee et Spencer
Wells l'ont fait avec booheur, I'un une année, lautre seize
années apris la premiére opération; le D' Bird a fait auvssi
deux opérations sur le méme sujet a 14 ans d'intervalle; la
malade a suceombe,

Les adhdrences sont d'une importance capitale dans la dis-
cussion des contre-indications, car elles peuvent empécher de
terminer 'opération, et méme dans les cas on elles v'arrétent
pas le chirurgien, elles ajoutent trés-souvent anx dangers de
mort, Il o'y a pas longtemps encore que les adhérences méme
non-vasculaires, molles, faciles 4 rompre, étaient considérées
commée une raison d'abandonner Popération ; aujourd’hui on
est plus hardi, et il est rare qu'on ne puisse surmonter la ré-
sistance des adhérences i U'side d'un des moyens dont nous
parlerons ; cependant on peut en rencontrer de si épaisses, de
si étendues, ou de tellement situées, qu'un chirargien sage ne
vewille pas courir les risques de Uovariotomie et préfere alors
recourtr §i une autre meéthode de traitement. Peut-on recon-
naitre, avant d’opérer, U'existence de ces adhérences étendues?
Aux signes que nous avons déji donnés en parlant des compli-

cations, on peat ajouter ceux qui suivent. M. Richet croit que
la forme aplatie du ventre les déedles dans ce cas, les adhérences
retiennent le kyste en arriére, et lempéchent de faire en avant
une saillie globulease; mais plusienrs autres circonstances
peuvent aussi donner an ventre une forme aplatie, Si la ma-
lade a éprouvé i différentes époques des douleurs vives; si elle
a présenté des signes d'inlumination générale ou partielle du
péritoine; si l'on constate dans certains points une crépitation
particuliére ou un bruoit de frottement; si le kyste est tout i
fait immobile, quand on le presse i travers la paroi abdominale ;
sion le déplace en imprimant des mouvements i I'utéras, soit
i Paide de la sonde utérine, soit par le toucher vaginal ou rec-
tal; si surtout la tumenr est volumineuse et ancienne, méme
sans qu'il y ait en de douleur ¢qu'on puisse attribuer i la péri-
tonite ; si, enfin, l'ombilic et les téguments sont pen mobiles, on
peut étre presque certain qu'il existe des adhérences entre le
kyste et les viseéres abdominaux, On peut au contraire espérer
qu'il o'y ena que de trés-liches lorsque les parois de 'abdomen
glissent facilement sur la tumeur et lorsque le kyste est uni-
loculaive et s'est développé rapidement. M. Kaeberlé pense qu'il
n'y a pas d'adhiérences lorsqu'on sent une sorte de vibration
ou de grincement, semblable 4 celui qui se produit en prome-
nant un deigt mouillé sur une vitre. Pour rechercher ce signe,
on applique la main & plat et on Vappuie fortement sur les
teguments qu'on fait ainsi glisser; les deux parois du peéritoine
libre d'adhérences doivent produire une vibration, On croit
aussi, mais sans que le fait soit parfaitement établi, que les
femmes dont les parois abdominales sont trés-épaisses pre-
sentent rarement des adhérences, et que les kystes qui font
saillie entre les museles droits quand la femme est assise, ou
qui s'abaissent de 5 & 6 centimetres pendant une inspiration
profonde, sont ordinairement libres, 11 est d'aillenrs & remar-
quer que les signes des adhérences ne peuvent servir que pour
la partie antérieure des kystes, car pour les adhérences pro-
fondes et postéricures on ne peut avoir que des présomplions;
les adbérences peuvent exister méme quand la tumeur parait
mobile dans tous les sens, Quand il y a des doutes sur I'exis-
tence dadhérences nombreuses, et que U'opérateur croit indis-
pensable de les éclaircir avant d'entreprendre Povariotomie, il
peut vider le kyste par une ponction; si le kyste n’est pas re-
tenu par des adhiérences, il revient sur lui-méme sans entrainer
avee lui les parois de abdomen,

La grossesse coexistant avec un kyste de 'ovaire qui peut
mettre obstacle a 'accouchement est une circonstance fort
embarrassante, Par erveur de diagnostie, on a fait lovariato-
mie dans des cas semblables, et M. Spencer Wells a derniére-
ment rapporté un suceds, mais il est encore difficile de tracer
une régle de conduite. . Dans une discussion & 1'Obstetrical
Saciety of Fondon, may 1867, M. Playfair a monteé que, sur
57 cas, la moitié, laissés aux seules forces de la nature, ont été
mortels. Tous les autres, traités au contraire par la ponction
préalable du kyste, ont été heureux. C'est done cette panction
plutit que 'ovariotomie qui est indiquée ; on peut Jui associer
l'accouchement prématuré artificiel. Dans ces cas dilficiles, il
ne faut pas oublier qu'on peut confondre 'hydropisie de 'am-
nios avee un kyste.

L'ascite est une contre-indication lorsqu’elle est liée i une
cirrhose, i une maladie du coour, ou & une maladie de Bright ;
24
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elle n'est pas un obstacle au succés de opération lorsqu'elle
est due simplement aux compressions produites par le kyste
lui-méme ; mais, comme Uerrenr est ici trés-facile, il faut re-
chercher avec soin si la quantité dalbumine que contient
I'urine est la méme aux différents moments de la journée, s'il
y a de I'anasarque et surtout s'il existe des fubuli ou des cylin-
dres fibrineux dans les urines, et dans ce cas s'abstenir, parce
que les reins sont altérés. Relativement au liquide ascitique, il
faut y voir une contre-indication lorsqu'il est filant, et lorsqu'il
se reproduit avee rapidité, car la mort a suivi de prés presque
tontes les opérations faites dans ces conditions. Quand on croit
devoir opérer un kyste volumineux eompliqué d'ascite, il peut
étre utile de ponctionner V'ascite avant de faire Povariotomie;
on évite ainsi une déplétion trop considérable et on est moins
géné pour enlever le Kyste.

Les ponctions antéricures @ opdration constituent-elles une
contre-indication, on tout au moins une circonstance Irés-
défavorable au suceds, comme on I'a soutenu dans ces derniers
temps? sont-elles la cause des adhérences, et faut-il les rejeter
d'une maniére absolue comme moyen de diagnostic de l'espéce
du kyste? La statistique de M. Clay semble bien établir que
les adhérences se sont montrées beaucoup plus souvent dans
les kystes ponctionnés que dans ceux qui ne Vavaient pas été;
mais ces adhérences provoquées ne sont sans doute pas plus
larges ni plus vasculaires que celles qui sont dues & des péri-
tonites, et Fobstacle quielles apportent a l'opération ne parait
pas devoir étre ordinairement bien considérable, D'aillenrs les
ponctions exploratrices peuvent rendre des services tels qu'ils
compensent largement les inconvénients qu'on leur attribue,
Elles font reconnaitre la nature du kyste et les caractéres du
liquide qu'il contient; elles démontrent dans certains cas I'ab-
sence ou Pexistence d'adhérences étendues, en permettant de
voir jusqu'a quel point le kyste vidé peut se rétracter; elles
font distinguer neltement les kystes des tumeurs libreuses, et
si l'on avait toujours pris la précaution de ponctionner la tu-
meur avant d'en tenter 'extirpation, on aurait moins souvent
commencé une ovariotomie qui faisait tomber sur un corps
fibreux. On comprend dlailleurs que les chirurgiens qui,
comme M. Kaeberlé et plusieurs opérateurs anglais, regardent
les kystes simples uniloculaires comme justiciables de 'ovario-
tomie, reponssent les panctions exploratrices ; mais, pour ceux
qui eroient i la curabilité de ces kystes par des moyens moins
rigoureux, la ponetion conserve sa grande utilité. La statisti-
que de M. Keeberlé lui-méme ne nous parall pas justifier com-
plétement sa répulsion pour les ponctions antérieures a l'ava-
riotomie, ni la gravité plus grande qu'elles donneraient &
cette opération. En effet, dans les eas ot ses malades n'avaient
jamais été ponctionnées, la mortalité de I'ovariotomie a été
d'un tiers; pour celles qui avaient été ponctionnées une fois, la
mortalité a été d'un quart seulement; toutes ses malades, au
nombre de six, qui avaient été poncl[unnt'?es deux fois, ont
guéri; celles qui Pavaient été de trois i dix fois sont au nombre
de onze, dont cing ont guéri. Quant aux trois cas dans les-
quels on avait fait des injections jodées, et o les adhérences
étaient générales, il 0’y a eu qu'une guérison ; mais, pour ce
dernier groupe, il est bien naturel de se demander si les adl-
rences n'étaient pas anterieures a l'injection et n'avaient pas
causé leur insuceés. M. Spencer Wells est arrivé par la statisti-
que i des conclusions toutes différentes de celles de M., Kaeberlé.

Réunissant les trois cents avariotomies qu'il a pratiquées jus-
qu'en avril 1860, il établit que la mortalité a été de a8 pour 1o0;
prés de la moitié des malades, 135, n'avaient jamais été pone-
tionnées; sur ¢e nombre la mortalité a éé de 27 pour 100
Soixante-dix-huit opéréesavaient été ponctionnéesune fois, elles
ont fourni une mortalité de 25,6 pour roo. Dix-neuf avaient
été ponctionnées trois fois; la proportion des morts a éé
pour elles de 26 pour 100, Sur les treate-six auxquelles on avait
faitla ponction deux fois, la mortalité a été exactement la méme
que pourle groupe dans lequel il y a eu de quatredsix ponetions,
c'est-a-dire 33 pour 100, De ces faits M. Wells conclut qu'une ou
plusieurs ponctions n'accroissent pas beaucoup la mortalité de
l'ovariotomie ; que souvent méme la ponction est un prélude
utile & I'ovariotomie, soit en domnnant Je temps de relever la
santé du sujet, soit en diminuant la gravité de cette opération
lorsqu’on évacuele liguide quelques jours, on méme peu d’heu-
res avant d'enlever les parties solides du kyste; et enfin
qu'en employant le trocart siphon, de maniére & empécher la
pénétration du liguide dans la cavité péritonéale et V'entrée
de Pair dans le kyste, le danger de la ponetion se réduit i peu
de chose,

Ce que nous venons de dire de la ponction peut s'appliquer
i Dinjection iodée elle-méme ; elle n’est pas une contre-indi-
cation 4 'ovariotomie ; mais on n'en saurait dire autant de la |
sonde it demeure qui détermine de fortes adhérenees. Quant i
Vineision eaploratrive, qui peut dans des cas exceplionnels
fournir des éléments de certitude au diagnostic, elle n'aug-
mente pas beaucoup les dangers de l'ovariotomie; on peut
d'ailleurs ne la pratiquer qu'aprés avoir tout préparé pour
continuer lextirpation du kyste, si le diagnostic est confirmé
par cette incision; elle devient alors le premier temps de l'o-
variotomie.

Préparation & Lopération, — Quand il n'y a pas urgence,
on doit chercher & mettre la malade dans les conditions d’hy-
giéne les plus propres i la rendre capable de bien supporter
I'ovariotomie, une habitation trés-salubre, une alimentation
fortement réparatrice ; des frictions quotidiennes sur toute la
peau; Femploi répété des bains dans le but de nettoyer par-
faitement et d'adoueir la peau, sont d'une grande importance ;
on assure ainst le bon fonetionnement de la perspiration cuta-
née aprés opération. Aprés le soin de la peau, ce qui doit
le plus préoccuper, c'est I'état du sang; on lui donnera
de la plasticité par I'emploi des ferrugineux, notamment du
perchlorure de fer, que I'on continuera méme apres 'opé-
ration.

1l ne faut pas oublier que, pour 'ovariotomie comme pour
toutes les opérations graves qu'on pratique sur les femmes, le
moment le plus opportun est celui qui suit la cessation de la
congestion menstruelle, c'est-i-dire le huitiéme jour aprés la
fin des riegles. 1i est utile aussi d'assurer Uinertie de intestin
aprés V'opération; pour cela, on donne un léger purgatif la
veille iwn matin, de Uhuile de ricin par exemple, et le soir on
fait Frendrc un i deux grammes de sous-nitrate de bismulh
qui constipe la malade et décompose en outre les sulfures ga-
zeux du tube digestif.

Pendant I'ouverture de la cavité abdominale et son exposi-
tion prolongée & I'air, la malade a une grande tendance au
refroidissement. Pour y obvier, on entretiendra dans la piece
ol 'opération doit se faire et dans celle ou la malade doit
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séjourner, une température de 25 degrés centigrades; on aura
soin que cet air chaud soit chargé de vapeurs dleau; cette
derniére précaution est surtont utile quand le vent souffle de
Vest et que 'atmosphére extérieure est chaude et séche. De
plus, la malade sera entiérement enveloppée d'une longue
chemise de flanelle, & moins qu'on n'aime mienx faire comme
M. Spencer Wells qui la recouvre d’une vaste enveloppe de
vanutchoue, dans laquelle est découpée une ouverture eireu-
laire dont les bords adhérent au pourtour de l'abdomen, ce
qui permet d'éviter le refroidissement et le contact des liquides
qui s'échapperont do kyste,

Le choix du lieu dans lequel on doit faire I'ovariotomie est
d'une grande importance. Dans les grands hépitaux on ne
peut se soustraire anx influences pernicienses de I'encombre-
ment; on w'y trouve ni le silence, ni le repos, nila surveil-
lance toute particuliére que demande I'opérée; aussisles
résultats de Povariotomie faite dans les hopitaux ont-ils &ué
désastreux; & Paris, par exemple, sur seize cas il y a cu seize

morts. 1l faut done choisir une maison particuliére, bien aérée, -

et autant que possible 4 ln campagne; cette derniére condi-
tion w'est cependant pas indispensable, quand on peut trouver
dans une grande ville une salubrité suffisante; les suceés ob-
tenus i Paris méme par M. Péan sont venus modifier la mau-
vaise opinion qu'on avait de Uinfluence des grandes cités sur
le résultat de 'ovariotomie, Dans les premiers jours il est im-
portant d'isoler la malade, en ne laissant prés d'elle que les
gardes nécessaires,

Il n'est pas jusquanx conditions météorologiques dont il
faille tenir compte; M. Baker-Brown recommande de ne pas
opérer par un temps lourd, lorsque Uatmospliére sans ozone
uous fait éprouver de la lassitude ; une opération faite dans ce
cis serait extrémement dangereuse.

Lorsqu'on emploie, comme M. Spencer Wells, un grand ap-
pareil de caoutchoue pour empécher la déperdition de la cha-
leur de la malade, et les souillures du lit, on peut suivre le
conseil qu'il donne d'opérer dans le lit méme qui doit seryir
aprés 'opération ; on évite par I les mouvements et les dépla-
cementsd’organes qui penvent en résulter; mais, comme ordi-
nairement il est trés-difticile d'éviter les souillures du lit, il
vaut mieux avoir dans la chambre méme de l'opération un
seeond lit bien chaud, dans lequel la malade sera portée avec
précaution. Le lit d'opération doit étre étroit, solide et de
hauteur convenable pour qu'on puisse agir sans se baisser
on peat le remplacer par une table. 11 pe faut pas omettre de
le garnir d'une alése qui permettra de soulever la malade. On
se munira de deux chemises de (lanelle, fentlues par devant;
on en met une & la malade pendant I'opération, et on la
remplace par autre au moment de changer de lit; on aura
en ontre de grands moreeaux de flanelle pour couvrir & part
le ventre et les membres infévieurs; un de ces morceaux doit
élre fendu en deux jusqu's sa partie moyenne, comme la
compresse fendue dont on se sert dans les amputations ; il est
destiné & garantir les intestins et & envelopper le pédicule du
kyste, avant d'y placer le clamp ou une ligature,

Instruments of appareils de porsement, — Quel que soit le
procédé opératoire qu'on adopte, il est bon de se munir de
beaucoup plus d'instruments qu'il n'est nécessaire, de maniére
a étre prét i parer & tout ce que l'ovariolomie présente si sou-
vent d'imprévu. 1" Plusieurs bistouris ou sealpels droits; plu-

sieurs pinces & disséquer; plusieurs sondes cannelées; des
ciseaux droits et des ciseaux courbes sur le plat; des ténacu-
lums, 3" Des pinces i griffes, & mors plats, i pansements, i
pression continne ; des pinces porte-épingles, etc. 3° Des fils
de soie cirés pour les ligatures d'artéres, des fils d'argent fin
pour les sutures superficielles, et des fils de fer pour les sutu-
res profondes; des aiguilles pour les fils métalliques; des
epingles fines pour la suture entortillée ; une pince plate pour
tordre les fils d’argent ; un séeateur pour couper les épingles.
4" Des trocarts ordinaires et un ou deux gros trocarts a tube
de caoutchoue pour vider rapidement le kyste; un seau pour
recevoir le liguide du kyste, 5" Un clamp pour serrer le pé-
dicule et des clamps droits et coudés pour la cautérisation. 6*Un
éerasenr lindaire, 7° Un réchand allumé et des cantéres chauf-
fés & blane, soit pour arréter les hémorrhagies, soit pour cou-
per ou cautériser le pédicule. 8 Une forte aiguille en argent
avec une pointe en fer de lance, pour traverser les parois ab-
dominales et le pedicule, et e maintenir hors de labdomen,
dans I'angle inférieur de la plaie. g° Quinze ou vingt éponges
fines de la grosseur d'un ceuf de poule, et prépardes comme
nous Favons dit & propos de la gastratomie faite pour les corps
fibreux. Plusieurs seaux d'ean chaude et d'eau froide, mais préa-
lablement soumise & I'ébullition, des cuvettes, des serviettes,
des bandelettes agglutinatives. 10" Un bandage de corps en
flanelle, des piéces de coton cardé, des compresses, de la
charpie, une boule d'ean chande pour les pieds. 11" Sondes
pour vider la vessie; tubes & drainer ; seringue ou poire de ca-
outchouc pour aspirer les liquides et faire des lavages. 12° Du
perchlorure de fer & 3o degrés; du collodion riciné; un
pinceau de poil de blaireau. 13* Des pilules d'extrait thé-
baique d'un centigramme ; 250 grammes de chiloroforme : de
la glace en morceanx, du vin de Malaga ou de Madére, du
bouillon froid.

Les addey doivent étre nombreux; leurs fonctions respec-
tives doivent leur étre bien expliquées avant d'entrer dans la
chambre; on évitera ainsi I confusion et la perte de temps,
ce qui est ici d'une importance capitale pendant que le péri-
toine est exposé i 'air. Chacun d'eux, de méme que l'opéri-
teur, aura soin de plonger les mains dans un vase plein d'eau
chaude, avant de toucher la malade. Pour atténuer les im-
pressions que lavue des préparatifs ferait éprouvera la patiente,
les aides n'entreront que pendant la chloroformisation, 11 faut
avoir six aides; un pour administrer le chloroforme; deux
pour la compression de 'abdomen ; 'un des deux maintient
le ventre en haut; il est placé 4 droite de la malade tout pres
de sa poitrine, ses deux mains sont posées sur le ventre, les
pouces sentre-croisant au-dessus de Pombilic et les deux indi-
cateurs paralléles 4 la ligne blanche; si les intestins ou I'épi-
ploon viennent a s'"échapper, il dte aussitdt ses mains, L'autre
aide soutient le ventre én bas et se place & gauche de la malade
prés de son bassing ¢'est lui qui regoit dans un vase le liquide
de la ponetion, Un quatriéme aide est chargé des instru-
ments; un cinguiéme surveille les cautéres actuels; le sixieme,
qui joue le principal rile, se place vis-i-vis de opérateur dont il
suit tous les mouvements ; ¢'est lui qui éponge la plaie, pose les
ligatures, souléve le péritoine, lie le cordon, soutient le kyste
aprés son extraction, conlient les inlesting ou |'épiploon, essuie
avee les éponges ou la flanelle, et enfin seconde Fapératear
dans la réunion el le pansement de la plaie. Un ou deux
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infirmiers sont encore utiles pour donner de I'eau chaude et an
besoin pour contenir les mouvements de I'opérée.

La malede aura en soin de vider entiérement sa vessie; on
pourra s'en assurer par la sonde. Elle ne prendra aucun ali-
ment dans les quatre heures qui précédent |'opération ; mais
on fera bien de commencer i lui faire sucer des morceanx de
glace deux ou trois heures auparavant, afin de prévenir la soif
ardente qui suit d’ordinaire 'ovariotomie, M. Baker-Brown
attache une grande importance & cette précaution. Comment
la malade doit-elle étre placée sur le lit? Quelques-uns lui
donnent une position inclinée de la téte aux pieds, dans le but
de faciliter I'évacuation des liquides; ce trés-petit avantage est
contre-balancé par une propension plus grande & la sortie des
intestins et par les inconvénients qu'il peut avoir pour I'anes-
thésie. Aussi adopte-t-on généralement le décubitus horizontal,
la téte étant légiérement relevie, L'empioi du elloroforme est
rarement mieux indiqué que dans cette opération longue, laha-
rieuse, douloureuse, et qui fait éprouver 4 tout 'organisme
une commotion profonde; 'anesthésie est ici indispensable, et
ondoit la prolonger pendant toute I'opération, lors méme qu'elle
durerail deux heures et nécessiterait 'emploi de 250 grammes
de chloroforme, comme cela est arrive & M. Keberlé.

La position du chirurgien n'est pas la méme pour tous les
opérateurs. MM. Tyler Smith et Baker-Brown se placent entre
les jambes de la malade, comme pour la lithatomie ; cette po-
sition nécessite deux aides de plus pour maintenir les jambes
ccartées; placé ainsi au bout du lit, Popérateur masque lui-
méme le siége de l'opération; ordinairement on se tient de-
bout & droite ou & gauche de la malade.

Le manuel opérateire comprend cing temps principausx : la
section abdominale et la division des adhérences antérieures
et latérales; la ponction et I'évacuation du kyste; la rupture
des adhérences profondes, U'extraction du kyste et la cons-
triction de son pédicule; le nettoyage des cavités abdominale
et pelvienne; la réunion de la plaie et le pansement.

1* Section abdominale. — L'incision se fait sur la ligne
blanche, & égale distance de l'ombilic et du pubis; on peut
ne lui donner d'abord qu'une courte étendue de 6-4 10 centi-
métres par exemple; ¢'est alors une incision exploratrice, a tra-
vers laquelle on introduit un ou deux doigts pour explorer la
surface du kyste et reconnaitre s'il existe des adhérences : s'il
¥ en a, et qu'elles ne soient pas de nature & détourner de
poursuivre |'ovariotomie, on agrandit I'incision i ses deux ex-
trémités et on lui donne 12 ou 15 centimétres on méme plus,
suivant la facilité ou la difficulté qu'on prévoit devoir rencon-
trer pour détacher et extraire la masse morbide ; en général une
incision de 12 centimétres est sulfisante, 8i pour diminuer les
dangers du traumatisme on faisait une incision trop petite, on
s'exposerait 4 ne pouvoir reconnaitre ni détruire les adhéren-
ces; & ne pouvoir saisir convenablement le kyste qui s'echap-
perait et verserait son liquide dans 'abdomen ; & éprouver des
difficultés dans 'extraction du kyste; & ne pouvoir juger de
vist si l'ovaire du eoté opposé est sain et pent étre laissé en
place; & ne pouvoir saisir et lier un pedicule court, el enfin a
ne pouvoir apprécier si les adhérences divisées laissent suinter

du sang, aceident qui donnera lieu & une péritonite mortelle,
si 'on n'y pourveit pas, Il est done trés-iimportant de faire une
incision assez longue pour permettre d'agir librement dans les
divers temps de Uopération.

Quant i I'execution de cette incision, il faut procéder comme
pour Ia herniotomie, couches par couches, et avoir soin de
lier les vaisseaux de la paroi abdominale, ou d'y placer de pe-
tites pinees i pression continue, de maniére & opérer i sec et
i bien distinguer le péritoine. Si I'on voulait arriver d'emblée
dans le kyste, on s'exposerait & un épanchement dans 1'abdo-
men s'il nexistait pas d'adhérences entre le kyste et la paroi
abdominale, Quand on a reconnu le péritoine, on le souleve
avec des pinces, el on ¥y pratique uve petite ouverture par
laquelle on introduit une sonde cannelée : un bistouri ou
des ciseanx conduits sur cette sonde divisent le péritoine dans
la méme étendue que la peau.

Puis on introduit un ou deux deigts dans le ventre pour
chercher les adhérences du kyste avec la paroi abdominale, Si
I'on n'en rencontre que de faibles, on cherche i les rompre,
mais sans y mettre de violence ni de precipitation; le doigt
essaye de les décoller; s'il v'y peut parvenir a cause de la ré-
sistance ou de 'étendue des adhérences, on a recours aux ei-
seaux, ou mieux encore, pour les adhérences vasculaires, au
cautére actuel ; on peut encore dans ce cas appliquer deux li-
gatures de il d'argent fin, et couper l'adhérence entre ces
deux ligatures; en se servant ainsi de ligatures métalliques
fines dont on coupe les bouts au ras du point tordu, on peut
les abandonner dans P'abdomen sans s'en préoccuper. Dans
toutes ces manceuvres pour rompre les adhérences, il est im-
portant de ne pas faire trop d'elforts, surtout si la paroi du
kyste parait peu épaisse, parce qu'on pourrait déchirer ces pa-
rois et produire ainsi un épanchement considérable de liquide
dans la cavité abdominale. Pendant ce premier temps, les doigts,
ou méme la main entiére si cela est nécessaire, cherchent i re-
connaitre tous les obstacles qui peuvent s'opposer i I'extrae-
tion, que ce soient des bosselures ou des tumeurs surajoutées
an kyste principal ; on tiche de préciser la situation de la poche
la plus volumineuse, qu'il faudra vider la premiére et qui peut
ne pas se trouver vis-a-vis de louverture faite i I'abdomen.
Dans ce premier temps, on n'a pas i s'occuper des adhérences
profondes.

2" Ponction et évacuation du kyste, — Pendant U'exécution
de ce temps, deux aides, placés de chaque edté de la malade,
doivent exercer, d'une maniére soutenue, une pression douce
et uniforme, dans le but de faire saillir le kyste entre les lévres
de la plaie, et de tenir ces lévres bien appliquées sur le kyste,
de telle sorte que; s'il s'écoule du liquide entre le trocart et le
kyste, il ne puisse au moins pénétrer dans le ventre. La pone-
tion se fait soit avec un trocart ordinaire, soit avec un des
nombreux trocartssiphons, inventés ou modifiés pour cette opé-
ration, Celui de M. Spencer Wells a la pointe évidée en tube
comme la canule; il peut rentrer dans cette canule ou la dé-
passer autant qu'on le veat; a cette canule st soudé & angle
droit un autre tube de métal qui se termine par un tube éva-
cuatenr en caoutchoue, qui tombe dans un baquet placé i la
droite du lit pour recevoir le liquide du kyste, L'instrument
de Thompson, modifié par MM. Nélaton, Péan et plusicurs au-
tres chirurgiens (voyez la planche XIV), est muni d'une randelle
en spirale, dont les differentes parties peuvent se rapprocher
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des que le trocart a pénétré dans le kyste, et empéchent ainsi
tout éeoulement entre le trocart et les bords de la pigire qu'il
a faite. Plusieurs autres instruments atteignent le méme but
par des mécanismes un peu dilférents : nous en avons repre-
senté quelques-uns,

Quel que soit Vinstrument dont on se sert, il ne faut pas
omettre les pressions faites par les deux aides, parce que c'est
au moment méme o le troearl pénétre dans le kyste, avant
que les moyens mécaniques protecteurs aient pu étre mis en
mouvement , que le liquide peut s’echapper du kyste, 11 est
bon aussi de remarquer que, plus gros sera le trocart gqu'on
aura choisi, plus on aura & craindre cette fuite des liquides,
parce que les gros trocarts déchirent les kystes plutdt qu'ils ne
les percent, et ouverture qu'ils font ainsi est plus grande que
le trocart n'est gros 3 il ¥ a done un vide dont il faut se défier,
Au fur et & mesure que le liquide s'ecoule dans le baguet et
que le kyste tend i s'affaisser, il faut craindre encore plus que
ce vide augmente entre la canule et les bords de 'ouverture ,
et avoir soin de tenir les bords de cette ouverture fortement
appliqués contre la canule ; on se sert pour y parvenir soit de
pinces érignes trés-fortes | soit de pinces i mors plats , soit de
crochets adaptés @ la canule elle-méme et entre lesquels on
atlire avee des pinces ordinaires les parties voisines du kyste
i droite et i gauche.

Quand uue poche a eté ainsi vidée , on la maintient au
dehors avee des pinees, aprés avoir pris la précantion de fermer
l'ouverture faite par le trocart, en y appliquant une ligature,
de telle sorte que rien ne puisse s'en échapper pendant les ma-
neeuvres qui restent i accomplir. Puis on tiche d'attirer suc-
cessivement dans L'ouverture faite i l'abdomen les autres
poches, pour les ponctiouner tonr a tour et fermer ensuite les
piqiires qu'on y a faites ; on arrive ainsi, s'il n'existe pas de
tumenrs solides ou d'agglomération trop cousidérable de petits
kystes, i réduire assez la masse, et i lui donner assez de sou-
plesse, pour pouvoir la tirer hors de la cavité abdominale.

3¢ Extraction da dyste, Avanl de Ja tenter, il faut s'assurer
qu'il n'y a pas d'adhérences profondes, et les détraire sil en
existe, Quand elles sont pen nombreuses et peu resistantes,
rien n'est plus facile; dans le cas contraire, elles peuvent ren-
dre ce temps de Vopération trés-perilleux. Lorsque les recher-
ches qu'on a faites font craindre que Vincision extérieure ne
soit pas assez grande pour permettre de reconnaitre et de dé-
teuire facilement les obstacles i Uextraction, il ne faut pas hé-
siter & 'agrandic autant qu'on le juge nécessaire. Alors on
attaque les adhérences avee le plus grand soin et le plus grand
calme; et I'on sépare non-seulement celles qui unissent le
kyste & la paroi abdominale et i I'épiploon, mais toutes celles
qui le rattachent & Uintesting a l'estomac, au foie, 4 la rate, i
I'utérus, i la vessie, ete, Plutit que de couper ou de déchirer
les organes twés-vasculaires, comme le foie et la rate, il vaut
mieux abandonner la partie du kyste qui y adhére, en la deé-
coupant ct'amingissant le plus possible; l'expérience a prouvé
que cet abandon, tout défavorable qu'il soit, ne s'oppose pas
absolument & la guérison. En divisant les adbérences on se
préoccupera surtout des hémorrhagies, et on liera tous les vais-
seaux divises qui peuvent inspiver des craintes ; on examinera
soigneusement toutes les portions d’épiploon qu'il aura fallu
couper pour veir sil n'y veste pas un vaisseau béant; toute
portion d'épiploon qui paraitra altérée par les mancuvres de

l'opération sera retranchée et les vaisseaux qu'elle contient se-
ront ou tordus, ou écrasés, ou soumis a 'acupressure, ou cau-
térisés avee le fer rouge ou le perchlorure de fer; la ligatare
serd réservée pour les vaisseaux trop volumineux et ne com-
prendra que le vaissean senl, L'intestin ne peut étre traité
comme I'épiploon ; si le kyste y adhére trés-intimement, on
pourra étre obligé d'agir comme pour le foie et d’y laisser un
morceau du kyste, en détachant, si on le peut, la membrane
interne ou sierétante de ce morcean. Rigle générale, il faut
décoller les adhérences et non les déchirer; si I'on ne peut les
décoller, il faut les couper entre deux ligatures, ou les diviser
par le fer rouge, et enfin il ne faut pas laisser issue au plus petit
suintement de sang, quelle qu'en soit Uorigine, Quand tout est
terming, les bouts de tontes les ligatures doivent étre réunis et
portés hors de la plaie, 4 moins qu’on v'ait préféré employer
des fils métalliques coupés ras; nous reviendrons sur ce point.

Lorsque tous ces périllenx détails ont été henrensement exé-
culés et que le kyste se trouve ainsi bien isolé, on fait passer
toute la masse par I'ouverture abdominale. Ce temps de F'opé-
ration est souvent facile ; mais, si 'on eraint d'éprouver de la
résistance, on peut faire une poignée i laide de la canule d}l
trocart, comme nous le représentons |)|nl'|cl|c XII; ou encore
introduire la main entiére en arriere du kyste (voir méme
planche }; ou enfin, siles parois du kyste se rompent sous les
doigts, on peut, comme le recommande Nussbaum, introduire
la main dans la cavité de ce kyste et saisir les cloisons en pas-
sant les doigts a travers, 1l ue reste plus quh saisir solidement
le pédicule et & V'éireindre pour le fixer au dehors, Celte
consiriction du pédicule pent se faire & l'aide de divers procé-
dés, mais, quel que soit celui qu'on emploie, on doit, avant
tout, embragser ce pédicule dans une compresse de flanelle
fendue jusqu'a sa partie moyenne el imbibée d'eau chaude ;
cette compresse preserve les intestins du contaet de lair et des
doigts, les empéche de s'échapper, et priserve la cavité abda-
minale des liquides qui pourraient sortic du kyste,

Une mani¢re trés-simple de traiter le pédicule consiste i le
lier fortement , & couper les fils au ras du nead, ou méme a
se contenter de lier seulement les vaisseaux de ce pédicule,
apres l'avoir coupé, et i l'abandonner, avec les fils coupes ras,
dans la cavité abdominale ; on peut alors réunir ineision ab-
dominale par premiére intention. Au premier abord, cel aban-
don du pédicule et des ligatures parait extrémement téme-
vaire; Tyler Smith , qui a préconisé cette pratique, a pu
constater dans une autopsie faite aprés guérison une disposi-
tion qui rend compte des succés quon a cependant ebtenus ;
le moignon du pédicule et anse de fil étaient entourds d'ad-
hérences qui les réunissaient a la portion voisine du péri-
toine et les isolaient du reste de la cavité péritonéale. M. Spea-
cer Wells, qui a également employé ce procédé avec succés
deux fois sur trois, a trouvé le pédicu!e el la ligature enve-
loppés d'une sorte de capsule formée de deux anses d'intestin
gréle adhérentes entre elles, et adhdéventes aussi an pédicule 3
ce dernier artifice, 4 I'aide duquel la nature isole le pédicule,
est évidemment plein de périls, et constitue une prédisposition
presque assurée & I'étranglement interne. M. Th, Bryaot a fait
douze ovariotomies par ce procédi et a oblenu dix guérisons ;
mais une fois il y eut, vers le vingt-neuviéme jour, ouverture
spontanée d'un anus anormal qui, deuze jours aprés, laissa
sortiv avec les matiéres fécales la double ligature qui étrei=
gnait le pedicule ; cette ligature avait donc uleéré et perforé
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Vintestin ; il est vrai de dire que, dans ce cas, il y avait com-
plication d’ascite.

Dans un deuxiéme procédé, qui se rapproche du précédent,
on lie le pédicule et on 'abandonne dans abdomen, mais sans
couper les ligatures dont on réunit les chefs dans Pangle infé-
rieur de la plaie o on le fixe. La disposition de ces ligatures
varie d'ailleurs avec les conditions que présente le pédicule ;
s'il est gros et court, on passe plusienrs ligatures dans son
épaisseur et on le liepar segments; s'il est long, on ne place
qu'une seule ligature cireulaire.

Un troisieme procédé, le plus simple de tous, permet de se
passer de toute espece de ligature, en coupant le pédicule a
I'aide d'un instrument qui agit par compression tel qu'un
clamp dentelé ou mieux I'écraseur linéaire; les tissus sont tas-
sés, micheés, et le pédicule est ainsi laissé dans la cavité abdo-
minale. Ce procédé a donné des guérisons rapides en permel-
tant la réunion immédiate ; on peut encore ajouter i la sécu—
rité contre I'hémorrhagie en touchant légérement le moignon
du pédicule avec du perchlorure de fer a jo°, comme M. Koe-
berlé le recommande, Mais, malgré le soin qu'on peut mettre
i bien sectionner le pédicule par écrasement, peut-on étre sir
d'étre a 'abri de I'hémorrhagie, une fois que le pédicuie aera
replacé dans un milien chaud et humide?

D'une maniére génerale, je dois faire remarquer que, d’a-
prés les observations de M. Spencer Wells, tous les procédés
dlans lesquels on abandonne le pedicule dans abdomen ex-
posent beaucoup plus aux accidents conséontifs, abeés, péri-
tonite, hémorrhagies, ete., que ceux dans lesquels ce pédicule
est soumis i un traitement extra-péritoneal, et dont nous allons
parler.

Ces procédés présentent beaucoup plus de séeurité, et pres-
que tous les ovariotomistes les emploient de nos jours,
M. Hutchinson a inventé un petit appareil compressif auquel
on donne, suivant la forme, le nom de elamp (appareil i em-
boitement), ou de clipper (appareil & embrasser, i rogner).
Ces instruments ont été modifiés de bien de fagons (voyez
planches XII et XIV), mais ils ont ceci de commun qu'ils s"arti-
culent et s'ouvrent comme un compas, permettent de saisir le
pédicule dans la partie la plus rapprochée de leur articula-
tion, de le serrer fortement en pressant sur les manches, de
maintenir cette constriction & 'aide d'une vis qui presse sur
une piéce transversale, et enfin de démonter les manches de
maniére & ne laisser & la partie inférieure de la plaie, pour y
retenir le pédicule, qu'une petite partie de appareil. Les
elamps convienoent trés-bien lorsque I'on a un pédicule mince
etlong, qu'on peut facilement placer dans I'angle inférieur de
la plaie; il est important de placer le clamp aussi prés que
possible du kyste , de maniére i conserver toute la longueur
du pédicule, 11 est vrai qu'en laissant ainsi la surface de sec-
tion du pédicule au dehors, elle est plus exposée a la suppu-
ration que lorsque l'on pent la repousser dans le ventre, mais
M. Keeberlé a fait voir que le perchlorure de fer est d'un puis-
sant secours contre cet accident, et qu'il met bien 4 Pabri de
la résorption purulente. Un autre inconvénient de la fixation
du pédicule au dehors, ¢'est que le flux cataménial peut avoir
lieu par ce pédicule ; ce phénoméne a été observé dans le tiers
des cas; les malades qui en sont prévenues ne s'en effrayent
pas, et d'ailleurs, lorsque la cicatrisation est compléte, il ne
s'écoule plus de sang par le pédicule. Quant aux craintes que

la fixation du pédicule devait nécessairement faire coneevoir,
relativement au développement de 'utérus, en cas de gros-
sesse, l'expérience a montré qu'elles n'étaient pas fondées, au
moins dans beaucoup de cas ; ainsi, M. Wells compte neuf
femmes opérées de la sorte et qui ont py mener i bonne fin
une ou plusieurs grossesses. 11 est enfin une autre objection,
dont une observation de M. Keberlé démontre la valeur, ¢'est
la possibilité d'un étranglement intestinal autour du pédicule ;
jusqu'ici cet étranglement n'a été noté qu’un petit nombre de
fois. Le clamp a de grands avantages sur la ligalure ; on peut
l'enlever du premier au troisiéme jour, la plaie se cicatrise
plus vite, et la malade peut entrer en convalescence au bout
de deux ou trois semaines. Les ligatures tiennent au moins
neuf ou dix jours, parfois méme plusicurs semaines. Quand
elles mettent un si long temps & tomber, c'est qu'on leur a
fait embrasser une trop grande épaissenr de tissus, ou qu’on
ne les a pas sullisamment serrées.

Le pédicule est=il court, épais et large, le clamp ne peut
plus étre appliqué avec les mémes avantages, parce qu'il exer-
cerait des tractions sur 'utérus et les organes du petit bas-
sin, et produirait des douleurs vives et des péritonites dange-
reuses ; on doit alors le remplacer par 'un des procédes
suivants qui permettent de rapprocher autant que possible le
pedicule de 'angle inférieur de la plaie,

1* Lier le pédicule en plusieurs segments, en le traversant
par des fils de soie ou d’argent, ajouter une ligature circulaire
qui comprenne toules les autres et préserve de I'hémorrhagie ,
dans le cas oi, en traversant le pédicule par les ligatures par-
tielles, on aurait piqué un vaisseau ; puis, tendre toutes ces
ligatures & l'aide d'un bitonnet, ou d'un bout de sonde passé
dans les anses qu'on forme en nouant ensemble les chefs des
fils, el placer ce support en travers de la plaie & Pangle infé-
vieur, on il prend des points d'appui sur la peau de chaque
coté, attirant ainsi modérément le pédicule.

2" Ou bien traverser le pedicule avee une longue aiguille
en argent ou en fer flexible, a laquelle on donne une cour-
bure suffisante pour que le pédicule ne soit pas trop tiraillé ;
cette aiguille traverse d'abord la paroi abdominale d'un coté,
puis le pedieule, puis la paroi abdominale de l'autre eité,
ce qui lui donne une fixité bien suffisante,

3* Ou bien encore maintenir le pédicule étreint par un serre-
neeud, comme le fait M. Keeberlé (voyes planche XIN); ce
serre-neud se compose principalement d'une vis contenue
dans une gaine dout U'extrémité inférieure offre ceci de parti-
culier qu'elle est élargie transversalement et que les bords la-
téraux sont courbes ; ces dispositions se prétent i la courbure
de l'anse de fil métallique, et empéchent qu'elle ne soit coupée
sur les hords de la gaine pendant gu'elle subit une forte
I]l'mlﬂll.

4" Ou bien, enfin, faire la cautérisation du pédicule suivant
la pratique de M. Baker-Brown, Ce chirargien , aprés avoir
constate qu'on pouvait, avec moins de danger qu'on ne Pavait
eru, couper ras la ligature et replacer le pédicule dans le ven-
tre, songea a donner plus de séeurité i ce pmcédé, et em—~
ploya le cautere actuel pour diviser le pédicule ; il évitait ainsi
de lalsser des corps dans le veotre, comme on le fait en
réduisant avec les ligatures. L'expérience lui prouva qu'on
pouvait se fier & cette cautérisation, et, en 1868, M. Baker af-
firmait que, sur quarante-six opérations pratiquées de la sorte,
il n'avait perdu que cing malades ; il ajoutait que dans chacun
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de ces cing cas de mort, il avait été dans Ja nécessité d'ap-
pliquer uve ligature, parce que la cautérisation avait été jm—
puissante & arréter une hiémorrhagie provenant de gros vais-
seaux, Cet heureux résultat nous engage i attirer vivement
Pattention sur la cautérisation du pédicule ; voici comment on
la_pratique (voyez planche X111, Le pédicule est saisi fortement
et uniformément dans le clamp de Bayer-Brown, i 2 centime-
tres 1/2 des parois du kyste; de la flanelle mouillée est placée
sous le clamp pour protéger les parties sous-jacentes, La petite
portion de pédicule, qui est au-dessus du clamp, est renversée
sur le bord de la plaque mobile de 'instrument et coupée avee
un cautere cultellaive ou prismatique qu'on proméne en
sciant. Si le pédicule est infiltré de sérosité, il faut quel-
quefois employer deux ou trois eautéres. 1l arrive que, pen-
dant gette cautérisation, on voit s'échapper beaucoup de sang ;
il ne faut pas s'en effrayer, caril vient ordinairement des vais-
seaux du kyste, et il suffit de Vabsterger aprés avoir enlevé le
kyste. Pour plus de sireté, quand on a divisé le pédicule, on
examine U'escharre, et, si 'on y voit de petits poinks jaunitres,
qui sont les orifices des vaisseaux, on les cautérise i part avec
un cautére en bee d'oisean, ainsi que le recommande M, Mas-
lowsky. Puis on retire lentement le elamp, et, si alors on voit
sourdre du sang, on le serre de nouveau et on applique en-
core le cautére en pointe, En replacant le moignon du pédi-
cule dans le bassin, il faut avoir bien soin de ne pas déchiver
ou briser 'escharre. M. de Krassowsky a praliqué quatorze
fois la division du pédicule par le procédé de Baker-Brown ;
dans trois cas, I'ovariotomie était bilatérale, jamais il n'y a
eu d'hémorrhagie. Je trouve dans plusienrs observations un
petit fait assez curieux relativement i ce procédé @ c'est que
les pédicules trés-chargés de graisse s'enflamment trés-faci-
lement au contaet du cautére, de telle sorte quiil a éé
parfois impossible de continuer de Fappliquer § mais ce fait
est rare,

5% M. Péan a combiné heureusement I'derasenent avee la
cantérisation dansle cas de kystes implantés sur les cotés de
l'utéras par un pédicule large et court ou largement adhérent
aux organes pelviens ; il se sert d'un clamp spécial ( voyez
planche X111}, formé principalement de deux valves incurydes
¢t disposées de maniére & permettre d'éeraser lingairement ot
par portion ce pédicule, et de cautériser ensuite chaque por-
tion. Ce procedé de moreellement lui a permis d'obtenir plu-
sicurs fois le succés dans des cas en apparence deésespéres,
Tanto il a été aidé par lapplication de ligatures successive.
ment placées sur le pédicule, jusqu'au moment oii, la totalité
de la masse morbide étant détruite, ce pédicule pouvait étre
saisi par un clamp, attiré vers le bord inférienr de la plaie et
waintenu par plusieurs aiguilles ; la surface de section du pé-
dicule était alors touchée & I'aide du perchlorure de fer, Tan-
thtle morcellement, accompagné de cautérisations successives,
4 permis de couper complétement le pédicule, et de "abandon—
ner dans I eavité abdominale comme le fait M, Baker-Brown,
Avant d'appliquer le fer rouge sur le pédicule, M. Péan a soin
dele réduire & un volume aussi mince que possible en en fai-
sant la section par écrasement lincaire, soit en une fois, soit
en plusieurs morceaux; ses clamps sont disposis pour cet
usage en forme d'étau on de tenailles incisives ; ¢'est un per-
fectionnement du procédé de Baker-Brown, E

Aprés avoir lié le pédicule, ou Vavoir étreint dans un clamp
ou un serve-noeud, il faut détacher la tumeur par une section

[aite & 5 ou 6 millimétres au-dessus de la constriction ; pen-
dant que le chirurgien opére cette section, un aide soutient
Pappareil constrictenr.

i Netiayage du pévitoine dans Cabidomen et dany le bassin,
— Lorsque le kyste est détaché | on examine Fovaire du
edie apposd ; il w'est pas rare de le trouver altéré soit par de
petits kystes , soit par d’autres produits ; dans ce cas, il ne
faut pas hesiter i Penlever en passant une ligature & travers le
ligament large et en coupant I'ovaire au-dessus de cette liga~
ture.

Il est extrémement important de retirer tous les Bquides qui
ont pu s'épancher dans le péritoine pendant Popération | et
d'enlever tous les fragments de caillots, de kyste, ou de tout
autre corps solide ; cette recherche doit étre faite minutieuse-
ment, en écartant avec la main les organes pelviens pour bien
examiner tous les replis du peéritoine. Les liquides seront abs-
tergis avee des éponges fines et douces ayant subi la prépara-
tion dant nous avons parlé ; c'est du moins le moyen le plus
employé, Je dois dire cependant que M. Baker-Brown blime
formellement Pemploi des éponges qui irvitent trop le péri-
toine, dit-il , et il préfére laisser dans abdomen ce que la
main o un morceau de flanelle ne peuvent enlever. Cette toi-
lette du péritoine a pour but non-seulement de n'y laisser
aucun corps étranger, mais de rechercher avee soin il n’existe
pas quelque source d'hémorrhagie capillaire ; il faut absolu-
ment s'en rendre maitre avant d'aller plus loin, Ceei fait, on
retire la fAlanelle imbibée d’ean chaude dont on a recouvert les
intestins et I'épiploon, pour les empécher de se refroidir, on
repousse douicement ces viscéres dans 1'abdomen s'ils en sont
sortis et on passe an dernier temps,

5% Réunion de la plaie, — Pendant qu'un aide maintient le
clamp, ou les fils des sutures dans I'angle inférieur de la plaie,
le chirurgien saisit une livre de la plaie vers 'angle supérieur
pour commencer la suturea plans superposés, ¢'est=a-dire une
suture profonde et une suture superficielle. La premiére est
ordinairement une suture enchevillée, comme on le voit plan-
che X115 on peut aussi cependant Ia faire & points passés ; on
peut la faive avec des fils métalliques ou avee des fils de soie
ou de chanvre, Quant & la suture superficielle , c'est I suture
entortillée ordinaire avee des épingles. Mais, avant d'appliquer
ces sutores, il faut se demander si clles doivent comprendre le
péritoine, ou seulement les tissus qui lui sont extérieurs, Sur
ce point il y a désaccord entre les opérateurs ; ainsi M, Spencer
Wells recommande de comprendre le péritoine dans la suture
et de l'adosser & lui-méme, parce qulil a remarqué que,
lorsque les hords du péritoine divisé ne sont pas réunis, ils
contractent des adhérences avee les organes abdominaux, adhé-
vences qui peuvent produire des étranglements internes ; en
outre, I'écartement qu'on laisse entre les lovres du péritoine
doune quelquefois lieu i des éventrations. La plupart des au-
tres chirurgiens anglais pensent qu'en soumettant le péritoine
it des piqiires répétées, on augmente sans avantage les dan-
gers de Fovariotomie, et ils ne font passer les sutures que sous
la peau, M. Keeberlé, qui blime aussi la suture du péritoine, fait
une suture qui se rapproche néanmoins beaucoup de celle de
M. Spencer Wells, et qui vise & en nvolr les avantages sans en
presenter les dangers. Voici comment il I'exécute : faisant pé-
nétrer l'aiguille & une distance de la plaie qui varie suivant
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1'épaisseur des tissus & traverser, il la pousse obliquement a
travers la peau et les muscles, jusqu'a langle que fait la plaie
avee la surface péritonéale ; puis, partant de I'angle correspon-
dant sur 'autre bord, il suit un trajet oblique en sens inverse
et remonte & travers le tissu cellulaire sous-péritonéal, les apo-
néyroses , les muscles et enfin la pean, L'aignille porte deux
fils de soie qu'on fixe de chaque cité sur un bout de sonde
clastique. Ces bouts de sonde, empiétant les uns sur les au-
tres, forment deux lignes paralléles également distantes de la
plaie, dont les bords sont relevés et appliqués 'un contre I'au-
tre dans toute leur hauteur par cette pression bilatérale. —
M. Wells p?‘ntiqne sa suture avee des fils ordinaires tris-forts,
et ne la laisse dans les tissus que pendant les quelques jours
nécessaives 4 la réunion. Les deux chels de chaque fil étant
passés chacun dans le chas d’une aiguille, il fait pénétrer cha-
que aiguille dans le péritoine a3 on 6 millimeétres de la sec-
tion, la conduit obliquement de maniére & la faire sortir par
la peau & 2 ou 3 centimétres de la plaie, et serre ensuite for-
tement les deux chefs sur la ligne médiane @ c'est cette obli-
quité du trajet des fils qui produit 'adossement du péritoine
quand on serre ln ligature, Ces ligatures profondes sont pla-
cées i o centimétres les unes des autres, et M. Wells fait pas-
ser la derniére tout prés du clemyp, de maniére i retenir le
pédicule sans toutefois le traverser par la ligature. Dans les
intervalles des sutures profondes, on rapproche soigneuse-
ment les lévres de la pean a l'aide de la suture entortillée. La
plupart des chirurgiens font les sutures profondes avec des fils
de fer ou des fils dargent, ce qui permet de les laisser en
place beaucoup plus longtemps que les fils de soie ou de lin,

L'exéeution des sutures profondes est quelquefois assex dif-
ficile, particuliérement lorsque les parais abdominales sont
trés-gpaisses, ou cedématiées, on chargées de graisse; dans ce
cas, les aiguilles courbes ordinaires tenues avec un porte-ai-
guille ou avee des pinces ne permettent pas tonjours de suivre
exactement le trajet voulu, pour que les points de suture se
correspondent exactement. On les a remplacées par des ai-
gifles tubulées, ou aiguilles tenaculum, dont on a imaginé plu-
sieurs variétés dans ces derniers lemps ; a Uinstrument primitif
de Simpson on a ajouté divers mécanismes dils chesse=fil,
pour faire avancer régulicrement le fil dans la gaine qui le
contient ; ces instruments se dérangent assez [acilement malgré
l'ingéniosité de lenr construction ; aussi les remplace-t-on
assez souvent par des aiguilles en forme d'aléne de cordon-
nier, trés-aigueés, trés-résistantes, dont le talon est peree d'un
chas large et facile & enfiler ; au-dessus et au-dessous de ce
chas il y a une gouttiére dans laquelle se loge le fil d'argent,
de telle sorte qu'il ne géne pas le passage de aiguille quand
elle traverse les lissus; cette aiguille, une fois armée de son
fil, peut servira faire cing ou six sutures sans qu'on soit obligé
de Uenfiler de nonveau. M. Boinet recommande ces aiguilles
en aléne.

Quand on fait la suture superficielle, et qu'on arrive prés du
pédicale, on peat ne pas se contenter de le serrer de prés par
la derniére ¢pingle, comme le fait M. Wells, mais passer une
forte épingle & travers ce pédicule lui-méme de maniére & le
bien fixer dans Pangle infériear de la plaie; le pédicule se
trouve alors compris dans la suture superficielle et attaché 4
la paroi abdominale, de sorte qu'on peut retirer le clamp ; ce
procédé ne peut étre employé que pour les pedicules suffisam-
ment longs pour arriver sans efforts an niveau de lincision.

Si, malgré toutes les précautions, on conserve des craintes
pour un smntement de sang consécutif, on doit placer dans
I'angle inférieur de la plaie des tubes i drainer en caout-
chouc, ou des tubes de verre, qu'on fait descendre jusqu'au
fond de lexcavation et qui déverseront les liquides au-
dehors.

Quand toutes les épingles sont placées, on en coupe les
pointes, on passe sous les tétes et les pointes coupées une pe-
tite bandelette de linge assez épaisse pour préserver la peau;
puis on recouvre toute la plaie de collodion riciné et on net-
toie promptement la malade. Aprés 1'avoir enveloppée d'un
long peignoir de flanelle bien chauffé, on lui couvre le ventre
d'une couche de ouate arrosée de laudanum ou d'un cata-
plasme laudavisé par-dessus lesquels on place un bandage de
corps, bien fait et modérément serré ; on enveloppe les jambes
de flanelle et on reporte 'opérée dans un lit chaud, en ayant
encore soin de mettre des vases d'étain pleins d'ean chaude
aux pieds etle long des jambes.

Soins conséeatifs, — La température de la chambre doit
étre maintenue sans interruplion i 2o ou 24 degrés centigrades,
pendant toute la premiére semaine qui suit Vopération. La
vessie doit étre vidée toutes les six heures environ i Iaide de
la sonde ; 'immobilité absolue doit étre souvent recommandée
i la malade qu'il faut surveiller rés-exactement. Giénéralement
on donne, toutes les heures, une pilule d'extrait thébaigue de
un centigramme ; M. Baker-Brown, qui a suivi longtemps cette
pratique, F'a abandonnée aujourd'bui, sauf dans les cas o il
existe une douleur vive ; 'opium lui a paru étre la cause du
malaise fatigant, des vomissements et d'autres symptimes fi-
cheux qu'éprouvent les opérées. Sila daulear persiste, méme
apres I'administration de 'opium, et 7il y a développement de
gaz, on applique sur le ventre des morceaux de flanelle imbi-
bés d'ean chaude et abondamment arrosés d'essence de léré-
benthine, En méme temps une compresse arrosée de celle
essence est étendue surle drap prés de la bouche de la malade,
de telle sorte qu'elle puisse librement en respirer la vapeur;
il en résulte un grand soulagement dit aux propriétés anesthié-
siques de I'essence de téeébenthine. Pour ladiététique, M. Ba-
Lker-Brown accorde dans les 24 premiéres heures de la glace,
du lait, de U'eau d'orge ou de légers bouillons; plus tard il
donne des bouillons plus animalisés et du vin, si Pétat de la
patiente le permet. Dans beancoup de cas, il a pu faire prendre
dés le troisieme jour une cotelette demouton et un verre d'ale.
Il est désirable que les intestins ne fonctionnent pas pendant
les quatre ou cing jours qui suivent l'opération , et si, pour
obtenir ce résultat, il est nécessaire de donner de l'opium, il
vaut mienx l'administrer par le rectum, a pelilu doses ; on
évite ainsi les pausées et les vomissements. En France, les
soins qu'on donne immédiatement aprés 'opération sont i pen
prés les mémes qu'en Angleterre; on use trés-largement des
vins générens, du thé au rhum et d'autres stimulants, dans
les premiéres heures qui suivent I'opération.

Quant aux parsements, ils ont une grande importance et
s'appliquent sur plusieurs points : il y a d'abord a s'oecuper
des sutures de la paroi abdominale; les sutures profondes pea-
vent étre enlevées du troisieme au quatriéme jour, si l'on
reconnail que la réunion immédiate s'est bien effectuce, et si
le ventre n'est pas météorisé ; dans le cas contraire on peut les
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laisser huit ou dix jours, et méme plus, surtout si elles sont
métalliques, Les sutures superficielles peuvent étre relirdes an
bout de 48 heures, mais cela varvie avee le degré dinflamma-
tion locale qu'elles provoquent et avee larapidité de la réunion
de la peau. Quand on a employé le clamp, on lenléve le
deuxiéme ou le troisiéme jour; en le retivant au bout de quel-
ques heures, comme on I'a fait assez souvent, on s'expose i
Phémorrhagie pur le pédicule.

Les ligatures du pédicule peuvent rester longtemps en place,
quelquefois plusienrs semaines ; il ne faut exercer sur elles que
des tractions trés-légéres, ou plutot les tordre avee douceur, de
maniére i les faire tomber d'elles-mémes. Le pédicule et la
plaie doivent étre surveillés avee grand soin, pour éviter ou
arvéter la suppuration dent ils peuvent ére le siége, car cette
suppuration peut facilement gagner le péritoine; le pédicule
non-seulement peut suppurer, mais méme se putréfier, sous
linfluence de la constriction qui en prodait la gangréne ; la sa-
nie infecte qu'il produit alors pent donner lien & la péritonite,
i la résorption purulente et i la résorption putride, Pour pré-
venir ces accidents, il faut entreteniv la plaie dans un état de
propreté parfaite, en la pansant fréquemment; enlever les su-
tures le plus tit possible; placer sur les points qui suppurent
de légers sachets remplis de poudres absorbantes telles que le
charbon léger, les éeailles d’huitres caleinées, le quinguina, la
craie, la rhubarbe, Ia magnésie et la cannelle ; ou mieux encore,
momifier le pédicule en Uimprégnant de perchlorure de fer
caunstigue, et faire des lotions sur la plaie ou méme des injec-
tions avec une solution agqueunse au dixicme de sulfate ferreux
comme le pratique M. Keberlé, Une recommandation sur la-
quelle le chirurgien doit insister, c'est de ne pas permettre
it la malade de se lever & moins que les ligatures ne soient tom-
bées depuis plusieurs jours, Quant 4 lui permettre de mar-
chier, il n'y faut songer que quand les adhérences sont deve-
nues assez solides pour résister aux mouvements habituels. Si
tout se passe régulicrement, on arrive ainsi, du vingliéme au
trentieme jour, & une guérison parfaite.

Bifficuttes et aceidents de loperation, — Un des plus graves
accidents qui puissent survenir aprés qu'on a entrepris 'ova-
riotomie, c'est impossibilité de Pachever, soit & cause de la
multiplicité et de la résistance des adbérences, soit i cause de
la vascalarité excessive du kyste qui fait eraindre une hémor-
rhagie fatale, soit encore parce qu'avec le kyste on trouve
un cancer situé de telle sorte qu'il ne peut étre enlevé. Les
exemples d'opérations inachevées i cause des adbérences de-
viennent de plus en plus rares; cependant tous les opérateurs
sont encore exposés i rencontrer des adbérences postévieures
avee les intestins et les autres viscéres, tellement intimes ou
tellement riches en vaisseaux, qu'on est forcé d'abandonner
'ovariotomie. Quant a la vascularité excessive du sac qui a
parfois arrété les premicrs opérateurs, il est bien rare qu'on n'en
puisse triompher 4 V'aide des moyens hémostatiques actuels.

Quelle conduite doit-on tenir en présence d'un obstacle a
l'achévement de ovariotomie ? S'il s'agit bien d'un kyste et
non d'un cancer, on peut encore faire une opération utile en
le traitant par incision ou par U'excision partielle. Cette con—
duite nous parait préférable & celle dans laquelle on fait la su-
ture des levres de la plaie, comme si I'on n'avait fait qu'une
incision exploratrice; cary en fermant ainsi la plaie, on laisse
l'opérée dans des conditions pires gqu'auparavant, tandis qu'en

incisant et vidant en partie le kyste, de maniére & provoquer
la suppuration, on a encore I'espoir d'une guérison radicale.
M. Péan vient d'en obteniv une, en suivant cette méthode, 11
est bien entendu que si les adhérences entre le kyste et la paroi
abdominale antérieure ne paraissaient pas assez solides, on
commencerait par réunir i Iaide de quelques fils les bords de
l'incision faite au kyste, aux bords de l'incision abdominale.
En dommant les vésultats de [a statistique, nous aurons soin
d'indiquer la proportion des cas dans lesquels opération n'a
pu étre achevée, et le sort de l'opérée sera mis en regard du
parti pris par le chirurgien dans ces graves circonstances.
Quand la wvessie est adhéreate i la tumeur, elle peat étre
ouverte involontairement ; cet aceident est arrivé au docteur
Marguerite du Havre; la malade a succombé, mais & une he-
morrhiagie primitive produite par 'ouverture d'une grosse
veine (Gazette hebd,, 1867, n° 41, Dans un autre cas, Richard
Neale ayant aussi ouvert la vessie, et n'ayant pu d'ailleurs
terminer Vextirpation du kyste i cause d'adhérences générales,
ne s'en apercut que le lendemain en voyant 'urine sortir 4 la
partie inférieure de l'incision qu'on avait réunie ; il se contenta
de faire des lotions d'acide phénique pour détruire U'odeur
urineuse, e, vingtsept jours aprés, Uouverture de la vessie
persistant, on la ferma par de fines sutures. Un mois apreés la
cicatrisation etait parfaite, mais il fallut faire porter un ban-
dage pour soutenir la cicatrice trés-faible en cet endroit. La
malade mournt un an aprés. M. Heori Smith a été moins heu-
reux (e Lancet, aug. 1863): aprés étre parvenu avee beau-
coup de peine & détacher un kyste multiloculaire adhérent i
I'épiploon, aux intestins, au mésentére, il avait serré le pédi-
cule dans un clamp, et enlevé la tumeur. Le sixiéme jour, il
enléve le clamp; le septiéme, 'urine passe par la plaie ahdo-
minale, et coule ainsi jusqu'au vingticme jour oi s malade
succomb

A l'autopsie, on trouva sur la paroi supérieure de la
vessie une ouverlure assez large pour y passer deux doigts.

La blessupe de luievus gravide est un accident également
trés-grave, mais cependant pas toujours mortel. M. Pollock
(Bublin, medical Press, sept, 1862 ), ayaot enlevé un kyste géla-
tineux, trouva une autre tumeur fluctuante qu'il crut déve-
loppée dans Fautre ovaire; il la ponctionnas il en sortit un
liquide clair, et on y trouva un feetus mort. La plaie fut refer-
mee et la malade mourut 48 heures apris. M. Spencer Wells
rapporte un cas plus instractif (Union médic., Paris, 1867);
pendant 'extraction d'un premier kyste apparut une deuxieme
tumeur, mais qu’on ne put voir que juste assez pour Ly pone-
tionner. La sortie d'une grande quantité de liquide sanguin
diminna la tension de la tumeur et l'on reconnut a loriflice de
la trompe que V'on avait ponclionng 'utéras, Aprés la sortie de
la canule il se présenta une masse molle, spongicuse; en la
repoussant on put faive céder la paroi utérine dans Pétendue
de 8 4 1o centimétes, et il sortit un fetus de eing mois, avec
beaucoup de liquide amniotique. On détacha le placenta, mais
l'utérus ne se contracta pas, il y eut une hémorrhagie fournie
par trois vaisseaux qu'il fallut lier, Enoutre, pour combattre
I'hémorrhagie placentaire, on poussa & travers le col un mor-
cean de glace dans la cavité uterine, ce qui fit contracter 'or-
gane. Les bords péritonéaux de la rupture utérine furent réunis
par des fils de soie. Le pédicule fut maintenu hors de la plaie
avec les ligatures utérines, La plaie abdominale fut réunie par
la suture, et, le trente-troisiéme jour, la malade sortit guérie.

26
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Pronastic de [ ovariotomie, — En prepant pour base les sta-
tistiques, nous pouvons dire avec M. Keeberlé que les cas
simples, sans adhérences, ou bien avec des adherences légires,
ou méme avec des adhérences trés-vasculaires & I'épiploon,
guérissent entre des mains expérimentées, dans la proportion
de T 8 fois sur ro, Les cas compliqués, et dans lesquels il y
a des adbérences détendues, présentent d'autant moins de
chances de guérison que la malade est plus affaiblie, que Phé-
morrhagie est plus abondante, qu'elle a cété plus imparfaite-
ment arrétée, que les surfaces traumatiques sont plus étendues,
que Vopération a duré plus longtemps, qu'il v a en des vomis-
sements @t la suite de l'anesthésie, que la tumeur est plus vo-
luminense, que les adhérences existent dans le petit bassin, ou
eutre l'ovaire et le foie ou Uintestin, Dans les cas graves, on
doil s'estimer trés-henreux d'obtenir 3ok 5o guérisons pour 1o,
Quand la perte de sang dépasse 1,000 grammes, la mort est
presque certaine, La mortalité parait exactement proportion-
nelle i la durée de Poperation ; ainsi, quand elle ne dépasse
pas unedemi-heure, on a beaveoup de chanees de suceés; dans
les eas ot elle a duré une heure ou une heure et demie, la mor-
talité a été d'un tiers ; lorsqu’elle s'est prolongée denx heures,
la mortalité a atteint les deux tiers ; au-dela de deux heures,
la mort est presque inévitable, Le poids des tameurs ne parait
pas sensiblement influersur la terminaison, jusqu’a 20 kilogr.
mais an-deli de 20 kilogr. la mortalité est trés-forte. Le volume
des tumeurs et étendue de Pincision abdominale étant son-
vent en relation directe, surtout pour les kystes multilocu-
laires, on congoit que la mortalité se montre proportionnelle
i la longueur de cente incision. Si I'on considére Pépoque du
développement des accidents, ¢'est surtout le denxiéme et le
traisiéeme jour qui présentent de grands périls. Enfin, il est un
signe pronostic auquel M. Clay atlache wne grande impor-
tance : ¢'est la séerétion urinaire; quand elle est abondante,
le pronostic est favorable.

Camplications aprés Copération. — Celles qui paraissent
plus particuliéres & I'ovariotomie sont I'ébranlement nerveux,
ou choc de Popération ; Ihemorrhagie, la péritonite aigué avee
on sans suppuration, Uinflummation chronique de caractire
typhoide, Ja pyémie, la tympanite et plus rarement le téta-
nos.

Grice & 1'emploi du chloraforme, V'ébranlement nerveux et
ses dangers deviennent rares 3 cependant on rencontre encore
des sujets d'une telle susceptibilite nerveuse, d'une constitu-
tion si faible, que P'ébranlement produit par Fopération lenr
est promptement fatal, bien que le chloroforme @it ¢t¢ métho-
diquement employe, et que la patiente n'ait eu aucunement
conscience de Popération. Lorsqu'on s‘apergoit que la malade
est sous le conp de cet accident, il faut la réchauffer promp-
tement par tous les moyens externes qu'on a préparés, et lui
faire prendre des potions au sirop d'éther, & Vacétate d'ammo-
niague, ou méme du vin et du cognae.

1l est une autre forme d'ébranlement di i 'opération, et
dont la marche, pour étre moins rapide, n'en est pas moins
fatale : ¢’est un affaiblissement qui va graduellement jusqu'a
I'épuisement complet des forces. On le combat autant gue
possible en faisant régner autour de F'opérde le silence absolu,
en la laissant dans limmobilité compléte; on place méme une
sonde & demeure dans la vessie pour éviter le moindre mou-
vement, et en méme temps on administre par petites doses des

bouillons, du vin de Malaga ou de Porto, ou d’autres cordianx
appropriés aux gotits de la malade.

L'fémorrlagie consdentive, qu'elle soit due & 1'épuisement
des forces et a la perte de la plasticité du sang, on bien i un
commencement de péritonite, on bien encore aux secousses
déterminées par les vomissements chloroformiques, n'est mal-
heureusement pas rarve. La source In plus ordinaire est le pé-
dicule ; ensuite vient 'épiploon, quand on a été oblige de le
séparer de la tumenr, M, Baker-Brown a vu une hémorrhagie
fatale venir des vaisseaux d'une adhérence rompue; ce ful ce
malbeur quilui fit douner leconseil de lier avec un 6l d’argent,
coupé au ras du neeud, les bandes et les brides qui ont une
certaine ¢paisseur, au lieu de les diviser simplement avee le
bout du doigt. L'emploi du cantére actuel, au lien de ligatures,
parait un bon préservatif de 'hémorrhagic. Plus rarement, la
source de I'hemorrhagie est Fincision de la pavoi abdominale;
li elle est plos facile i arréter; on I'a vue cependant oeca-
sionner la mort. Il est bon de se rappeler que les hémorrhagies
présentent aprés Vovariotomie des dangers de deux sortes :
I'épuisement par la perte de sang, la décomposition du sang
dans la cavité abdominale, et que, sur 150 cas de morts dans
la statistique de M. Clay, on peut accuser /) fois I'hémorrhagie.
Aussi, lorsgu’apres avoir essayeé la compression, 'application
de la glace et les autres moyens applicables a I'extérieur, on
voit que Ihemorrhagie continue, et qu'il survient en méme
temps des symptémes de péritonite, il ne faut pas hésiter o
imiter la conduite de M, Keeberlé, qui, dans un cas d'hémor-
rhagie 4 la fois interne et externe, survenue au douzieme jour,
it la suite d'une traction subie par le pédicule fixé dans angle
inférienr de la cicatrice, déchira cette cicatrice avee les doigls
teartés, mit le pédicule en liberté, saisit dans une pince a
pansements L'artére ovarique qui fournissait le sang, et serra
cette pince de toukes ses forces de maniére & produire la mor-
tilication immédiate des tissus, puis retira de la cavité abdomi-
nale les eaillots qui répandaient une odeur ammoniacale pro-
noneée, en laissant cependant un eaillot qui était maintenu par
des adbiérences intestinales récentes. Enfin, laissant la pince
plongée i 6 centimétres dans la cavité abdominale, entre les
anses dlintestin gréle, M. Keeberlé étendit une légére couche
de perchlorure de fer sur les hords de la cicatrice solide qu'il
avait déchirée, voulant ainsi en empécher la réunion et main-
tenir une large ouverture; malgré cette grave complication,
'opérée put se lever le vingt-quatricme jour de I'opération et
fut entierement guérie le trente-deuxiéme,

La ¢ympanite est un aceident fréquent, mais dont il ne faut
pas trop s'effrayer, si elle ne survient pas brusquement et si
elle n'est pas le début d'une péritonite. La tympanite géne la
respiration des malades, et provoque des vomissements; en
outre, elle s'oppose & la réunion de la plaie. Souvent la tym-
panite marque le début de la péritonite; d'autres fois elle parait
due & un ebhstacle mécanique i la sortie des gaz par I'anus; il
est done important d'avoir soin, avant de faire la sutare, de
replacer les intestins et 'épiploon dans leur situation normale,
pour éviter les torsions et les compressions qui, jointes & I'ato-
nie que Paction du froid a déterminée dans ces organes, les
empéchent d'exéeuter leurs mouvements péristaltiques. On
combal celte pnewmatose par l'introduction de longues sondes
par anus, par des lavements copieux et laxatifs, et au besoin
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par la ponction de l'intestin avec un trocart explorateur,
M. Duménil de Rouen a été encore plus hardi et n'a eu qua
s'en louer, Des ponctions avec le trocart d'un millimétre n'ayant
pas empéché les accidents de se reproduire, il introduisit le
doigt dans 1a plaie de la paroi abdominale, détruisit quelques
adhérences et fit une incision a l'intestin, A partir de ce mo-
ment les accidents diminuérent et la malade se rétablit par-
faitement. 11 restait un anus artificiel que M, Dumenil ferma
heureusement six maois aprés.

La péritonite se montre bien souvent aprés l'ovariotomie,
64 fois sur 150 cas dinsucees dans les tableanx de M. Clay ;
mais elle peut exister 4 des degres trés-variables; elle a pres-
que une cause naturelle et inévitable dans le travail de orga-
nisme, pour fermer par une sécrétion de lymphe plastique
les plaics faites aux différents tissus pendant Uopération. Pour
la prévenir, il faut observer strictement certaines précautions,
qui ont pour but d'immobiliser la malade et particulicrement
son bassin, afin d'empécher le déplacement des organes qu'il
contienty et d'éviter tout tiraillement dans le bas=ventre dans
la crainte de faire rentrer le pédicule ou de rompre les adhé-
rences nouvelles, Le pansement que nous avons déerit, et la
surveillance des gardes, permettent assez bien d’obteniv ce ré-
sultat. Si ces moyens paraissent devoir étre insuffisants, on
administre de la morphine; M. Keeberlé en donne méme indis-
tinctement & toutes ses opérdes. Dans le but de s'opposer au
développement de la péritonite ou aux hémorrhagies, M. K-
berlé a en outre le soin de maintenir pendant plusieurs jours
de la glace sur le bas-ventre; il se sert pour cela de deux ves-
sies placées de chague edté de la ligne blanche, et contenant
chacune environ 1 kilogramme de glace concassée,

Cette péritonite conséeutive i l'ovariotomie ressemble 4 la
péritonite aigué simple, lorsqu'elle a pour cause un épanche-
ment de sang 3 mais, lorsqu'elle se développe sans autre cause
que Popération elle-méme, elle revét une physionomie parti-
culi¢re, sur laguelle M. Nardou-Durosier a appelé U'attention,
Son début est alors insidienx; elle ne commence pas par les
symptomes violents qu’on trouve, par exemple, a lasuite d'une
plaie d'intestin; le frisson initinl manque, souvent; c'est la
tympanite qui en est la premiére manifestation et qui persiste
presque toujours jusqu'a la fin de la maladie. Le vomissement
a lien sans violence, presque sans efforts, et semble ne pas fa-
tiguer la malade; les éructations sont és-persistantes, Malgré
le ballonuement, le ventre est pen ou point douloureux; les
malades ne peuvent préciser le sil"ge de la doulenr, les pres—
sions sur le ventre et les ponctions intestinales elles-mémes
sont souvent entierement insensibles ; ¢’est la, on le voit, une
espéce de péritonite fatente qui peut trés-bien tromper le chi-
rurgien. Bien plus, les symptdmes généraux eux-mémes sont
peu accusis, les malades sont abattues, mais elles conservent
leur intelligence et plusieurs ont de U'appétit ; la soif est tou-
jours yive; un phénoméne fréquent est le vefroidissement des
extrémités: la constipation est ordinairement absolue,

Lorsque, malgre toutes les précautions, la péritonite se déve-
loppe, on la traite par les moyens ordinaires, en téte desquels
il faut placer la saignée; M. Baker-Brown n'accorde pas dans
ce casy & 'opium, la confiance qu'on lui a témoignée dans ces
derniers temps. 11 se peut que, malgré I'énergie du traitement,
des collections séro-puralentes ou séro-sanguinolentes se fas.
sent dans les replis et les culs-de-sac du péritoine ; dans ce cas,

si le liquide sainte ou s'écoule le long du pédicule, on en fa-
vorise la sortie en faisant des injections détersives, soit par la
plaie, soit par un drain ou un tube de verre; ces injections
sont faites d'abord avee de 'ean tidgde, puis avee de I'eau jodée
ou une solution de sulfite de soude pour désinfecter le péri-
toine et la plaie. Tel est le danger de ces suppurations fétides
du péritoine, que si les moyens dont nous venons de parler ne
paraissent pas les entrainer complétement au-dehors, il faut
absolument les évacuer, soit en allant directement a leur re-
cherche par une ponction de 'abdomen, soit en faisant une
ponction par le rectum ou par le vagin, dans le cul-de-sac
utérp-rectal. C'est ainsi que M. Keith put sauver une opérie
chez laquelle un épanchement s'était développé au seiziéme
jour; la ponction qu'il fit par le vagin donna lieu immeédiate-
ment i la sortie d'un liquide fétide et les accidents cessérent
aussitot, Dans le but de prévenir Uestension de la péritonite,
M. Keeberlé place les operées dans la position demi-ussise; il
pense gue Uinflammation reste ainsi limitée an bassin et ne
présente pas de caractéres graves, 4 moins de complication de
septicémie, Bien plus, il pratique la ponction vaginale, dans [e
cul-de-sac utéro-rectal, dans tous les £as, comme moyen pré-
ventif de ces collections séro-purulentes, et il y place une ca-
nule; il est aussi persuadé que 'emploi du serre-neud comme
moyen de constriction, et la substitution des tubes de verre
aux tubes & drainer en eaoutchoue, constituent des progrés et
s'apposent plus efficacement aux complications dent nous nous
oecupons. Nous insistons avee complaisance sur tous ces dé-
tails, parce que les véritables causes de la péritonite sont
moins la plaie pénétrante et le contact de l'air, que la présence
de ces corps étrangers liquides qui s'infiltrent dans tous les
replis, comme le sang des hémorrhagies, le pus venant du pé-
dicule ou de la plaie; ou de corps solides, comme les caillots
et les picees de pansement oubliées dans la cavité abdominale,
Les nombreuses opérations de gastrotomie, faites de nos jotrs,
semblent donner i cet égard pleinement raison au docteur
Blundel, lorsqu'il s'efforcait d’atténuer les craintes qu'inspi-
raient universellement les plaies du péritoine,

La ponction par le vagin, dans le eas de collection de liquide
dans le bassin, a été préconisée par M. Wells; son procédé
consiste i percer de bas en haut 4 I'aide d'un gros trocart le
fond du vagin, et & pénétrer ainsi d’emblée dans la cavité pé-
ritonéale. M. Péan trouve cette maniére de faire difficile et pé-
rilleuse, et il préfére placer un tube élastique fenétré en sui-
vant une autre voie; voici les trois temps de son procédeé ;
* A la région inguinale, au niveau du ligament de Fallope,
sur un point assez rapproché des bords de I'utérus, on fait
une petite incision qui comprend toute I'épaisseur de la paroi
abdominale. 2° Par cette incision on introduit un trocart d’une
courhure particuliére 4 cet usage, on le fait penétrer dans le
petit bassin, et on traverse avec précaution, de haut en bas,
le plancher du bassin au niveau du cul-de-sae postérienr du
vagin. Dés que la pointe du trocart apparait, on retire le poin-
con, en laissant en place la canule par laquelle on fait immé-
diatement passer uu tube élastique fenétré de petit ealibre; 'an
des bouts de ce tube sort par le vagin, 'autre par l'incision in-
guinale; on retire alors la canule. 3° Dans un wroisieme temps
on introduit de nouveau le trocart, et on traverse nne seconde
fois, & quelque distance du premier point, le plancher du bas-
sing dés que le trocart apparait, on retire le poincon et on
engage dans la canule 'extrémité inguinale du tube élastigue,
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Retirant ensuite cette canule par le vagin, on v fait passer en
méme temps cette extrémité inguinale du tube élastique, qui,
ainsi doublé, vient faire au fond du petit bassin une anse dont
les deux bouts pendent & la vulve, et conduisent au dehors
les moindres quantites de liquide épanché dans 'abdomen;
lovsque 1'anse est placée, on referme Pincision inguinale. Les
succes de M, Péan nous ont engagé a exposer sur ce point sa
maniére de faire ; mais les faits ne permettent pas encore d'é-
tablir qu'elle est préférable aux procédés de M. Keeberlé et de
M. Wells; nous ne voyons pas non plus que les observations
autorisent & partager la répulsion que M. Péan témoigne pour
les tubes de verre places i Uangle inférieur de la plaie, et pé-
nétrant par leur portion courbée jusqu'au fond du bassin, en
suivant le pédicule; ces tubes sont trés-préconisés par M. Kee-
berlé. Ce sont li des détails qu'une expérimentation compara-
tive permettrait seule d'apprécier & lear juste valeur.

1l ¥ a encore, mais plus rarement, une pevitontte chrodgie
d'emblee ou i marche typhoide. Elle se développe surtout
quand une des surfaces divisées prend l'aspect gangréneux,
ou quand des produits morbides pénétrent dans le sang; cette
septivédmie, soit seule, soit jointe & la péritonite, a été 13 fois
la cause de la mort sur les 2§ décés comptés dans la statis-
tique de M, Koeberlé ; ¢'est une proportion trés-considérable,
1l est & noter que dans le plus grand nombre des cas elle est
due i des foyers hémorrhagiques dont les caillots se décom-
posent, et que ces hémorrhagies ont paru produites par les
vomissements chloroformigques. La pémie peat aussi se mon-
trer i une période avancée, et presque toujours elle se ter-
mine d'une maniére fatale. Le feftanos n'est pas trés-rare; on
I'a vu survenir an huiticme, douziéme ou au quinziéme jour,
M. Wells, qui a eu trois opérdes atteintes de cette terrible
complication, en a sauvé une par le curare, M. Nélaton a perdu
par cette complication tardive une malade qui déja marchait
et pouvait étre considérée comme guérie de son opération.

Bien que U'épogue de Uapparition des complications n'ait
rien d'absolument fixe, on peul admettre avee M. Clay qu'il y
a pourtant des relations entre la nature des accidents et la
date de V'opération. D'aprés lui, dans les 24 heures on peut
craindre I'ébranlement nerveux; le troisiéme jour, la périto-
nite primitive; le sixieme jour, les femmes dgées présentent
la prosiration qui suit la péritonite; chez les femmes jeunes
cette prostration n'arrive qu'au neuvieme ou dixiéme jour; le
douziéme jour, on peut redouter les accidents dus au reliche-
ment ou a la chute des ligatures du pédicule, et a cette période
peut encore se développer la périlonite secondaire; 4 partir
de cette époque, on peut beaucoup espérer.

Résultats de lovariotomic, — Statistigne, — Aprés le nom-
bre considérable d'opérations dont on peut aujourd’hui étu-
dier le récit détaillé, il demeure bien acquis que l'ovariotomie
a soustraiti la mort un grand nombre de femmes qui y étaient
vouées dans un temps trés-court, et qu'elle les a guéries radi-
calement. Plusieurs ont été si bien rétablies, qu'elles ont pu
devenir enceintes et accoucher heurcusement © ainsi une opé-
rée de M. Koeberlé a eu trois enfunts. Dans la premiére cen-
taine d'opérées de M. Wells, nous trouvons 5 femmes qui ont
eu des accouchements naturels. Sur 76 qui ont guéri de 'opé-
ration, §j ont succombé moins de deux ans apres, et 3 d'entre
clles ont péri par le développement d'un cancer dans I'abdo-
men, peu de mois apres Uovariotomie; les 72 autres vivaient et

se portaient bien plusienrs années apris, Ces resultats si encou-
rageants se retrouvent dans plusieurs autres séries d'opérations.

La statistique peut étre étudice de deux fagons bien diffe-
rentes; on pent, par exemple, envisager en masse toutes les
opérations faites en divers pays, depuis la période d'essai, de
litonnements, jusqu’a nos jours; considérée ainsi, 'ovarioto-
mie ne donne pas en France des résultats brillants; d'apres
AL Boinet, sur 131 cas qu'il a pu réunir en mars 1867, il faut
compter 74 morts et 44 suceés, Dans un relevé de 742 opéra-
tions s'arrétant en novembre 1863, comprenant tous les cas
publiés, M. Dutoit trouve qu'on a fait 585 fois Vextirpation
complite ; 25 fois Vextirpation partielle; 20 fois Vextirpation
de tumeurs extra-ovariques; les adbérences ont éte telles
Jgqu'elles ont fait abandonner Vopération dans 87 cas; dans
ad autres cas, il a [allu s'arréter parce qu'il v avait erveur de
diagnostic. Sur les 585 extirpations complétes, on compte
33o guérisons et 255 morts ; sur les 27 extirpations partielles,
11 guérisons, 16 morts, Sur les 87 opérations que les adhé-
rences ont empéché d'achever, il y a 61 guérisons temporaires
et a6 morts immédiates, Sur les 20 cas de tnmeurs extra-ova-
riques, 7 guérisons et 13 morts; et enfin, aprés les a3 erreurs
de diagnostic, 10 guérisons et 7 morts.

Relativement a l'influence des ponctions antérieures, M. Du-
toit trouve 45 cas o il n'y a pas eu de ponction et qui donnent
31 guérisons, 14 morts; 85 cas daos lesquels il y a une
ponction donuneat 5o guérisons et 35 morts; 43 eas complant
deux ponctions donnent 24 guérisons et 19 morts; 51 cas,
comptant de 3 & g ponctions, donnent 27 guérisons et
alj morts; 27 cas, comptant plus de g ponctions, donpent
12 guérisons el 15 morls,

68 kystes étaient uniloculaires, et ont donné 3g guérisons,
20 morts; 256 étaient multiloculaires, et ont fourni 131 guéri-
sons, 125 morts,

M. Negroni a continue en 1866 la statistique de Johno Clay,
et il a ajouté 250 observations aux 3g5 réunies par le chirur-
gien de Birmingham, Sur ¢es abo cas, il compte 156 guéri-
sons, 4 morts; les cas de goérison se décomposent en 2 cas
dopération inachevée, 148 ovariotomies, 3 excisions de kystes
implantés sur 'utéros, 1 ablation de tumeur utérine el a extir-
pations de I'utérus avec ses annexes. Dans les cas de mort; on
trouve une opération inachevée, une opération faite sur une
femme qui avait déji subi Povariotomie avec succés, deux
kystes du ligament large. Des tableaux semblables i ceux de
Clay, qui a donné des modéles en ce genre, indiquent la pro-
portion de l'ascite, de la grossesse, des adhérences, de la lon-
guear du pédicule, le traitement qu'on lui a fait subir, les
accidents qui ont oceasionné la mort, ete. Clay, sur ses 395 cas,
avait trouvé 212 gudrisons et 183 morts; la proportion des
succés était done dlenviren 54 pour roo; elle g'eléve i 62
pour 100 dans les tableaux de Negroni : elle est d'environ
57 dans le relevé de M. Dutoit.

Les enseignements qui ressortent de ces statistiques en bloc,
comprenant les opérations faites dans toutes les contrées du
globe, tantot par des chirurgiens babiles dans I'ovariotomie,
tantit par des opérateurs sans expérience, et qui n'ont jamais
fait gu'une on deux opérations, ont sans doute un certain in-
téret; mais, si 'on veat connaitre tout ce qu'on peut espérver de
'ovariolomie, il faut en étudier les résultats dans les statis-
tiques individuelles publi¢es par les chirurgiens de nos jours
auxquels une expérience étendue a permis de porter cette par-

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 119 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=119

SUR LES OVAIRES. 105

tie de l'art & une grande perfection; car il faut bien recon-
naitre cue, si tous les chirurgiens peuvent pratiquer avee d'é-
gales chances de succés I'amputation d’un membre, tous ne
sont pas doués de la patience, de l'attention soutenue que de-
mandent les nombreux et minutieux détails de Movariotomie;
il faul ici, comme pour la staphylorrhaphie et l'opération des
fistules vésico-vaginales, des qualités particuliéres qui impor-
tent beaucoup au succes.

Examinons d’abord les résultats obtenus par M. Baker-Brown
et consignés dans son ouvrage On ovarian Bropsy, 1868. Ce
chirurgien a pratiqué I'ovariotomie 11 fois; huit fois I'opéra-
tion est restée incompléte. Sur les v11 ovariotomies complétes
il ¥y a 76 guérisons et 35 morts. Sur les 8 qui n'ont pu étre
terminées, la proportion des morts est de 7, contre une senle
guérison, En considérant les dates des opérations, on remar-
que que la proportion des succes va toujours croissant ; tres-
faible d'abord, elle dépasse aujourd’hui celle de beaucoup
d'antres opérations importantes qu'on pratique cependant
sans hésiter, telles que la lithotomie, la hernie étranglée,
I'amputation de la cuisse, la ligature de la sous-claviére, ete.
Chaque perfectionnement dans Uexéention de l'opération a
eté suivi d'une diminution dans la mortalité, et maintenant
I'ovariotomie peut, dit M, Baker-Brown, étre considérée comme
une des grandes opérations qui présentent le plus de séeurite;
une bonne partie de ce résultat doit étre attribuee aux soins
attentifs et micux entendus dont on entoure la malade apreés
qu'elle a été opérée. En recherchant les causes qui ont empé-
ché de terminer l'ovariotomie, je vois que M. Baker-Brown a
¢té arrété chaque fois par les adhérences; dans un cas, 'he-
morrhagie qui suivit un essai de division des adhérences avec
le bont du doigt, fut si abondante, que l'opérateur ne jugea
pas prudent d'aller plus loin; les adhérences existaient de tous
les coteés entre 'ovaire et les parois abdominales, I'épiploon
et les viscéres; on fit la ponction du kyste et on ferma V'ou-
verture; dans les autres cas, on fut obligé de laisser des por-
tions du kyste, ou bien on n'essaya méme pas de le detacher,
tant les adhérences paraissaient nombreuses et résistantes ; on
se contenta de faire la ponction, puis de fermer la plaie; la
malade qui survécut était dans ce dernier cas,

1l y a encore dans les operations de M. Baker-Brown un
autre groupe dont il est utile de connaitre les résultats; clest
celui qu'il intitule : cas o {incision exploratrice a éié faite,
pour éclairer le diagnostic, Le total est de 7, dont 4§ guérisons
et 3 morts. L'incision permit de reconnaitre une fois un corps
fibreux qui avait donné la sensation de la fluctuation ; une
autre fois, une tumeur solide du rein gauche ; dans le troisieme
cas, une hydropisie enkystée du péritoine avec un corps
fibreux de I'utérus; dans le quatriéme, une lumeur composée
de petits kystes et de parties solides sans connexion avec les
ovaires; dans le cinquiéme, une tumeur fibro-cystique adhé-
rente de toutes parts; dans le sixiéme, une ascite avee tumeur
cystique développée dans le mésentére au niveau de I'ombilic;
dans le septieme, V'incision exploratrice fit reconnaitre une tu-
meur de l'ovaire qu'on enleva; mais en l'examinant on vit
que c'était un adénome de l'ovaire et non un kyste.

M. Baker-Brown fait snivre ses tableaux statistiques de ré-
flexions qui en font ressortir lintérét. Ses suceés, qui prouvent
que l'ovariotomie est beaucoup moins fatale que beaucoup
d'autres opérations auxquelles on n'hésite pas i avoir recours,
ne sont pas un fait exceptionnel; d'autres chirurgiens en ont

obtenu d'aussi beaux; le docteur Keith a méme été encore plus
heureux. Dans les premiéres opérations, la mortalité était
grande, des deux tiers environ ; mais, bientot aprés, la propor-
tion fut renversée, etil obtint deux tiers, et méme plus, de gué-
risons; les résultats ont continué i saméliorer, an point que
pour les derniéres opérations la mortalité est réduite & pen
de chose. Ce progres n'a pas élé obtenu par le choix de cas
plus favorables; n'imitant pas en cela beaucoup d'opérateurs
qui s'abstiennent dans les cas graves, M. Baker-Brown peuat
done conclure que l'accroissement des succés est dit au per-
fectionnement de I'opération, et surtout aux soins mieux en-
tendus qu'on donne a 'opérée. ;

Ces réflexions sont presque identiques a celles que vient de
faire M. Keeberlé en publiant sa statistique (juillet 1868). Sur
6g opérations, il a eu 24 morts et 45 guérisons, ou les dems
tiers, proportion semblable 4 celle de M. Baker-Brown; il est
a remarquer que M. Koeberlé n'a pas reculé devant les diffi-
cultés d'une opération commencée, et que, dans les cas les
plus désespérés, il n’a pas voulu se résoudre & laisser lopéra-
tion inachevée, Sile chiffre de la morialite en a été augmenté,
dit-il, jai eu parfois le bonheur de sauver les malades; il
semble ne pas admettre la pratigue des incisions exploratrices.
Cette conduite de M, Kweberlé ne peut étre donnée en exemple,
car, malgré son habileté dans 'ovariotomie, il a perdu dans
ces cas compliqués de difficultés réputées insurmontables
plus de malades que les chirurgiens qui ont pris le parti de ne
pas acliever 'opération. 1l y a encore une autre particularite
importante dans cette statistique ; treize fois M. Keberlé a en-
levé simultanément les deux ovaires, et dans deux de ces eas
la matrice a été extirpée en méme temps que les deux ovaires :
ce groupe d'opérations a donné 5 guérisons et 6 morts. Dans
11 aulres cas, sans enlever I'ovaire du coré opposé au kyste, il
en a cependant extrait ou arraché des vésicules de Graaf, qui
avaient commencé i se transformer en kystes.

Les tableaux: publiés par M. Spencer Wells, qui s'est engagé,
ainsi que M. Keeberlé, i faire connaitre intégralement toutes
ses opérations d'ovariotomie, sont des plus instructifs, Ce chi-
rurgien est arrivé aujourd hui au chiffre de Joo.cas. La mor-
talite va toujours décroissant; elle était de 34 dans la premiére
centaine, et de af dans la seconde ; dans la troisiéme centaine
elle est descendue & 23; il y a done en 77 guérisons pour 1003
mais il faut bien remarquer que M. Wells élimine de ce compte
les operations d'incision exploratrice et d’ovariotomie qui n'ont
pu étre achevées. En parlant de l'influence des ponetions an-
térieures, nous avons donné les résultats fournis sur ce point
par l'examen de la troisiéme centaine; c'est la seule partie de
celte derniére statistique qui ait encore été publiée, Nous extrai-
ronsde la statistique de la deuxiéme centaine ce qui a trait 4 une
complication des plus importantes, les adhérences ; et nous
mettrons en regard les résultats obtenus par M. Keberlé dans
des conditions analogues.

Statistigue des adhérences. — Dans ses g opérations,
M. Keeberlé a rencontré les adhérences 34 fois 4 la paroi ab-
dominale; 28 fois 4 I'épiploon; a0 fois dans l'excavation pel-
vienne; 106 fois a lintesting 1o fois 4 la matrice; 4 fois an
mesentére; § fois au foie; 6 fois au diaphragme. Clest i peu
prés le méme ordre de fréquence que nous trouvons dans
d'autres statistiques. Au point de vue des résultats de 'opéra-
tion, considéres dans leurs rapports avee les adhérences, voici

0
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deux tableaux empruntés i des opérateurs heureux; leur con-

cordance est remarquable.

Keeberlé, — Sans adhérences.
Avec adhérences
léglres......

Avec adhérences

Sp. Wells, —Sans adhérences.
a* centaine  Avec adhérences
d'opérations, légéres......

Avec adhérences

Gy
20

16

Guérisoms  Morts

17
t3
15
&
3
Jo

3

3

18
=

Propartion

17
/5
/2
1/6
1/4

1/a

1l est 4 noter que M. Kaeherlé n'a laissé aucune opération
inachevée malgré les plus graves difficultés, pendant que
M. Wells en a laissé 6 incomplétes, dont il n'est pas tenu
compte dans ce tableau,

Au moment de terminer cette étude, nous trouvons dans
un nouveau mémoire de M, Nussbaum (Miinchen, 1869) des
renseignements qui nous montrent qu’en Allemagne la période
d'insuccés dont nous avons parlé, a cessé comme dans les
autres pays. Sur 34 opérations, dont M. Nusshaum donne les

observations, il ¥ a 16 morts et 18 guérisons.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 1

(GRANDEUR NATURELLE).

FISTULES VESICO-VAGINALES

ET VESICO-UTERO=-VAGINALES

(PROCEDE JOBERT).

Frivne 1.

n. Fistule,

b. Pinces de Museux abaissant Putérus.

¢ Col de Untéras,

. Tissu cellulaire mis i o par Vincision du vagin & son insertion an
eol de Potérus, of par le glissenyent de Ia muiuense du vagin.

e. Daigts d'un aide,

£, Sonde de femme traversant Puréthee, la vessie of la fistule,

gir. Rubans dlroits placés poar In suture.

h. Anus.

Figone 1. Fait voir la fistule vésico-utéring d'apris ln description de
Jobert

f. La fistule.

¢. Lo musean de tanche,

oo, Cloison vésico-vaginale.

. Les pinces de Muscux abaizsent trés-fortement "utérus pour rendre
la fistule visible,

PisonE 11, Préparation anatomique destinés a bien faire compremlre lo
deuxiéme procidi de Jobert dans Popération de la fistule visico-utéro-
waginale profonde.

e, Pourtour de lu cloison visieo-vaginale,

f. Perte de substance dela vessie,

Ip. Liwvre postérieure du museau de tanehe Jargement avivée, de ma-
nifwe & pouveir dtra relevée o réunie par la sutnre an bord flottant de
1o cloison, La lévre antérienre a été détruite par la maladie on pour Fa-
vivement.

Fsoae 1v. Montre les rapports normaux de T'aréthee, du clitoris et du
vagin.
Il Grandes lévees.
il, Petites lévres.
. Clitoris,

1. Urethre.
ii. Tracet de Pincizion.

Fiouns v. Abaissement du vagin aprés incision,

Cos deux derniéres figures font comprendre le procddss employe par
Jubert lorsque la perte de substanes s'avanee jusqu'am eol de Lo vessie, ot
que deg adhérenees ne permettent pas un déplacement suffisant du vagin,
On voit que Vineision passe entre Purithre ot le clitoris, d'ong part,
entre e bulbe de Puréthree ot les petites levres, dauire part. Le deuxitme
conp de stouri doit diviser les tissus sons-muqueny ; le troigiéme, I'n-

ponivroze moyenne du péringe el 1e relief que forme le vagin entre Le
bulbe et les petites lévees, Apris oviie opération, ou peut deplaer
Puréthre comme on le voit fig, ¥, et le vagin se trouve roccourci. Mal-
heurensement on est expost i de graves lidmorrhagies ol & ln persis-
tanee do déplacement die 'upethee ot du eol de la vessie, 'on résultent
des troubles de Pexerétion urinaire. En outre, les fistules de la eloison
visico-vaginale ot celles du eol de la yessic ne sont pas rendues beau-
coup plug mobiles : colles de Puréthre retirent seules ijuelques avan-
tages de cette ineision ; il n'y a douc pas Lien de la recommander dans
la plupart des cas.

Trevne vi. Principaux instrumenis.
I

1. Spéculum univalve.

2, Levier condé:

4. Levier latéral.

5. Pinees recourbées en erochets,
6. Bistonri houtonne.

7. Bistouri convexe,

&. Bistouri pointu.
10, Pinees i dents de souris droites,
11, Pioees 4 dents croisées.
12, Porte-aiguilles.
13. Adguille,
14. Sonde & dard,
15, Adgnille fixe.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 2.

FISTULES URINAIRES

CHEZ LA FEMME

PROCEDE ALLEMAND (M. SIMON).

Frovng 1. Position sacro-dovaale, daos laquelle le bassin est plus dleve
e le thorax.,

Fisvne 1. Montre comment se font ln mise a jonr et lavivement
d'une fistule vésteovaginale dans le procédé allemand. La mise & jour
s'obtient par la traction exereée par un aide sure des Gle passés & traverd
les liwees do col ubérin dens loviers latérans 1o complétent. Une sonde
s ddams Purithive gert soit & empecher 1o ssillie de la paroi anté-
rieare de la vessie, soit & dégager los livres de 1n fistule.

Lavivement est exdoutd & Unide d'une longue pinee qui saisil el
tend une lévee de la fistale, Un bistourd deoit et pointu est introdoit,
comme le montre lo figure, et suit le trajet de a ligne ponctuée; il
prléve ainsi un bisean qui comprend toute Pépaisseur de Ia eloison,
depuis In mugquense vaginale josqu'a ln muquense vésicale, ce qui donne

Iaeivemend en enformoir 'ur'ujf'r}mi, Pour rendre ln mameavee plus facile,
devx crochets agissent de coneert avee la pinee ot tendent parfaitement
la paroi sur Inqnclh- on opére ; on lis déplace lorsque le bistouri arrive
i la lévre postéricure,

Fieune 1. Disposition des fils: La sonde est restée dans U'uriéthre ot
peut rendre quelques serviees pendant ce temps de Fopiération; aide
maintient toujours le eol abaissé

6, et les parois lntorales restent deartées
pur les loviers, Les fils sont places sur deux rangs alternativement ; les

demx iiers sonl lrés-pres des angles avivés et appartiennent a ln
rimgée qui est la plos prés des livees de la fistule, et qui constitue In
gudure de péundon ; les ls qui pénétrent plus hant forment une autre

rangée ponr la sutwre de ropprochement ; les fils de M. Simon sont en

soie, bien lisses ot fins; ils sont bien plus rapprochés que dans le pro-
eddeé Jobert, Une figure de 1o planehe suivante monteern Uinteoduction
des aiguilles.

Friune 1v. Aspect de la listule apris que les lils ont élé noudés par un
doubile noewd. On voit bien les deux rangées formant 1o sutwee de réunion
ot la swfure de mp,u-m.'.‘mﬂmf; cetbe derniere doil Ore 1|1|.Lﬂ serrds gue
Fautre,

Fisuge v, Est destinée i faive comprendre le procédd de M. Duboué :

. Conpe idéale monteant ln disposition des lambeaux et Te trajet des
fils;

b, Bouton pered de deux trous de part en part;

¢, Disposition des boutoms et des fils lorsque les sutores sonl en
nombre pair;

i, Modification lorsque les sulures sont en nombre imlmir; on voit
o quelgues-uns des bontons doivent étre perees de Lrois lrous |

e, ¢, 0, Conpe idéale montrant Paction des boutons et Padossement
les lambeany aprés le rapprochement, i
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fup Becgunt a Faris
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 3
(DEUX TIERS DE LA GRANDEUR NATURELLE).

FISTULES URINAIRES

CHEZ LA FEMME.

Fieuae 1. Opération de la fistule wvéswoo-utdro-vagingle profonde, La ma-
lade est situde comme dans le proecdd Jobert, Onze fils métalliques
ont été placés comme dans la méthode américaine,

Fusuag 1. Coupe fictive dans le sens longitudinal, Elle montre que la
lévre antérieure du col ulérin a été détruite par la maladie, et que les
sulures vont de la lévee antérienre de la fistule i la livre postérienre
du col, toutes deux préalablement avivées. Lorsque les fils auront été
serrés, il est dvident que 1'orifice du col de 'ntérus sera fermé, et
que lo sang des régles cheminera de la eavité du col dans celle de la
vessie,

Fiaune n, Montre 1'état des parties aprés la striction des fils; des ero-
chets gont impluntés dans la muquense du vaging et un doigt dé-
prime la fourchette pour permetire de bien découvrir la rangée des
sutures

Figure mi Opération de la flstule vésico-utérine par le procédé de Jo-

bert. La fistuls est grande, Six fils plats en soie onl éé placés de
maniére que les angles soient aussi bien rapprochés que le centre ;

ces fils passent & travers les lévees du col qui ont été d'abord fendues,
puis avivées et débarrassées des tubercules de tissu inodulaire trés-
dur qui &'y rouvaient,

Fioune 1v, Montre le résultat obtenu par le rapprochement des fils. Tei
encore le eol de 'utérus est oblitérd,

Fune v. Oblitération du vagin, ou élyfraraphis, pratiquée pour une
large destructiom de la cloison vésico-vaginale. L'épisioraphie se ferait
un pen plug en avant, mais de la méme manidére. Onze fils ont été
placés apris U'avivement de la circonférence dua vagin en avant de la
fistule ; ces fils suivent le trajet indiqué par la fig. v dans I'épaisseur
des parois antérienre et postérienre du vagin.

Feure vi. Résultat immédial de Popération précédente. En écartant
les 1évres, on voit une paroi verticale avee la rangée de sutures au
milieu ; cette paroi ferme le vagin derriére les petites lévres : il n'y a
done plus de cavité en avant ; mals en arriére de cette paroi il y a un
cloaque qui reqoit l'urine et le sang des régles,

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 133 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=133

S ppléments 4 la Médecine operatoire PL 11T

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 134 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=134

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 135 sur 227


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=135

Traité complet de I'anatomie de I'homme, par les Drs Bourgery et Claude ... - page 136 sur 227



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?02083x07bis&p=136

SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 4.

FISTULES URINAIRES

CHEZ LA FEMME

(PROCEDE DE M. MARION 8IMS. — NOUVEL INSTRUMENT UNISSANT).

Figune 1. Deeubitus latéral ganche, position des mains,

Fi6ugs 11 Spéeulum de M. Sims, Les deux extrémibés ont une grosscur
différente.

FreuRe 1. Trois instroments pour avivement de la fistule : une longue
pinee i dents de souris; un petit crochet aigy monté sur un long
manche, le crochet ng doit pas étre tris-courbe ponr pouvoir g reti-
rer facilement ; longs ciseanx condés. On emploie anssi quelquelois
un crochiet mousse, pour décoller la muguesse aprés los premieres
coups di bistouri, et e'est aprés ce décollement qu'on implante le
crochet aign et qu'on fuit agir les ciseanx.

Fraune 1v, Bistouris coudds en denx seng opposés, servant aussi & pra-
tiquer Vavivement; on peut les remplacer par un seul histouri 4 lame
maohile.

Fieueg v. Montre les instruments en action. Le erochet a saisi la muo-
queunss vaginale que lés ciseaux ont coupée obliquement ; an-dessous
de eatle muquense détachén, on apercoit Ia parei visiceale,

Fisuse vi. Porte-aiguille en forme de pinee a pansements, dont les
mors sout trés-prig de Particolation. Cot ingtrament est fermé d'aprés
le systéme Charriere; M, Mathien a un autre systéme de fermeture
qui est anssi trés-ingénicux, On voit que le fil de soie passé dans le
chas de laiguille est douhle,

Fiauae ¥11. Trois instruments destinés 4 faciliter la suture, Le premier,
& droite, est une petite fonrche 4 branches mousses, sar laquelle on
fait baseuler I"aignille pour aider son passage i travers la plaie, Celui
dn milien, nommé filerm, est droit ou coudé suivant le besoin j sa
partie plate présente une fente, dans laquelle on introduit les fils pour
les tendre, les courber et les fixer. L'instrument de gauche ost un
crochet mousse servant soit & faciliter Ia pénéteation de Paiguille en
déprimant les chairs derriéee elle, soit & relever les lavres de la plaie
om Jes fils,

Fiune viir. Pince & mors plats et condés, pour tordre les fils d'argent ;
une des branches est munie d'une espéee de gaine, qu'on fait glisser
de haut en bas pour maintenir la pince fermée,

Fiaune 1%, Coupe fictive montrant le trajet que chaque il doit parcourie
et 'obliquité de l'avivement.

Figune x. Pussage des fils de soie. Un premier fil est placé pour 'angle
gauche; le erochet tend la lévre antérieure de ln fistale; Uaiguille
chargée du second fil la traverse, poussée par la pinee porte-aiguille,

Figune x1. Tous les fils ont été passés, puis nonds sur un pelit morcean

de bois, pour dviter ln confusion : Le premier Al de soie i droite a seryi
i conduire un fil métallique, qui est défh passé dans o fente du ful-
e oL que l'on commenee i tordre,

FrourE x1i. Maniére doni s'opére la torsion. Le fufermn est appliqué sur

la plaie, en glissant le long des fils qui sont engagés dans sa fente.
La pince & mors plats exéeule une dizaine de tours, aprés avoir tisd
convenahlement sur les fils, La figure xun fis est une coupe fetive qui
démontre le rapprochement des lévees de la fistule, produit par cette
traction sur les fils, aprés Papplication du fuferim,

Figung xii, Montre 1enlévement des fils; une longue pince saisit les

bouts tordus d'une soture; la pointe des ciseaux est insinnde dans
Panse des fils, de maniére & en couper un edté; puls la pince tire sur
le bout et enléve toute la soture,

Frovee xiv, Sonde en 8 allongéde, taillée en bee de dte i Vextrémitd

libre, perete de trés-petits trons latéraux 4 Pextrémité vésicale,

Fravne xv. Instrument unissant de M. Luer pour la guérison, sans avi-

vement, des fistules vésico-vaginales et antres solutions de continuité
annlogues, 11 agit par pression continue; sur ln Sgure, il est formé ;
trois griffes terminent chaque branche; en arriére de ces griffos, il y
a denx saillies transversales mousses, trinngulaires of prossant 'une
aur l'nutre quand ln pinee est fermée. Pour ouvrir cet instrument,
on appuie sur les branches postirieures, soit avee les doighs, sait avec
ome pines dont les mors ont denx pointes gui ﬂa"p].nl.‘cul. dlans des trogs
correspondants.

Frouie xvi. L'instroment est placé; les deux 1évees de la fistule sont

aceoldes et font saillie entre leg branches ; la compression déterminera,
une inflammation adbdsive et peut-ttee lo mortification de lear extré-
mité libre, Le pole des griffes est de maintenir laceolement des denx
Iévres en arrisre de la portion comprimée.

Fisune xvii. Montrs le résultat; les livres ¢ sont réunies en formant

un bourrelpt en arvidre dupuel &0 voienl les pighres fites par les
gril‘fas, et les plis qui en résultent. Cet instroment pouvant détermi-
ner une perte de substance, on peut craindre une angmentation de
I'étendue de la fistule, si I'on n'obtient pas le réunion. Nous Favons
fait connaitre paree que sa double action mérite une attention parti-
culitre.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 5.

FISTULES URINAIRES

CHEZ LA FEMME.

Fisurk 1, Position de Pepérée dang le proeéds de M, Bozeman.

Figure n, Giseanx i dowble courbure sur le plat et sur les bords pour
pratiquer lavivament. Le coude qui est prés des anneaux différe pour
le ootéd deait et pour le eoté i ganche.

Froume 1. Croehet monsse qui sert de paint d'appui a Iaiguille quand
elle traverse los livres de |a fistula,

Figone v, Porte-aiguille de M. Bozeman. La galne est composée de
petite eylindres indépendants les uns des antres, ce qui permet de
donner & la tige centrale toutes les courbures nécessaires,

Fioune v. Ajusienr de la suture ; e'est une espéce de bouton pereé d'un
trou i som centre et porté sur un long manehe fexible.

Pravne v1, Heprésente la fistule ¥, L'dtendue de lavivement, c’est la
portion ombrée ovale AA. Les points d'entrde et les points de sortie
des fils sur ln mugqueuse vaginale saine BS8S,

Fravge vit. Goupe fictive qui monire Vobliquitd de I'avivement aa, dons
lequel on o respectd 1o mugquense visicale, Lo trajet caché des fils &b,
dans 1"épaissenr des tissus; on voit qu'ils ne pénétrent pas dans la
vesgie, La maneuvree qui consiste i passer les deux bouts d'un méme
fil dans le teou de Pajustenr de la suture d, et 4 tirer graduellement
sur ¢es extiremitis,

Figune vinr, Lorsque cette troction est suffisante, les deux surfaces avi-
vées sunt en contact parfait; le 1 métallique dans son trajet sous.
cutané forme une anse presque cirenlaive bb, et ajustenr d touche la
plaie.

Fioune 1x. Les denx chefs de chague sutare bb sont passés dans nn des
trons d'une plaque do plomb aq, perede d'autant de trous gu'il y a de
sutures. Cette plaque glisse Te long des fils jusqu'i ce qu'elle soit
arrivée an contact de la listale ec,

FisvaE x. La plaque aa, pressée gontre la fistule, la reconvre parfaite-
ment ; des grains de plomb perforés sont traversés chacun par les
denx chefs d'une suture b5 b, et poussés contre la plague,

Fioone x1, Les grains de plomb arrivés contre la plagque sont éerasés §
puis les fils sont plids et coupds au ras des grains de plomb.

Figune xur, Opération de la fistale ésico-utéro-vaginale swperficielle
par un procédé mixte, L'avivement a été pratiqué sur le bord anté-
rieur de la fistule et sur la lévee antériears du col de I'utérus. Neal
fils métalliques ont é1é passés par le proeddd Sims dans la paroi vagi-
nale d'une part, et dans la lévee antérieure du col d'autre part. Les
angles ont été bien avivés, et dans chaeun d'cux an fil a é1¢ placé au-
deli des limites de la fistule. Le col est abaissé par des fils de soie
passés & travers la lévre postérienre, comme le fait M. Simon. Un
spéeulum univalve ot denx leviers latéraus mettent la fistule bien a
jour comme dans le procédé de Jobert,

Figurk x1v. Montre le résultat obtenu lorsque les fils ont été rapprochés
et tordus comme le fait M. Sims. On voit que e'est la lévre antérienre
du eol qui ferme la fistole. Ces denx figures complétent les exemples
des principales espiees de fistules urinaires chez la femme.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 6.

RESTAURATION DU PERINEE.

FiGURE 1. Procedé de M. Baker frown, A, main gauche de Vopérateur
qui tend la grande lévre gauche pendant que sa main droite place
les sutures sur eette lévre, B, main d'on aide, dont l'index écarte la
grande lévre droite. CG, surfaces avivées, DD, ineisions partant de
I'smus et se dirigeant sur les fiesses ; elles divisent de chagque edté le
sphincter externe, EEE, anses des fils quion a lsisstes pendantes of
dans lesquelles on a fait passer la cheville F lorsque toutes los sutures
ont éld placées ; une autre cheville F, da cdté droit de Vopénde, est
placée entre lee denx chefs de chaque suture ; en serrant ces chefs, le
rapprochement aura lien et on fera los noends,

Frovne 11, Procédd du professenr Jobert, AA, surfaces avivées, DEB trajet
des fils dans la suture dite serpentine, OC, incisions latérales. Sou-
vent Jobert les faisail descendre plus an dessous du nivean de Panus.

Fiune 1, Procédd de M. Demarguay, premier temps. A A, surfaces
symétriquement avivées de chaque cold. La situation des parties
empéche de bien voir la portion profonde de Uavivement et le dédon-
blement de la eloison reeto-vaginale. Les cing sutures du haut sont
les sutures vaginales; on remarquera que les anses de ees sutures
sont dans la plaie, pendant que les deux chefs de chaque A1 sortent
dans le vagin, Les trois sutures du bas sont les sutures rectales ; les
anges gont également dans la plaie et les chefs sorlent par le rec-

tum. 8i vous serrez tous ces fils, la plaie prend ln forme d'on enton-
noir.

Figone w. Procédé de M, Demarguay, deazitme temps, La striction des

sutures prévedentes a formé cel entonnoir, dont la portion médiane
et profonde est ici plus éclairée qu'elle ne doit 'étre, afin de bien
faire voir les trois fils destinés b rapprocher les deux parois latérales
et superficielles avivées,

Fiaune v. Frowsteme temps du ménie procédd, Les parois rapprochées par

ces trois sutores, on a appliqué des sulures superficielles avee des
fils eirés GG GO G, qui affrontent exactement les lévees de la plaie,
et font une liaison entre les sutures vaginales et les sutures rectales.
De chingue edtd, on voit DD, les incisions semi-lunaires recommand fes
par Dieflembach.

Frsong v1. Procédé de W, Deroubmaz dit i double suture. A A, surfaces

avivies, 1, 2, 3, points de lu suture périndale; e'est une suture enchi-
villée ; les anses sur le cité ganche, les chels de fils sur le coté droit
embrasseront des bouts de somle sur lesquels on les serrera. aaoa,
premiére série des points de la suture vaginale, ece, seconde série des
points de la suture vaginale, dont on voit les bouls earrespondants
sur l'autre surface avivée. Toutes les sulures vaginales =ont enire-
COnpees.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 7.

INCISION ET DILATATION

DU COL DE L’'UTERUS

PESSAIRES INTRA-UTERINS.

| —— =

Les figures 1, 11, 101, v, v, sont tivées do mémoire du D7 Barnes (Fron-
sactions of the elstetrienl society of Londin, vol, VIIj et fonk compren-
dee i quelles varidtés de forme du eol utérin ‘applique opération
qu'il préconise,

Fiones 1 et 1. Aspeet le plus ordinaire des cols coniques, profil et face;
nullipare.

Fraure . Variété de col conigque, avee flexion ; insertion vaginale
g fait presque an nivean de Porifice interne du col ; Vorifice externe
et si étroit qu'il ¥ & 1a une obstruction, et que la cavité cervicale ne
communique pas librement avee le vagin,

Fisunes 1v ¢t v. Deux cols qui présentent encore un rétrécissement de
lorifice externe, bien que les femmes sur lesquelles on en o pris le
dessin, aient accouché ehneune d'un enfant & terme | ce qui prouve,
dapris le I Barnes, Pinsuffisance de la dilatation pour obtenir wne
gudrison définitive,

Figree vi. Monire Uaction du métrotome du professeur Simpson. La
gaine a #té introduite au-deld de Porifice inferne du col, comme
I'indique la figure ponctude; en ouvrant instrument et le tirant en
méme terps en bas, on a fait parcouric & ln lame le trajet oblique
indigué par ln ligne ponetude, tracée sur la coupe de la paroi uiérine.
Lorsque cetle seclion oblique ext achevée, la lame se trouve dans lo
gul-de-sae utéro-vaginal et la gaine de Vinstrument est encore dans
In cavité cervicale,

Ficune vir. Section faite par le métrotome donble du D* Greenhalgh,
Les lames s’deartant graduellement donnent une ineision donble qui
a la forme d'one ellipse, indiquée par les lignes pointillées. On reman-
querd que la section de la partie intra-vaginale du col faite par eet
instrument ne ¢'6tend pag jusqu’da Vangle de réflexion du vagin sur
le eol,

Fioung vur. Procédé dn D Barnes, Son instroment est introduit dans
la eavité du eol par la branche qui a la forme d'une sonde ; Faotre
branche, & bord concave et tranchant, s'appligue sur la partie intra-
vaginale du col; en pressant sur les anneaux de cette espéee de paire
de ciseanx, on fera une section indigquée par la ligne ponctude,

Figuae 1x. Figure d'ensemble montrant, d'aprés M. Marion Sims, les see-
tions opérées par différents proeédés. La ligne ab montre le résultat
obtenu par les eisennx condés, Les lignes ac, be, le trajet parcourn par
le bistouri boutonné. Les lignes de, df tracent la marche des dews Lo
mes du métrotome double perfectionné par les fabricants francais,
M. Mathieu et Charriere,

Ficrre x. Opération de M. Sims dans le eas oi il ¥ o simoltanément
iroitesse des orifices du col et antéllexion, Lindieation qu'il veat
remplir est d'établic un eamal reetiligne, en faisant une cuverture
inlivienre qui réponde & Vaxe de la cavité utérine. La fignre montre
upe eoupe fictive pour faciliter Pintelligence des détails. o symphyse
du pubis, b grande lovee droite, ¢ vagin, 4 utérus, { Wnacalum figant
la lévre antérienre de I'ntérus, Lo partie ombrée, étendue du ténn-
eulum au eol du sac postévienr do vagin, représente une premiére
section faite avee des ciseaux droits sur la lévee postérieure du eol,
fest le munche du bistouri mousse i lame mobile. Cette lame suit

dans la cavité utérine le trajet indiqué par le pointillé qui la repré-
sente : on la voit placée d'abord dans le fond de la cavité, conpant
ensuite la parol postérieure et sortant par Pouverture gque les ciseaux
ont faite dans le premier temps. Le canal utérin s trouve ainsi re-
dressé et preconrel,

Fiunes x1 et Xit. Coupes de Putérus an vivean de Vorifice interne du
canal cervical, montrant la grandeur normale de cet orifiee ot les
vaisseaux volominenx qui se trouvent i ce nivean.

Figune xrin. Métrotome de M. Simpson,

Fiovee xiv, Le méme instrument modifié par les fabricants frean-
oais,

Frsvre xv. Métrotome & donble lame du D* Greenhalgh, On a vu son
aotion dans In figare vin.

Fiovre xvi. Le méme instroment trés-simplifié par MM. Mathieu,
Hobert et Colin, et donnanl les résultats indiqués dans la
figure 1x.

Fiovue gvi fis. Hyztéroloms du DF Aveling. La charniére © de la lame L
eat & Uextrémité de 'instrament au liew d'étee au centre comme dans
celui de Simpson, En pressant simplement sur le manche jusquti la
rencontre de I vis ¥, on fail une incision étroite en haut et large cn
bas, Cet instroment est volumineux ; on ls voit ivi de demi-grandenr;
pour pouvoir bui faire franchir le col, on est obligé de faire une dila-
tation préalable.

Fieong xvin, Ciseans servant & accomplic le premier femps du procédd
de M. Sims. 5

Fusore xvir. Bigtouri & lame mobile en différents sons, servant a exé-
cuter le second temps de e prociadé, Cette lame peut FHre solidement
fixé an moven d'un derou placs @ Uextrémité inféricurs du manehe ;
en le tonrnant on pousse un tenon dans un petit tron comme on le
voit dans la figure x1x,

Fiovne xx, Tubes en lomierie digitata perees d'un tron latéral pour
le passage du fil qui sert i les retiver. 1l ¥ em a de grosseurs interme-
diaires,

Fisvng xx1. Pessaire intra-utérin du D* Greenhalgh, grandeur naturelle ;
le corps est en caoutchone vuleanisé, les ailes sont en métal. On Fin-
troduit, les ailes fermées, a Uaide d'une tige centeale; lorsque cotte
tige est retivée, los ailes s'écarlent comme le montrent les lignes
potetudes, ef instrument se maintient senl dans Putérns. Pour pou-
voir I'introduire il faut avoir dilaté cet organe. i

Frsvre xxn. Autre tige intra-utérine employée par leo D* Aveling,
demi-grandenr ; en tivant ou en ponssant In tige ioterne, on ferme on
on éearte les ailes. Pour introduire eel instrument on le place & Pex-
trémité do mandrin, igare xxu bie, Ge pessaire ne sert aussi qu'apres
Pineision o 1a dilatation du col,

Fiouse xxiil, Autre tige intra-utérine de MM, Robert ot Golin, gran-
denr naturelle : elle est tonte en métal, et s'applique fermee & Paide
d'un tube qui Pengaine eomme on le voit figure xx bis.

Fiure xxiv. Dilutatewr utérin de Priestley, va fermdé,

Figung xxiv bis. 11 est v ouvert; en tournant la vis qui termine le
manche on régle Pécartement 4 son gré,
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 8.

EXPLORATION, CAUTERISATION,

"REDRESSEMENT DE L’'UTERUS

Froung 1, Cantére nummulaice pour Futérns,

Fravngs 1 et ut. Cantéres en roscan, en acier fondn. Ces cautires s'en-
crasseni moinsian feu que les cautéres en fer; ils donnent gous 1o
méme volume une chalenr plus intense ot qui dure plog longtemps,

Frovng v, Cantére en ehampignon pour le eol de Patérns. La partie oy-
lindrique pénétre dans In cavité du eol, pendant que la partie plane
eautérise le musean de tanche,

Fisunes v et vi, Coutére en fuseau pouvant pénitrer dans Vorifice infé-
riemr du eol,

Fioune vi. Caulire sphéroidal.

Frivne vir'. Cantére électrique. o est Vogive de platine qui devient
rouge |1mmd on élablit le contact, & est une saillie ||11'n|| iléve on
qu'on abaisse avec le poues ponr éablir ou interrompre le courant,
e denx tiges quon introdoit dans les denx tubes qui terminent Jes
rhéophores, et qui mettent aingi le cantire en communication ayie
la pile. Le cylindre de hois sur lequel e trouve o coulant &, est le
manche du cantére, on le tient a pleine main et on place le ponee aue
ce coulant b. y

Freune vir. Anse conpante dlectrique ponr faire la section complite de
In partie autour de laquelle on 2 préalabloment passée, L'anse peal
=i rétrécir & mesare que lnsection se fnit.

Fisung 1x. Cantére électrique en eniller,

Frounes x, x1, xii. Cautéres r_‘li.-ul.riq nes olivaire cultellaive et en rondache.
Le fil de platine est disposé sur mn noyau en porcelaine qui permet
de donper au eantére toutes les formes imaginables ; tons ces canli-
res viil, 1%, X, X1, %11, =2 monlent sur 1o manche nnigue figure vu',

Ficung xinf, Couteau flectirique dL:_M. de Séré, a st une lame de platine
qu'on pent faire saillic on rentrer & volondé en fisant glisser le cou.
lant ¢, Des degrés tracés e long de cette Tame de platine indiguent
le degré de ealovigue anguel Vinstroument est ainsi porté, La chaleur
quon gradue @ volonté peut atteindre 1,500 degrés. b, extrémits de
Pinstrument par laquelle on établit ln eommunication avee leg rhéo-
phores dis'pmdﬁ ponr recevoir cotte pides earrée,

Frauwe xiv. Cautére & gaz, inventt par M. Mathien daprés les indien-
lions de M. Nélaton < la Aomme cst probégiée par une toile métallique;
%1v’ est un tnbe en eaoutehons iue eonlinue une vessie en caonteloue
pleine de gaz ddelairage ; xiv” eet e manche de Vinsteument P eal
le robinet qui sert i permettee on i empicher le passage du gaz dans
la cauntére. Pour remplie la vessie de gag, il snffit de retiver ce robi-
net xw'' et d'adapler le tube surun bee d'éclairage au gaz.

Fioone xv. Porte-canstique terming par dewx copules, dont Pune est
horizontale et Vautre inclinge obliquement. Ces eupules sont en
plating et pleines de mitrate d'acgent qu'on ¥ & versé fondn et iqui
adhére solidement & des inéealités, comme dans le porte-caustique
de Lallemamd,

Floume xvi. S]ls'!cnlum e Ft!rgussnrt1 neoverrs dfameé peconvert exti-
rienrement d'une snbatance gommdée el vernie ; il éclaire teés-hien
le eol; son extrémité ntérine est conpie en bisean de telle sorte qu'nn
peui mettre lee Bord le plus long en rapport avec I
est 1o plus longne.

Fravne xvit, Spéculum de M, Cuseo. Il a denx valves plus eonrtes ot
plus larges que celles des spéentums ordinaives ; cos valves sont ter-
mindes en bee de canne, eo qui dispense dun embout ; elles Souvrent
.|“4;||“1 071 presse sur les denx mwanehes; une vis JEETE aur le edbé
permet de régler et de fixer 'éeartement, Les deox manches penvent
s replier comme Uindiquent les ligoes ponctuées, ee qui en fait un
instrument trés-portatif,

wee du eol, qui

Fisrie xvir. Spéeulum i denx valves, i large développement, utile
pour plusienrs opérations lahorienses (Lisfrane).

Frovne xmx. Réflestenr pour delairer les organcs que lo gpéenlum met
i déeonyert.

Fiiuke 5%, Spéenlum intra-utérin en ivoire, do professeur Jobert, Une
pidee a, ayant son manche distinet, pent se retirer apeés Papplication
de Pinstrument, Dans Ia figure xx'; on voit Finstroment muni de son
embout o, et prit i éloe introduit, La tige @ serl de manche & Pem-
bout ; la tige & gert de manche i la valve mobile ; quand on a retiré
ees denx pitces il ne reste 4 tenir e le manche de la pidce juri:m'i-
pale de Vinstroment.

Frirse xx1. Spéenlom intra-utérin en métal, de M, Brissez; il est coni-
ique, un pen courbie; ses denx moitits s"écartent plus on moing sui-
vant qu'on fait plos ou moins descendre la pidee transversal
tournant le bouton & qui termine le manele ; co manche fit or
enmme celui de Uinstrument précédent, pour ne pas se trouver dans
l'axe du spéculum, Ces deux instruments peavent etre employeés
comme spienlom et comme dilatateurs,

Figune xxin. Dilatateur & vig, ou en spirale d'Aussandon @ on en fait en
buis et en ivoire ramolli, de plusicurs grossenrs qui se montent sir
le méme manche,

Fisvag xxmn Dilatateur & denx valves de Lemennnt-Desehennis. Ces
valves s%eartent en tournant la vis qui termine le manche. Cet ins-
trument a une grande foree, mais, comme il est d'on volume considi-
rable, il faul déja avoir dilaté avee un aotre instroment ou avee
Péponge & la corde, pour pouveir Pintrodnire dins les eas ordinaires,

Fraoong xx1v, Dilatateur 4 3 branches, de Busch.

Frguuk xxv, Sonde utérine de Simpson ; la courbure est trécgrande
il ¥y n une encoche i la jonetion de la partie conrbe et de la partie
rectiligne.

Freune xxv1, Sonde utérine de Valleix, Courburs beancoup moins forte
que la précédente ; curseur glissant i frottement; tige pouvant ren-
trer dans le manche; il ¥ & aussi un modéle de eette sonde qui peal
st monter & vis sur les éuis de porte-pieree,

Froome xxvir. Hystévomitre de M. Huguier. Le enrseur a est mis en
mouvement par une tige qui sort do manche de linstrument en b,
Fiovee vxvirr, Pessaire électrigue intra-utérin de Simpson. La moitié
inférieure de la tige est de coivee, comms le bulbe ; Ia moitic snpé-

rienre est de zine,

Fisues xxmx, Pessaine intra-utérin ne péndteant pas josqnan fond de
la eavité utérine ; il est destind a dilater le col ; eelui qui est pepré-
sente est de gros ealibre, il y en a de heaucoup plus petits (Simpson),
Le tronn qpuion woit o 1o face infévienrs du bulbe de ees pessaires xxvin
el Kx1%, recoil nn mamndrin qui sert & metiee le pessaire en place.

Froun® xxx. Redrossenr atérin de Simpson, modifié par Vallgix, dernier
maddle, o plastron qu'on lixe sur Pabdomen par deux t;uhuna atta-
ehis i la partie superieurs; dens antres rubans partant de son exted-
mité inféricure servent de sous-cuisses, b tige inale, ¢ digque
crenx en eanittehone, o tige utérine, ¢ tube e cacute (i & nedapite
i I poire de caputchoue [, of sert ainsi a insufller le disque e, ¢ point
on le plastron se sonde. sans articulation avee une tige pleine gui
entre dans In tige vaginale lorsgque In tige utérine a ¢té introduite,
Pour intreduire eette dernibre, on commence par redresser la tige
ntiérine gqui est articolée avee b tige vaginale par an ressort ) pois

ee duns celte tige vaginale ceense le manche xxx’ ol onoa

ainsi un instrument lgerement courbe qui se ment Tacilement dans
le vagin,

an
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE g.

INSTRUMENTS ET APPAREILS EMPLOYES DANS LES

MALADIES DE L'UTERUS

- — Gl ——

Fiavne 1, Spéoulum a quatre branches mobiles.

Figuns 11, Appareil pour Uinjection de pondres médicamentenses dans
le vagin ou dans I'utérns. ¢ ampoule de caoutchoue, b résorvoir, ¢ ga-
nule,

Fisrne 1t Appareil pour Uinjection de vapeurs de chloroforme dans le
vagin ou dans le rectum.

Frgung iv. Irrigateur vaginal simple. a hémisphére en plomb qu'on
place au fond du vase contenant be liquide, & réservoir en casutehoue
& double valvule, faisant fonction de pompe, ¢ cannle vaginale.

Figung v. Irvigatenr vaginal i double courant, moni d'on obturateur
e 1a valve. L'ean sort par le tubs inférieur, Aran,

Fisune ¥i. Irrigateur vaginal en forme de spéenlum, déplissant le vagin,
terminé en pomime d'arrogoir. Maisonneuve, Ces deux irrigateurs sont
représentés demi-grandeur,

Fisung vit, Searvificateur de Mayer pour le eol de I'utérus,

FiGune viin, Ventouse pour le eol de I'utérns. Au robinet qui la termine
sadapte oo tube de caoutehoue qui est lui-méme en communication
avec le corps de pompe & Uaide dugquel on fait le vide.

Frovne i, Ventouse siche intra-ulérine de Simpson.
Fravne x. Scarificateur pour e col.

Faungs xi. Pince i pansements utéring do D7 Savage. A son extrémité
on adapte soit un eylindre de nitrate d'argent, soit une lancette.

Figung %11, Lancette de grandeur naturelle gui se fixe 4 la pinee procé-
dente,
Figone xui. Extrémité du porte-dponge de M. Sims,

Figuee xiv. Dépresseur utérin va de face, servant 4 alticer le col en
avant, Sims, La courbe est assez forte comme on peat le voir par la
figure xvinn qui donne le profil de cet instrument.

Fisune xv. Valve fenétrée, ou redressenr de M. Martin Saint-Ange.

Frovne xyi. Curette de Hécamier pour la muguense ubérine,

Fiaung xvi. Sonde utérine ow redresseur de M. Sims, ponvant prendre
toutes lez direclions 4 cause de son mode d'articalation avee lo
manche. L'anneau qui est sur le manche sert i fixer la sonde & Fangle
voulu.

Frsune x1x. Sonde de M. Gantillon pour injections intra-utérines. Le
pavillon porte nne vis i laquelle on adapte une seringue gradude do
la capacité de quatre grammes. L'autre extrémité est pereée de trés-
petits trous 4 jets recurrents,

Fioune %x et xx, Les deux extrémités de la sonde & double courant de
M. Avrard pour injections inlra-ubérines,

Fiaung xx1. Extrémité du porte-nitrate d'argent de Seanzoni,

Fisune xxn. Pessaire en caoutehoue que Von inteoduit vide, On le voit
distendu et sphérique dans la fguree xxir b, aprés que la main droite
a chassd dans ce pessaire air conlenu dans le réservoir, qu'on gépare
alors du pessaire.

Froune xxur, Hedressenr de Kiwigeh, vo formé. ) est éearté dans la
figure xxin i,

Fisone xxiv. Dilatatear de M. Sims apris Uopération contre lo vogi-
nisme; il ¥ a une dépression pour loger 'urethre.

Fone xxv. Antre dilatateny dont la pression porte surtout sur la four-
chette ol sur le périnde; les bords rentrent en dedane,

Fiaune xxvi. Pessaire élytroide de J. Clogquet.

Fisune xxvi. Pessaire en pelle ou en raquette de M. Hervez de Ghé-
goin,

Figune xxvinn. Pessaive de Meigz: ressort de montee reconvert de gutta-
percha. La ligne ponctnée indique la forme qu'on lui donne pour
Vintroduire,

Fieuae xxix. Peasaire i air & cuvette oblique. Garriel, Antéversion, vé-
Lravyersion,

Fiure xxx. Pessaire 0 air a renflement postérienr applicable 4 la ré-
troflexion,

Fuovne xxxr. Pessaive i dilatation continue Jde M. Pertogio, va fermé,
prid i gtre infroduit,
Figuae xxxi. Le méme instrument onvert,

Fioune xxxur. Pessnive primitif de Hodge en argent dové, contre la ré-
troversion. Lo barre transversale se place dereiere le ol de Potérns,

Froone sxxiv, Pessaire de Hodge en dtain. L'extrémité du edté droit se
place derricre le col de Patérus; Faotre extrémité presse le col de la
vessio comtre la symphyse,

Frovre xxxv, Pessaire en caoutchoue a cavelte droite, Gariel, On Fin-
suffle comme celoi de la figure xxix,

Froune xxxve. Hystérophore de Detschy pour le redressement des flexions
de la matrice. La tige peat se eourber.

Fisvae xxxvir. Pessaive de Zwanck modifié, va ouvert. 1] est formé dans
ln figare xxavir bis; Uextrémité inféricure de la tige tourne comme
une vis,

Piovne xxxyor Pessaire & air of & pétiole de Bonrjeanrd; il est muni
de sons-cuisses, Le tube do milien sert a Vinsufflation,

Froung xxxix, Iotroduction du spéealum américain,
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 1o0.

CORPS FIBREUX

ET

POLYPES DE L’'UTERUS

ECRASEMENT LINEAIRE

Fiauge 1. Hystérométrie dans le cas de deox corps fibreux occupant les
parois antéricurs of postéricure de otérus; In sonde g ne peat snivee
qu'un genl trajet et n'a aueune mobilité en avant et en arriére.

Froune i, Hystérométrie dans un cas de polype fibreux inséed sur le
fond de otérus. Trois sondes @ § ¢ indiquent la maniére doot Pex-
plovation peut étre faite et les résultats trés-précis qu'elle fonrnit.

Froone 1. Ecrasear linéaire de MM. Chassaignae et Mallieu. « est la
poignde qu'on tent de la main gavehe, & & est un lovier dont la main
deoite fuit alternativement baseuler les deux extrémités, Ce levier
fait mouvoir la crémaillére ¢ dans ane goine plate; d d cliquets qui
dengrinent dans les dentelures des crémailleres, De exteémité su-
pérvieure de la gaine sort la chuine ou ligature métallique articalée,

Freene 1v, Porte-chaioe desting a maintenir ouvert Panpean formds par
la elmine de Véeraseur, de maniore & pouveir le placer eommodé-
ment antour des twmeurs gui occupent des eavites profondes, Ce
porte-chaine de M. Mathien se sépare eomplétement de Vinstroment
principal,

Fisunk v, Eerasenr deoit de Charriére. La partie motrice se compose
d'une vis el d'on dorow @ volant, La chaine est lirée simultonément
par les denx chefs qui viennent se fixer 4 lo pidee terminale de la
vis, L'extrémité supéricure de eet doraseur est mobile; il suffit de
faire glisser un coulant, pour la remplacer par une autre extrémitd
plus appropriée & Iopération quon vewt faire. La figure vi est ung
de ces ploces de rechange, elle donne 'écrasenr courbe, La chaine
peut anssi etre remplacée par des fils ou des cordes métalliques sai-
yvanl lo hesoin,

Fiounk vir, Autre éecasenr i vis de Charritree ; il est mi par denx derons
qui permettent d'oblenie le mouvement de va-eb-vienl allernatif
comme dans Uinstrument de M. Chassaignae.

Fravae vin représente les erémailléres de M. Chassaignae. Enoa eo
voient les deus branches. Celle de droite est munie d'une erole qui
entre dans une rainure correspondante de la branche gauche. Les
chiffres indiquent lez divisions dune échelle gradude, qui permet
d'apprécier le degré de constriction, pendant la marche de l'instro-
ment, & est une extrémitd de ln chaine articalée avee une des cré-
mailléres; ¢ est Paotee extrémité dont on voit les morlaises pretes i
recevoir les tenons de Vantre erémaillire,

Fuvne 1x montre Uartivulation des chainons, ot 1a figure x est une eoupa
qui fait voir le miécauisme intérieur de cetle articulation,

Fieone x1. Pines 4 polypes, i coalisse et & constriction fixe.

Fravng xit, Pinees de Greenhalgh, & branehes glissantes 1'one sur l'antre,
ce qui permet dappliquer les mors @ des hauteurs difféventes sur
ehaque coté du polype. Pour obtenir eet effet, une des brancles est
fendue sor la hgne médiane, ¢t oo deron placd sur Tantre hranche
sert & fixer of 1on voul 'ovticolabtion de ces branches,

FIGULE xiii. Pinee érigne Robert, Ghague branche se termine par trois
pointes dont Uextrémité est vecouverts par une petite lige transver-
sale, de maniéee 4 les empecher de piquer lorsquion les introdnit,
Quand les denx branches ont é4é placées enspmble ou séparément, on
fiit saillir les dents qui pénetrent dans 1a tnmear et Ly saisissent soli-
dement, Chagque branche isolée peut servie d'érigne qu'on introduit
sans hlesser los organes ol qui ne pique guapeés aveir bisn placée
oft I'on veut.

Frovne xiv. Erigne & quatre erochets; & dilatation et 4 bascule de
M. Maisouneuve,

Figung xv. Erignes simples 4 bascules, qu'on peut maintenir an degrd
d'deartement voulu, dans les deux sens.

Froone xvi. Serre-noeud de Sotto de Gand, plus simple que celui de
Desault,

Fisugk xvit. Porte-ligatures et serre-neuds réunis dans un méme ins-
trument de Charrviére, Les deax tiges latérales, dans Pextrémité su-
perieure desquelles on voit les fils engagés, peuvent se séparer du
corps de linstrament; on les place nne & une antour de la tnmeur;
puis on les unit an seree-nend en les faisant passer dang les onver-
tures de deus pidees en saillie ; on n'a plus qu's enrouler les bonts
des fils autour d'an anneau place prés de Vexteémité inféricure, of &
tourner la vis ferminale pour étreindre la tameunr,

Fravee xvir, Appareil de Niessen sodifié par Gooeh. o deux canules
libres dans lesquelies on introduit les fils, Quand la tumeur est Héa,
on place chaque canule dans des anneaus métalliques soudés i ehagque
extrémité d'une minee tige également en métal; & les deux canules
sont ainsi bien unies, eomme on le voit, en e Tirant alors fortement
sur les extrémités libres des fils, on les tord ot on les fixe a un petit
crochet qui se tronve sondé anx anneaux inférienrs, et quon ne voit
pas sur ln figure paree qu'il est situd en areiére,

Fiouns xix. fustrwment de Mikschik place an bout de Pindex pour exciser
i p-nl}'pe; Te fil iu'on y voit est maintenu dans la paume de la main
par les autres doigts.

Fravne x5, Ablation J'un polype Gbreux par derasement lindaire, Le
polype illl_p.lrl.l:LllII sur le col o été attird 4 la volve, Denx pinees de Mu-
seux, plactes 'one d'avant en arriere, Paotre transversalement, le
mitinticnnent solidement, La chuine de U'deraseur deoit € hassaignae a
été placée surle pidicale, tout prés du col, et le corps de Pinstrument
pat ineling dans |a direction de U'ains g:.um]]e.,

Frgunk sxr. Lo mime opération, exéentoe & aide d'we dorasene conrbe,
a gymphyse du pubis, & vessie, On voit que I'alérus et le polype n'ont
pas été préalablement abaissés.

Froume xxn. Ablation d’un polype filbrenx intra-utérin, bilobé el 4 pé-
dienle large et court, & l'aide d'un éerasenr muni du poréechaine de
M, Sims. L'uléras a été convenallement dilaté, et le porte-chaine a
permis de placer Vinstrument comme on le voit; il o'y a plus quii
fuire rentrer le porte-chalne dans la gaine et i exereer la cons-
triction.

Fravne xxit. Polype utéro-folliculaive en forme de battant de cloche,
implanté sur la livee postévience du col. Le pédicale cst saisi par Lo
polytrite du docteur Aveling; en tournant une vis placée i lextrémité
opposte de Uinstrument, e pédicale sern éerasé,

Froune xxiv. Polype fibreux implanté sur la levee postérienrs du col.
Le pédicule est embrassé par un fil métallique et sera coupé par le
procedi de fa lgature extemporands, Le fil est passé dans un serre-
nmud legérement courbe,

Prsone sxv. Destroction d'un polype fibreux par des fléckes de pite de
Canguoin introduites dans son épaissenr & aide de quelques pone-
tions faites aver un bistouri droit.

Fioune x5v1. Polype fibreax implanté sur le fond de I'utévas, et attaqué
sins exercer de tractions sur e fond, par I'éerassur mﬂ,wr'ir—jaa'éce e
M. Nélwton,

Fisune xxvir. Polype Lbrenx waissant sur le musean de tanche, Des
pinees de Musenx lo tiennent légérement abaissé; le polypotone de
M. Sinepaon o Gt placed sur le pédicule; la lame sort de sa gaine pour
exciser e podicule.

Fisung xxvor. Ligefure d'wn polype pay fe proeads Favent, a et § sont les
denx bouls de sonde dans lesquels on o passé le fil double, ¢ est le Gl
qui p'a pas ¢1é abaissé et qui o été porté en arridre du pédicals da
polype. d est le il qu'on avait d abord foriement abaissé ot qu'on est
en train de faire remonter en ticant sur les deux chels libres qui
gortent de ln gonde do eote depit, 8i 'on five un peu plus, I'anse de
fil sortira tout i fait de la sonde du coté gauche et le padiculs sera
entours par le fil.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 1:.

AMPUTATION DU COL DE L'UTERUS

ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE. PROLAPSUS

Pievse 1. Amputation du eol par 'éerasenr lindaire droit de Chassai-
gnae, Le eol est attivé et maintenu i la vulve par deux pinces de Ma-
seux, dont les griffes sont implantées dans quatee points opposés. La
chaing est placde i la base du col.

Figune 1. Pinees de M. Luer, pour saisir le eol sans le contusionner
les mors sont-largement feniteés, ee qui permet & la partie saisie de
'y engager quand elle est comprimée,

Fiavas ni. Allongement hypertrophique de la portion intra-vaginale
du col d'aprés M. Huguier, vo par la face postérieure,

@ base du eol; & lovee postérieure dont le bord libre forme un erois-
sant; ¢ orifies vaginal de U'ntérus, ayant la forme d'uee fente; f eorps
fibreux développed dans la lévre antérieure ; ¥ vagin,

Figune 1v. Portion excisée du corps hypertrophié, Une incision laissc
voir le corps libreux.

Figvae v, Composition et rapports de la tumeur dans I'allongement hy-
pertrophique de la portion. sus-vaginale du eol, d'apres M. Huguier,
La paroi latérale droite du vagin renversé a élé enlevie.

A, mont de Vénus, B, portion du pubis droil seié¢ an niveau du tron ob-
turateur. C, portion supdrieure de la vessie, D, cul-de-sae péritonéal
antérieur, E, bord droit du corps de Uotérus, F, cul-le-sae péritonéal
postérieur, se prolongeant jusqu'a deux centimitres et demi dn musean
de tanche, comme indique la ligne ponetuée, M, paroi vaginale
antérienre, O, orifice du musean de tanche. (0, portion sus-vaginale
du eol de 'utéros. R, rectum. 88, lignes indiguant la marche du bis-
touri dans 'amputation de la portion sus-vaginale du col. V, bas-fond
de la vessie faisant hernie dans la tumenr ; une ligne ponetnée montre
sa limite en avant. X, elitoris. Y, uréthre. Z, anus,

Fiauee vi. Montre la eystocels et la rectocéle un mois et demi apris
Vamputation du col, T, tubereule antérieur du vagin G, cystoeéle.
I, rectocile, H, hémorrhoides Nétries, X, clitoris, ¥, méal urinaire.

Figune vi1. Aspeet de la tumeur formée par le prolapsus dans Pallonge-

ment hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, d'apres
M. Huguier,

V¥, paroi antérieure du vagin. Y, méat urinaire. D, orifice rétréel du col
dans lequel est introduit un stylet, U, uleération astour de cet
orifice.

Fiovne viin Portion do col enlevée dans le cas précédent. Un stylet
parcourt la eavité du col. Dans la moiti¢ supérieure on voit les prin-
cipaux coups de bistouri,

Fieune 1x. Etal des organes sept ans aprés U'opération, d'aprés une dis-
section faite par M. Huguier; demi-grandenr. La portion latérale
droite de la valve ot da vagin a été enlevée.

A anus, R rectum. F ce qui reste de I'otérus. La communication de sa
cavité avee celle du vagin est interrompue par deux cicatrices cir-
eulaives que sépare une bride étroite. V, vessie. P, moitié droite du
pubis, X, clitoris, ¥, méat urinaire, G, moitié latérale ganche du vagin.
On voit la situntion des culs-de-sac antérieur et postéricur du péri-
toine, et, dans ce dernier, des brides allant du vagin au rectum,

Figune x. Amputation du col par le procéds de M. Sims. Quatre fils
d'argent sont places sur les bords de la muquense du vagin avee la-
quelle on vent reconyrir la surface de section du col.

Fraune x1, Les fils dargent ont éé tordus, ot le col est entidrement re-
couvert, sauf an centre of doit rester une ouvertore,

Provke xi1. Serve-fine de M. Desgranges pour le pincement du vagin
dans le traitement du prolapsus de ['utérns.

Fisvne xur. Serre-fine saisle par un porte-pince spéeial et prete i ére
portée dans le vagin,

Fsrng x1v. Pince éleelro-caustique de Desgranges pour combiner la
eautérisation i la compression mécanique; les cuvettes qui sont en
avant des dents sont chargées de canstique an ehlorure de zine. Une
crémaillére permet de fixer la pince au degré d'écartement voulu,

Fisvng xv. Pince i griffes et 4 coulisse pour saisir de larges plis de la
muquense du vigin
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 2.

OVARIOTOMIE

AMPUTATION DE L'UTERUS

PAR LA GASTROTOMIE

PROCEDE DE M. KEBERLE

e — 0 —

Frovne 1. Appareil de pansement immédiatement aprés V'ovariotomie,

AA, sutures métalliques profondes serrées sur des bouts de sonde; les
deusx lignes ponctudes indiquent le trajet caché de ces sntures,

B, trois sutures entortillées superficielles. CC, autre suture superficielle
faite avec une bandelette de sparadrap.

D, serre-nceud étreignant le pédienls de Vovaire extirpé,

ER, appareil dilatateur en plomb, composé de deux lames ayant chacune
ung partic horizontale qui est appliquée sur la peau, et une anirs
partie coudée & angle droit, en forme de gouttidre ot anssi longue que
la puroi abdominale ezt épaisse; cette partie coudée est introdnite dans
la plaie; les deux lames de plomb sont maintenues éearlées & Iaide
de deux cordes métalliques, Cet appareil isole le padicule et facilite
les pansements; le serre-nead est attaché a la corde métallique in-
férienre,

N, nombril.

Fravne 1. Appareil de pansement aprés qu'on a reticé les sutures, an
cinguiéme jour de lopération précédents,

AA,; charpie et compresses imbibées d'une solution de sulfate de fer et
recouvrant l'incision; sur ces eompresses sont nouds en ee des fils de
eoton disposés sur cing rangs, et dont les extrémités libres ont été
préalablement deartées ol fixées sur la pean en BB, i l'aide de plu-
sienrs conches de collodion. Pour donner plus de consistance, on a
placé quelques filaments de coton sur les chefs des fils, avant d'ap-
pliquer le collodion, Le reste de Pappareil est comme dans la igure
précédente.

Figure 1. Autre appareil an troisieme jour. N, nombril. AA, sutares
métalliques profondes, BB, sutures entortillées superficielles. CC, liga-
tures, I, tube de eaoutchone pour le drainage de I"abdomen. EE, deux
tiges d'acier qui traversent le kyste et le maintiennent sur la paroi
abdominale, K, kyste imprégné de perchlorure de fer, H, serre-nooud
qui étreint dans une anse de fil de fer la base de l'ovaire adhdrente
au eorps de 'utérue,

Fisune 1v. Appareil au dixiéme jour de 'opération préeddente.

Ay sutures profondes,

BB, cicatrices laissées par les sutures entortillées

C, ligatures,

DDD, tubes de caoutehone fendirds,

E, tige d'acier lraversant le kyste pour le tixer au dehors.

K, kyste momifié par le perchlorure de fer.

Fisune v, Autre appareil.

N, nombril. L'incision se prolonge an-dessus.

AA, sutures métalliques profondes.

BB, Sutures entortillées superficielles,

C, ligatures sortant de Pabdomen.

E, tige.d'acier qui traverse le pédicule de la tumenr.

HH, Constrictenr qui étreint oo pédicale av-devant de la tige d'acier.
Les anneanx latéranx du constrictenr pmpéchent qu'il ne soit entraind
par le pédicule,

Frovae v1. Aiguille munie d'un double fil de fer entortillé autour de
deux morceanx de sonde élastique; cot appareil sert & pratiquer les
sutures profondes.

Frsung vir. Coupe fictive destinée i faire comprendre I'amputation de la
partie sus-vaginale de 'utéras dans un cas de tumeur fibrense.

AA, partie sus-vaginale du eol, étreinte par les ligatures métalliques.

BB, Deux serre-neuds en position, Ces serre-noewds peuvent dtre main-
tenus dcartés dans la partie B qui sort de Uabdomen, & 1'side dune
tign transversale sur Jaguelle on les fixe avee du fil.

G, partie intra-vaginale du col laissée en place par I'opérateur, parce
qu'elle éait saine,

DD, épaisseur de la paroi abdominale antérienre,

PP, espace qui sépare cetle parol de Putérus, ou cavité péritonéale.

LL, lez denx ligatures en fil de fer qui ont été passées simultanément &
travers le col, & I'aide d'une trés-grosse aiguille, et quion a ensuite
engagées dans deux serre-noeuds, de telle sorte que chaque ligature
étreigne une moitié transversale du col de atéras.

UUU, tracé schématique en lignes ponctodes, indiquant la forme de P'u-
térus avant I'ampotation, et montrant ainsi la portion retranchée.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 13.

OVARIOTOMIE

LIGATURE AUTOMATIQUE

Froene 1. Montre incision faite 4 la paroi abdominale, sur la ligne mé-
diane. Pour ouvrir le péritoine, sans crainte dinciser 1o kyete, lops-
ratenr le souléve i 'side d'nne pinee & dents de souris, et fait une
houtonniére en portant le bistouri 4 plat.

Figuge 1. Ponction du kyste. Les mains d'un aide compriment Fahdo-
men pour faire aillie e kyste; Uopdrateur fixe ce kyste avee denx
doigts de ln main gauche et sa main droite enfonee le trocart pris de
ces deax doigts,

Figune 1. Pour faciliter I'extraction du kyste, dont les parois sont suf-
fisamment résistantes, on en padiculise une partie de la maniére si-
vante : sans retiver du kyste Ia canule qui s servi i évacoation du
liquide, on sonléve d'une main une partic de la paroi, puis on réin-
troduit le poingon dans la canule et on peree une seconde fois le kyste,
maig cette fois de dedans en debors, & 6 on 8 centimétres de la pre-
micre ponetion, Un aide antonre alors d'une ligatare fortement serrée
ln partie dn sac qui se trouve av-dessous de la canule; cette ligature
empéche P'éeoulement dans Uabdomen des liquides qui peuvent en-
eore rester dans le kyste; on a alors une espiee de poignée constituse
par la canule, on la saisit d'une main pour tiver le kyste au dehors;
les doigte de Fantre main poussent le kyste pour aider son passage i
travers la plaie, (De Krassowsky.)

Figusk 1v. Dans le cas de kyste friahle, la main droite et une partie
de 'avant-bras sont enfoneés dans Pabdomen pour sonlever I tumeur,
pendant que la main gauche la tire avee précaution i laide de Ia
eanule.

Figune v, Montre la section du pédicule da kyste 4 aide du enutére
actuel, proeédd de Baker-Brown, Un aide maintient le kysie A hors
de 'abdomen ; un autre aide, placé aux pieds de ln malade, COMprime
les parois abdominales en rapprochant les bords de la plaie; pour
probéger ses mains on les recouvre de compresses monillées, Le pé.
dicule st comprimé dans le clamp B (voyez planche xiv, fig. xx). Le
chirurgien, saisissant d'nne main le manche du elamp, porte de 'autre
main le cantére G sur le padicule, quil eoupe en Uappuyant avee le
caubire sur la eréte saillante du elamp,

Freone vi. Les doigts rompent leg adbérences rdeentes ot faibles,

Figuee vir. Clamp du D Péan, pour écraser el eaulérizer; les valves
goul ineurvées; le manche peut étre condé de différentes facons dans
la portion voising de ces valves; il est bon d'cn aveir plusicars de
courbures varides. (Guéride.)

Figung vur. Clamp i vis du méme chirorgien, pour diviser par éerage-
ment linéaire el cautériser les adhérences, (Mathien.)

Figure 1%, Ligateur automatique da D' Cintrat et de Guéride, permet-
tant de faire, sans le secours d'avenn aide, des ligatures dans les

cavitis inpceessibles anx doigts: Uinstroment fait le noeud ef coupe le
fil; il peut servir seul ou monté sur une pinee comme dans notre
figure. Yu seul, 1o ligateur se compose de deux piéees prineipales;
une aiguille ot sa gaine, Voici comment on l'emploie : on monte le
voulant A presque an hant de In erémailléee F'; on introduit les denx
bouts dun fil métalliqgne dans les deux trous du bec de Vaignille, et
on les pousse jnsqu’a e qu'ils viennent sortir par un tron percé en
haut de 'aiguille; prenant alors les denx bouts du fil sortis par eo
from, on tire dessus, jusqus ce que Panse du fil vienne s'appliquer
fortement sur la cloison qui sépare les deux trous, et on fixe solide-
ment les deux fils en les enroulant autour du bouton G; on tire méme
sur le coulant A pour que les fils soieot mieux tendns, Puis, prenant
I'iguille d'une main, on souléve avec Pongle do pouce de Vautre
main un ressort adapté au eoulant, et en poussant on fait descendre
e coulant jusqu'a son point dareél; les fils ressortent par le bee de
Vaiguille bien necolés; Paiguille ainsi munie de son fil est introduite
dans sa gaine el on donne i 'anse de fil la forme d'un anneau.

Ainsi preparé, le ligateur peut servir soit senl, soil montéd sur sa
pince. Pour le monter sur la pince, on fait passer la téte de cette
pinee dang anse de fil, en dirigeant 1o bee du ligatear vers le bee de
la pince, et on onit les deux pitees en introduisant un crampon de la
gaine dans une fente de la pinee. Saksissant avec la pince l'objet qu’on
veut lier, on la ferme en poussant son verrou; puis, tenant cette pinee
d'ume main, on tire avee Pindex de 'antre main sur le eonlant A, le
pouce s'are-boutant sur le bouton qui surmonte ce coulant; cetle ma-
neenvre fait rentrer le fil dans le ligateur et serre la partie saisie;
ayunt reconnn par la résistanee que cette partie est bien étreinte, on
fait exéenter a Uaignille deox tours sur elle-méme, ot la ligature est
faite. Quelques tours de plus, le fil est coupé. Si l'on désire, an lien
d'une ligature perdue, laisser les fils dans toute leur longueur, on les
détache du bouton on ils sont enroulés, on ouvre la pince et on tire
l'instrument vers soi; le fil glisse dans e ligatear et reste gur le point
lig. La figure représente le ligateur monté sur sa pinee, qui saisit I'ex-
trémité d'une arlére; l'anse est passée autour de cette artére, on n'a
plus quh tirer sur le conlant,

Frsume x. Pinee & pression continue, servant i comprimer les nrteres,
on les adhérences trés-vaseulaires. On y & ajoutd un fil et un annean
qu'on maintient au dehors, et qui permettent de retrouver la pinee
dans I'aldomen,

Froune xr. Aguille, présentant & une extrémité un for de Jance, et &
P'autre un tron taraudé, dans lequel on visse des cordes métalliques.
On peut sinsi passer facilement ces cordes 4 travers los gros pédicules
qu'on divise par portions a Vaide d'un serre-neend.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 14.

OPERATION

CONTRE

LA CYSTOCELE ET LA RECTOCELE VAGINALES

LE PROLAPSUS DE I’UTERUS ET CELUI DU VAGIN, L’ANTEVERSION.
INSTRUMENTS POUR L’OVARIOTOMIE

Frovne 1 et Fistne 1. Procédé de M. Baker Brown contre In Cystocéls et
In Rectocele vaginales, La ligure | montre les surfaces dénudies en
haut et en bas, les sulores enlreconpies faites sur les parties antéro-
latérales do la vessie, et Jes sulures enchevillées failes pris de I com.
missure inférieure de la vulve, Lo Hgure u monive opération ter-
minée,

Cette opération est divisée en denx parlies, Les intesting ayant éé
préalablement évacues, la malade est anestheside ot placée dans la
position de Ia taille ; nn aide reléve la vessie avee le spéenlom condé
de Jobert et la réduit; le chivargien disstque slors deux lnmbeanx de
membrane muquense, de forme rectangulaive, ayant environ 35 mil-
limittres de long sur 20 millimétres de large, Ges Inmbeaox sont pris
sur la muguense du vagin prés des petites livees, ot de telle sorte que
le bord sapérvieur de la partie avivée par Uablation de cette muguense,
se trouve au nivesn du meat urinaire, eomme on b voil sur la figore 1.
Quond eet avivement est complet on réunit les bords longitadinaix
de chacune des surfaces dénudées, en v placant (eois sutures enlre-
coupées, comme la figure le montre,

Dans la seconds partie de Popération, on enlive le membrans mu-
guense sur les edlés ol en arriére, do maniére i donner & Pavivemen|
Ia forme d'un fer & cheval (voyez la moitié inférienre de la lgore 1);
les bords supdrienrs de ee fer d choval étant 4 Jen pris B 18 millimitres
an-dessous des deux avivements préeédents, il fut avoir sein d'en-
lever toute la membrane muquense sar lo limite du vagin 13 ol In
pean se continue avee elle. Deux sntures prufuul!e-s sont alors passées
i environ 27 millimétres du bord gauche du vagin, vieonent soriic
dans la surfuce dénudée du méme coté, pénctrent de nouvean dans
la surlace dénudée du edte droit, et sartout & 27 millimitres do bord
droit dn vagin (voy. fig. 1). De cette facon les deux surfaces craentées
sont rapprochiées et maintenues par denx sutures enchevillées comme
dans la restavration do pévinde; linalement les bords da nonvenn pé-
rimée sont rénmis par des points de suture entrecoupde (fig. 1), et on
place une soude dans la vessie,

Comme on le voit, la premiére partic de cette opération a pour ob-
jet de réteéeir le vagin latéealement, de maniere i ompieler ln tumear
de tomber d'en haut. La seconde partie a pour objet de rétréeir le va-
sill en arriére. Bo diminuant ovifice dun vagin dan moins deux tiers,
et augmentant de celte meme quantité Ia longuear du périnde, il ar-
rive que, lors méme que la cystocele vaginale ne serait pas copéchie
par les resserrements lantéraus, elle ne pourrait sorliv par Poritice du
vagin et resterait sur le nouveau perinée, Le prineipe de cetto.exeel-
Tente opdration est applicable i o eure du prolapsus de fa praroi png-
teéricure, ou de toute la circonfévence du vagin, of méme nvee quelqnes
légires modifications a lu guérison de la chate de Fotérns,

Frevus 1t et Fisvng v, Episioraphie par le procéds de Fricke. La
figura 111 montre le sidge o Pdtendne de Pavivement sor les grandes
lévres. La figure v montee la pdunion des surfaces avivées, o U'aide
de la suture simple, et lo retrécissement qui en résulte a ln vulve,

Figene vi. Proeédé de M. Mavion Sims pour la procidence de Putéros
avee chute de la parol antérieare du vagin ; il taille dans Ia ] se
de eelte paroi autérienre une sorte de ¥, o, b, dont la pointe se dirige
wers le col de la vessie el donl les deax branches se prolongent josqus

sur leg cotés du wol de Putérus. Ces denx surfaces dénuilées sont
réunies par des sutures d'argent passées transversalement et forment
ainsi un pli longitudinal qui’ réteeeit 1 vagin et refoule le eol en
arritre, M. Marion Sims a oblenu beauconp de sucees par ce procéde,
Cependand, cliez npe malade dont la cicatrice $'était rompue an bout
de denx mois, il @ div recommencer et modifier 'opération. Au lien
d'une dénudation en forme de ¥, il en a fuit une en forme de troells,
eomime on ke voit figure v, la pointe en bas, Vépaonlement en haot du
enl-de-san antérieur, Les surfaces avivies ao, bo, ont été réunies par
lex sutures d'argent transversales. On avait lajssé ln mugquense in-
taote dans une pelite étendue oo V afio de peemetive I'éconlement
des sdepédions qui ponreaient se former dans la poche circonscrite
par Uavivement, Cette modification a donng un suceés définitif,

M. Emmet ayant remarqueé qu'apres opération faite par Uavive-
ment en ¥, figure vi, il pouvait areiver que le col de Putérns venoot
50 loger dans In poche artificielle qui sucedde i la réanion, 'atéres se
tronvait ainsi rétroverss daus la cavité du sierom, e gqui devenait
e de souffrances pour 'opérée, crat remédier a ce déplace-
mimnt oo complitant be triangle. Pour eelu, il fit un avivement trans-
versal duns le peint indiqué par les deox lignes ponetudes Vode la
ligure vi, Plus tard il arriva méme a croive que eotte simple dénuda-
tion transversale, sans les denx antres edbis du triangle, pouvait
offrir un obstacle suflisant au prolapsus atéring par le pli qui Suivait
la véunion des deux bords; expérience n'n pas engore prouoned,

Frgone vir, Autrve procédd dans lequel on enléve une portion elliptique
de la paroi antérieure du vagin o, en respeetant la vessie qui forme
alors e fond 1o plaic ; an riunit ensuite par des sntures midalliques,
coltee o commenes 4 le faire en cec, Ce preocddd egt applicable danss
lea ens damplistion énorme Jdu vaging, mais il a inconvénient de
permetiee la formation d'abicts entre la vessie ot la sntore du vagin,

Frevng vin. Opdration eontre Pantsversion dins les eas ofl [a paroi anté-
rieure du vagin est triés-allongde, et ob uléras s'eet plued sur elle,
pendant gue son fond touche la face postérieurs de 1o symphyse pu-
bienne (Marion Sims], Lo bul est de raceonreir la paroi antérieure
duvagin el d'y rattacher le eol de Potéras: ponr Patteimlre, on avive
deux surfaces semi-lupaives, 'une situde contre le eol de Putérus et
Paotes &4 ou § contimetres en avant, en donnant 4 chacun de ces
aviverments 15 millimétres environ de largeur, et une lugueur pres-
que dgale @ la largeur de la paroi antérienrs du vagin, Pois lea sur-
faces avivées sont exactement séunies par des sutures d'argent et on
Tizse ln malade couchiée assex longtemps pour que la cicatrice soit
dovenpe résist ¢, ot ne puisze plus céder anx tractions exercées par
I veesie, le rectiom on Patéegs, Pour mieux maintonie 'utérias, on
et faire empicter Ia dénmdation supiricure sur la mogoense de Ia
base da eol, ot alors les sntures d'argent comprennent une partie de
la levre aptériears du eol, dang sa portion qui est veisine do eul-de<
i anderienr du vagin,

Figune 15, Procédd de Romain Gévardin coutre la chuote de Potéras, 11
consiste & enlever une zone de la muquense du vagin o, tont autonr
de la tumenr, dans une largeur de 3 & § centimétres et i repousser
enamite le toul dans le vagin (d'apris Logendre),

Fuavnes x el suivantes, Instruments employés dans les opérations faites
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pour guérir les kystes de lovaire; on o inventd dans ces derniers
temps un nombre considérable de trocarts, de pinces, de clamps, de
serpc-nods: nous avons déja fait connaitre quelques-uns de ces
instruments dans les planches 12 et 435 nous ajonterons icl cenx
qui nous paraissent les plus importants.

Figure x. Trocart de Keberld. Cest une modification e celui de
Thompeon. 11 a un centimitee de diamétee of forme exactement piston
dans sa canole. Bo vetivant le poincon d'ome certaine longuenr, le
liquide séeoule par un tube qui est soudé obliguement i la canule,
2i Ponverture faite au kyste par la ponetion venait & sagrandir, on
la boucherait en poussant le trocart dans Je kyste josqu'a la jonetion
de la eanule aver le tube découlement. Llinstroment est muni de
denx drignes dont on peut faire nsnge i volonté pour acerocher le
kyste et le mainteniv appliqué eontee la cannle.

Figune st Trocart i spivale, modile Robert et Colin, La spirale
sort 4 maintenie 'onverture du kvste exactement formie,

Fiovng xn. Trocart de M. Nélaton, La tige est erense, lncannle est
munie d'un bourrelet en argent qui la fixe dans le kyste; en outee,
entee cetle canule el le fube évacuateur en caoutchoue, iy a un tabe
e verve qui permet de voir Lo Houide.

Fiovag xim et Floone xiv. Appareil de M, Buys, La lgure xuz
maontre e trocart avee la couronne et le disque, tout prét pour 1
ponetion. La fgure xiv montre la canals aprés 1a pd!n.ctiou; on vl

les ressorts enverts, ot I'nmpoule de eaputehous avee son tube et son
robinet adaptée i cette canule.

Figung xv. Troeart de Spencer Wells, modifié par Péan ; c'est un
trés-bon instrument; les deux pédales aa portent deux eroissants ¢n
forme de rateanx cinteés dont les pointes sont disposées de manicre
i saisir les pacois du kyste, et i fermer ouverture ; un long tube en
caoutehone ¢ donne issue an lquide,

Fisung xvi. Trocart pour la ponction vaginale des kystes de T'o-
vaire.

Fiavag xvir, Trocart Demarquay avee lithotome ; le poingon étant
mobile dans sa gaine ¢, instrument est mousse ou pointu i volonté ;
un robinet b permet éconlement des liquides lorsque le poingon est
retivd; la lame o sert & agrandir Voaverture si le liquide sort avee
peing par la portion vaginale,

Fieuee avir. Clamp i pression paralléle de Robert et Golin.

Fisoie xx. Clamp de Baker Brown pour la cantérization du pédi-
cule; sur la moitié gauche il ¥ a une plaque en cuivee avee rebord
saillant.

Frivng xx1. Clamp de Mathien. La conslrielion s'opive dans un
eepace triangulaire qui permet de donner trés-peu de volume aux
plis gros pédicales,

Fiounes xxi, xxui et xx1v. Pinces serres-plates et serres-griffes
pour saisir les kystes de Uovaire.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 15,

ETRANGLEMENTS INTERNES

Fwivke 1. Rétrdcissement do jéjunnm, constitué par une valvale cieeu-
laire, probablement congénitale; il suffit d'nn noyan de froit, d'nn
o8, on méme d'une bonelide de viande mal digérée, ponr que Iouver-
ture dans laquelle la sonde est introduite se trouve complétement ob-
turde. AA, l'intestin. B, le mésentére. C, ouverture faite al'intestin pour
hien montrer la valve DD, (Baillie.)

Fiovng 1. Obstruction du cdlon par une tumenr villeuse tournds vers
extrémité anale do eet intestin; elle agit & la fois par son volume et
par le rétrécissement gu'elle délermine & son peint d'insertion.
{Birkett.)

Fiaung i1, Etranglement interne produil par le passage dune anse di
petit intestin & travers une ouvertare anormale do mésentére. A, B,
les denx bouts de Pintestin, G, Innse étranglée, DD, Pouverture du
mésentére qui étrangle.

Fisung 1v. Concrétion intestinale avanl eausé une obstruetion; elle était
entourée d'une crotte de substanee brune de 5 millimetres d'%pais-
senr, et qui paraissait avoir été déposée par conehes suceessives; dans
le centre de sa partie supérienre il y avait des eristanx brillants.
(Monro.)

Fiuse v. Portion d'iléon DOD, étranglée par an diverticule de ce
mitme iléon qui forme an nead simple A; A, B, ipésserrd, C est un
cordon fibrenx qui unit ee diverticule anormal an meésentére.

Fisune vi. Occlusion intestinale due 4 des réledcissements cicatriviels,
qui ont effacé le calibre du petit intestin, au point de ne plus laissop

que la petite ouverture dans laquelle on a passé oo stylet, (Cars-
well.)

Fuung vir. Etranglements multiples produits par des brides de nou-
velle formation, aa, paroi abdominale divisée crucialement et renver-
sée, b, épiploon coupé dans sa partie supérienre et renversée, e, denx
bandes principales qui, nées de 1'épiploon sépardment, passent entre
les eirconvolutions du petit intestin et se réunissent en un point d'oi
partent cing antres brides. L'une d, va s'insérer au colon ganche ; ane
seconde e, passe par-dessus iléon en P'étranglant, et le contourne
pour aller s'insérer an missentdre, prés des derniéres vertébres lom-
baires ; une troisieme f, passe gous une antre anse de I'iléon, la com-
prime et ge termine aussi prés des lombes; une quatriéme s'inskre
largement & I'iléon, et enfin la cinguibme se rend 4 une antes anse de
Filéon yui contribue 4 augmenter la constriction des anses étranglées,
en se gotflant elle-méme; la bride qui 8y insére l'empéche de se dé-
placer. I, 1 et K. K sont les deux portions d'intestin étranglées, (Pro-
chaska. |

Fisune v Bride civcolsive, présentunt dans sa moitié postérieure, gui
est iei cachée, tous les earactéres d'un appendice épiplolque, et dans
sa moitié antérieure, visible sur cotle figure, les caraetéres d'une bride
filiforme. Cet appendice naissait du colon & guebjues pouces au-des-
s du coenm s il éait adhérent au mésoeolon par ses deux extrémi-
bée et formait un anneau complet qui étranglait 'iléon. 8, la bride.
I, G, iléon gangréné, G, C, careum, C, L, edlon ascendant, [Rostan.)
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 6.

ETRANGLEMENTS INTERNES

ENTEROTOMIE
SUTURE INTESTINALE

Fiione 1. Occlusion produite par linvagination simultanée du gros et
do petit intestin dans Ie gros intesting le emeum retourné formant
Fextrémité inférience du boudin d'invagination. A, iléon dans lequel
est passée une gonde qu'on voit sortiv en B, G, valvule iléo-coreale.
D, sonde passée dans Vappendice iléo-coseal; on la voit au fond de
eet appendies an point B, ot I'on a fait une ineision. FF, GG, portion
invaginés du colon ascendant; on 1 ineigde ponr faire voir & travers
les puvertures les exlindres plus centraunx du boudin J'invagination,
mais ¢tn GG on 4 laissé une partie intacte pour bien établic la conti-
nuité, Il gaine formée par le cblon ou eylindre 1o plus externe; on 1
invisée nn KK, et loissée intuete en LL; cotle méme gaine se continue
en M au-dessous de I'invagination.

Fisvae 1. Ocelozsion intestinale produite par une invagination eentrale
et descendante de la partie supérieure de Uintestin gréle. A, portion

i va ginvaginer, B, portion invaginants on guine, G, boudin d'inya-
gination, & V'extrémilé infirienrs duquel on voit une petite onveriure
centrale. D, mésentire dont une portion est entrainée dnns Uinvagi-
nation. Le coffier d'invagination sitné an point ol commenee la péna-
tration est iel beaucoup plus prononed que dans la figure préeddente;
cela tient a ce qu'il sagit de Vintestin grele, dont ln copacité est moins
considérable.

Pigune 1. Exemple d'une hernie interne ; c'est une hernie mésocolique
décrite par Peacock. Le sujet était mort en 41 hewres avee tous les
symptémes d'un ébranglement interne ; & Uantopsie, on trouva ln par-
tie médiane of ganche de I'shdomen occnpée par une tumenr volumi-
neuse, dont ln paroi minee laissait apeccevoir Mintestin gréle distendi
et d'un rouge foneé, Celte tumenr était une hernie de V'intestin grile
dans V'épaisseur des replis du mésocdlon ganche. Tout Vintestin grile,
excepté le duodénnm, était enfermé dans le dédoublement deg fenil-
lets du péritoine. Le jéjunum péuitrait en haut dans Ie sac, en sortait
pour y rentrer bientét, et Iiléum s'échappait & 5 on 6 centimitres du
ceum, 11 y avait un étranglement situé a 6 centimétres environ (e
la valvale iléo-cmeale; cot étranglement était produit par 1o bord
tranchant du meésoeslon an point de sortie de Fintesting le bord infi-
ricur de cette ouverture était épais el constitud en partie par une des
artéres misocoliques; 1'intestin était presque gangrend. 1 Le sae mié-
socolique. 2 Partie inférieure de liléon sortant du sae herniaire,
3. Coeeum, & Portion du eolon transverse déplacd. 5 Appendice iléo-
coecal.

Favee v, Hernie obturatrice, 1 Sympliyse du pubis. 2 Musele pecting,
divisé et relevé, 3 Long adduetenr, § Court addueleur. 5 Gréle in-
terne. 6 Oblurateur externe & travers lequel passe le sae herniaire.
7 Aponévrose du muscle ebturatear externe, disséquée ot relevée pour
montrer Ia situation do nerf obturateur qui y est aceolé, § Cavité co-
tyloide, Dans ce cas on avait eru & un étranglement interne, ainsi
que cely est presque toujours orrivé pour les hernies obturatrices.
L'étranglement était produit par le faiscenn supirienr do muscle ob-
turatenr externe, ¢t non par les bords du tron sons-pubien.

Fraones v, v, vir, et vim. Suture de Gily pour les plaies de Vintestin, Un
Bl eiré est armeé & chaque extrémité dune aiguille ordinaire un pey
plus grosse que le fil. L'une d'elles est enfoncée parallilement & la
plaie, en dehors et en arvitre de Pan de ses angles, i une distance de
44 8 millimétres ; elle ressort aprés un trajet de 44 5 millimétres
dans Tintestin, L'antre aiguille exéeate la méme manceuvre du cots
Opprosé ; puis on eroise les fils, on faisant passer Paiguille de gauche
i droite et réeiproquement ; on fait alors de chagque eoté un nouvean
point de sature semblable au premier, avee la précantion de piquer
tout d"abord dans le tron de sortie du fil qui vient d'dtre portd an cdté
Opposé, eomme on le voit figure v, Ces points de suture sont répétés
autant de fois que cela est nécessaire pour garnir de chague cité tonte
la longueur de la plaie. Arrivé au dernier point, on eroise momenta-
nément les fils comme on le voit figure v1, e, pour serrer convenable-
ment ehague point, on prend successivement les deus fils qui le com-

posent, et on fire modérément dessus, tout en déprimant les livres de
Ia plaie, Cette traction produit si bien Padossement des sérenses que los
fils disparaissent presque enticrement, ligure vir. On complite alors
le noud ecommencé an dernier point de suture, et on coupe les eliefs
au ras de ee noend, La figure vii donne bien Vidée des effols de cotte
suture dans Lintérienr de Vintestin ; on voit au milien une saillie for-
mée par adossement de Uintesting et des deux cotés les anses de {1l
formant In série des sutures. M. Gély insiste plus partionlitrement sur
les détails suivants : piquer 4 & millimétres en debiors de la plaie, de
ehafque eoté; e'est & cotle distanes que doivent se trouver les denx
lignes internes formées par les anses latérales, qui sont ainsi distantes
de 8 millimdtres ; lo renversement ne peat geffoctuer qu'a cette con-
dition. Bien aplatic lintestio enire deux doigts, au point of Von vi
faire Ia pigire, nfin de le transpeccer nettement; il n'est s niees-
saire de fuire pindteer Piguille exactement par b trou de sortie du
{il opposé, mais tout prés de 1, On rend Vopération plus facile et plus
prompte en servant les fils dis qu'on a fait denx points de chague eoté,
et en les arrttant de suite par un neeud; en continunnt ainsi sur ol
In longoear de la plaie, on & moins de diffienlts 4 mettre les séreuses
en contacl, 11 est important de bien muintenir le parallélisme entre I
longuenr des points faits de chaque eté, pour que les partias rappro-
chides go correspondent exactement. Le fil de soie doit étre dalis ot
bien civé pour glisser facilement. Cette suture, dite o piged, e2l une
suture perdue comme celle qu'avait prdeonisie Thompson, et de plus
une suture par adossement des sérouses, comme Johert le recommandait
avee tant de raison, Elle peut étre appliquée & toutes los plaies des
intesting, longitudinales, transversales, avec on sans perte de gubs-
tance ; elle peut méme permettre de mettre en contact deny plaies
avee pertes de substance, situdes i quelque distance 'une de Fautre:
mais elle donne surtout un excellent résultat dans les plaies longitu-
dinales, Dans le cas de plaie transversale compléte, il faut bien so
rappeler que la sutare de Gély laisse 4 Uintériear de intestin i
bourrelet eirealaire qui peat devenic une cause d'ubstruction, surtont
si la sulure n été faite sur un intestin geile déji réteéei par la maladie.

Fieuiks 1x el x. Enlérotomie par le procédé de M. Nélaton. Le malade
est en supination, les evisses lgérement fléchies, On incise la paroi
ahdominale & droite, parallélement an ligament de Fallope, un pen
an-dessus de Jui, ot en dehors de Partire épigastrique, Cette incision
pent avoir 7 centimétres de longueur ; elle comprend suecessivement
la pean, le fosera superficialis, les muscles gramd et petit oblique et
lrangverse, le fascin fransversalis, On lie les artérioles, Arrivé sur le
péritoine, on y [t une petite suverture qu'on agrandit sur In sondo
canneliv. 8i I'on tombe sur une anse d'intestin dilatée, on ne attice
pas au-dehors, muis on la fixe i la paroi abdominale par denx points
di suture faitz i chaque exteémite, On voit ces sutures, figure 1x, pra-
tiquées comme le fait M. Neélaton, dans le sens transversal par ap-
port @ la plaie. Il me parait plus prompt et plos simple de 1a faies
dims le sens longitudinal ; on ne pique quune senle Tois la paroi ahdo-
minale dans I'angle de la plaie, an lien de In piquer deux fois comme
dans la figure ; de plos, en faizant un nead dans 1o sens longitudinal,
on ne rétrécit pas la plaie,

Quand Uintestin est ainsi bien fixé, il s'agit de |'onvrir sans que son
contenn puisse s'épancher dans la eavité du péritoine; pour cela,
M. Kelaton le traverse dans son milien avec une aiguille courbe mu-
wic d'un fil, figure 1x; cette aignille passe d'abord de dehors en dedans,
puis de dedans en dehors, et vient piquer une des lbvees de la plaie sur
Taguelle on fait un neead. Avee une autre aiguille, on pasge de la méme
facom un second fil qu'on noue sur la levre opposde de 1o plaie, en
ayant eu soin de faire passer cette seconde aiguille par le méme point
que ln premiére; eeei fait, on place de chaque cdtt dautres sntypres
pareilles; il en fant environ cing ; puis on ineise Uintestin dans |'élen-
due de 2 centimilres environ, entre les points de suture. On voit cette
incision commencée dans la Hgure x,
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE -,

OPERATIONS

SUR LES

ORGANES GENITAUX URINAIRES DE IHOMME

OPERATIONS SUR LA VESSIE

EXPLORATION, INJECTIONS, TAILLE, LITHOTRITIE

Frivne 1. Endoscope de M, Désormeans, & aide duquel on peut rendre
accessible i la vue les maladies de 'oréthre, de la veseie, de la pros-
tate, du rectum, de la cavité uldrine ot d'antres cavités acoidentelles;
apérer des eantérisations et Uincision des rétrécissoments, ete.

L'appareil se compose essentiellement d'une sonde qui livee pas-
sage aux rayons luminenx, en maintenant ouverts les orifices des
canaux que 'on doit explorer, et d'un miroir pered i son centre et
plact obliquement en face de la sonde, pour projeter parallélement 4
eon axe le faisccan luminenx dmand d*une souree placés latéralement.
Comme moyens aceessoires d'angmenter I"éclairage, une lentille pla-
no-convexe est placte entre la lomidre et le miroir percé, de fagon 4
faire converger les rayons sur les objels qui sont an bout de la sonde,
Du edtd oppose a la lentille se trouve un miroir concave aui rifléelhit
la lumiére et la renvoie sur la lentille. C est la lampe, BB sa cheminge
d'aspiration, Dans la tubulore O se trouve le miroir concave en R;
dans la tubulure L =¢ trouve Ia lentille. Le tube A D est el représentd
vertical pour en montrer le contenu, mais on peol lui donner toutes
les inglinaisons possibles dans un plan vertieal suivant les orgames i
explover; cependant il ne doil jamais s'éloigner beanconp de 1a ligne
lhorizontale, M est le miroir oblique pered d'un tron. A Uextrémité 1
enfre & frottement le pavillon de la sonde; & Uextrdmité A e place
I'eil de I'observatenr,

Fioung n. Sonde pour I'upithre ; elle g'adapte 4 I'endoscope par sa par-
tie supérieurs, pris de laguells se trouve une ouverlore qui sert an
passage des instruments destinés soit & absterger, soit & pratiquer des
opérations, Gette sonde est introduite avee un embout.

Figung 1. Sonde pour Paxploration endoscopique de la vessie, 0 extré-
mité qui s'adapte & U'endoscope, M ouverture fermée par une petite
glace, pour que les liquides de la vessic ne puissent passer dans la
eonde et que ln lumiére projetée dans la sonde puisse éclairer Lo vessie,

Fioone 1v, Uréthrotomes endoscopiques.

Fioune v, Porte-pierte pour eautériser avee lo nitrate d'argent solide,

Figune vi. Tire-fond pour extraire les boulettes de coton tombées au
fond de la sonde,

Figune vir. Stylet qui est terming par un manche eondé comme dans la
figure v il sert & reconnaitre et i traverser le rétréeissement ot 8'in-
troduit dans la sonde comme les instroments précadents,

Ficong vin. Sonde, demi-grandeur, pour explorer le rectum avee 'en-
doscope. A B 'embout,

Figung 1x. Sonde & double courant pour injecter dans la vessie des

Lignides pulvérisés (Foucher).

Froome x. Extrémité d'une autre sonde servant an méms vsage.

Froone x1. Sonde évacoatrice & double courant pour laver la vessie el
entrainer les fragments de caleuls, Cetlo sonde est composée d'une
large goultitre wa, transformée en un canal complet par une autre
gouititre &b, & brisures multiples et & ressorts, qui marche & coulisse
sur la premiére, Sur la face convexe de la conrbure de lu premibre
gouttiére il y a des trous qui eorrespondent & un canal creusé dans
Vépaisseur de cette gouttitre az, On tire la gouttitre brisée par 'an-
neau O, O injecte ean par le pavillon D,

Figune x11, Dynamomitre vésical, pour déterminer la foree d'impul-
sion du jet d'urine, Quand le robinet N de la sonde 8 est ouvert,
le jet d'urine frappe sur un piston & ressort placé dans la portion P,
et dont le mouvement ge trouve inseril sur le cadran C par une ai-
guille. i

Frovng xm1. Tenettes i pression (Nélaton et Mathieu) pour fragmenter
les gros caleuls dans la taille prirectale ou I lithotritie. Les mors
peuvent passer par une incision de 3 centimélres; ils sont en forme
de donbles coins disposés ensens inverse, de telle sorte quen exercant
e pression avee la vis i volant ¥, on fait delater la pieree en trois
moreeans, les deux coins de la partie interne des mors séparant la
pierre dans le sens longitadinal, el les deux autres coins de la partie
supérienne 1o séparant dans le sens vertieal. Les branches peuvent
dtre introduites isolément; la vis ot le volunt enlevés et placés
alstment.

Figone xiv. Foreeps brise-pierre pour diviser les pierves trop volumi-
neuses que 'on ne peut extraire par les incisions ordinaives. On voit
au milie un foret; il est mi par une manivelle i engrenages qui n'est
pas reprégentie dans ce dessin (modile Charriére),

Fravne xv. Méme instrument (modile Mathien}, les cuillers du forcops DD
sonf armées de dents en arc-boutant; la partie étroite de instrument 1
correspond i Uineision, les branches s'introduisent isolément ; queand
elles sont articulées, on ajoute un perforateur A 0, taillé en fer de
lanee et muni de coing latéranx qui font éelater le caleul, Un levier
transversal B, qu'on saisit de la main ganche, empéche instrument de
faire des mouvements pendant Uopération. C est Li vis qui sert i ser-
rer les deux branches du forceps,

Fraun xvi. Partie supérienre du brise-pierre do DF Thompson. L'arma-
ture A est trés-commode; elle renferme un éerou brisé dont 1o jeu est
facile, une fois la pierre saisie; il saffit, pour engrener la vig, de faire
glisser avie le pouce le bouton B,

Frevne xvi. Coupe destinge a faire comprendre la taille médiane recto-
vésicale, par dernsement lindaire, A hord postérieur de 'anus déprime
par le trocart. R, coupe du rectum. P, coupe de lu prostate. V, vessie,
8, symphyse du pubis, T, testicales. U, urithre. €, eathéter, On voit
que ke trocart traverse la prostate & un centimitre de son bord poste-
rieur; sa pointe appaie fortement contre la cannelure large et pro-
fonde du eathéter. On devra le faire ressortir au périnée, 4 un centi-
métre et demi au-devant de anus, en lui faisant parcourir le Lrajet
indiqué par la ligne ponetude 0, puis on retive le poingon et on fait
passer une chaine d'éerasenr par la canule, La prostate est aplatie par
la pression du cathéter, de sorte que son diamétre vertical est moindre
qui I'état normal. Remarquez que le trocart en venant sortic aupi-
rinée, suivant la ligne pomeluée, suit un trajet rétrograde qui fait
éviter la onl-de sac du bulbe,

Fizone xvir, Montre la plaie faite i la vessie et & I'uréthre, par 1'opéra-
lion précédente, On voit qu'elle commence en avant des limites pos-
Lérieures du trigone vésical, comprend le col, la portion prostatique
el une partie de la portion membranense, Ces denx lgures sont
d'apris M. Servoin,
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 18.

INTRUMENTS POUR LES OPERATIONS

SUR

I’URETHRE, LE COL DE LA VESSIE,
LA PROSTATE.

1. Bougie dilatatrice de Croiale. En poussant un mandrin on produit
I'écartement des deuk moitiés de la bougie,

2, Bougie en baleine i saillies coniques gradudes,

3. Bougie en gomme assemblée 4 viz & I'extrémité d'une sonde éva-
eaalrice,

4. Sonde en gomme, conique, terminés par une olive, que supporte
une partie délide ef fexible.

5. Bonde en gomme, renfermant une bougie condoetrice pour le ca-
thétérisme par glissement de W, Madssonnewpe, On voit, figure & b,
an bas de la plunche, Uaotre exteémité de linstrument avec une
paignée pour tirer sur la corde qui cst attachée & la bougie con-
duetrice,

Un appareil de ce genre avait déja dté employé par Desanlt, Du-
chanan et Holton en ont anssi inventd qui atteignent 1o méme but
par des moyens un pen diffirents,

i, Bougie eylindriqoe en gomme,

7. Extrémité visicale dela sonde exploratries de M, Coudmont. Cette ex-
trémité est pleine et en acier. Voyez le n® 40 pour Pantree extrimité,

8. Sonde en argent & deux courbures de M, Mereier.

9, Bonde prostatique de M, Mereier

10, Extrémité des sondes de M. Coudmont. Au pavillon zont soudées
dewx plaques qui regoivent 1e pouee et Uindex, 1l ¥ aen outre un
abluratenr articald qu'on voit ouvert ici,

11, Obtaratenr pour sonde de gomme; une pinee i pression continue
maintient les deux pieces unies, Robert et Collin,

12, Bougie dilatatrice filiforme en baleine, avee trois saillies latérales
gradudes, M, Guillon,

13. Autre bougle dilatatrice en baleine, présentant un pas de vis tris-
allongé. W. INeulnfuy.

14. Dilatateur métallique & pression excentrigque; il est vu ouvert, fo-
bert et Collin,

13, Dilatateur eylindre-conique ou divolseur de M. Voilleoier, Le man-
drin est plein et ereusd sur ses denx edtés d’one rainure & quene
d'aronde. Dans ces rainures sont emgagées deux branches d'acier,
réunies 4 leur extrémité antérieure qui peut recevoir une bougie
conductrice. Ce dilatateur, semblable 4 beancoup d'autres & diffi-
rents égards, offre ceci de particulier qu'il fait porter la pression
également sur tous les points du canal,

16, Dilatateur de Pereéve 2 on voit le stylet conducteur coilfé e sa ca-
nule, an milien des deux branches do dilatateur,

17. Uréthrotome de M. Wercier,

18. Uréthrotome de M. Cipale,

10, Uréthrotome de M, Massonnenve, simple, avee bougie conductrice.

20. — aveo frois lames dont une bi-laté-
rale.

21, Uréthrotome de Jules Charsiive @ on pent ¥ ajouter une bougie con-
ductriee; il permet d'inciser & volonté d'arridre on avant, ou d'a-
vant en arridre, Ce modéle est droit; il y en a aussi de courbes i
lame dans la convexité ou dans la concavité comme on le voit
figure 32 et ligure 23.

24. Searificatenr de Charvitre & deux lames, que l'on peut réunir en
une seule comme Uindiquent les lignes pointillées,

25, Searificatenr de Charritrs reconvert d'une sonde en gomme qiti per-
met de e laisser a demeure,

26. Emporte-pitee en spivale avee bougie conductrice, M. Malles.

27, Urithrotome de Reybord, dont les branches sont écartées pour
tendre les parois de l'urdthre, et dont la lame a été rendue sail-
lanta.

28, Nouvean scarificatenr de Record incisant d'avant en arriére et d'ar-
riére en avant, & tous les degrés,

20, Curetle articulie ou brize-pierre uristheal, avee articnlation do mors
postérieur & point d"appui. Nélaton, modéle Charridee,

30, Pince pour Pextraction des corps étrangers de Paréthre; elle a une
trés-grande foree, hien qu'elle soit minee. On la voit fermée dans la
figure 30, ¢t ouverte dans la figure 80 bis, qui montre le méea-
nisme a aide duguel I'éeartement des branchies ne s'opire que dans
une petite portion de la lomgueur de In pinee, an voisinage du corps
dtranger, Robert et Collin,

. Pince pour V'extraction des corps étrangers de la vessie chez la
femme ; les extrémités sont creasées en goutlieres ; lorsqua le corps
dtranger st saisi en travers, on pousse un bouton placd prés des an-
feaux de la pince el on met ainsi en mouvement un petit ritean
qui fait baseuler le corps étranger ot le place dans I'axe de Pinstru-
ment, Levay o Ktinles,

32. Pinee en erochet, dont les hranches se meuvent comme eelles des
brise-pierres, pour extraive les bouts de sondes on de bougies tom-
bits dans la vessie, M. Mercier,

43, Pince en spirale & crochet, de M, Leroy d'é'linh’ea, pour le méme
usage,

a4, A gouehe do chiffre. Pinee & deux branches glissant dans une gaine,
Nelaton,

5. Crochel pour extraire les épingles doubles. (falli de Lucques.

36, Porte-caustique prostatique. Mercder, Composé d'un porte-caustique
droit, introduit dans une sonde prostatique échancrie,

37, Pinee & extraire les corps érangers, Ses deux mors présentent des
plans inelinés disposts de telle sorte qu'en imprimant de petites se-
cousses i la branche mile, lo corps étranger se place dans I'axe de
l'instrument. fobeet o Collin.

38, Pinee courbe & erochet et & tige articulée pour extraire les corps
dtrangers par flexion, Foltin, L'antre extrémité de l'instroment est
armeée d'un pignon qui denne une trés-grande force,

39, Pince courbe i crochet pour plier et extraive les épingles et autres
tiges miétalliques Nexibles, Courty,

40. Pince a deux branches, aves canula courbe et ovals, munie d'une
vis de rappel, pour extraire les sondes de la vessie, Ségalas.

AL, Pince & extraire les corps dtrangers de la vessie de 'homme, lors-
qu'ils sont volumineux, Le petit riteau qu'on fait glisser sur I'nne
des branches raméne le corps étranger duns l'axe des mors de la
pince, Leroy d'E'tiolles,

A2, Instrument pour extraire les passe-lacet, aiguilles, épingles a che-
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veux, sans les plier ni les casser. Une tige terminée en crochet
glisse dans une canule ovalaire échanerée dans une étendue de 6 i
7 centimétres. Cette échanerure constitue une gouttidre, avec un
rebord qui recouvee la tige & crochet, Les corps étrangers, une fois
saisis, baseulent suivant 'axe et s'engagent dans la gouttitre Ma-
thiew,

43, Canule droite dans laquelle se meut un crochet qui va saisir les
épingles, les plie, les fait rentrer dans la canule et permet da les
extraire sans qu'elles déchirent le canal. Mathizu.

44, Dépresseur de la prostate avee maillons démontants. figal de Goil-
lie.

45. Dilatateur i coulisse pour le eol de la vessie. Wereier,

46. Excizeur de ln prostate agissant & volonté d'avant en arriére of d'ar-
ridre en avant. Mereier,

A1. Excisenr agissant de bas en haut, Mercier.

48, Emporte-pides do la prostate, avec hamegon pour retenir le mor-
cean excisé, et deron brise, Mereier.

49. Conpe-sonde de M. Candmont, L'autre extrémité présente un pi-
gnon.

50. Insufllatenr de poudres médicamentenses dang le eanal de 'arithre.
Malles,

51. Injectenr 4 courant continn pour lavage do la vessie et de 'uréthre.
Religuet. La portion qui est & droite montre la sonde et le tuyan
de sortie du liquide. L portion de gauche montre I'hémisphére
en plomb qui plonge dans I'ean, Pampoule de casutchoue qui joue
le réle de corps de pompe, etla tuyan d'entrée du liquide.

N. B. La fécondité des chirurgiens et des fabricants e montre
inépuisable dans l'invention des instruments destinés & opérer sur les
voies urinaires; dans l'impossibilité de représenter lous ecux qui ont
ébd pronés par leurs anteurs, et qui w'ont eu souvent qu'nm succés
éphémére, nous avons cheisi les principaux types; en laissant de coté
une multitude de variétés qui ne difftrent souvent de ces types que par
des modifieations insignifiantes.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 1q.

OPERATIONS

LUNTRE

LES

CALCULS DE L’URETHRE ET DE LA VESSIE

TAILLE PRERECTALE, LITHOTRITIE, TAILLE MEDIANE
ET LITHOTRITIE PERINEALE.

Figune 1. Faille prévectals, prenvier temps, — La main droite d'un aide
tient le catheler; sa main ganehe reléve los testienles. La main droite
du chirurgien vient d'achever Uincision en croissant faite an périnde.
Son indicateur ganche est introduit dans P'anus et exerce une légére
traction en bas, pour bien tendre le périnde, — La ligure est de demi-
grandeunr. .

Frovag 11, Faille prérectale, denciéme temps. — Le sphineter a dté
coups; la paroi antérieure du rectum s'est abaissée, Le fond de la
laie est ainsi mis & déconvert, et on distingue en avant le bulbe de
I'uréthre b; nu-dessons de Lui la portion membranense de 'nuréithre ;
en pressant avee Uindex ganche introduit dans le rectum on fait sail-
lir la pointe de la prostate P, au-dessons de lnguelle on voit & droite
et & gauche les fibres do sphincter externe de Uanos 8. Alors, guidé
par la yue et par Vexploration faite avee I'index gauche, le chirurgien
ponctionne Puréthre dans le point o il va {raverser la prostate. Le
dos du bistouri est tourné en bas, Le doigt inteoduit dans le reetum
presse sur le dos dn bistouri pendant que eet instrument fait un léger
mouvement de basenle de bas en hant en s'appuyant sur ee doigt. La
ponetion s trouve ainsi convertic en incision de la portion membre-
nense de 1'uréthre. Figore de demi-grandeur,

Fioune nl. Procédd de M. Demarquay pour les coleuls des végions pro-
fondes de Puréthee, — Colte figure peut anssi serviv & mieux faire com-
prendre Lo taille préveetale, ear les denx opérations ont In plos grande
ressemblance, jusiqu'a Iexdention du troisiéme temps de ectte taille. La
figure est de grandenr naturelle. A Vineision conrbe transversale, on
a njouté une incision verticale médiane, ce qui donne @ la plaie euta-
née la figure triangulaire, & bords latéranx formés de denx lignes
courbes, qu'on voit ici. o, Section de la peaw et du tissu eellulaire
sous cutané, produite, ainsi que lo section horizontale inférieure qui
sert de hase au triangle, par lineision courbe. §, Section de la peau
produite par Uineizion verticale, e, Bulbe de 'uréthre. o, Portion mem-
brameuse de 'uréthre, A, Sphincter de 'anns apris Ia section des en-
tre-eroisements musenlaires et fibro-cellulenx qui se font sar le raphe,
et dont on voit les débris sur la ligne médiane en 1. An-dessons de la
lévre inféricnre de incision horizontale, on voit 'anus Z.

Fivne v, Lithotritie pévindale, denvi-grandewr, — Coupe fictive pour
montrer Vexéoution de cette lithotritie 4 Iaide de la voie ouverla par
Ia taille médiane sous-hulbenze,

V. Vessie dont la moitié latérale droite o 6t enlevie,

P. Prostate.

5. Symphyse du pubis.

B. Bulbe de 'ordthre.

K. Rectum. Z. Anus,

Linstrument qu'on montre ici en action est celui de, MM, Hobert
et Colin. La pierre est saisie entee I curette reconrbée ot'la gaine ree-
liligne lerminée par une feaise, du centre de laquelle sort un foret,
qui perfore e calenl el 1o fait dclater. A Uextrémité libre de Uinstra-
ment on voit deux volanls et une poignéde pour exercer les mouve-
ments de rotation et de pression que possédent les partics mobiles de
vl instriment.

Fioune v. fedatatewr de M, Dolbeas, vu fermé, — 11 se compose de six
Lranches, an centre desquelles se tronve une tige munie de denx ren-
llements, En faisant avaneer cette tige, au moyen d'ano vis placée i
Pextrémité libre de Uinstraoment, les branches s'écartent et donnent
une dilatation cireolaire, On ne voit ici que Vextrémité vésieale de co
dilatatenr.

Figune vi, Extrdmité vésicale d'un gros lithoolaste pour la lithotritie
périnéale, grandeur naturelle,

Pioune v Tenette d poression pour fuive dolater des calouls gros et durs,
modéle Kobert et Colin, domi-grandenr. — Son extrémité vésicale mn-
nie de fortes dents peat ére introduite par une ouverture petite, Si
Fon craint de manguer de forees, on sjoute des manches, a, qu'on
fixe pur une vis b, et qui donnent aux mains une puissance trés-
grande,

Fioune vun, Jevigateur vésical d Amussad fifs, o ouvert, = On U'introduit
fermé, puis en pressant sur le manche o, on fait basenler et s'éearter
les trois tiges b, b, qui mainticunent la plaie béante; on ouvre alors
le robinet d'un irrigateur Eguisier dont le tube vient s'adapter en e,
ot les jols e liguide sorteut par les fentes de ln boule 0. Au lien d'un
irrigatenr on peut employer la seringue i double effel, on méme une
seringue simple gu'on ajuste anssi en e, Un anneau de caoutehoune
suffit i maintenir le manche o appliqué contre la tige; on place cet
anmean sur ee manche pres de son articalation,

Fisune 1x. Ertrémitd externe des lithotriteirs, modife Robert of Colin, —
C'est une modifieation de Vécrou brisé de Charridee, Les ressorts lalé-
raux sont placés en dehors, Les deax petits leviers qui ferment 1'derou
ge continnent avee un anneau o ; quand cot anneau est abaisss, l'éeron
est fermé, Ce moyen dengrenage de ln vis avee "écron donne plus
de légaret 4 Pinstrument.

Fioune x. Lathotritenr o leviey do M, Guélfon. Bn abaissant compléie~
ment le levier iransversal, on fait avancer la branche mile, qui exeree
une pression intermittente avee choe. Le mors erenx de la branche
femelle est muni d'ane lame d'acier, prolougée par un siylet que ter-
mine une elef. Cette lame minee permetd’évacuer par un mouvement
de va-et-vient les détritus qui ebstruent la branche-cniller.

Fraune x1, Bee doacnatenr d Etmguﬁe mobile, Mathicn, — Clest ane mo-
dification de Vinstrument de M. Guoillon, Une languette attachés 4
Textrémité du mors femelle vient se placer dans sa cavité, et chague
fois qu'on retire la branche mile, aprés le broiement de la pierre,
cette langupette élastiqua rejette les détritus.

Fiung xi1. Bee dit porte-d-faux, ouvert.

Fiovre xn1, Bee de cans de Civiale,

Fiaver x1v. Bee i fendtres multiples de Robert et Colin,

Figmme xv. Bee de Mercier. Saillis du talon du bee mile s"emboitant
dans nne euverture faite 4 Pangle de la branche femelle,

Frvme xvi. Bec dHeurteloup, onvert.

Vioune xvit, Perentenr ¢ détente de Leroy o E'tiolles, — Le manche est
relevé; quand il est abaissé, il prend la place de la ligne ponetude, La
pression qu'il produit varie de § 4 48 kilogr. ; elle peut dtre graduge,

Fioune xvn. Sonde fvacwatrice de W, Mercice, d double conrant, —
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a, Mandrin de baleine desting & boucher Pouverture o pendant Pin-
troduction de la sonde; ce mandrin est recliligne comme on le voit
en . On le fixe par une vis qu’on veoit an pavillon de la sende, b, Ou-
verture par laquelle on injecte ; elle est ici fermée par un bouchon,
d, Bxtrémité percée de trons par lesquels sort le liquide injecté,
0, Large ouverture pour la sortie du liguide. La commenee 1o con-
duit de retour.

FigunEe xix. Extrémite viésieale du lithexer a hélice de M. Maizonneuve,
servant & brover et i dvaccer les fragments de ealeuls,

FIGURE XX, XX bis et kX ter, Eerou brisé, type fnventé par Charpitre, —
La branche femelle xx présente dans son intérieur, et latéralement,
deux ressorts que nous représentons & part xx fis, el qui sont munis
i ln face interne de leor extrémité libee de filets de vis semblable 4
cenx de la branche male, Les ressorts, quand on les met en action,
écartent leurs filets de vis de cenx de la branche mile ; il suflit pour

celp d'ouvrip l'éerou. La picce xx fery quand elle est mise en place, re-
couvre les ressorts, Sa eavité cst large dang un diamitre, étroite dans
P'autre ; il en résnlte que, quand on la fait tourner, elle comprime on
elle laisse libre les deax ressorts, ce qui les fait s'engrener avec fa
branche male ou se désengrener, Clest done la rotation de cette pitee
qui ouvre on qui ferme P'écron.

Froung xx1. Sonde de M. Mereder, en acier ot d pignon, pour les caleuls
arréteés dans la portion prostatique,

Fieene Xx11 et xxu bis, Lithotriteur wréthral de M. Maothien. =11 est
composé de denx tubes eoncentriques, qui se terminent chaeun par
une partie eourbe, Ges deux courbures se placent l'une dans I'autre, of
Finstrament pewt ainsi dtre facilement inteoduit dans PFuréthre, Avvivd,
sur la calenl, on dédouble les deux conrbures, xxu fis; elles forment '_
annean antour do caleal, sur lequel on pousse alors le mandrin cen- .
tral, qui agit comme un foret. ‘,",
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 2o0.

CALCULS URINAIRES, PONCTION DE LA VESSIE

OPERATIONS SUR

L’URETHRE ET LE PREPUCE,

Figune 1, Ponetion sous-pubienue de la vessie, d'aprés M. Voillemier.
8. Symphyse du pubis,
0. Ligament suspenseur de la verge.
Y. Racine du corps cavernenx gauche.
L Intestins. ». Rectum.
a, Pointe du trocart, pénétrant dansla vessie, un pen su-dessus de
thre.

o passée dans Puréthre pour montrer le point o il g'ouvre

ilans la vessia.

Figune i1, r, Petit caleul situé dans une loge uréthrale en avant de la
prostate f. La sonde s, passéde dans Puréthre et pénétrant dans la ves-
sie, ne touche pas le caleul ¢, mais en placant un doigt dans le ree-
tum, et en appuyant avee ce doigt sur le cathéter, le contact du calcul
et de la sonde aurait lieu.

Fisure 111, Spécimen de calesl uréthro-vésical. La partic sphérique et
mamelonnée s'est développée cn arricre du col de la vessie, On voit
une gowttiere creusés par le passage de Purine.

Fmuee 1v, PFistule uréthro-pénienne. Procdds par dédoublement ef ados-
sement des surfaces. Nélaton. — On voit les denx incisions au-dessus et
an-dessous de la fistale, elles en sont trop prée sur cette figure. Le
bistouri passé i travers ces incisions pour achever le décollement, Les
épingles placées et prétes d recevoir lesfils ponr la suture entoretillée,

Fisvne v. Procédd de suture de M, Voillemier. — Une sonde est placée
dans I'urdthre ; on la voit entre les lvres de la fistale, Une large sur-
face a été avivée autour de ln fistale. Les épingles enirent et sortent
de chaque eoté pres des bords internes et externes de cetbe surface
avivie, de telle sorte qu'en y appliquant les fils, les deux moitiés de
eette surface viendront g¢ mettre en contact. An hesoin, pour abtenir
un relichement suffisant, on ferait une incision au-dessus el au-des-
sous de la fiztule, ot on déeollerait la pean autonr de la fistale; on
voit la position dn bistour] pour exéenter ce décollement,

Fioune vi. Fistude wréthro-pénienne. — Uréthroraphie, Suture en bourss
ou en lacet de Dieffembach. Lea denx chefs du fil sortent iei par deux
piqiires voisines ; ils pourraient sortir par le méme trou,

Fravne vir. Fistule urdthro-péenne. Lamboan postéviewr, Dieffembach, —
On voit 'ineision transversale faite & la base de la verge. Lo lambean
compris entre elle et lavivement faitao-dessus de la fistule, o été mo-
bilisé et attaché en haut par quatre points de sutere, Au-dessous de
e lambean il reste une surface dénudée.

Fieunes viir, 1%, x. Fistule situde prés die frem. Proeddé de Dieffembach, —
Dans la figure yir on voit la fistule et les denx incisions qui limitent
I'avivement. Dans ln figure 1x on voit les deux points de suture entre-
coupée qui réunissent les denx moitids de cet avivement ; les fils sor-
tant par le méal, ot les deux avivements pratiqués sur le prépuce et
sur le gland, de telle sarte que les denx surfaces avivées puissent se
correspondre parfaitement. Dans 1a figure x ces deux surfaces sont
maintenues en contact par sept points de suture entortillée,

Fisvne x1. Phimosis, Proeddé de M. Panas, — a, Pince dont une branche
est introduite dans la cavité prépuliale. #, Pointe & vis qui immobi-
lise la pean et la muguense, i l'extrémité de cette pince. ¢, Seconde
pince représentant denx longnes fendtres dansses deux branches et une
vis d it son extrémité pour serrer ces branches au degré voulu, avant
de faire passer le bistouri dans une des fenéires. Cette seeonde pince
est, comme on le voit, placée au-dessous de la premidre.

Fioune xu. Serre-fine employie pour rdunir la pean & la muquense,
nprés ln seetion du prépuce,

FicUrE xim1. Opération du phimosis, par éerasement lindaire, (Chassai-
gnac.)

Fiune xiv, Epispadias. Autoplastie par vedoublement, Neélaton (dewiéms
procédd), Vue de profil, a, portion de la paroi abdominale sur laquelle
on & taillé un lambean qui & été rabattu et qui reconvre la face dor-
sale de la verge. On voit les points de suture du cobé gauche qui le
fixent dans ineision longitudinale faite a la verge. La verge ainsi
recouverte por le lambean abdominal a 618 pussée dans l'annean que
forme le lambeaw &, Ce lambean & été pris sur le serotum en . Sa
face cruentée va étre fixée sur la face également eruentée du lambeau
abdominal, qui recouvre déja la division de 'uréthre,

FIGURE 3. Epispadias sncomplet. — Sujet opéré sans succis par Foucher.
Formation d'nn canal nouvean par M, Voillemier, On voit la gout-
tiére uréthrale, surmentée en arriere ('un petit lambean de pean. En
et point, un petit gorgeret a est introduit dans 'urdthre. Un trocart b,
est enfoned & travers le gland et la verge, jusqu'a la rencontre du gor-
geret a.

Fiaunk xvi, Dilatation congénitale de Furéthre. — Cas d'Henri Picot, d'a
pris AL, Guyon. La poche st vue dans 'état de distension par Purine,
Le jet d'orine sort par le méal; il n'a de foree que lorsque la poche
est trés=distendue. La verge est trés-allongée par suite de ce vice de
conformation de I'uréthre.
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Supplément a la Médecina operatoire
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE a1.

OPERATIONS

L’ANUS, LE RECTUM, LE CORDON SPERMATIQUE
ET LE PREPUCE.

Figung 1. Opération da la fistale & Panus, par 'éerasement linéaire.
Chassaignae. La main d'un aide reléve la fesse. Lindicatenr droit dun
chirurgien est introduit dans Panus, ainsi que la chaioe de 1'dera-
seur, qui sort par Porifice externe de la fistale, o Chaine ot son fil,
b Gaine de I'éeraseur.

Figone 1, Section d'un bourrelet hémorrhoidal cirenlaire, par 1'dera-
sement lindaire. Chassaignae. o, Erigne multiple 4 crochets diver-
gents, b L'éeraseur, La main gauche d'nn aide reléve la fesse. Sa main
droite tire sur une ligature qui a ¢4& appliquée préalablement, pour
pédienliser la tumenr,

FierRe 111, Traitement de la chute du rectum par quatee pigires fxites
i I'union de la pean et de la muquense, aves un cautére actuel tris-
pointu, et muni d'une boule de platine chauffie & bane; a ot [
deux doigts indicateurs de Paide. ¢ Le cautire faisant la derniére pi-
qiire. Phchaussoy.

Fisuge 1v, Traitement du varicocéle par une injection eoagulante. a Main
droite d'un aide qui reléve la verge. & Sa main gnnche qui comprime
les veines pour les faire genfler, ¢ Main gauche de Popérateur qui
flxe les veines an point on elles doivent étre piquées. d Sa main
droite, faisant la ponction avee la canule-aiguille de la seringue de
Pravaz,

Fiune v. Traitement du varicocéle par le procédé de Jobert. On voit
une dissection des vaisseaux qui entrent dons la eomposition do cor-
don, daprés M, Périer, a Anse de fil embrassant les veines et larlire
spermatiques. & Fixe-nend appliqué, ¢ Vis antour desquelles on en-
roule les dewx chefs du fil d, aprés qu'il aété placé derriére les veines,
Ges vis servent A serrer la ligature.

Fiovne vi. Serve-noud de Ricord, a pression continue par réaction.
On voit la disposition des deux fils, pour la section des veines sper-
matiques.

Fraone vii. Dilatatenr i vis pour le phimoeis,
Faguug vir Dilalateur & rotation pour le phimosis. Bonnafond.

Froune ix, Pinee a dents ¢t pression continne de Vida! de Cassix, pour
'apitration du phimosis,

Fravse x. Autre pince i anneaux, i pression continge, pour 'opération
du phimosis,

Fiaone x1. Cautérisation circalaire de la base des hémorrhoides; pro-
eidé o Amwssad, an Extrémité des cavettes qui contienment le cans-
tique de Filhos, & Vis pour serrer I'dtan & main auquel les cuvettes
sont fixées, ¢ Main droite du chirurgien,

Froune xi1, Cautérisation des hémorrhoides par la eapsule de Jobert,
Frovne xii, Bnroulement des veines spermatiques, Vide! de Cassis.
Freune xiv. Speenlumuni & ouverture supéricure. Barthélemy.

Fioreg xv. Dilatateur du rectum, Nélatsn., 11 est vo ouvert, Les branches
gécartent sans dilater I'anog, On le ferme et on Pouvre 4 Paide de la
vis terminale.

Fraone xvi. Suppositoire métallique de Trowssean avec obturateur,
Pioung xvit. Dilatateur rectal de M. Beylard,

Frovne xvur. Dilatateur rectal. . Larrey.

Fieung 1%, Bougie rectale en ivoire flexible. Charridre,

Fieune xx, Un numéro des bougies en élain gradudes de Ph. Boyer.
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Fig, XVII

e Berquet & Pari
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE 22.

OPERATIONS j

CONTHE

L’EXSTROPHIE DE LA VESSIE.

CURE RADICALE DE LA HERNIE INGUINALE.

Fisunes 1 et 1. Opération de M. Ad. Hichard. La figere 1 montre le
viee de eonformation el le tract du lambean serotal. Ce tracé ne se
voit plus bien sur le serotum, paree que Vincision porte dans angle
péno-scrolal qui est caché par la verge.

La figore 11 montre 'opération terminée. On voit en hant la plaie
ahdominale; an-dessons In face sanglante du lambean abdominal ra-
battu (il est vo seplement dans une petite portion au niveau de Ven-
droit renversé) ; au-dessus du pénis, le lambeau serotal placé & cheval
sur la verge; an-dessous de celle-ci, ln plaie faite au gerotum pour y
prendre le lambean,

Fisunes i, 1¥, ¥ et ¥i donnent les détails de 1a gquatricme opération de
M. Wond. 4

Les figures i et rv représentent les lambeans, pendant et imme-
diatement apris le premier temps de I'opdration.

La figare v représente les lnmbranx pendant le second Lemps.

La figure vi montre I"aspect des parties aprés la guérison.

a. Lambean inguinal latéral renversé,

b. Lambeau inguinal latéral superposd au premier.

0. Lambeau ombilical renversé,

D. Petit lambean superposé, pris sur la partie supéricure di lam-
beau inguinal superpesé

P, Gland du pénis,

CURE RADICALE DE LA

Les figures vir, ¥1m, 18 et X se rapportent 4 la huitiéme opévation
dee M. Weaod.

Fiaone vir. [tat des parties avant le premier temps de Vopération. Les
lambeans inguinaux et ombilieal sont traceés,

Fioung vir. Etal des parties immiédiatement apris lexdeution du pre-
mier lemps. Les épingles ot les sutures sont & lenr place.

Fioune 1x. Etat des parties aprés la guérison de Ja premiére opération
au moment d'entreprendre le second temps. Des lignes noires pone-
tuges indiquent le tracé des lambeaux neLessaiTes pour e second
lemps.

Fisune ¥, Les lambeaux sont i lear place, on voit les sutures qui les
fixent, immdédiatement apris Pexéention do second temps.

A et B. Lambeaux latéranx inguinaux qui deivent recouvrir le
tont.

C. Lumbesu ombilical renversé.

D ot E. Lambeaus en forme de collier, provenant du bord des
premiers lambeaux A et B,

G et H. Lambeanx en forme de collier, taillés sur les edtés du
penis P,

F. Lambesu serotal superposé, en forme de pont,
- Frein du prépuee.

HERNIE INGUINALE.

(Procéng ve M. WOOD)

Fisung x1, Conpe schématique, faisanl comprendree le trajet des liga-
tures, ol les effets de la compression sur les Dscin invaginds, sur le
aqe herniaire ol sur les parois do canal,

T, Testicule, & et 1. Trajet supérieur et trajel inféricur de la liga-
ture @ travers la parol postérieure, G, Compresse ot nedd prél a élee
serrd,

Fieuse 1. Premier temps de V'opération, Ponetion de la pean, Une
dissection sons-cutanée sépare la pean des faseia,

Frivne X111 Goupe fictive pour faire comprendre le dewsidne tenips de
l'opération, c'est-i=dire le passage de l'indicatenr par louverture fuite
i ln peau, et linvagination des fascin ot du sae,

Fiovne xiv. Troisitme femps. La pean a été divisée, L'uponévrose du
grand oblique est coupés an nivean de Usnnean inguinal externe,

pour montrer le doigl de 'of
petil obligne, et Paiguille traver
du gramd abligue.

teur atteignant le bond inférienr du
sant le faiscean supdéricur du tendon

Frgung xv, Le chef de la ligature a éte laissé dans Ja pigire preveé-
dente, Le doigt du ehirurgien atteint I pilier externe de Fannean
inguinal, immédiatement an-dessus du ligament de Poupart, el di-
rige la pointe de Uaignille, tout en protégeant le cordon spermatique
ot les vaisseaux |=ru:ﬁ.¥nr|.5.

Fiovee xv1 montre le passage du bont inférienr de la ligature & travers
I'aponévrose triangulaive etle pilier interne, contre lo pubis, Le doigt
de Popérateur éearie le cordon spermatique et le préserve de la pi-
e de Paiguille. On voit Uanse de la ligature sortant de lo seconde
pingiire, et le chef infirieur placé avee Paiguille dans la derniére pi-
fire.
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supplement & la Médecine opératnire

I"ig. I,

l'ig. IX.

Fig XVI.
]

E Pochet dul. et lith
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE. PLANCHE 3.

OPERATIONS SUR LE LARYNX

LARYNGOSCOPIE, TUMEURS DU LARYNX, CAUTERISATION, LIGATURES

2

ARRACHEMENT, LARYNGOTOMIE.

Fioune 1. Examen laryngoscopique. Position qu'on deit denner au
Inryngoseope de Ceermak o, qu'on tient de la main ganehe, La main
droite enveloppée d'un linge § maintient la langue hors da Ia hou-
che, Linelinaison du miroir est d'environ 43¢, Son bord inférieur
ne s voit pas dans ce dessing il prend un point d'appui sur la
paroi postérieure du pharynx. Le larvox se rélléchit dans le miroir,
Meawira,

Froune 1. Portion de la langue ot de Uintérienr du laryox voe dans lo
position naturelle, lorsiqu'on est plact en face du sujet.

Figeae nr. Image qui se produit dans le miroir, L'étude comparative
de ces deux figures est indispensable pour se familinriser avee Pinter-
pritation des images laryngoscopiques, Les mémes lettres indiquent
les mimes organes dans les doux ligures. a, base de la langue; §, fuce
antérieure de Uépiglotte ; e, hord replié de Popiglotte; d, ligament
glosso-dpiglottique médian, présentant de ehaque edté o eavitd
glosso-piglottique; ¢, ligament glosso-dpiglattique droit; 7, grande
corne droite de 'os hyoide; g, paroi droite du pharynx; &, paroi
postéricure du pharyux; /, cartilage aryténoide; &, cartilage de San-
torini conronnant le sommet du précédent ; J, cartilage de Wrisherg:
m , bord supérienr de la paroi postérieare du larynx ; u, corde voeale
inférieurs droite; o, corde vocals supéricure droite; p, orifiee du
ventricule ganehe de Morgagni: g, glotte, et i &1 base [a paroi ambeé-
rieure du larynx; », surface plane du eartilage thyroide, formant
avec les replis de la muqueuse, s ¢, sitoée au-dessus de Iui, la pacoi
extérienre d'une petite cavité, dont Ia paroi intéricure st formée par
le cartilage aryténcide et le ligament ary-épiglottique, — D'aprés
Tirk,

Fuiure 1v. Pharyngoscope du docteur Moura, o, miroir; &, lentille ;
o, surfuce non argentée donpant passage aux rayons réunis par la
lentille ; o, roflecteur ; dd, porte-pharyngoseo)ue.

Froene ¥. Pharyngoseope du docteur Krishaber. o, miroir articuld, au-
quel on donne Uinclinaison voulue pour que le malade puisse voir
Fimage de son larynx ; &, lentille plane-convexe ; ¢, réflectenr,

Figene ¥i, Pharyngoscope de Semeleder, supporté par des branches de
lunettes, dernier perfectionnement du doctenr Duplay et de Robert
et Colin,

Froong vit. Spéenium laryngien du docteur Labordette, & dilatation
parallile. a, miroir; b, manche pouwvant servir d'abaisse-langue.

Figuae vin. Abaisse-langue injecteur de Guersant, & ouverture grti-
eulée,

Fravee 1x. Spéealum laryngien, pour examiner le larynx par l'ouver-
ture faite & la trachée, dans un cas de trachéotomie, aprés laquells
I'opéré persistait & ne pas pouveir respirer sans la présence de la
canule. §, portion droite introduite dans la trachée, I'ouvertore en
haut ; @, petit mirsir placé dans la portion condée, et faisant un angle

de 43 degrés; e pavillon du epdeulum, dvasd, pour micux recevoir la
lumiire, Lis figure représente une coupe de 'instroment, demi-gran-
deur, fuchiussiy.

Fisune x. Piiee anatomique destinge i moutrer les incisions profondes,
dans les difftrentes méthodes de laryngotomie. L'os hyoide est forte-
ment tird en haut pour donner toute la houtenr pozsible a la mem-
brane thyro-hyvidienne,

an’s Invision transversale longeant le bord infivienr de Pos hyoide,
dans la fargngotomie sons-hyoidienne de Malgaigne.

8. Ineision transversale dans la foryngotomie erico-thyroidienne de
Wieg d" Azyr.

oh, Tneision verticale divisant le cartilage thyroide seul, dans la
Lavyngatomic thyroidieane de Desaull,

oo, Incision verticale divisant la ericoide ot los Premicrs anneans
de I traclide, dans la farymgo-trachéatamie de Hoyer,

b, Tnvision werticale comprenant la membrane thyro-hyoidienne
ol le eartilage thyroide,

er’. Bootion verticale du cartilage thyreide et de la membrane
erico-thyroidienne.

be's Bection verlicale du cartilage thyrohde et des memhbranes

* thyro-hyeidienne et erico-thyroidienne. Keeberls,

oo, Beelion verticale des membranes evico-thyroidienne, trachio-
thyroidienne, du cartilage thyroide, du ervicoide et des premiers
anmeaux de la trachée. Herr.

b’ Bection du cartilage thyrotde, des membranes thyro-hyni-
dienne, erico-thyroidienne, du cricoide et des promiers anneaux de
I trachdéa.

Fisugr x1. Laryngotomie thyroidienne, dans un eas de polype du yen-
trieule du larynx. Keidaber, o, moin ganche tenant les pinees qui out
saisi le polype ; &, main deoite tenand les ciseaux courbes qui coupent
le polype ; ¢ et o, mains des aides qui écartent les denx moitiés du
cartilage thyroide, a U'aide de crochets monsses,

Fraung x1 &is, Montre U'aspect de la cavité du larynx aprés la section
médiane du cartilage thyroide, En bas on voit le pelype; au-dessus
les deux eordes vocales dn edté gauche de Vopérd, et seulement 1o
corde voeals supirienre de 2on edté droit,

FI6uRE X1 fer. Le polvpe détach,

Fioune xi, Végétations épithéliales du repli sus-gl ottique et de la corde
vovale guuche, Burguet, 11 v a deux autres végétations tris-pedites,
i langle antérieur de 1a glotte, et sur la corde vocals droite,

Fraure xin o, Epithélioma polypiforme du larynx, b, Autre tumenr
épithéliale. Moura.

Frounk xiv. Végétations nombrenses implantées sur Pépiglotte, la corle
voeale droite, la corde vocale gaurhe, les bandes ventriculaires des
deux cotés, er, corde voeale gauche. Mackensie,
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Freyng xv. Vigitations sceupant le repli ary-épiglottique droit ot mas-
quant le cartilage de Wrisherg. Maokensie,

Fuaone xvi. (Edéme de Uépiglotte ot du repli ary-épiglottique droit.

Fisung svil. Serve-nend laryogien de Moura, pouvant étre maneuves
d'une senle main,

Figure xvior Ligateur automatique courbe de Guéride; et xvin fis,
mandrin terming par une lame ronlée en spirale,

Frovre xix. Pince i torsion pour Ies polypes do larynx, voe ouverte ef
vue formée, MWathien,

Frovgs xx. Pinee pour Parrachement des polypes laryngiens,

Frove xx1. Extrémité d'un polypotome laryngien, pour opérer par les
voies naturalles @ ln manmuavre eat celle des smypdalotomes,

Frsune xxi, Pinee de MM, Robert et Colin, pour saisir les tumeurs do
larynx. L'une des branches est fixe et reste sur la fumenr dés qu’on

I'n tonehée. La pinee est trés-mines, les mors se rapprochent avee
beaueoup de foree,

Fisore xxin, Pinee de Mackensie, & denx branches & ressort et a pé-
dales, pour Pareachement deg polypes,

Fioone xx1v. Pinee porte-iponge, en argent, a trois branclies el 4 cou-
lant, pour les coutérisations du larynx, Buwrk-Adom,

Fraune xxv. Tige de maillechort avee rainure spirale, dans Jaquelle on
fixe un fil de coton, imbibé de canstique,

Frovne xxvi, Porte-caustique ne canlérisant que par son exteémité,

Fiousg xxvie, Porto-coustique & gaine et @ covette, cautérisant Intérale-
menl.

Frovee xxvur, Scarificateur du larynx.

Figone xxix. Mhéophores laryngiens, s'éeartant ou se rapprochant i
volonté, i Uaide d'une pédale qui fait partie du manche,

Fioone xxx. Ange pour le galvano-vanstique du larynx. Voltadini,

Frovre xxxi, Coutean galvanique pour le larynx, Voltoling,

Fioung axxin. Epithélioma dn larynx, d'un volume considérable, eau-
sant ln suffocation; il a #td extrait en totalité par les voies naturelles
on le voit en 4, apris son extraction, Kiishaber.
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SUPPLEMENT A LA MEDECINE OPERATOIRE, PLANCHE a4.

OPERATIONS

SUR

LA TRACHEE ET SUR LE LARYNX.

Figung 1. Trachéotomie, par ineisions successives. La téte de Ienfant
pst maintenue par les denx mains dun aide, di ; elle est lagerement
penversée en arviére, La peau ot les muscles sont éeartés par des cro-
chets monsses, ¢, La trachée est bien mise & nu. Lo ehirurgien place
Vindex gasehe b, dans angle inférienr de la plaie, et fait glisser le
bistouri @, sur Pongle de ce doigt, do monidre 4 étre sir de ne pas
blesser le trone brachio-céphalique. Iei, les deux crochets mousses
sont plaeds sous la galne trachéals, ils entralnent sur les cdtés et
compriment tous les yaisseaus. contre la pean, comme le conseillait
Malgaigne.

Fiovne 7. Pince dilatatrics olivaire, de Goersant.

Fraung . Pinee dilatatrice i pression continoe.

Fisure 1v, Dilabwteur i ressort, de Maslieurat-Lagémaril.

Fioone v, Ténaculum double, fisateur ot dilatateur de Langenbeck.

Froung vi. Pince dilatatrice & trois branches, de Laborde, vue ouverle
ot yue fermée.

Frovpe vir. Trachéotome de M. Maizonneuve aves le dilatatenr ajonté
par M. Mathieu, demi-grandeur. n, lame pointue of concave ; b, dila-
tatenr qu’on éearte en appuyant le pouce sur le bascule e.

Froume vir Instrument de MM. Ludr el Garin. 11 fait la ponelion par
Ia pointe a, l'incision par la partie tranchante 4, et la dilatation de
[ plaie quand on presse en o sur les deux moitiés qui s'entre-croizent
en e,

Fievie 15 Trachéotome dilatatenr de M. Mare Sée. Plus compliqné
que les précédents, il se compose d'ume tige recourbés terminie en
pointe d, pour la ponction d'une seconde branche f, juxtaposée i
Ia préacédente el formant avee elle une gaine dans luguelle sst placice
une lame e Quand Uinstrument est enteé dans la trochée, on fait
saillir lu lame en appuyant =ur le levier ¢ le bouton & limite le
degrd douverture de la lame. Lincision faite, on ouvre la hran-
ehe f, an moyen du levier {; on laisse rentrer la lame et on place la
eanule.

Fioune x, Trachéotomie par le procéds de M, Chassaignae. Fixation do
eartilage ericoide et implantation du ténacolum. o, saillie du thy-
roide ; b, indicatenr gauehe, dont longle appuie sur le bord inférieur
du erieoide; ¢, ténacalnm & convexité conmelée.

Fisrre X1 Procédé de M. Chassaignae, Ponction de la trachie, o, téoa-
culum, dans la cannelure duguel glisse la lame aigoé  du bistouri §;
e, lame i extrémité mousse peur compléter onverture de la trachée,

Figure %11, Méme procédé, Tntroduction du dilatoteur, qui soit Ia
cannelurs du ténaculum.

Figuge xnn. Pinee i extraive les fousses membranes a travers la canule.
Une seule branche est mobile. fobert of Colin,

Fioung xiv. Pioce pour Pextraction directe des fausses membranes, et
pour dilater 1a trachée an-dessous de Vineigion,

AT

Fispne xv. Pinces de M. Valéry-Mennier; elles penvent s'introduirs
par la canule, pour extraire les fausses membranes,

Fievng xvi. Canule double, i grande plaque, pour bien protéger la
Plaie. Modéle fruersanat,

Frovee xvin, Canule double @ eourbure trachéale, voe de trois-quarts,
Modile Charrire,

Fievrg xviin Canule dilatatrice de M. Lémat, La erémaillére permet
d'éearter les denx moities parallélement.,

Frovse xix. Ganule & sonpape limitée, de M. Broca. Blle est percée
d'une ouverture sur sa convexité, en oy un clapet o g'ouvee graduelle-
ment i Paide de la vis e, On pent arriver ainsi i fermer, peo & pen,
l'ouverture externe de la canule, et o s’assurer du passage de l'air
par le larynx. Mathivi, !

Fisone xx. Canule dilatatrice de M. Demarquay. Elle a quatre branches,
enlre losquelles on pent introduire les mandrine gradués ¢, &, o, pour
dilater les rétrécissements de la trachie. Robert et Colin.

Freone xxi. Canule doubles & points dareét, de Follin, On Vintroduit
fermée, comme on le veit en a, ot on ln pousse jusqu’a ce que la
plague ¢ reneontre Lo pean, Un menvement de rolation porte en hout
1a condure d'une des canules, comme on le voit en &, et 'on & ainsi
dans In trachée deax points d'arret,

Fisume xxi. Cannle & troiz clapets, de M. Krishaber. Elle permet de
parler, déviter le contact des mucosités avee la pean, et de rendre
indépendants Pun de autee le courant d'air inspiré et le eourant
expirt, o, tnbe de la cannles be, tube transversal & trois orifices; un
médian, dans I'axe de la canule, et deux terminaux. Au point ¢ on
adapte un tube de eaontehone, qui est conduit sous les vitements,
jusque dank la poche do Popird, Quand il veut parler, il pinee le tube
en eaontehone, et Pair traverse le larynx ; il inspire alors par les deus
orifices labdranx.

Figuae. xxim. Canule de Luér, La plague & et le tube od sont mobiles
I'un sur lautre, pour suivre les mouvements du eon. Une ouver-
ture y laisse passer 'air par le larynx, Une boule d'aluminium, g,
fait soupape et permel de parler. Cette canule est faite pour les
rétrécizsements de la trachie.

Froves xxiv, Searificatenr du larvox, Mandl. Redressé, il pent servie
pour la trachée. L'olive a présente quatre fentes, par chacune des-
fquelles on peut faire gorlic @ volonte la lame ¢, i Uaide d'on méea-
pisme contenn dang le manche de Uinstrament.

Fierae xxv, Porte-tponge pour retiver les crachats qui obstruent la
canulg ou o trachée, et pour instiller des liguides par I'owverture
faite & la trachée.

Fisune xxvi. Doigtier protecteur, de Loiscan, pour empécher le doigt
@itre mordn pendant qu'il maintient Pépiglotte relevée,
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