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INTRODUCTION 

Parlet' de l'hy terectomie lotale n 'e. l pas ihorder un snjd 
nouveau. II a rempli maintes fois a la fin du siecle dernier, et 
au debut de celui-ci, les colonnes des Bulletins de ta SocitUe de 
chirurgie 1 el de ccs discussions l'hyslerectomic totalo est loin 
d't-tre sortie victorieuse. 

Aussi peu de chirurgiens pratiquent-ils cette interrention de 
fa<;on habiluelle ! Qu'on ouvre les livres le plus recents, lcs 
mieu • <locumentes, la place qui lui est faite est hien re lreinte 
~ i on la compare aux nombreuses figures, aux longues de crw­
tions expos nt les procedes les plus divers de l 'hysterectornie 
subtotale. On s'cn tient le plus rnuvent a une breve description 
du procede de Doyen. On decrit parfois rapidement l'hcmiscction 
et le procede americain. On oublie presque toujours le procede 
(le Richelot. 

Et il fau l a vouer que ce court expose est justi fie par la lec­
lul'e edilianle des statisliques qui l'accompagnenl. L'hysle­
rectomic totale, cla ee comme inutile et dangereu .. c, est 
eondamncc sans recours, el e voit attribuer le cancer comme 
scule indication. 

Dcvant cette opinion quasi unanime, beaucoup lrou vcront 
au moins inutile de revenir sur cette question. Commc , i tout 
11 ·avait pas rte <lit il ce sujet ! Et cependant r 

II c L enlcmlu quc les methode valent en dernicr ressorl par 
111 • rrsullats. C'est en leur nom qu'en definitive l'hysterectomie 
totalc a ete rcjelec. Ces statistiqucs qui ont ete a la hase dr Ja 
(liscussion et doivent \' resler, elles etaicnt vraies, ii y a vingl 
nn-.. Mais Jc sont-clles· aujourd'hui? N'y a-t-il pa cu depuis lor~ 
de sfrieux perfectionnemenl dnns Ja tcehniq uc, notammcnt dan~ 
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l'hemtdase cl la periloni ~ation J 1 'y a-l-il pa .. cu cct immen::c 

progre_ de la lcinturc J.'ioc.le appliqucc a la desinfection de la 

peau et de .. muqucu~es. c.lc la muquen~ rnginal en particulier·? 

De cc~ pro 0 re , san nul doule le tf'chnique- Jc la .. upranlgi­

nalc ont benefici,. Quclle a et' lcur influence sur le" resultab 

de l'hysl •rectomic totale? 
Ln ·erlain recul c t ne .. e -:aire pour ap1 reci r le::- fails. t lr, 

voi i di.· an que nou- vo.'on notre ~laitrc .. L l doct ur Ch. 

Walther. e.·ecuter ::y~l ~matiquement l'ablation tolale le rut 'ru 

tant pour I : fibrome pm pom le- anne ·ite--. ,...es elev - , son 

an i n a_ ·i.:lant M. le docteur n uruo-artne . n ·v nl-a tc ]miqn • 

v <le- methodes pln ou moin_ liver- ~ ·c utres chirurgicn 

l non d ~ moindr s, .:ont re.::te_ fid • le~ a rhcterectomi t tal~ 

ou ~ont ' nu~ a ell ~ 'lluit-- par l -. facilit ~- qu· lle pr 's nt pour 

ru - a rnn tage_ '. 
u _tic,n 

t d-. 
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TECH IQUE ET RESULTATS 

DE L'HYSTERECTOMIE TOTALE 

La technique que nous allons <lecrirc derive du procede expose 
par Richelot en 1897 (L'hysterectomie abdominale totale conlr•· 
lcs fihromes u lerins, Revue de gynecologie et de chfrurgie abrlo­
minale, roars 18H7). Il comporte essentiellemcnt l'altaque du 
vagin par le cul-de-sac anterieur, et sa dcsinsertion au ras du 
col (1). 

Reprenanl ce procede, et rcglant ses divers temps de fa<;on 
methodique, specialemenl en ce qui concerne l'hernosla e, 
M. Walther l'a generali e, en l'appliquant systematiquemenl 
tant aux fibromes q u 'aux annexites, en l'cmployant dans tousles 
cas, qu'ils neccssilent ou non le drainage. 

Nous ctudierons successivement la technique et les resultab : 
1 ° De l'hysterectomie totale fcrmee, sans drainage; 
2° De l'hystcrectornie totalc avec drainage. 

L'HYSTERECTOMIE TOTALE SANS DRAINAGE 

Si on trouve partout, plus ou moins eoourtee, la description 
de l'hysterectornie totale avec drainage, si quelques articles plus 
ou molns recents sont venus plaider sa cause, l'hysterectorni • 
totale fermee est par contre laissee dans l'ornbre; et a notrc con­
naissance, ii n'exi te pas sur cette question de travail d'ensemblP, 
du moins recent. 

C'est done l'hysterectomie totale fermee que nous decriron 

i. L'ouverture du cul-de-sac vaginal anterieur se retrouve e~alement dans 
les vieux proced~s de Freund, Jonnesco . 
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d'abord. Mais nolL in -i ·lerons seul mcnl ur ce qui, dans la 

preparation de la rnaladc el <lans les temps operatoires, esl par­

ticulier a l'hyst<-redomi totale et au proc 'd' qui nous occupe (11. 

Preparation de la malade. 

1l e::-l utile de desinfcclcr le vagin dnrant les jours qui precedent 

roperation. i\lais ce qui e l capital, c'est la sterilisation de la 

muqucuse vaginalc au moment de !'intervention. 
Hcmpla\ant le hro'--.,agc an savon et les grands lava 0 ·es <l'une 

pf1icadl0 assez douteu e au point de vue <le l'asepsie, le iodarr 
du vagin pralique par ~I. ".,.allhcr dc1rnis 1909 don ne une seen­

rite complf'le. 
11 font le faire avec soin, en y meltanl louL le temps voulu. Le 

temp:- qu'on y perdra est du restc minime, celt<' mtmmune elant 

faitc nu dehut de l'anesthesie. 
( )n prend un tampon, monlc ur une pince longue el large­

ment imbibe. On commence par hadigeonner la vulve, les plis­

genilo-mguinaux et la fa.Cl' anlero-interne des cuisses. Precau­
l ion utile, si on emploie la valYe de Doyen pour nc pas· a]ir ses 

main::- quand on met le upporl en place. 
On hadig<'onnc ensuile le vagin d'arnnt en arrierc et circulai­

remcnl jusqu·au rnomenloi1 l'on atteint le col. On c.n fait tout 1~ 

tour en deplissant les culs-de-sac et on laisse quelques secondes 

]p lnmpon sur le col pour qu'il ait le temps de bien !'imbiber. 

~ion dispose d'un personnel cxeree, cettc rnanreuvre peut ctre 

cxeeulee par la panseuse . .I. Ton'- le repetcions, ce temps est capital. 

~lieu.· Yaudrait quc le chirurgien s'cn charg • lui-rneme toujours. 

On introduil cnsuilr ~lan::- le vngin une pince longue destinee 

~t y -..(•journer durant l'intervenlion. Puis, le champ operatoire 

Pst largcrnent badigeonnc de lcinturc d'iode. 
La Lcinture employee e t celle du Codex, non tledoublee, dont 

l'aclion anliseplique est beaucoup plus cncrgique. l\lai... pour 

eviler lcs brCLlure , ou rintoxication, on a soin d' enlever l'excc­

tl'iotle i• l'alcool drs qnc s'rsL faite l'cvaporation, c'e, t-a-dire 

1. . ous avons ajoute a notre texte uncertain nomLre de figures inJdites, 
dues au talent si obligeant de :'l[lle Hoffbauer. Elles representent Jes temp 
pecinux dP. l'hystereclomiP lotale. Pour plu:,; de clnrte, nous avons choisi 

comme type, un pelit uterns avec sa!piogo-ovarite sclero-kysliquf'. 
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quand. ~uc eJant a la coul •ur bL tree de la peau , apparait 
l'a--prct mine de plomh (1). 

Le choix de l'anesthesique. 

·1 Ill' r nlr gu' re clan , le cadre de notre suj t. PourtanL 
nou-- ·onions jgnaler que toute le hy ter ctomie lotalcs d 
enir(' ( nt ~te pratiquee au, chleich (melange d'el'her, de chlo­

r forrnf' et de eh ornre (Pethyle dan a proportion r pecti ·e d<:' 
(>0. 20 t 10 ~ranunrs', a<lmini~tr i soil a l'aid <l s appareits 
speci,.n:1. . :oil plu. ~implement a l'aide d'un masqn ou a la 
comprc ::-c. 

Cnc dcmi-h0nre avant l'inlcrvenlion, la maladc re<;oit unP 
injection lle 1 2 ccnligramme de morphine et 1 /'J. de milligramme 
dl~ copolarninc. On lui met un handeau sur les ycux, du coton 
<lan~ le::, or •illcs. )n fait le silence autour d'elle. La maladc 
"' ·a::- u pit. finm- ce~ conditions le dcbut de rane ·thesie est tre. 
dou.· ..... nn period. d'e.·citation. 

l <>nrlant la lhuec de la nal'cose, le vi age gat·de nne coloration 
ro-.. 'e .rns::-1 cloignef' de la teinte congestionnee des maladc::­
f'ndor.mi .... it I' ;ther, que de ]a pftlcu1· pro,,oqn ~c par le chloro­
form . 

Position de Ja malade. 

L( l o::iilion inclincc a d'autant plus d'impodancc qu'on lrn ­
vaillern davantage au fond du petil hassin. 11 importc dorn· 
d"< ·posc·r <:e 1lrrnie' en basculant la table an ma ·i.mum, c·csV -
dir•'.> ,en metlant I u1 la<le en Trcndelenburg a .rn° t non pas 
it 1-U I t ':; 0

, cummc on <' conlcnlc .sou vent de le fa"re. 

Position du chiru1·gien. 

Ccrtnin .... "'(' mcllcnl it gauche, d'aulrcs pl'efcrenl le cl>le uroil. 
M. Wall hers<' place b droitP-. En n'a1ile I'nnc et l'aulrc de c •s 
1,0- ition .... --e Mf<'ndrnl it de, poinL de YU<.' diYers. 

1. \\' \ llIER et Tot H\I ·E: ""ocicte de Chil'uruie , 190\1 . 
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.., i l 'on est place it gauche, le decollemen l de~ annexe~ e-.t cerlainemenl plus facile. Cela est indifferen L pour la desinsc·r­tion du vagin. II en va autrement pour les ligatures profonde -et la peritonisation. 
Si r on est a gauche, il faut pa ser l<'s fils de bas en haut•. et ceci tlernandera le plus souvent, etanl (lonnee la profondeur a 'Iaquelle on travaille, une aiguille de Heverdin it courburc trcs accentuee, on rn ieux encore une aiguille it pedale. ..,i l'on est it droile, eel inconvenieu L disparait, et ii est certainrment plus aise de passer Jes fils <le haut en has. En resume, se placer it droite sirnplifie, puisque dans ce cas l'outillage C':.--t diminuc d'un instrument. 

Outillage. 

l1 est aussi simple quc pour la suLtolalc. [n ecartour aLdo­minal du modele que l'on prefere, un hi touri, de bons ciscaux droits, une pince de Museux, une pince it lraction uterine cl un tire-houchon, une aiguille de Reverdin, Jes pince de Kocher. On pent saisir les utcrines avec des Kocher, toutefois dcux pince~ de Richelot, ou deux pinces de Segond ou de J.-L. Faure sont plus commodes, parce qu' elles permettcnl unc mcilleure pri.;;e des pcdicules uterins. 

Choix de ]'incision. 

L'incision transversale cst-ellc rccomman<lahic dans l'hyste­rectomie totale? Elle est en tout cas possible et M. ,vallher l'a employee avcc succes chez de jeune femmes dans des cas d'an­nexitcs bien refroidies ou de petits fibromes. Mais lejour moindre qn'elle procure rend ! 'intervention plus difficile. La refection de la paroi est plus longue et plus delicate. L'hemos~ase doil elre plus soignee. La moindre faute expo .. e it des suppurations desastreuscs. Bref, dans la pratiquc, clle n 'est pas a recomman­der, et ii faut s'en tenir a !'incision mcdianc habituelle. 
Nous arrivons a la description des temps operatoires. 
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Temps operatoires. 

LE 1 c,· 'fE:\IPS : ()uverture de la p{ll'Oi. 

Lb 2e TEMPS : PN:!Jpnsirm du fond de t'utr!m • par la pince a 
lrnction ou le tir<>-houchon (suivanl qu'il s'ag-it d'nnne.·ile ou dP 
fibrome). 

Re(oulement et pl'o/ection rles anses intesti11a/Ps (qu'on prali­
qucra avcc de o-rande compre se • imbibees <le erum chand, qui 
s,•roi:it ainsi moins trnumati anle ... ); protection de la paroi. 

LE :Je TE:IIPS : /)egage111P.n/ des anne.res (Loujour effeclue de 
bn, en haul), leur libh·ation l'l la section des ligaments rond~ 
... ont des lemps commun a l'hy terectomie lotalc anssi bicn qu'i• 
In ..;ubtolal et Hou~ ne l'tTI·on quP les menlionner. 

C'e tau temp suivant quc commence seulemcnt la differcn­
cintion entre le, deu.· technique~. 

IJ.<' T£:\IP' : DL~COLLE\Jt:\I' IHI PEIIITOl~E ET DE LA YES 'IE. 

.\.pre avoir cdionne lcs ligaments ronds, le ciseau.· decollen I 
l<' pcriloine aulerienr, cl IP coupent tran versalemcnl d'un liga­
menl rond i1 l'aulr1'. La liguc de eclion doit porter ur la limilc• 
dt• l'adherencP du pcriloinc nntcrieur nu corp nterin. Cel1e-ci 
r,·L marquee par UH Jegpr• repli de la ,fr11u c, par uu Ii 'I'(' blan­
cli.Ure, qui diffcrcn ·ie le pcritoine moin fonce cl plus epai · 
q u·r,l l" periloine adher,mt, du peritoinc plu rou 0 ·e et plu~ 
mince <tn'esl le pfritoine mobile. La branchc inferieurr de, 
ci~,~aux ~·insintH' sou la S('reuse qu'cllc soulcve, el ·e lenant au 
1·c1-; de la lignc d 'atlht~rence ellc edionne le periloine au fur el 
it nm 'Ure qu'cllc le dt.'collc. La ligne de section formc un crois­
sant it concnvile ... up(•ricurc. 

ll n·y a pJn • qn'u rcponsscr vers le Im ce periloiue mobiJi-
nble, mai aupnravanl ii faul <l\m coup de ciseaux faire saulel' 

nn pelit tracln fibreux blanchalre, in ere m· la lio-nc me<lianc 
<p1 i le relient encore a la face anterieure de l'isthme et qui n' rs l 
nnlre qu<' l'atlache llu cnl-de-'-ae peritoneal anterieur. 
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En procedant ainsi, on ohtiendra le ma:inrnm d't.!loffc. On 
n'en a jamais trop, surto 1t duns les c;;alpingitc..::, pour perm"ttr,• 
unc bonne peritoni ation. Pour procl~der nu ,lfrollement. mi:)ux 
•au 0-11• c l'index coiffe d'une c.ompres-.c d ~,aze <1tdt bout 

de ciseau. . ~ traclions douccs aJin <l'evitcr Jes hernuna-
gie , a fin de ne pas ltL I • e. Celle-ci form , au-J,,yant d 11 

cul-<le-sac antcrieur du vagin, un ourr l L ro.., el mou, d,'.> t.:olo-
ralion differente, couche transversalemc1 t, n nc 
meconn~ilre. Il nous semble quelque pen theoriqu 11· 

la reconnaitre « a ses striations transversalcs qui :,'oppu ·ent 
striations verticale • d~1 ·agin ». 

Mui- assez souvent il arrive tiu'on lrouvc la rn:::-sic elalee 
rccouvrant la face antcrie ire de l'uterus. Son ~omm •t adll'>r1 .. 
alors soit au dome uterin, soil au peritoinc parietal, a l'epipI0011 1 

it l'intestin. L'adherence liberee prudemmenl au bistonri, on 
n'a pas de peine a trouver le plan de · c1ivage, el la ,·e--::-i,J ~, 
lais ~e refoufer sur toutc la longueur neces ~aire. Inrersement le 
point· de reflexion vesico•ulerin e. t ouvenl trcs al1ais~ • chez le~ 
multi pares et descend parfois jusqne ·ur la fat:c anlerieure dn 
vagrn. 

En regle gencrale, la vessic se <lclache Ju col et du rnl-de­
sac antericur avec la plus grande facilite. II importf' r!e La </fJ_cul­
/,>r .,oigneusement pour <leu.' rai on : afin de mettre it n 1 k 
cu 1-dc-sac anterieur qu'on ounira lout a l'heurc, et par'cf f)W' la 
cessie tefoulee enttafne avec elle le., deu.1.' ureth·Ps . 

.J usqu' oi1 faut-il <lesccndre? Le moyen pratique d 'o.rreler ::--on 
decollrmenl, c'e t le doigt qui le donnc, de lfU.il ne ~cut plu-- ~t 
lrnvers la compresse le plan .re istanl 1lu col. l)i,~ lor,· ii --erait 
nuisihlt~ <faller plus loin. 

\ oici done le premier temp~ qu nous ayon • rencontr{> ,in·­
<I u'i ·i, appartenant vraiment a l'hystercclomie to to.le. c·esl l,· 
decollcmenl pousse beaucoup plus ha~ jus<iuc ~ur le vagin. (( 11 
con tilue un temps capital dans !'intervention. Bien fail il evik 
le. lesion de l'uretere eL de la Ycs-,ie. IJ. peut etrc a ~sez penible 
si le col c t volumineux et le Yagin court. Cependant il foul 
prenJre le temps <le le realiser bien cornpU!tement (1). » 

L ·uterus, main tenant denude , ur toule sa hauteur, prci.:entc snr 

1. :\IARJO.· : T,·aite de technique chi,·uruicale. 
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~ on ~e CtHe le He ·uo W• nronlante.~ d, .. rarL r nt 'rine, 
noyee dans le tissu fibro-conjonctif du Ii ament large. Avt:-~ une 
co pr e, on ie en quelque sorte hord , de fa on i• r,~jc­
ler er bas le ligament} rge, et am Ure a nn le. pedicules 
ntrrin'-. Ceci a son importance pour effrctuer la bonne pri~ de 
ee. pe<licule .. 

M. Walther, et c·e. t la que ,:ommence l'orjginalib~ du proc ~ le, 
place sa pince clans l'hyslerectomie totalc, comme ~·' il ollait pm­
tiquer u1w u/Jtotale. ll saisit !'uterine au niYPan tlu eol, w JJPll 

plu, bas toute(ois que dans la suhtotale, a deux centimetre en Yi­
ron au-d su du ul-de-sac ·aginal. La pincr, est plttcec sur un 
pedicule nterin hien degage. On la pose non pa~ obliquenwnl, 
mai transvusalement, perpemliculairernent (t !'axe du col Pl. I . 
On doit bi n prendre la tot lite de pedicule et pour eviter qu" 
l'artere ne s'echappe, on fait mordre le erement la pince ur le 
eol. L' 1lerine f" t alor coupee ~n-de su de ]a pince d'un coup 
de d can. qui va jusqu'au muscle uterin. 

fr· TEUP~ : LrntRATio. • ucJ coL. 

On proced<' maintenanl a la liberation du col qui. Jan~ la 
technique de .M. Walther, .c decompo e en lrois temp- : 

A. On df:cortique l~s /tier's du col. 
B. ( >n ouvre It ru!-de-sac anthieur Pt nn !,,.,.,, pa,· r.r,{tf' lm~clu· 

I" mw:;f,mt de lancfu,. 
C. On d,:sinsh·e fe 1•agin au ra.s du col. 

A. Decortication des faces. 

la main gauche tfr1:ra /ol'ternPnt su,· l'utems, pewlant cpw la 
main droite continuera tt travaillcr aver Jes ciscanx. Un ~' sert 
1le ciseaux droits qui pcrmettenl de suivrc l'ulf!l'US au plus pr-. .... 
On donne d'ahord llll coup de ciseaux ontr" lP- col et la pinCf' 
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uterine jusqu'a la mu culcusc ; gnlce a cette entaillurc on a pene­
tre clans la couche superficielle, dont ii faul degager le col. Nou:-; 
n'avons pa a nous etendre ici sur cette couche superficielle, 
fibreuse et vasculairc, qui enveloppe le col mU'-Cttleux d'un veri­
lahlc manchon. 

Disons simplcment qu'elle est l'emanalion demicre, le pro­
longement visceral de la gaine hypogastrique. Plus !ache et plu ... 
garnie en avant et latcralemenl, elle esl plus adherenle el plus 
mince en arricre. Dans son sein, rampe et sc subdivise le sys­
lcm(' anterieur et posterieur ne de la bifurcation lcs cervico­
vaginales, dont les rameaux lransversaux Jaissent lombcr dans 
]c col « comme lcs dents d'un peign(' » ses fins ramusculPs 
nourriciers (1). 

On evitera de tailler Jans cette couclte des ffcis,eaux . .l u con­
traire travail/ant au-de:isous d'e/le, a petits coups, san ... brutalitc, 
en rcfoulant plutol qu 'en sectionnant, lcs ciseaux ne qui ttcront 
pas le plan musculuire du col, surtout sur les coteg, /ls le decor­
tique1·ont ainsi sans provoquer d'lu!morragie, en se creant au ra" 
Jn muscle et le long de lui un plan de clivage, 011 ils seclionncnt 
~en lcmcnt lcs fines arteriole dont nous par lions ci-dessus, les­
q nrlle:-i « bavolteront » parfois sans saigner verilablemenl. 

Si nous supposons l'operateur a gauche, on amorcera le J.ega­
gement du cote droiL par un ou deux coups de ciseatL' donnes, 
uinsi quc nous l'avons dit, en dedans de la pince ut(•rine le long 
Ju muscle uterin (Pl. I). Le pedicule arteriel s'ecarte aussitot, et 
s'abaissc d'autant plus que l'utcn1 e t souleve davanlage (Pl. I). 

Pa sant sur la face anterieurc, on continue a refoukr, a ccarter 
le tissus de la pointc des ciscau.· tcnu toujour paralleles all 

col. On continnr cellc manmnYl'e sur le cote gauche, on proccdc 

1. Consulter a ce sujet le travail fondamental de ~~AH .\DEUF sur les vais­
seaux des or~anes genilo-urinaires, et Jes recherches de FREDET sur les 
arteres de !'uterus. 

Au col, les vaisseaux: d'un volume notable se donnent la main d'un 
cote tt l'autre, et forment une virole de couche speciale presque superficielle 
autour de ce gros tuhe, dont la paroi musculaire epaiss~ d'environ 10 milli­
metres parail exsangue parce qu'elle n'a que des rameaux capillaires (FARA­
nEUF) . 

ll ;. a au niveau du col une vraie baguP arterielle, tres superficiellc, issue 
lles branches des cervico-vaginales, branchrs nees it di lance de l'ulerus, 
don t clles menagen l lcs bords (FREnE1) . 
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Hins1 a un veritable <lepiautage du col et ccla san ~ hemorra~ic. Parfois cependant, oit di position vasculaire anormale, soit qu'on e oit ecarte du plan musculaire, on voit, e.n dc 0 ·a~·eant les cote , jaillir un ou deux petits jets fins. On pince la petite arteriole, et tout est dit. 
On passe ensuite a la face postericure : Lemp important, car en coupant le· attaches du col en arriere, on fa ·ilitc on ascension et son degagemcnt. En tra~ant a l'avance la trand1,! du peritoine pusterienr, on s'a sure qu 'elle sera nette et regu­liere, et la brcche er ~ee a ce ni veau rendra plus commode la desinsertion du cul-de-sac posterieur. )lais en arriere le periloin e t adherent, et le cul-de-sac remontc haut. 

11 suffira done de tailler franc4ement nne ligne tran versale et continue de gauche a droitc, ligne passant au-des us du pomt de reflexion des ligaments utero-sacres qu'elle respccte. Cette breche ne saigne pas. Voici les ciseaux revenus a leur l)oint de depart. 

Des lors, a l'aide d'une traction energique, on ent le col qui s'allonge, se degage, qui vient. QueJque coups <le ci eaux finissent de le decortiquer entierement. Parfois cependant, pour le fibromcs, clans le cas d'hypertrophie du col, la pointc d ~ · ciseaux devra en faire le tour a plusieurs reprise avant qu "ii oit completement depouille de sa couche upel'ficielle. 
Celle-ci refoulee, tassee, a fini par former .. ous la ves ·ie au-devant du cul-de-sac vaginal, un veritable bounelel. 
Comrnent reconnaltre ce cul-de-sac anteriezu / Les moyens ne manqucnt pas. C'est l'rnil qui distingue ]e · striations verticales du vagin ( ig·ne assez theorique) et qui apcrGoit surtout la sailli,~ determince par la pince vaginale soulevant le cul-<le-sac. Cc!,t le doigL qu i, prom enc le long du col, ces e de sentir tout tt coup ~on plan re i Lant. Cc sont les ciseaux qui, Lutant ~ur I'attache vaginale, donncnt la sensation d'un leger re saut. C'esl J'oreille enfin, car au sitot au contact du vagin le ciseaux ren<lent un ~on bicn special. Le vagin sonne crP-ux. Quand on a tant oit peu l'habitudc de l'hystereclomie totale, les ciseaux suffisent ample­ment a vous faire connaitrc le moment exact oii l'on aborde Jc cul-de-sac anterieur. 
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B. Ouverture du cul-de-sac anterieur. 

De la pointe des ciseaux poussee avec assez de force, on effondre 

le cul-de-sac anterieur, sur la ligne rnediane et au ras du col. 

Continuons a bien tirer sur l'uterus, car on penetre plus aisement 

dans un cul-de-sac bien tendu. L'ouverture ne saigne pas: La 

Jene anterieure du vagin est reperee par une pince (Pl. 11). 

Il faut s'emparer du museau de tanche polll' le luxer en dehors 

de cette boutonniere. I1 existe des pinces d'un modele special 

pour attirer com111odement le col. Pratiquement, l'ordinaire 

pince de Museu.· suffit. On est tente de saisir seulement la levre 

anterieure, ce qui forait bailler le meat cervical et risque d'cn 

e.·primer tout le contemi. ll faut prendre les deux ]evres 1 d'autant 

quc le col est ainsi mieux fixe ( Pl. II f • 
Des lors, la main gauche abandonnc l1utei·us pour reporter 

toute sa force de traction sur la pince de Museux. Fortement 

attire en haul , renverse, bascule, le cnl est en qwdquf sorte 

rinuclee ho1's de sa loge . 
~lyant bien sous f,-,s yeux les culs-de-sac vaginaux, on les desin-

f ecte a nouveau. Les di verses manreuvres de traction sur l'uteru 

ont eu pour effet de vider une partie de son mucus intracervi­

cal. On a prepare a l'avance un tampon moule, imbibe de 

teinture d'iode. On le promene sur le pourtour vaginal et sur 

le museau de tanche qu'on mouche de ses glaires. C'est un 

temps important. L'oublier erait s'exposer a des mecompte.:: 

quant a l'asepsie de la suture ulterieure du vagin. 

c. Desinsertion du vagin. 

Ceci fait, on desin ·ere le vagin. 
La boutonniere deja pratiquee est agrnndie de parl et d'aulre 

ju~qu'aux angles. La main gauche, qui luxe le col, cherche a le 

ba culer encore tlavantage, el le tord en m~me temps (Pl. Ill ,. 

Elle expose ainsi successivement l'angle droit, les attaches du 

cu]-de-sac posterieur et l'angle gauche. ous le controle de~ 

yeux, les ciseaux droits ( et non les ciseaux courbes) les section­

nent progressi vement, sans perdre le contact du col, en tail/ant 

dans frs attachfs mhne du vaqin (Pl. Ill). 
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r ne pine repere le milieu de la levre raginal ~ po terieurc 
de qne celle-ci est liberee ( Pl. Ill). 

Le point delicat est la desinsertion de l'angle du cot' oppose a 
cclni oi1 l\m se trouve. Du cote droit si 1 on opere a gu uche, <lu 
cote gauche si l'on opere a droite, on tend a s' ecarter du col et a 
couper dan le rngin. C'est /'angle hhnortagique . -, i on laisse 
<lcraper ses ciseaux, on est u peu prcs sfir en effet de sectionncr 
une artere vaginale d'angle. 

Le precepte f01·mel e ·t done de 1·aser le col (1). En avant, cela 
n'a pa grande importance, la tranche anterieure ne saio-ne pas. 
En a1Tiere t aux angle , c'e t capital. A ce prix eulement, 
on desinsere i blanc la lene po lerieure, parce qu'on coupe 
tt ce niveau dans une zon e chimrgicalement et pratiquement 
exsangue. 

i la ligne de section est nette et reguliere, c'est que la 
desinscrtion est eorrecte. On peut etre sur dans cc cas que la 
tranche po terieur et le angles ne saigneront pas. 

Or, on lrouve ecrit partout que la tranche poslerieure est cxtrt._ 
m~ment h~morrag_ique, et qu'elle e.·ige une suture hemostatique 
.. oi nee. Effecti ement, en analysant les comple • rendus opera­
toires, depui.. le moment oi1 l'on a commence a faire la totale 
en ~erie, nous arnns note que dans le debuts, durant la pre­
miere ann~e, on nP n1anquait jamais de proceder a la uture 
hemostatique de la levre posterieure . 1 lai a mesure que la 
technique se perfectionnait, et tl partir du moment ou l'on a 
. uivi rigonreusement le regle edictee plu haul, on a cessc 
completement de la pratiquer, en constatant que la tranche pos­
terieure ne saignait pa . 11 est exceptionnel de rencontrer une 
lcvre posterieurc hemorragique, donnant un ou dcu.· ou troi~ 
petit jets fins, nece itant la po e d'un point separe. ~ous 
n'avons jamais vu .M. " ~ alther pratiquer la ulure hemo .. tatique 
de la tranche posterieure, et pour notre part, sur 34 interventions, 
nous n'avons jamais eu be .. oin d'y recourir. 

1. R1c11ELOT : Communication a la Societe de Chi.rurgie, f 897, f903. -
CHEVtHER : L'hemostase dans l'hysterectomie totale en denx temps. Annale • 
de &ynecologi~ et d'Obstetriqvs, 1910. « L"insertion m~me du vagin ur 
}'uterus a une vascularisation uterine. Les hranchioles anaslomotiques de · 
d, ·ux va cularisations utfrine et vaginalt· sont , infimes et ne comptent pa~ 
chirurgicalement. » 



.Nous pensons que ce fait, pratiquement conslate plus de 
400 fois, est suffisamment demonstratif. 

Est-il besoin d'ajouter qu'en procedant de celte maniere 
l'uretere ne court aucun risque ! 

7e TEMPS : TOILErTE DU YAGIN. 

Le vagin est beant. Les Ievres anterieures et postcrieures sont 
amarrees par deu.· pinces, qui ont saisi non seulement la tunique, 
mais un peu de muqueuse (Pl. IY). Car la muqueuse vaginale a 
tr.ndance a se retract er, surtout sur les cotes, aussi e._ t-il bon 
de placer encore une pince sur chacun Jes angles Pl. IV). Cetle 
pince trouvera son utilite au moment <le la ligature uterine et 
des sutures vaginales. 

Pendant qu'on liberait le col, il y a tout <le meme un peu de 
suintement sanguin. JI importe <lone de pratiquer une toi­
lette soigneuse de la region; quelques caillots notamment 
ont tombes dans le vagin. Les y lais!::ier quand on e pre­

pare a le fermer, serait exposer la suture a une infection 
possible. 

c·est ici qu'intervient la pince placee dan le vagin, au <lebut 
de l' intervention. Une infirrniere glissant la main droite, sous les 
champs, entre les cuisses de la rnalade, pousse la pince et l'ouvrr. 
(Pl. IY). Elle saisit, entre les branches de la pince, l'extremile 
d'une compresse <leroulee qu'y depose le chirurgien, et !'attire 
vers elle jusqu'a la vuJve. Ainsi entrainee de dedans en dehors, 
la compresse accomplit un veritable ramonage du vagin, qui 
le debarrasse de tous ses caillots. 

gc TEMPS : LIGATURE DES UTERINES. 

Dans la faQon de liberer le col, Lelle que nous l'arnns decrite, 
nous repetons qu'on n'est pas gene par l'hemorragie. • 

1° Paree qu'en desinserant le vagin exactement au niveau Je 
ses attaches cervicales, on taille clans une zone pratiquement 
:ivasculaire. 

2° Paree qu'en decortiquant le col au ras de son plan muscu-
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laire, on passc a l'interieur de la bague arterielle de cer 'ico­
vaginales, dont on refoule Jes branches importanlcs san le~ 
sectionner. 

(Jue deviennent les ccrvico--vaginales '? Elles ui venl le sort <l 11 
pedicule uterin dont elles restent solidaires. Le pedicule uterin 
'est ecarte, attire en bas et en dehors par la retraction de la 

go.ine hypoga trique. Celle-ci-1' cntra.ine au fur et a mcsure que la 
decortication des faces du col lui foit perdre ses attaches visccrales. 

De ]ors, la distance qui separe les pedicules uterins de l'angl<· 
vaginal repond a la hauteur a laquelle on a place la pince ute­
rine au niveau du col. C'est-a-dire que cet espace est approxi­
mativement de un centimetre et demi a dcux centimetre , suivant 
qu'on a place la pince un peu plus haut, ou un peu plu bas , et 
au si uivant le degre de parametrite sclereuse des tissus. 

Cet espace, tous les chirur~iens habitues a. l'hysterectomie 
totale en auront remarque la forme constante et bien speciale. 

JI a !'aspect d'un triangle allonge dont le sommet est !'uterine, 
et la base l'angle du vagin (Pl. IV et V). Les cotes sont deli­
mite en arriere par le peritoine posteriear, en avant par un 
hourrelet qui n'est autre que le bord de la gaine pericervicale 
refoulee. L'aire du triangle repond precisement a la partie m~rrw­
de la gaine qui tapissait les faces laterales du col, a sa partie la 
plus va culaire, celle ou l'on risque, i l'on n'y prend 0 arde , 
de leser les branches, surtout les branches antorieures des 
cervico-vaginales. 

ous l'avons dit, le risques en .. ont nuls. Une ou m,1me pln­
•ieur pinces placee a ce moment-la, quand on decortique le 

col en l'attirant Yers le haut, ne sauraient etre d'aucun risqu~ 
pour l'uretere. Ce de1·nier est alors loin, beaucoup plus bas. 

Pa,· contre, quand le vagin est desinsere, l'uretere est la tout 
pre . JI parcourt obliq uement le plancher de ce triangle uterino­
vaginol. Pincer a ce niveau quelque chose qui saignerait pour­
rait etre dangereux. Mai qu'irait-on pincer? Nous avons montre 
ce qui excoptionnellement, o.u par faute de technique, aurait pu 
saigner au moment de la liberation du col. On aura mis unc 
pince, en temps voulu. 

Pourquoi done nous sommes-nous tellement etendu ur la 
<le cription de ce triangle uterino-vdginal? C'e t parce que dan 
l'hysterectomie Lotale, il est le L7·iangle de ligatw·r>. 
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Les raisons en sont faciles a montrer. 
a) Une bonne ligature ne doit pas prendre la seule uterine, 

elle doit etreindre aussi ces branches cervico-vaginales, nees en 
amont de la section et que la pointe des ciseaux a simplement 
refoulees. C'cst-a-dire qu'elle doit comprendre dans son n~ud 
I' aire tout entiere du triangle. 

b) Pour qu'une ligature soit solide et ne derape pas, il faut 
I ui fournir un plan resistant, et c' est dans la tunique musculezhe 
de l'anqle du vagin qu'on trouvera ce point d'appui indispPn­
sable. 

c) Enfin ii est un autrc point interessant sur lequel nous 
desirons des maintenant attirer !'attention, et 011 la ligature du 
triangle joue un role utile. Cette couche pfricervicale que nou: 
avons du refouler en avant et sur les cotes, ellc s'cst tassee en un 
bourrclet qui double la levre anterieure vaginalc et qui sc 
continue directement sur les cotes avec la gainc hypogastrique, 
condensee autour du pedicule uterin. Bien qu'ayant perdu SC"­

connexions cervicales, la gaine hypogastriquc n'en garde pa-., 
moins son integrite (1), si bien qu'en liant l'uterine aux exlre­
rnites du futur dome vaginal, on lui donne par la meme de 
nouvelles et solides attaches: c'est la premiere etape de la recoil­
stitution du plancher peLvien. 

Pour toutes ces raisons, la ligature de !'uterine demande a etrCl 
pratiquee avec soin, et sui vant une technique precise. 

En supposant toujours l'operateur a gauche, la main gauche 
tire sur la pince d'angle de fai;on a bien tendre ce dernier. 
A vec l'aiguille a pedale, on penetre de bas en haut dans la mu::,­
culeuse de l'angle, profondement pour prendre un point d'appui 
solide, et largement pour comprendre dans le namd toute la 
base du triangle (Pl. V). 

On pourrait croire alors, qu'il suffit de passer la pince uterine 
dans l'anse du catgut et de nouer ; ce serait une erreur. Le 
pro pre de ces gros pedicules est de glisser sous l' etreinte du 
nreud. Or que l'uterine s'echappe ou soit insuffisamment liee, et 
c'est le champ operatoire submerge par le sang. Un peu i1 

1. Sur !'importance du pedicule hypogastrique et de sa gaine comme 
moyen de fixite, voir les travaux de FnEDET (deja cite) et de Pierre DEscoMPs 
(Archives mensuelles d'obstet?'ique et de gynecologie, 1917). 
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r aveugle, on cherche a reprendre l'artere, on n'y arr ive pas 
toujours a la premiere fois, et l'on risque de 'egarer facheuse­
ment du cote de l'uretere. La ligature de ~'uterine doit clone elre 
etanche et fix.ee du premier coup. 

Pour eviter surement le derapage, il faut que le n reud ~·oit 
outenu a chaque e.·tremite. Aussi faufilera-t-on 1 catO'ut Pu 

arriere a travers le peritoine posterieur, et prendra-t-on un p ~iu t 
d'appui supplementaire en transfixant, pre <le l' lle ine n 
dehors d'elle, la base du ligament Jarge (Pl. Y). 

Pendant ce temps, l'aide a un role aclif. 11 epon ·e pour 1nc 
la ligature soit faite a sec. 11 evite de tirer sur la pince pour n 
pas tendre, couder ou tor<lre le pedicule. II a soin de lui main­
tcnir on orientation normale, oblique en bas et en dehor.: paral­
lclement a J'uretere, et non pas perpendiculairement a lui. Ain i 
le pedicule uteriu gardant sa mobilite peut se rapprocher lihre­
ment de l'angle du vagin et l'orientation de la ligature donn 
toute securite par rapport a l'nretere. 

Le premier nreud, toujours simple, est serre lentement et pro­
gressivement. L'uterine vient _ se souder au agin. L'espace 
triangulaire etoutTc, corn prime ( et avec lui les cervico- ao-inales 
qu'il renfermeJ a disparu. Le nceud est erre a fond. On ne gtwnc 
plus. Ace moment l'aide enleve la pince et reprend Lle ~uite 
l'extrcmitc lihre du pedicule. On ajoute un deuxicme tun lroi­
sieme nmud de sfirete. Alors, l'ulerine est lie . On pent etr ., 
tranqt1ille : elle est hie.n liee. Le nceud ne lachera pas. Pour 
qu'on n'ait pas la tentation de tirer ur lui, et de led 'placer, il 
vaut mieux en couper les chefs aus itot. 

Ainsi done, une seule ligature de chaque cdte est nece safre et 
' ztf fisante pour assu.1·et l ' hemostase definitive du pedicule uterin 
dans l'hysterectomie totale. 

Remarquons que i on avait dt1 placer une ou plusieurs pinccs 
sur des branches de la cervico-vaginale au moment de la decor­
tication du col, celles-ci, se trouvant posees dan I'aire dn 
triangle de ligature, seraient prises dans le meme nwn<l <[UC 
l'artere uterine, et par consequent une seule et memc ligatm••) 
uffit dans tous les cas. 



!Y TE;\IPS : Frm;\IETUHE DU VAGE~. 

La reg/e est que /es tranches vaginales, meme la tranche postc-
1·ieure, ne saignent pas. 1lais nous savons que si la desinsertion 
n·a pas ete correcte, une ou plusieurs arterioles vaginales 
peuvent donncr, surtout au niveau de !'angle du cote oppose cl 
l'operaleur. Dans cc cas, il est utile de poser deux point d'angle, 
et per onnellement nous le faisons de parti pris. 

De toutes fa.:;ons !'angle du yagin, qui tend souvent a sr 
retracler, ne doit pas etre neg-Iige quana on commence la refcc­
lion du dome Yaginal. 11 faut le sai~ir tres exactement, muscu­
leusc et muqueuse dans le premier point. S'aidant de la longue 
pince u griffcs, on charge successivement avcc l'aiguille a 
pcdales de bas en haut la musculeuse et la muqueuse de la levrc 
posterieure, Ja muqueuse et la inusculeuse de la Ievre antc­
rieurc. Mais s'il fout prendre extremement peu de rnuqueuse, 
on saisit au contruire la totalitc de la tunique Yaginale et du 
bourrelet sus-vaginal. Le peritoine poslerieur est lai se en dehors de la suture. 

On mene ainsi un surjet dont chaque point est passe et serrc 
moderement. Trop serrer nuirait a la regularile du moignon 
vaginal, en le plicaturant, d'autant qu'il s'agit ici d'affronter 
pluLot que de faire l'hemostase. En trois ou quatre poinis, on 
atteint le bord oppose, et on revient au point de depart en deux 
ou trois points pour_ lier ensemhle les dPux chefs (fig. 1). 

Les chefs initial et terminal du surjet sont conserves, cur il~ 
sel'viront tout a l'heure a tirer sur le rngin. La reparation du 
vagin conslitue ainsi la deuxieme etape dans la reconstitution du planchcr pelvien. 

-10" TE:\IPS : LIGATliRE DES PEDICuLES (.;TERO-OVARIE~S 
ET DE. LIGA)IEXTS RO~DS. 

Restenl a lier les ligaments ronds et les pedicules utcro­
ovariens de chaque cote. On transfixe le peritoine dans sa 
portion avasculaire, situee entrc le ligament rond et le pediculc 
utero-ovarien, et on noue sur cc dernier. Puis on va prendre le 
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Ji 0 ame l roml et on le noue a on tour u' le JH~dicul ul vo: ovarien . 

• fais ce n 'e l p , um ant. Commc ce pcdicul, .. ont tri• '•'li~ ant , it di t nee de l premiere ligature, on place ur e: pedicules 1tero•oval'ien un reud de "-Cirete, dont on co 1p les chefs aus itot. 

I t c• TE.\IPS: PERITo. ·1 'ATIO.' ET SL'SPE:\S101\' nc · YAGL\7. 

Enlln, restc un temps qui exige un oin toul particulicr. C'est Ja perilonisation. Car elle n·cst pas seulement destince a jouer 

F11,. l. 

l' rule de pro le ·lion et de <lef •n e q UP J'on sail, mais clans le procede qui nous occupe, elle rcmplit un autrr but non moin important, cclui de rem/re au plancha genital son intcgrite pre­miete. La olidari:ation aycc I hords du ,·agin, de !'uterine cl de In gaine hypogaslriqur a reconstitue les attaches visceralc dn fa cia pclvi . Il faut main tenant qu ·au moyen de la peritoni-ation, le~ Jigamcnl: ronds et les pedicule utero-ovurien vienncnt sc rclicr au dc)me vaginal pour completer la angle de 
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wspension, pendant qu'en arriere la soudure du peritoine pos!l•­

rieur retablira l'attache superieure des ligaments utero-sacr,:s. 

11 n'aura pas ete inutile de reunir clans la meme ligature liga­

ment rond et pedicule utero-ovarien. On a constitue ainsi un 

ligament puissant, que le nreud de surete permettra d' allomi:cr 

sans crainte au maximum. 
On se servira de catgut assez resistant (n° 1) et on s'aidera de 

la pince a griffes longue. 11 est indifferent de commencer la 

FIG. 2. 

peritonisation a gauche ou a drnite. C'est affaire de goi1t per­

sonnel. Au moyen de l'aiguillc a pedale, on va d'abord cherchcr 

le peritoine posterieur en arriere, et en bas, Comme il est 

sou vent altere ace ni veau, surtout dans les annexites, il ne faut 

pas hesiter a aller le prendre tres loin dans l'etoffe saine. 

On charge alors le peritoine superieur clans cette fosselte qui 

separe le ligament rond des vaisseaux utero-ovariens, puis on 

transfixe le .pedicule entre la premiere ligature et le nreud de 

surete, et l'on noue. Grace a cette manamvre, les deux plis dn 

pcritoine ainsi souleves sont rabattus par-devant le pedicule rt 

solidarises avec lui (fig. 1). On mene alors son surjet de la faGon 
suivante. • 
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ll faut: 
.'aisir de part et d'autre le plus d'etoffe possible peritoneale. 
Charger d'abord le peritoine anlerieur, puis le peritoinc 

posteriel}I(' et reprendre le peritoine anterieur : C'est le paletot 
qui utilise tout Je peritoine anterieur mobilisable et renforce 
ainsi d'autant la suture. _Celle-ci est en meme temps reportee en 
bas et en arriere et sa ligne n'est plus visible (fig. 2 et 3). 

Pa ser tous les points. 

Frn. 3 . 

. "" errer chaque point, serrer avec force, serrer de pres, serrer 
en ramenant le fil vers le nreud initial. 

Yeiller a ce que le fil soit toujours maintenu ten du. 
(Juand on approche de la ligne mediane, on a affaire a un 

pcritoine posterieur de moins en moins mobilisable, et au niveau 
du vagin, le perito1ne posterieur Jui adhere intimement. .___ a 
lene en est a peine differenciee. Le saisir equivaut done a 
prendre le vagin, et de fait on 1•oit le vagin nwnter (fig. 2) de 
mieux en mieux suspendu a mesure que progresse la peritonisa­
tion. "ouvent du reste il n'existe plus a ce niveau de bord libre 
de peritoine posterieur, et on a charge a meme la paroi postero­
, nperieure du vagin (fig. 2). Ainsi on empeche au niveau du 
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dome vaginal la formation d'un espace mort ou pourrait s'accu­
muler un hematome, qui aurait peut-etre chance de s'infecter. 

L'aspect du petit bassin, reforme et peritonise, differe genera­
lement dans les cas de saJpingite et de fihrome, c'est~a-dirc 
suivant qu'on a eu a sa disposition peu ou beaucoup d'etoffe. 

Dans le premier cas, la ligne de peritonisation, lis ,e et regu-
• liere prescnte l'aspect d'un croissant ~Hale, Jont la courbe est a 

peine indiquee. Sous le peritoine tendu, brillant comme un 
miroir, les ligaments ronds el les pedicules utero-ovariens 
viennent s'inserer sur les exlremites laterales du dome vaginal, 
tandis que dans un Douglas qui semble plus profon<l, les liga­
ments utero-sacres cgalement etires, montent de chaque cote Ju 
vagin pour se greffer sur son faite (fig. 3). 

Dans le deuxieme cas, le surjet peritoneal otfre l'image d\rn fer 
a cheval; a cause de l'ctendue et de la laxitc <le la sereuse, il 
est plisse, fronce, plus epais. Les plis en sont etroitement, exac­
tement serres, formant un bourrelet sur lequel s'inserent liga­
ments ronds et pedicules utero-ovariens; seulement, leur inser­
tion est rcportee plus latcralement. 

Mais dans les deux cas, qu'elle soit transversale ou concave, 
la ligne ne doit pas s'affaisser en son milieu. Elle est tendue et 
forme une angle horizontale (fig. 3). C'est dire que le vagin 
etant fortement souleve, et par lui la vessie etant elle-meme 
remontee, le plancher genital se trouve retabli a bonne hauteur. 
Cette suspension du vagin est fa condition essentielle d'une bonne 
peritonisation. 

Le peritoine refail, on pratique une derniere toilette du 
hassin qu'on baigne avec du serum chaud. 

12° TEMPS : fERl\IBTURE DE LA P AROI. 

Ce temps n'a rien de special. Disons seulement qu'il importe, 
avant de refermer la paroi, de changer de gants, de nettoyer le 
champ operatoire, de prendre une Reverdin et des ciseaux 
propres. 

Pour fa suture des aponevroses, M. Walther fait aussi le 
pale tot, pratique excellente pour eviter I' eventration. 
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Duree de l'intervention. 

Toutes le .. interventions ont comportc !'ablation de l'appen 
dice, generalement e.'ecutee a la tin de l'op ' rat ion , apres la 
peritonisation. II faut en tenir cornpte dan l'appreciation de la 
duree. 

Quand on a la technique bien en main~, la duree de !'inter­
vention e t de quarante a quarante-dnq minute pour un 
fibrome ordinnire ou une salpingite facile. C'e t la moyennc 
que nou ~ a von relevce dans c s cas, ur le livre des operation ~. 
11 est enlendu qu 'nn operateur tre .. entrain~ peut mettre moins 
de temps. Quoi q u'il en oit, l 'hy terectomie totale e ·t plu .. 
longue que la subtotale d'une clizaine de minute environ. 

La clurfr csl augmentee par les temps uivanls : liberation 
du col et fer me lure du vagin. L'hemostasc n ·est pas sen ible­
ment plu~ longuc, de rneme que la peritonisalion. Le fait 
d'excuser une subtotale n'implique pa en effet des ligatures 

oins oignees, et le fail de con erver le col, i on ne le su pend 
pa hien, e t une pietre garantie contre la pto o ulterieure. 
Enfin, le temps perdu a la toilette du yagin repond a peu prcs 
au temps con acre a la desinfection du col. 

1 ous pensons done que c Uc majoration de di. minutes cor­
re pond it la realite des faiL. 



SUITES OPERATOIRES 

DE L'HYSTERECTOMIE TOTALE -NON DRAINE£ 

En exposant les suites operatoire <le l'hystcrectomie totale 
non drainee, nous nous limiterons strictement aux faits parti­
culiers a Ja methode, et nous ne parlerons pas des soins it 
donner qui sont les memes, ni moins, ni plus, qu'apres toutes 
les hysterectomies. 

BENIGNITE. 

Donnons tout de suite la statistique ( sur laquelle nous revien-
drons plus tard ) de la mortalite : 

163 cas (M. \Vallher), 2 morts, soit 1,2 °/0 • 

::lB3 cas ( statistique globale du service), 6 morts, soit 1,6 ° /0 • 

Ces cas comprennent, sans exception, tous Jes cas non draines, 
qu'il s'agisse de fibromes, de salpingites suppurees ou non, de 
cancers du corps, de tumeurs de l'ovaire, etc. 

Mieux que toutes les affirmations, cette statistique nous 
pcrmet de poser en fait la benignite de l' hysterectomie totale 
pour les cas de gravite moyenue qui ne necessitent pas le drai­
nage. Nous ferons remarquer qu'a la stalistique globale ont par­
ticipe des chirurgiens diversement entraines, mais tous ont 
snivi la meme technique. 

SHOCK. INFECTION GENERALE. 

Sur ces 6 morts, on compte une mort par embolie le 1 er jour, 
une mort par pneumonie le 12e jour. Quatre morts : 2e, 3e et 
4~ jour sont imputables au shock operatoire et a !'infection. 
4 morts sur 353 cas. 
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Pe1·sonnellement, nous n'avons pas remarque que l'bysterec­
tomie lotale, pratiquee suivant la technique de M. Walther, fut 
plu - shockante que les subtolales sans drainage, que nous avons 
vu executer ailleurs. 

La comparai -on de feuilles de temperature serait demon­
._ lrati ve a cet eg·at d. 

Dans notre pratique, nous comptons 16 hysterectomies sub­
tolale a cote de 25 hysterectomie totales sans drainage. Nous 
n 'a vons pas observe que les malades etaient plus shockees dan 
un cas que dans l'autre. 

Infections localisees autout et sw· la tranche vaginale. 

.. 
1ous faisons e.·ception toutefois pour une de nos malades, 

qui presenta un elat general inquietant pendant quarante-huit 
hcures. Cet etat cessa brusquement avec !'evacuation par le 
va 0 'in d'une certaine quanlitc de serosite louche. Les suites 
furent normales. 

Le cas est un cxemple de ces petites infections localisees 
au lour de la tranche, provenant d'un petit hematome sous-peri­
toneal suppure, analogues a ces infoctions de meme originc 
qu 'on pent rencontrer au-devant du moignon cervical dans les 
subtotales. Mais alors qu 'ici elles stagnent sans issue possible 
au grand detriment de la malade, !'infection dans la tolale 
desunit la suture et se draine naturellement. 

~i c'est la tranche eule qui est infectee, la cicatrisation se 
trouve simplement retardee de quelques jours. • 

Ccs accident --ont la consequence d'une sterilisatipn defec­
tu --use du vagin. On comprend mainlenant pourquoi nous avons 
tellement in iste au debut, sur le iodage. La teinture d'iode, il 
est vrai, a upprime le « peril vaginal)), mais encore faul-il 
qu 'elle soit convenablcment appliquee. 

lh'.\JORRAGlE. 

"' 'ous voulons parler des hemorragies par le vagin, car il n'a 
he observe dans aucun cas d'/zbnorragie inteme post-operatoiN·. 

Les hemorragie vaginales sont immediates ou tardives. 
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a) IrnrnediatP-s. 

Elles se voient clans les heures qui suivent !'intervention. 
Elles ont ete constalees ti fois, a notre connaissance. C'est une 
complication de debutant, que le cl)irurgicn evite toujours 
guand il a sa technique bien en mains. C'est tantot un suin­
tement sanguin qu'arrete le moindre tamponnement. La 
muqueuse a glisse au moment de la suture. 

C'est tantot une hemorragie assez abondante, due a unc 
artere de !'angle du Yagin qui saig-ne, parce que ce dernier a 
etc ma] pris clans la suture. • 

b J Tardives. 

Irous en connaissons deux cas seulement, l'un au sc, l'aulrc 
au 15e jour. lei: c'est !'infection de la tranche qui est en cause, 
r hemorragie se produisant au moment de la chute d'une escarre. 

Si parfois elles peuvent paraitre inquietantes, il faut savoir 
que ces hemorragies n'ont pourtant pas de gravite. On Pn vient 
toujours a bout, non avec des pince (ce qu'il ne fout pas faire), 
mais avec un tnmponnement methodique et serre. La condition 
essentieJle est de voir ce que l'on fait a l'aide de deux valves 
placees dans le vagin. S'il s'agit d'une hemorragie tardive, on 
enleve d'abord le petit lambeau de sphacele. Il cache le vai-- eau 
qui saigne, et generait la compression. 

~~TAT DU VAGIN. 

L'elat ·du vagin est a etudier successivement dans les premiers 
jours, d'aulre part dans les sernaines et les mois qui suiyent 
!'intervention. 

Nous avons vu avec quel soin on ne laissait subsister clans le 
vagin aucun caillot, cause possible d'infection de la suture. ~ • ous 
insislons sur ce point qu'on ne /ait aucun pansnnent vaginal. 

Dans les jours qui suivent, on ne donne aucune injection. La 
cicatrisation se fait par premiere intention -· a sec - en une 
semaine environ .. \ partir du 9e jour, on prescrit une injection 
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d'eau houillie tiedc quotidienne . .\. cc moment, les malades pre­
stntent un petit suintement pa ager, durant eulement 
quelques jour , dti a l'exfolialion de la muqueus i1 Ja uite du 
iod ge. 

ous allon voir maintenant ('e <1ue devient la cicatrice 
vaginale. 

La. cicatrice vaginale. 

Contrairemcnt l cc que l'on p-OL1rfait crnire. il y a tr~ peu 
de difference it la longue enlrc 1m rngin q u i a ;te ferme et 
s'est cicatri~e par premiere intention et un vagin qui a ete 
draine. _\ussi eludierons-nous l s un et les autres clans ce petit 
chapitrc. 

Plus de 100 operees ont ctc revues a la consultation, examinee: 
a ce point de vuc pecial, suivies durant des moL et meme des 
annees. 

Voici ce que l'on observe en general au bout <le quelques mois. 
~ u touch er, le vagin donne la sensation d ·une poche lisse, regu­
liere et ouple, dans laquelle l'extrcmite du doigt se meut lihre­
ment. C'estit peine si l'on sent la cicatrice, tant son relief est imper­
ceptible. Elle est imlolore. Au pe ·ulum, on con state que le fond 
du vagin se laisse deplis .., er autant qu l'entree. La cicatrice est 
marquee par une ligne a peine visible , lisere leger (fUi ~e 
confond presque avec le ro e uniforme de la muqucuse vaginale. 
En forme lie croissant tre etale, presq ue horizon tale, elle se 
termine lateralement par deu. petits culs-de-sa • de coloration 
normale, et se laissant deplisser. ElJe n'c .. t pa e.-actement au 
fond du vagin; elle est reportee un pen en aYant et en haut. 

Telle est la cicatrice vagina.le, quand la desinscrtion et la 
uture du vagin ont ~Le pratiquees corrcctement uivant Ja 

technique indiq uee. Elle est un peu mo<lifiee dans son aspect 
quand le vagina ete plicature par la uture ou quc celle-ci s'est 
desunie. On voit a lor un hourrelet plus ou moins regulier, plu~ 
ou moin saillant, et le fond du vagin est un peu moin amph· 
et un peu moins souple. Mais au bout de qnelques mois, la sou­
plesse et la mohilite du cul-de-sac vaginal ont devenue .. par­
fl ites. 

ll est meme curieux de constatel' avcc quelJe facilite sere pare 



le vagin apres le drainage. Au bout d'un certain temps, il est 
meme impossible sur ·quelques malade de savoir si elles ont 
ete drainees ou pas. Generalement, apres ]e drainage, le vagin 
c~t tres legerement retreci a son extrcmite. La cicatrice est irre­
guliere ou bien etoilee, quoique parfoitement souple et indolore . 

... ous a vons specialement recherche le cicatrices douloureuses. 
,. Tous en avons trouve 3 cas. Dans l'un de ces cas, la douleur pro­
Yoquee par le toucher vaginal d'un cote coincidait avec la pre­
ence d'un point sous-co tal et de coliques nephretiques, et 

l'on peut se demander s'il ne s'agissait pas d'une douleur 
reflexe. 

Chez nos operee <lrainees ou non drainees, nous nous 
sommes enquis de savoir si la cicatrice vaginale ne genait pas 
les relations sexuelles. Celles-ci etaient normales chez loutes 
nos malades. 

4 ~ous avons releve 3 ea ... de sclerodermie, mais on sait a l'heure 
aetuelle qu'il 'agit la d'un trouble trophique en rapport gene­
ralement av~c la castration. On pourrait meme noter un point 
in teressant. Le kraurosis est tres aggrave par l'in fection. C' est 
ainsi qu'il e t defavorablement influence par la presence d'un 
col en suppuration. Mai ce crait la sortir de notre snjet. 

Dans plusieurs observations, nous avons note !'existence d'une 
cicatrice vaginale parfaitement souple et indolore, coexistant 
avec une cicatrice chelo'idienne de la paroi. 

On peut voir parfois au moment de Ja cicatrisation, aux points 
ou la coalescence s'est mal effecluee, un ou plu ieurs petits 
lwurgeons charnus, qui baillent a tra vers le~ levres de la 
muqueuse, ou bien une ou pi usicurs petites plaques granuleuses. 
Une ou <leux applications de nitrate suffisent a les faire dispa­
raitre. Bien que le fait soit rare, et de minime imporlance, il 
est bon d' examiner regulieremcnt toutes les operees a leur sortie 
de I'hopital. Neuf d'entre clles qui n'avaient pas ete vue , 
e.·aminees au bout de plusieur~ semaines, presentaient ainsi sur 
lcur cicatrice un ou deux petits bourgeons. Quelques cauterisa­
tions au nitrate en eurent facilement raison, et revues plusieur 
mois apres, ces malades avaient une cicatrice en e ·cellent etat 

Enfin, nou avons con tate que la vaginite et lcs ecoulemenL. 
vaginaux disparais ent rapidement et d'une fac;on complete. La 
~ uppression de l'uteru et du col, dont !'infection cause et 
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entretient !'irritation du vagin, agit sur ses lesion , micux 
encore que. ne le fait la nephrectomie sur la cystite. Dans le~ 
vagins draines, la gueri...on ne tarde pas non plu , des que 
l'ouverture du drainage est cicatrisee. 

Pour clore ce chapitre de l'ctat du vagin apres l'hysterec­
tomie totale, pouvons-nous conclure quc ce tte intervention 
debarrasse les rnalades de tout souci genital? Nous croyons avoir 
le droit de repondre : oui, rn regle generale. 

LA PTOSE r,u VAG1_1·. 

Alors que le prolapsus genital, conditionne par tant de camei 
diverses, e t une affection si frequente, comment ne rencontre­
rait-on pas de ptose du vagin et de cystocele apres l'hyst "rec to­
mie totale? Bien que nous nous defendions de vouloi.r etab lir 
ici un parallele enlre totale et subtotale, ce qui n'est pa~ notr 
but, toute la question est de savoir si on les rencontre plus frc­
quemment dans l'une ou l'autre de ces operations. Nous avon~ 
done recherche ce point particulier en exarninant un nomhre 
cgal d'observalions de malades operees en subtotale de 1904 a 
1909, et en totale de 1909 a l 9 H. 

Nous arrivons a cette conclusion que la proportion e~t la 
meme dans les deux cas, environ 10 pour 100. :Nous a,·ons 
meme trouve apres quelques subtotales de veritables effondrc­
nients du perinee. Que l'on se reporte a la technique, on y verra 
comment le pedicule hypogastrique est respecle, et qurl snirr 
on met a retablir le hon equilihre de la tatistique pelviennc. 
Ceci explique cela. 

Il est facile de reconnaitre chez une operec si le vagin est hien 
suspendu. Le doigt qui en explore le fond se dirige non pa tant 
en arriere, rnais plutot en haul, clans la direction de l'ombilic. 
II s'y enfonce profondement, le vagin ayant qarcle toute salon­
gueur, consequence a la fois d'une bonne suspension et d\me 
section circulaire auras dn col. 





L'HYSTERECTOMIE TOTALE A VEC DRAINAGE 

LP. drainage de l'h.11stll'eclomie total,, n//J'e ces arnntages : 
De drainer rationnellement, au point decliYe ~ 
Df' drainer completemenl, Qracc a l'ouverture large quc donnc· 

la ~uppre~ .. ion du col; 
De permetlre un drainap:e etage : limite seulement au _pJan­

dwr genital (drainage ~ou -periloneal), ou appliquc it 1n totalite 
du petil ha in (combine alor au cloi. onnement); de permeHrc 
de loutes fa<:on::- l'isokrncnt cl'avcc lu grande cavilc abdo­
minale; 

D'evilcr ain::-i le drain abdominal tl\'ec toules sc~ con {i­

quence : eventration, '-Uppuratiou de- la paroi, adherence" nlte­
ric11res 011 fistnl s pos ihles. 

Enfin, tout comme l'hy tcrectomie lolale ferme , elle ~upprimc 
le nornhreu: inconvenient tl\m moignon cervi al inulile : 
,·c1·vicil) aigu(•s ou chronique , ouvcnl donlouretu~ .... avr<' 
prrles interminable~. san parlcr de la canceri ation loujour~ 
po sible et de la coc. i lence, ~ i ~onnnt mcconnuC' au moment 
de l'int--rvention, chm fiJm,me aYcc {lr~ l<Uons cpilheliomn­
tcuses. 

~Iais dcrcloppcr ce'- anrnln(r ::- pour t•n fain· l' qudc critique. 
n'Pntre pa. clan 1 plan quc nou ~ nou.: somrnc .... lrace de tl,;crire 
·eu~emcnt la tr.chnique et le:: re ultat.. de l'hystcrcctomic tolale 
pratiquee dP focon s~· tenrntique, et non d'elnblir un paral!L·lc 
cntr deu.· m(>th< d ~-

En cc qni concernc l'l1ysteredumie totnl ayec draina 0 C' un 
certain nombre d'articles cl travaux ont paru ~ur eel le que lion, 

,, 
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qui est bicn connue (1), et il est indeniablc qu'ellc trouve des 
partisans de jour en jour plus nombreux ('). 

Nous serons done beaucoup plus bref dans sa description que 
dans celle de l'hysterectomie totale fermee. Du reste, la technique 
est la meme jusqu'au moment ou l'on decide de laisser le vagin 
ouvert. 

Aussi nous limiterons-nous dans notre expose al' etude rapide 
du drainage dans ses indications, dans son execution et clans ses 
suites operatoires, en nous appuyant toujours sur les observation, 
du service. 

Indications du drainage. 

En parlant des indications, il semble au premier. abord que 
nous sortions de notre sujet, mais c'est qu'ici les indication 
s'enchevetrent si etroitement avec la technique, reagissent si 
profondement tir les resultals operatoires, qu·il est impossible 
d' etudier clairement ceci, sans exposer cela, ne f-llt-ce que clans 
ses grandes lignes. 

11 y a trois raisons de drainer : l'infection, l'hemorragie, et 
Jes.grands delabrements du plancher pelvien. 

I. L'1~FECT10.·. 

II y a infection et infection. On peut avoir affaire a une up­
puralion en pleine virulence, ou deja attenuee, ou bien eteinte 
ou presque eteinte. 

I. - Il faut evidemment toujours drainer dans le premier cas. 
En consultant la statistique de M. ,v alther, sur un total de 
112 annexites nous trouvons seulement JO alpingite~ drainee . 
Ce pourcentagerelativement faihle s'explique par le ouci d'operer 
le moins p9ssible les malades a chaud, de les traiter aupararnnt 

1. GossET (Journal de Chfrurgie, 1909), RocHARD (Bulletin de therapeutique 
generale, 1908), JAYLE (Presse medicale, t908); les Traites classiques de Pozzi, 
LABADIE-LAGRAVE et LEGUEU, etc., les theses de DEDET (Paris, 1918), PARRICAL DE 
CHA:'iDIARD (Paris, 1908), AuDARD (Paris, 1904), si nous nous en tenons seule­
ment a ces quinze dernieres annees. 

2. Parmi lesquels nous citerons les Drs Hartmann, Delbet, Routier, Lecene, 
Lenormant, etc. 
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par un s1•jour au lit de plusieurs rnois s'il le faut, jus<.Jli'a CP que les collections pelviennes se soient dcgagees de la gangue de pclvi-pcritonite qui Jes fi.·e. On arrive de cette fa<;on a Ii miler le nombre des interventions pour les grosse~ collections puru­lentcs aux ea , hcureusernent assez rares, 01'1 l'on a Ja maiu forcec ... , et aux surprises de diagno-stic. 
En presence de ces enormes poches suppuree s, il est prudent de nc pas se jeter sur elles tout de suite. II est age de renforcer encore, i possible, sa protection, pui de prendrc un trocarl et de vidcr la ou le poches par aspiration. On y injecte ensuite uU:e ccrlaine <fuantitc <l'cther iode qui diffusera clans toute In ea vile, rt, aprcs avoir ferme la brcche soigneusement par deux pinces en T, on procede au decollement des annexes et a la lih L ration des adherences, suivant lcs regle connue . II est pro­bable que la poche se rompra durant ce manoou vres, ma.is fo .. inconv,•nients en seronl reduits au minimum. 

II. - Dan. un deuxieme cas de gravite deja moindre, on l eul enlevcr <le grosses poches suppuree en bloc ~ans les romprt•. Dans la meme slati tiq ue nous trou von -JO observation de ce genre non drainees avec guerison. Faul-ii drainer'? Vaut-il mieux ne pas drainer? Cc ·ont Jes cas <l'espcee, duns lesquels inl<·1·­viennent de facleurs multiple~ : l'age, la rcsi lance du sujef, l'ancjennele de !.'infection, et son origine, l'aL cnce ou non de suintement hemonagique, l'etat du peritoine, et ceci e t capital. C'est que Jc parametre e t infiltre de lymphutiques entlamme~, c'e-L quc le vastes espace cruente peuvenl suinter aLondam­mcnt. Le rule de protection et <le defense du pcritoinc est plu..; ncce ·saire ici quc partout ailleur ' . Pour former, ii faut pouroir pcrifoniser de fa<;on parfaite; eventualite rare. 
On reste, ccs probl<~mcs ne e poseront pas pour le d,·hulant. l1 agira sagemcnt en drainant toujonrs, <lnns ces cas:la. HI. - ~i au contraire on intervicnt pour Jes lesions bif'n refroidics, mi-purulentes on hemorragiques, mi-scleren~e', 011 plus simp1ement sclero-hystiques, le doigt pour dccoller It"}" annexes lrouvc aiscmenl le plan de clivage au nivcau- de. adhr­rPnces, on lrouve encore quelques gouttes de pu parfoi~ sleril<', de petit- depots crclaces qu'on desinfecte au fur et a mesurc en les touchant a Ja teinture d'iode. Les surfaces cruentee ~ sont peu t-;tcnd ucs. Dans le doute: on drainera; rnais si on a affairc a un pcri-ESCUflll:L 

4 
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toinc resistanl et ::ii la pfrilonisation est po~ible, flH-cllc trl·~ 

!Hhorieu::;e, mi u · rnul nP pas drainer. Gest ainsi quc duns lo 

~lntislique Jc notre mailre, ur un lotal de 11. 12 cas, nous cowla­

lon ~ un chi {fr' de (;2 annc .. ·iles non <lrainccs: nous en a vons vu 

lr. CXC(•llenls resultal •. 
lY. - Quand c·Psl l'uterus qui e. l infecl • : cnucer <lu coq,~ 

nYPC pcrlcs f<-Lidcs, cancer du col ou fibromc awe polvpe spha­

cel<- parlicllcment accouche par le col, il faut egalcmcnL drainer, 

non pas taut paree qu'ou aurait pu contamincr le champ OIH~­

l'alofre, nrni::- it eau~e de l'iufeclion aigui' du paramctrc. lei IP 

periloine c~t soupl et ahondanl, c'esl le drninagc ~ous-sercux 

qni ._,'imnosc. 
\~. - Si l'on inlcn·1ent pour une infl'cti.on uterine post (lhot-

tum avec ou sans pPrfora lion, l'infedion a general ment depassl~ 

Ja parni de rutertb. Dl·S IM::-, contrc la peritonite immi ncntc ou 

· drdar(•c. il est utile de c·ombincr l<· drainage rn°inal avec un 

dn1 inal,.i:e al,uominaL c'cst <lire combicn est cxceptionnclle a nolrc 

a Yi · l'indicalion du draina~('. abdominal. Sur 1,U cus de drninaµC', 

nou- YO ·on.;;; seulement ll foi~ cettc indication r<-alisee. 

ill faul dislinguN <rao0rd les hemorragi s lcs plus freqnentc::;, 

ccllc~ qni succedent tt la liberation des trompes purulcntes ave<' 

r1..•ac! ion inllammaloire a(lherente au.· organes yoisins, el aux 

puroi~ du Lassin. Elle suintcnl en nappe. Le~ ligalurcs mul­

lipl('', le Ltu iponuemcnt provi oi ·c, le .. erum chaud, lenlenl 

vain,,mcnl clc lcs nrrelcr. ll foul drniucr, eu y a sociant le iam­

ponnenwnl, sur it' planchet· du Douglas, et l'accokment dn reel urn 

rl d11 e,)lo1i pPkicn oil la ye~·ic, daus le parties lrnulcs du pPW 

has:-:-in. 
~Lai· il y a ·1w,si une rnriete d'hemorragics de loult' aulr1• 

nalnrc : cc sonl celLP~ qui accompap.,nenl l'ablalion de ccs fausse~ 

pod1c:, de gm~ 'C~-e cdopirp1r rompuPs plus ou moins nncieu­

nemrn l. Un -cs~aier.a ions le:-:- moycns d'hcmoslasC', et on ne ::;r 

pr0~::-efa pns Jc llrain •. Si iii alcqient, on croit deyoir le ,faire, 

o 1 prnliqucra un ~imple {l,rainage de ~1'1rel0 qu·on cnleYc1·a 1·opi­

dement au l,out de qua ran lc-bni l licurc~. 

Enfin 

, reu 
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Enlin les 0 Tossc, lumeurs de • l ig,amcnls la, ges·, le l·y tr dP J'oyai,·c pcuYcnl impose!' le drainage a la suite de grand~ dt"lla­brPmrnls quc pl'(woqnc lcul' d,~collrment. CcJui-<'i mel a nu. ouw'nl avec le:, urcli'rcs, de µrnn<lcs ctendues de pl:mchcl' pd~ Yien. Si avcc unc hemo lnsc parfoitc on r_sl a su1e d'nvoir unP p(;ritonisation qni supprinw rigourcu ement ecs e, puce~ dt;n 1<l{; -, t~vidtlrnmen l on ne drnincra pas. Pn I' t~onlr , i I c~ I prudcn t de rerourir~ au moindre doute, ii nn drainage sous-s,,rru~, qu ·on In i~ era en place fri•s pen de Lemp,. 

Technique du drainage. 

On ,·oil comlJieu indicnlions et lcchniqne '-ODl tqt• ,ilcmcnl lice::. 

t:erle~, la fac;on de posel' le draiu est Ja meme <lan~ tous le, ra • Mais la technique du drai nagc n • t pa lit : cl le r(> -j IP cs, PnJj llrment <lans la mnniere de rcconstilucl' e pi cl r ~freux du petit ha jn snivaut l'ctenduc et le <lcgrJ IClcs 10~iou ". on lJien de separcr cc demicr de la gran<lc caYil<S, qwmd In peri­to11i~rdion est impo ~ihll'. 

. f ISE E ' PLACE O • IIRAI. . 

L mi c en pla ·e du drain esl fa<.'.ifr•. On introdu'l par l'nb­do1 e1 dan .. le vagin un drain, o-r ~, long, non perfore lalerale­ment. JI e t saisi pu a pinee aginale qui 1'altire j1UJ11'il c 'lll n ~ lremitte nc Jepa se p s l'ouvrr 1rP lu vah ·n d,~ plt1s de 1 Cf'nlimetre. Auparavanl, oH a,·nil fi.·c .. m· crllP c ·lrt'm.t{• du drain un catgut qui ervir .. 1 a l'utlnchrr pin .. comrnodcrnc11l ~ la ~ranche f)O lerit>ur , en son milieu. 
Le tfraina~ peut etre as~u 'C p r le tube eul. 
)lais dan. les ea grav s. urt<rnl quand l 1:reste tfo~ !JHrtir-. ·,· ntee, pa~ticulieremPnl suinlanl<•:,, ii c~t hon dP foi a~,oeicl' U: IEC«AGE. 

Le mech, de gaze, si plt• ou rnieu.· de uaz◄l a l'ek loiran '-out 
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tassecs a plat su1· les surfaces douleuses, autant pour praliquer 
un tamponnement legc1· qu'un drainage capillaire. Leurs extre­
mites tombent da11s le vagin de chaque cote ilu drain. 

Le Douglas est <levenu parfois profon<l, quand Jes tumcur.; 
on <le collections sont venues s'y loger en decollant le rectum 
de la face posterieure du vagin. II est utile dans ces cas <l'elargir 
encore le drainage, et J'on sectionne le vagin sur la ligne medialH' 
jusqu'a la partie declive du bas-fond. Si on le desire, la fentc 
est maintenue etalee, en fixant le levrcs de chaquc cote. 

Lorsqu'on se contcnte par contre d'un drainage sous-peri­
toneal, on n'a pas hesoin de Jaisser le Yagin aussi largcmPn l 
ouvcrl. On p·eut le retrccir par un point d'angle, et parfois mcme 
on ferme le vagin en laissant seulement l'ouyerturc du drain. 

0HAINAl~E A VEC PEHITO. 'ISATI01 • COMPLl~TE. 

Nous insistons su r I 'importance de ce drainage sous-peri loneal, 
qui tout en gardant les avanlages du druinagc, reforme au bassin 
sa precieusc couverlurc sereuse et, en re<.:on Lituant integrale­
menl la sangle pelvienne, permet une bonne suspension du 
vagin. Mais il <lemande une sereusr, souplc et abondante el 

'adresse aux ci\s particu liers que nous avous deceits. 

DtuI~AGE A YEC PERITO,'ISATIO~ PAHTIELLE. 

)lalheureusement, <lans les suppuration: pelYiennt! , il r ·t 
rare que l' on puisse reunir l'etoff e necessairc pou 1· refaire un 
plancber peritoneal complet. Pourlant le peritoine antericur, 
prcsque 1.oujours sain, se mobilise a !'extreme. On l'amenera a la 
rencontre des parties mobilisables du peritoine postericur. Cel ui-ci 
manque par larges placards, en <l'autres points esl adherent et 
cartonne. 

Avec de la patience, en allant cherchc,· au loin la , f'reus1~ 
aine sur les bas cote du promontoire on arriYe parfois au 

rcsultat cherche, et l'on finit par tendre un diaphragmc sereu.· h 
peu p1·cs 'convenablc au-dessus du drain cl du Douglas. 

La conduite a tenir varic done avec les lesions observee . nrnis 
clans tous les cas eHe est inspi ree par cette reg le constante de ne 
pas laisser le moindre lambeau d'etoffe inutilise. C'est le ~lus 
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souvent au niveau du Douglas et du rectum qu'on ne peut reme­<lier aux alterations du peritoine posterieur, tandis qu'on finit 
tant bien que mal par tirer un rideau de sereu e sur les fo sette 
laterales et par ebaucher ainsi la refection des ligaments larges. Mais cctle autoplastic peritoneale n'esl parfois pos ihle que tf un cote. 

Cest a ces ea· de refection incomplete de la ereuse qu'on appliquera la perilonisalion etagee en deux plans. A cc plun­
cher ~eritoneal imparfait' on superpose un plafond conslitue par 
la suture a point~ cpares de franges epiploi:ques au periloine vesical. 

DtlAI~A,~E SANS PERITO."ISATlO~ POSSIBLE. 

Daus les cas graves. le decollemenl des grosses poches sup­purees comblant le Douglas laisse a nu un bassin dccortique de 
sa ereuse, comme evide, dont la surface irreguliere et cruentee suinte parfois dans toute on etendue. De tl)ute necessit<-, cettc cavite doit etre : 

a) Drainee~ 
b 1 En(ouie, e/f acee le µlzts possible; 
c) Exclue de la qrande cavite. 
LP drainage vaginal realise au mieux la premicre de ces trois eonditions. L'union de l'anse sigmoi:de et du peritoine vesical pourvoit aux deux autres (1). 
Le cloisonnl!ment du /Jetit bass;n, dont la decouverte honore la 

m•Smoire de notre mailre Chaput, est favorise par la disposition anatomique du colon pelvien qui fermc en quelque sortc cet orifice en s' etalant au-devant de lui. 
'ouvent meme, ii t.ombe naturellement dans le petit hassin. et de lui-m8mc vienl combler le Douglas denude. Dans cc cas, truis a quatre points separes suffisent c\ l'y maintenir, en fixanl se...' franges epiplo'iques au peritoine anterieur. 

D'autre fois, lout en se laissant attirer avcc facilitc dans le petit bassin, Ja portion pelvienne du sigmoi:de a besoin d'y etre maintenue. 

J. CHAPUT: Societe de Chirurgie, f894; QuiNu: Societe de Chirurgie, i899. Theses de BERRUYER et de JunET (de la Peritonisation dans Jes laparotomies, Paris, f 902). 
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"uinmt Popinion classiquc, il e l meme nece ·airc de creer 
1mP cloi_on etanche, une fermetnr, hermetiquc Pmpcchant lout<' 
communicalion par laquelle les liquides septique~ pourraient 
tillf'rr du petit bassin dans ]a grande cavile. On etablit done 
l'ados,ement ve ico-sigmoi:Je avec le plus grand ~oin a l'nidP 
d·un sm:jet continu, mcne it points serres. 

1 uus pensons que cette ,,wnih·e. dr /airr• tst 7J/us nuisivfr 
<1u'utile : 

Elle peut dre dangereuse, a cause de· tiraillemcnts qu'ellc 
provoque .. ur I'S iliaq 1e, ou meme de la coudure qn 'elle peu t 
amener autant du cule gauche oi'l son me o est i court. Elle est 
inutil1', car l'is~ue des liqui<les septiques clans la grande caYile 
est nn peril imaginaire quand on a ctabli un hon drainage 
vaginal. 

~uiYons la malade, remise dan son lit et placce en position 
demi-as~ise. L'intcslin vient alors peser de toute sa massc sur le 
colon pelvien. Cc dernier <loit garder une certaine mobilite, et 
pour son propre fonclionnement et pour se loger commodcment 
<lans le petit, bassin contrc lequel il est intimcmenl appljqu6 par 
la prcssion intra-ahdominale. C'cst la le bnt cherche, qui est 
<l'arrivcr a nn veritable « enfouissement sous-sercux du petil 
hassin » gnlcc tl l'adhercnce artifi,·iPllc, rapidement pt'Oduite par 
l'accolemcnl du ~igmo:ide. 

Des points isole suffironl don~ arnplemcnl a le maintPnir 
dans cclle situation, en lui apporlant le minimum de gcnP. On 
evitera d'cmployer des fils non resorbahle: (lin ou soic) qui pour· 
raicnt s'infeetcr. 

Celtc lcchniqtic, sui vie par )I. ,r al thcr, n' offre tl notre sen 
que des a rnnlagcs. 

Toulefoi~, il e t in<lispen-,able 11ue le~ point d'ado sernenl 
vesico-. igmoi:de, bicn qu'isoles, hien qu'a:sez e-..paces, protegent 
les anse-, ,qrnes. Ut est le peril. ll 1w faut pas qnc le pclit intP~lin, 
vcnanl s·i noculPr au contact des partie scptiq nes du pctit La~~in. 
puissc generaliser !'infection ou hien conlracte des adherences 
fclchr,uses. II nc faut pns qn'une nnse puiss1' vcnir s'y hernier el 
~•etrangler. 

Les points de ulurc doivent Jone •'•trc judicieu ~emcnt places. 
On ·e servira, quand on 1 pourra: des frange du colon plutol 
que d~ piquer dan,; sa tunique. 
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Mais dan certain ea~, as ez rnre~ 11), I ' colon p l icn occu pe 
une position haute et ne pent clre ahaiss ~. La Ye ie u ~aurait 
~tre amence a on contact san Mre exagerement tiraillre. Dans 
cPs cas, plus encore que dans les autre .. 'il c t possihh~, it fant 
assecher minutieusement le petit bassin, le desinfectet· dP soi 
mieux. L'ether et surtout l'electrargol, donL on lai:se unr peLilP 
quantite dans le Dougla , rcndent <les services. 

Quanl a essayer ·dP ramener le tablier epiploi: 1ue au-de ·ant 
des lesions, nous pen .. on .. , ~ la suite de )I. \\ alther, que celt1, 
manruuvre est dcstinec h laisser aprcs eJle Jes adherences plus 
nuisiblcs qu'ntiles. On ne aurail avoir la pretention de rarnener 
le Lord de I'epiploon sous la masse de l'intestin grelP, pour i~olPr 
cclle-ci, commc on Jp fail avec des champs, .. ouvent i pcnible­
ment. Est-ii possible analomiquement de faire jouf'r au grand 
cpiploon au niveau Ju delroit uperiem, le role qu 'il as ume si 
efficaccmenl au niveau du colon transverse? ~ ous nc le croyon~ 
pa . 

Association m:ec le drainage abdominal. 

ous avon dit queT p tit nombre d~ foi - tlan la tnfo,li'JUC 
qui nous occupe - non::- a, ons trouve Jl, drainage abdominal 
a ocie au drainage vagi oal. Ce drainag-P ;,lSsocie s 'adressP ~enle­
ment mL cas oiL la peritonite generaliser e-,t d+folar ~c ou .immi­
ncnte, et anx cas oiL l'on craint la fistuJi ation sccondairf' d'mH' 
anse hautc dont la liberation a mis a uu 1mc paroi doutrn~P. 

Soins post-operatoires et suites operatoires. 

L'oP.eralion terminee, le drainage viwinal l mande un panse­
ment vagirtal. 

~etlons a part touL <le uite k cas Otl l'ou a pr lique le Jrn.i­
nag~ sous-peritoneal. lei, H n'y a pas J.e medic .. ~eul menl un 
~rain qu'on enlcn' au bout de quarante-huit heure .... ~ouycnt du 

t. 8 °/o d'apres Jo.- . E co \le Colon pelvieu, these. Park 1 tt 2' t'll r?alite 
beaucoup plus rarrs, dans la pratiquc ehirurgical1'. 
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reste, le vagin a ete a demi suture. Les soins post-operatoire 
sont aussi simples que clans l'hyslerectomie totale fermee. 

Dans les autres cas, la malade encore endorrnie est placee en 
position gynecologique, et deux valves maintiennent le vagin 
beant. On introduit alors une meche de gaze assez longue qu'on 
enroule en spirale autour du drain. Celui-ci se lrouve ainsi 
emmaillote clans un turban qui protegera les parois du vagin 
J'un contact a la longne nuisible (vaginite, ulcerations). Le drain 
souvent trop long est coupe au ras de la vulve. Celle-ci est badi­
geonnee de collargol. Cne sonde de Pezzer, munie a son exlre­
mite libre d'un faussel, est introduite dans la vessie. Enfin, un 
pan ·ement vulvaire garantit l'enlree du vagin, et recueiJlern le_ 
secretions du drain. 

Sorns coNsECUTIFs. 

La malade est ensuite portee clans son lit, et placee en posi­
tion demi-assise, avec de la glace sur le ventre. Ces dispositions 
sont surtout importantes, clans les cas graves ou la peritonisation 
a ete defectueuse ou meme a ete impossible. Il faut alors soute­
nir l'etat general pa1· l'administration des toniques appropries, 
par le serum, par la misc en omvre du gouUe a goutte, toute~ 
choses sur lesquelles nous passerons, puisque nous nous occu­
pons seulement du drainage. 

Disons pourtant que dans ces cas graves, durant les deux 
jours qui suivent !'intervention, il est surtout indique de surveil­
ler l' etat general et de laisser la malade tranquille en l'aidant it 
faire sa reaction. On changera seulement~ s'il y a lieu, le panse­
rnent vulvaire. 

Au bout de quarante-huit heures, il importe de refaire le pan­
sement vaginal. Si la femme est trop fatiguec, on peut le faire 
sur le bord du lit garni d'une alezr, • la malade etant misc en 
bonne position, les jambes ecartees et soutenues. .,. 

Toute la region est misc au propre, le turban enleve, la 
rnuqueuse vaginale detergee a. l'eau oxygenee ou nettoy.ee avec 
une solution d'eau de Laharraque, mais sans qu'on pratique 
J'injection. M. Walther nc fait jarnais de lavages, meme sous 
faible pression. On asseche, et apres s'elre assure que le drain 
est bien permeable, on l'enrubanne de nouveau. 
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.\BLATIO.' DES :\IECHE . 

.'ion a elt'• Jans !'obligation de placer des me ·he , a qu l 
moment faut-il le~ cnlever'? Nou pensons qu'il n 'y a aucun iul ~­
rel a les garder lo~1glemps; parce qu 'an bout de pcu de temp 
le meche ce rnt de drainer et n'agissent plus qt1'i1 litre d 
lamponnemcnt, l'onction qui devient elle-meme inntile apres 
deux a troi jours. Se tassant et se comprimant de plus en pin .. , 
cnvahies par le uintement sanguin et les petil • caillols qui le 
Jur is ent, le mcehe ·e transforment peu a peu en agent de 
retP.ntion. La preuve en e t dan les ascen ions de t~mperaturr, 
qui urviennen_t, si les meches sont laissees en place trop long­
lemps, et dan • le pclit cconlement de pertes felides qui accom­
pagne leur retrait. 

On previen<lra eel enSnement en proce<lant au « demechagc >> 
()ntre le deuxieme et le quatrieme jour suivant les cas, suivant 
'l u 'on a craint surlout l'hemorragie ou l'infection. Ce sont des 
ea d'especes pour lesquel op ne saurait admettre de regle fixe, 
~ i ce n' est qu'il fau t enlever ces meches au plus Mt. 

A BLA TIO~ DU DRAI. •. 

(Juant au drain, on le laisse jusqu·au huitieme ou neuvienH' 
,1our. :-,'ii est ·eul pour assurer le drainage, les pansements vagi­
uaux sont evidemment plus irnples, mais n'en rcstcnt pas moin 
rn~cessaires. Ils ·eronl journalicrs. S'il n'est pas enleve avant le 
neuYieme jour, le drain d'ordinaire tombe tout eul Ycrs cette 
epoque. On s .. contente de lors de pre crire des inje0tion anti­
septiques. 

LA S0."l).E VESICALE. 

Ace momcnl-la, on enleve aussi de la vessie la onde de Pezzer. 
l:.st-il necessain' d • montrer l'utilite de celte sornle en ea· de 
drainage vaginal? c·est que la retention d'urin c t presque la 
reglc durant les prnmier jours chcz ces maladcs dont le drain 
et le pansemenl rn~:inal compriment plus ou moin • le plancher 



vesical. Puis, memc <lans l'hypothesc ott clle • 11rineraienl scule 
la sonJc vesiealc c:;t necessai1·c pour e 'ilcr quc l'urinc a chaqm' 
mi cl ion nc Yicnnc stagner en partie <lans le pansement vaginal. 
Le ejour de cette sonde finira par dre penihle, si l'on ne bouge 
son extrt~mit • tons les joul's en nwnrn lPmp~ qu'on prn tiqne 1m 
la rage. On l'cnlevc nu huitiemc jour. 

Si lcs precautions indiqnees u'ont pas t~le pl'iscs, il est frequent 
1le voir appara:Hre et persisler duns le' ~emaincs C[Ui. uivent des 
crises <le <;ystalgic, ou lll<'me nne cy~litc reritable. :.\fai~ on en a 
raison tri-s faciJement pnr l('s in lo lln lions t.l'huiJ P gomenolee 
dans lcs cas lcgers, ilc nilratc d'argcnl si !'infection est plus pro­
nonree. Dans cc ea,, on ,•vi l"rn lP::- lavngcs qui Praif'nl nnisible::-. 

Cc qne dcvient le vagin par la ~ui le, nous l'arnns etudie en 
detail duns le chapi lrc consacrc tt la cica trict• yaginale aprcs la 
description de l'h) stfrcctomie lotale form<~e .. 1 ous n'y reviPn­
lrons pns. Repetons pourlanl que le yagin ~c fernw tres rapidc­
menl, que sa reparation est presque complete Ycrs le JL·-sepW.' nH' 
jour, et qu'il n'a jamais cle observe de fLlule vuµ;innle. 

En ce yui concerne la gravile de l 'hystcrectomie Lotalc ave<· 
drainage clle est en relation directe a-vec la gravit,, des l<·sion-­
qui ont impose et l'intervenlion, cl le drainage. 

~ur 1 H cas Jraincs, nous trouvon ~ 7 rnorts, :--oit un pomc,·n-
tage de_ i,8. 

Ces 7 morls comµrennenl : 
3 ea· de salpingiles suppurces bilalerales et a<lhercntes; 
1 cas de fibrome avec ma ses deg<'ncrees clu:t une femrnP d<' 

soixante-deux ans; 
·1 cas de cancer dn col. 
Sur ccs 7 morts, on comple 2 morls tardive ; l'une par (?) au 

seizieme jour (sa]pingite), ,l'autre par hrnncho-pneumonif' uu 
q uarante-cinquicme jour (salpingile ). 
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~TATISTIQUE 

C'e L en 1VOH qtH' M. Walther a pratique ::,y~tematiquemen l 
rl1ystercctomic totale pour tons les eas. La slatislique porte done 
ur nne periode de di., ans depuis le dehut (le 1 H09 jusqu'tt la fin 

.de l'annee 1918. 

.. ·tatistique de JI. Wolthe1·. . 
CAS :IIORTS r. 100 

Ca non draines. 16:3 2 Soit -1,2 
Cas draines 60 3 Soit 5 

--
TOTAL ::223 J Soit 2,2 

Statislique !Jlohale du service. 

:\" OX DR .\INES IJRAIXI'.: :-- ~IUHTS 

M. Walther 223 :L6:J HO 
M. Baumgartner. 138 !H 1-6 
Divers. l01 7;3 ~8 
Cas personnels 34 25 9 

TOTAL . t96 :m3 143 

Ce qui donne la motlalite suivante : 

a53 cas non draines .. 
1 i3 cas draines .... 

~ORTS P. 100 

6, 
7 

Soit -1,6 
Soit 4,8 

J 
1 
4 
0 

1:J 

et une rnortalite _qlobale de 13 morts pour 't.96 cas, soil unc 
moyenne de 2,6 °/ o• 
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. ' urces 13 morts, 9 ont eulieu dans les cinq jours qui ont suivi 
l'intervention, et sont directement imputablcs a !'operation 
( infection, shock opera to ire) ; 

Quatre morts se sont produites : au 7e jour (pneumonie ), au 
12" jour(embolie), au 16° jour (?), au 45° jour (broncho-pneu­
monie). 

Elles portent sur : 
:3 fibromcs ; 
t fibrome avec polype sphacele ;· 
t fibrome avec masses degenerees : 
f fibrome du col enclave; 
J salpingiles bilaterales suppurees a<lherentes ; 
1 cancer de col; 
1 epithelioma vegetant de l'ovaire. 
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CONCLUSIONS 

1° Nomi n'avons pas cu l'intention d'elablfr un parallclc rntr1' 
la valeur relative de l'hystcrectornie totale et <le l 1hysterectomie 
·uhtotale. Nous avons voulu exposer seulement la technique et f,,s 

dsultats de l' liysterfJclomie to tale, systematiquf'ment pratiq1de. 
2° La technique que nous avon decrite employee depuis 1 !lO!l 

par M. Walther, derive de l'ancien procede de Hichelol. Ell,, 
corn po rte e .. ~ entiellement : • 

La decortication du col suivant le plan musculeux au-dessou: de 
.,a gaine vasculaire superficielle; 

L'intt:g,.;tc de pedicule lz.'Jpo_qasttiquc; 
L'ourerture du vagin 71at le cul-de-sac anlhieur, t'l sa M·cl1'nn 

cfrcu!aire au ms l/11 col dans une :one pratifJllf'nlf'lll e.I·sa11guf'; 
UnfJ hhnosta -e simplt' et s1tre du pedicule utr:rin pm· une l iyatw·1• 

unique 1n·enaut point d'appui sw· tangle du vagin; 
La reconstitution f'n/ln d,, la sangle pelvienne. 
:1° L'clude dPs resullats porle sur 496 cas, cchelonne~ ur une 

pcriode de dix ans. dans Je service Je i\l. Walther a la nouvelle Pitie : 
Sa stati tique per8onnelle comptant 22:J cas (<lraine~ ou non 

drain,~s), avec ~ morts, <l0nne une rnoyennP de 2,2 °/
0

; 

La statisliquc gfobalc du srrvicc e ·t la sui vante : 

dont: 
I:~ morl::, pour 1-% ea . . . . . . . 

n morts pour 353 cas non draines. 
i morts pour U3 cas draines ... 

soit 2,6. 0 
0 

soit 1,6 
soit 4,8 

Ces rcsultats nous permettent cl'affirmer la haule valeur eh· 
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1 ·1tystercclomie totale, prnliquec suivant la tcchni<1uc quc nous 
nnms decrite. 

4° Vhyslcrcctomie lolalc nvcc fermeture immediate <ln vugin, 
dnns lcs cas legers ou de gravite moyennc, a des suites opera-­
toires rcmarquablemcnt hcnignes. 

~; ' Dans ks cas grave . 1'hystcJ.'cctomie totale, cu prrn1eltant le 
drainage du vagin ' cl 10 meilleur drainage vaginal ~r1'tec it 1n 
suppression du col ) domw lr maximum dr securitP. 
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