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REVUE GENERALE

DE L'NYSTERECTOMIE APPLIQUER AUX TUMEURS FIBREUSES

ET FIBRO-KYSTIQUES DE L'UTERUS
Par M. SCHWARTZ.

Chirargien des hdpitanx.

(Suile 1.}

Tandis que I'hystérectomie appliquée au cancer de l'utérus semble
deveir rester une opération tout & fait exceptionnelle et peu recomman-
dable en général, l'extirpation de la matrice portant des tumeurs fibreuses
ou fibro-kystiques mérite, 4 nos yeux du moing, un verdict bien moins
sévire; tout ce qui a trait i son perfectionnement, tant au point de vue des
indications que de l'opération proprement dite et de ses suites, est digne
d'une étude approfondie. Nous nous efforcerons dans ce chapitre de mettre
surtout en lumiére les faits nouveaux qui sont venus grossir nos res-
sources chirurgicales, dans les cas oll nous nous trouvons en présence de
ces vastes tumeurs utérines.

Quelques mots sur la définition de I'hystérectomie, telle que nous
I'entendons, serviront i limiter notre sujet. On appliquait autrefois le
nom de gastrolomie a toutes les opérations pratiquées sur 'abdomen et
dans lesquelles on ouvrait largement la cavité abdominale, Frappés des
inconvénients de cette dénomination, qui pretait beaucoup i la confusion
et s'appliquait aussi bien & l'extirpation des fumeurs de 'utérus qu'a celles
des ovaires, de la rate, du foie, des reins, ete., les chirurgiens ent créé le
mot d’hystérolomie, qui s’adressait spécialement & I'ablation des tumeurs
utérines et de 'utérus. Mais li encore la nécessité de préciser davantaze
s'est fait sentir, et notre maitre Tillaux, en proposant le terme d’hysté-
reclomie lors de sa communication & I'Académie de médecine, distinguait
nettement l'extirpation de la section simple de la matrice, Aujourd hui,
I'on englobe généralement sous le nom d’hystérectomie non seulement
les ablations de I'ulérus avec les tumeurs qui sy sont développées, mais
encore l'ablation des gros fibromes pédiculés sous-péritonéaux, sans

1. Yoir le numéro de juin 1882 de la Revue de chirurgie, p. 486,
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intéresser d'une facon proprement dite le corps de l'organe. Nous
croyons, pour apporter plus de précision encore au langage chirurgical,
devoir donner le nom d’hystérectomie i l'ablation de l'utérus propre-
ment dit porteur de fibromes interstitiels, que la section ait lieu sur le
col, le corps ou le fond; nous réserverons le nom de myomeclomie aux
extirpations des corps fibreux pédiculés et sous-péritonéaux, 'utérus res-
tant intact.

Biroer, dans un mémoire intéressant inséré dans Sammlung klinischer
Vortrige, n® 202, a insisté sur la séparation absolue des fibromes sous-
séreux, sous-péritonéaux, d’avec les fibromes interstitiels, non seulement au
point de vue anatomique, mais encore opératoire. Il rapporte 10 cas de myo-
mectomies, pour des corps fibreux sous péritonéaux pédiculés. Dans I'un
des cas qui lui est personnel, il fit le traitement extra-péritonéal du pé-
dicule; les 10 cas ont guéri.

Nous préférons le terme myomectomie & celui de myomotomie, déja
employé par les gynécologistes allemands, pour les mémes raisons qui
nous font dire hystérectomie plutdt qu’'hystérotomie. On nous acecusera
peut-étre de subtilité; mais nous sommes de ceux qui regardent la
précision dans les mots, quand du moins elle est possible, comme une
des premi2res conditions pour le perfectionnement de la science ou de
Fart qui les emploie, 4

Ces dénominations sont d'autant plus justifiées que, dans ces derniéres
années, I'on a fait des tentatives pour extraire les corps fibreux de I'utérus
par 'hystérotomie proprement dite ou section de l'organe.

Nous trouvons en effet dans Deutsche medizinische Waochenschrift
de 1880, p. 357, la description par Hugo Burkardt d'une opération pra-
tigquée par Martin et dont voici le résumé :

IFemme de 35 ans, Corps fibreux interstitiel donnant lieu 4 des métro-
rhagies profuses en vain combattues par le traitement d’Hildebrand. Martin
fit la laparotomie, mit un drain élastique autour du col, sectionna la
paroi antérieure de l'utérus et tomba sur un corps fibreux de la paroi
postérieure, proéminant sous la muqueuse. Celle-ci fut fendue et le corps
fibreux énucléé sans perte le sang notable, Des sutures profondes fermé-
rent la cavité qui le confenait; des sutures intra-utérines réunirent la mu-
queuse postérieure; enfin 'on sutura aussi la paroi-antérieure,

Aprés une toilette minuticuse du péritoine, 'on ferma I'abdomen et I'on
draina 1'atérus.

L'opérée guérit.

Dans un cas de Morilke, le résultat fut moins favorable, I'opérée mourut
de collapsus (Zeitschrift fiir Geburtshulfe und Gryneehologie, p. 419, 1882),
Ce sont bien 14 des hystérotomies & proprement parler. Nous aurons
surtout comme objectif dans cette revue I'étude de I'hystérectomie au
point de vue du traitement intra ou extra-péritonéal du pédicule utérin;
nous tacherons de faire ressortir les indications de telle ou telle maniére de
faire, d’aprés 'analyse d’un grand nombre d’observations que nousavons par-
courues, tout en tenant compte de ce fait que dans cette matiire les statis-



REVUE GENERALE. — DE L'HYSTERECTOMIE 127

tiques ne disent pas grand'chose; la plupart des auteurs ne publiant que
les faits heureux ou extraordinaires. Dans une deuxiéme partie, nous
examinerons quelle conduite doit tenir le chirurgien dans cerfains cas
compliqués de tumeurs ovarigques,

Nous terminerons enfin en montrant quelles sont les indications géné-
rales de I'hystérectomie, quelles sont les opérations qu'on a cherché a lui
substituer dans la pratique chirurgicale.

L’hystérectomie proprement dite appliquée aux tumeurs fibreuses et
fibro-cystiques de 'utérus est partielle ou totale.

Partielle, elle enléve tout le corps de 'utérus au-dessus du col, avec le
néoplasme qu'il supporte; elle prend alors le nom d'hystérectomie supra-
vaginale, ¢’est elle que nous avons surtout en vue dans ce travail ; mais elle
peut aussi n'enlever qu'une partie du corps, du fond oudes cornes utérines.
Il est rare que I'hystérectomie soit totale; Bardenheuer rapporte quelques
cas ou l'on fut obligé d’enlever I'utérus tout entier avec la voiite vaginale.
Ce sont 14 de trés grandes exceptions, qui doivent étre rangées soit dans
les audaces chirurgicales, soit dans le cadre des opérations o le chirur-
cien ala main forcé dans le cours de leur exécution, quoique l'auteur que
nous venons de citer l'érige en méthode, Voici, sans autres commen-
taires, les raisons gui font préiérer & Bardenheuer I'amputation totale de
Putérus & I'amputation supra vaginale :

1e On ne réussit pas toujours a produire une gangréne séche du pédi-
cule; la gangréne peut gagner le reste du moignon, comme cela a eu licu
dans un cas gqu'il a opéré,

20 Souvent il se produit des abeeés, comme il I'a remarqueé aussi une fois,

3o Quand la néerose du pédicule n'existe pas, il n'en reste pas moins sa
séerétion, qui est périlleuse pour le péritoine.

4o La réduction du pédicule améne, elle, les dangers d'une hémorrhagie
et empéche le drainage,

5o Si on ne le réduit pas, il est fixé dans la paroi; il peut se produire
consécutivement des aceidents nerveux, graves, comme hystériformes;
Bardenheuer en avait observé un cas qu’il a guéri par extirpation du
moignon utérin 1.

L'opération que propose Bardenheuer est en:somme l'opération de
Freund contre le cancer, qui a été décrite dans une précédente revue et
dont nous avons assez montré les résultats. Malgré les 6 gucérisons sur
7 cas qu'il a obtenues par ce mode d'intervention, nous croyons ne pas
devoir y insister davantage.

L’hystérectomie supra-vaginale ou intéressant le corps et le fond de
l'organe se pratique toujours par l'abdomen : ¢'est une laparo-hystérec-
tomie.

Il est done naturel que nous nous trouvions i son propos en face du
grand probléme presque géneralement résolu aujourdhui pour lovario-
tomie : Comment faut-il traiter le pédicule ? faut-il le fixer hors de la cavité

1. Bardenheuer, Die peritoneal drainage (Centraiblait fir Gynmcologie, n* 32, 1831).
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abdominale? faut-il au contraire, aprés avoir assuré 'hémostase le réduire
dans le ventre et suturer la plaie de I'abdomen?

Nous allons successivement exposer les deux grandes méthodes rivales
et les différents procédés mis en usage par les chirurgiens qui les ont
employées,

Traitement du pédicule. — Nous commencerons par la méthode de
traitement extra-péritonéal, parce que c'est la plus ancienne, celle qui
était naturellement indiquée par les résultats qu'elle avait donnés dans
le traitement opératoire des kystes de l'ovaire. Nous devons dire que
c’'est encore la préférée d'un grand nombre de chirurgiens et des plus
versés dans les opérations sur les tumeurs de l'abdomen et de l'utérus
en particulier.

Gilman Kimball, qui fit la premiére hystérectomieé de propos délibére,
fixa le pédicule dans la plaie et le cautérisa au fer rouge.

La maniére de le fixer, les instruments fixateurs, le traitement de
la surface sectionnée, tout cela fait en vue d'empécher son retrait par
des efforts brusques, d'éviter les hémorrhagies et linfection septique
par la suppuration profuse, variérent avec les chirurgiens.

Keberlé et Péan, en France, Spencer Wells, Keith, ete., en Angle-
terre, Billroth en Allemagne, pour ne citer que les principaux noms, firent
construire des serre-nceuds, des clamps, des pinces compresseurs spé-
ciales pour saisir le moignon, tandis que les broches le traversant avec
ou sans la paroi abdominale, le tenaient solidement fixé contre elle.

Notre but n'est pas de décrire le manuel opératoire, ni l'instrumen-
tation, exposés dans les livres et les théses faites sous linspiration des
maitres que nous avons eités; nous tenons i mettre le lecteur au cou-
rant des opinions et des maniéres de faire actuelles; nous verrons ainsi
si les résultats justifient la prétention de supprimer un grand nombre
des desiderata et des inconvénients reconnus par le plus grand nombre.

Depuis I'hystérectomie pratiquée de propos délibéré par Gilman Kim-
ball (1863}, suivie de trés pris par celle de Koeberlé, puis par une opé-
ration analogue de Péan (1869). le traitement extra-péritonéal a été pour
ainsi dire exclusivement employé jusque dans ces derniéres années; mais
un revirement analogue & celui qui s'est produit dans le traitement du
pédicule des kystes de l'ovaire tend & se manifester et a amené des modi-
fications dans le manuel opératoire et la conduite des chirurgiens par-
tisans de la méthode extra-péritonéale. Soit que l'on enlevit le corps
fibreux et I'utérus jusqu’au niveau du col {hystérectomie supra-vaginale,
amputation sus-vaginale de Péan), soit qu'on enlevit un corps fibreux
implanté sur P'utérus par un pédicule faisant plus ou moins corps avee
lui (hystérectomie partielle, du fond ou du corps), soit enfin que l'on
extirpit un fibrome pédiculé laissant 1'utérus intact (myomectomie), on
cherchait a obtenir les conditions suivantes :

Le serre-nceud, le clamp ou la pince & comprimer le pédicule étant
solidement fix¢ au-dessus de grosses broches métalliques, la tumeur
était abrasée 4 une certaine distance; puis le pédicule était attiré aussi
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au dehors que possible et fixé dans la paroi abdominale par des points
de suture et des tiges en acier qui le traversaient en méme temps que
les parois. L'abdomen était ensuite fermé au-dessus et au-dessous de lui
par un certain nombre de points de suture profonds et superficiels. La
surface du pédicule était touchée par les uns au perchlorure de fer, par
les autres au fer rouge, tandis que d'autres chirurgiens encore le lais-
saient absolument intact. _

Au bout d'un certain temps, le moignon, mortifié par la constriction,
tombait avee le lien constrieteur, et il restait 4 sa place une surface gra-
nuleuse en entonnoir, qui se cicatrisait pen & peu. Tous les premiers
succes furent plus ou moins obtenus avee 'emploi de la maniére de
faire que nous venons de décrire.

Quand le pédicule est assez long, quoique volumineux, et contient de
eros vaisseaux, l'adaptation est facile; malgré son épaisseur, la com-
pression donne une hémostase compléte et siire. La fixation solide dans
la paroi et au dehors permet I'écoulement facile des produits septiques
résultant de la nécrose du moignon serré par la ligature,

Mais, lorsque le pédicule est court, la tension néecessaire pour le fixer
est trés forte, et alors surgissent un certain nombre d’inconvénients, qui
ont été le point de départ de recherches nouvelles de la part des gyné-
cologistes.

Les uns en ont profité pour rompre avec le traitement extra-péritonéal
du pédicule, les autres pour lui trouver des perfectionnements.

Dans les pages qui vont suivre, nous aurons surfout en vue I'hystéree-
tomie supra-vaginale, qui est de toutes la plus grave.

Les grands inconvénients du traitement extra-péritonéal tel que nous
I'avons sommairement esquissé, sonf, d'aprés Dorff, éléve de Hégar, les
suivants,

Le traitement du pédicule ne se fait véritablement en dehors du péri-
toine que lorsque le moignon utérin est trés long et peut par conséquent
étre facilement amené au dehors; quand le col de l'utérus est court,
presque toujours les ligatures se trouvent entre les lévres de la plaie
et méme A face profonde de I'abdomen; cette position ne fait que s'ac-
centuer par la rétraction et la section des parties molles par les broches
en fil de fer.

Le deuxiéme inconvénient consiste dans la rapide décomposition et la
difficulté d’obtenir 'asepsie du pédicule.

Pour parer & ces accidents, voici comment procéde et conseille de pro-
céder Hégar, qui, dans ces derniers temps cependant, se tourne vers la
réduction. ;

Pour empécher la réduction spontanée du moignon, il traverse le péri-
toine pariétal et le pédieule au-dessous des ligatures d'un gros fil qui,
applique fortement 1'un contre 'autre, puis il suture séparément le péri-
toine dans la partie inférieure de l'angle supérieur de la plaie. Ce n'est
que plus haut qu’il réunit en méme temps téguments et séreuse. En bas,

REv. DE cHIR., TOME 11, — {883, 4
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le pédicule s’appliquant parfaitement contre le péritoine, toutes manou-
vres sont inutiles. .

On obtient ainsi une sorte d’entonnoir formé par le péritoine et les
lévres de Pincision,

Pour arriver 3 une asepsie aussi parfaite que possible du pédieule,
Hégar pense qu’il faut le conserver trés sec. Pour ce faire, il procéde &
une hémostase trés parfaite, il cautérise la surface du moignon le plus
profondément possible, en appliquant sur elle une solution de chlorare
de zinc au 1/10; le fond de l'infundibulum péri-pédiculaire est touché
avec une solution plus faible. On interpose entre ses bords et le contenu
de petits bourbonnets de ouate imbibés d'une solution du méme sel a
2 0/0. Dés que se manifeste la moindre humidité du pédicule, on le
retouche immeédiatement avec une solution de chlorure de zine. Il ¥ a
bien, d’aprés Hegar lui-méme, un inconvénient & cette maniére de faire
et qui se prévoit facilement : ¢’est I'escharification des bords de la plaie;
mais elle ne produirait aucun aceident. Au bout de cing & six jours, des
adhérences se sont produites entre les surfaces séreuses du moignon et
de I'abdomen, et tout danger d'infection du péritoine a disparu.

Encore un détail opératoire; Hégar ne se sert plus pour les ligatures
des broches et des fils de fer mais du tube élastique de Kleberg. Dorll
fait suivre l'exposé de la méthode d'un résumé de 8 observations, dont
5 d’Hégar et 3 de Kaltenbach, toutes terminées par la gueérison.

Kasprzik est revenu sur le procédé opératoire d'Hegar et Kaltenbach,
et cite encore 4 opérations, dont une, terminée par la mort. Le proceédé a
done donné 11 succes sur 12, si on les ajoute aux 8 de Dorff.

Tout récemment, Kasprzik a publié dans Berliner Klinische Wochen-
schrift, no 12, 1882, un mémoire 'sur le traitement intra-péritonéal du pé®
dicule dans les cag d’hystérectomie, ce qui semble indiquer un revirement
en faveur de la réduction.

Il faut en effet avouer que le traitement d'Hegar est trés minutieux,
compliqué, qu'il donne lieu i des plaies étendues & la chute des eschares.

Il ne semble pas qu'il ait été souvent mis en usage par les chirurgiens
méme partisans de la lixation du pédieule dans la parei abdominale,

Péan, dont tout lemonde reconnait I'antorité quand il g'agit d'extirpa-
tion de tumeurs abdominales, est pour le traitement extra-péritonéal toutes
les fois que cela est possible, quand le pédicule est suflisamment long et
se laisse facilement atfirer dans la plaie, Il le réduit, quand il ne peut
faire autrement.

Knowsley Thornton! est pour la fixation du pédicule toutes les fois que
la cavité utérine est ouverte et que par la peut se faire I'infection du pé-
ritoine,

Keeberlé, Hovitz, Miiller sont aussi partisans de 'ancienne méthode et
pour ainsi dire exclusivement.

Dans une récente communication, Bantock * a cité 8 cas de guérison

1. British med. journal, p. 580, 1582,
2. Brilis =med, journal, p. 426, 1882,
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successifs par le traitement extra-péritonial a l'aide du serre-naud de Kee-
berlé; 4 opérées chez lesquelles il avait réduit le pédicule sont toutes
murtes.

Spencer Wells, partisan de la méthode extra-péritonéale avant 1878,
g'est rattaché depuis cette époque i la nouvelle maniére de faire, enhardi
par les bons résultats de la réduction dans les cas d'ovariotomie et par
les succés obtenus dans la chirurgie abdominale 4 l'aide de la méthode
antiseptique. Nous exposerons plus loin sa maniére de faire.

Cette évolution n'est pas la seule que nous ayons & signaler, en passant
maintenant en revue les faits de réduction du pédicule utérin.

Les expériences d'Halvachs, puis de Rosenberger ont montré I'in-
nocuité pour le péritoine de parties vivantes ou mortifiées, mais antisep-
tiques. Les cas de réduction de pédicules desjkystes de 'ovaire suivis de
suceds montraient que la pratique confirmait l'expérimentation; il était
naturel de voir les chirurgiens essayer, pour I'hystérectomie et la myo-
mectomie, ce qui leur réussissait sijbfen pour Povariotomie.

(est surtout en Allemagne gue se sont manifestées ces tendanc es.

Il est certain néanmoins que plus d'une fois déja le pédicule avait été
réduit, soit par nécessité, par suite de sa briéveté, soit par suite d'indica-
tions résultant par exemple de sa gracilité et du pen de surface de sa sec-
tion. Nous trouvons, parmi les premicres observations de Spencer Wells,
un certain nombre de cas ou l'on abandonna la ligature dans le ventre
(T jusqu'en 1878).

Mais, sur les 7 eas, il y avait ea 5 morts et seulement 2 guérisons, dont
une encore confirmeée en 1881,

Des 5 morts, 4 avaient été produites par la péritonite, { par I'hémor-
rhagie. Cela était, comme on le voit, peu encourageant.

Avant 1878, la méthode extra-péritonéale avait donné a Spencer Walls,
sur 16 cas, 10 morts et 6 guérisons, résultat qui, bien que médiocre, était
eependant supérieur au précédent.

8i nous avons cité Spencer Wells, c'est parce que ce chirurgien jouit a
ugte titre d’'ane réputation inattaquabla an point de vue de Vhabileté
jopératoire et du sens clinique.

Voyons cependant dans quelle phase entrait la question sous 'influence
des nouveaux efforts qui étaient tentés.

Il 'agissait de prévenir les deux accidents les plus formidables dans les
cas de réduction du pédicule, les hémorrhagies par sa surface et l'infec -
tion septique partie du moiznon ligaturé. C'est contre ces deux faeteurs
presque toujours mortels, qu'ont cherché a lutter les partisans de la réduc-
tion et du traitement intra-péritonéal.

La premitére condition est I'antisepsie la plus compléte possible, I'ab-
sence d'inflammation et de suppuration de la surface du moignon; la
geconde, une hémostase parfaite.

Voyons comment elles ont été remplies.

Nous indiquerons quelles sont les principales maniéres de faire.
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. Behreeder t, qui est un des partisans les plus ardents du traitement intra-
péritonéal, procede de la facon suivante : Il fait saillir la tumeur hors du
ventre, coupe les annexes jusqu'au col entre deux rangées de ligatures,
puis il gerre le pidicule avec une corde en caoutchoue et fait 'excision
cunéiforme de la tumeur, enfaillant le moignon de telle sorte qu'il pré-
sente deux surfaces opposées réunies en bas. Il suture les deux faces eruen-
tées par une suture en étages et recouvre le moignon ainsi réuni, par une
doublure de péritoine, qu’il suture aussi séparément, Le tube de caout-
choue est alors enlevé et le pédicule réduit. Il ne faut pas craindre de
mettre trop de fils et ne g'arréter que lorsqu'il y a une hémostase parfaite.
Dans un cas, il en mit 56. Avant de réunir les deux lévres du moignon, il
touche la muqueuse du canal cervical avec une solution phéniquée
au 1/10.

Kaltenbach, dans les cas de pédicules minces, ne recule pas devant le
traitement intra-péritonéal. Dés 1874, il avait proposé pour eux la ligature,
les sutures et la réduction ; mais quand le pédicule est formé par le col
de 'utérus, traversé par un canal muqueux, qu'il est gros, volumineux et
de plus vasculaire, la méthode extra-péritonéale est beaucoup plus sire,
malgré la suppuration du pédicule, malgré la menace des éventrations
possibles. En effet, la méthode de Schreeder n'est pas toujours suffisame
ment hémostatique et expose a la septicémie quand le canal cervical
n'est pas hermétiquement fermé. Schreeder rapporte néanmoins un total
de 14 hystérectomies; il a en 13 guérisons et 1 mort de septicémie.

Il a été suivi par Olshausen, qui, dans plusieurs cas de myomectomies
avec pédicule volumineux, n'a pas craint de réduire le moignon avec le
lien élastique qui 'entourait.

Clest & Kleberg, d'Odessa, qu'est due la vulgarisation de cette méthode,
Voici comment il procéde : Aprés avoir tiré 'utérus en dehors et en haut,

on traverse avec un trocart I'union du col et du corps et I'on passe dans

la canule quatre ligatures élastiques (drains de 1 millim. 12); on fait deux
ligatures en masses, en prenant chaque fois deux des tubes, puis on main-
tient leurs extrémités & l'aide de ligatures en fil de soie. Les bouts des
ligatures élastiques ressortent par la plaie de 'abdomen.

Cependant Olshausen * n'est pas partisan absolu de la réduction du
pédicule, témoin le fait suivant, cité par Schwarz que nous rapporterons,

u l'originalité du procéde opératoire :

Une femme de quarante-neufl ans portait un vaste fibromyome (45 livres)
et présentait tous les signes de la cachexie utérine. Olshausen pratiqua
la laparotomie, passa un gros tube élastique autour du pédicule, dont il
fit ensuite la section cunéiforme; aprés avoir isolément lié quelques

1. Ueber myomolomie (Zeitschrift fiir Geburishilfe und Gynacologie, Band VIII,
p. 141). — Discuss. congrés Baden (Archiv. f. Gynzcologie, p. 270, 1879, 1880). —
Discuss. congrés Salzbourg (Centralblait fiir Gynacologie, p. 8, 1381}

2. Eine behandlung des Stumpfes bei der Amputatio at-:prﬂmgmnlw {l‘f’emm!ﬁhll
[. Gynecologie, p. 201, 1881 ; Archiv. f. Gynacologie, Hft 3, Band XVII).
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gros vaisseaux de la surface avec des fils de soie phéniquée, il sutura en
| étages les 2 faces opposées de la section cunéiforme et enleva le lien
élastique ; il se fit alors par les points de suture une telle hémorrhagie
qu'il fut impossible de songer & arréter le sang par de nouvelles sutures;
on remit done un nouveau Jien élastique plus petit pour faire I'hémostase,
et on le cousit contre le moignon pour I'empécher de glisser. Une broche
en acier fut passée entre les deux tours, et le pédicule fixé dans la plaie
péritonéale, un peu au-dessus de l'angle inférieur. Aprés la toilette du
péritoine, l'on plaga deux gros drains dans le bassin et on [it la suture.

La ligature élastique fut enlevée le dix-septiéme jour; l'opérée sortit le
quarante-neuvieme jour, avec une fistule qui se referma complétement
plus tard.

Un second fait cité par Schwarz est analogue; le pédicule ne fut pas
réduit & cause de son énorme volume,

A la suite de ces deux observations, l'auteur du mémoire conseille &
son tour le procédé suivant :

Ligature élastique du pédicule, ablation de la tumeur assez haut pour
qu'on puisse facilement fixer le pédicule, taille d'une manchette périto-
néale.

Ligature élastique nouvelle sur le pédicule, dont le péritoine a été
~ retroussé comme une manchette, et ablation du premier lien placé tout
d’abord. :

Suture du péritoine de la manchette avec le péritoine pariétal au
niveau de I'incision abdominale, et, s'il y a trop de tension qui risque de
déchirer la séreuse, rien n'empéchera de fixer le pédicule lui-méme aux
lévres de la paroi abdominale. Suture de l'abdomen et drain dans I'enton-
noire pédiculaire. Nous avouons n’éprouver que peu de confiance dans la
solidité du pedicule quand il n'est pas fixé directement, quand nous nous
- rappelons avec quelle force se fait la rétraction ; nous nous demandons
- aussi comment se comporterait tout cet attirail sous l'influence d'une
poussée abdominale (toux, vomissement). Enfin le péritoine décollé du
‘pédicule nous parait devoir former une tris faible barriére contre lirrup-
~ tion de produits septiques et ses conséquences?

- Nous n’insisterons pas plus longtemps sur ces manceuvres opératoires,
sur lesquelles nous reviendrons d'ailleurs plus tard & propos d’un procédé
- plus original encore, qui cherche, comme le précédent, & combiner les
avantages du traitement extra et intra-péritonéal du pr:dinula
| ' Mﬁﬂra de Rochester, a d‘m]leurs pratigue presquc la méme nperatmn

G s T B A g e, B

: C:Erny, au congres de Baden de 15879, est d’'avis que le traitement intra-
itonéal du pedlcule uterm est celui de l‘a.vsmr. Ila f"l.lt— l’h}'stal‘ectﬂmw

fixé le pédicule au dehurs Pune des opérées mourut de collapsus aprés
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Popération ; I'autre mourut deux mois et demi apres, d’un cancer du
poumon. Pour les 6 autres cas, il a fait 4 fois le traitement exira-périto-
néal, ? fois l'intra-péritonéal; les 4 premiers faits lui ont donné 2 gué-
rigons et 2 morts, 'une de néphrite suppurée, I'autre de septicémie le troi-
sitme jour ; les deux derniers cas, ou le pédicule fut réduit, se résument
ainsi : dans le premier, il fit la ligature élastique, réduisit et draina; aprés
dix jours éclata une péritonite qui emporta l'opérée ; le pédicule était
gangréné; dans le deuxiéme, il employa le procédé de Schreeder et recou-
vrit le pédicule d’une doublure péritonéale ; il ent un succés, car la malade
ge levait le vingt-deuxieme jour.

Dans la discussion qui eut lieu au congrés, Schreeder s'ailirma encore
comme partisan de la réduction, Quand le pédicule est trés gros et court,
il avoue que le froissement du péritoine donne & réfléchir. Voici ce qu'il
propose et ce qu'il a d’ailleurs fait avec succés : il lie d'abord isolément les
veines et artéres utéro-ovariennes et utérines ; il cherche l'artere uterine
au niveau de la partie meyenne du col, puis il sectionne la tumeur et
recouvre le pédicule de péritoine. Hegar doute que la ligature isolée des
vaisseaux afférents et efférents du systéme utéro-ovarien soit toujours
possible i cause du développement quelqueiois considérable qu'ils pren=
nent : ¢’est 1A une objection trés rationnelle et qui doit faire réfléchir.

Au congreés de Buda-FPesth en 1880, Antal fit une intéressante commu-

nication sur la question qui nous occupe '. Il reconnait au traitement
intra-péritoncal les avantages suivants :

1¢ Possibilité d'une antisepsie parfaite ;

20 Surface de section nette au-dessus de la ligature, possibilité¢ de faire
la ligature isolée des vaisseaux ;

3o Pas de sécrétion du pédicule, par suite de la suture de ses faces d'apres
la méthode de Schroeder :

4° Fermeture absolue du col de 'utérus, non communication de la cavité
péritonéale avec le dehors,

Malheureusement, il nous expose 4 résultats malheureux, dus soit a la
péritonite, soit a4 1'épui:ement, soit au tétanos.

Kovaes se rallia & Antal; il montra un moignon utérin dont les faces
étaient réunies par la suture en étages (l'opérée était morte de néphrite
intercurrente), Il a extirpé récemment, d’aprés une communication insérée
dans la Presse médicale de Pesth. un myome myxomateux €norme, par
lamputation supra-vaginale, et le pédicule fut lié, suturé, réduit; I'on
draina le cul=de-sac de Douglas, et 'opérée guérit.

Dans une récente communication insérée dans le Cenbralblatt fiir
Gynweologie de 1882, Geza von Antal n'est pas rassuré par la ligature en
masse du pédicule utérin ; il préiére lier séparément les vaisseaux de la-
surface du pédicule, puis la double d'un revétement séreux comme
Kovacs.

Pour éviter la pénétration de matiéres septiques du moignon utérin

1. Cenfralblai fiir Gynmcologie, p. 188, 1880,
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dansg le péritoine, l'auteur a fait la suture de la eavité utérine ; il préfére
avant tout le catgut comme moyen de réunion. Nous n’insisterons pas sur
la ligature atrophianfe des owvaires, qu'il ajoute & I'hystérectomie pour
arréter le fonctionnement de Pappareil génital et éviter ainsi la castration
proprement dite.

En somme, la méthode opératoire de Schreeder plus ou moins modifiée
a €té suivie par un certain nombre de chirurgiens et parait avoir donné
dans quelgues cas de bons résultats.

G, Léopold ! sy rattache aussi, et dans les 30 laparatomies dont il expose

«la statistique il comprend six amputations supra-vaginales, qui lui ont
donné deux morts ; elles ont été pratiquées d'apres le procédé indigué
plus haut, et le pédicule a été réduit,

Georges Fischer, dans une myomectomic a légérement modifié la
maniére de faire de Schreeder. Il s'agissait d'un énorme fibrome pédiculé
de I'utérus, 1l jeta sur le pédicule une ligature élastique, dont il coupa a
ras les houts aprés 'avoir fixé & 'aide de fils de soie phéniquée ; il fit
ensuite la section transversale, dont la largeur était 4 peu prés celle de la
paume de la main, 4 2 centim. et demi du lien constricteur ; il fut possible
de recourber la surface de section et d'en adosser les deux moitiés al'aide
de sutures. Le tout fut réduit, pédicule et ligature élastique, et la malade
rentra chez elle, guérie, le vingt-huitiéme jour. Il n'a pas fait I'incision
cunéiforme de Schreeder craignant le glissement de la ligature élastique,
qui est abandonnée dans le ventre. Olshausen se proposerait d’aprés lui,
quand il réduira avec le lien en caoutchoue, de ne plus suturer le pédi-
cule ; Fischer eroit que, lorsqu’on le peut, il vaut mieux faire la réunion ;
on se met ainsi plus facilement a l'abri de la septicémie et des hémor-
rhagies. '

Pour empécher le glissement des ligatures soit en catgut, soit en
soie phénigquée, soit en caoutchoue, certaing chirurgiens, et parmi eux
Czerny et Billroth, préparent pour ainsi dire la rainure dans lagquelle
les ligatures devront tenir, en serrant d’abord avee un serre-nceud et
un fil de fer. Le lien définitif est placé dans la rigole ainsi produite,
puis définitivement serré. Czerny divise généralement le pédicule en
deux, creuse i l'aide du serre-neeud les rainures et fait une double
ligature définifive.

Jusqu'ici, nous n'avons guére cité que des noms de chirurgiens
allemands. Quelle est 'opinion des gynécologistes anglais et américains
sur la grave question qui nous oceupe?

Spencer Wells, aprés avoir longtemps fixé le pédicule dans la partie
inférieure de la plaie abdominale, expose des 1878 sa nouvelle pratique,
qui consiste, quand il le peut, & réduire le pédicule, Pour ce faire, il le
fixe solidement dans une pince spéciale qu'il a fait construire, sectionne
la tumeur, lie ensuite le moignon en masse ou en portions separces
guivant sa plus ou moins grande épaisseur, et suture le péritoine par-

1. Dreissig laparolomien (Archiv. . Gynacologie, Hft I, tome XX).
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dessus, de fagon i doubler la surface du pédicule, qui est ensuite rédunit,
Quand il le peut, il fait aussi la ligature séparée des vaisseaux. Dans son
Traité des lumeurs de Uovaire el de ["ulérus, nous avons relevé ses
opérations, qui depuis 1878 ont presque toutes été faites d'aprés les
indications ci-dessus, et nous avons trouvé 5 morts sur 16 opérations
d’hystérectomie, soit sus-vaginale, soit partielle du fond ou des cornes,
soit de myomectomie, tandis que sur 23 opérations faites avant 1878
il y avait quinze morts et huit guérisons seulement. Aussi Spencer
Wells tourne-t-il vers le traitement intra-péritonéal du pédicule et
espére-t-il, grace aux efforts faits dans cette voie, de grands progres
pour la chirurgie utérine.

« Quel que soit le doute que l'on puisse conserver, dit Spencer Wells
page 464 de son Traité, quant a la valeur de mes expérimentations sur
les animaux et de celles de ma pratique chirurgicale, en engageant
aujourd’hui les chirurgiens & réunir les bords du péritoine divisé, je
suis certain de ce que je fais. » Le savant chirurgien anglais est d’avis
de réunir la plaie abdominale et insiste encore plus énergiquement,
8'il est possible, pour que l'on réunisse également les bords péritonédaux
de la paroi utérine divisée, ou de la portion de la tumeur qui est en
rapport avec la paroi utérine. Quand la cavité utérire a été ouverte,
il est préférable, d’aprés lui, de ne pas réunir les surfaces muqueuses
a l'aide de sutures, d'aprés la methode de Schreeder, parce que l'ouver-
ture laissée pour permettire au suintement sanguin de se faire par le
vagin peut parfois étre utile.

Lawson Tait ! recommande beaucoup aussi le traitement intra-périto-
néal aprés réduction ; il a fait en tout 110 laparotomies dont 4 hystérecto-
mies; il a eu 2 morts et 2 guérisons; ces deux derniéres ont été obtenues
par la ligature du pédicule, la cautérisation de la surface, puis la réduc-
tion. Il n'a pas été aussi heureux dans un troisiéme cas. Le quatriéme
cas était un sarcome malin, qui ne peut guére entrer en ligne de compte.
Il est d’avis que, si le clamp est bon pour la séeurité du pédicule, il n'a
pas en somme d'autres grands avantages.

Cette maniére de faire se rapproche beaucoup de celle de Billroth et
de Weinlechner.

Billroth prend le pédicule dans un compresseur spécial, 4 Iaide
duquel il constitue une sorte de gouttiére dans laquelle seront placés
le ou les fils, suivant son épaisseur; puis il cautérise au thermocautére
Paquelin la surface et ne fait aucune suture. Weinlechner lia dans un
cas le pédicule, qu'il réduisit, aprés l'avoir cautérisé superficielle-
ment au thermoeaulére, L'opérée guérit. Ila fait 4 opérations analogues
en fisant le pédicule au dehors; il y a eu i morts de pyohémie et de
septicémie. Parmi les chirurgiens francais, nous ne trouvons guére que
notre maitre Eugene Boeckel et Jules Beeckel, de Strasbourg, qui soient
partisans décidés du traitement intra-péritonéal.

1. 110 Laparofomiz (medical Times and Gaselle, p. 544 et 623, 1831).
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En 1880, Eugéne Beeckel publiait dans la Gazetle médicale de Stras-
bourg I'histoire d’une myomectomie pratiquée pour un cystofibrome
pédiculé de I'utérus. On fit la réduction du pédicule lié, apriés avoir
suturé, par-dessus sa surface, le péritoine & l'aide d'une suture en surjet.
La malade guérit.

Kceeberlé profita de la discussion qui s'éleva 3 la Société de médecine
pour combattre énergiquement la réduction du pédicule dans les cas
d’hystérectomie et méme de myomectomie ; il se montra partisan absolu
de la fixation & la plaie de I'abdomen. .

En 1881, Jules Boeckel enleva une tumeur pesant 2 kil. 130 gr.
avec l'utérus par 'amputation sus-vaginale. Il extirpa avec la matrice
I'ovaire et la trompe du coté gauche; les vaisseaux furent liés au fur et
4 mesure et sectionnés entre deux ligatures de catgut. On coupa le
pedicule au ras du vagin, et il n’y eut pas une goutte de sang. Backel
fit la réduction et placa un drain dans l'angle inférieur de la plaie
abdominale. Le tube fut enlevé le deuxiéme jour, et la guérison était
compléte au bout de six semaines.

A cette occasion-la encore, Keeberlé appuya sur les idées qu'il avait
déja exposées et exprima les grandes diffieultés qui entouraient la
pratique suivie par Beeckel : la ligature isolée et successive des vaisseaux
dans les cas de tumeurs trés vasculaires et se prolongeant dans les
ligaments larges et le petit bassin. Dans ces cas-la, d’aprés lui, il faut
savoir s'abstenir.

D’aprés ce que nous avons exposé des le début de notre étude sur le
traitement du pédicule, les deux méthodes extra et intra-péritonéale ont
chacune leurs avantages : Certains chirurgiens ont cherché i les combi-
ner en employant une méthode mixte; ¢'est ce qu'a essayé de faire Freund,
d’aprés une communication de Homburger (Centralblatt fiir Gynecologie,
ne 31, p. 481, 1882).

Une femme portant un gros fibrome utérin entra dans son service;
elle était anemique au dernier degreé, par suite d’hémorrhagies profuses
et continuelles. Freund tacha de réunir les avantages du traitement intra-
péritonéal (pas de hernies, pas de tiraillement de la cicatrice) a ceux de
'extra-péritonéal (pas de dangers d’infection du péritoine et d’hémor-
rhagie interne). Il pensa enfermer le pédicule lié dans un tube imper-
“méable qui sortit en dehors et obtenir ainsi, en méme temps qu’un facile
écoulement des liquides séerétés, la possibilité d'évacuer sans difficulté les
parties mortifiées du moignon et d'observer la moindre hémorrhagie.

Aprés avoir ouvert le ventre, il lia d’abord les lizaments larges avec
des ligatures élastiques, puis jeta un lien en caoutchoue autour du col
de I'utérus; la tumeur fut abrasée et la surface de section cautérisée; le
pédicule, avee les deux petits résultant de la ligature des ligaments larges,
fut enfermé dans un condom! en caoutchoue dont le bout fermé avait été
coupé; le condom fut fixé a l'aide d’'un tube élastique placé au-dessous de
la ligature principale du moignon; aprés toilette du péritoine, le bout
ouvert fut amené au dehors et consolidé i l'aide d'un tube de verre qui
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atteignit la surface de section; les bouts des ligatures élastiques furent
attirées i travers lui, On ferma la plaie abdominale jusqu’a l'angle infé-
rieur, qui laissa émerger le condom et le tube de verre, que l'on fixa.
Freund mit dans le tube de verre un tampon de ouate garni d’iodoforme,
destiné & s'imbiber des produits de séerétion.

Tout se passa admirablement. La sécrélion s’écoula par le tube et ne
présenta aucune odeur. Le douziéme jour, celui-ci fut remplacé par un
tube en caocutchoue; le dix-septiéme jour, ce dernier fut lui-méme enleve,

Les pgrosses ligatures et les moignons liés ne tombant pas, on tira
dessus & I'aide d'un clamp ; le cinquante-sixiéme jour, on put tout enlever,
L’opérée guérit.

Ce procédé a présenté deux ineonvénients :

1° Chute lente de l'eschare et des tubes constricteurs ; on pourra l'éviter
en ne les cousant contre le pédicule que dans le tour supérieur,

20 Des granulations recouvrant A la longue l'eschare, on ¢vitera ce
bourgeonnement en mettant un petit tube en verre jusque sur le moi-
gnon au lieu du gros.

Homburger termine en recommandant cette méthode pour les gros
pédicules ; les petits seront liés i la soie phéniguée et réduits.

Nous ne nous appesantirons pas sur cetle maniére de faire, qui a pour
elle un succeés; nous ne pouvons cependant nous empécher de croire que
la mince pellicule de ecaoutchoue doit constituer une bien faible barriére,
une veritable toile d’araignée contre le danger !

En France, la plupart des chirurgiens sont pour le traitement extra-
péritonéal, pour peu que le pédicule soit volumineux et vasculaire; la
réduction n’a été faite que dans les cas de pédicule minee et court.

Les différents travaux et mémoires que nous venons d’analyser doi-
vent-ils changer notre conduite dans I'hystérectomie et la myomectomie?

Quoique, comme nous 'avons indiqué au début, les statistiques soient
un criterium souvent mensonger, il est cependant nécessaire et utile d’en
tenir compte, surtout quand elles sont faitesjdans un bon sens et constitudes
par la réunion de faits sortant de la pratique de chirurgiens exercés i
I'opération en question. Nous n’avons rassemblé que les cas d’hystérec-
tomies sus-vaginales et partielles, de myomectomies, publiés depuis 1878
et pratiqués sous les auspices de la méthode antiseptique, qui a révolu-
tionpé, on le peut dire, du tout au tout la chirurgie abdominale. :

120 observations ont été parcourues, et nous devons dire qu'un assez
grand nombre d'entre elles proviennent de statistiques personnelles,
telles celles de Péan, de Spencer Wells, d'Olshausen, ete.

Ces 120 opérations se décomposent de la fagon suivante :

Amputations supra-vaginales........... i R TS | |
g'iﬂlpll.'lﬂtiﬁl.'l:s- pﬂﬂiﬂllﬂﬁ- B R TR EE S PR EE g F oy g B W '::“]
aiyﬂmentﬂmies"ull-.|l!|.|IilI-I-FI|qli!1.|..|l.|.|!-+la+l-|- ’.IE

'l.ﬂ'l-ﬂ]lrtci.q.ith,tiii- iE‘D

Nous avons séparé autant que cela nous a été possible, d'apres les
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observations, les tumeurs fibro-kystiques des fibromes proprement dits :

™ -
Amputations supravaginales: { E;E;S:;Lﬁmw‘_ * ‘é
- EEA- : Fibromes et fibro-sarcomes, 24
L CystoBbromes....eecseueee B
EE baim { Fibromes..... T A | |
i | Cystofibromes....ceccnsuee 2

Voici quels ont été les résultats opératoires, suivant emploi de telle ou
telle des meéthodes de traitement du pédicule :

Traitement extra-péritonéal.

FIEROMES CYSTOFIBRUOMES

Hystérectomies supra-vagi- | 26 guérisons, 22 morls.

guérisons, 1 mort.
nales, 53.

o

Hystérectowies partielles, 16. guérisons, & morts. % guérisons.

{ 1]

Myomectomies, 2. guérisons. » -

Traitement intra-péritonéal.

FIEROMES CYSTOFIEROMES ‘

Hystéreclomies supra-vagi- | 12 guérisons, 11 morts. | 1 guérison.
nales, 24.

Hylérectomies partielles, 14. | 8 guérisons, & morts. 1 guérison, 1 mort.

Myomectomies, 11. T guérisons, 2 morts. 2 auérisons.

Nous ne voulons tirer des tableaux ci-dessus aucune notion sur la mor-
talité et par conséquent la gravité absolue de I'hystérectomie; trop
d’observations défavorables a la cause ne sont pas publiées et par con-
séquent ne pésent pas dans la balance, Les statistiques personnelles nous
serviront beaucoup mieux dans ce but.

Mais comparons les résultats des méthodes extra et intra-péritonéale
en bloc :

Nous trouvons que 70 opérations faites en employant la fixation au
dehors du pédicule ont donné &4 guérison et 27 morts, soit : guérisons 62,
morts 38 pour 100,

49 opérations faites en réduisant le pédicule ont donné 31 guérisons
et 18 morts, soit : guérisons 63, morts 37 pour 100.

La méthode intra-péritonéale I'emporterait donc sur son adversaire,,
mais tellement peu qu’il n’y a pas lieu de tenir compte de la différence,
surtout quand on compare le nombre d’opérations de part et dautre; il
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est vrai, pour atténuer cette derniére réflexion, que nous n'avons pas fait
entrer en compte les succés personnels de Schreeder, qui aceuse 13 suceés
sur 14; mais nous n'avens pu nous procurer ses observations.

Pour ce qui concerne chaque classe d'opérations pratiquées pour les
fibromyomes seuls, puisqu'il faut mettre i part les cystofibromes, géné=-
ralement moins dangereux a opérer, voici ce que nous trouvons :

.1 AMPUTATIONS SUPRA-VAGINALES @ T1.

Traitement infra-périfonéal. Traitement extra-péritoncal.
GUETISODS. . vs v vs s sn amamia e BRI EIBTIRDER e v e s e e D
-‘I{ﬂrl‘qrii---l--l-..--ﬂ-.-l--l--lr---!--!-l *5,“‘3 Jlom-|r-"!1r--* --------- UL i.:;‘i-""'ﬂ

ANPUTATIONS PARTIELLES @ 2.

* Traifement intra-périfonéal. Trailement extra-péritonéal.
G“Lil'iﬁﬂi]‘ﬁ- n# B S g e Ema s s R ER H:LHH !}.Iériﬁﬂns‘----rﬁ----l--I---'ri' l'EEIES
f!-ll]l"l.ﬁ --------------- L A 3{;,31 l\lﬂrt’sa----..---nqu--l-ad-l-n-!----- 36137

Mryouecromes (chiffre insignifiant d'opérations).

':il‘.‘j[‘isﬂna‘--rnl-lli---H---H-l--ll--'--ll!-!--l-l-ll-l-ill-rl- ----- - .-ipTT
o [ 1 R e e s S e G g e e e e e L SRR

On voit, d’aprés le tableau ci-dessus, que la mortalité dans les deux cas
augmente & mesure qu'on enléve davantage l'utérus, et surtout quand
on ouvre sa cavité; Knowsley Thornton et Bantock ont trés bien insisté
sur ce fait.

Il faut savoir en effet que souvent la cavité utérine n'est plus consti-
tuée par I'étroit canal que nous trouvons sur 'utérus normal et dont les
deux parois s'accolent presque 1'une contre l'autre; elle est augmentée de
volume en largeur et surtout en longueur par le tiraillement progressif
de 'utérus par la tumeur, et aussi par une sorte d’hypertrophie patholo-
gique trés connue, dans le cours du développement des corps fibreux.
Souvent aussi, la muqueuse s'est hypertrophiée et séeréte des produits
abondants mugueux et méme purulents, qui deviennent facilement infec-
tieux. Péan nous rapporte dans une de ses observations que la muqueuse
du corps avait une teinte verditre bien manifeste.

Toutes les fois donc que l'on pourra former un pédicule a la tumeur
sans ouvrir la eavité utérine, cela vaudra mieux, et 'on se mettra plus a
I'abri des complications septicé miques,

Nous voyons, d'aprés les chilfres ci-dessus, que la différence est tris
faible entre le nombre des sucecs et des morts, suivant que I'on a réduit
ou que l'on a fixé le pédicule dans la plaie abdominale,

Bi nous recherchons quelles sont les causes de mort dans les cas que
nous avons compulsés, nous voyons, en ne tenant compte que de ceux
ol la terminaison est nettement indiquée, que celles qui aménent le plus
souvent une issue funeste sont le choe et I'épuisement et la péritonite.

Le choc et | épuisement semblent étre aussi fréquents, suivant qu’on
réduit ou qu'on fixe le pédicule, quoique nous ne trouvions que sept
morts par choe sur vingt-sept par le traifement extra-péritonéal, et huit



REVUE GENERALE. — DE L'HYSTERECTOMIE 141

morts sur dix-huit par 'intra-péritonéal ; dans huit eas ot la cause est
indéterminée, il y a certainement plusieurs cas de choc traumatique &
mettre sur le compte du traitement par la fixation.

La péritonite semble étre manifestement moins iréquente quand on
réduit que lorsque 'on fixe le pédicule,

La septicémie et les hémorrhagies paraissent par contre moins rares
lorsqu'on fixe le moignon, mais li encore nous ne pouvons émettre
gqu'une opinion relative. 1l est d'ailleurs quelquefois absolument impos-
sible de déterminer exactement la cause de la mort, qui est produite par
plusieurs lésions simultaneées.

En somme, le choe et la péritonite restent les ennemis les plus redou-
tables de I'hystérectomie ; viennent ensuite la septicémie, 'hémorrhagie
et les accidents nerveux.

Voici les chiffres que nous avons pu relever :

Morts. Trailem. exira-péritonéal.  Traitern. intra-périlonéal
Pértonite. . vucvoersannss =5 - 10 2
Choc ou épuisem.......... 7 g
Hémorrhagie... .cau.rsssas 2 2
Seplicdmie....oresaseassae » 3
TEanos, s..eusissrnsancess 3 1
Indélerminées....co s.rines B 2

En résumeé, pouvons-nous porter un jugement sur les deux grandes
méthodes rivales en présence, d’aprés nos recherches? Cela nous sem-
blerait prématuré et téméraire; néanmoins nous croyons pouvoir dire qu'il
faut étre éclectique, que tel cas se préteraid la méthode intra-péritonéale,
tel autre & la méthode extra-péritonéale,

Tant que nous ne serons [pas garantis contre l'infection septique par-
tant du moignon utérin dans [I'hystérectomie supra-vaginale et que nous
craindrons 'hémorrhagie, lorsque le col sera gros et assez long, qu'il
aura fallu détacher des adhérences nombreuses, nous pensons qu’il vaut
peut-étre mieux fizer le pedmule i la plaie aprés l'avoir entouré d'une
forte ligature élastique, soit simple, soit double, soit multiple.

i le pédicule est trop court pour attirer facilement aun dehors sans
tirailler par trop les organes du bassin et le péritoine, il faudra se résou-
dre 4 employer soit le procédé de Spencer Wells, soit celui de Schreeder
et réduire le pédicule.

" Quand l'hystérectomie pourra étre partielle et surtout quand elle
n'ouvrira pas la eavité utérine, il sera peut-élre bon d'essayer la réduc-
tion, si toutefois le pédicule satisfait aux deux conditions suivantes :
volume moyen et vascularisation moyenne. S'il est trés gros, trés vascu
laire, il vaudra mieux le fixer, pour pouvoir le surveiller de pros.

Dans les hystérectomies partielles et les myomectomies, quand le pédi-
cule sera mince et peu vasculaire, se comportera en un mot comme celui
des kystes de l'ovaire, presque tous les chirurgiens sont d’avis qu'il y a
lieu de faire la réduction soit aprés ligatures multiples 4 la soie phéni-
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quée et au catgut, soit aprés l'avoir traité, comme nous I'avons indiqué
dans le courant de ce travail.

Grice 4 la méthode antiseptique, grice aux progrés du diagnostic des
tumeurs abdominales et ‘des tumeurs utérines en particulier, I'hystérec-
tomie semble étre en bonne voie, comme sa sceur ainée 'ovariotomie.

Il est intéressant & ce point de vue de comparer les statistiques per-
sonnelles actuelles avec celles d'il y a quelques années et que nous avons
trouvées exposées soit dans les théses d'Urdy !, de Pozzi 2, de Letouzey?,
dans les travaux publiés par les chirurgiens eux-mémes (Spencer Wells,
Péan).

Nous citerons surtout ici celle de Péan, qui représente les partisans du
traitement extra-péritonéal, et celle de Spencer Wells, qui emploie le
traitement intra-péritonéal.

Dans ses legons cliniques publiées en 1882, Péan rapporte seiza nou-
veaux cas d’hystérectomie pour tumeurs solides, qui se répartissent de la
fagon suivante (page 1014) :

11 fibromes interstiticls......oovraeapas 7 guérisons, & morts.
2 ERTEOMIRR L L e e e s o i -=

2 ADrosarcOmMeB sssenvsssssssssnsssanes A - 1 mort.
i fibrome sous-péritonéal........ w e

Total........ 10 guérisons, 6 morts.
62,5 G. 0j0 37,5 M. 0f0

Depuis 1864 jusqu’en 1831, il a pratiqué en tout cinquante et une hys-
térectomies et myomectomies, qui Iui ont donné trente-quatre guérisons
et dix-sept morts, soit 66,66 0/0 de suecés. Convaincu de la bonté des
résultats que donne la réduction du pédicule dans 'ovariotomie, Péan a
cherché & procéder de méme pour les tumeurs utérines. Malheureuse-
ment, il n'a pu réduire que quatre fois, dont deux fois chez des malades
a qui il a enlevé simultanément une tumeur de I'ovaire ou du ligament
large. Douze fois Péan a fixé le pédicule dans I'angle inférieur de la plaie,
hésitant & réduire des moignons volumineux,-a large surface de section
et que des ligatures en fil de soie pouvaient ne pas mettre & I'abri de
toute hémorrhagie.

Dans un grand nombre de cas, il a employé le morcellement.

En dehors des seize hystérectomies que nous venons de citer, Péan a
fait trois hystérectomies partielles pour des tumeurs soit fibrocystiques
so0it cysto-sarcomateuses.

Dans les cas de eystofibromes, on réglera sa conduite au point de vue
du sort du pédicule sur le volume qu'il présente. S'il est peu volumi-
neux, on peut facilement l'enserrer dans les ligatures; si tout le tissu
morbide est au-dessus d'elles ef si le moignon ainsi formé n'est pas

1. Quelques cas difficiles d'ovarioflomde et d'hystérotomie, th. Paris, 1875,
2, De la valeur de Uhystérolomie, efc,, thése agrég. Paris, 1875.
3. De Vamputation supra-vaginale de lutérus, th, Paris, 1879,
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altéré, 'on peut réduire. Sinon, il faut le fixer au dehors en le momi-
fiant & 'aide du perchlorure de fer et en s'arrangeant de fagon & empécher
tout écoulement septique dans le ventre.

Péan a réduit une fois le pédicule, I'a fixé une autre fois: les deux
malades ont guéri. On voit par cela qu’il n'est pas exclusif, tout en ayant
une grande préférence pour le traitement extra-péritonéal.

Le cas de cysto-sarcome a été remarquable par les adhérences multi-
pliées avec les viscéres et les prolongements de la tumeur entre les
lames des ligaments larges et le mésentére; & ce propos, il est remar-
quable de voir les sarcomes, soit solides, soif kystiques, présenter presque
toujours cette tendance 4 l'insinuation dans les feuillets séreux de 'abdo-
men, & 'adhérence aux viscéres (épiploon, intesting, vessie), en g'accom=
pagnant géneralement d’ascite, ce qui est rare pour les fibromes, soit
simples, sort kystiques. De la le pronostic plus grave des premiers au
point de vue opératoire. L'opérée est morte de choc traumatique.

Nous avons relevé, dans les observations de tumeurs solides dont le
tableau statistique est publié 4 la fin des gastrotomies, deux autres cas
de morts chez des opérées atteintes de sarcome ef de f{ibro-sarcome.

Péan a observe un cas de kyste de la paroi utérine contenant 23 litres
de liquide séreux et non sanguin. Ce kyste a été enlevé; le pédicule,
formeé & l'aide de sa paroi excisée, a été fixé & la plaie; I'opérée a guéri,

Spencer Wells, dans son Traité des tumeurs ovariennes el ulérines,
nous donne le résultat des 39 hystérectomies ou myomectomies prati-
quées par lui.

Ne prenant d’abord, comme plus haut, que celles qu'il a faites depuis
1878, nous trouvons 16 cas, qui lui ont donné 11 guérisons et 5 morts, en
ne comptant pas une mort survenue 5 mois aprés l'intervention.

Avant 1878, 23 opérations lui avaient donné 15 morts et 8 guérisons;
ces chilfres préchent par leur éloguence et justifient notre précédente
appreciation.

En effet, si nous compulsons les statistiques antérieures & Letouzey nous
trouvons environ 1 succés sur 2 cas, soit 50 0/0 de mortalité; celle-ci va
méme jusqu'a 60 0/0 et 70 0/0, tandis que les cas récents qu'il a rassem-
blés depuis la thése de Pozzi lui ont déja donné un abaissement de la
mortalité & 40 0/0.

Nous ne citerons plus que la statistique des jcas opérés par Knowley
Thornton publiée en 1830 1.

3 hystérectomies complétes. Ablation des ovaires. 2 guéris., 1 mort (septicémie).
3 extirpations de tumeunrs fibrocystiques....... J guérisons.
1 exiirpation de tumeur fibrocystique..... «uvs+ 1 mort (obstr. intestinale).
1 hystérectomie partielle avec ablation d'on ovaire. 1 mort d'hémorrhagie.
2 extirpations de tumeurs fibrocystiques....... 1 goéris.,1 mort(septicémis).
Soit 10 cas, 6 guérisons, & morts,

(A suivre.)

1. Obstétrical transaciions, vol. XXII, p. 111, 1880,
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DE L'IYSTERECTOMIE APPLIUEE AUX TUMEURS FIBREUSES

ET FIBRO-KYSTIQUES DE L'UTERUS
Par M. SCHWARTZ,

Chirorgien des hbpitaux,

(Suite ef fin 1.)

Nous croyons avoir indiqué suffisamment les tendances actuelles des
chirurgiens, en égard au traitement du pédicule, et pouvoir passer a
Pexposé d'un certain nombre de points peut-étre moins importants, mais &
coup sur trés intéressants.

Nous laisserons de coté, dans cette étude, les questions du spray, des
ligatures, du drainage.

Le spray phéniqué ou thymolé est employé par un certain nombre de
chirurgiens, Spencer Wells et Péan par exemple, repoussé par d’autres, -
comme refroidissant trop l'opérée et surtout le péritoine mis & nu.

Les ligatures du pédicule réduit sont faites soit avee du catgut trés
fort, soit avec de la soie phéniquée ou de la soie de chine, soit encore
avec de la soie bouillie dans une solution de sublimé (Hegar), enfin tout
récemment avee des fils de caoutchouc phéniqués ou préparés au sublimé.

Il semble qu'un assez grand nombre d'opérateurs n'aient pas une con-
fiance illimitée dans le catgut et emploient plus volontiers les fils de soie,
qui se résorbent, mais plus lentement, et ne donnent lieu & aucun accident
goit immédiat, soit consécutif.

C'est surtout dans les cas de gros pédieules vasculaires que devra étre
assurée la sécurité de 'hémostase, Quant aux autres ligatures embrassant
des tissus moins résistants ou d'une section peu épaisse, elles pourront
étre faites indifféremment par du catgut ou tel autre agent que nous avons
indiqué.

La question du drainage est diversement résolue. Tandis que les uns
avec Bardenheuer en sont partisans absolus, les autres avec Mikulicz le
repoussent et l'accusent d'étre incomplet, ineflicaco et par cela méme
nuisible. I1 nous semble qu'il faut la comme ailleurs agir d’aprés cer-
taines indications qui se présentent.

1. Voir le n° de juin 1832, p. 486, et le n® de février 1883, p. 135
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(’est ainsi que lorsque l'opération se sera faite sans grands décolle-
ments d'adhérences, sans qu'on ait été obligé d'en laisser dans le bassin,
lorsque I'hémostase aura été parfaite, quand il n’y aura pas d'anfractuo-
sités déclives résultant de I'énucléation de prolongements de la tumeur,
il sera indiqué de faire I'occlusion compléte de la cavité péritoncale, que
I'on drainera directement par l'abdomen si les conditions opposées se
sont présentées. Le drainage par le vagin, soit & travers le cul-de-sac de
Douglas, soit a travers la cavité utérine, est accueilli aujourd’hui avec
moing d'enthousiasme, a cause de la désinfection diflicile du vagin. Le
drainage peut étre indiqué dans les quelques jours qui suivent l'opéra-
tion, lorsque par suite de I'explosion de certains accidents, le chirurgien
soupconne la présence de collections liquides (seresité, sang, pus) dans
la cavité abdominale. Ces collections viennent assez souvent saillir dans
le cul de sac postérieur du vagin,

On mettra un drain soit dans 'angle inférieur de la plaie, qui généra-
lement a laissé écouler une certaine quantité du produit pathologique; ou
l'on fera la ponction par le vagin et le drainage du cul-de-sac, avee toutes
les précautions antiseptiques possibles. Les lavages aux solutions salyei-
lées, thymolées doivent étre employés avec beaucoup de prudence.

Nous insisterons un peu plus longuement sur une question qui se pose
souvent a I'opérateur dans les cas d’hystérectomies et de myomectomies :
Que faul-il faire des ovaires?

Deux cas peuvent s¢ présenter : ou ceux-ci sont sains ou ils sont altérés.

Dang le premier cas, lorsque la tumeur est interstitielle, elle éléve pres-
que toujours avec elle les ovaires qui sont attachés a 'utérus et la ma-
jeure partie des chirurgiens n’hésite pas a les enlever avec la tumeur. Clest
ainsi que Péan les enléve le plus souvent, parce qu'ils se trouvent entrainés
par le fibrome et qu'ils n’ont plus leur raison d’étre une fois que l'utérus
a été enlevé.

Si la tumeur n'intéresse que le fond ou I'une des moitiés de 1'utérus,
et si les deux ovaires sont en place ou I'un des deux du moins, il 'y
touche pas et ne fail aucune nouvelle manceuvre pour les réséquer.

Il en est de méme dans les cas de tumeurs pédiculées sous-péritonéales,
n’ayant pas dérangé les rapports de ces organes.

Knowsley Thornton est aussi pour I'ablation des ovaires; de méme
Spencer Wells ¢t Bantock.

Letousey, dans sa thése, d'apres les faits qu'il a examinés, soutient
une opinion analogue; il y trouve les avantages suivants : atrophie des
parties libromateuses qui ont pu étre laissées, pas de chances de kystes
ovariques qui pourraient nécessiter une nouvelle opération, tout cela ob-
tenu sans augmenter sensiblement les dangers de 'opération. .

Nous avons deja cite la manicre de faire de IMischer, qui propose la liga-
ture atrophiante des ovaires au lieu de leur extirpation. Notre confiance
est plus grande dans 'ablation, lorsqu’elle est indiquée.

Lorsque les ovaires sont malades, il ne faut pas hésiter i les enlever,
quels que soient leurs rapports avee I'utérus et le néoplasme.
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('est ainsi que Péan les enleva sur trois malades, une fois des deux
cotés, une fois d'un edté seulement; ils étaient dégénérés et présentaient
une disposition kystique.

Cela nous ameéne & la discussion importante qui eut lieu a la Société de
chirurgie & propos d’une observation de Queirel, de Marseille.

Ce chirurgien, en faisant une ovariotomie, se trouva en présence non
gseulement d'un kyste de 'ovaire, mais encore d'un fibromyome utérin,

1l enleva les deux tumeurs: la malade mourut,

Le professeur Duplay fit & ce sujet un rapport trés éludié qui donna
lieu & une discussion aussi intéressante (29 mars 1882).

Que faut-il faire dans les cas analogues?

Les professeurs Duplay, Trélat et F. Terrier furent unanimement d’ac-
cord que le plus souvent il faut se borner a enlever le kyste de l'ovaire
sans toucher i 'utérus. F. Terrier rappelle, i cette ocecasion, 3 observations
ou il fit I'extirpation simultanée; les opérés moururent. Duplay rapporte
un cas ou il tint la conduite qu'il a défendue; l'opérée, dgée de 47 ans,
gudérit sans inconvénient de la conservation de son fibrome. Cependant,
d’aprés le professeur Trélat, il y a lieu de faire quelques restrictions aux
régles énoncdes, restrictions qui dépendront surtout des conditions ana-
tomiques de la tumeur. Ainsi il y aura lieu de songer i l'extirpation du
fibrome ou de la fumeur utérine, quand il sera trés volumineux ou gue
I'on aura affaire 4 un cystosarcome.

Voiei quelles sont les réflexions que suggéra au docteur Terrier 'obser-

vation malheureuse de Queirel.
" (uand les tumeurs sont petites, pédiculées, on peut les enlever sans
inconvénient et faire la ligature du pédicule,

=i la tumeur est volumineuse et occupe tout le corps de I'utérus, il
faut s'arréter. Il se demande si, dans les cas de corps {ibreux interstitiels,
il n'y aurait pas avantage & enlever l'ovaire sain (opération de Battey)
aprés avoir extirpé le kyste de l'ovaire, pour combattre les accidents con-
sécutifs du fibrome.

Si la malade est agée, voisine de la ménopause, il ne faudra absolu-
ment pas toucher aux tumeurs fibreuses.

Si les fibromes sont volumineux et donnent lieu 4 des hémorrhagies,
il est permis d’hésiter et d’autant plus que la malade sera jeune.

En effet, 'opération d'Hegar et Batfey ne donne pas toujours de bons
résultats. Spencer Wells n'y a, par exemple, qu'une confiance trés limitée.

Voici quelle est 'opinion du docteur Péan ;

On jugera d'aprés le volume et le siéze des tumeurs utérines de la
conduite & tenir, indépendamment de l'idée que pourront avoir suggérée
les accidents auxquels la malade a été soumise et 1'état ot 'auront mise
les métrorrhagies, il y en a eu. Si l'on se trouve en présence d'une tu-
meur qui a produit des accidents graves, pouvant nécessiter par eux-
mémes une nouvelle opération, on n'hésitera pas i en pratiquer I'ablation,
méme si elle est petite; Pextirpation est encore indiquée, si le point d'im.
plantation est restreint, si le fibrome est bien pédiculé, quel que soit son
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volume. L'opération, dit Péan, est rendue plus longue, sa gravité est
angmentée; mais de la sorte on évite i la malade des accidents ultérieurs
qui nécessiteraient peut-étre une nouvelle opération,

L'opinion de Spencer Wells n'est pas loin de se rapprocher de la pré-
cédente. Voici ee qu’il dit page 542 de son traité déja cité : « Dans un cas,
‘aprés avoir terminé I'ovariotomie, j’enlevai également un fibrome du fond
de I'utérus. Cette malade est morte, et je crois qu'elle aurait guéri si je
n’avais pas touchéa I'utérus, ainsi quejel’ai fait cing & six fois depuis, ot les
dimensions de la tumeur étaient insignifiantes, Mais toutes les fois qu'elles
sont assez considérables pour causer quelques troubles, j'extirpe les tu-
meurs en méme temps que le kyste ovarien. Il y a deux ans, une malade
guérit aprés l'enlévemeny d'une tumeur utérine presque aussi volumineuse
qu'un kyste de 'ovaire, et cette année j’ai enlevé avec succés un kyste
dermoide de V'ovaire gauche et des fibromes du ¢oté droit de 'utérus dans
la méme opération.

Quoi qu’il en soit, il semble bien résulter de la discussion de la Société
de chirurgie, des deux avis que nous venons de mentionner, que, sauf in-
dications spéciales tenant i l'age, 4 la force de la malade, aux conditions
de siége, de volume et de nature de la tumeur, aux accidents qu’elle pro-
voque, il est d’'une saine pratique chirurgicale de ne pas faire en méme
temps l'ovariotomie et I'hystérectomie.

Comme on le pense, bien des champs sont restés inexplorés dans cette
revue générale; nous avons tenu a insister sur les plus importants et les
plus palpitants par leur actualité; bien heureux si nous avons pu mettre
en lumiére quelques questions interessantes de la pratique gynéeolo-
gique.

L’hystérectomie reste une opération sérieuse tant par les difficultés qui
lui sont naturellement inhérentes que par les résultats opératoires.

Malgré une amélioration incontestable dans les statistiques, grice aux
méthodes antiseptiques, grace au perfectionnement du manuel opératoire,
grice aussi 4 une connaissance plus approfondie de la elinique des tu-
meurs utérines, elle est bien loin derriére son ainée l'ovariectomie.

Elle ne devra donc étre enfreprise que dans des cas bien déterminés,
dans des cas d'indication vitale et guand toutes les ressources de la thé-
rapeutique auront été épuisées, si toutefois d'emblée le chirurgien n'a
pas reconnu gue leur action restera inefficace.

La myomectomie, tout en élant moins grave, est moins souvent indi-
quée et préte a des réflexions analogues, quoique moins sévéres.

Nous réserverons pour un autre travail, I'étude des opérations que I'on
a voulu substituer récemment a I'hystérectomie ou plutt 4 l'aide des-
quelles on a essayé de la tourner (opération de Battey et d'Heégar, énu-
_cléation aprés laparotomie).

Ep, Scuwantz.



199

REVUE GENERALE. — DE L'HYSTERECTOMIE

+ganbiopdida
19 snagyn,| op
‘gadrean | -zgyeodaoeju *FIONIP MW T
& *mosigng | sep TOnE[qY | ¥ seousdgupy | -¥xp ‘unoo g9 eddey emoipad *amoyskaoagrg
*xnap me sanyuefy {sioy
*EHIIRINGE | -ap Ow ORIy ‘euarpyuod ~So{ip ov
. s24dw uuslagng " . -i19 O *WHUAD §F Op HNUpad | ‘ewosionaqlg
-od M_”_..n...a..u___.”..uq ‘sonbiojdidg * ST B
o8 9 ‘MO u n ‘sp0naddy pyv ‘g10qep nw monwxrd | ¢ owojelooag 4
"o = . & B i) 3
u Tweapf L L My L
. “wapy . . “wapy .
“Jman
- ‘wapy . i ~wapy | -asmnda aprdey
"B 0nHEL P
Ly e . . *mapy | 19 SIIODIEg]
“ T ' " swepy | CsMBvuaowpy
“JUIE AP 8Indofija * aEEd
L ‘wapy L .| 0% [epuojapd-wn)xe Jnomayes], | ~RW “SING[A0Q
"OIEERG TF *eanoyLpd-uayxa L
" Map ] BR00RdpqpyY | {pnoo-astes o) awd jmawepesl | -d0up owoaqid
EGdIRA D uﬂ.m_. .um__n.m.n_h juanm
19 sadmogy *sapirynm wanmp | -esindg ‘ow
. wopy | sop wonuqy | sevwaagypy | -pd np vonExtg uewepEel | -ioug ewouq]
“gogng ol
" “MOBHARE * " *epuojupd-eiae yuewayed], | smBeaaoaia
me : EAUIYAD B30 SAUIDLVUFAD 1IN2Td3d na .
BLUON BROSIMI D e i TR SNOTLYDIAR]

SHNTHHLO SHOMNAL H00d SHTVNTOVAVHIS muz_ﬁguqr_:_”.,ﬂ_ﬂ?_._

L¥

114
i1
¥E

ng

14

b H
il

9g

LE

¥

5L

AOW

‘B181 oaqoqn0 g "af

Y2 Bp FIENS TEINNEINT
" 1881 “gf o0

‘upzey wi Bz Lp oy
IRy sp [ninap "ARsusny
“geet ‘oss At

povg -enduguadon ses@Epap

an songapsge Ap Bojooauds

"Ipr
Ay

1881 ‘eq5 “d ‘afioooau
-5 of popgoaguss yrzadsey

“wapy

“wapy
“uE
gl ‘soE d

Sapfopeaenday ol opIaNa )
*(qowquag ey 1@ dedep) paod

wapy

‘ga7 - ‘¥1 puvg 'z

<o) wrznfinusy AT "uasAN0d 1]
*6L8) ‘op) “d ‘funoqevig

Fp AIOIIPFNL HFEIDE) MY

A0 IHAYUDOITTIE
SIDNN0E




REVUE DE CHIRURGIE

200

y ¥; o2 apxdygd
-sup JI0R

"uosHINY

*@|myEy Ap
poumysisdad
GRAT UDSLIANE

uany

"RIONIP N TONEXL]

‘unijexy ‘ejnoiped sodn

fuiap

“BwodqLy

*gmoluodqly

*EAEDIEIA ~ganand g
' * WOE1IaN D) i gpouadpypy | oo gy enupyd op wvonwxig *RUIODIRE0IG | 4
. *EAIIRAD ‘981 e
-ad Nm._.ﬂdn"“n “ sop  uonRIqY . -ajnes omoippd ©p wonexiy | -nedqy Jnownf,
anh
=TIEAY MITAD
* EORIIBNE) ﬂ.:.ﬂxnn:a_gﬂ « -gorpexpg ‘g ue exoed)] ooy
1nm...__H.P.n_. ..._H.ﬂ_._”u.
n ‘gosHgnn | FRp  uOlpEgY L -px[ 19 sanyedi]  JUAIma]|ea0 Y oIl
“aomas ‘ERIMRAD : *poaind :
-inda,p jop . % sop uuhieIqy " ¥ § UGEXH ' JURUI[[PNION | OWCNINSOIGLY
= *§RIIWAD *podid
=od NM.E.___".“_%_..H . % BOp TONE|Y “ ¥ ® uopuxy ‘joowmapEaiop am0al g
‘gprnynd _
y 1oand
nonsayn, BRIIEAD 1 .
u spade wnmm_u%.m_m g sap uoneqy " ] ¥ gorjexy ‘onorpad swiouy RWOAGL]
L EnEAN0) ;
- { *GRIIRAD 0oty
"“Nw ﬁ.mﬁﬂm___q ® s9p  uoOneqY L -pEIINED ‘RI0nap N DOnRlg g
IOLYETA0 37001034 g
SIMOM SROSININD Sy g (R e et e ENOILYIIaN]

U

it

St

it

14

G

9%

15

.

"GLET
‘Hasnogey ap WL G "8g MIEY

"6.81
‘“Rasnopr] ap YL Ul “1oMpd

“GLR AIqOID0 3 Cours
apIME op SUNFROSET CXNE[LL

-.E..qhq.n.

WPy

ey
tHarpr
twrpr

LT

TPy

*z831 ‘o6 -d ‘111 emoy ‘sapuo
safiamaiya B suodeT cuwed

HSAN0IHAYHDO0ITE1d
EAWA03

‘(o2nS) SEANTMALA SUNANAL MA0d STTVNIDVAVEAAS SHTNOL)TYILSAH

Gl

gl

al



201

RECTOMIE

i

REVUE GENERALE. — DE L'HYSTI

__

"
"JI0
U

B L
Qe
-gdo ] saude
N S8 HON
LT E
J.._._u..-._m-m_. "o

"JORIIEE
=indg a0

2y
~CllRd 0N

i
P LIS 10 ]

‘gl 'uz

L ]
GEL S TR LT
-1an A[niIsq
DBAT DOBLIFN

#

‘praand apmg
-8]) ‘UOSLIN D

"ueapy

*altm
o ayeiy
@ BT OLIBA()

*QIRFIA T
ap BdnjIean()

Al

“aiEEaA B
ap aanjdaaniy

‘spu
-noisn] sanb
=RAD  SHELY

*[ranoyiipd-vajxe Joama)iEs |
B

CHEIR T

*EIONAP NT QOEXY 18
pumn-paa08 o] Jed ymomaye

s pninn-adaas
Ylesnojragd - vajxe uammagied ],

‘reguoyapd-wnur yusmagely,
" M

& “ueapr

TR

*|eanojpd-rayxe Jusmogiea],

*DEOOIGT HERN

T T EL (I

LR LR

DU 1

IR
|HnZ.H_WHH 1N FY

saxde ja0 |y & " TF- L R TE *eauojzgd-eajxe yuamwoyuay, | -1 g) ‘emwoaq)q
]
juamed] np
*sgude rapdng  paog
ganol g o # . np sandiqedd ‘RIONSP BT NONUX] "
3 £ SAUIVAD BA0 EH U IOL Y Y F A0 AT0d14F4d Oa BHOILY AR
SLH O Wx_n-num..“:uﬂ' LUOE BLNTAIDDV LHIWILIVILL

0¥

¥

£y

)

¥

1]

ELA

*ajoadip UanEINnm
~wios Cadpunordwegy seans]

"uap
ML

B e

-If UG RN T Oo[Ivod

"TRET ‘RE ‘1o sl ‘peigsualing
L R T B S L EERE R

" !_-h.m.-.ﬁ
mapy
1Py
WPy
"G00l

P WOREIMMNWTOT " A9AI0]

FERY ImU “Ongapsgo jo fou
winay spisau Asewodnop

swrpy - dnoja)aog]

e

9E
G
¥

£E

e ——

4B |

SEANOIHAVH TR TE
SADHNO0E

“(a7:n8) SANTHALLA SUAAWAL MNO0d SATVNIDVAVHAS SHINOLDHHILSAH




REVUE DE CHIRURGIE

202

‘afwupnap

"EDOINIGE ¢ * dATAD “mompexg © edenuaowan,| op AR fre td fro aiop
“ sgadenosiagng | un,p wonRqY n ymiead sind § uonanpad ap MEET amoaqrd | oz | SO rmansl wijgngl L CdeN0)g
u nosIang “ " ‘aflunieap ap seg e “wapy | o “wiapy
“FHITAD “sujdnog) ap awe-op-[uo np *sajdy
WO " % 59p uonE|OY e aFeaesp ‘ajuaiped np vonextd | -uw saproaqy | “wapy
panop
108 Wm0
un g alned -ajen
o8 eqnopad 118D 0] Oop
“ @] luoslLInD L " ‘gpnuiped np wonexig | -ondsqo twepp | "apr
"IEBE "1E
‘BIUINIGE e "0 UB|0LIs B e fzE e fpnoyoswayoc gy
] G U@ ToBEgnD " £ =0x[l “gERqDY op PNIDO MIRS | snAnoQ Cuepr | L5 | eyrsinapy  Jnnpog  C[aesay
THoN . . “ "aefoH. p epouIpiN ‘wapr | 6 “wapf
. “wWAPy u i RN g “wapy | 9% ©oCuapr
. g
* FRUIRUIDE sapnoipad Sl powg aaspgapbe augaE
£ ¢ 0e UOSLISND .1 W g8 "mugg aWEIND GONUXI] *gowmgaqrg | 6% | -go pup cSepoomwin cTpang
{000 s} 8|0 ogg d
“HHIRAD -tpad) 1oawd wp op wpuojoad ftomw) XX Cloa ‘afana)
i ‘oosLgnn | g sep uonwjgy i ooy v B spnoipad np nonexg “ OF | aysstuspy Al amwsaps Cedg
BN, § A8
edvu | -pr eumIHRA0 *188y¥ Hnl “sorgapsgo
' *UOEGTID) H “ ~map ‘s sonedg ep dwen | rwmoy swaoum | L | B powenoy weonowl cjpusog
*ajnaipad np
notyranddng *gognjoid
ep spadw *EDJITAD “dmmyy CHTE LRG| 2821 ‘gL td ‘sorgepmgo
sanal § pop . sdp  UWONEGY & ._dm:n'.._._m_n-nn,_xv Jusmaied, | sean omodqig | 6E | /b pouanof wpopse T U0
SAHITAG F30 FAMIGLYHE 31031484 Oa £ BINOIHG YHO01I1EE
BLUOK U L LUos ELNIAIDOY LHANALIVEL e £ EAIUA0S

(apng) SHNTHILI SUQHKNAL H10d SHIVNIDOVAVHIAS SHINOLDHHALSAH

o¥

ar




203

REVUE GENERALE. — DE L'HYSTERECTOMIE

T noensnpay
‘saade PIGEDA B[ ‘sogundps saamped apmorpid 288} 2oramel §3
ganol g 1054 E B ¥ seousapy | vp euroyipd op Jmoweqieopq ewiofyy | S | ‘mowpT ayp “sovor feupig | g
g fer
-JOmWFH " [Brns *7881 *6pg td “pmemol
o FalFng - " WOHEUPYY [0 AP amuESiy | ~oju swodqiy | 1 | pew ysag csemop Kaupas | ag
~arponed aapea lenns 3
- "elgng | -0 @p wepr . APy [ IRl swoaqly | oF wapr | 44
“JUIP HIRAD, FHONONPRY CE0RADY
9P BJOEIT sgdde,p ‘xneessma sap 94wy T[N *#881 9ol g3 ‘arbopes
L auann | -04% snjesey & -uiiy] gaade eqnoppd np aangng | ~1em ewoaqey | o« =2ufin ol pogeaguag mey | g
*a1femaaom apnotpad np
-gyp dnol aanjedi cejemiSea -sns UOT)
gL 2 40K . « L -10d B 99o0} ap uojendoy i gE “ojoyia ooof CE|loay, Jaomadg | g
u *OoslenD i i R AR 9% WP | B
"RLEE
*Jusures * NG ‘cogr "d ‘mumg ap awrapa
-mnda,p 105 .| L “juswa)@eiom epde nonexty | -ny ewaouy | W | ap snwspoop cpmgr cAmpdog | g
~nol
of ¥ emsdug “onorpd op aguln woywsiaeg XN0IPR ‘0881 fgrg o farfanays
=03 @p Lo ] T L “NEd ‘gqa0lq sun Jng Es.:m_q -BO0E ST LV L awaspuyy o awaupt a0y | 0%
: 0881 ‘rgg d puny
"HOTIEX[ “anb =PLT PUD DIRRUTLAL 5 SO jon
[ *OOSFRL) . saifeqaiomay | ‘eapgeand edqoowsq fdwepy | -nsiq owoaqrg | oo RO JgiEe Y p relagqunygn | gy
g TRdIman,|
=l SOp Jnoj ap 9)8iy un :
=34 0w sndie 7 peuad qieaw ‘0887 “¥E
IV D B ug  fonsoud ‘uEgg ap apon) g offl * pfioyosuayoo 41 ayIsIRIy
i -08 | UOSMEnE 1 -uip ap Jnelyy | -ap cdoepy cejpoped sean | -10u0d amoagr | dpaagr caomsang 10 wassot] | g
STUIVAD 34 SHHIOLYHIAD A1no103d4 nda - - EANDIHAYUDOTTH IR
sty e 108 SLNAAIDDY LHARILIVIL SHOMYEIMUITNE s30UN0S

(7emS) SHNIMALO SHOMNLL

d10d STTVNIDVAVHAAS SHINOLDIYHLSAH




REYUE DE CHIRURGIE

g Feijaaom

aononpey] “ssubjuagd aos v

-9up "N 6 “sapdnpom | oaaw sanyesi) fagult uonwsig “§/1 “Bojiq 088} ‘ops d fafonay)
n.m...ﬁ_.u 140 L L EDDUBIDY pY | -nEd Ig ua m.?u.ﬂ....u& M moiEia g % 6P swodglg e ayasneyy Janf amyaspr Capoy
*ganol gaaim
=il £ 80| E_ﬁ
LI uonENy “1RED
=Won Ann 98 =pfen ENIMn,| ap 8 ou P pflieyosuayso gy yos
i =|R1 HOFIIEND @ M SI0L] CJEpEMNNE BP BpOIRIN gaemoimoiged | ¥ | -y sewieagy  Cyongnafoey
Joa
un  juepuad B
‘pganine & we
-nuopge oreyd
®] Bp 98I
-dnd soun gl -afvnmeap
Ll ~1EUl UORLIFNEY " i ap B TAApMINIE 4P BpoTIay Ll L] “wapy
_ 1 g spade *afunreag] “Japmagss ap
| D0I2 9P 110K “ ¢ ¥ QPO o np g U8 aunjedr] " u SURpP
| “1881
f 1) gaxde “sapd iy oo *nmutenpey] Cefeomap ‘agt d ‘mbanayg ong iayas
2012 @p 10y & " gsoountoypy | op sed ‘oo np § ue aamudiy “ u =3 RORMAF  CUDEDEYE[D
" AN
i@ sodd  a[ne
| A "RENERIE : ' -wapy | -ippd ‘ewmosqyy | oy “uapy
| “onaipyd np
¥ canof
”Mnﬂ ‘mides "Eoda
o] 4ed snd op ‘MOljEInpYY C9Wwaojuns wony | =1 91 ‘lenns “18eh iy
it ONEs] "arpnLy # 1 -o08 spade anbnsep aanpry | -aogu swoaqig | W | -spangen ons abnenag prodog
"ERANDY | UIFER O] SNEP “OIENpPaY] "Eadm) *BIEYD ‘1881
spade oy . (] gaousdaypy | -edi] ‘sopely ¢ op uonouog | -¥D cemouqig | Lf | taa9) § ‘peompy Sy "saaoppd
A i
2 - EANIVAOD 10 SAIRLYUIA0 17031034 NAa & 5 > SINDIHAYUDOITHIE
| siuow i 1408 PLRIAIDIV INARALIVUL i = £30M008

HIA0d STTVNIOVAVUAS SHINOLDTHILSAH

05

ES

e



]

=

REVUE GENERALE. — DE L'HYSTERECTOMIE

*IUDAIAE
-nda,p amof
Fi o8] 0
[ |
L
=and

1B BIUTEDN}
~dos ap 105

G LT RET 1]

*Hosligng

* HUFIGNG

d .ﬂﬁ.n.-u.m-.n._ﬁv

"ERIIEAD
80P Uoljueqy

-0t
~INpaY “UONEE 3] J0E Gang
=ng ool {ga xovoEmy

LT Rl O |
1o np sayjaed £ O aanjesiy

‘oonanpayy csaniaed
£ U2 panESI “juama|pEosopy

*anbnswga

aanyedy w] osiw OO n Py
“anbijar]a

aanpedy w  saaw  nonoNpEY
Tk

=0o(] Op ATE-ap-ud np sdeu
=R CIAPTMIEE 0P SpIoN

* B0
“PoRAT) “amang
=0y 2wWseus

DWENES
BT

‘wapy

*SLOdg ]

AR
~OXAWE  DUWOL R

"8
=apad o ] i # ; TINDUEDYIRLY STnapy o
S UAISE “1ar *gpifmyaa0m
-ndg.p 205 [ . [ ~Onpey sureap § ‘saanged 0f | -ef[ Cewoaqu
soa *afrn anbuwio o)
=RAL 140 W " “ SIRI BP9 ap apopgpy | <8 10 swod]
“armandeg * Ty
ap m_w..EE 98000 aHeDINp MW uiRap s amo A0
=ougd "Jaop L u “ dp 56 JEpARR 9p Apoijapy | CseSeqaionmpgg
i *arpnEs
odmoay vy o IE LT E]
‘HGUINWSE & dp 12 alkao | ‘efTomap ‘nononpay taAlEEsD -I0MaH "
] epade wogiagnn ap  uoneqy L =31E Xnuegsmwa s@p oanjedi] =0L1]  BLUJOug
"BAIEAD,] Bp
" BANRETOE BIRAY 18 X0DI0E
" § U mgslIgno DO TIRA O i *anaiped np woninpayd| -snos eprosgrg
. SHOSINZAD EAMIYAD SHO SAUTOLYIFA0 i I B A it -
LunE ELNAGIDY AMAWALIVAL e st

af

]

o

EF

£k

af

el

A0y

ey
wiop ‘souicomm o sanesesan
FHRJUING AT Ce[fRAN deoundg

HRE] “RuiRg
AP FEMYL U Cwapr

*E8RE ‘111 wumoy
‘sjuailananfey sanbuoy Cuveg

“Imony

"y

“GLRT
ThE ot Cagleyosuayan 4f e
—rripant safiengeaagagy Haoqegy

LEY ¥ o1 laseasg
SYIRMITIHANL  LHSA T CEITAOY

WP
T
ey

*0891 3913A9] ¥
“yrsag-upngl ap spabuod ey

*IRES COenogsiagg

ap caapau coog Cleyomg P

S o ey ety Cadvaeg

EANDIHd Y UDOTI0 T
EADNO0E




REVUE DE CHIRURGIE

litelieh MO aIIRAD,| ‘on Tpang "EREE “IIT ooy
-ndg,p 1300 . 9P TONEY . -onpyy senaed g we samelyy | np ewoiqury | g8 | “wwabmays smbnay) uvgg
ot g “anoipad np 088}
-dasap sanol n::ﬂm.ﬂﬂ “qOITIET P AP Qi ‘gpr +d ‘supappm op  Fmmgp
49 “Hdol € L . B Jed Fous Op JuAWGnOjaY | -0 ooy | Ry | -EEEC ap ulpalng CeqqeT o
“jnems "puty "BLEY “nay
-tndgp o0 . . L ‘epnoiped np wononpey | np ewodqig | o | - 4 woybupmsyy tefuang
*anpe
“ofguml go ssnjedy epuno | -ned eunios |
sardiynm -8 eun s3adw mononpay nd ang gageul anb "ORE}
. "mesEgn L . 290uglgqpy | -jeo nw § U2 o] snmpad seap | -nsio ewmoaqid | 6E | “sang opespyf (oeaq)ieovy
*aaIEA
-0,] 9p |ELY “pagt ‘es d apfojeswu
i "RORHPFNE . = ‘nononpay jadies nueanyedry | g0 swoaqrg | o5 | £ ' poqpesuay Bupqonyag
*anbises eamud m osaw
. "noslenn v T pimns epnoipad np nopoopy “WIpT u WP
RETTIETT
L] "WOSIPND) __ . 2008l sepdniom  swanjEdT “ulpf “Hpr
‘aononpey ‘el ‘1981
-TINg CHMIOIPNNG DOSIEXT ‘oi) d ‘mbaniryy anf s
" LT u saandumsg aubysege sanyedy *sammoaglg u | =y oyasmagy - usEDEYS|O)
=
TINDIaad
SAHIVAD 534 m.H.:._ﬂ_.Hd.E.ﬂ..-.u e EANDIHAYUDOITEIR
ELAOK SHOSININD na ENOLLYDION] &
1U0E BHOLLVIITANOT H SADUNOE

LIHINALIYYE.L

SHNIHELD SHNANAL ¥00d SHNYOD SHA Ld ANOJ Na ‘Sd¥0D N0 AIROLDIYILSAH




207

REVUE GENERALE. — DE L HYSTERECTOMIE

e e — e —
‘DS
-a0mgp 19 *sanbropdids "s3IAl] G} 2P
0010 ap JA0R] # a gaonoIanpy ‘eeanyef] | omofmoagry | g0 “WLIp T
gl
-ned anuao] “mon - punj
L ‘mostigney | Ap  WOnNwqy € -onpay ‘seamne 19 soamedry | ap ewoaqug | 26 TWEpr
"aipaned
a41RaA0, | ep
19 adwos 1) aagpagd np 5y wmIan) .
" ‘oosugng | ap  Qonwq Y T wdnns ‘pmoj np wonmndwy | §§ op emoaqig | EF WP
*Uonaupay "9y ‘gegl ‘art d ‘espedueyy
ganbropdida =it S0Ejine ©[ I08 9i0j08 "B oE JOMPRI] “FIMLLAGN 3 S AL
« *HOFIIHTE L] FROUDIPGPY | auioquigd “puoj npuonymndwy | omolwoaqrg | saRFMn} RNT B0 d0duadg
‘gal
nononpgy csadle muam | -Je) Syuemed
"BOIRIIERA ..nmmw sap ainjud sasde aqno =1 g8 19 poog
" *HOFTIS0E) ¥ gaouarpypy | -1pad np satawd o uo eamudry | ap ewmodivg | Iy B §
, ‘[aumoaies)
S B0 B]
MONDNPIY “InMp ap anbyisdy
L] o ' - np serpaed 3 we samyuSry | -ouqy anewng, | eg "WEIRT
— —
ITINI1a34
EXUIVAG 530 SAHIOLYEFA0 d . SANOITHAYMDOTTEIE
TR SNOAIND i SNOILVIIaK o n
LUDE EROILVITTAROD P SAIUNOE
ANINALIYHL

“(27ng) SANIYALA SYNAKNL ¥00d SANYOD S Ld aANOd 14 ‘Sd¥0D nd HJIROLOIHILSAH

L]

i}

El

il




HEVUE DE CHIRURGIE

SRR

“ajay -§8-8N0E puoy TERRE 117 e
1apd ap Popg " i . “nonENI] yusmajaaioy | np ewoaqrg | sy | ‘reenbeoaye sanbungg coesd
*aaand : “EnIn| ¢
~dne opwo} *ERIIRAD *ER)40] B3] PrEDT-210E 18 #ay0alg *rgype ¢ enb “1REE obE d e
-1apd ap 120 ] gop wonEpqyY | seosundayupy | ¢ eauojupd-voxe quemeymay, | -ueao Jnoswng, | g% | -opeoaudn Lnf amodp tssnay
B0
" B NoRLIRnE " & "W Twapy | 0F TueAp r
“ELR}
W - OOSLIANE i . *|rpnoyagd-ea o Joomayma ), camodqtd | 9 | ‘wapp o weySueeng ofvseg
‘SnAgIm,] 2p
PO} O] 1899 £ OVIJUIT) Gp prE *GL81 ‘coo d ‘awpoapimu
[ Q0SB [} u -8dl8E @] suep =i D oTpRg “ RO 1 4 g% | ap snuapropt Cpapngr cAepdeg
“apiid ‘eanojuad-vxe quamay ! -anb 08} “ovh *d ‘saagsge Jo-
] =81 ﬂ.wﬁt@.:mu I Lt -], "SC400 3] d0E phiaii-adiag -1say BG4 oy "MERGS HDOLAFWET A | =poeL)
* BRI T ER T
-3 § AP 00 "EOID0I A FPIR] € O0001098 gnhbijsdy "Oge} J9nanel g “rof paw
5 ne  LosIAnL " u ENJ4BN,[ @p puoj np uonexiq | swodqy soan | G8 | ofooay)  toewmoyl  paEIes
L]
-ned admosy
] Op MTEAD,|
® ...-A-.w_a-w._._ﬁw w—.- ..-H__ﬁ.__“_._ﬂ..._— L = E....__n_..‘.. o mm .z._.t.m__.ﬂ
L EE T[] -Enagin,|
-8l 1 DI86A | op gnow g 1851 °F 18
op wusidued “peanojrapd- viyxa joeur ap 18 puoj np £ aoll “MOSNRIPUY DL ] FyaFINLE
L fuosdgng " . ~9|IB4L, SOIPIN,] 9P wanpeavg | ewokwouqy | % | -pem eyssg piofysroddig
‘uoljanpad
) oyppdu sapnatpad np gavgap
a1 fvgiaom 08 uotexny smm faspmagos *BRIAT] “1ggl ‘168 td ‘afoparuin
s W00 " -9 gldo) @) | #p aaning -anbyseps sampeSry | oF C spmwodqrd | 6% | o popgigEa]  uEsnRgE|D)
SAUIVAC B3 SAHIOLYHAID Iindnalzda aa . . = FRN0IHA YOOI
it ol MO EHOLLYDITdNOD LHANALIVUL SHEELTIEML 2 §4IMA0S

"SOYALAT @ SHNHOD SHA LI ANOJA Nad Sd40D Nd HINOLIHYINLSAH

il ]

-

&0



204

RECTOMIE

3
)
al

» — DE L-HYSTE

REVUE GENERALE

..w!_.__..c_d.uﬁ._é:ua JUSIIFIR T, W (ih] *E0F o1 Cafiniaio g
SA0ELIFNE ] i sdwey) 9] op o 02 danjedyp | -ippd owoaqry | ge | ssyosneny Sumpweang Jdowiog | g
A ‘wma
=04 @] SBuEp ‘FOITRAD :
ydaAno 830 |'F B[ J0AD] : * [epuoquasd-vayne Juam : rzaal “wug) o
" -qy mostapng | -oajned sueg u -apwna], ‘owgq ep uonespdn somoddqrg | ¥F | -nfeowe wonpupeassyy  Lepues | g
— ———
i EAUIVAD G30 SEHIOLYHIL0 A7n21034 04 ; i - > S NMEA YD ONTHIE
BLUOT S LS EXO LV AMIARALIVHL SRR = EERTTRTH
SHINOLOMRNOAN
e e e — e e —
*anof
af B Ban * g RO ERO . - pun]
-1apd op ja0gy i ¥ j2 sanbuojdidyg *panyudi) 12 umxgeue], | np ewoaqryg | = =weapr | o1
*EO[HOIED | ‘£881 ‘gry d “huway “gonp
12 sapegired =puoj np anh -RI) ‘BRLIN,] P §2 anproe] ap
' *mOS1IP0 L) 1 FR0UGI9Y PV sdueyy | -neky anomng, | 60 | senseny sar CEjapn deausdg | g
uotjexe,q ‘1oavd v ap apie] “anbnsta
LS fOOELHgNL [ L g ammpp unp uonEmaog | -04é0 Jn@wng, L 4 “weapr | ¥y
*BIRNIGUINY *Eonexlg Csapaud *gd100 op
" “IOSIIHN N % S00UIDYPY | £ up 2anjeByry -amoped soan amopsdanagy | 62 “wapr | L1
w08 doay
BINNMpSH UONINpH 9p 1R8N
" *MOEHI ) C gpade JUamWA)EIo] “uoELg “wapy | £ wapyr | gl
L (o) *edaon
ERAE IR ETT " 1 u *apnipad np wonexig | np swmoiqlg | £ “twapy | 11
= EAMIVAOD SHA EAMIOLYHIA0 ATN22I03A 00 = . 2 S3 01 HA Y DOITE
BL4QH SROSTUIND 108 EHOILYDITA IO LEAMALIVHL bl L E BIDUCa
e el SRR SRS P ETTONE, W S e IEe] | rCR I IR | ot e T M B TR ST 1| Fee s B SRR | |

() SIMGLLACT HA SANYOD SHA LA ANOA 04 ‘SAH0D 04 ATNOLIIILSAT

REY, DE CHIR., TOME IiI. — {883,



“anol 257

sanbnEme aingedi] B ooaw

“zER) fmfouy ) o ifuayos

==

- o] QoBlip0D . : uonenpgy “adiv] s ey Tatnolqy soug | o« “eE. ayrepRagy  Cdewssid D | £1
ad e CnapanpaY Conap “gpnanpad okl ‘gp d ‘Wanogeois
] UoFHIn i it -pd 9] Jng smwquigd np sumpng | swoaquoysing | g ap sppns apjesog Yoy Jom | Bl
Ll * ey
-nand @i BB A Wi XODING | nop "THRY “ena)
“ ~8A7) "UGELIan L] seuad I py | mopsnpay] xoop ud pdniede) | emodwerqglg | 85 | o opeessigr caspurs | 11
19 9DAT mO
w * 81 ANI) i u 5T snjedry suropy | o wapr | o
ta H “uoFIIpnE) b o funfanpa s o el Ty
m i RULE R Ty ] i funanpa amapr | oo LAy
=
=] *payEn
- -ownd a1 *uonanpay tnd
m -0qua,p Loy i« 4 & -je3 ne sarpied 3 ae aanjedy if .2 LA
= * IR
=1 Ll *adeuag -uno *a napod gl wbenayy anf yayas
& -1pd ap Jiopy . .. “ onpey ‘essuwl ua agnjudry | 2o swolp | « ot e o R L L
= s o 1RHE
m -anpgy Csanaml rp ma mpnr *Roqy "AD] B uapsduy ur jfoyasiies
o it *UOBRIIZN) 1 ' -1pad np edojed 42 amsag | FFOOP awoky | 1y -3 ayssifiojoapnin ClaquIn
*UGHOnpEY " na *IREF “ualiwmppuoyea g cmp
" * IOE1I0 ) ([ u -ipad np sopaedps saanjedy o) ‘awoaquoiEin | 6F | -ew eyoscue g Cprofsdoddg
; “ma)
~I0pFY “4a) ep sdndo)yaaodl *peatop izl IR 0P FE Cpeeodaar
" * UOEIIgnG L it ng epuaippd np wonesusouny | <suos swolpy | o« ‘P Y40, [ -WAAT  CURIEOEE]
SAHIVAD S30 FFHIOLYWF 10 ATNIIDF4A OaT - = SANTHEA Y HDOIE
BLUON ENOEIHAID AU0E SR D INAMALIVG L EHTO M b SHMN0E

210

(2:0) SHIROLIANOAI










