PERINEORRAPIIIE PAR INTEXPOSUTION Lu8

%a pointe de linstrument vers le haut de fc jon A éviter le rectum
‘que 'on voit, facilement reconnaissable & sa paroi un pen blam
chatre et aux quelques vésicules qui rampent & ce niveau. Tout
cceci se fait assez rapidement sans hémorrhagie notable, et il
west nullement nécessaire de mettre un doigt dans le rectum,
procédé qui nnit. A Pasepsie finale.

Le noyau de cicatrice dépassé, te clivage entre les organes
se fait avec la plus grande facilité, et on arrive en quelques
secondes sur le cul-de-sac péritonéal bianchitre. Ce cul-desac,
on peut quelquefois 'ouvrir, et il y a intérét a le faire, lorsqu’il
desceud trés bas. En créant des- adhérences artificielles entre
les deux feuillets, on diminue les chances de glissement.  Sion
ne veut pas Pouvrir, il faut lorsqu’il descend trés bas, le refou-
ler en haut. Pour une bonue opération, le -décollement doit
aller jusqu’au col utérin.

28me temps—Recherthe et sulnre des relevensrs

Dauns la majorité des cas, le doigt promené sur les parties
latérales, vers 'aponévrose de 'obturateur interne, permet de
sentir deux masses 4 grand axe antéro-postérieur d'aspect rou®
geitre, plus ou moins &talées, plus ou moins volumineuses,
mais toujours existantes, Ce sent les releveurs. On les diss¢-
Nque avec grand soin le plus haut possible.

Reste 3 faire Ja suture. Delbet 1a fait toujours A fils perdus,
et il se sert de catgut. Le premier fil doit é&tre placé le plus
haut possible. Comme les bords des deux releveurs sont tou:
jours trds écartées, il faut passer le fil en deux fois. Prenant
une aiguille, on passe le premier point en enfongant Paiguille
_ rasant la paroi externe, d droite de bas en haut, du rectum vers
le vagin, & gauche de haut en bas, du vagin vers le rectum, et
on noue solidement ce premier fil.  On est tout surpris de voir
les dewix releveurs, saus qu'il se fasse de solution de continuité
dn c6té de Paponévrose obturatrice, se tendre comme un rideau
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