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?à pointe de l'instrument v'ers le haut de f- on à éviter le rectum
-que l'on voit, facileinient reconnaissable à sa paroi un peu 'blaîî:
'châtre et aux quelques vésicules qui ramtpent à ce niveaui. Tout
,ceci se fait assez rapidement sans liéiuorrhi-gie notable, et il
n'est nullement nécessaire de mettre un doigt dans 1le rectumiý
procédé qjui nntt àt l'asepsie finale.

Le noyau de cicatrice dlépassé, le cIivag-e -entre les -organes
-se fait avec la plus grande facilité, et -on arrive en quelques
>ecoUdes sur le cul-de-sac péritonéal blanchâtre. Ce cul-de-sac,
'ou petit quelquefois l'ouvrir, et il y a intérêt à le faire, lorsqu'il
«descend très bas. Eii créant dIes- adluéieices -lanificielles enitre
les deux feuillets, on dIiinue les chances deglissement, Si on
nie veut pas l'ouvrir, il faut lorsqu'il descend très bas, le refou-
ler en haut, PourT une bonne opération, le -décollemient doit
aller iiisqu'au col utérin.

.cèjne fernps.-Rccher-the c? ini2ze dc ?es '?lS
Dans la majorité des cas, le doigt promené sur les parties

latérales, vers l'aponévrose de l'obturateur interne, permet de
sqentir deux tuassecs à grîdaxe alitéro-postérieur d'aspect roIiý
geâtre, lus ou mloinis étalées, plus ou1 moins voluinieuses,
mais toujours existantes, Ce sent les releveurs. 01u les dissè&
que avec grand soin le pins haut possible,

Reste à faire la suture, Delbet la fait toujours à fils perdus,
et il se sert (le catgut. -Le premier fil doit être placé le plus
liaut possible. Commue les bords des deux releveurs soin tout
jours très écartées, il faut passer le fil exx deux fois, Prenant
une aiguille, on pa!zse lie premier point cmx entfonlçanit l'aiguille
rasant la paroi externe, à dr-oite dé bas en lhant, du rectumu vers
le vagini, à gauche de liant en bas, dui vagini vers le rectum, et
mi nioue solidetuent ce premier fil. On est tout surpris de voir
les deux releveurs, sans qu'il se fasse de solution de continuité
dui côté dle l'aponévrose obturatrice, se tendre conmme n rideait


