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Je tissu cellulaire exceptés. Ils entrent sur une des Itvres de la

laie, ressortent A travers l'autre lévre, cn passant tous trois A
Sgale distance A travers une certaine epaissour de tissu utérin,
Yinférieur au niveau de la réunion du col ot du corps, le supéricur
.2 1a hauteur du fond de V'utérus, et le troisidme 3 égale distance
des deux premiers. Puis, on place uno pince hémostatique 3 cha-
cune de Jeurs extrémités, pour ne pas qu’ils se dérangent, pendaut

w'on pose les fils qui fermeront la cavité abdominale. Ces der-
niers &tant mis en place, la grosse soie qui servait & maintenir
P'utérus est enlevée, le chirurgien s'assure une dernidre fois de son
hémostase, noue les fils fixateurs ct referme le ventre,

M. Pozzi est en Franco 'un des plus ardents défenseurs de la
suture en surjet et & étages, qui est d’aillemrs un procédé trés
recommandable ; toutes les laparatomisées que j'ai vues dans son
service ne conservaient aprés guérison qu'une cicatrice linéaire
4 peine visible. C’est Papplication de cette méthode do suture i
Phystéropexie qui en fait toute la modification, Trois anses de la
suture en surjet, qu'il fait avec un fil de soio et qui comprend
Tépaisseur du péritoine et des muscles, sont passées dans le tissu
utérin qu'ils approchent de la paroi pariétale en fermant In plaie
abdominale. C’est aussi un excellent procédé,

Il ne faudra pas employer indifféremment le catgut, la soie ou
le crin de Florence. Chucun de ces agonts ases défenseurs ; la soie
cependant est certainement préférable. Elle s'absorbe trés lente-
ment, ce qui donne & l'utérus le temps de faire des adhérences
solides, et elle est bien tolérée par les tissus, pourva qwelle soit
parfaitement asoptique.
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L'hystéropexic est-elle une bonne opération, et doit-on la recom
mander?

Ieci, deux points se présentent : ou bien il s'agit d’hystéropexie
type, de parti pris, ou bien d’hystéropexie complémentaire d’une
laparatomie pour aitérations des annexes. Dans ce dernier cas,
son emploi, lorsqu’il est indiqué, n’est pas discutable. En effet,
pendant que le ventre est ouvert, le chirurgion ne saurait refuser
a sa malade, 8%il lui trouve un utérus en rétro ou latéro flexion ou
version, les bénéfices de cotte opération, qui n'augmente alors en
rien les dangors encourus par sa paticnte, et qui est, on pourrait
dire, la cure radicale des déviations. De méme, aprds avoir enlové
les annexes, alors que Putérus n’étant plus soutenu par ses liga-
monts enlevés, flottera dans le petit bassin comme un battant de
cloche, on devra, en refermant le ventre, fixer cet utérusa la paroi
abdominale Ainsi dong, il est entendu que, comme npération com-
plémentaire, il 0’y a pas & hésiter sur Pemploi de I'hystéropexic
lorsqu’elle est indiguée.

Mais voici une aunwe éventualité : le chirurgien se trouve en



