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sous loule la'surface de la plaie, autant que possible, et entre ces lilﬂ]l.leal'])(, de: méme qu’au ‘sormet, on place des pinces tire-balle
points profonds il place des points superficiels. : pour aider iz'la‘lension du champ opératoire. Les deux petites

La sulure conlinue, au catgut 2 Glages, telle que je l'ai décrite, p{ales sont Téunies avec une sulure continue & plans superposés
me parait infiniment préférable’. : ; (_flg- 233); les pinces sont relirées, et la premiére partie de Lopéra-

Périnéanxésis.  Colpo-périnéorrhaphie ou périnéauxésis (procédé de A. Martin), — lion, la double élytrorrhaphie latérale, est alors terminée. Reste la

do s Nowtin. Martin a eu surtout pour but, en institnant son procédé, de ménager

la colonne. postérieure
du vagin, qui forme
la partie la plus résis-
tante du vagin en ar-
ri¢re, et que Freund”

a, le premier, conseillé

de respecter dans tou-

les les opérations plas-
liques. En outre, la
surface cruentée, lout
en etant aussi étendue,
n'est plus d'un seul
lenant, mais fragmen-
tée en lrois parcelles
juxtaposées, ce qui est
une condition plus
favorable, semble-(-il,
pour une sulure exacie
et une bonne réunion.

Les mémes - pré-
cautions préliminaires
étant prises que pour

Popération précédente,

Martin saisit, & l'aide

seconde partie ou périnéauxésis. Une incision transversale est faife un
]

Fig. 283. — Colpo-périnéorrhaphie; procédé de A. Martin.

Suture continue, i élages superposés, de Iavivement bilatéral .de deux I)lﬂC-f)S tll"(;}' Fig. 284. — Colpo-périnéorrhaphie; procédé de A. Martin. Surface d'avivement.

du vagin. bal](}, la parot I]OStB' 1, 2. — Incision longeant la colonne vaginale postérieure.
. e du w.'agin i é- 3, 4. — Incision sur la paroi latérale du vagin.
: : : I, extrémité de 'avivement au niveau de lorifice vulvaire. — A-A, B-B, a-a, b-b, c-¢, d-d
illat@fﬂ@!lt au=dessous du cul-de-sac et la leﬂd fortcmcnl; la colonne : g~e-3, -8, y-1, indiquent les points qui doivent se superposer, apr‘f‘:: ;!:; s1.tl,uf-(f.: i
vaginale (columna rugarum) apparait alors comme un repli saillant ' :
le long duquel on fait avec le bistouri une incision de chaque coté; peu au-dessus de la fourchette, tranche la colonne du vagin et s’éléve
puis, on dessine et on disséque deux petits lambeaux latéraux, allant de chaque colé jusqu’a la moitié de la hauteur de I'anneau vagi:

jusqu’a un travers de doigt de la fourchette; & la base de ces pelits nal. De 'extrémilé de cette incision on en fait partir une autre con-

: e cenirique, qui s’en écarte a angle aigu pour aller ar Al .
1 Conx (Zeitschr. f. Geb., und Gyn., 1888, Bd. XIV, p. 518} a publi¢ une statistique d q_ ,"]l" s L PE % : g- p e_ passer a ,[:'1 base
importante destinée a déterminer les résullats primitifs et consecutifs des- opérations es pelites’ levres et rejoindre les ineisions verticales de I'élytror-

plastiques contre le prolapsus. Il a constaté que les meilleurs étaient fournis par la su- rhaphie. On obtient ainsi un lambeau transversal en forme de crois-
. lure perdue 4 étages superposés. A )

o sant & concavité supéricure, & I'état de repos (fio. 2 ' ]
2 Frevsn. Gyadkologische Klinik. Strasbourg 1885. — On.y trouvera la description : e ]3‘ e faks €pas gl]c' 284’}_’ qui, lors
détaillée et exposé des motifs de sa méthode. ! ; quon tire sur ses extrémites, pi end laSpBCt d’un lOS_al'lgC. Ge lam.
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au-dessus I'un & l'autre, comme une sorte de pont, deux petits lam-
beaux (fig. 287).
Colpo-périnéoplastie par glissement, procédé de Doléris'. —  Cette g~ Colpo-périnéo-

; B v : 1
nieuse combinaison du pr_oce(_le de dé- e
doublement de Lawson Tait, du décol- R el

Doléris.
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" beau est disséqué, si la plaie est réur}ie i ll:aide de la suture con-
tinue & plans superposés au catgut (fig. 285). S e
Pour la dissection des lambeaux, Martin se sert ¢ und S 1(}:1150
ticulier en forme de truelle, et enroule lfas Iar_nbc-aaux e muqtl e
sur une sorte de riteau. Un bon bistouri ordinaire fortemen

i
[

lement de la muqueuse de Schroder et 5 A8
de la suture d’Emmet, trouvera son I
application dans les cas ou le prolap- 7

sus de T'ulérus est nul ou peu pro-

noncé, mais ou la vulve étant béante,

il y a tendance marquée au prolapsus

vaginal, avec ou sans rupture incom-

pléte du périnée; clest un excellent

moyen de le renforcer,  peu de frais.

On en augmente, & la fois, rapidement,

el sans suture vaginale, 'épaisseur

et la longueur. Mais le point faible !

du procédé, qui le rend d’une utilité

contestable dans les prolapsus ulérins I
accusés, cest qu'il diminue la lon- '&

gueur de la paroi postérieure du vagin '

el s'oppose ainsi & une élévation de Fie- & ey
I'utérus, si celle-ci est nécessaire. Il

ne peut donc étre comhiné avec I'opé-

ration d’Alexander, aussi bien que les procédés de Hegar ou de
Martin. Enfin, il ne rétrécit pas le canal vaginal lui-méme, mais

)
)

Fig. 285. — Colpo-périnéorrhaphie; procédé de A. Marlin.- e
o . i srinée (€ ¥ d).
Suture continue & étages superposés de I'avivement du périnée (étage profond)

i c i 1 1€s.
vexe et de simples pinces longues me paraissent aussl co'lx:im?\?e“t.n
Bischoff* a recommandé un procédé qui, comme celui de Martin,
Bischoll &t pespecte la colonne vaginale (fig. 286).

Procédés de Fig. 987, — Colpo-périnéorrhaphie ; procédé de Winekel, tracé de l'avivement,

holf ¢ ale (f ; i
§ Winckel? avive le tiers inférienr du vagin dans une hauteur de2 a

: 3 seulement Uorifice vulvaire: ¢'est en réalité, une pépin'éo i
. b 3 rell- : o i :
5 centimétres au-dessus des vestiges de I'hymen, jusqu’a 3 ou 4 cer ;

pure et simple, car la portion de vagin enlevée ne saurait jamais

r 1 urethre, réunit cet avivement el sulure
timétres de lorifice de 'uréthre, réunit cet aviv

1 Yoir Merzixeer. Zur Kolpo-perineoplastik nach Bischoff (Wien. med. Blalter, 1830,

n 27 et suiv.). : g
2 Wincker. Lehrb. der Frauenkr., 1386, p. 299.

étre considérable.

! Dovéris. Communic, [aite & la Soc. obstét. de Paris, 11 avril 1889, (Répert. unw.
d'obst. et de gyn., 1889, p. 345).
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Doléris trace profondément, au bistouri, unc incision ‘courbe A la
limite de la peau et de la muqueuse. Des pinces sont placées aux
deux points extérieurs pour fixer les tissus. La lévre supérieure,
muqueuse, de I'incision, est légérement disséquée, puis est enlevée
avee des pinces. L'opérateur ne sc sert plus alors que de I'index de
la main gauche, qui s'engage lentement en fouillant les lissus et
sépare la paroi vaginale de la paroi rectale. Celle séparation est
jortée  jusqu’an point destiné & limiter la perte de substance que

Fiz 283. — Colpo-périnéoplastie par e han Sl :

2 : s fie. 289. — Colpo-périnéoplastie par glissement.

glissement ; procédé de Doléris. Higs a8 no:=p I Rar, gasernen

Décollement au bistouri et an moyen des doigts d’un
lambeaun vaginal A, B, D. Placement des5 fils des-
tinés & ramener la face profonde du lambeau au
contact de la lévre cutanée de lincision.

Incision demi-cireulaire contournant la
commissure postérieure de la vulve, &
Punion de la peau et de la mugqueuse,
de A en B.

doil subir la paroi vaginale, qui doit étre attirée hors.de la vulve
ot réséquée, landis qu'on affrontera un point propice de cette paroi
avec Dlincision premiére. L'affrontement s’opére avec ftrois gros
crins de Florence et des aiguilles courbes. Le premier fil est le plus
médian : laiguille pénétre latéralement & gauche de 'anus, y che-
mine profondément dans les tissus et vient accrocher le lambeau
vaginal tout prés du point extréme du décollement; elle pénctre ou
non dans le vagin, et suit ensuite un chemin inverse qui la raméne
sur le coté droit de T'anus (fig. 289). Ce premier fil est destiné a
ramener la paroi vaginale vers la commissure vulvaire, en méme
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temps qu'il sert 4 affronter les bords opposés de la Iévre cutande de
I'imcision. Le second et le troisieme fil sont placés de méme un peu
plw‘a en dehors du premier. On réseque alors I'excédent deJla 'Fmi
vaginale qui déborde la fourchette reconstituée, et I'on réuniI: le
deux lévres, muqueuse et peaun (fig. 290, ‘29'1,’292). ’S
0~¢',II:'31 .colpor-l?erme‘o-rrhaphie est l’o.pérallion fondamentale des prolapsus
génitaux. out{)fms, elle a besoin d’étre souvent complétée par des
(_‘llpur?l‘mns auxiliaires, I'amputation du col, déja décrite, et Iuri}:ln[por‘-
;izgr}? }ic :)(lllt ;;jy:rgzﬂll’iﬂl;e antérieure. La premiére a pour objet de faci-
rus; la seconde, d’agir
directement sur la pro-
cidence de la paroi an-
térieure ou cystocele.

L’élytrorrhaphie ants-
rieure étaif praliquée par
Sims, sous la forme
d’un fer & cheval, 4 som-
met aigu dirigé vers
I"uréthre. Emmet donna
4 la plaie la forme
d’une truelle de macon.
Hegar recommande de
donner & l'avivement la
forme d’une ellipse dont
Pextrémité  supérieure
devra étre aussi mousse
que possible. En général
il estinutile des"attarder
& tailler un lambeau
d'une forme spéciale ;
il faut fra‘nchcment exciser toute la portion exubérante du vagin. Jo
t,m.m'c [rés commode de former, pour cela, un pli de la muqtﬁzuée a
Laldg-ﬁe‘deux ou trois pinces tire-balle dont la plus élevée se;a &
2 centimeétres du col environ et la plus basse & 3 centimétres de
Porifice de Puréthre. Puis, on place une paire de. pinces couth:
fortcg etllongucs, el au hesoin deux pinces affrontées (fio: 293 L:T
ce pli. Si 'on opére une traction un peu forte sur ce .derb.' o | SU‘
pas a craif}dre d’ouvrir la vessie. gy

Hegm; pla.ce des fils d’argent au-dessous des pinces (ou du clamp)
avant d exciser le pli vaginal. Jemploie la suture continue & et'zl;atlv)e;
superposés, ce qui me parait préférable; jexcise done d’Pl‘i‘lJJléebl;J
plt muqueux, puis je fais les sutures, comme il.a é16 .indiqu:a' (p. 51)

. ’

Fig. 290. — Colpo-périnéoplastie par glissement.

Les fils sont serrés ; le lambeau A, B, D est soulevé prét a
a s - - . :
étre réséqué suivant la ligne A B.

Elytrorrhaphie
antérieure.
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ératoire & l'al ing /enable-
aprés avoir ¢lalé le champ opéraloire & l'aide de pinees convena

ment placées (fig. 294).

Procédé de

hig colporrhaphie antérieure’. A
d’une aiguille & chaque exir

‘ingénieux - re pour la

Jancy, a inventé un ingénieux moyen de suture p
z, de Nancy, a invenié un g ey : et
Sl @ prés l'avivement, a I’aide d’'un fil armé
¢mite, il faufile les bords de la plaie &

1 =) rie o e
1 centimeétre environ de la tranche des tissus, de ttllfl: SOI‘tL‘ q}:i&,)at
i § i a p

fil passe autour de la plaie comme le cor don d’une blague a

Cloisonnement
du vagin;
proeédé de
L. Le Fort.

Fig. 202. — Colpo-périnéoplastie

Fig. 291. — Colpo-périnéoplastie par glissement. SR Tickennant.

La section du lambeau est opérée, les deux oreilles

AT o
ures terming utes sont extérieures;
cruentées latérales sont vues avant la suture. Sutures terminées, to

c ul (IU ]. 1V '].t ] ‘lE 2 l 1 t.lil 1US q" a tllel Sur
© B 3 rl lﬂ C dLIllld e POUI [“I‘

n ; 11l = 1 d.« ] rass1e ]1te (] p PO nce

€ =Uly S-la Ss1eé e

mer ce 16 c1, €n re ()Llldll arn Vess l.ll S0 e Tro e :
. [ L p S p »

T jol‘ e dc )0]11‘_0'{’1 ' Ctte m ere dc ja g et‘l]t I'ﬂ I” ex edlt]\d‘
S!O“'ﬂ avive d]rectcmenl ])ar d]_‘!‘,Qec[]II]i‘ avec des ¢clseaux COI" es;

a p 1ol V 1 l“ a ur 2PriL une l (Lil S l(.

vessie. e
Cloisonnement du vagin (procédé de L. Le Fort). — Le Fort? fait rems

New-York 5, p. 522) en donne une figure.
1 Munpé (Minor surg. gynecol., New-York, 1885, p. o )

A y - pour guertson du prota 18 ulérin U de
Liox Le Forr ouveau P océdé pou la £T°1 prol psi 7 fBJ i
ﬁlﬂ?tﬁ!p., 50 avril 187 — Manuel de méd. oper. de J".!!lgtl!y.’!ﬁ, 9 édit., 1889, t. “,

p. 183, et Commaunic. écrile.
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quer que la chute de I'utérus est presque toujours précédée de celle
du vagin dont les parois sortent, pour ainsi dire, par déplissement.
Si Pon pouvait maintenir en rapport ces parois opposées, fout pro-
lapsus deviendrait impossible : de 14, I'idée de les unir par la suture
aprés avoir enlevé sur
chacune d’elles une la-
niére verticale de la
muqueuse (fig. 295 et 96)

Quelquefois  1'utérus
en prolapsus a acquis
un volume tel qu'on le
réduitdifficilement d’em-
blée. Pour obtenir cette
réduction peu a peu, on
laisse la femme au lit
pendant huit ou quinze
Jours. Aprés ce temps
Iengorgement passif a
cessé ou, du moins, di-
minué ; lutérus est
moins volumineux : on
le laisse ressortir de la
vulve ou I'on en fait pro-
voquer la sortie par
quelques efforts.

Le liew de Pavivement
doit étre le plus pres
possible de la  vulve,
puisque c’est a partir de
la portion antérieure du
vagin que les [1111"0iS va- Fig. 295. —Elytrqm-haphic anlérieure, P_inccs placées sur un

i i pli de la muqueuse vaginale,

ginales antérieure et pos-

térieure fendenta s’écar-

ter pour permetire le prolapsus. Si I'on opére ftrop prés du col, on
peut avoir de la peine & rapprocher les parties de I'avivement qui
sont voisines de I'utérus, par suite du volume de cet organe. D’ordi-
naire, au moment d’opérer, le chirurgien réduit I'utérus, écarte la
vulve, et fait avee le bistouri deux incisions transversales, 'une sur
la paroi antérieure, 'autre sur la paroi postérieure du vagin, au
point le plus bas ot ces deux parois s’accolent (Putérus étant réduit) ;
les deux incisions constituent la limite inféricure des deux avive-
menis.

La longueur de lavivement vertical est dé 4 4 5 centimétres, les

%;_
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