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certaines limites, car si 'avivement est trop large 'accolement ne
se fait pas bien. 2l o L

L'épaisseur de 'avivement doit tlre aussi mince que Poff’fb?
il suffit que la surface soit cruentée. Si l'on enlevail toute I'épais
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seur de la partie vaginale de la cloison, on risquerait, au voi-
sinage de I'utérus ct en arriére, de s'approcher trop prés du
cul-de-sac. Tillaux I'a fait une fois; la malade est morte de péri-

tonife. Le Fort croit que cest la seule fois que pareil accident se
soit produit.

D’ordinaire, il commence i tracer, par 4 incisions, les limites des
lambeaux, ce qui rend leur dissection plus facile.

La suture, dans la premiére opération de Le Fort, a été faite avec
des fils d’argent, et il s'en sert d’ordinaire, malgré la difficulté de
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Fig. 295. — Cloisonnement du vagin, de Le Fort, Fig. 296.— Cloisonnement du vagin,de Le Fort,

R. rectum. — UR. uréthre. — A, avivement an-
térieur, — B. avivement postérieur. — U. uté-
rus. - V. vessie,

A. Surface avivée sur la paroi antérienve
duvagin. — B. Surface avivée sur la paroi
postérieure. — CC’, Un fil du edté gauche.
— DI, Fil du ¢6lé droit.

les retrouver plus tard, méme en les laissant tros longs pour quils
sorlent de la vulve. Il a échoué 2 fois, en employant les fils de soic.
Ceux-ci irritent, enflamment, et la suture manque; il est done revenn
aux fils d’argent. Pour les passer, dans quelques opérations il n’a
pris que les bords, et s’en est mal trouvé; en effet, si on ne prend
que les bords et si I'avivement est un peu large, le milieu ne se
réunit pas, le sang s’y amasse, et on échoue. 11 pousse maintenant
ses fils jusqu’au centre de avivement. ]I passe le premier fil au
milieu du bord de I'avivement le plus prés de I'utérus; ce fil servira
de fil réducteur du prolapsus. Une fois les parties A, B en contact
par suite du refoulement de 1'utérus en partie réduit, on n’a plus A
suturer que des bords. Le fil, inséré de la muqueuse vers la plaie sur
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une des. parois vaginales, sort de la plaie, et rentre dans l'autre
surface cruentée pour ressortir & la muqueuse de la paroi opposée
du vagin.

Le Fort laisse les fils 15 jours en place, quelquefois trois semaines,
ot il ne cherche a les retirer que lorsqu'il est str d’'une réunion
solide. Aucun pansement.

Tel est le procédé du professeur Le Fort'. Sur 40 observations de
cloisonnement du vagin qu’il a réunies dans sa thése(1889), André
a compté 535 succts, dont 31 obtenus d’emblée. 11 est trés intéres-
sant d’observer que cette opération n'empéche ni le coit, ni la
fécondation, ni 'accouchement. Celui-ci s’est fait normalement chez
une des plus anciennes opérées de Le Fort. On n’a eu qu'a seetionner
la bride avec des ciseaux pour permettre le passage du feetus.

Soins consécutifs a la colpo-périnéorrhaphie. — Les soins qu’on donne
aux opérées, apres les opérations plastiques ayant pour but de ren-
forcer le périnée et de rétrécir le vagin, sont trés importants pour la
réussite de la réunion par premiére intention. Cette réunion vient-
elle & manquer, le résultat est presque toujours compromis, quoi-
quon ait cité des faits ot la granulation laissée a elle-méme et
surtout la réunion immédiate secondaire de la plaie granuleuse
ont donné des succés.

1 ]’opération du professeur Le Fonr est essentiellement différente de celle de Seiecer-
vene (Berl. klin. Woch., 1872, n>* 21 et 22), qui suture les points les plus inférieurs de
la paroi antérieure du vagin a la partie supérieure de la paroi postérieure. NEUGERAUER
(Centr. f. Gyn., 1881, n> 1 et 2) revendique pourtant la priorité de ce procédé, et
A. Marrix (Path. und Ther. der Frauenkr., p. 138) lui attribue le mérite de I'avoir intro-
duit dans la pratique. Consulter sur ce point historique Skororr (Annal. de gyn., 1884,
t. XXIL p. 13). — Neveenaver appelait son opération elytrorrhaphia mediana sive elylro-
cleisis partialis mediana (1367).

On pourrait découvrir, peut-éire, un ancétre du procédé de Le Forr chez un aulre
chirurgien francais, Josenr bpe Lamsauie (cité par Le Fonr-Mavcatess, Manuel de méd.
opér., ® Gdit., 1889, t. 10, p. 779). Son procédé d'excision et de suture de la paroi
vaginale consistait & enlever sur la paroi antérieure du vagin deux lambeaux de
muqueuse, longitudinalement, & une certaine distance 1'un de l'autre, en laissant enlre
eux une portion de vagin non avivée. En affrontant et suturant les surfaces cruentées, on
formait un pli permanent rétrécissant le vagin. Mais ce rétrécissement était formé par une
cloison latérale et non médiane, comme dans le procédé de Le Forr.

Josert n'avait fait lui-méme que perfectionner le procédé de Geéramoiv (de Metz) qui
provoquait, des 1823, I'oblitération du vagin en avivant dans une certaine étendue la
portion inférieure des deux parois et en suturant ces surfaces. Voir Asoni. Du traitement
du prolapsus utérin par Lopération de Le Fort. Thése de Paris, 1889. — Evsracu (Bull.
et Mém. de la Soc. de chir., nov. 1881, p. 826) a pratiqué l'opération de Le Fort avec

quelques modifications; il avive dans une longueur qui va jusqua 6 centimétres, du col
ala vulve, et recommande I'emploi du catgut. Il a eu deux insuccés par l'opération
type de Le Fort, et cing succés par cette opération modifite. — Ch. E. Tarr (Le Fort's
operation for complete procidence of the ulerus, with report of a case. in Amer. Journ.
of med. Sciences, aodt 1889, p. 128) a rapporté un sueccés en Amérique. Les premiéres
opérations de Le Fort faites dans ce pays apparliennent & Fassy Benuwy (dmer. Journ.
of Obstet., 1881, p. 866), qui en cite trois observations. -
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La _lignc de suture sera saupoudrée d’iodoforme et recouverle de
gaze lodoformée. La sonde a demeure doit étre proscrite, car elle
amene de la eystite. 1l est préférable de sonder les femmes foutes
les dgux ou trois heures avec une sonde bien aseptique. Faut-il
consliper les opérées ou provoquer des selles précoces? Je crois pré-
{ém.hl_c d’éviter la défécation jusqu’au quatriéme jour, puis de la
s'.ollwll[cr par un lavement. On aura, du reste, en soin de purger
cnergiquement la malade el de nettoyer le rectum, avant l'opéra-
tion. L'administration de deux pilules d’opium de 0,02 centi-
grammes par jour suffit, avec la demi-diéte, pour empécher les
e\'acuatmqs prématurées. S’il survient un sentiment de besoin,
O prescrira un suppositoire contenant 10 centigrammes d’exirait
thébaique. Au dixieme jour, j'administre 30 grammes d’huile de
1'11(3111- et, deux heures plus tard, un lavement avee quatre cuillerées
d’huile d’nman.des douces et deux de glycérine. A partir de ce
g:}?:;ﬁ::l,s :: [g?;:« ;i:rlipui Il:;ﬂ;;égularilé des selles. La malade ne

Gravité.. Résu}tats immédiats et éloignés de la colpo-périnéorrhaphie. —
Les‘i gy_necolo:glsles autorisés qui ont fréquemment pratiqué cetle
opcration affirment sa grande hénignité et son efficacits.

Jaurai particuliérement en vue, dans ce qui va suivre, le procédé
de Hggar, c{u'i me parait le plus pratique, et celui de Martin, qui offre
aussi de sérieux avanlages quand la paroi postérieure du vagin est
exceptionnellement liche et plissée; si 'on voulait, dans ces derniers
cas, appliquer le procédé de Hegar, on serait, en effet, d’aprés son
propre conseil’, obligé de le faire précéder d’une élytrorrhaphie an
térieure elliptique, quelque temps auparavant. :

Les accidents 4 redouter sont : I'ouverture du péritoine, qui, avec
une exacte anlisepsie, ne présente pas de gravité; la blessure du rec-
tum, qu’une bonne suture rend inoffensive; la suppuration et la déhis-
cence de la suture, qu'on évitera en préparant soigneusement le
catgut et en prenant les précautions les plus minuctieuses contre
l'infection.

Hegar, sur environ 400 opérations faites a sa clinique, a vu
2 morts par septicémie, et chaque fois il a pu découvrir que I'origine
de I'infection provenait de cas opérés auparavant. Dorft*, assistant
de Hegar, a publié une intéressante statistique sur les résultats tars
difs de 136 opérations. 1l n’a pu recueillir de renseignements certains
que sur 63 opérées; sur ce nombre, 53 élaient restées guéries (quel-
ques-unes depuis dix ans), 9 avaient accouché sans accident et sans

! Heean et Kavrexsaci. Loc. cit., trad. franc., p. 517.
2 Donrr. Wien. med. Blitter, 1819, n» 47-52, et 1880, n» 1, 4 et 5.

Gravité.
Résultats immé-
diats et éloi-
gnés dela colpo-
périnéorrhaphie.

Accidents
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récidive conséculive; chez 10 opérées, il y avait eu insuceds soit pri-
mitif, soit tardif, dont 2 fois aprés accouchement.

Les résultats récents sont encore plus satisfaisants : depuis trois
ans et demi, sur 150 opérations, Hegar n’a pas eu un seul insuceés’.
Ernest Cohn?, réunissant dans un mémoire irés éludié les cas de la
clinique et de la pralique de Schroder, a trouvé sur .Tfi fcmme‘s
dont on a pu suivre l'observation, 46 guérisons définitives, usmtl
prés de 62,2 pour 100°. Les cas hospitaliers SELI!S drm_nenl ;3'6,6
pour 100 et les cas de la clientéle 86,7 pour 100 {11 s’a:g:t' d’opéra-
tions par le procédé de Hegar avec la suture continue a clages au
catgut & 'essence de genévrier). Trois des opérées gucries ont accou-
ché sans accident et sans suites ficheuses.

1l. Soulévement de l'utérus par le raccourcissement des ligaments ronds,
— C'est Popération d’Alquié-Alexander-Adams. Je renvoie pour H]a
description technique au chapitre relatif & la Rernorrexion (p- 487).
Cette opération. apphiquée isolément au traitement @u prolapsus, a
donné, en général, d’assez médiocres résultats, quoiqu'on ait aussl
publié de heaux succes®. Mais elle est excellente combinée aux opéra-
tions plastiques portant sur le périnée et le vagin, chez lgs femmes
maigres dont la paroi abdominale n’est pas trop rpléchee. Elle me
parait surtout agir en redressant la rétroversion qui accompagne le
prolapsus et en constitue un des éléments. H

11l. Suture de I'utérus a la paroi abdominale : gastro-hystéropexie. *. —

1 Tlecan et Kavtessacu. Ibid. (3¢ édit. all.), p. 775. s 55

2 E. Cony, Ueber die primiren und definiliven Resullate der Prolapsoperation (Zeitsch,
f. Geb. und Gyn., 1888, Bd. XIV, p. 518). ]

5 Tl est évident que 'auteur se trompait en indiquant 67,5 pour 100. 47 :

& Poik, Soc. obst. de New-York, 6 avril 1886 (Amer. Journ. of. ()b_s!et.. juin 1886,
p- 606), cite 15 cas suivis de succés; il a renoncé al(_)rs a toute np_ern!mn plzfsllt]]}lc du
vagin; ces succés seraient donc dus au seul 1-acc0u.rc155emeu.t ll(?S hgzungnm ron T'\--'|

8 On peut ranger. i coOté de la gastro-hystéropexie, une c‘}‘permmn :mu,\cllc qu 1 décrite
et praliquée H. T. Byrorn, pour guérir la cyslocéle, et qu'il propose d.OIT:ll)']O}’Cl cnn;!ne
complément de l'opération d'Alexander, en se servant de la méme incision, que lon
approfondit pour pénétrer dans le lissu cellulmmlcl y suturcr. le vagin. ByFonD ?|_1c1lsc.
le canal inguinal en’ allant jusqu’au tissu cellulau‘e_l‘él['(?-plihlell (cavité d? I{e_mus(‘\j,
il sépare ce tissu du pubis, et s'assure par la palpanou‘ bi-manuelle de la sn.uat‘ml.l c
'uretére. 11 passe alors une aiguille armée de crin de F lm‘en;e d_e haut en 1135|Jl15{l{1'4
travers la paroi vaginale, dans le cul-de-sac latéral gauche. L'aiguille est cusqlle 11‘011».@'3
de bas en haut i travers le vagin a une distance d'un quart de pouce du_ point ‘d entrée
et on la fait ressortir par la plaic inguinale. On a ainsi une anse de crin de 1"101'c|1t':0.
comprenant une pelite partie de la paroi vaginale :mté.meure; ;:1\'(3(; un uutllle ‘pf:ij-
de suture on prend un appui solide dans le tissu cellulaire. Lc:? fils slor_n. alors tendus
et noués sur le canal inguinal et ferment l'incision de sa paroi posterieure. De ce‘ll.e
maniére la paroi vaginale est attirée jusque vers le milieu du corps du pubis et sonléve
la vessie. On fait la méme opération de 1'autre coté. ;

1l est trés important, d'aprés Byrorn, de comprendre dans la .sutul‘e une partie de la
muqueuse vaginale o les fils s’enfoncent et s’ensevelissent peu a peu,: ce qui augmente
la force de l'union. Mais il faut bien prendre garde, quand on opére des deux cdlés, de
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Je renvoie aussi, pour I'exposé dn manuel opératoire et I'historique,
au chapitre précédent, ot j’ai traité de la rétroflexion.

Sl y a complication de tumeur abdominale, fibrome ou kyste, la
lixation du pédicule dans la plaie, aprés la laparotomie, sera un
excellent moyen curateur. J'ai vu ainsi guérir une de mes malades,
aprés l'ovariotomie. Schrioder cite des cas semblables, et des
fails analogues, que j’ai rappelés & lhistorique général de la
gastro-hystéropexie (voir p. 497), sont dus & Olshausen, Brennecke.
Weist, ete.

Il est trés important de remarquer que ce n'est pas contre tous les
prolapsus génitaux, mais seulement contre la chute de I'utérus lui-
méme, que peut agir I'hystéropexie. L'issue, au travers de la vulve,
des parois vaginales relichées en cystocéle ou rectocile, ne saurait
étre justiciable de la fixation de la matrice, si celle-ci n'est pas pro-
labée. Le prolapsus ne serait qu’incomplétement corrigé par la seule
gastro-hystéropexie, alors méme qu'il s’agirait d’un prolapsus a la
fois utérin et vaginal, pour peu qu’il fut invétéré, accompagné d’une
distension considérable de la muqueuse vaginale et d’une hyper-
trophie sus-vaginale du col. Au point de vue théorique comme au
point de vue pratique, I'hystéropexie ne peut éfre une opération
suffisante par elle-méme que dans des cas relalivement rares ol
I'utérus, non augmenté de volume, est seul abaissé. Dans tous les
autres cas, une opération complémentaire pratiquée sur le col, sur

le vagin ou le périnée, sera nécessaire : amputation conoide de
Huguier ou biconique de Simon, élytrorrhaphie antérieure et pos-

ne pas trop rapprocher de l'uréthre les sutures, de crainte de vétrécir son ealibre. 11
faut aussi prendre grand soin d’éviter I'uretére. Byronn a fait cetle opéralion deux fois.
Une premiére fois, il échoua, ce qu'il alivibua i une insuffisance de technique La
seconde fois, il réussit, quoique n'ayant fait qu'une seule suture i gauche. Mais ce der-
nier cas n'est nullement probant. En effet, il s’agit d'une femme & qui on avail prati-
qué I'hystérectomie vaginale ; de plus, dans la méme séance, Byronn fit I'élytrorrhaphie
double avec colpo-périnéorrhaphie de Martin. 1lest fort probable que cette derniére opé-
ration seule a suffi pour assurer le succés: en tous cas, on ne peut deéterminer la part
qui revient a la premiére.

Hesuy T. Birono (The cure of cystocele by inguinal suspension of the bladder : colpo-
cystorrhaphy in Amer. Journ. of Obstet., févr. 1890, t. XXIII, p. 152) donne a son
opération le nom de colpo-cystorrhaphie, qui me parait trés impropre, puisque, si 'on
souléve la vessie, cen'est pas elle que I'on suture au vagin, mais bien la paroi abdominale.
1l faut donc employer le mot de laparo ou de gastro-colpopeaie.

La eystopexie a ¢été pratiquée par d’autres opérateurs (oe Viaccoz, Dusoner et TurriER).
Les deux premiers, apres avoir découvert la vessie par la laparotomie, la fixent 4 la paroi
abdominale, mais tandis que de Viaccoz suture a la fois la musculeuse et la séreuse vesi-
cales au péritoine pariétal, Devener fixe surtout le péritoine vésical. Dins ces deux cas,
il s'agitd'une cysiopexic antérieure intra-pévitonéale. Turenn (Bull. et Mém. Soc. Chir.
1890, t. XVI, p. 454 et suiv. el Ann. de Gyn., juill, 1890) fait au contraire, une ecys-
lopexic abdominale extra-périlonéale; il fait incision de la taille hypogastrique au
niveau de la cavité de Relzius et suture la vessie, latéralement i drojte et i gauche.
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térieure, colpo-périnéorrhaphie, d’aprés les procédés variés, cloi-
sonnement de Le Fort, etc.

A ce poinl de vue done, I'hystéropexie n’a aucune supériorité
sur Popération d’Alexander, qui, elle aussi, ne peul que rarement
suffire, dans ces cas complexes, el ne constitue alors qu’un trés
précieux auxiliaire. (’est donc véritablement entre le raccourcis-
sement des ligaments ronds et la gastro-hystéropexie qu’il faut
¢tablir un paralléle, tant au point de vue de la gravité que de 1'effi-
cacité.

Sur le premier point, il est inutile de s’appesantir; la bénignité
relative de 'opération d’Alexander est évidente. Cette considération
ne résout pas la question assurément, mais elle impose a tout chirur-
gien le devoir de ne recourir au procédé le plus grave qu'aprés avoir
tenté le plus bénin.

Reste le point de vue de lefficacité. Les éléments d’appréciation
nous faisant défaut, nous ne saurions nous prononcer délinitivement
sur la valeur de la gastro-hystéropexie contre le prolapsus. Les opé-
rations sont trop rares et trop récentes. Une premiére opérée de
Olshausen* a vu son infirmité reparaitre tres vile; il est vrai que le
nombre des sutures ne parait pas avoir été suffisant (deux points de
suture au crin de Florence sur I'insertion de chaque ligament rond).
Une seconde opérée du méme auteur, ou la fixation a été faite au
cours d'une ovariotomie, était en 1886 guérie depuis un an et
demi. Chez une malade de Phillips®, la guérison s’était maintenue
depuis six mois, au moment de la publication de I'observation. La
encore, c'est le pédicule d’un ovaire enlevé qui avait été fixé. Dumoret®
a cilé 8 succes opératoires sur 11 opérations de ce genre. Les 3 ma-
lades de Terrier, et celle de Tuffier® ne paraissent pas avoir été revues
et ne peuvent fournir des éléments d’appréciation. La proporlion de
2 insucets et d'une mort n’est déja pas négligeable, et ne justifie
gutre I'enthousiasme que cetle opération a éveillé chez certains chi-
rurgiens.

L’opinion des chirurgiens étrangers ne parait pas favorable a
I'hystéropexie pour le prolapsus. Kelly® en conteste formellement la
valeur. Maller, qui I'a pratiquée 12 & 15 fois, n’a eu que de mau-

1 Orsnavsex (Centr. f. Gyn., 1886, p. 667 et 698) a le premier fait I'hystéropexie (qu’il
appelle ventro-fixation) pour le prolapsus; c'est le eréateur de la méthode. Leororny et
Czensy ont modifié son procédé, pour l'utérus en rétroversion. Tennier, le premier en
France, a appliqué 4 la cure du prolapsus la méthode d’Ousnavsew, et le procédé légére-

ment modifi¢ de Czerxy pour la rétroflexion.

2 J. Puuirs. On ventral fization of the ulerus for intractable prolapse (Lancel,
20 oct. 1883, t. 1I, p. 760).

5 Dusorer. Laparo-hystéropexie dans le prolapsus. Thése de Paris, 1889, p. 99.

¥ Dumoner. Loe. cit.

5 H. Kewwy. Amer. Journ. of Obstelr. janv. 1887, t. XX, p. 35.
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vais résultats; il a observé le retour de la chute de l'utérus et du
vagin. Dans beaucoup de cas, les adhérences a la paroi abdominale
ont cédé; dans beaucoup d’autres, elles ont subsisté, mais en entrai-
nant et en déprimant la paroi abdominale. Hofmeier n’ena pas vu de
bons résullats entre les mains de Schrioder; Freund fait observer,
pour expliquer ces échecs, que méme aprés la myomotomie avec
fixation extra-péritonéale du pédicule, on peut voir celui-ci se déla-
cher de la paroi. Fehling, sur 5 cas, a eu 1 insuccés®.

Du reste, s’il existe une grande hypertrophie du col et un pro-
lapsus du vagin, on aura beau fixer 'utérus, et méme l'enlever, on
n’empéchera pas le prolapsus vaginal de se reproduire avee tous ses
inconvénients, C’est ce qui est déja arrivé a des chirurgiens qui
avaient fait I'hystérectomie vaginale. C’est aussi le résultat déplo-
rable obtenu par Miller (de Berne), a la suite d’une opération
relalivement grave (hystérectomic 'abdominale supra-vaginale avec
fixation du pédicule dans la plaie de I'abdomen). Cet auteur n’a pas
pratiqué moins de {rois fois une pareille mutilation contre le
prolapsus®.

[V. Hystérectomie vaginale. — L’hystérectomie abdominale, en
dehors des cas de fibrome, est, je crois, injustifiée. Quant 'a I'hysté-
rectomie vaginale, quoique moins grave, elle est cependant heaucoup
plus sérieuse que les opérations plastiques. On ne devrait donc s’y
résoudre qu’a la derniére extrémité. Il faut remarquer, en outre, que

I MiLier, Horueier, Frevsp, Fenuise. Réunion des natural. el méd. all. Heidelberg,
1889 (Centr. f. Gyn., 1889, n° 43, p. 747).

2 J. Ruxov (Notes sur quelques voyages @ Uétranger au point de vue de Uobstétrique et
de la gynéeologie in Lyon méd., 1881, t. XXXV, p. 543} a publié les résultats d'une
des opérations de MiLLER sous ce titre: Enorme prolapsus uiérin; laparotomie suivie
de Uamputation de la partie supérieure de lulérus el de la fixation du moignon dans la
plaie abdominale; récidive. Une femme de trente-huit ans, ayant eu un enfant, était
affligée d’un prolapsus complet de la matrice. Mitruen avait déja praliqué, en dé-
eembre 1878, la colpo-périnéorrhaphie, suivant la méthode de Biscrorr, mais sans résultat.
Le 16 juin 1879, avant ouvert I'abdomen en faisant sur la ligne blanche une incision de
% 4 5 centimétres, il avait, i I'aide d'une sonde introduite dans 1'utérus, porté cet organe
jusque dans la plaie; puis, placant un clamp sur l'utérus, il en avait excisé la partie
supérieure et fixé le reste entre les lévres de la plaie abdominale. La malade, guérie,
s'était levée le 16 juillet. Au passage de Rexov a Berne (novembre de la méme année),
ses regles étaient revenues deux fois, sous la forme d'un suintement sanguin, par la
vulve et par la cicatrice abdominale. Celle-ci était trés profondément déprimée, ou plu-
tot elle se trouvait au fond d’'un infundibulum étroit, formé par les parois de 'abdomen.
Le prolapsus utérin s’était reproduit & peu prés comme auparavant. Le col dépassait la
vulve de 7 centimétres environ, ses lévres étaient grosses, tuméliées, et sa cavité laissait
pénétrer la premiére phalange de l'index.

Ce fait prouve bien, me semble-t-il, qu'il ne suffit pas de soutenir l'utérus (méme
réduit & un moignon) par en haut, lorsque I'bypertrophie du col et le prolapsus vaginal
I'attirent constamment par en bas ; la gastro-hystéropexie, comme I'opération d’ALexaxpen,
en dehors des cas exceptionnels de prolapsus utérin simple, devra done étre toujours
combinée & une opération complémentaire faile sur le col, le vagin ou le périnée, si
I'on veut obtenir des résultats durables.

Hystérectomie
vaginale.




Choix de lopé-
ration.

554 LIVRE VI.

la chute du vagin pourra persisler aprés clle, et nécessiter encore la
colpo-périnéorrhaphie, méme si I'on prend soin d’enlever du méme
coup un grand segment de muqueuse vaginale. i i

Leopold*, qui I'a employée, n’a pas eu & s’en louer'. Muilgr, qui I’a
faite 5 fois, a du pratiquer plus tard la colporrhaphie 2 fms.‘Baum‘-
girtner a vu, a la suite de cette opération, survenir une hernie vagi-
;1816', par contre, Kehrer* I'a employée avec suc?e';s contre un pro-
lapsus récidivant. R. Asch® ne rapporte pas moins d(} 8 cas d}}ys?
térectomies pour prolapsus failes & la clinique de Fritsch. Celui-ci
combine 'opération avce une large résection du vagin. B_raun"‘, dans
un cas de prolapsus, récidivé malgré les opérations plasllques,' a fait
Pextirpation totale de l'utérus. Jai fait moi-mér}ae une hyst('er-ccto-
mie vaginale, comhinée & une colporrhaphie antérieure et postérieure
pour un prolapsus complet. Le résultat demeurait parfait au bout de
SIX mois. '

Choix de I'opération. — On peut résumer ainsi les indic&tion% théra-
peutiques des divers types de prolapsus génital que j’ai distingués.

Comme traitement palliatif temporaire, les pessaires ou hystérophores
appliqués aprés réduction du prolapsus par le repos, les bains, les
tampons, et au hesoin I’amputation du col hypertrophié.

Le massage® a ét¢ vivement proné dans ces derniers temps contre
la plupart desaffection utérines, et en particulier contre le'pr'olupsus.
Je le crois appelé a vendre ici de réels services, cpmhmc avee le
repos et les bains, pour diminuer le volume des parties prnlubecs, et
en faciliter la réduction. Brandt préconise le massage @ deux : I'un
des opérateurs souléve l'utérus avec un ou deux doigts introduits
dans le vagin; l'autre enfonce les mains & plat entre I'utérus et la
symphyse et appuie lentement le bout de ses doigls le plus profon-
dément possible, puis les éléve et les abaisse successivement u{le
douzaine de fois. Une séance quotidienne pendant 8 jours suffirait.

I serait, & la vérité, tout a fait illusoire de compter sur une con-
tention spontanée durable des organes ainsi replacés. On n’obtiendra

! Yoir Mincmieyen. Congrés de Gyn. all. Fribourg, 1389 (Centr. f. Gyn., 1889, n°31,
- D44).
. 2 Mg"u.mm Bavseintser, Keunen. Réunion des naiur. et méd. all. Heidelberg,1889 (Centr.
f- Gyn., 1889, p. T47). : ;

S Roeerr Ascu. Exstirpation des Uterus mit Resection der Scheide wegen Vorfalles
(drch. f. Gyn., 1889, Bd. XXXV, Ifeft 2, p. 187).

% (I v. Bravy. Centr. [ Gyn., 1891, n° 28, p. 596. ;

5 V. Sterski (Das Wesendliche der Thure Brandt'schen Behandlungsmethode dcs.l)“{ea‘?ts-
prolapses, in Centr. f. Gyn., 1889, n° 4, p. 49) préconise le massage et une II]UdI‘fICaUOII
qui consiste & réduire I'utérus avec une sonde a bout renflé. — E. S‘rno\-h_'uwsm .{('.m"r' 1
Gyn., 1889, n° 29, p. 505) a publié deux observations de prolapsus utérin, guéri par le
massage a deux, selon le procédé de Braxnr. — K. Pawwik (Beitrag sur Behandlung des
Gebdarmuttervorfalles,in Centr. f. Gyn., 1889, n°13, p. 217) a essayé le massage dans le
prolapsus et n‘a eu que des résultats négatifs.
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Jjamais de la sorte qu'un soulagement temporaire qui ne dispensera
pas d’'une opération plastique.

Pour ce qui est du traitement curatit, il faut distinguer plusieurs
calégories de cas :

1° PROCIDENCE DU VAGIN SIMPLE $ANS HYPERTROPHIE DU COL BT sns ABAIS-
SEMENT TRES NOTABLE DE L'uténus : Elylrorrhaphie antérieure et colpo-
périnéorrhaphie (procédé de Hegar) quand le vagin est trés élargi;
dans les cas de cystocele peu prononcée, élyirorrhaphie antérieure,
suivie de colpo-périnéoplastie par glissement (procédé de Doléris),
pour augmenter la résistance dn périnée.

0 PRUCIDENCE VAGINALE ET PROLAPSUS UTERIN AVEC ELONGATION HYPERTRO-
FHIQUE DE LA PORTION SUS-VAGINALE DU COL : Amputation bi-conique du
col, élytrorrhaphie antérieure et colpo-périnéorrhaphie. On emploiera
ordinairement le procédé de Hegar, mais on donnera la préférence
& celui de Martin, si le vagin est excessivement large et flasque; on
peut ainsi en enlever une plus grande surface.

Quand le corps de I'utérus sera lui-méme sensiblement abaissé, on
fera le raccourcissement des ligaments ronds, aussitot aprés I'ampu-
tation du col, avant de procéder aux opérations plastiques sur le
vagin'. En cas d’échec des moyens précédents, la gastro-hystéro-
pexie sera combinée aux opérations vaginales.

Dans les chutes complétes et invétérées de I'utérus el du vagin,
oules parties herniées, rés hypertrophiées, sont difficilement réduites
ct maintenues, ou elles ont, pour ainsi dire, perdu droit de domicile
dans le bassin, on sera autorisé 4 faire Vhystérectomie vaginale
suivie d’une large excision du vagin ct un peu plus tard dela colpo-
périnéorrhaphie pour rétrécir considérablement lorifice vulvaire.

5° CHUTE DE L'UTERUS ET DU VAGIN SANS HYPERTROPHIE DU cor,: Rac-
courcissement des ligaments ronds, puis colpo-périnéorrhaphie (pro-
cédé de Hegar ou de Martin, selonla plus ou moins grande amplitude
du vagin) ou cloisonnement du vagin de Le Fort.

Enfin, comme la métrite existe dans tous les cas d’abaissement, on
commencera toujours par un curetlage ulérin.

! Celte combinaison de plusieurs procédeés a la cure du prolapsus génital, et, en par-
ticulier, l'adjonetion de l'opération d’Arexsspeg 4 la colpo-périnéorrhaphie, a été indiqué
pour la premiére fois par cet auleur lui-méme. Dovris (Nouv. Arch. dobst. et de gyn.,

188G, p. 350 et 1890, p. 118) a vivement préconisé ce procédé mixte. Muxoe (Obstet.
Soc. of New-York, nov. 1887, in Amer. Journ of Obstet., 1888, t. XXI, p. 70) déclare
qu’il a fait trés fréquemment ces opérations multiples. — Le raccourcissement des liga-~
ments ronds me parait étre surtout utile dans le prolapsus, en réduizant la rétrover-
sion, compagne ordinaire de la chute utérine et cause puissante de récidive.

On voit qu'on peut avoir ainsi Jusqu'a 5 opérations  faire, coup sur coup, sur la méme
malade; mais elles sont toutes bénignes et rapides; on peut terminer en une heure lu
série compléte, grice surtout au temps épargné par la suture continue i ¢tages super-
posés.




