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dirigent en bas jusqu’a I'union de la section transversale pratiquée
avec les ciseaux. On peut se servir pour ces deux incisions verticales
de ciscaux aussi, en partant du bas pour arriver & l'union des
grandes et des petiles leévres. Les trois incisions ont ainsi la forme
d un quadrllatm e auquel manquerait le coté supérieur. Le c¢dté hori-
zontal ade 5 centimeétres et demi A 4 centimétres, les deux cotés verti-
caux de 2 cenlimdtres et demi 2 5 centimdtres. Le lambeau vaginal

anus

Fig. 435. — Rupture incompléte du périnde. Périnéorrhaphie.
Procédé de Lawson Tait. Avivemont.

libéré, en forme de couvercle, revient bientdt sur lui-méme, en vertu
de son élasticité, et figure un demi-cercle irrégulier ab (fig. 435) qui
ne recouvre plus qu’en partic la plaie d’avivement adcb. Celte plaie
d’avivement a la forme d’un quadrilatére & angles mousses ; entourdée
par la peau sur frois cotés, elle donne insertion par son quatricme
au couvercle muqueux résultant du dédoublement de la cloison
recto-périnéo-vaginale. Pour que le lambeau ab ne soit pas trop
mince, il faut diviser la cloison recto-vaginale exactement en son
milieu, ce que les doigts placés dans le rectum controlent facile-
ment. Au niveau des bords, U'incision des tissus porte plus profon-
dément dans le tissu cellulaire du périnée et de la grande levre.
L’avivement peut étre terminé en une demi-minute. La surface
d’avivement n’est pas tout a fait lisse; elle offre des irrégularités
qu'on fait disparaitre & coups de ciseaux, :
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Quand le périnée n’est pas transformé en un tissu cicatriciel,
I'écoulement sanguin est assez considérable, mais veineux. Assez
souvent des artérioles donnent du sang; le pincement et la torsion
suffisent : Sanger n’a jamais eu hesoin de faire des ligatures. A l'occa-
sion, il fandrait lier au catgut fin, si la torsion et la forcipressure ne
suffisaient pas; en effet, I'accolement des levres de la plaic ne serait
pas assez étroit pour assurer I’hémostase.

La suture est faite sous le controle de I'index et du médius gauches

. 436, — Rupture incompléte du périnée. Périnéorrhaphie.
Procédé de Lawson Tait. Suture.

placés dans le reclum; la pointe d'une aiguille manche {,stplqu(-
dans la plaic clle-méme, en dedans dr: son bord gauche, puis
glisse transversalement dans les tissus et vient ressorlir au point
b'\l[lLlll[IH(‘ en dedans de son bord droit : selon la pratique de
Lawson Tait (que je n’imite pas pour ma part), la peau ne doit pas
tlre intéressée (fig. 436 abed représentent les points d'entrée el de
sortie de I'aiguille) : un fil dargent est introduit dans le chas de ai-
cuille, qui est retivée & la maniére ordinaire. Quatre fils sont suffi-
Sdﬂtb. l'un d'eux doit poruher dans la cloison reclo-vaginale, un
peu au dela du point ou elle a été dédoublée. Les fils sont noués
(fig. 457) entre les Itvres de la plaie, apres quelle a été soigneuse-
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ment lavée avec une solution de sublimé & 1 pour 1000 et qu'on a
retiré le tampon placé dans le rectum. Les hords de la plaie sont
affrontés : la ligne de réunion n’est pas exactement rectiligne dans
le mode de suture adopté par Lawson Tait, parce que les fils dargent

_sont obligés de sortir par la plaie; mais entre eux le contact est par

fait. Vers I'anus, il reste souvent un pli qui correspond au hord
transversal inférieur de 'avivement du coté du vagin; le lambeau
muqueux libéré forme un repli ouvert en avant ou une petite rosette.
L. Tait ne met pas de fils superficiels; je crois avec Sanger préfé-
rable d’en placer; si l'on use de I'antisepsie, il n’estpas utile, dit-il,
de conserver, comme le fait L. Tait, des
ouvertures extéricures servant au drai-
nage. Il met donc de quatre & six sutures
superficielles (fig. 437). On peut couper
ras les fils d’argent en garnissant leurs
extrémités, pour les émousser, d'un grain

de plomb qu’on écrase.

Le pansement post-opératoire consiste en
insufflations d’iodoforme, gaze iodoformée
ou ouate au sublimé qui entoure les extré-
mités des fils d’argent. Deux fois par jour
on fait des pulvérisations d'iodoforme,
jusqu’a ce qu'il y ait une épaisse couche
d’iodoforme derriere laquelle la plaie reste
parfaitement seéche. Cathétérisme pendant
les trois premiers jours. Au seplieme jour,
ablation des fils superficiels; an qua-

Fig. 437. — Rupture incompléte du  torzieme, des fils profonds. La malade peut
périnee. Périnéorrhaphie. . . e
Procédé de L. Tait-Singer. Sutuer. ensuite ([lIlllC'I' le Lit.

Martin' a apporté a la suture une mo-

dification que je crois irts avantageuse.
Au lieu de fil d’argent et de points séparés, il emploie le catguf &
I'essence de genévrier (p. 28) et la suture continue & étages superpo-
sés (p. 51). L'opération est ainsi trés rapide et I'affrontement parfait.

9° Déchirures complétes du périnée. — Le procédé de I'avivement
triangulaire de Simon a ¢1é adopté et perfectionné par Hegar. 11 part
de ce principe que, le périnée étant déchiré suivant trois faces, il

1 A, Manmix. Ueber die Lappen-Dammoperation (Berl. klin. Woch., 1889, n°® 6,
p- 108). — Yoir sur ¢e sujet la discussion 4 la Soc. obst, el gyn. de Berlin, 11 janv. 1889
(Centr. f. Gyn , 18890, n° 9, p. 144 et suiv.). — Rieoixeer (Wien. klin. Woch., 1888,
n° 26, p. H31) avait aussi fait la suture continue. — (. Ocrix (Hosp. Tid., 1888, Bd, VI,
p- 873) fait la suture a étages, avec la soie.
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faut faire Uocclusion de la solution de conlinuité dans ces trois
directions, et faire des sutures successivement du coté du vagin, du
rectum et de la peau. Hegar fait un large avivement dont I'ensemble
rappelle un peu la figure d’un papillon aux ailes déployces, dont le
corps serait placé au niveau de la cloison recto-vaginale. 1l n’emploie
pas le dédoublement, mais il pratique seulement l'excision des sur-
faces cicatricielles et muqueuses pour obtenir une plaie d’affronte-
ment suffisante.

Voici les divers temps de son opération :

Procédé de Simon-Hegar — Premier temps : avivement. Pour bien
melfre 4 nu le champ opératoire, un aide souléve avec une large
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Tig. 438. — Déchirure compléte du périnde. Fig. 4539. — Il!“(?ll_i]‘l:ll"e comp‘ibtc du
Périnéorrhaphie. périnée. Périnéorrhaphie.

Procédé de Simon-Tlegar. Avivement. Procédé de Simon-Hegar. Sutures

vaginales et rectales.

valve la paroi vaginale antérieure, pendant que le uhirurgien saisit
ot fixe avec une pince i-griffes la paroi vaginale postérieure, au-
dessus du point = (fig. 458). Hegar introduit dans le rectum, sur-
tout s'il y a prolapsus de la parol rectale, une éponge montee,
imbibée d’cau chlorée, pour éviler la souillure de la peau par les
matibres fécales. On saisit alors la peau avec des pinces au niveau
des points auxquels doivent répondre les extrémités dn nouveau
périnée, c’est-d-dire : en avanf, sur la face interne des grandes levres
en a et b, en arricre, au voisinage du bord antérieur de 'anus en
¢ ot d; on éearte ces points 1'un de I'autre. On commence I'avivement
en dessinant le triangle nan. Le point z doit étre situé sur la 1ign.e
médiane de la paroi vaginale postérieure et étre éloigné de 2 cenli-
métres environ du point e qui représente extrémilé du triangle
davivement de la paroi rectale. En excisant le pelit (riangle mu-
queux 4 Pextrémité dirigée vers le cul-de-sac vaginal on évile de
voir Pextrémité des levres de la plaie faire saillie en haut, quand on
nouera les fils & suture, et Uon facilite singuliérement le glissement

Procédé de
Simon-Hegar.
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vers la ligne médiane des parties latérales avivées. De plus, en
agissant -ainsi, on donne plus de solidité & la paroi recto-vaginale
qu’on va créer, car les points et e, qui représentent sur le vagin
et sur le rectum le sommet des lignes avivées, seront plus ¢loignés

' Fig. 440. — Déchirure complite du périnée. Périnéorrhaphie.
Procédé de Simon-Hegar. Disposition générale de sutures.

I'un de Pautre que si  se trouvait situé sur le milien d'une ligne
droite unissant les points n et n. Enfin, on assure plus complétement
la solidité de la réunion et I'on évile beaucoup mieux en e la produc-
tion de fistules recto-vaginales.

Parlant de nn, on fait, en se dirigeant en haut ct en dchors, une
incision courbe, convexe en avant; elle s'étendra jusqu’aux points a
et b, qui, unis ensemble, formeront la fourchette du nouveau péri-
née. Ces points sont situés sur la partie inférieure du bord interne
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des grandes levres. De 1a, on trace les incisions ac et bd, longues
de 5 & 4 centimétres, qui, réunies, formeront le raphé du nouveau
périnée. Ces incisions seront fortement dirigées en bas et converge-
ront vers le point out sera plus tard I'anus. On infléchit alors l'in-
cision pour tracer les lignes ce el ed ; ces dernitres incisions seront
faites, de préférence, avec les ciseaux. On isolera les bords du lam-
beau ainsi dessiné, en enfoncant un bistouri a plat & une profondenr
de 2 & 3 millimdtres et L'on complétera enfin I'avivement en dissé-
quant completement le lambeau circonscrit.

Sur les parties latérales, il existe des plexus veineux importanis
qui sont parfois lésés, el une hémorrhagie assez notable a lieu : on
comprimera avecun tampon de coton les points qui donnent du sang,
et, au besoin, on les saisira momentanément avec des pinces a forci-
pressure. Il est rarement nécessaire delier les vaisseaux. Aprés aveir
appliqué des pinces a forcipressure, on aura soin, avant de serrer
et de nouer les fils & suture, de réséquer les parcelles de tissu qui
auraienl élé saisies et comprimées enire les mors de la pince; il
suffit, ensuite, d’affronter exactement les levres de la plaie pour voir
I’hémorrhagie cesser d’elle-méme.

Hegar fait judicieusement observer que les débutants commettent
généralement la faule de donner a la surface avivée une étendue
beaucoup trop grande. C'est augmenter inutilement 'étendue du
traumatisme et c'est accroitre les difficultés de la réunion, car il
faudra tendre beaucoup les tissus pour affronter les parties_latérales
de la surface avivée. Il est également inulile de reporter trop en
avant les points ¢ et d. Il ne faudrait pas commettre une nouvelle
faute en dessinant Iavivement de telle sorte que les points d et ¢
soient situés trop en dehors. Si I'on agissail ainsi, on éprouve-
it de trés grandes difficuliés pour affronter les lignes ed et ec
(fig. 438). '

Quand la déchirure est peu profonde, la surface avivée aura la
forme d’ailes de papillon, le petit triangle man représentant la
téte de D'insecte. Si la déchirure occupe une grande partie de la cloi-
son recto-vaginale, I'avivement sera modifi¢ et remontera sur chaque
levre de la division de la cloison recto-vaginale.

Deuxidme temps : suture. — Quand la plaie esl bien l’lﬁgulariséc, on
commence i suturer les lévres du triangle nan (fig. 439). Hegar se
sert, & cet effet, d’aiguilles courbes montées sur un porte-aiguille
ot munies d’un fil d’argent. On fera pénétrer laiguille dans la
muqueuse 4 3 millimétres du bord de la plaie et, dirigeant son
extrémité & plat dans tout le fond de la plaie, on la fera sortir &
% millimétres en dehors de la lévre opposée. Sile friangle nan est
forl large, on évitera de saisir une masse trop considérahle de lissu,
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et l'on ne fera pas cheminer le fil sous toule I'étendue de la plaie,
au milieu de laquelle il restera libre dans une certaine longueur.
En agissant “ainsi, on rendra I'affrontement des deux lévres avivées
plus parfait.

Dés qu'on aura terminé la suture vaginale, on passera quelques
fils dans le rectum. En partant du rectum, on enfoncera de 2 a
5 millimétres du bord de la plaie une aiguille qui sera dirigée de bas
en haut; I'aiguille, aprés avoir parcouru un certain trajet dans la
plaie, sera tirée en dehors, saisie de nouveau avec le porte-aiguille
ct enfoncée dans la plaie du coté opposé, en un point exactement
symétrique & celui d’oit elle vient de sortir; l'aiguille sera alors
dirigée de la plaie vers la peau, ¢'est-i-dire en bas et en dehors. Les
chefs des fils ainsi passés pendront dans le rectum. Au lieu de diriger
Paiguille, comme je viens de le dire, on peut encore fixer une
aiguille & chaque extrémité du fil, et faire pénétrer chaque aiguille
de haut en bas et de dedans en dehors sur chaque partie latérale de
la plaie. Il est fort difficile de retirer les fils métalliques que I'on a
appliqués dans le rectum et qu'on a coupés court; de plus, les
malades les supportent difficilement : aussi Hegar se sert-il mainte-
nant pour les sutures rectales de fils de catgul ou de soie trés fine
qu’il abandonne complétement.

Pour serrer les fils on peut avoir recours & deux procédés :

1° Passer tout d’abord tous les fils, puis les nouer ensuite, comme
I’a fait Hildebrandt, ainsi qu’on le verra plus loin.

9¢ Passer d’abord le fil le plus profond, le serrer, le nouer, voir
ensuite quel est le résultat obtenu; passer un second fil embrassant
plus de tissu, le serrer, le nouer; continuer ainsi, en égalisant au
fur et & mesure les lévres de la plaie, en modifiant la disposition des
fils, en corrigeant la forme de 'avivement, suivant le besoin; c’est
ce dernier procédé que Hegar a adopté.

Dés que les sutures rectales et vaginales sont appliquées et nouées,
on procéde & application des sutures périncales (fig. 440). On suivra
ici les régles ordinaires. Pendant qu’on nouera les fils, on aura
soin de rapprocher les jambes de la malade I'une de l'autre, afin
de diminuer la tension des tissus. Il est bon que, pendant tout ce
temps de Popération, la femme soit étendue dans le décubitus dorso-
sacré.

Comment convient-il de disposer les sutures superficielles et les
sutures profondes? Dieffenbach ne placait de sutures profondes que
sur le périnée, et, d'un autre coté, Simon attachait la plus grande
importance aux sutures qui sontappliquées sur le rectum et le vagin.
Plus tard, Simon regarda comme fort avanlageux d’appliquer des
sutures trés profondes sur le rectum, et seulement des sutures demi-

DECHIRURES COMPLETES DU PERINEE. 1005

profondes sur le vagin. Tegar préfére, également, faire les sutures
profondes sur les parois rectale et vaginale, plutot gue sur le péri-
née, sans cependant les réserver exclusivement a ces parois. Le point
capital, dit-il, est de ne laisser aucun espace ou les parois ne soient
pas exactement appliquées I'une contre I'autre et dans lequel les
liquides puissent s’accumuler.

Quand la déchirure est trés profonde, Hegar modifie son procédé
ordinaire. Si la déchirure remonte dans le rectum a une profondeur
excédant 4 centimétres, les surfaces avivées sur la cloison recto-vagi-
nale sont tellement éiroites qu'il suffit d’appliquer une seule série
de sutures, qui seront nouées du coté du vagin et qui embrassent
toute I'épaisseur de la cloison : si I'on voulait, en effet, appliquer
deux séries de sutures, une du coté du rectum et I'autre du coté du
vagin, les fils ne pourraient pas émbrasser une épaisseur suffisante
de tissu. On pourrait, d’autre part, craindre qu'en appliquant une
seule série de sutures, I'affrontement ne fat pas régulier; mais on
évite aisément cet inconvénient en faisant allerner les sutures pro-
fondes embrassant toute 1'épaisseur de la cloison, et les sutures
superficielles ne saisissant que la paroi vaginale. Quand on arrive
plus bas, sur le périnée, au niveau dugquel les surfaces avivées sont
plus étendues, on fait la triple suture décrite plus haut. Enfin,
quand la solution de continuité sera tres grande, on pourra faire
I'opération en plusieurs étapes. On avivera tout d’abord une certaine
étendue, on fera la suture en ce point, puis on avivera un aufre
segment de la solution de continuité, qu'on suturera encore. En
opérant ainsi, on évitera les grandes hémorrhagies et I'on n’exposera
pas une vasle plaie pendant trop longtemps a I'action de 1’air.

Une fois les sutures terminées, on aura soin d’exprimer avec les
doigts le peu de sang qui pourrait étre retenu entre les levres de la
plaie, et I'on fera un soigneux lavage antiseptique du vagin, du rec-
tum et de la plaie périnéale.

Hegar pratique ensuite la section, sous-cutanée ou a ciel ouvert,
du sphincter anal, en faisant sur le bord postérieur de I'anus deux
incisions latérales. Cette opération provoque fréquemment une
hémorrhagie assez notable, mais on s’en rend aisément maitre en
faisant une ligature ou la forcipressure. La section du sphincter
présente, d’aprés IHegar, des avantages, car elle permet d’éviler les
tiraillements sur la suture rectale, et. pendant les premiers jours,
olle facilite la libre issue des matitres fécales et des gaz qui, ne
s’accumulant pas dans le rectum, ne distendent pas les parois de ce
canal, et, par suite, n'opposent aucun obstacle & la réunion. Baker
Brown faisail aussi la section sous-cutanée du sphincter, mais en
arriere, vers le coccyx. Hegar n’a plus eu recours, dans ces derniéres
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années, aux incisions libératrices latérales de Dieffenbach qu'il avail
primitivement employées. Ces incisions, paralléles & la ligne d’union
des lévres avivées et plus longues qu’elle d’'un tiers, devaient en
ttre séparées d’un pouce environ et en dépasser les limites en haut

Fig. 441. — Déchirure compléte du périnde. Périnéorrhaphic.
Procédsé de Freund.

et en bas. Elles pénétraient jusque dans le tissu cellulo-graisseux
sous-cutané. Ces incisions, cependant, deviennent inutiles, car la
tension des tissus n’est pas trop grande, quand on a eu soin de ne
pas exagérer les dimensions de la surface d’avivement sur les levres.
De plus, le voisinage de deux plaies béantes n'est pas sans pré-
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senter des inconvénients, car ces plaies sont des portes ouvertes a
I'infection.

Procédé de Freund. — Freund a tout spécialement insisté sur la né-
cessité de faire Pavivement de telle sorte qu’on reproduise I'é¢tat dans
lequel se trouvait le périnée, immeédiatement aprés que la déchirure
s'était faite. Si I'on pratique I'avivement, dil-il, en adoptantles pro-
cédés ordinaires, on suture ensemble, en les rapprochant au prix de
vives tractions, des parties qui naturellement ne devraient pas s’acco-

Fig. 442. — Déchirure compléte du périnée. Périnéorrhaphie.
Procédé de Hildebrandt.

Jer les unes aux autres. Au lieu de cela, Freund fait un avivement
auquel il donne une forme qui est completement subordonnée a
celle de la solution de continuité. Soit, par exemple, une cicatrice
ayant la forme oo (fig. 441, 1). Elle est le vestige de la déchirure
initiale qui s'est rétractée. L'avivement tel que le fera Freund repro-
duira celte forme. Il sera figuré par la ligne bab. Freund incise
done la colonne postérieure du vagin, & une cerlaine distance de
son extrémité: sur les cotés de cette colonue, il porte le bistouri en
arriere et en haut, vers les points bb (fig. 441, 2), de manieére 4 cir-
conserire les cicalrices situées sur le vagin et sur les grandes levres;

Procédé de
Freund.




Procédé

de Hildebrandt.

Procédé
de Heppner.
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il compléte avivement, suivant les procédés ordinaires : 1° il sulure
la ligne xy (fig. 441, 3) qui répond au rectum; 9¢ il unit chaque
bord de la colonne postérieure du vagin & la leyre externe de la
surface d’avivement qu’il a dessinée sur les parties latérales de la
paroi vaginale postéricure. Les plaies op et gp (lig. 44!, 5) sont
suturées. 11 reste maintenant i suturer les lévres de la plaic pr el
pz, qui formeront, une fois
réunies, la partie interne
de Ia vulve et les lignes 7y
el zy qui constitueront le
périnée (fig. 441, 4).

Procédé de Hildebrandt. —
Hildebrandt dessine un avi-
vement qui a une forme
analogue 2 une feuille de
tréfle, et fait, au moins
pour une partie de la sur-
face avivée, la périnéor-
rhaphie avec des sutures
nouées d’'un scul coté. Il
place tout d’abord les fils
vaginaux, puis les fils rec-
taux. Mais sur tout le reste
de la plaie périnéo-vagi-
nale il applique seulement
des sutures trés profondes
qui sont noudes sur le peé-
rinée. On éviterait ainsi,
d’apres lui, de voir se pro-
duire entre les parois rec-
tale, vaginale ct périnéale un espace vide dans lequel le sang pour-
rait s’accumuler et qui pourrait dans la suite devenir le sicge d’abees
(fg. 442 et fig. 443).

Procédé de Heppner (suture). — Heppner a obéi aux mémes indica-
tions quand il a proposé la suture en 8 de chiffre. Celte suture doit &
la fois assurer la réunion sur le vagin et sur le périnée. Voici com-
ment il opére: le fil & sulure est, A chaque extrémité, muni d'une
aiguille ; il enfonce chacune de ces aiguilles dans lalevre de la plaic
vaginale, la fait ressortir au milieu de la plaie, et pénélrer dans la
plaie opposée, en la croisant avee Pautre aiguille. Il dessine ainsi
an 8 de chiffre dont une anse est siluée du coté du vagin el dont
lautre anse, fermée par le nwud de la suture, enserre le péri-
née (fig. 444).

Fig. 413. — Déchirure complete du périnée.
Périnéorrhaphie. Procédé de Hildebrandt.
Disposition générale des sutures.

1. Utérus. a. Rectum. b. Vagin. c. Dérinée
{coupe verticale).
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Procédé de Lauenstein (suture)'. — (e procédé de suture sous-mu-
queuse a pour but d’empécher I'infection du trajet des fils par les
séerétions du vagin et du rectum; cette infection, en effet, a les plus
grandes chances de se¢ produire lorsqu’on fait pénétrer les fils dans
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Fig. 444. — Suture dans la périnéorrhaphie. Procédé de Heppner.

ces cavités, selon le procédé de suture ordinaire®. Lauenstein intro-
duit les fils & un demi-centimétre des bords de la plaie dans I'inté-
rieur de la surface cruentée, et fait des sutures perdues au catgut,

1 (. Lavesstews. Die Vermeidung der Stichkandle in Scheide und Mastdarm bei der
Plastik des Septum recto-vaginale (Cent. f. Gyn., 1886, n° 4, p. 48).

* Ce danger d'infection des sutures qui pénétrent dans les cavités naturelles avait déja
¢té bien mis en velief par P. Knasie. Ueber einen iblen Zufall nach der Gastrostomie
(Centr. [. Chir., 1881, n° 3, p. 33 :

pozzl. — 2° EDITION.

Procédé
de Lauenstein




