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plaie. Arrivé 13, on place un second plan de sulures au-
dessus du premier!; ces points nouveaux comprendront
lesbords de la mugueuse, si deux plans de suture suffisent
pour assurer la réunion. Ce second plan sera conduif de la
méme facon que le premier et dirigé de manitre que
son dernier point corresponde au premier point de la su-
ture profonde. On nouera alors solidement les deux chefs
de laiguillée de fil.

Pour bien assurer la solidilé de ces sutures, on peul
passer au-dessous d’elles une ou deux anses de grosse soie
qui enserreront tout le paquet.

Ce procédé de la suture en spirale a 'avanlage d'étre
rapide et d’affronter d’'une facon bien parfaite loutes les
parties de la surface cruentée.

PERINEORRIIAPHIE

Autrefois 1l n’élait guére question que de la périnéorrha-
phie totale et tardive, c’esl-a-dire celle qui élait nécessitée
par une rupfure compléte du périnée avee desiruclion et
impuissance du sphincterrectal, au boul d’un certain temps
apres Paccouchement. Aujourd’hui on revient volontiers a
la réunion immédiate du périnée rompu par l'accouche-
ment, quelle que soit 'importance de la rupture. On ne
néglige que les déchirures insignifiantes. A I'é¢lranger, la
question n'est plus discutée. En France, la pralique de la
restauration immédiate a élé vivement défendue el préco-
nisée par Doléris. Avec 'antisepsie, il n’y a pas de danger;
le suceés esl presque constant. Non constant, I’échec n’offre
aucun désavantage pour 'avenir. On sera toujours & temps
de recommencer 'opération.

D'autre part, on utilise beaucoup la périnéorrhaphie
comme complément de la colporrhaphie dans le bul d’as-
surer la solidité du support pelvien affaibli ou lésé anté-
rieurement, pour les diverses opérations plastiques sur

1. Yoyez plus loin la description et les figures de la périnéorrhaphie.
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les organes génitaux de la femme. Celte méthode est en-

{rée dans la pratique gynécologique, surfout grice aux
travaux d’Hégar, Kaltenbach, Schreeder et Martin. — En
Amérique, Emmet 'a simplifiée beaucoup en diminuant le
nombre et le mode d’application des sutures. — En Alle-
magne, on ne met pas de fils d’argent. Cest la soie ou le
catgul qui sont adoptés.

L’usage du catgut facilite 'emploi du procédé de Brose
adopté en France par Doléris et que je décrirai plus loin.
Ce procédé est presque uniquement employé 4 la Clinique
de Berlin par Schreeder et sSes assistants. Hoffmaier le pré-
conise dans loutes les opérations plasliques. Marlin em-
ploie tantot la soie, tantot le catgut. I se loue également
des deux. La simplicilé de emploi du catgut et la suppres-
sion de foul soin ultérieur sont les grands avantages de cetie
méthode et plaident en faveur de sa généralisation. 1l faut
choisir des fils appropriés, comme grosscur cl comme
résistance, au but que l'on se propose. '

Beaucoup de chirurgiens cependant tiennent pour les
méthodes anciennes que je décrirai britvement, en les com-
plétant par la description des précautions préalables et des
precédés de sulure nouveaux.

Les précautions & prendre avanl I'opération portent sur
I'élat général et sur I'étal local. On obtiendra une parfaite
régularité des selles et, deux jours avant 'opération, on
administrera a la malade un purgatif. Le matin de I'opé-
ration, grand lavement. Paquet de sous-nitrate de bismuth
de 1 gramme avant l'opération. Pilules d’extrail thébaique
depuis la veille.

Lavage anliseptique du canal vaginal, dans lequel on
place ensuite un léger tampon de gaze iodoformee.

On savonne la peau du périnée et de la face interne des
cuisses ; on la dégraisse avec I'éther et on fait un lavage
fortement anliseptique.

La malade étant dans la position de la laille, on reltve la
paroi antérieure du vagin avec le spéculum irrigateur qui
servira en méme temps & faire lirrigation continue avec
la solulion de sublimé & 1 pour, 2000, chauflée & 50 degrés.

Précautions préa-
lables.
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On fait un avivement large qui va en arriere jusqu’au
niveau du bord supérieur de I'anus ct méme un peu au-
dessous sur les cOtés: cel avivement remonle sur les
grandes levres jusqu’a 1 cenlimétre au-dessus de l'angle
que forme la cloison reclo-vaginale déchirée. Du cole du
rectum, il s’arréte au point o1 la muqueuse rectale se con-
fond avec la peau qui seule est enlevée. C'est ce que T'on
appelle avivement en papillon.

On met alors lindex gauche dans le rectum pour le
tendre et pour guider laiguille armée d’un fil d’argent
fort que 'on fait passer au-dessus de l'intestin de la facon
suivante :

On tient laiguille avec la main droite, on 'enfonce du
coté droit de Vopérateur, & 1 centimétre de l'avivement, on
la fait pénétrer dans I'épaisseur des lissus, parallelement
a la surface avivée et & la paroi rectale. Ce premier fil sera
placé pres de Panus, obliquement de bas en haut et d’avanl
en arriere. Quand la pointe arrive au niveau de la cloison
vaginale, on la fail cheminer dans I'épaisseur de cetle
cloison qui est tendue entre I'index placé dans le rectum
et le pouce placé sur la plaie. L'aiguille est poussée a
travers les lissus de l'aulre coté, de facon & sorlir & 1 cen-
timetre de la limite de I'avivement.

On place de la sorte une série de fils qui se rapprochent
de plus en plus des angles supérieurs de lavivemenl.
Quand tous ces fils sont placés, on les serre, en les nouant
solidement, et 'on obtient ainsi lerapprochement parfait
de la profondeur des tissus.

Terrillon place les fils en double, de facon & pouvoir les
nouer de chaque coté sur une pelite tige; les surlaces sont
ainsi rapprochées exactement sans cependant que les
tissus risquent d’étre coupés par les fils d’argent. Il place
tres profondément un- gros fil fixé par ses deux exlremités
sur des lames de plomb pour consolider I'ensemble des
sutures. Comme on voit, ces méthodes sont anciennes
quant au mode d’altache des fils; leur mode de placement
seul est nouveau. '

1l reste alors a suturer le vagin, ce que 'on fail avec un
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fil de soie et une pelite aiguille courbe, cela pour empécher
les liquides vaginaux de couler dans la plaie.

L’cpération terminée, on fait un lavage anliseplique et
Pon réunit les cuisses avee une serviette nouée autour
d'elles.

Chague jour on fera plusieurs lavages antiseptiques ;
on maintiendra la conslipation & l'aide de l'opium et
d’une alimentation appropriée jusqu’au huitieme jour. A ce
moment on provoquera une évacuation avec 'huile de ricin.

Les fils seront enlevés du neuvieme au douzieme jour
graduellement.

Fig. 35. — Procédé de Brise. (Doléris.)

Brose, de Berlin, fait dans la périnéorrhaphiela suture en
spirale au calgul; ce procédé a l'avantage de donner une
suture solide sur laquelle onn’a plus besoin de revenir une
fois qu’elle est terminée.

Un fil de 30 a4 40 cenlimélres de long est suffisant dans
la plupart des cas. — Il est bon d’en avoir plusieurs & sa
disposilion, au cas o le premier viendrail a se rompre ; on
rattache alors par un nceud un nouveau fil & Uextrémité de

Suture continue
dans la périneor—
rhaphie.
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« Si la fissure du c6té du vagin inféressc une épaisseur

celui qui s'est rompu. Ces fils sont plongés, tout enfiles ; bl
considérable des tissus, il faut rapprocher d’abord direc-

aux aiguilles, dans une solution phéniquée & 1 pour 25,

. tement les parties profondes, en piquant Iaiguille prés
du sillon profond qui forme la plaie, et en allant de
droile & gauche, pour terminer ensuile superficiellement
parl’exacte coaptation de la muqueuse. On faif ainsi deux
plans de ligatures.

« De 'une ou de lautre facon, la suture est ramenée et

placée & proximilé de l'opérateur.

Voici la méthode opératoire telle que Doléris I'a décrite
A la Société de gynécologie de Paris.

« 1° Suture vaginale. — La réunion doit commencer par
« I'angle vaginal de la déchirure. On pratique, a ce niveau,
« deux points de suture assez rapprochés, et on serre le

Fig. 36. — Terminaison de la suture. (Doléris.)

: : Fig. 37. — Resultat de la suture en surjet dans la périnéorrhaphie. (Doléris.
fil par un double nceud. Il importe que la muqueuse va- :

ginale soit exactement affrontée, et que toule solution de
continuité disparaisse par le rapprochement minulieux
des levres de la plaie. On conduit donc le fil d’arriere en
avanl, jusqu’d ce qu'on ait reconstitué la commissure
vulvaire. Il est bon de faire pénétrer laiguille assez
profondément dans les tissus, et de prendre de chaque
coté, sur les bords de la ligne de section, une hande de
. muqueuse assez large, de 1 a 5 millimétres environ, en
raison du défaut de résistance el de Pinfiltration de la
muqueuse qui se produisent habituellement apres
« 'accouchement..

terminée a la commissure, ol il est bon de la fixer par
un nceud. Ce neeud se pratique comme & Pordinaire, en
faisant passer l'aiguille dans Tanse de fil avant de tirer
et de serrer.

« 1l n’y a aucun inconvénient & faire, dans ce premier
temps, un ou deux points trés larges, comprenant une
bonne épaisseur de lissus, el jetés comme deux ponts
par-dessus les autres poinls, soit pour consolider la
suture, soit pour gagner rapidement le point ol doit se
terminer le premier femps de la réunion.
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« 20 Suture périnéale proprement dite. — Elle est destinée d
rapprocher les bords culanés de la rupture. La conduite
est 1a méme dans les cas légers, cest-a-dire lorsque la
plaie est peu profonde. Rapprochement et affrontement
superficiel {rés exacts; avec quelques points profonds,
comprenant plus de largeur de peau de chaque coté, et
plus de tissus dans la profondeur. Immeédialement apres
la réunion et la cicatrisation compléte, on peut constater
que si la ligne cutanée de la sutlure est restée un peu
irrégulidre, et dessine parfois une créle trés légere, ceb
aspect disparait en peu de lemps, et la cicatrice se régu-
larise aveec une netteté parfaite, & condition que l'opéra-
teur ail bien pris ses mesures pour la coaptation régu-
licre des bords. Il ne faubt allacher par conséquent
aucune imporlance & celte particularité, qui tient uni-
quement & I'exubérance des processus de réparation, et
au relrait inégal des tissus tuméfiés, quand on opére
immédiatement aprés I'accounchement. »

« Dans certains cas, le périnée trés épais, une fois rompu,
laisse a4 découvert une surface triangulaire bilatérale,
étendue au point que la réunion vaginale ne sauraif élre
complétée dansun premier temps, sans que les tissus pro-
fonds de la région périnéale proprement dite ne le soient
simultanément. »

« Il pourrait arriver que la plaic vaginale parfaitement
réunie, la commissure valvaire restaurée, le périnée recon-
stitué en tant qu'étendue de tissus, il restai entre 'anus
et la vulve une petite erypte pouvant loger un pois, ne com-
muniquant ni avec le vagin, ni avec le rectum et formant
une fistule borgne, comme si 'on eut fait un trou d'un
centimatre de profondeur au centrc du périnée en perfo-
rant de dehors en dedans. »

« Cet inconvénient ne compromet pas 'opéralion, mais
il faut pour le faire disparaitre cautériser au nitrate d’ar-
gent celle petite cavité pendant plusieurs jours, ce qui re-
tarde la guérison. »

« Pour éviter celteréunion incompléte, il est indispensable
de rapprocher, par un premier plan de sutures profondes.

RACCOURCISSEMENT DES LIGAMENTS RONDS. 129

les surfaces OppOSé;eS de la rigole profondede la déchirure,
en allant directement du vagin & 'anus. »

« On retourne ensuite au point de départ par un deuxiéme
plan de sutures pratiquées en sens inverse dans la région
moyenne des surfaces cruentées, et 'on termine par le der-
nier plan superficiel. Dans certains cas ce dernier plan est
inutile et I'on se contente des deux premiers. »

Comme je 'ai indiqué déja dans la description de la
suture continue en spirale, il est bon d’arréter le fil de
temps en lemps par un nceud.

Le pansement sera antiseptique et chaque jour on pra-
tiquera des pulvérisalions d’éther iodoformé sur la ligne
de réunion ; on aura soin de maintenir aussi le vagin dans
un état d’asepsie parfaite. :

— Grace a ce procédé les accoucheurs peuvent aujourd’hui
faire la réunion de la ruplure du périnée immédiatement
aprés 'accouchement. Les précautions antiseptiquesdont on
s’entoure rendent, inoffensifs les liquides post-puerpéraux,
et I'on bénéficie, pour la cicatrisation, de la vitalité de la
plaie qui vient d’étre accidentellement formée. Celte mé-
thode a été déja souvent appliquée avec succes.

4° RACCOURCISSEMENT DES LIGAMENTS RONDS

Dans les déviations de l'utérus, rétroversion, rétro-
flexion, ou prolapsus, les ligaments ronds sont forcément
relachés el allongés; aussi depuis longtemps le raccour-
cissement de ces ligaments a été indiqué comme moyen
de guérison de ces positions anormales de I'ulérus.

Déja en 1840, Alquié, chirurgien de Montpellier, la discuta
publiquement. C’est en 1881 seulement que Alexander,
de Liverpool, la pratiqua pour la premiére fois, et en 1884
il publia un opuscule complet sur la question.

— Cetle opération n’est pas encore acceptée couramment
par les gynécologues; il semble cependant qu’il y a une
tendance & la pratiquer comme le complément nécessaire

9,




Manuel opéra-
toire.

130 OPERATION D’ALEXANDER.

de la colporrhaphie. A ce point de vue il est intéressant
d’en décrire ici le manuel opératoire.

On rase d’abord les poils du pubis, on dégraisse la peau
avec de I'éther et on la lave avec la solulion de sublimé au
millieme. Sia -

Ces précautions prises, on pratique une Incision qui
part de U'épine du pubis, dans la direction du canal ingui-
nal. La longueur de I'incision variera de 5 A 8 centimblres,
suivant I'embonpoint du sujet. On incisera couche par
couche jusqu’a ce que I'on découvre le tendon brillant du
muscle grand oblique.

Quand ce tendon apparait au fond de la plaie, on y in-
troduit le doigt & la recherche de l'anneau inguinal ex-

" terne qui donne passage & Pexirémité du ligament rond.

Ce ligament est quelquefois assez difficile & distinguer.
Pour le trouver il faut bien écarter les bords de la plaie et
on le reconnait alors & sa forme arrondie, & ses fibres
charnues généralement bien séparées des parties voisines.
Le long de sa face antérieure se trouve le nerf génito-
crural qui peut servir de point de repére.

Avant tout, on doil écarter avec des pinces le nerf génilo-
crural du ligament qui I'accompagne, de fagon que la
traction que I'on va pratiquer sur le ligament ne porte pas
sur ce cordon nerveux dont la résistance est assez grande
pour géner l'opéralion.

On saisit alors le ligament avec les doigls ou avec une
pince & mors larges et mousses, et, lout en faisant de lé-
geres tractions,on détache avec des ciseaux ses adherences
aux parties voisines.

Quand le cordon est bien isolé on fait la traclion con-
tinue avec un effort bien égal, jusqu’a ce que I'on sente
qu'il céde facilement, mais sans casser.

On peut d-ce moment redresser P'utérus ou le repousser
avec une sonde introduite dans sa cavité.

Si on le juge nécessaire on fera, aussitot apres, l'opéra-
tion semblable de l'autre coté.

Quand l'utérus est ainsi relevé, on fixe les ligaments
ronds au pilier de 'anneau inguinal, par quelques sutures
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de catgut. On seclionne avec les ciseaux les exirémités su-
perflues des ligaments et la plaie cutanée est suturée; on
peut laissser un petit drain court a I’angle inférieur de la
plaie.

Quelques opérateurs ont la coutume de ne pas sectionner
les extrémités des ligaments attirées en dehors; ils les ren-
ferment sous la suture culanée et obtiennent plus tard
une pefite saillie cicatricielle dure qui peut consolider la
région. :

On saupoudre la plaie avec de I'iodoforme, et I'on fait
par-dessus un pansement antiseptique. La malade garde
le repos, et les drains peuvent étre enlevés le second jour.
— Le volume du ligament rond est d’habitude semblable
a celui d'une plume d'oie. Chez les femmes récemment
accouchées, il parlicipe a I’hypertrophie générale des orga- -
nes de la gestation et son volume est quatre fois plus gros.

— Cette opération complétement inoffensive a déja donné
d’excellenls résullats. On pourrait compter prés de deux
cents cas dans la littérature médicale. Doléris a discuté et
résumé dans un mémoire trés complet (Nouvelles archives
d’obstétrique et de gynécologie), puis dans diverses sociétés
savantes, les cotés avantageux, désavanlageux et indiffé-
rents de 'opération. Aprés réserves, il conclut finalement
a son adoption, qui ne comporte aucun danger sérieux. On
trouve dans ce mémoire quantité de noms de chirurgiens
anglais, américains, partisans du raccourcissement des -
ligaments ronds. En: France l'opinion est plus réservée.
Duplay, Péan, Doléris, paraissent avoir été seuls & tenter la
nouvelle méthode. En Allemagne, Scenger et Zeiss ; en Rus-
sie, Matlatureski, Heuszewski, Rjassenzew, Slawjanski, ete.

5° COMBINAISON DE LA COLPORRHAPHIE
AVEC LE RACCOURCISSEMENT DES LIGAMENTS RONDS

Dans les Nouvelles Archives de gynécologie, au mois de
juin de cette année, Doléris recommande le raccourcisse-
ment des ligaments ronds comme le complément rationnel
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des opérations plastiques employées conlre le prolapsus ment des ligatures d’un coté. De plus, ce procédé permet
utérin et contre les déviations compliquées de prolapsus. de recourir plus tard, si la nécessité s’en fail sentir, au
Son but, en combinant les deux procédés opératoires, est : raccourcissement du second ligament; il assure I'éléva-
de relever I'utérus immédiatement aprés avoir restauré le tion de I'utérus aussi compleétement qu’on peut le désirer,
support pelvien. D’apres cet auleur, la colporrhaphie seule ce donl on s'assure par le toucher combiné au palper.
n’est parfois qu’untrompe-I'ceil ; sil'utérusne fait plus saillie Il soustrait suffisamment la matrice & l'action de la
hors de la vulve, il est quand méme en prolapsus réel pression abdominale, puisqu'il accole & la paroi pel-
dans le vagin et les accidents dus au tiraillement conti- vienne; il la dévie sur le coté de la vessie et il la sous-
nuent & se produire, de méme que les douleurs qui dépen- = B {rait aux effets de 'ampliation de ce réservoir, le ligament
dent du prolapsus des ovaires. ' non raccourci devant supporter seul la charge de céder
— Alexander avait déjd entrevu cette combinaison, & A cette ampliation, car seul il est en rapport direct avec
propos du trailement de la cystocele. 1l laissait un infer- la paroi vésicale postérieure.
valle de douze & quinze jours entre les deux actes opéra- « 30 Assurer le maintien de l’utérus, non pas par un
toires, et ne pratiquait le raccourcissement des ligaments pessaire, mais par un tamponnement bien fait avec de
. ronds quelorsque la cicatrisation de la muqueuse vaginale la gaze iodoformée, qui restera en place huit jours pour
était obtenue. étre remplacé au boul de ce temps par un autre sem-
Doléris critique cette maniére de faire et propose le ma- ' blable. La cicalrisation sera alors compléte ou & peu
nuel opératoire suivant, qu’il a exécuté avec succes et qui prés, du coté du vagin ; elle le sera beaucoup plus ot du
consiste & réunir les deux actes opératoires en un seul ¢olé de la plaie inguinale. On pourra prolonger le tam-
Il Pexécute dans une séance unique, ainsi que j’ai pu le ponnement, si 'on veut, ou placer un pessaire a tige
constater en assistant & une opéralion de ce genre pra- qui sera facilement supporté, tandis qu’il edt fallu s’en
tiquée par luia I'hopital Tenon. - passer sil'on etit opéré i la facon d’Alexander, va que
« 1° Commencer la restauration compléte et aussi par- on aurait couru la chance d’une réparation difficile des
faite que possible du plancher pelvien suivanl la néces- plaies vaginales en présence de ce corps étranger. »
sité; restaurer aussi le vagin en le rétrécissant sur la — Avant d’entreprendre l'opération d’Alexander, il est
paroi qui est exubérante et relichée. Donc, cure de la indispensable d’examiner si I'utérus n’a pas contracté dans
rectocele et de la cystocele. On peut abaisser le col uté- le bassin des adhérences qui rendraient toutes les tenta-
rin & volonté et la chose n’est ni douloureuse ni malaisée tives de relevement inutiles. La mobilité de I'utérus sera
en raison méme du prolapsus. donc constatée par le palper manuel abdominal, combiné
« 2¢ Raccourcir un seul ligament rond mais porter le avec des tractions que I'on fera sur le col & l'aide de la
raccourcissement a sa limite extréme : 8 & 10 centi- pince de Museux.
matres. Sassurer que 'utérus est bien remis en place;
terminer l'opération du coté de 'aine et procéder au
pansement.
« L’auteur est convaincu que le raccourcissement d'un
seul ligament suffit; de nombreuses observations le
prouvent, soit que l'on ait échoué dans la recherche du
second, soit que la suppuration aitdéterminé le reldche-




