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ou & peu prés; mais la troisitme est sens dessus
dessous, de maniére que le pied se trouve pres dela
" tote.de Vindividu de gauche. Ce sont évidemment
deux jambes confondues en une seule; plusieurs
faits anatomiques nous le démontrent; mais une
reuve bien convaincante encore, c'est qu’il existe
neuf doigts au pied, les deux pouces se trouyant
péunis en un seul. Le bassin esten commun et d'une
andeur énorme. g
En résumé , Ion voit que ce sontla deux individus

attachés ensemble, et chez lesquels on peut retrou-
ver, au moins pour le systéme 0sseux, toutes le:s pié-
ces qui appartiennent 3 chacun d’eux, malgré l'in~
timité de leur réunion. Mais il nous faudrait entrer
dans trop de détails si nous voulions démontrer,
pour tous les os de la poitrine, du bassin et surtout
de la troisi¢me jambe , comment cette réunion s’est
opérée, et comment on peut déméler dans chaque
os composé la partie qui a primitivement appartenu
2 P'un ou a lautre individu. JACQUEMIN,
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FHémotre sur les déchirures du périnde chez
la femme: et sur celles de la cloison 7recto-
vaginale, rédigé d'apres les lecons de M. Roux.

Les déchirures du périnée, lorsqu’elles sont com-
pletes, sont une infirmité tellement dégotitante pour
les femmes qui en sont affectées ; les moyens que
jusqu’a ces derniers temps I'act a eus pour y reme-
dier étaient tellement impuissants, tellement aban-
donnés , que je crois faire une chose utile en don-
nant un sommaire des lecons que vient de faire &
I'Hotel-Dieu le célebre chirurgien qui, le premier,
a imaginé un moyen aussi sage quefficace de rendre
a ces parties leur conformation naturelle. Lui-méme
n’a fait sur ce sujet qu'un Mémoire lu a 'Académie
des sciences, le 6 janvier 1854 , inséré dans le t. v
des Savants dtrangers, recueil peu consulté par
la majorité des praliciens. Outre que cet excellent
travail me sera d’une grande utilité , quelques faits
qui se sont passés sous mes yeux , soit dans la pra-
tique particuliere de M. Roux, soit & 'hopital , me
permettront, je pense, de reproduire les idées de
ce professeur avec assez de fidélité; je ny ai
ajouté qu'un paragraphe sur les déchirures de Ia
cloison recto-vaginale et quelques notes, la plupart
bibliographiques, qui peut-étre ne seront pas tout
a fait dénuées d’intérét.

§ I. — Le quart supérieur du vagin n’a, avec.la
face antérieure du rectum, qu'un rapport médiat.
1ls sont séparés par le péritoine, qui, en se réfléchis-
sant de I'un sur Pautre, forme un cul-de-sac dans
lequel peuvent s’engager quelques anses intestinales;
plus bas, au contraire, ces deux organes sont unis
par un tissu cellulaire assez serré ; ¢t c'est cet ados-
sement, celte adhérence deleurs parois, qui forment
ce quon appelle cloison recto-vaginale, cloison
qui a trois pouces environ de haut en bas, et qui,
augmentant quelque peu d’épaisseur inférieurement,
se confond avec le périnée.

Le périnée, ou intervalle ano-vulvaire, a naturel-
lement de dix-huit & vingt lignes d’étendue d’avant
en arricre ; mais il ne faut pas croire qu'il a partout
Ia méme composition , la méme résistance. Prés de
I'anus, on trouve au-dessous de la peau un tissu
charnu formé par I'entre-croisement des fibres du
sphincter anal et du constricteur du vagin ; mais ce
tissu, qui se continue en haut avec la cloison, n’a,
d’avant en arriére, que qualre ou six lignes d’épais-
seur, de sorte que toute la portion du périnée qui
se trouve au-devant n’est formée que par du tissu
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cellulaire et la peau qui, en se continuant avec la
mugqueuse duvagin, forme une valvule plus ou moins
saillante au-dessous eten arriére de orifice vulvaire
de ce canal. Ce repli offre bien moins de résistance
que la portion charnue; aussise rompt-il trés-souvent
au moment de 'accouchement pour ne plus se réu-
nir, ou ne se réunir quincomplétement, d’ol vient
qu'il n’est pas rare de voir des femmes dont le pé-
rinéec n'a que six et meme quatre lignes d'étendue
antéro-postérieure.

§ II. — Cette déchirure se concoit facilement;
on comprend également bien comment les femmes
qui ont la yulve fortement tournée en avant, le pé-
rinée plus large qu’il ne devrait étre, y sont plus ex-
posées. Mais cetle conformation vicieuse expose a
un accident tellement extraordinaire, que des au-
teurs {rés-recommandables en ont douté; et on de-
vrait en douter effectivement, si le raisonnement ne
devait tomber devant I'expérience , si le fait n’était
démontré par des observations bien authentiques:
jé veux parler de la déchirure centrale du périnée.
Cependant on concoit, dla rigucur, comment la téte
del'enfant, ne pouvantsuivre un trajet aussi oblique,
vient presser contre le périnée, le distend dans tous
les sens, s’en coiffe pour ainsi dire, et finit pac pas-
ser au travers sans déchirer la commissure (1). Moins
heureuses encore sont quelques femmes et méme
celles qui jouissent d’une meilleure conformation ;
chez elles, au moment du passage de Penfant, le pé-
rinée se déchire dans toute son étendue, 'anus et
la vulve ne font plus qu'une ouverture. Gelle rup-
ture se fait ordinairement sur la ligne médiane,
quelquefois cependant elle a lieu un peu a coté;
presque toujours alors la cloison recto-vaginale y
parlicipe , mais il est rare que celle déchirure s'é-
tende trés-haut, qu’elle dépasse un pouce au-dessus
du périnée. Dans les onzecas decegenreque M. Roux
a opérés, la cloison se trouva toujours intéressee,
mais 3 quelques lignes seulement de hauteur. Enfin
il est des femmes chezlesquelles le périnée résiste et
la cloison recto-vaginale se rompt; nous en avons
eu, pendant le cours de I'été, un exemple aun° 11

(1) Suivant M. Moreau, la science compte une quaran-
taine de faits semblables et bien attestés.(Gaz. Méd. de Paris,
1832, p. 695.) Ce professeur a publié un Mémoire sur ce
sujet. (Revue médicale , juin 1831).)

Voyez I'obs. de Dupuytren, Gaz. méd., 1832 , p. 684, et
colle de Foucher, rapportée par Francon , ibid, p. 8016,
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de la salle Saint-Jean. Le périnée avait résisté dans
une étendue de trois 3 quatre lignes; mais, immé-
diatement au-dessus du sphincter de I'anus, com-
mencait une déchirure verticale de la cloison, dé-
chirure qui s’étendait 4 une hauteur de quinze lignes
au moins.

Presque toujours ces ruptures sont I'effet d’une
premiére parturition. Les causes sont alors, outre
la disposition vicieuse qui a été signalée précédem-
ment, des cicatrices vicieuses résultant de plaies ou
de bralures, la rigidité des parties, et par conséquent
undge deja avancé, Pétroitesse et le peu delongueur
du vagin, le volume de la téte de Penfant, son pas-
sage trop brusque, Papplication du forceps soit
parce qu'elle n’a pas été faite avec l'art et les pré-
cautions convenables, soit par cela seul que cet in-
strument augmente le volume de la t&te ou parce
que Paccoucheur a extrait celle-ci avec trop de ra-
pidilé. Presque toujours ces communications entre
le rectum et le vagin se font brusquement, (rés-
rarement par gangrene, bien différentes en cela des
fistules vésico-vaginales, ce qui dépend de ce que la
pression sur le pubis se fait bien plus fortement et
dans une étendue bien moindre que sur le sacrum,

Indépendamment de celles dont je viens de par-
ler, des destructions du périnée peuvent étre le ré-
sultat de diverses maladies, telles que gangréne
spontanée , cancer, syphilis, etec. Nous avons eu il
n'y a pas longlemps, au n° 8 ou 9 de la salle Saint-
Jean, une femme chez laquelle de nombreuses ulcé-
rations vénériennes avaient transformé le rectum et
le vagin en un véritable cloaque; elle ne tarda pas
4 succomber a I'abondance de la suppuration dont
ces parlies étaient le siége. Des accidents, tels que
des chutes on le périnée porterait sur des corps an-
guleux, peuvent également donner lieu i sa des-
truction; .I'art Ini-méme en a yuelquefois opéré.
Cest ainsi que M. Roux rapporte une observation (1)
dans laquelle une division des plus complétes avait
€té inutilement pratiquée pour guérir une simple
fistule (2); c’est ainsi que I'année derniére il était
décidé a fendre le perinée, pour extirper une tumeur
développée dans la cloison recto-vaginale, il n’y
¢lait heureusement parvenu d'une aulre maniére.
«Enfin, dit le professeur, cetle mutilation ne pou-
vait-clle pas provenir de quelque acte volontaire,

criminel ou insensé? I'ai souvenance, sans pouvoir
bien me rappeler la source on ce fait a été consigné,
qu’une fois elle a été le résultat d'une atroce ven-

(1) Mém. cilé. ;

(2) M. Roux a démontré combien sont fréquentes les
fistules ano-vulvaires, cest-a-dire celles qui s’élendent du
voisinage du reclum a l'une des grandes Iévres, Comme
toules les fistules anales, celles-ci ne guérissent presyue ja-
mais spontanément. Quand on les traite par incision, il
faul bien prendre garde d’intéresser le vagin, et enc:}r{; Je
crois avoir remarqué que malgré cette précaution, elles
guerissent bien plus difficilement que les autres. Je ne serais
pas éloigné de croire que dans ce cas on dut préférer la
ligature par le fil de plomb, qui, avant de couper les par-

ties superficielles, donpe aux parties profondes le temps
de se réunir.
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geance exercée par un mari sur sa femme, qu'il sa-
vait lui étre infidéle. »

_On ne connait pas d’exemple que cetle infirmité
ait jamais €lé congeniale, tandis quon voit si sou-
vent des enfants maitre avec des divisions existant
sur la ligne médiane, soit du voile du palais ou de
la voute palatine elle-meme, soit de la poitrine, de
l“ab(‘lomcn, de la face :}ntérﬁcllre de la vessie, de
'uréthre, ele.; on n’a jamais entendu dire qu'une
Jeune fille soit née, ait vécu avee une division du
perinée.

§ H1I.— Lors méme que celui-ci n’est rompu que
dans sa partie antérieure, il est rare que les efforts
de la nature suffisent pour réparer I desordre, Les
deux Iévres de la division se cicatrisent isolément,
¢t la vulve se prolonge beaucoup en arriére, mais
il n’y a pas de communication anormale; le sphine-
ler de I'anus conserve son intégrité et son ressort;
il n'en résulte pas d'infirmité assez grave pour né-
cessiter les secours de la chirurgie. L’inconvenient
est peul-¢lre moins grave encore quandil s’est fait
une déchirure centrale du périnée; car constam-
mentalors la déehirure disparail par les seuls efforts
de la nature, les parties se consolident sans réunion
arliﬁc'icllc (1). Mais il n’en est plus de méme quand
le périnée est détruit dans toute son étendue, la na-
ture est lout A fait impuissante. L'écoulement des
lochies inondant continuellement la plaie, et les
bords de celle-ci se trouvant, par la disposition des
parties, constamment éloigneés 'un de I'autre, d'a-
bord ils suppurent, puis se cicatrisent isolément,
se revétent d'une muqueuse , et il ne reste plus de
deux ouvertures parfaitement distinctes, qu'une
large fente & bords droits ou irréguliérement ondu-
1€s ; seulement, lorsqu’on écarie ceux-ci on voit celte
fente partagée en deux par une cloison transyersale,
déchirée elle-méme plus ou moins haut : c'estla
cloison recto-vaginale,

11 est inulile de dire combien est triste la condi-
tion d'une femme en cel état; ce n'est pas que la
conceplion ne puisse se faire, I'accouchement est
méme rendu plus facile. Noel a opéré une femme
quiétaitdevenue mere de sept enfants depuis qu'elle
avait eu le perinée détruit. M. Roux a connu une
dame anglaise qui, ayant éprouvé ce malheur 4 son
premier accouchement, élait cependant en posses-
sion d'une famille de douze enfants. « Je suis sae,
ajoute-t-il, qu'on recueillerait dans le monde nom-

(1) C’est a la vérité ce qui a lieu le plus souvent. La ma-
]ade\ observée par Dupuylren se lrouva guérie sepl semaines
apres l'accident, ( Lec. or., L. 11I, p.203.) C'est 2 le temps
ordinaire. Mai¢ il n'en est pas loujours ainsi , tomme le
prouve Pobservation de M. Francon. Dupuylren cite méme
Pexemple d’une femme chez qui la malrice venail Faire
saillie au dehors & travers la déchirure. Faut-il dans ces
cas tenter la réunion par la suture , ou bien couper simple-
mentla bride qui sépare 'ouveriure anormale de la valve? En
prenant ce dernier parti, Vorifice du vaginserait trés-large,
mais il y aurail peu d'incommodité d’aillears, tandis que, si
'on arecours au premier,il en résultera. outre les difficultés de
l'upération , une vulve trés-éiroite, tournéde en avant, et
un second accouchement les mémes difficullés quau pre-
mier, (Voir la Gaz, méd., 1832, p. 685.)
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bre de cas semblables, et peut-élre qu’a force d'art,
d’adresse , de ruse, et par je ne sais quelles super-
cheries, des femmes parviennent a cacher une infir-
mité si propre a inspirer du dégont. Mais quand
elle est connue, el pour que ce dégont soit sur-
monté, ne faul-il pas ou le délire des sens porté a
I'excés, ou un sentiment plus quordinaire des de-
voirs presque sacrés qu'impose I'union conjugale?
Non-seulement une femme chez quile périnée n’existe
plus n’est plus femme qu’a demi, au moins en ce qui
concerne I'appareil extérieur de la génération ; non-
seulement elle a perdu toute jeune qu’elle peut étre,
et qu'elle est le plus ordinairement , une partie des
charmes dont la nature l'avait pourvue, mais une
des plus graves incommodités qu’il y ait; une in-
commodité dégontante 'afflige encore continuelle-
ment, son sort est presque aussi misérable que celui
des personnes qui sont affectées d’un anus conlre-
nature. Comme le sphineter de l'anus a été déchiré
et ne peut plus se conlracter, comme toute aclion a
cessé 2 la partie inférieure du rectum, rien ne s'op-
pose A Iissue des gaz intestinaux, aussitot qu'ils
parviennent au terme de leur cours, nia la sortie,
ou continuelle, ou du moins trop souvent répétée
et presque involontaire des natiéres fécales. Sans
doute celles-ci peuvent séjourner quelque temps
dans lintestin-rectum , quand elles y arrivent avec
une certaine consistance ; mais sont-clles molles, le
besoin de les rendre se produit d chaque instant; il
est vif et pressant; et si elles sont encore & un élat
plus voisin de I'état liquide , elles s’échappent invo-
lontairement, inondent le vagin et toutes les parties
voisines (1). Les femmes qui sont en proie a une
telle infirmité sont presque toutes obligées de vivre
dans une solitude contraire a leur dge, a leur sexe
et & leurs habitudes. » Il n’est pas de moyen auquel
ces malhenreuses n’aient recours; lesunes cherchent
4 obturer le rectum au moyen de tampons, d’aulres
- font usage de moyens compressifs, etc. La premiére
que M. Roux opéra avait fait un usage immodéré
d’opium pour se constiper au besoin. Toules enfin,
pour que la quantité des matiéres excrémentitielles
soit la moindre possible, se condamnent a ne pren-
dre que la quantité d’aliments strictement nécessaire
A lentretien de la vie. Ainsi done tout concourt a
jeter leur dme dans une profonde tristesse et a dété-
riorer leur santé.

§ IV.— J'ai déja dit combien était peu grave une
déchirure incompléte du périnée ; jajoulerai que le
sphincter anal ayant seul résisté , les plus simples
précautions sont suivies d’'une guérison compléte (2).

Mais quelle différence quand ce dernier muscle est
lui-méme déchiré! I'écartement et le peu d'extensi-
bilité des parties, I'écoulement continuel desliquides,
s'interposant entre les lévres de la plaie , I'effortdes
matieres stercorales pour vainere la résistance du
sphineter de Panus, voild des difficultés, des obsta-
cles, qui font que les tentatives des chirurgiens, jus-
qu’a ce jeur,n’ont été suivies de succés qu’a de longs
intervalles,, et que les moyens qu'ils ont employés
sont tombés dans un discrédit presque complet.
«L’honneur dela premiére tentative,dit M. Roux (1),
appartient la chirurgie francaise. C’est Guillemeau,
disciple, émule et contemporain de notre Ambroise
Paré, qui rapporte le premier fait relatif a la suture
du périnée; c'est par lui que Popération avait éié
pratiquée. 1l avail mis enusage ce que nous appelons
la suture a points enérecoupds : 'opération avait
réussi. Indépendamment de la grande confiance que
ce célebre chirurgien inspire, le fait est rapporté
avec les circonstances les plus propres a en garantir
l’authenticité ; je n’en puis dire autant ’un cas de
succes attribué a un chirurgien obscur , dont il est
parlé dans les Ephémérides des curieuw dela na-
ture, recueil qui n’a pas toujours un caractére suf-
fisant de vérité. Plus tard, Mauriceau , Lamotte,
Smellie, ont paru croire qu'on pouvait entreprendre
la restauration du périnée; ils la conseillent, indi-
quent la suture 4 points passés, mais sans dire s'ils
ont réellement tenté cette opération, et sans faire
connaitre les résultats qu'ils en avaient obtenus.
C’était y attacher peu d'importance; c’était en quel-
que sorte 'abandonner. Onn’y pensait plus en effet,
lorsque, vers la fin du siécle dernier, deux chirur-
giens frangais, Noel (de Reims), et Saucerotte (de
Lunéville) , Pentreprirent une fois , chacun séparé-
ment, et Uentreprivent avec succes, 'un et lautre
en employant la suture qu’on nomme suture entor-
tillée. Ces deux faits font époque dans la science.
Pendant longtemps ils ont été les seuls connus, les
seuls cités, et faisaient la base unique des bréves
considérations qu’on trouve consignées sur la res-
tauration du périnée dans nos ouvrages classiques.
Noél et Saucerotte ont presque passé pour des in-
venteurs ; on admira leur courage , mais sans mon-
trer beaucoup d’empressement a marcher sur leurs
traces, La chirurgie anglaise, si belle d tant d'égards,
émule et rivale de la ndtre, s'est montrée tout a fait
stérile sur ce point. Les chirurgiens frangaisde notre
époque ont montré presque tous la méme indiffé-
rence, ou bien ont été découragés par quelques non
réussites, sans rechercher aucunement si par des

(1) Quelques femmes, aprés avoir éprouvé une inconti-
nence compléte de matiéres fécales, reconvrent plus tard la
faculté de les retenir et de les rendre a volonlé, exceplé
quand elles sont affectées de diarrhée. Entre autres preuves
je choisirai 'exemple de cetle femme dont M. Vigla et moi
nous avons rapporté'observation. (Journ. des Conn. médico-
chir.. sept. 1836.) Gardien, Burns, avaient déja fait celle
remarque. Si les idées de J. O’Beirn sur I'élal habituel de
contraction de la partie supérieure du rectum sont vraies,
elles expliqueraient assez bien ce fait. (The London medical
and surgical journal, angust. 1836, — Voy, Gaz. méd. du 15
ocl. de 1a méme année.)

(2) Sédillot pense que si une division de ce genre est Té-

cente , il suffit, pour obtenir la guérison , de faire coucher
1a malade sur le ¢Oté, de rapprocher les cuisses par un lien
elde joindre a cela des soins de propreté. Si elle est ancienne,
les mémes moyens suffisent, mais il faut préalablement
rafraichir avec l'instrument tranchant. Deux fois celte mé-
(hode lui a_réussi. Si la plaie vicieusement cicatrisée est
encore moindre, il subslitue le caustigue a l'insirument
tranchant, Dans une circonstance semblable il toucha a
plusieurs reprises les bords de la division avec le nilrate
d'argent fondu, et la réunion ne se fit pas longtemps allen-
dre. (Journ gén, de méd., t 56, p. 181, 1816.)
(1) Mém., cité.
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voies nouvelles on ne pourrail point arriver a de
meilleurs résultats. M. Boyer n’avait jamais, dans le
cours de sa longue earriére, pratiquéla suture du
périnée, et, dansson grand ouvrage de chirurgie,
il se borne 4 ne pas désapprouver les nouveaux es-
sais qu'on voudraif faire, mais sans montrer beau-
coup de confiance. Son contemporain d’Age el son
égal en renommée, M. Dubois, I’a faite une fois et
n’avail point réussi; son fils, M. Paul Dubois, I'a
tentée une fois aussi pareillement, a I’hospice dela
Maternité, méme revers. L’un etl’autre avaient suivi
les errements tracés par Nogl et Saucerotle, c’est-a-
dire qu’ils:avaient mis en usage la suture entortillée.
Cependant, depuis que mes suects connus ont rap-
pelé Patfention sur ce sujet, on parle d’une tenta-
tive heureuse faite par M. Dupuytren, il y a douze
ou quinze ans (1), mais a laquelle il avait attaché peu
d’importance; et 'un de nos recueils périodiques de
médecine, celui qu’on nomme Revue médicale, con-

(1) D'aprés M. Pigné(Traduct. de la chirurgie de Chelius,
t. I, p. 262), c’est en 1805 que Dupuylren pratiqua cetle
opéralion. J'ai souvent ouf raconter ce fait plus ou moins
orné d’accessoires plaisants, suivant le lalent des narrateurs.
Je pense faire plaisir aux lecteurs et le leur mettant sous
les yeux, tel que Dupuyiren Pexposa lui-méme dans ses
legons.

« Je fus appelé par M. Gardien et un autre médecin prés
d’'une jeune fille accouchée on secrel et hors de la maison
paternelle. L'accouchement s'élait terminé par une rupture
compléle du périnde , qui allail jusqu'a Panus el ne s’arrétait
qu’a un demi pouce de hauleur de la paroi antérieure du
reclum. Plusieurs jours s'¢taient déja écoulés depuis ; je con-
seillai et pratiquai la suture a points séparés; aujourd’hui
je préférerais I'enchevillée. Aprés un mois écoulé | la jeune
fille dtait obligée de retourner chez son pére, el la réunion
n’élait point faite. Une suppuration opinitre y avail mis
seule obstacle, car je n’avais point coupé les fils, et les fils
n'avaient point coupé les chairs. Mon avis fut de laisser la
sulure en place et que la réunion se ferait, On suivit ce con-
seil , et je n'enlendis plus parler de rien.

» Trois ou qualre ans aprés je vis entrer dans mon cahi-
nel de consultation un homme et une femme ; mais celle-ci
se (enait en arriére el me faisait signe comme pour m’invi-
ter a la prudence. I’homme, c’élait son mari , m'exposa
qu'il n'avait pu consommer le mariage, et qu'il désirail sa-
voir de moi si ¢'était sa faute ou celle de sa femme. Je la
visilai - je trouvai l'ouverture du vagin trés- élroile , et regar-
dant en avant, en arriére, le périnde était parcouru par une
longue et forte cicatrice. Je conseillai 2 I’époux de renou-
veler ses efforls, qui, en effet, furent enfin couronnés de
succes. La femme devint enceinte et accoucha; chose remar-
quable , sans qu’il se fit de nouvelle déchirure. Cetle femme
Elail celle que j'avais opérée plusieurs anndes auparavant ;
I'2i su d’elle quielle s'élail confiée  un médecin qui n'avait
coupé mes sutures que quand la réunion avail été complé-
tement faite. » (Gaz, méd., 1832, p. 685.)
= On voit, par ce qui précéde, que Dupuylren était con-
vaincu des avantages de la sulure enchevillée sur toule
autre. Mais qu’on remarque bien que c’est dans ses legons
du 16 oct. 1832 qu'il émet cetle opinion , landis que ¢'était
au mois de mai que M. ‘Roux avait oblenu son premier suc-
cés. Le délail de celte opération avait 616 publié par M. Vidal,
de Poiliers, dans sa thése soutenue 4 la Faculté de Paris,
le 28 aonit 1832, et dont Dupuytren avail été examinateur.
C’est donc bien a tort que lauleur d’un ouvrage sur la
médecine opératoire, se fondant sur quelques mots du pas-
s4ge rapporté plus haut, attribue ce procédé & Dupuytren.

tient le récit d’un cas ot celte suture du périnée a
été pratiquée a peu pres dans le méme temps et avee
un résultat également favorable, par M. Montain le
jeune, un des plus habiles chirurgiens de Lyon ; et
je dois a la'vérité de dire que, dans le cas dont il
s'agit, et dont j’ai eu connaissance il y a trés-peu de
temps, M. Montain a fait, pour une partie de son opé-
ration, quelque chose qui se rapproche du procédé
dont je croyais avoir eu complétement la premiére
idée.

» Cependant aussi, et depuis le ecommencement
de ce sidcle, quelques chirurgiens allemands ont eu
pitié de ces malheureuses femmes chez lesquelles le
périnée a été rompu dans Paccouchement. Tls ont
essayé de faire revivre la suture de cette partie; sur-
tout ils ont discuté avec sagesse la question de I’é-
pogue la plus opportune pour entreprendre cefie
opération : tels que Mursinna, Mentzel, Osiander et
plus spécialement encore M. Dieffenbach A Berlin.
Les uns proposent la suture i points passés ou sé-
parés, les autres recommandent la suture entortillée.
Aucun n’a eu la pensée d’appliquer cet autre moyen
de syntheése, qui a nom swiure enchevillée; et, s'il
faut en eroire M. Dieffenbach, il n’y a guére  espé-
rer de succés qu'en pratiquant deux ineisions paral-
leles sur les cotés de lavalve et dupérinée, incisions
par lesquelles on prévient le tiraillement etune trop
forte distension des parties voisines de celles qui
doivent étre embrassées dans les anses de fil, ou tra-
‘versées par des aiguilles. C’est ainsi qu’a agi le chi-
rurgien de Berlin dans plusieurs cas; et deux fois ,
mais deux fois seulement ses efforts ont été couron-
nés de suceés. Osiander a pareillement réussi une
fois, et sans le secours de ces incisions verticales sur
les eotés du pérince; on connaissail ces nouvelles
tentatives faites par les chirurgiens allemands; on
voulait bien croire a la vérité de queiques succés
obtenus par eux, mais ces succeés élaient considérés
comme des faits tout a fait exceptionnels. En France
surtoul on ne pouvait croire qu’il fut jamais possi-
ble de trouver, pour la restauration du périnée, une
méthode applicable & tous les cas et qui, dans la
main méme des chirurgiens les plus habiles, put of-
frir des probabilités suffisantes de succés. On avait
donc abandonué celte opération comme étant, sinon
trop difficile dans I'exécution, du moins trop incer-
taine et trop chanceuse dans ses résultats. »

€'est ainsi que M. Roux expose I'état des esprits
en France, par rapport  la suture du périnée. Pé-
nétré lui-meme du pen d'espoir qu’elle offrait, -il ne
fallutrien moins que les sollicitations les plus pres-
santes pour lui faire entreprendre une opération de
ce genre. C’était en janvier 1852; n’ayant encore
aucune expérience propre & cet égard , il suivit la
route frayée, Aprés avoir avivé el placé quatre ai-
guilles, il pratiqua ce qu'on appelle la swufure en-
fortilice ; mais, en dépitde ses soins, malgré la ten-
dre sellicitude et les efforts du mari, qui élait lui-
meme médecin trés-habile,ses craintes se réalisérent,
et la réunion qui paraissait faite le septiéme jour on
Pon 6ta les fils, n'existait plus deux jours apres.
Malgré ce facheux résultat, malgré Pépidémie Lerri-
ble qui ne tarda pas & éclater, cette jeune dameresta
a Paris, dans l'attente d’une seconde opération.Tant
de courage ne devait pas étre sans récompense. Aprés
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de mures réflexionssur ce sujet, M. Roux acquiert
bientot laconviction que la difficulté principale vient
dece que, mémeavec lasuture entortillée, le fond de
la plaie n’est pas rapproché assez fortement et com-
munique avec deux cavités lubrifiées par des liqui-
des, d’autant plus abondants qu’elles participent
elles-mémes & Pinflammation du périnée ; il fallait
donc chercher un moyen qui agit principalement
sur le fond de la division ; et cest ainsi qu'il a été
conduit a la suture enchevillde, qu'on n’avait em-
ployée jusqu’alors que pour les plaies pénélrantes
des parois abdominales.
V.— Voici comment il-procéde :

La malade étant placée en travers sur le bord de
son lit, comme pour la taille périnéale, c’est-d-dire
couchée sur Ie dos , le bassin ¢levé, les cuisses flé-
chies sur I'abdomen et les jambes sur les cuisses ,

-deux aides, debout de chaque c0té, la mainticnnent

dans cetle position et écartent en méme temps les
grandes lévres avec la précaution de tendre égale-
ment, uniformément, les parties des deux cotés. Le
chirurgien, assis entre les jambes de la patiente,
commence & ayiver au moyen d'un petit bistouri
convexe sur le tranchant.

Pour cela il disséque de chaque coté de lasolution
de continuité un lambeau quadrilatére , ayant un
pouce et demi & deux pouces dans son diaméire
coccy-pubien et sétendant de la peau jusqu’a la
cloison. Dans ce premier temps, plusieurs précau-
tions sont nécessaires : 1° il fant que les deux lam-
beaux se eorrespondent parfaitement, quils aient
autant que possible la méme longueur et la méme
largeur; 2° en les circonscrivanl, on commence
comme dans toute opération du méme genre, par
Pincision la plus déclive ; 5° il faut anticiper un peu
sur la peau d'une part, et d’autre part sur les parois
du vagin ; cette précaution a pour hut de metire en
contact des surfaces aussi élendues que possible et
on y satisfera, dft-on rendre Pouverture du vagin
un peu trop étroite; 4° enfin on diss¢que les lam-
beaux aussi minces que possible pour ne pas faire
une perte de substance trop considérable. On ter-
mine ce premier temps de Popération, en avivant sé-
parément avec des ciseaux droits les deux levres de
la cloison recto-vaginale, lorsqu'elle est elle-meéme
fendue. Le sang que donnent quelques artérioless’e-
tanche ordinairement avec facilité ; dans le cas con-
traire, on les torderait, ou on.en ferait la ligature ;
puis on pose les fils.

Les ligatures doivent étre plates et avoir au moins
une ligne et demie de largeur. Que les aiguilles soient
fortes, longues d’environ quatre pouces, d’une cour-
Lure réguliére de dix-huit lignes de rayon a peu
prés ; qu'elles soient bien acérées, tranchantes sur
leurs bords pres dela pointe, que leur chas soilassez
large pour admettre les ligatures avec facilité. Cela
fail, celles-ci sont doublées, et leurs deux extrémiiés
réunies par un neeud ; alors, appliquant quelques
doigts de la main gauche sur la face avivée de la le-
vre gauche de la division pour la soutenir, on en-
fonce une premiére aiguille de dehors en dedans 2
quinze lignes au moins de la plaie, d’abord perpen-
diculairement a la peau , puis obliguement de ma-
niére a la faire ressortir un peu au deld du point le
Plus profond de la surface saignante. On altire alors

cette aiguille et la ligature qu’elle entraine aprés
elle, puis on I'tnfonce dans la lévre droite de la dé-
chirure de dedans en dehors en lui faisant suivre
un trajet absolument semblable au précédent, mais
ensens inverse. On place de la méme maniére tous
les fils en commencant par le plus rapproché de
I'anus eten remontant successivement. La premiére
fois M. Roux en mit quatre 3 un demi pouce d’inter-
valle; mais trois doivent suffire dans le plus grand
nombre de cas, P'un que on pose tout prés de 1'a-
nus, un autre du c¢oté du vagin , le troisicme enfin
entre les deux autres au niveau de la cleison. Ce
dernier offre cette particularité que, quand la cloi-
son estdéchirée, on la lui fait traverser pour enrap-
procher les bords. J'ai dit que I'on enfonce chaque
aiguille un peu au dela de lasurfacesaignante,quon
anlicipe par conséquentun peu sur les parois du va-
gin : cette précaution a pour but d’opérer sur ces
parois une légére traction et de mettre en contact
les deux plaies dans tous les points de leur éten-
due.

Alors on met un morceau de bougie de gomme
€lastigue un peu forte dans les anses que les ligatu-
res doublées forment du coté droit, et on tire sur
chacune d’elles du coté opposé, de maniére & pres-
ser Ie cylindre contre la peau; ensuite on place a
gauche, entre les denx bouts de chaque ligature, un
cylindre sur lequel on fait un neeud simple trés-
serré, puis un nceud bouelé ; il ne faut pas craindre
de presser les bords de la plaie Pun contre auntre
un peu fortement.

Mais alors la suture enchevillée Fait un peu saillir
en dehors les bords de la plaie, et leur coaptation
ne serait pas aussi parfaite quon pourrait le dési-
rer, si l'on ne faisait rien pour prévenir cet effet et
mettre la peau en contact avec elle-méme. La pre-
miére fois M. Roux y parvint au moyen de ligatures
minees,qu’il avait eu la précaution d’engager dans les
différents points de suture avec les ligatures princi-
pales, et qui lui servirenta faire comme aufant ‘de
points de suture simple, fort peu serrés toutefols ;
maintenant il se contente de placer transversale-
ment, et entre les ligatures principales, des fils
moins gros, de telle sorte que les extrémités de cha-
cun d’eux aprés avoir passé entre les eylindreset la
peau, sont ramenées 'une vers l'autre et nouees au-
devant de la plaic du périnée. On meltra autant de
fils qu'il y aura dintervalles entre les ligatures,
deux par conséquent , si celles-ci sont au nombre de
trois.

« On voit de suite pourqusi, dit le professeur ,
cette suture agit ici bien plus efficacementque toute
autre. Comme c’est avec des aiguilles courbes qu'on
conduit et quon place les ligalures, on doit agir plus
profondément ef embrasser plus de parties quavec
des aiguilles droites. Les fils, bien qu'ils se redres-
sent par la tension qu’on leur fait subir e pren-
nent pas une rectitude et surtout une rigidilé sem-
Dlables & celles des aiguilles droites qui restent dans
une plaie réunie par la suture entortillée ; on a dés
lors moins & craindre une trop prompte division des
parties qu’ils touchent immédiatement; puis au
moyen des cylindres, et quoique des intervalles plus
ou moins grands séparent les ligatures elles-memes,
la double pression latérale de laquelle résultent les




