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DE LA PERINEORRHAPHIE

PRATIQUEE IMMEDIATEMENT APRES LA DELIVRANCE

DANS TOUS LES CAS DE DECHIRURES VAGINO-PERINEALES

AVANT-PROPOS

L’idée premiére de ce travail nous a été suggérée par
Monsieur le Docteur Champetier de Ribes.

Maintes fois, pendant le cours de Fannée que nous avons
passée, en qualité d’externe, dans son service a4 la Mater~
nité del’hépital Tenon, nous avons eu 'occasion de le voir
pratiquer la périnéorrhaphie, immédiatement ou ftrés peu
de temps aprés la délivrance. Les résultats obtenus sous sa
main, nous ont fixé sur le choix de notre thése.

A Monsieur Champetier de Ribes, le premier, en revient
donc le mérite ; aussi est-ce avec empressement que nous
saisissons 'occasion qui s’offre a nous, de lui témoigner
notre vive gratitude, tant pour ses doctes conseils, que
pour la bienveillante sympathie, dont il n'a cessé de nous
donner des preuves, depuis le jour ot nous avons eu I'hon-
neur d’étre son éléve.

Monsieur le Professeur Pinard, aussi, a droit & toute
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notre reconnaissance, et pour les nombreux documents
gu’il a mis & notre disposition, avec tant de libéralité, et
pour le grand honneur qu'il nous fait, en acceptant de pré-
sider cette thése.

Nous garderons le meilleur souvenir de Monsieur le Doc-
teur Blum, qui fut toujours pour nous un maitre dévoué
(Externat 1889), et nous n'oublierons pas avec quel dé-
sintéressement, en une circonstance critique, il mit a notre
profit ses grandes connaissances chirurgicales, et sa stireté
de diagnostic.

[’accueil bienveillant que nous a fait Monsieur le Doc-
teur Moizard pendant notre derniére annece d’externat
(Tenon 1891), le zéle avec lequel il s’est efforcé de nous in
culquer ses connaissances médicales si essentiellement
pratiques, I'ont & jamais rendu cher 4 notre mémoire.



INTRODUCTION
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Le but que nous nous proposons, en mettant 1a main
travail, n’est pas d'indiquer un nouveau mode de traite-

ment des déchiru:

[1 y a longtemps déja que, pour la premiére fois, la péri-
néorrhaphie a été pratiquée immédiatement apreés la déli-
vrance, et par des procédés peu différents de celui que nous
avons 'intention de décrire.

Notre ambition est infiniment plus modeste.

; 1 A 1
e gque nous voulons ticl

La i L -"‘.
’ I

no 1 comble d¢ X, S 1S parvenons
c'est I'importance de la g S n tte méthode,
c’est ce fait: Que toutes les déchirures du périnée, quel-
que faible d’aillears qu’en soit 'étendue, au sein d’un tissu
mortifié, distendu, congestionné, par suite du passage du

feetus, sans cesse exposées a toutes sortes de souillures :
matiéres fécales, écoulements vaginaux, constituent un
milieu éminemment favorable a ’absorption et au dévelop-
pement des germes infectieux ; Que c’est une porte d’entrée
qu’il faut clore a tout prix et dans le plus bref délai, et que
la périnéorrhaphie pratiquée immédiatement aprés la déli-
vrance, pour toutes les variétés de déchirures, est le plus

sir moyen d’'y parvenir.
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A. — Donner un apercu des causes, de la fréquence, et
des variétés de déchirures du périnée.

B. — Faire connaitre tous les dangers immédiats et me-
diats auxquels elles exposent la femme.

(. — Indiquer et discuter la supériorité du traitement
de ces déchirures par: « La périnéorrhaphie immédiate et
appliquée & tous les cas », sur tous les autres modes de
traitement.

D. — Déerire la maniére d’opérer, qui, d’aprés les résul-

tats obtenus, nous semble la plus avantageuse :
Tel est le plan que nous adopterons.

L NG E

et L
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A. — Des déchirures du périnée, leurs causes, leurs
variétés, leur fréquence.

Aprés avoir traversé successivement le détroit supérieur,
I'excavation, le détroit inférieur du bassin osseux, les di-
verses parties du feetus ont encore, avant d’arriver au de-
hors, & franchir extrémité du conduit vagino-vulvaire.
Pour que ce conduit puisse se dilater, au point de donner
passage au feetus, il faut, de la part du périnée, une disten-
sion énorme : que pour un motif quelconque cette amplia-
tion soit insuffisante, il se produira des déchirures, qui
pourront intéresser partiellement ou dans toute son étendue
le plancher périnéal et occuper une partie plus ou moins
considérable de la paroi vaginale.

CAUSES DES DECHIRURES. — De prime abord il semble
évident, qu’abstraction faite des dimensions et de la résis-
tance du canal vagino-vulvaire, le nombre et I’étendue des
déchirures périnéales doivent étre en rapport direct avec
le volume des parties foetales. Assurément on ne sauraif
méconnaitre I'importance des dimensions du feetus dans
la production des déchirures du périnée ; il n’en est pas
moins vrai que souvent on observe de grandes lésions pro-
duites par le passage d'une téte de diamétres relativement
faibles. Bien plus, d’aprés des statistiques publiées par
Fasbender (1), Liebman (2), Hecker (3), les déchirures du

(1) FAsBENDER, Ueber Verletzung und Schutz des dammes, Zeitsch. fiir Geburts
und Frauenk. II Band, T Heft, p. 43.
(2) LieBMAN, Klinisch Beobactungen iiber damm Rupturen, Zeits. fir Geburts
und Gynak. I and 2, Heft.
(3) HECKER, cité dans I'auteur précédent.
BARBIER
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périnée seraient plus fréquentes dans les cas ot les diame-
tres de la téte foetale sont inférieurs a la moyenne. Ce fait,
en apparence contradictoire. ne peut guére s’expliquer que
par la rapidité de 'expulsion de la téte, qui, eu égard a sa
petitesse, traverse trés vite Pexcavation et est pour ainsi
dire projetée au dehors, avant que les parties molles n’aient
eu le temps de se distendre : la rapidité du travail, et c’est
| dire : I’énergie des contractions utérines, 'ampleur du bas-
sin, les dimensions modérées du feetus : voila donc encore
un facteur qui joue un role important dans la production
des déchirures du périnée. Sur 149 cas de déchirures, rela-
tés a la Maternité de Tenon, 47 fois le travail avait & peine
duré 4 heures. Les versions, les applications de forceps,
nous laissons de coté bien entendu les blessures directe-

ment produites par les branches de I'instrument, n’agissent
pas d’une facon différente : elles hatent I’accouchement, et

4

par suite le plancher périnéal, n’ayant pas acquis sa com-
pléte extensibilité, court des risques d’étre rompu.

Il faut tenir compte aussi de la facon dont la téte feetale
traverse les parties molles. Quand la téte, arrivée a la vulve,

se dégage normalement par ses diamétres sous-occipitaux,
il y a le moins de danger possible pour le périnée, car les
: plus grands diamétres de la téte correspondent aux plus
grands diamétres del'orifice qu’elle a & franchir. Dans tous

gl

les autres cas: insuffisance de rotation, présentations de la
face, occipito-postérieures, il n’en est plus de méme ; d’ou
la fréquence des déchirures.

| Certaines anomalies du bassin: symphyse trop élevée,
sacrum insuffisamment concave, inclinaison trop faible du
: pelvis, peuvent jouer un role important: elles ont pour

.

R
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effet de repousser la téte vers le périnée postérieur, et de
lui faire ainsi supporter une plus grande pression.

Signalons en dernier lieu I’influence des dimensions et
de la résistance variables du périnée, chez les différentes
femmes : Iétroitesse congénitale de la vulve, les cicatrices
antérieures, la primiparité sont antant de causes prédispo-
sant aux déchirures. Les primipares, surtout les primipa-
res agées (Hecker) (1), présentent des lésions périnéales
beaucoup plus fréquentes que les multipares : sur 149 cas
de-déchirures, relevés a Tenon, 113 appartenaient & des
primipares.

Avant de passer en revue les diverses variétés de déchi-
rures dont il peut étre le siége, il nous semble utile de dire
quelques mots de la structure du périnée.

Le périnée (2) est une cloison musculo-aponévrotique,
épaisse et résistante, qui ferme le détroit inférieur. Il est
percé de trois orifices : en avant, 'extrémité de I'uréthre :
en arriere, l'orifice anal ; a sa partie moyenne, I'extrémité
du conduit vagino-vulvaire.

Ce canal, que franchit en dernier lieu le feetus, peut étre
comparé pour sa forme & un double cone tronqué, dont les
deux sommets, opposés I'un a I'autre, viendraient s’abou-
cher au niveau de I'anneau hyménéal.

La vulve, qui forme le cone inférieur, présente de dehors
en dedans :

1° Les grandes lévres, deux replis verticaux qui se re-
courbent supérieurement pour se confondre avec le pénil,

(1) HeckER, loco citato.
(2) Pasor, Traité d’accouchements,




1o A

3
3

e

et viennent en bas, par une courbe analogue, expirer sur
le périnée.

Ces deux lévres, du moins chez la nullipare, sont sou-
vent en contact par leur surface interne et masquent les
autres parties de la vulve.

2 En dedans: les petites 1&vres, replis cutanés, analogues
et paralléles aux grandes lévres, mais beaucoup plus min-
ces qu'elles.

Placées verticalement le long de l'orifice vaginal, elles se
diviserit supérieurement pour entourer le clitoris, et infé-
rieurement s’amincissent et se réunissent au niveau d'un
petit repli transversal appelé la « fourchette », pour cons-
tituer avec elle ce qu'on a désigné sous le nom d’anneaun
vulvaire.

Entre la vulve et le vagin, I'hymen se présente sous la
forme d’une bride circulaire dont la partie interne est sil-
lonnée de nombreuses déchirures, résultant du coit, mais
dont le bord adhérent reste intact jusqu’au premier accou-
chement.

Le vagin, qui constitue le cone supérieur, trés élargi en
arriére, va en se rétrécissant & mesure qu’il se rapproche
de 'hymen. Vu par sa face interne (Ardoin) (1), il parait
formé de deux colonnes, une antérieure, l'autre postérieure,
adossées par leur convexité. Deux bords latéraux, égale-
ment un peu convexes en dedans, réunissent ces colonnes
I’une a l'autre.

Extérieurement, ce conduit présente des rapports impor-
tants au point de vue qui nous occupe : dans sa partie su-
périeure, il s’adosse en avant a la vessie, a I'uréthre et 4 la

(1) Arporx, Th. Paris, 1889.
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face postérieure du pubis; en arriére, il est accolé

tissu peu résistant, & la face antérieure du rectum et du
cul-de-sac recto-vaginal.

Inférieurement le vagin est entouré par deux muscles :
le constricteur du vagin, qui ne parait jouer qu'un role
négligeable dans la production des déchirures ; et surtout
par les faisceaux du releveur de 'anus. Ce muscle rele-
veur de 'anus représente la partie fondamentale du péri-
née. M. Varnier (1) en a donné une description compléte
sous le nom de releveur coccy-périnéal : « Véritable dia-
phragme pelvien, il forme une espéce d’entonnoir, dont la
partie large s’attache & l'orifice inférieur de I’excavation,
et dont le plan rase en avant le dessous de la symphyse,
en arriére la pointe du sacrum, sur les cotés, le bord infé-
rieur des épines sciatiques.

De chaque c6té, sur la ligne intérieure étendue de I'épine
sciatique a la base du pubis, des faisceaux musculaires
s’insérent, qui se portent en arriére et en bas vers le hord
du coceyx, la pointe du coccyx et le raphé périnéal pré-coe-
{f-)':__{'ia'Il ou Jllilifl'l}!'("\';f-{"H ».

[1 a de plus montré le role que jouent, lors de ’accouche-
ment, les faisceaux de ce Inuscle, qui, s’entrecroisant autour
de la partie inférieure du vagin, forment une sorte de bride
qui offre parfois une grande résistance au passage du fetus,
et sont souvent le point de départ des déchirures du pé-
rinée.

DECHIRURES DU PERINEE. — Les lésions, qui accompa-
gnent si fréquemment le passage du fecetus a travers ce que
MM. Farabeuf et Varnier appellent le détroit inférieur

(1) VARNIER, Th. Paris, 1888.
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musculaire du bassin obstétrical, peuvent ou bien occuper
les parties antéro-latérales de la vulve, ou bien siéger en
arriére : ces derniéres portent plus particuliérement le nom
de déchirures du périnée. Quel qu'en soit d’ailleurs le
siége, trés souvent ces lésions se continuent avec des dé-
chirures de I'extrémité inférieure de la paroi vaginale, qui
elles-mémes peuvent exister isolément.

Dans le premier cas, ce sont les petites lévres qui sont
le plus souvent intéressées ; généralement la déchirure
commence au niveau de 'anneau hyménéal, et de 1a peut
se diriger dans toutes les directions, de préférence du coté
du clitoris, qui lui-méme est parfois atteint. Tantot ce sont
de simples éraillures, dans d’autres cas la petite 1évre est
complétement divisée ; la grande lévre elle-méme peut étre
plus ou moins intéressée. Ces plaies s’accompagnent par-
fois de véritables hémorrhagies, dues aux lésions soit du
clitoris, soit de veines variqueuses.

Les déchirures que I'on rencontre du coté de la partie
postérieure, les déchirures du périnée proprement dites,
sont de beaucoup les plus fréquentes et les plus importan-
tes. On peut dire qu’en régle générale, elles empiétent toutes
plus ou moins sur le vagin, & droite ou plus souvent a
gauche de la colonne postérieure. Ces plaies peuvent sié-
ger sur la ligne médiane, ou latéralement; souvent elles
se dirigent obliquement en dehors et en arriére du raphé;
elles peuvent d’ailleurs étre multiples et présenter une
étendue et une profondeur variables. A ce dernier point de
vue, dans presque tous les traités d’accouchements on les
distingue en quatre catégories :

1° Déchirures de la fourchette ;
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2° Déchirures incomplétes ;

3° Déchirures complétes ;

4° Déchirures centrales.

Au point de vue de l'intervention, nous distinguerons
trois variétés de déchirures, a chacune desquelles, nous le
verrons plus tard, correspond un manuel opératoiredistinet.

1° Déchirures de la Jourchette. — N’intéressant que le
repli cutanéo-muqueux qui la constitue.

2° Déchirures moyennes. — Intéressant le plancher pé-
rindal, dans une étendue plus ou moins grande, sans tou-
tefois arriver jusqu’au canal de I'anus.

3° Déchirures complétes. — Occupant tous les tissus
compris entre le vagin et les parois du canal de I'anus, in-
clusivement, voire méme la cloison rceto-vaginale, sur une
hauteur plus ou moins grande ; transformant en un mot
I'anus et le vagin en un véritable cloaque.

Les déchirures centrales, d’ailleurs fort rares, rentrent,
au point de vue opératoire, dans cette catégorie; pour les
opérer, on commence par sectionner les ponts de tissus qui
relient encore les deux lambeaux de la plaie : on les trans-
forme ainsi en déchirures complétes et on les traite comme
telles.

FREQUENGE DES DECHIRURES DU PERINEE. — Pour ce qui
est de la fréquence des déchirures du périnée , on ne
doit guére compter, pour s'en faire une idée exacte, sur les
nombreuses statistiques, publiées a ce sujet il y a quelques
années déja : A cette époque en effet, o1 les grandes lé-
sions étaient seules réparées, la plupart des déchirures 1é-

géres passaient inapercues. Nous donnerons seulement le




relevé des déchirures observées ala Maternité de I'hopital
Tenon, pendant le courant des années 1890 et 1891.
Dans le cours de ces deux années, il s’est fait & cette

Maternité 1137 accounchements.

On a relevé 149 cas de déchirures du périnée, ce qui fait
environ une déchirure pour huit accouchements ; 71 seule-
ment ont été suturées, les autres trés légéres n’ayant exige
que I’emploi de quelques serrefines.

S ———
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B. — Accidents auxquels peuvent donner naissance les
déchirures du périnée.

Des divers accidents, auxquels peuvent donner lieu les
déchirures du périnée, le premier en date d’apparition est
I’hémorrhagie.

Dans la grande majorité des cas, cette hémorrhagie est
insignifiante et cesse d’elle-méme. Toutefois lorsque les
déchirures occupent les parties antéro-latérales de la valve,
il n’est pas rare de voir, ala suite de lésions, soit du tissu
érectile clitoridien, soit des veines variqueuses si fréquen-
tes en cette région chez les parturientes, il n’est pas rare
de voir se produire un écoulement sanguin abondant.
Dans les déchirures complétes, les veines hémorrhoidales
intéressées occasionnent presque toujours une perte de
sang notable.

11 est une autre complication, & laquelle donnent aussi
parfois naissance ces plaies de la partie antérieure de la
vulve : nous voulons parler de la difficulté, ou méme de
I'impossibilité de la miction.

Dans certains cas, cette dysurie tient a des lésions de
I'nréthre ; plus souvent elle se produit, par voie réflexe, a
la suite de plaies avoisinant le méat, qui lui reste intact.
[En général cette géne de la miction n’est pas de longue
durée, il suffit de pratiquer le cathétérisme pendant un ou
deux jours, pour la voir disparaitre.

LLes accidents que nous venons de mentionner, consti-

BARBIER
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tuent ce que 1'on peut désigner sous le nom de complica-
tions immédiates des déchirures vagino-périnéales : ils se
manifestent en effet immédiatement ou fort pen de temps
aprés 'expulsion du feetus.

11 en est d’autres, ayant le méme point de départ, qui
autrefois venaient trop souvent compliquer les suites de
couches, et qu’aujourd’hui on s’efforce de conjurer par la
pratique de l’antisepsie : nous avons nommé les accidents
infectieux.

Nous insisterons d'une facon toute particuliére sur ces
accidents, car ils constituent la base de notre thése, le point
de départ de toutes nos conclusions.

L’infection peut se manifester sous la forme d’une in-
flammation purementlocale et donner lieu & un phlegmon,
aun abcés: tel le cas de MM. Tarnier et Bailly (1), dans
lequel, 4 la suite d’une déchirure siégeant sous l'arcade
pubienne,onvit un phlegmon seformer au-dessus du pubis.

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi, et il
n’est pas trés rare de voir des femmes, nouvellement accou-
chées, présenter des accidents septiques : frissons, fiévre,
malaise général, dont le point de départ a été une légere
déchirure périnéale passée inapercue. « Chaque fois, nous
répétait fréquemment M. Champetier de Ribes, pendant
I'année que nous avons passée dans son service, chaque
fois que, chez une femme accouchée et délivrée dans de
bonnes conditions, vous verrez apparaitre de la fiévre, exa-
minez scrupuleusement la vulve et le périnée, trés souvent
vous trouverez une ulcération, une petite plaie de vilaine
apparence, origine de cette hyperthermie ; soignez cette

(1) Bupiy, Th. agrégation, p. 40.
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plaie et la fiévre disparaitra ». Maintes fois nous avons eu
I’occasion de constater ce fait.

Ces plaies vulvaires se recouvrent fréquemment d'un
enduit terne, grisitre, offrant une grande ressemblance avec
les fausses membranes de la diphtérie. M. Vidal (195 qui-'a
étudié avec soin ces exsudats, a constaté que ce sont de
véritables foyers microbiens, ot pullulent les « strepto-
coccus pyogenes », microbes de Iinfection puerpérale
commune.

Sans se prononcer, sur le fait de savoir si ces plaques
d’apparence diphtéritique peuvent étre le point de départ de
I'infection puerpérale proprement dite, il n’en est pas moins
vrai qu'il leur fait jouer un réle important dans la patho-
génie de certains accidents puerpéraux qui s’en rappro-
chent.

Voici comment il s’exprime 4 cet égard: « 11 faut se sou

venir que le périnée, la vulve, le vagi

n, contusionnés ou

déchirés pendant 'accouchement, peuvent aussi servir de¢
porte d'entrée : les suppurations, les ulcéres qui siégent a
leur niveau, en sont témoins ».

Daerderlein, (2) au congrés de gynécologie de Munich en
1888, a soutenu que les plaies vulvo-périnéales peuvent
étre et sont souvent le point de départ, I'origine de la fié-
vre puerpérale. Quoi qu’il en soit, il est un fait que nous
sommes obligé de constater, et que nul aujourd’hui ne sau-
rait nier, ¢’est que ces plaies de la vulve et du périnéde, ex-
posées a toutes sortes de contaminations, & une époque o,

{1) VipaL, Th. Paris, 1888,

2) DAERLEIN, Gesellschaft fur Geburtshilf zu leipzig. Sitzung vom 16 januar
1888.
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comme l'a si bien dit M. le professeur Pajot, le phénoméne
dominant chez la femme est 'intensité de la résorption,
que ces plaies peuvent fréquemment devenir, chez les nou-
velles accouchées, le point de départ d’accidents infec-
tieux graves.

Un congoit sans peine I'importance que peut avoir, pour
le choix du traitement, la connaissance de ces accidents
septiques, dont les déchirures vagino-périnéales sont I’o-
rigine; on se rend facilement compte du devoir qui in-
combe a I'accoucheur, de supprimer au plus vite toutes ces
surfaces, méme les moins étendues, qui sont une porte
ouverte aux inoculations.

Plus tard, lorsque la période puerpérale est passée, la
femme reste encore exposée a des accidents, dont la gravité
est en rapport avec la profondeur et ’étendue des lésions
périnéales. Lorsque ces lésions n’intéressent que la four-
chette, les petites lévres, le clitoris, elles n’offrent pas en
général de grands inconvénients : tout au plus des cicatri-
ces disgracieuses. On a toutefois signalé des cas de vagi-
nisme, dont le point de départ aurait été une déchirure
produite au moment de 1’accouchement.

Il en est tout autrement quand les lésions ont intéressé
profondément le plancher périnéal. Ardoin (1) a énuméré
longuement les accidents qui peuvent alors se produire.
« Dans le cas ol la déchirure a porté sur le releveur de I’a-
nus, le plancher périnéal, privé de son soutien naturel,
perd sa souplesse et sa résistance, et ne remplit plus son
role que d'une facon trés imparfaite. L’orifice vulvaire reste
toujours plus ou moins entr'ouvert. La cicatrisation vi-

(1) Arpo1N, Th. Paris, 1888.
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cieuse ne tarde pas a rendre cet état définitif. On voit en
effet la colonne vaginale postérieure s’unir. non pas au
sommet de la fourchette, mais bien au fond de la plaie dont
les 1évres cicatrisent isolément (Freund) (1). Aubout d’un
certain temps, les colonnes du vagin font saillie hors de 1a
vulve ; il se produit un véritable prolapsus de la muqueuse.
Celle-ci entraine avec elle, d’une part le rectum, de I'autre
la vessie qui lui sont accolés et on a la rectocéle et la cys-
tocéle.

Mais ce n'est la encore que la premiére phase des acci-
dents. L’utérus, entrainé par son poids, attiré par la mu-
queuse vaginale, ayant d’autre part perdu son soutien
naturel, qui est le périnée, et surtout le releveur de I’anus.
s’abaisse dans le conduit et peut méme dans certains cas
dépasser I'anneau vulvaire; il peu également changer de
direction, basculer en arriére, se rétrofléchir.

C'est ce que l'on observe surtout lorsque le muscle est
déchiré jusque dans sa partie postérieure.

Ces modifications physiques entrainent a leur suite des
troubles fonctionnels d’une grande importance : ce sont
des douleurs, des tiraillements, des sensations de pesan-
teur dans le bas-ventre, accusés par toutes les malades.

D’autre part I'anneau vaginal étant toujours plus ou
moins béant, il en résulte une facilité d’infection. qui main-
tient un état inflammatoire pour ainsi dire constant. Du
vagin l'irritation s’étend jusqu’a I'utérus, d’oi les métrites
persistantes, comme la cause qui les a produites ».

(1) FrEUND, Die Verletzungen der Scheide und des dammes.
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Dans le cas de déchirures complétes, & ces accidents que
nous venons de passer en revue, s’en ajoutent d’autres,
plus graves, encore qui peuvent influer non seulement sur
la santé, mais aussi sur I’état moral de la mlade.

Roux (1) en a donné un tableau saisissant :

« Les bords de la plaie se cicatrisent isolément, le péri-
née a complétement disparu, la vulve et I’anus ne forment
plus qu'une seule et méme voie, une fente unique, un sinus
profond & bords ou droits ou irréguliérement ondulés, re-
vétus par un tissu muqueux ; et pour peu que la division
s’étende a la cloison recto-vaginale, la partie inférieure du
rectum et celle du vagin forment un véritable cloaque. La
condition d’une femme en cet état est véritablement déplo-
rable, car il ne s’agit pas seulement ici de la perte d'une
partie des charmes physiques, il s'y joint une incommo-
dité aussi affreuse que le serait un anus contre nature. Le
sphincter de I'anus étant déchiré, rien ne s’oppose a I'issue
des gaz intestinaux parvenus dans le rectum, et 2 la sortie
ou continuelle, on du moins trop souvent répétée et pres-
que involontaire des matiéres fécales. Sans doute, celles-
ci peuvent séjourner quelque temps encore dans le rectum,
quand elles ont une certaine consistance ; mais si elles
sont molles, le besoin de les rendre se produit, vif et pres-
sant & chaque instant, et si elles sont encore & un état plus
liquide, elles s'échappent involontairement et souillent
toutes les parties voisines ».

D’aprés ce qui préceéde, la nécessité d’intervenir immé-

(1) Roux, Quarante ans de pratique chirurgicale.
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diatement, de traiter
gino-périnéales, en un mot la périnéorrhaphie immédiate,
parait donc s'imposer dans tous les cas. Nous allons, en
donnant quelques mots d’historig

et discuter les objections, que les adversaires de moins en

moins nombreux de ce mode de traitement. lui opposent.

sans retard toutes les déchirures va-

ue sur ce sujet, exposer
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C. — De la périnéorrhaphie. Quand et dans quels cas
faut-il la pratiquer ?

Jusqu’au commencement de ce siécle, on ne trouve guére
que quelques observations éparses de périnéorrhaphie, sans
indications bien précises, ni sur le mode opératoire em-
ployé, ni sur les résultats obtenus.

Dés 1649 cependant, un chirurgien francais, Jacques Guil-
lemeau, le premier décrivait et pratiquait avec succés 1'o-
pération de la périnéorrhaphie (1).

Ce n’est toutefois que depuis les travaux de Dieffenbach
de Berlin (1829) et de Roux (1832), que la périnéorrhaphie
entre dans le domaine des opérations courantes.

A cette époque aussi commence le grand procés, qui, de
nos jours, semble bien prés d'étre tranché : A quel moment
faut-il pratiquer la périnéorrhaphie ? Dans quel cas faut-il
la pratiquer ? Dieffenbach (2) conseille d’intervenir immé-
diatement aprés la délivrance: cela, dit-il, évite la défor-
mation des parties par la cicatrice, la formation de tissu
inodulaire amenant la rigidité des tissus et par conséquent
une prédisposition plus grande pour les déchirures ulté-
rieures, enfin rend inutile I’avivement des lévres de la plaie,
avivement qui plus tard serait indispensable.

Roux (3), dans un savant fravail, conseille au contraire

1) Observalion relatée par VERNEUIL dans les nos 24 et 29 de 1a Gazeltle -
) I elte heb

domadaire de 1862.
(2) DIEFFENBACH, La chirurgie opératoire, traduction PHILIPPS, 1840.

(3) Roux, Quarante ans de pratique chirurgicale.
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expectation. Voici ses paroles textuelles: « Ce n’es pas
alors que la solution de continuité vient d’étre faite qu’il
est opportun d’agir. Cela est vrai, du moins, pour le plus
grand nombre des cas et notamment pour ceux dans les-
quels la déchirure compléte du périnde est le résultat d’un
accouchement laborieux. Naguére, en effet, les parties rom-
pues ont subi la plus grande violence ; elles ont été sou-
mises & une distension extraordinaire ; bientot un gonfle-
ment considérable va s’en emparer. Il faudrait peu de chose,
pour qu’elles éprouvassent une inflammation des plus vi-
ves el pour que cette inflammation prit un ficheux carac-
tére. Bientot aussi, elles seront inondées par I'écoulement
des lochies, et I'on aurait sans doute bien plus de peine,
que dans toute autre circonstance, a tenir les bords de la
plaie dans une exacte coaptation et faire qu’ils ne fussent

pas humectés par les liquides, qui doivent couler si
damment du vagin. Serait-il prudent d’ailleurs de soumet-
fre a une opération longue et douloureuse une femme nou-
vellement accouchée, un étre devenu momentanément si
nerveux, siimpressionnable 2 Non assurément, mieux vaut
temporiser et remettre les tentatives de guérison a 1’épo-
que ou la santé de la femme est rétablie, ot les bords de
la solution de continuité sont revétus d'une cicatrice, ot
toutes les parties circonvoisines sont rentrées dans leur
état naturel ».

Verneuil, Trélat, Polaillon pensent de méme (1).

a) Irrégularité des parties déchirées, qu’il est impossible
de coapter exactement, et qui, mal irriguées, risquent de
devenir des parties vouées au sphacele et pouvant donner

1) VERNEUIL, TRELAT, POLAILLON, Soc. chirurgie, séance 5 avril 1874,

BARBIER
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lieu & des inflammations ou 4 des accidents septiques.

b) Ecoulement des lochies sur la plaie, dont le moindre
inconvénient est de s’infiltrer & travers les sutures et de
désunir les tissus en voie de réunion.

c¢) Influence de I'état puerpéral qui serait une mauvaise
condition de réparation des tissus et pourrait donner lieu,
dans de certains cas, 4 des complications septiques graves.

d) Faiblesse de la femme aprés I'accouchement.

e) Possibilité de la restauration spontanée du périnée,
laquelle, d’aprés Sédillot, Cazeaux, Charpentier (1), ne se-
rait pas rare, 4 la condition « de réunir les jambes de la
malade, & l'aide d'une serviette liée au-dessus des genoux
et assez serrée, pour empécher 1'écartement des cuisses :
telles sont, dans leur ensemble, les objections que les ad-
versaires de l'intervention immédiate Iui ont opposées.

Aujourd’hui, bon nombre de chirurgiens, surtout de ¢hi-
rurgiens allemands : Schreeder, Breese (2)..... et, on peut
dire, la totalité des accoucheurs, ont une opinion tout op-
posée a celle des auteurs précédemment cités ; ils sont d’a-
vis qu’'on doit pratiquer la périnéorrhaphie immédiatement
aprés la délivrance et par ce mot immédiatement ils enten-
dent et nous entendrons dans le cours de ce travail les
quelques heures, 12 au plus, qui suivent 'accouchement.

Luizy (1), dans sa thése de doctorat a combattu avee sue-
cés les arguments énumérés ci-dessus contre I'intervention
immédiate et a démontré combien ces arguments ont perdu
de leur valeur depuis la découverte de I'antisepsie.

(1) SEpiLLoT, CAzeEAUX, CHARPENTIER, Traités d’accouchements.

(2) Brazsk, Die fort laufende Katgutnaht. Zur Vereinigung der scheiden dam-
risse. Centralblat fur Gynak.

(8) Luizy, Th. Paris, 1883.
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Pour ce qui est de I'irrégularité des parties, rien n’est
plus simple que d’exciser aux ciseaux courbes tous les lam-
beaux, qui se détachent de 1a surface de la plaie: nous re-
viendrons plus loin sur I'importance de cette précaution,
lorsque nous décrirons I'opération de la périnéorrhaphie.
Dans certains cas, il est vrai, les tissus sont tellement mor-
tifiés, que si on voulait ne laisser que des parties absolu-
ment saines, on serait tenu de faire des sacrifices tels. qu’il
ne serait plus possible de réunir les lévres de la plaie : ce
n'est pas 1a encore un motif pour reculer devant 1'opéra-
tion, car on se fait difficilement une idée de la vitalité pro-
digieuse des tissus de cette région, a cette époque ot la cir-
culation est elle-méme heaucoup plus active qu’en dehors
de I'état puerpéral. Qu’on se hate d’intervenir et qu’on ne
donne pas aux chairs insuffisamment irriguées, le temps
de perdre complétement leur vitalité, et on sera tout surpris
de voir ces tissus meurtris, rapprochés par des sutures,
reprendre vie et se réunir d'une facon merveilleuse.

Quant & 'influence des lochies sur la plaie suturée,.elle
est absolument négligeable.

Outre ce fait, bien démontré aujourd’hui, que les lochies
ne contiennent pas de pus (Doléris) (1), ou tout au moins
qu’elles n’en contiennent pas, pendant les trois ou quatre
jours qui suivent I'accouchement (Luizy) (2), tout porte a
croire que les lévres de la déchirure, rendues absolument
aseptiques, affrontées dans toute leur étendue, protégées
par un pansement antiseptique, sont au bout de quelques

(1) DovEkris, Les lochies el les organismes inférieurs. Mémoires des Archives

de tocologie, 1883.
(2) Luizy, loco citato.
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heures suffisamment cimentées, pour ne donner passage a
aucun corps étranger, fiit-il méme liquide.

Pendant longtemps, 1'état puerpéral a été considéré
comme une contre-indication absolue a toute intervention:
la fréquence des accidents septiques, de la fievre puerpérale,
ne donnait que trop de fondement a cette opinion. Aujour-
d’hui, la question est jugée, on sait fort bien que, grice
aux ressources d'une antisepsie rigoureuse, on peut se li-
vrer sur la femme en couches aux diverses opérations que
peut nécessiter son état, sans avoir a redouter I’infection.

La faiblesse de la femme aprés I'accouchement, pas plus
d’ailleurs que 1'état puerpéral, ne saurait étre une contre-
indication & la périnéorrhaphie immédiate. Quelle influence
peuvent avoir sur la santé de la nouvelle accouchée, quel-
ques piqires d’aiguilles, ne donnant lieu a aucune perte
de sang appréciable et pratiquées a une époque ot la sen-
sibilité est, sinon abolie, du moins fortement émoussée ?

Il ne nous reste plus qu’arépondre & une objection, dont
nous avons déja parlé, et qu'aujourd’hui encore quelques
chirurgiens opposent a I'intervention immédiate : puisque,
dans un certain nombre de cas, la nature intervient d’elle-
méme pour réunir les bords des déchirures périndales,
pourquoi ne pas attendre, se réservant, pour plus tard, de
réparer ce que la nature aura refusé de faire spontanément?

Cet argument est facile a réfuter.

Et d’abord, s’il est vrai qu'assez souvent les plaies péri-
néales de peu d'importance se réunissent d’elles-mémes,
en est-il toujours de méme lorsqu’il s’agit de grandes déchi-
rures. Dubois, Depaul, Boyer, Barnes (1) ne le pensent pas

(1) BoYER, Traité des maladies chirurgicales ; BARNES, Opérations obstétri~
cales.
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et considérent au contraire la réunion spontanée, comme
exceptionnelle dans ces cas.

in supposant méme que cette réunion puisse s’effectuer,

il n’y aurait liea encore d’en tirer aucune conclusion, car

la restauration du périnée, qui se produit dans ces condi-
tions, n’est trop souvent qu’apparente: elle porte sur les
téguments, non pas sur le muscle, dont les lambeaux dis-
joints se rétractent et s’atrophient, laissant ainsi un péri-
née, qui n'offre plus aux organes du petit bassin quun
semblant d’appui.

Nous avons eu l'an dernier, dans le service de M. le
D*Moizard, & Tenon, I'occasion de pratiquerle toucher va-
ginal et rectal, chez une femme Sch..., salle Rayer, présen-
tant un type de rétroversion utérine; nous fimes frappé
du peu de résistance et de 1'épaisseur, pour ainsi dire nulle,
de son périnée. Interrogée sur les débuts de son affection,
cette femme nous apprit que quatre ans auparavant, elle
était accouchée pour la premiére fois et en quelques heures,
d’un enfant vivant, peu volumineux, que tout s’était bien
passé, a cela prés qu’elle s’était faift, au dire de la sage-
femme, une petite déchirure aux parties génitales, déchi-
rure pour laquelle elle 1ui avait 1ié les jambes et fait garder
le lit pendant prés d'un mois.

Nous examinames le périnée ; il présentait une longueur
a peu prés normale ; mais 4 gauche de la ligne médiane
existait une cicatrice irréguliére, allant de la fourchette
jusqu’aux abords du sphincter anal. Le toucher, pratiqué
une seconde fois, nous permit de percevoir, de chaque coté
de ce périnée sans épaisseur, deux bourrelets allongés,

durs, qui & coup sir étaient des vestiges du releveur de
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I’anus, déchiré au moment de I'accouchement. Les tégu-
ments s’étaient rejoints par les fibres musculaires ; le pé-
rinée avait perdu sa résistance, d'oii la rétroversion dont
se plaignait cette femme et dont les débuts remontaient &
sa premiére grossesse.

Enfin comme le dit fort justement M. Doléris (1): « Puis-
que cette réunion spontanée est possible, pas absolument
stire cependant, pourquoi ne pas l'aider, pour I'assurer
dans tous les cas, en consolidant les parties et en suppri-
mant les obstacles qui s’opposent 4 cette coaptation ».
Puisque nous avons admis qu’avec une antisepsie rigou-
reuse, on n'a pas a redouter d’accidents septiques, que
risque-t-on d’intervenir? Ce qui peut arriver de plus fa-
cheux, c'est I'insuccés ; or avec les progrés de la chirurgie
ces insuccés sont devenus tellement rares, qu’il n'est plus
permis de les prétexter pour ne pas intervenir immédia-
tement, et de priver ainsi une femme des grands héné-
fices qu’elle pourrait retirer d’une opération qui, faite dans
de bonnes conditions, ne présente aucun danger.

Lorsque nous aurons rappelé tous les avantages de la
périnéorrhaphie immédiate : inutilité de I’avivement des
lévres de la plaie, qui n’est certes pas la partie la moins
douloureuse de I'opération tardive ; anesthésie partielle de
la région aprés I'accouchement, et, plus que tout, suppres-
sion d'une porte d’entrée si favorable & absorption des
germes infectieux, nous aurons suffisamment démontré
ce fait : que chaque fois que 1'on aura a intervenir dans un
cas de déchirure du périnée, il faudra le faire immédiate-

(1) DoLERis, loco citato.
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ment ou tout au moins dans les quelques heures qui

vront la délivrance.
Reste ce dernier point: Dans quels cas devra-t-on inte:
venir ?

A l'époque, pas trés éloignée encore, ot la moindre in

tervention chez les nouvelles accouchées était considérée
comme une chose trés f'fl‘l']Ht’HHi" a cause des il'll[;\'(_f[‘\' d’in-
fection et de fiévre puerpérale qu’on leur faisai courir, la
périnéorrhaphie ne se pratiquait guére que dans le cas de
vastes déchirures, pour obvier aux conséquences facheu-
ses auxquelles donnait lieu I'insuffisance de soutien, offert
par un périnée délabré, aux organes contenus dans le petit
bassin. Encore le plus souvent ne se risquait-on 2 opérer
qu’en dehors de 1'état puerpéral.

Aujourd’hui, grice aux progrés de 'antisepsie, ce ne
sont plus seulement les accidents lointains des déchirures
périnéales qu’on s’efforce de conjurer, ce sont, et ceux-13
avant tout, les accidents primitifs, les accidents infectieux.

Nous connaissons bien l'importance de ces accidents,
et nous savons avec quelle facilité, étendues ou non, les
plaies du périnée, au sein d'un tissu extrémement riche en
lymphatiques, exposées a toutes sortes de souillures, peu-
vent en étre le point de départ. Ce ne sont donc pas seule-
ment les grandes déchirures, mais les moindres fissures,
les plus petites plaies, qu’il faudra fermer et dans le plus
bref délai.

On pourra objecter, que dans le cas de déchirures légé-
res, des pansements antiseptiques répétés suffiront a empé-
cher les inoculations : ¢’est ce qui se passera en effet pres-
que toujours, il n’en est pas moins vrai qu’on laissera une




'3 ]

gl

plaie ouverte, qui, a 'occasion de la moindre infraction,
toujours possible & I'antisepsie, pourra donner lieu a des
accidents infeclieux. Le meilleur moyen d’empécher les
germes de pénétrer dans 'organisme, ¢’est de leur en clore
la porte d’entrée.

Nous sommes allé demander leur avis & ce sujet & plu-
sieurs accoucheurs des hopitanx ; voiciles renseignements
qu’ils ont eu I'amabilité de nous communiquer et qu’ils
nous ont autorisé a publier: nous leur en sommes pro-
fondément reconnaissant.

Ces renseignements, comme nous allons voir, viennent
complétemental’appuidel’opinion que nous avons émise :

M. le professeur Tarnier: M. le professeur Tarnier est
actuellement d’avis qu'il est trés avantageux de suturer,
dés le début, toutes les déchirures vagino-périnéales, d’en
rechercher la réunion par premiére intention.

Bon nombre de fois déja depuis quelques années, il a
mis en pratique cette méthode, presque toujours avec suc-
cés, dans des cas de déchirures incomplétes ; il n’a jamais
eu ’occasion de la pratiquer pour des déchirures complétes,
mais il n’hésiterait pas a le faire au cas échéant.

M. le professeur Pinard: Dans tous les cas de déchi-
rures du périnée, quelle qu’en soit d’ailleurs 1'étendue, la
conduite & tenir est celle-ci: pratiquer la périnéorrhaphie
aussitot aprés la délivrance (dans les quelques heures qui
suivent 'accouchement). Si les téguments seuls sont inté-
ressés, quelques serrefines suffisent & fermer la plaie.

M. Champetier de Ribes (accoucheur de I'hdpital Tenon).
M. Champetier de Ribes est également d’avis, qu’il est de
la plus haute importance de supprimer toutes les plaies de
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la vulve et du périnde, qui sont une porte ouverte a Pinfe
tion. Selon lui 1a périnéorrhaphie doit étre pratiquée au
plus tard dans les huit heures qui suivent I'accouchement.
Pour pratiquer ces sutures, il donne la préférence au cat-
gut, qui, préparé comme il sera dit plus loin, est absolu-
ment aseptique et bien assimilable: les erins de Florence
sont senlement utilisés comme fils de soutien.

[1 emploie comme mode de suture la suture en surjet
simple ou & plans superposés.

M. Ribemont-Dessaignes (accouchenr de I'hépital Bean-
jon). M. Ribemont-Dessaignes est aussi partisan de I'in-
tervention immeédiate : si les 1ésions sont presque insigni-
fiantes, on affrontera les lévres de la plaie a I'aide de
quelques serrefines ; pour peu qu’elles soient importantes,
on suturera.

Ces sutures seront pratiquées avec des fils d’argent, dis-
posés sur un seul plan, s’il s’agit de déchirures peu impor-
tantes ; sur deux ou trois plans et avec des fils de divers
calibres, si les plaies sont profondes.

M. Bar (accoucheur de I'hopital St-Louis), applique la
périnéorrhaphie immédiate a toutes les variétés de déchi-
rures du périnée, saufdans le cas de grandes meurtrissures
des tissus, on il craint le sphacéle des parties ayant perdu
presque toute leur vitalité.

Il rejette absolument I'emploi des serrefines qui, dit-il,
ne tiennent presque jamais et sont toujours plus ou moins
douloureuses.

I1 ne se sert guére que de crins de Florence, les catguts
de bonne qualité étant trop difficiles a obtenir.

BARBIER
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[l ne nous reste plus qu'a décrire dans tous ses détails
I'opération de la périnéorrhaphie.

Nous ne parlerons pas des nombreux procédés opératoi-
res, imaginés depuis Guillemeau, Roux, Dieffenbach, le
plus souvent pour le traitement de déchirures complétes,
et presque toujours pour des restaurations tardives du pé-
rinée.

Nous nous guiderons dans cet exposé sur la fagon dont
nous avons vu maintes fois procéder M. Champetier de
Ribes. Cette maniére de procéder, qui d'ailleurs ne différe
pas, quant au fond, de celle de la majorité des accoucheurs,
nous a frappé par la simplicité de son exécution, autant
que par les bons résultats qu’elle donne : ¢’est la seule que

nous décrirons.
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D. — Manuel opératoire.

1° F1Ls EMPLOYES poUR PRATIQUER LA PERINEORRHA-
PHIE. — M. Champetier de Ribes emploie pour suturer,
les crins de Florence et les fils au catgut.

Ces fils, ceux au catgut tout an moins, tels qu’on les
donne tout préparés dans les hopitaux, conservés dans
'huile phéniquée, présentent parfois de graves inconvé-
nients.

Nous en avons eu, dans le service de M. Champetier,
qui étaient complétement résorbés le (quatriéme ou le cin-
quiéme jour; or si & ce moment les tissus n’étaient encore
qu’incomplétement réunis, la déchirure pouvait se repro-
duire : ce qui est d’ailleurs arrivé dans plusieurs cas,
comme nous le mentionnons dans deux de nos observations
(obs. IV et obs. VII).

Un autre inconvénient plus sérieux, qu’ont présenté éga-
lement & la Maternité de I'hopital Tenon, plusieurs flacons
de ces fils au catgut, conservés dans I’huile phéniquée,
consistait dans leur manque d'asepsie.

Quatre ou cing femmes, dans d’excellentes conditions
d’ailleurs, furent successivement suturées avec les mémes
catguts ; toutes, malgré les plus grandes précautions anti-
septiques, présentérent des phénoménes fébriles. On cher-
cha vainement la cause de ces accidents, jusqu’au jour oil
I'on changea de catguts.

A partir de ce moment, toutes les opérées guérirent
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comme 2 plaisir, sans présenter la moindre hyperthermie.

Pour parer a tous ces inconvénients, pour opérer en
toute sécurité, M. Champetier de Ribes n’emploie que des
fils qu’il fait préparer dans son service. Voici le procédé
qu'on y met en usage:

Pour ce qui est des fils au catgut (Procédé de Miku-
liez) (1)-

« 1° On les dégraisse en les lavant avec un tampon im-
bibé d’éther.

« 2° Onles fait macérer pendant 48 heures, dans de la
glycérine phéniquée a :[(;0 3

« 3" Puis on les place pendant 5 heures dans unesolution

’ . . s 1
d’acide chromique & un pour deux cent: 4z -

« 4° Enfin on les conserve dans 1'alcool absolu.

Comme en les sortant de l'alcool ces fils sont un peu
durs, un peu friables, on les plonge pendant quelques ins-
tants, avant de s’en servir, dans de la liqueur de Van Svie-
ten pure : cette simple précaution suffit a leur rendre toute
leur souplesse. Ainsi préparés, les fils au catgut présen-
tent toutes les garanties désirables de solidité et d’asepsie;
ils ne sont guére résorbés que le 9° oule 10° jour, ce quien
général est trés suffisant.

Quant aux crins de Florence, on les fait bouillir pendant

3 ’ . pooca 4
2 heures dans de l'eau boriquée & 5 et on les conserve

: ey , ot " i P
dans de I'eau phéniquée au g. On les emploie ensuite di-
rectement.

Le volume de ces fils n’est pas sans importance. Ils ne

(1) Tromsox (de Dorpat), Exprimentelle Untersuchungen iiber die Gebrai-
lichsten nah material bei intra-peritonealen Operationen: Centr. f. Gyn.,
1889, ne 24.
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doivent pas étre trop volumineux, et d’autre part on

doit pas les prendre fins, au point de pouvoir se casser en
les liant, ou de pouvoir couper les tissus. Dans la orande
majorité des cas, on se sert des fils an catgut n°1, qui ne
présentent aucun de ces inconvénients.

Bon nombre d’accoucheurs : MM. Tarnier, Pinard, Ri-
bemont...., comme nous l'avons dit, emploient soit exclu-
sivement, soit seulement comme fils de soutien, les fils
d’argent.

Un des meilleurs procédés pour les avoir toujours asep-
tiques, consiste a les chauffer & 120° dans I'étuve et & les
conserver dans l'alcool rectifié (Pozzi) (1).

2’ SOINS PRELIMINAIRES. — Les fils préparés ainsi que
les instruments, et nous verrons tout a I'heure ceux qui
sont nécessaires, la femme est placée sur la table d’opéra-
tion, ou, a défaut, en travers de son lit, dans le décubitus
dorsal, le dos bien horizontal.

Les cuisses écartées sont maintenues a demi-fléchies sur
le bassin, et les jambes fléchies sur les cuisses, par deux
aides, placés I'un a droite, 'autre a4 gauche de la malade.
Quant a I'opérateur, il se place assis, en face de la femme
dont il va suturer le périnée.

[a vessie est préalablement vidée au moyen du cathélé-
risme. On n’a pas i s’occuper du rectum, qui a été débar-
rassé des maliéres qu’il pouvait contenir, par un lavement
donné avant que la femme n’accouche. Inutile de dire que
si I'on avait affaire & une déchirure compléte, le canal de
anus devrait étre soumis aux mémes mesures antisepti-
ques que les autres parties du champ opératoire.

(1) Pozz1, Traité de gynécolagie, page 30.
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On pratique alors une bonne injection vaginale avec une

solution de bichlorure de mercure an ou suivant M. le

1

#0007
professeur Pinard, avec une solution de biodure au o
et on fait la toilette du périnée.

Dans ce but on le savonne dans toute son étendue, y com-
pris la vulve et le vagin. Les parties au niveau et 2 proxi-
mité desquelles doif porter 'opération, sont soigneusement
rasées : le tout lavé avec de la liqueur de Van Svieten.
Afin d’empécher les lochies de venir souiller 1a plaie pen-
dant I'opération, on introduit & I’entrée du vagin un tam-
pon d’ouate hydrophile, imbibé de la méme solution que
précédemment.

Les abords du champ opératoire et aussi la face interne
des cuisses, sont recouverts de deux compresses, trempées
dans un liquide antiseptique: ces compresses ont pour but,
et de protéger la plaie, et-de garantir les extrémités des
ﬁls a ligatures, laissés flottants.

* ANESTHHESIE. — C’est une question assez délicate, en
chenlde surtout, que celle de savoir si, oui ou non, on doit
anesthésier sa malade.

Parler de chloroforme a la famille, ¢’est laisser entrevoir
une grave intervention, laquelle n’est pas toujours accep-
tée volontiers et qui, cependant, est indispensable.

D’autre part, opérer & I'état de veille une femme qui a
des lésions périnéales importantes, c'est s'exposer ala voir
jeter les hauts cris, et faire des mouvements intempestifs,
qui, s’ils ne compromettent pas le résultat de I’ opération,
tout au moins rendent I'intervention beaucoup plus pé-
nible.
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'anesthésie locale a I'aide di

cocalne, LAy uelie, dit-11, reussit tres bien llé(llh’ la lajorite

‘!t‘?\. cdas.

| 1seille de 1 ] 41 P e . ;
[1 conseil '+ 1O pas depasser en Injections hypodermi-
1 1 ] 1 .
e a fnc ( ! Ty 11 ] a o 43 1
ques, la aose d I centimeire cube de la solution au g, et
(L '\.J 01 FEs supe ficielles.
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[1 emploie, au niveau des muqueuses, des badigeonna-
: .
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ge .'wiili-_w. :‘u'\‘\']?. SO1LULION au

D’aprés Veelfler (2) une demi seringue de Pravaz . de la

VL g ! loafa d : : k]
solution de chlorhydrate de cocaine au g5> suffirait pour
obtenir, au bout de deux a trois minutes. une anesthésie

pouvant durer de vingt a trente minutes. La zone anesthé-
sique ainsi obtenue, s’étendrait sur une surface de deux a
trois centimétres carrés, et au pourtour existerait une se-
conde zone demi-anesthésiée, d’égale étendue.

P

Plusieurs fois, pendant le cours de I’année 1891, on
expérimenta a4 la Maternité de I'hopital Tenon Iaction
anesthésique de la cocaine, dans le cas de sutures du pé-
rinée. Voici exactement la fagon dont on y procéda et les
doses qui furent employées :

A la fois 1° injection pratiquée, quatre ou cing minutes
avant l'opération, en 2 ou 3 points de la plaie i réunir, en
tout d’un centimétre cube de la solutien de chlorhydrate
de cocaine au —;—. et 2° badigeonnages, plusieurs fois ré-
pétés, de la surface de la plaie et de la muqueuse ou 1'on
avait a pratiquer les sutures, avec une solution au méme

titre que précédemment.

(1) Pozz1, Traité de gynécologie.
2) V&LFLER, Ueber die anasthesirende Wirkung der Subcutanen Injectionen,

Wiener med. Wochenschr. n° 50, 1885.
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Voici d'autre part les résultats obtenus : sur neuf femmes
traitées de la sorte, dans des cas de déchirure moyenne,
quatre déclarérent n’avoir presque pas souffert ; deux sup-
portérent assez bien I'opération ; les trois autres parurent
ne retirer aucun profit de ’emploi de la cocaine.

De ces quelques observations, pas assez nombreuses,
toutefois, pour qu’on paisse se prononcer d’une facon abso-
lue, il semble résulter que la cocaine est un anesthésique
qui, dans certains cas, peut donner d’excellents résultats,
mais dont 1'effet est incertain.

Aussi, jusqu’a ce qu'on ait de plus amples renseigne-

ments & ce sujet, sil’on a affaire & des déchirures peu im-

portantes, il nous semble qu'on aura tout avantage & pro-
fiter de I'anesthésie partielle, parfois presque compléte des
tissus du périnée aprés l'accouchement, et a laisser de
coté les anesthésiques.

S'il s’agit de plaies plus étendues, on pourra employer
la cocaine, qui souvent donnera des résultats.

Pour pen qu’on ait affaire & des délabrements considéra-
bles et & plus forte raison a des déchirures complétes du
périnée, on n’hésitera pas a employer le chloroforme.

4° INsTRUMENTS. — Pour pratiquer les sutures, on pourra
se servir indifféremment de 1'aiguille courbe de Reverdin,
ou des simples aiguilles courbes, qu’on dirige avec le porte-
aiguille.

L’opérateur devra de plus avoir sous la main des pinces
a disséquer, des ciseaux droits et courbes, des pinces a for-

cipressure, une sonde cannelée, des écarteurs.
Tous ces instruments flambés au préalable seront placés,
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non pas dans le sublimé qui les détériore, mais dans I'a-
cide phénique au - .

9° MANIERE DE PRA IQUER LES SUTURES. — Avant de réu-
nirles 1évres de la déchirure. il es urgent de ne pas oublier
un point sur lequel M. Champetier de Ribes insiste d'une
facon toute particuliére, une précaution a laquelle il atta-
che la plus grande importance. Elle consiste & ne laisser
dans la place qu’on va suturer aucun tissu quine soit sain.
Pour atteindre ce but, il fait arroser la plaie assez longue-
ment avec un filet de liquide antiseptique ; tous les débris
de tissus, tous les lambeaux flottants sont soigneusement
ébarbés. Ce n’est que lorsque la plaie est bien détergée dans
toute son étendue, de tous les tissus dépourvus de vitalité,
qu'on devra commencer les sutures. Ces sutures, répétons-
le, si 'on veut avoir les plus grandes chances possibles de
succeés, devront étre pratiquées sitot aprés la délivrance,
ou tout au moins dans les quelques heures qui suivront

I’accouchement.

Pour ne pas étre incommodé par I'écoulement du sang
ou des lochies, 'accoucheur pourra, a son gré, faire irriguer
la plaie, pendant toute la durée de I'opération, au moyen
d’'un filet continu de liquide antiseptique, ou bien la faire
éponger de temps a autre, avec des tampons d’ouate hydro-
phile, imbibés de ce méme liquide antiseptique.

Depuis le commencement de I’année 1890, M. le D Cham-
petier de Ribes a adopté exclusivement comme mode de
suture, la suture continue au catgut (suture en surjet),
simple ou étages superposés, suivant la profondeur plus ou
moins grande des lésions périnéales.

La premiére application méthodique de ce genre de su-

B ARBIER 6
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ture en gynécologie, parait avoir été faite par Braese (1) en
1883. Sur 26 cas de déchirures périnéales incomplétes qu’il
a traitées par la suture continue a plans superposés, il n’a
eu que deux insucceés et un demi-succés ; il n’avait pas eu
encore, au moment de sa publication, I"occasion d’appli-
quer ce procédé a une déchirure compléte, mais il ne dou-
tait pas qu’il ne fat préférable, dans ce cas aussi, a tout
autre mode de suture.

A partir de cette époque (1883-1884) la suture continue
fut adoptée par presque tous les chirurgiens de Berlin.
Schreeder (2) en obtint de trés beaux résultats, qu’'il pu-
blia en juin 1885 a la Société de gynécologie de Berlin
(24 malades guéries aprés une seule opération, 1 aprés
deux opérations).

Cette méme année, M. Doléris (3) fit paraitre un article
intéressant « sur la suture continue en surjet,avec des fils
de catgut résorbable, pour la périnéorrhaphie immédiate ».
Il montra combien la suture en surjet est avantageuse pour
amener Iaffrontement progressif, facile, égal et complet des
plaies trés profondes ou trés larges, qui a priori paraissaient
devoir demander pour leur réunion un trés grand effort. En
effet la multiplication des points de suture diminue d’au-
tant la force de traction supportée par chacun d’eux; de plus
comme on procéde toujours de la profondeur ala superficie,
on ne fait rien qu’onne voie, et il est facile de ne pas laisser
de parties béantes et d’assurer la réunion intégrale.

(1) Brase, Die Fortlaufende Katgutnaht zur Vercinigung der Scheidendam -
risse (Centralb. fur Gynak. 1883).

(2) ScHR®DER, Gesellschaft f. Geb. und Gyn. zu Berlin, 13 juin 1885 (Centr.

fur Gyn. 1885).
(3) Archives de tocologie, 1885.
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En mettant en contact ayss; parfait que possible les par-

ties correspondantes des tissus. la suture en surjet est de
plus un excellent moyen d’hémostase.

Nous allons décrire l'application de cette méthode ag
traitement des diverses variétas de déchirures du périnée.

A, — Périnéorrhaphie pratiquée dans le cas de rupture
de la fourchette. — e repli cutanéo-muqueux qui consti-
tue la fourchette étant seul intéresse. ou fout au plus avec
lui quelques-unes des fibres Jes plus superficielles du
muscle sous-jacent, on a affaire i une plaie trés peu pro-
fonde ; un simple surjet au catgut n° 1 suffira & en mainte-
nir les lévres affrontées.

(Nous avons vu déja que bon nombre d’accoucheurs.
MM. le professeur Pinard. Champetier de Ribes, Ribe-
mont-Dessaignes..... se contentent, dans les déchirures
trés légeéres, de fermer la plaie, a 'aide de quelques serre-
fines.)

[La femme étant placde comme il est dit plus haut, tou-
tes les mesures antiseptiques prises :

Premier point de suture indifféremment au niveau de
I'un ou I'autre des angles de la déchirure : soit an niveau
de I'angle vaginal. On pique I'aiguille a trois ou quatre mil-
limetres du bord de la plaie, puis on la fait cheminer sous
toute la surface de celle-ci et ressortir en un point symé-
trique sur I'autre bord de la plaie.

On réunit alors le chef principal duo fil & Vextrémité de
I'aiguillée de catgut, au moyen d’'un premier neeud, assez
serré pour bien affronter les lévres de la plaie, pas assez
toutefois pour pouvoir sectionner les tissus: deux autres

neeuds superposés assureront la solidité de la ligature. Le
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second chef du fil, désormais inutile, est réséqué a un
demi-centimétre environ de son point d’union avec le chef
principal.

On continue les sutures, on fait une série de points, dis-
tants chacun de cing 4 six millimétres, absolument iden-
tiques an premier, a cette différence prés toutefois, quon
ne les arréte pas par une ligature. Chaque fois qu'on re-
tire 1'aiguille des tissus, on tire modérément sur le fil, de
maniére & bien mettre en contact les lévres de la plaie, et
on confie & un aide le soin de maintenir ce fil tendu, pen-
dant qu’'on fait un autre point de la suture continue.

Lorsqu’on a affronté les bords de la déchirure dans toute
son étendue, qu’on est arrivé a l'angle de la plaie, opposé
4 celui au niveau duquel on avait commencé, dans le cas
actuel 4 I’angle périnéal, il ne reste plus qu’a arréter la su-
ture. Pour y arriver, on peut, ou bien nouer 'extrémité du
fil au dernier point du surjet, suffisamment étiré pour
qu'on ait une anse assez longue ; ou bien encore attirer le
fil dans le chas de I'aiguille, assez pour que I'extrémité ter-
minale se trouve engagée double dans la derniére piqure,
c’est a cette anse que I'extrémité du fil est nouée (Pozzi)(1).

B. — Périnéorrhaphie pratiquée dans le cas de déchi-
rures moyennes du périnée. — On a affaire dans ce cas a
une plaie, dont les deux lambeaux de surface triangulaire,
plus ou moins écartés d’ailleurs par suite de la rétraction
du muscle, présentent deux de leurs cotés, le coté vaginal
et le coté périnéal absolument indépendants, et n'ont de
commun que le ¢oté correspondant & la partie profonde de
la déchirure. Le tissu musculaire étant toujours plus ou

(1) Pozzi, Traité de gynecologie.
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moins intéressé, il ne faudra plus penser aux serrefines ;

un seul plan de points de suture ne suffira pas non plus a

effectuer un affrontement complet des lévres de la déchi-

rure ; il sera indispensable de procéder méthodiquemer

de rapprocher d’abord les tissus profonds avant de réunir

les parties superficielles.

Un y parviendra au moyen d’un surjet au catgut, disposé
sur plusieurs plans, étagés de la profondeur vers la péri-
phérie ; 'ensemble de ces sutures sera consolidé a l’aide
d’un point isolé, au crin de Florence ou au fil d’argent,
qu'on appliquera au niveaun de la fourchette, assez profon-
dément pour pouvoir circonscrire totalement la plaie.

Le fil de soutien est d’abord mis en place, comme on sait,
au nivean de I'annean hyménéal. En ce point, on fait pé-
nétrer 1'aiguille & un bon centimétre, ou méme A un centi-
mélre et demi du bord libre de la plaie, on 'enfonce pro-
fondément en ayant soin toutefois de ne pas atteindre le
rectuin, et on la fait sortir en un point symétrique de son
point d’entrée. Sur chacune des deux extrémités du crin de
Florence ou du fil d’argent, qu’'on se réserve de lier plus
tard, on jette une pince a forcipressure et on n’a plus a
s’en occuper que tout a la fin de l'opération.

On procéde ensuite & la coaptation aussi exacte que pos-
sible des tissus, au moyen d’une suture continue a étages
SUperposeés.

On peut comme dans le cas précédent commencer cette
suture par I'un ou 'autre des angles de la plaie; il parait
plus avantageux toutefois, pour la commodité de la liga-
ture. de commencer par ’angle postérieuar.

Au niveau de cet angle, on pratique un premier point de
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suture, en tous points semblable au 1* point du surjet sim-
ple, appliqué dans le cas de déchirure limitée a la four-

chette, autrement dit on pique I'aiguille & 4 ou 5 millimeé-
tres du bord libre de la plaie, puis on la fait cheminer sous
toute la surface de celle-ci, et ressortir en un point symé-
trique sur 'autre bord ; enfin on réunit par une ligature
les deax chefs du fil. Au lieu de réséquer comme précé-
demment le second chef du catgut, on lui conserve une lon-
gueur de 6 ou 7 centimeétres, suffisante pour pouvoir, a la
fin de l'opération, le lier & 'extrémité du chef principal,
ramené lui-méme & son point de départ. Ce premier point
terminé, on continue le surjet; mais comme c’est 1'étage
profond de ce surjet qu'on veut pratiquer tout d’abord, au
lieu d’enfoncer 'aiguille en dehors de la plaie, sur les tis-
sus sains, on la pique sur la surface méme de section, a
1/2 centimétre environ de I'angle profond, formé par la réu-
nion des deux lambeaux de la plaie, on la fait cheminer
sous cet angle et sortir en un point symétrique de son point
d’entrée, et ainsi de suite jusqu’a ce que, par une série de
points continus, sans ligature, espacés chacun de 4 ou
5 millimétres, on arrive & I'angle antérieur ou vaginal de
la déchirure. On a ainsi, par un premier étage de la suture
continue, affronté les parties les plus profondes de la plaie
et pratiqué une rigole plus superficielle que celle qui exis-
tait tout d’abord.

Si malgré ce premier plan de sutures, les tissus ne sont

pas encore suffisamment rapprochés pour qu'on puisse
passer a la réunion superficielle des bords dela déchirure,
on continuera le surjet, et on fera un second étage de la
facon que nous venons de voir, en allant cette fois de I'an-
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gle vaginal vers I’angle périnéal. De cet angle enfin on f
si besoin est, un troisiéme plan allant rejoindre] angle va
,;"ill:l\ dela []i.‘rlc‘.

Tous ces étages superposés se pratiquent, comme on
voit, avec la méme aiguillée de catgul, et ne nécessiten
aucune ligature.

Tous les tissus profonds bien affrontés. il ne reste plus
qu'a réunir les téguments, au moyen d'une derniére rangée
de sutures, partant di I'angle antérieur de la déchirure,
amenant en contact les bords de la muqueuse vaginale, de
la peau du périnée, puis finalement venant se terminer au
point d’origine de la suture continue, ¢’est-a-dire a I'angle
postérieur de la plaie.

La I'extrémité de I'aigaillée de catgut est lide par un tri-
ple nceud avec le second chef du fil, conservé assez longdans
ce but.

On termine 'opération par la ligature solide du fil profond,
placé, comme il a été dit au début, au niveau de I'anneau
hyménéal.

C. — Périnéorrhaphie pratiquée dans le cas de déchi-
rures complétes. — Comme précédemment, on a affaire a
une plaie, dont les deux lambeaux offrent une surface de
section de forme triangulaire ; mais ces deux lambeaux, au
lieu de présenter tout un c6té commun,ont leurs trois cotés :
vaginal, périnéal et ano-rectal, absolument indépendants ;
ils ne se rejoignent qu'en un point, qui correspond an som-
met de 'angle, formé par la partie la plus reculée de la dé-
chirure de la cloison recto-vaginale.

Dans le cas de déchirure incompléte, I'accoucheur n'a-
vait qu'une tiche A remplir: rendre au périnée la plus

grande partie de sa résistance et de sa souplesse ; dans le
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cas actuel, il en a de plus une seconde : il lui faut rétablir
les fonctions de I'anus et surtout de son sphincter.

La femme 6étant placée dans la position de la taille, la
vessie et le rectum vidés (on a de plus administré, quelque
temps avant 'opération, une dose d’opium a la femme), la
plus rigoureuse antisepsie de la région, surtout de l’anus et
du rectum pratiquée :

g) On met en place les fils de soutien sans les lier toute-
fois : on se contente de jeter une pince & forcipressure sur
chacune de leurs extrémités. Ces fils (crins de Florence ou
fils d’argent) doivent étre au nombre de trois au moins :

Le 1¢7, appliqué au niveau de la fourchette, a surtout pour
but de lutter contre la force de rétraction des fibres du mus-
cle releveur de 'anus sectionné.

Le 2t est enfoncé profondément au niveau de la partie
moyenne du périnée.

Le 3¢, placé un peu en avant de Vorifice anal, doit plon-
ger dans les deux segments du sphincter de 1'anus, qu’il
ost destiné a maintenir en contact.

b) On procede ensuite a la partie la plus minutieuse de
I'opération. Elle consiste & obtenir, au moyen d'un surjet
an catgut, & points tres rapprochés, disposé sur autant de
plans qu'il sera nécessaire, la coaptation, aussi exacte que
possible, des parois déchirées de la cloison recto-vaginale,
du rectum, de 'anus et surtout du sphincter dans la tota-
lité de son épaisseur. L'opération sera facilitée par I'em-
ploi d’une valve, maintenue au niveau de la paroi anté-
rieure du vagin, et qui ainsi appliquée mettra bienles tissus
en relief.

¢) Gréice & cette premiére suture la déchirure compléte est
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transformée en une déchirure moyenne, en une déchirure
incompléte ; on la traitera comme il a été dit plus haut:
affrontement de tissus profondsan moyen d*une suture con-
tinue a plusieurs étages superposés et enfin réunion super-
ficielle vaginale, d’abord, puis périnéale 4 'aide d’un der-
nier plan de la suture.

d) On termine par la ligature des fils de soutien.

La femme, aprés I'opération, doitétre maintenue, pendant
les huit premiers jours, dans un état de constipation aussi
complet que possible ; au bout de ce temps, on lui adminis-
{rera une purgation assez énergique, pour amollir les ma-
tiéres et empécherle passage d'un bol fécal trop volumineux.

On la sondera chaque 8 heures, de fagon & éviter la souil-
lure du pansement.

llle devra garder le ropos absolu au lit pendant deux ou
trois semaines.

Le pansement et les autres soins seront ceux que nous
allons décrire pour toutes les déchirures en général.

Nota. — Pour ce qui est des plaies de la vulve : déchiru-
res des petites et des grandes lévres, ou des lésions du cli-
toris et de I'uréthre, ces plaies sont le plus souvent super-
ficielles, et quelques serrefines suffiront a les rapprocher
dans la majorité des cas.

Pour peu qu’elles soient étendues ou profondes, ou en-
core qu'elles donnent lieu & un écoulement de sang abon-
dant, il ne faudra pas hésiter a intervenir, et & pratiquer
une suture en surget, en procédant de la fagon décrite pré-
cédemment.

6’ SoINs CONSECUTIFS. — L’opération terminée, on af-

fronte, au moyen d'une sonde cannelée, les deux lévres de la

BARBIER b {




déchirure, de facon 4 en obtenir la coaptation aussi coms=
pléte que possible.

Puis on procéde au lavage de la plaie et des parties voi=
sines avec une solution de sublimé au %u-” ou de biiodure
de mercure au iTlTn (Pinard); aprés quoi on retire le tampon
vaginal.

Les parties suturées sont touchées avec de la liqueur de
Van Swieten pure, saupoudrées d'iodoforme et recouvertes
de gaze iodoformée. A moins d'une prolongation de la dé-
chirure dans le vagin,ilest préférabledene pasy introduire
de gaze : ce qui pourrait avoir pour effet d’écarter les lévres
de la plaie et d’en retarder la consolidation.

Le tout est recouvert d’'une lame épaisse et large d’ounate
hydrophile stérilisée, ou d’ouate salycilée, qu'on main-
tient appliquée sur le périnée, au moyen d’'une com-
presse en sautoir, fixée en avant el en arriére au bandage
de corps.

L opérée est ensuite replacée ou reportée dans son lit
avec tous les ménagements possibles. Pour éviter que, par
suite de mouvements intempestifs, elle ne vienne a exercer
des tractions sur les 1évres de la plaie qu'on vient de sutu.
rer. on lui maintient les cuisses rapprochées, al'aide d'une
serviette fixée au-dessus des genoux. Inutile de dire que si
la malade présentait quelque géne de la miction, il fau-
drait 1a sonder 2 ou 3 fois par jour.

Le pansement doit étre renouvelé matin et soir et de plus
c¢haque fois que la malade vaala garde-robe ; cela jusqu’au
moment de la guérison compléte.

A chaque pansement, il est utile de surveiller la plaie,
de &’assurer si elle a bon aspect, s'il n’y a pas de gonfle:
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ment ; de demander 4 la malade si elle n’éprouve pas
douleur. Le thermométre. d’ailleurs, qui matin et soir
sera placé dans I'aisselle, sera le guide le plus sir de la

Bl

marche des événements: tant que la température ne déj
sera pas 37° 1/2 on pourra étre tranquille ; si elle atteint et
dépasse 38°, il faudra craindre des complications, et sur-
veiller le périnée.

Dans les cas de déchirures 1égéres ou moyennes, la ma-
lade gardera le lit une dizaine de jours ; s’il s’agit d’une
déchirure compléte, 2 ou 3 semaines.

En général les catguts sont résorbés le 8° ou le 9° jour ;
on n’a pas d’ailleurs & s’en occuper. Vers cette époque, s’il
n’y a rien d’anormal; la consolidation des lévres de la dé-
chirure est suffisante, et presque toujours on peut le 9¢ ou
le 10° jour sectionner et retirer le crin de Florence. placé a
la fourchette.

Si on avait affaire & une déchirure compléte, il serait bon
@’attendre la fin de la deuxiéme semaine pour enlever les
fils de soutien.




Complications.

3ien que fort bénigne dans la grande majorité des cas,
et presque toujours suivie de succés, la périnéorrhaphie,
pratiquée aprés la délivrance, ne laisse pas de donner lieu
de temps & autre & quelques déceptions.

A. Dans certains cas assez rares, il est vrai, malgré la
plus grande dextérité de I'opérateur et ’antisepsie la plus
rigoureuse, la réunion des lévres de la plaie ne s’effectue
pas.

Ce fait 4 notre avis peut tenir a trois causes:  _

1° Soit au manvais état général de la malade (albumi-
nurique, éclamptique) ;

2° Soit & I'époque trop tardive & laquelle on a opéré, les
tissus mis en contact ayant perdu en grande partie leur
vitalité (nous avons dit que la limite extréme pour prati-
quer la périnéorrhaphie, et pouvoir compter sur une réu-
nion par premiére intention, était dix & douze heures au
plus aprés I'accouchement ;

3° Soit enfin a la ténuité exagérée des fils qui ont coupé
les tissus, ou bien encore, comme nous 1’'avons relaté dans
deux de nos observations (obs. IV et obs. VII), 4 leur
mauvaise qualité, ces fils (au catgut) ayant été résorbés
avant que les lévres de la plaie n’aient eu le temps de se
réunir assez solidement.

La conduite a tenir, en pareil cas, nous semble tout in-
diquée. Si I'état de I'accouchée est satisfaisant, sielle ne
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présente pas de symptomes fébriles, sitot qu'on sera bien
assuré que les lavres de la plaie n’ont nullement I'appa-
rence de vouloir se réunir, qu’elles paraissent cicatriser
isolément, on les avivera dans toute leur étendue et on les
suturera tout comme on 'avait fait dés le début. Rarement
on aura un second insucces.

B. La non réunion d’une déchirure périnéale suturde.
lorsqu’elle ne s’accompagne d’aueun accident inflamma-
toire, d’aucune réaction fébrile. est én somme un échec qui
d’ordinaire ne porte pas énormément a conséquences, puis-
qu'au bout de quelques jours, il est permis dé tenter & nou-
veau et d’espérer Ja réunion des lévres de la plaie. Mais les
choses ne se passent pas toujours ainsi ; il arrive que, soit
par suite d'un défaut d’antisepsie, soit par le fait d’avoir
voulu tenter de réunir les lévres de la déchirure, sans avoir
pris le soin de les déterger au préalable de tous les tissus
mortifiés, il arrive que le lendemain on quelques jours
aprés I'opération, la malade se plaint d*une sensation de
pesanteur ou de constriction au niveau du périnée, de quel-
ques tiraillements. Le thermométre marque le soir 38°,
38,2,

Examine-t-on la plaie ; on trouve un peu de gonflement
avec de la rougeur, quelquefois une petite trainée grisatre
pseudo-membraneuse, au niveau de la ligne de réunion
des lévres de la déchirure.

Une femme, qui présente ces symptomes, doit étre sur-
veillée de trés prés. Les pansements doivent étre fréquem-
menl renouvelés, et exigent les précautions antiseptiques
les plus minutieuses ; la température doit étre prise plu-
sieurs fois dans les 24 heures. S'il existe des plaques d’ap-
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parence pseudo-membraneuse, on les touchera matin et
soir avec de la teinture d’iode (Tarnier). Si, malgré ces pré-
cautions, les symptomes inflammatoires ne disparaissent
pas, s’il y a menace de suppuration, il ne faudra pas hési-
ter un seul instant a sectionner les fils a sutures, & écarter
les lévres de la plaie, de facon & la transformer en plaie
largement ouverte, et & la pouvoir traiter comme telle
(lavages & la liqueur de Van Swieten pure, iodoforme).

L’alcool & haute dose, le café, le quinine seront réservés
pour les cas exceptionnels ot 'opérée viendrait a présenter
des symptomes d’infection grave.

Malgré les accidents que nous venons d’énumérer et
auxquels elle peut donner naissance, accidents qui, hatons-
nous de le dire, sont exceptionnels et tiennent & un défaut
d’antisepsie, la périnéorrhaphie immédiate n’en reste pas
moins une opération trés bénigne et trés avantageuse. Les
statistiques qui suivent en sont une preuve palpable.
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Résultats fournis par les statistiques.

Pendant le cours des années 1890 et 181, il a été prati-
qué dans le service de M. Champetier de Ribes, 2 1a Mater-
nité de I'’hépital Tenon, 71 périnéorrhaphies, pour des
déchirures légéres ou moyennes, aucune de ces déchirures
n’ayant atteint le canal de I'anus.

Toutes les femmes ont été opérées moins de 8 ou 10 hen-
res aprés 'accouchement ; presque toutes dans les 2 heures
qui ont suivi la délivrance.

De ces 71 femmes :

o1 ont eu le périnée complétement restaurs ;

11 n'ont présenté qu'une réunion incompléte ;

9 n'ont pas, ou peu bénéficié de la périnéorrhaphie;

8 seulement ont présenté des symptdmes fébriles ;

6 d’entre ces derniéres ont atteint et n’ont guére dépassé
38° de température.

1 a atteint 39°,2, mais cette élévation de température n’a
duré qu'un jour (le 3° aprés l'opération). L’opérée a d’ail
leurs, comme les précédentes, fort bien guéri.

La derniére est arrivée a 40° de température et est morte
le 14° jour. Hatons-nous de dire que cette femme, dont
nous relatons 'observation ci-aprés (obs. IX), était une
femme albuminurique et éclamptique, qui avait été exami-
née avant son entrée a4 I’hopital et avait présenté, aprés
’accouchement, de nombreuses eschares dans toute 'éten-

due de la paroi vaginale. Les accidents infectieux qu’elle a
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manifestés ne sauraient donc étre mis sur le compte de
quelques points de suture pratiqués au niveau de son
périnée.

Il n’y a pas eu dans le service de M. Champetier de
Ribes, comme nous I'avons dit déja, de déchirures com-
plétes du périnée, et par suite on n’y a pu expérimenter les
résultats de la périnéorrhaphie immédiate dans ce cas.

Dans le service de M. le professeur Pinard, a la clinique
Baudelocque, sur 29 cas de périnéorrhaphie immédiate,
dont deux pour des déchirures ayant intéressé fort avant
le sphincter, nous avons noté 21 succés complets, et trois
demi-succes. Pas un cas de morbidité sérieuse.

M. Ribemont-Dessaignes a bien voulu nous communi-
quer les résultats de trois cas de déchirures complétes, pour
lesquels il a pratiqué la périnéorrhaphie dans les quelques
heures qui ont suivi I'accouchement : deux fois, il a obtenu
une restauration compléte du périnée ; dans le dernier cas,
seule la partie antérieure de la plaie périnéale ne s’est pas
réunie, mais le sphincter et le canal de I'anus ont été res-
taurés, et la malade n’a conservé ni incontinence de matié-
res, ni fistule recto-vaginale.

M. Bar a pratiqué une seule fois la périnéorrhaphie dans
les mémes conditions que précédemment et a eu un succés
complet.

De ces résultats, on peut se convaincre que la périnéor-
rhaphie, pratiquée dans les quelques heures qui suivent la
délivrance, est une opération excessivement bénigne, et
qui dans la grande majorité des cas est suivie de succés.
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Onservarion I (Recueillie dans le service de M. CuampETIER DE RiBES)
Périnéorrhaphie p) atiquee une demi- heure aprés Paccouche-
ment dans un cas de déchirure importante du périnée, Pas de

fievre, succes complet,

Le 19 février 1890, 4 5 heures du matin, entre I'hépital Tenon,
dans le service de M. Champetier de Ribes, la nommée Jeo. ... 20 ans,
Journaliére.

C’est une primipare. Bonne constitution.

Regles apparues pour la premiére fois & 15 ans 1/2. Toujours ré-
guliéres et abondantes.

Quelques pertes blanches dans I'intervalle.

A vu du 25-30 avril 1889 pour la derniére fois. — A terme

Accidents de sa grossesse insignifiants.

Premiéres douleurs survenues & 1 heure 1/2 da matin le 19.

\ son arrivée & 5 heures du matin la malade est sur le point d’ac

coucher.

{u palper. — Sommet excessivement engageen (. [. G. A
{uscultation. Bruits du cceur, bons.
T'oucher. — Dilatation complete, téte a la vulve,

Contractions utérines excessivement énergiques.

Expulsion spontanée du feetus 3 5 heures 1/2 du matin.

Durée totale du travail : 4 heures.

L’enfant est un garcon pesant 3.270 grammes. Diam. bip. 9 1/4.

Diam. S. 0. B. 91/2.

La délivrance a lieu spontanément 10 minutes aprés P'accouche-
ment.

Le périnée examiné immédiatement présente une déchirure pro-
fonde, de 3 bons centimétres 1/2 de longueur, i bords légérement
déchiquetés, et ayant empiété assez longuement sur le vagin.

Excision aux ciseaux courbes des débris de tissus, aussilét apres la
délivrance.

BARBIER
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Suture au catgut: 1 fil vaginal, 4 au niveau du périnée.

Un crin de Florence a la fourchette.

Pansement iodoformé : '

Pas de fiévre, le lendemain 37, 8. On examine la plaie périnéale
qui a excellente apparence, la malade a bon appétit.

Les jours suivants pas trace de fievre.

Le 9¢ jour on excise le crin de Florence. La réunion est compleéte.

La malade quitte I'hépital le 10¢ jour.

OpservaTtion II (Recueillie dans le service de M. CHAMPETIER). —
Un cas de déchirure vagino-périnéale profonde, opérée par M. Du-
fournier, interne du service, trois quarts d’hewre aprés Uaccou-

chement. Succés complet.

Le 1° mars 1890, & midi, entre a4 la Maternité de I'hépital Tenon,
la nommée Bud..., dgée de 13 ans 1/2, couronniére.

C’est une primipare.

Elle s’est toujours bien portée, sauf qu’elle a eu la fievre typhoide
4 I'Age de 13 ans.

Réglée pour la premiere fois a 13 ans 1/2. A toujours vu régulic-
rement.

Derniéres régles du 22 au 26 juin 1889.

Grossesse arrivée i son terme.

Les douleurs ont débuté le 1°* mars au matin.

Au palper on trouve une présentation du sommet bien engagé en
OELL DiP.

Les bruits di ceeur du feetus sont bons.

Au toucher, on trouve un col presque compléetement effacé, I'ori-
fice interne est entr’ouvert.

Les douleurs, jusqu’alors assez faibles, augmentent dans la nuit
du 2-3 mars.

Rupture spontanée des membranes a 10 heures 1/2 du matin le 3.

Dilatation compléte & 11 heures.

Accouchement spontané 2 1 heure aprés-midi.

L’enfant est un garcon ; poids : 4.150 grammes. Diam. bip. 9 1,
Diam. S. 0. B. 9 1/2.

i.
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Délivrance naturelle une demi-heure apres. Placenta et mem
branes intacts.

Le périnée, examiné aprés la délivrance. présente une déchirure
profonde intéressant tous les tissus. presque jusgu’au sphincter
anal, obliquement dirigée en arriere et i droite, et ayant empiété
sur le vagin dans une longueur de 1 bon centimétre 4 2.

Périnéorrhaphie pratiquée par M. Dufournier 3/4 d’heure apres
I'accouchement. 11 place au niveau de Ia déchirure vaginale un point
de suture profond au catgut. Deux autres points de suture égale-
ment au catgut au niveau duo périnée. Enfin il maintient le tout an
moyen de 2 crins de Florence profondément enfoncés. I'un au ni-
veau des caroncules, I'autre A un centimétre et demi en arriére de
la fourchette.

’ansement iodoformé. Pas traces de fiévre le soir, ni les jours sui-
vants.

Le 9° jour les crins sont retirés. Les lambeaux se sont bien réunis.

Le 10° jour la malade quitte P’hopital avec un périnée compléte-

ment restauré.

OsservaTion III (Personnelle). — Périnéorrhaphie pratiqguée dans
un cas de déchirure peu importante, 3/4 d’heure aprés U'accou-

chement. — Restauration ,'rm.u};/('h- du /u:;‘iuﬁf-_

La nommée Bas.... 34 ans, couronniére, entre i la Maternité de
I’hopital Tenon, le 411 mars 1890, i 10 heures du matin.

C’est une femme de constitution débile.

Primipare.

Réglée 4 14 ans, a toujours vu bien régulierement.

Elle ignore la date exacte de ses derniéres régles.

Elle a des douleurs depuis le matin a son réveil.

Au palper. — On trouve sommet bien engagé en 0. I. G. A.
Auscultation. — Bruits du cceur feetal normaux.
Toucher. — Col presque effacé, entr’ouvert.

D’aprés le volume de Putérus la grossesse parait remonter 2

mois.
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La rupture des membranes a lieu spontanément le 11 & 6 heures
du soir.

La dilatation du col est compléte a 6 heures 1/4.

Expulsion spontanée du foetus & 6 heures 1/2, sans qu’on ait eu
le temps d’arriver pour empécher la sortie brusque de la téte.

C’est un garcon de 1900 grammes.

Diam. bipariétal, 7, 4. Diam. sous-occ. breg. 7, 2.

Délivrance spontanée et compléte un quart d’heure apres 'accou-
chement.

Déchirure du périnée assez peun profonde.

Un centimétre 1/2 & droite de la colonne postérieure du vagin.

Un centimétre au niveau et en arriere de la fourchette.

La suture est faite immédiatement aprés la délivrance, moins d'une
demi-heure aprés 1'accouchement.

Un point de suture au catgut au niveau du vagin.

Id. au périnée.

Un crin de Florence assez profond au niveau de la fourchette.

Pansement iodoformé. Jamais de fievre.

On enléve le crin de Florence le 9¢ jour. Le 10¢ la malade sort
avec un périnée sans traces de déchirure.

OsservaTiON IV (Personnelle). — Grossesse gémellaire. — Iner-
tie utérine. — Application de forceps. — Déchirures multiples
du périnée. — Périncéorrhaphie 2 heures aprés Uaccouchement.

— Succeés incomplet.

Le 4 avril 1890, a 4 heures 1/2 du soir, entre & I'hdpital Tenon, salle
Baudelocque, 1a nommée He..., 30 ans, corsetiére.

Primipare. Réglée depuis I'dge de 14 ans, régles abondantes.

Derniéres régles : fin juin ; grossesse a terme.

Premiéres douleurs le 4 avril & 2 heures du soir.

Palper. — Grossesse gémellaire, un sommet engagé en 0. L. D. P.

Auscultation. — 2 foyers d’auscultation, bruits du coeur bons.
Toucher. — Le col est a demi effacé, légérement entr’ouvert.

Dilatation compléte du col a 7 heures 1/4 du matin le 5 avril.
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Les contractions utérines sont faibles et rares.

A 11 heures, le travail navangant pas, on fait une application de
forceps, et extrait un garcon : Poids : 3180 Diam. bip. 10. Diam.
5.0.B. 91/2

A midi 1/4, expulsion spontanée du second feetus, qui nait aussi
par le sommet; c¢’est aussi un garcon : Poids : 2. 500. Diam . bip. 8.

3/4; Diam. S. 0. B. 9.

Les deux enfants sont vivants.

L’expulsion du placenta et des membranes a lieu spontanément et
totalement 1/4 d’heure aprés le dernier accouchement.

Immédiatement M. Champetier pratique la périnéorrhaphie.

Premiére déchirure: Profonde au niveau du périnée qui est dé-
chiré presque jusqua I'anus, empiétant sur le vagin dans une lon-
gueur d'au moins 4 centimétres. 3 catguts profonds et 4 plus super-
ficiels sont appliqués par M. Champetier de Ribes, ainsi qu’un crin de
Florence au niveau des caroncules.

Succes complet. On enléve le crin le 8¢ jour.

Deuxiéme déchirure : Au niveau du tiers inférieur de la petite
levre gauche qui est presque séparée en deux fragments.

Deux points de suture au calgut. Pendant les 3 premiers jours la
plaie a la meilleure apparence et parait se cicatriser,

Le 4 jour, les catguts cédent et les lévres de la plaie en voie de

guérison s'écartent. Les deux lambeaux se cicatrisent isolément.

OpservaTioN V (Personnelle). — Déchirure profonde du périnée.
Surjet profond et superficiel au catqut. Un crin de Florence a la
fourchette. Fiévre légére les 3 premiers jours. Réunion compléte.

La femme Lax... entre salle Baudelocque, le 7 février 1891 411 heu-
res du matin.

C’est une primipare, 27 ans, couturiére.

Réglée a 17 ans, toujours bien réglée.

Derniéres régles 4-7 avril 1890, par suite i terme.

Pendant le cours de sa grossesse a eu des céphalées fréquentes
de I'cedéme des paupiéres et des membres inférieurs, de I'albumine
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dans les urines et § attagues d’éclampsie en ville, au 7° mois de sa
grossesse.

A son entrée la femme Lax... n’a pas encore de véritables douleurs,
mais on la conserve & cause de la présence d’albumine dans ses

urines.
Palper. — Sommet bien engagé en 0. . D. P. (Bassin normal).
Auscultation. — Bruits du coeur du feetus bons.
Toucher. — Col fermé, encore long, cedématié.

Le 11 février & 7 heures du matin cette femme entre en douleurs.
Rupture des membranes 4 9 heures 1/4 du matin le 12,
Dilatation compléte 4 9 heures 1/2.

Accouchement spontané &4 10 heures.

Délivrance naturelle & 10 heures 20, membranes déchirées.

Le foetus est un garcon, 3.300 grammes. Diam. bip. 9. Diam. S.
0. B., 9.,4.

Le périnée présente une déchirure assez profonde qui se termine
a I'entrée du vagin, mais se continue du c6té du périnée sur une lon-
gueur de deux bons centimeétres.

Surjet au catgut: un premier plan profond, unsecond plan super-
ficiel (1 heure 1/2 environ aprés accouchement).

Crin de Florence i la fourchette.

La malade présente 38, 2 de température le soir du 2° jour ; 38, le
3¢; 37,5 le 48, Plus de fievre & partir de ce moment. La plaie & bon
aspect.

Le 11¢ jour on retire le crin de Florence. Réunion parfaite.

OsservaTion VI (Recueillie dans le service de M. CHAMPETIER). —
Périnéorrhaphie pratiquée dans un cas de légére déchirure du
périnée. — Badigeonnage et injection de solution de chlorhydrate

de cocaine au ;0. — Anesthésie compléte. — Succes.

Le 1°r mai 1891, entre & la Maternité de I’hépital Tenon, la fille
Pro:.. , 18 ans, relieuse.

Elle a déja eu un enfant qui est né spontanément par le sommet,

Réglée & 13 ans, jamais bien réglée.



Derniéres regles 13-16 juillet 1890,
A son arrivée, vers 6 heures du matin. elle dit avoir des douleurs

I3

depuis 4 heures du matin.

Palper. — Sommet bien engagé en 0. . G. A.
Auscultation. — Bruits du ceeur feetal bons.
Toucher. — Col presque effacé, entr’ouvert. comme 1 franc.

Dilatation compléte 3 7 heures du matin.

Rupture spontanée des membranes 4 7 h. 50 du matin, le 1°.

Accouchement spontané 4 8 h. 9, matin.

En somme le travail n’a duré que 4 heures.

L'enfant est vivant. Fille 3.340 grammes.

Diam. bip. 9 1/4. Diam. S. 0. B. 9 1/92,

Délivrance spontanée 4 8 h. 20. Membranes incomplétes.

Injection intra-utérine qui les raméne.

Déchirure commencant au niveau de la fourchette. et se dirigeant
franchement en arriére et & droite, peu profonde

Le vagin n'est que fort peu endommagé.

Périnéorrhaphie 1/2 heure aprés I'accouchement.,

Badigeonnage avec une solution de cocaine au 4/20. Injection de 3/4
de seringue de Pravaz de cette méme solution. Anesthésie com-
plete. Quatre points de suture superficiels an catgut. Un crin 4 la
fourchette.

Pansement a 'iodoforme. Pas traces de fiévre.

Réunion compléte le 9° jour.

OsservaTiON VII (Personnelle). — Déchirure de la petite lévre. —
Surjet simple aw catgut aussitot aprés la délivrance. — Réunion
incompléte. — Pas de fiévre.

Le 29 mai 1891, entre dans le service de M. Champetier de Ribes,
la nommée Pall. 30 ans, domestique.

Une fausse couche probable de 2 mois, & I'dge de 27 ans.

Régclée a 15 ans, a toujours vu irrégulierement. Leucorrhée.

Derniéres reégles 5-13 aoit, i terme,




. i

Vomissements trés tenaces pendant les 4 premiers mois de sa gros-
sesse.

Les douleurs ont débuté a 9 heures du matin le 29.

Rupture prématurée des membranes a 9 heures 3/4 du matin.

Dilatation complete & 7 heures 20 du soir.

Accouchement spontané a 8 heures 1/2 soir.

L’enfant nait par le siége. On avait en effet diagnostiqué a I'ar-
rivée de la femme une présentation du siége, compléte, en S. L.
G. A.

Fille pesant 2760 gr. Diam. Bip., 9, 2. Diam. S. 0. B., 8, 7.

On constate au niveau du 1/3 inférieur de la petite léevre gau-
che, une déchirure dirigée obliquement de bas en haut, d’arriere
en avant et de dedans en dehors.

Cette déchirure a sectionné complétement la petite levre, et est
venue se terminer vers la grande levre gauche, dont la face interne
est elle-méme éraillée.

On régularise avec des ciseaux les surfaces de section de la plaie.

Badigeonnage avec une solution de cocaine au éi()' Résultats nuls.

Surjet avec un fil de catgut n° 1.

Réunion compléte au niveau de la grande lévre. Les bords de la
petite leyre cicatrisent séparément, par suite de la résorption pré-
maturée des catguts.

Toute trace de plaie a disparu le 11°¢ jour aprés I'opération, lors-
que la malade quitte I'hépital.

OpservaTioN VIII (Personnelle). — Périnéorrhaphie pratiquée par
M. le D" CuanpETIER DE RIBES, dans un cas de déchirure profonde
du périnée, 1 h. 1/2 aprés Uaccouchement. — Chloroforme. —
Succés complet. — Pas de fiévre.

Le 8 avril 1891 & 6 heures du matin entre i la Maternité de 1'ho-
pital Tenon, la nommée Schm..., 24 ans, cuisiniére.

Primipare.

Réglée 416 ans, irrégulierement. Perd plusieurs fois le mois. Der-
niéres regles, 10-14 juillet, a terme.



Les douleurs ont commencé 3 3 heures du matin le &.
A 6 heures du matin, 3 son arrivée, on I’'examine.

Palper. — Sommet tros ¢ ngagéen (. [. G. A.
Auscultation. — Bruits dn eur n

Tou 'ﬂl“’f‘ — Dilat ;fie-;! comme 5 lrancs.,

Dil \ation f‘HH]I::l":‘ a 7 h. 10 du matir le 11

expulsion spon-
tanée i 8 heures moins 1

Durée du travail 4 h. 3 k.

vrance spontanée et compléte quelques minutes apres I'accou-
chement.
Gargon vivant 3110 gr. — Diam Bip.,91/4. — S.0.B., 9.9,

Le périnée examiné aprés 'accouchement apparait largement en-

triouvert presque jusqu’au sphincter anal. Le vagin lui-méme est
prolondément intéressé i droite de 1a colonne posiérieure,

Périnéorrhaphie pratiquée par M. Champetier de Ribes, 1 h.1/2
aprés I'accouchement.

Chloroforme administré par interne M. Rancurel.

Lavage avec une solution de sublimé au ET‘: Tous les débris de
chair flottants sont soigneusement ébarbés,

Quatre fils de catgut n° 1 profonds.

I'rois superficiels.

Un crin de Florence profond au niveau des caroncules.
Pansement iodoformé.

Pas de fiévre, réunion compléte. Part le 11¢ jour.

OnservaTion IX (Recueillie par M. Prost, interne du service). —
Déchirure profonde du périnée chez une ffr'fftm]'a.fffﬂm. a la suile

d’ une application de forceps. — I'l:f‘f..'lr:!i.f'l'l'ﬂr!]h'l.‘J-!‘ pratiquée par
M. CuampETIER de RiBEs, 2 heures aprés U'accouchement. — Insuc-

ces.

La femme L..., 23 ans, couturiére, entre 4 ’hépital Tenon, salle
sandelocque, le 15 juin 1890 a 6 heures du soir: elle est amenée sur
un brancard, dans un état presque comateux.

C’est une primipare.

)
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Réglée a4 14 ans, a toujours vu tres peu, mais régulierement.

Derniéres régles du 15 an 20 septembre, par suite presque &
terme.

S’est toujours bien portée jusqu’au début de sa grossesse.

A été traitée i 14 ans pour-un peu de chloro-anémie.

Durant sa grossesse, elle n’a pas eu de vomissements, mais s’est
toujours plainte de céphalées, de bourdonnements d’oreilles.

Depuis le 1°* mois elle n’a cessé d’avoir les jambes enflées.

Le 15 septembre, jour de son entrée a I'hépital, elle fut prise le
matin d'une céphalalgie excessivement intense, de troubles visuels,
de douleurs intenses a I'épigastre, finalement elle perdit connais-
sance.

A son arrivée a I'hépital a 6 heures du soir, elle ne se souvient
pas de ce qui s’est passé, elle est d’ailleurs dans un état de somno-
lence assez marqué.

Son mari qui ’'accompagne dit qu’elle a eu dans la journée deux
crises de nerfs, et que le médecin qui 'a examinée lui a donné
4 grammes de chloral.

Palper. — Sommet bien engagé en 0. I, G. A.

Auscultation. — Bruits du ceeur du feetus normaux.

Toucher. — Col effacé, dilatation 0,50 centimes, bassin normal.

La malade présente un cedeme sus-pubien et des membres infé-
rieurs trés accentué. Albumine i flots dans les urines. Rien au ceeur.
Contraction des pupilles, Morsures a la langue.

On lui donne de suité 4 grammes de chloral en lavement.

Les crises ne se reproduisent pas. L’état demi-comateux persiste,

A 9 heures du soir, coliques, dilatation du col comme 2 francs.

16 juin. — Le lendemain matin 16 juin, 4 6 heures. Dilatation
compléte. Poche des eaux saillante.

La malade est tres fatiguée i force de pousser, les bruits du cceur
foetal sont sourds et lents.

Rupture artificielle des membranes et forceps dans I'excavation i
6 heures 1/2 par M. Prost.

Il extrait un garcon vivant pesant 3180 grammes.

Diam. bipar.: 9. Diam. S. 0. B.: 8,8.
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Délivrance naturelle 4 7 heures 1/4.

Placenta et membranes intacts.

Le périnée présente une déchirure profonde allant jusqu’au
sphincter anal, et empiétant sur le vagin dans une longueur de
2 bons centimétres, A gauche de la colonne postérienre de ce der-
nier.

Eschares larges et nombreuses dans toute I'étendue du vagin jus-
qu’au col utérin.

M. Champetier de Ribes pratique la périnéorrhaphie, 2 heures en-
viron aprés 'accouchement,

La malade est endormie au chloroforme,

Les lambeaux de tissu mortifiés sont seclionnés.

3 fils de catgut au nivean du vagin.

4 crins de Florence profonds au périnée.

Traitement local, pansement iodoformé.

» général, chloral, 4 grammes, lait.

17 juin. — La malade se trouve bien, a repris connaissance, 500
grammes d’urine. Peu d’albumine. 1 emp. 37,8.

e d8. = Jd

Le 19. — Malgré 'absence de frissons et de céphalalgie, la tem
pérature monte a 40°. Le pouls bat 145 pulsations.

OEdeme de la grande lévre gauche.

Les eschares vaginales ont un aspect grisitre.

On retire immédiatement les points de suture. Les tissus étaient
déja réunis dans une grande partie de leur étendue.

Pas de douleurs abdominales ; les lochies n’ont aucune odeur.

Irrigation continue avec une solution d’ean boriquée a 1/400.

Badigeonnages 3 fois par jour des eschares avec une solution
d’eau phéniquée a 5/100.

Todd. Champagne.

Le 20. — La malade n’a pas dormi, est un pen agitée.

39 degrés, pouls 118.

Douleur au niveau des fosses iliaques, exagérée par la pression.

Albumine plus abondante que la veille.

Glace sur le bas-ventre.
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Irrigation continuée.
Lait. Rhum. Champagne.
Le 24/. — La malade a un peu dormi.

L’état général est moins bon que la veille.

Urines épaisses et rares.

Les plaies du périnée et du vagin ont un aspect lardacé.

Températ. 39, pouls, 125,

le22 —Id.

Le 23. — Les douleurs abdominales diminuent, glace supprimée.

Les escharres conservent le méme aspect lardacé, on les cautérise
au chlorure de zine & 10/100.

La malade a une toux séche, fréquente, mais ne se trouve pas mal.

Irrigation continuée.

Températ. le soir 39,2, Pouls 110.

Le 24. — La malade n’a pas dormi.

Langue blanche. Yeux cernés. Pommettes rouges.

Températ. le matin, 39.6. Pouls 106, un pea mou.

Les eschares ont moins mauvais aspect.

On les caulérise & nouveau.

L’irrigation est continuée.

Une demi-bouteille de champagne. Rhum, 300. Café, 250.

Le 25. — L’état général est meilleur.

Méme traitement, saaf suppression de U'irrigation.

La toux a presque disparu.

Le 26. — Agitation. Selles diarrhéiques abondantes et fétides.

Facies grippé, léger délire.

Les eschares se dépouillent de leur enduit lardacé, commencent
a bourgeonner.

La douleur de la fosse iliaque gauche reparait trés intense.

Températ, soir 40. Pouls intermittent. Pigiires de caféine.

Le 27 . — La malade a complétement perdu connaissance.

Tuméfaction du ventre, liquide dans ’abdomen.

Albumine en grande quantité dans les urines.

M. Reynier appelé en consultation, fait une incision au niveau de
la fosse iliaque gauche, ol on constate de la tuméfaction.
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Pas de collection purulente dans le péritoine, mais salpi
rulente.

On remet au lendemain I'extirpation de la trompe

Pansement iodoformé

Le 28. — Pouls tres faible, incomptable. Temp. 39,2

Langue fuligineuse

Facies péritonéal.

3 piqiires caféine Champagne. Lait.

Le 29. — Mort.

Autopsie. — Adhérences et collections purulentes dans tous les
tissus au pourtour de 'utérus.

L’utérus mesure encore 23 centim. de hauteur. Sa face interne est
tapissée de fausses membranes analogues a celles qui recouvrent les
déchirures du péritoine.

Examen histologique. — Nombreux streptocoques dans le liquide

recueilli au niveau des eschares.

OpsErvaTion X (Recueillie dans le service de M. CHAMPETIER). —
Légére déchirure du périnée. — Anesthésie incompléte obtenue au

! / !
moyen de la cocaine. — Surjet simple pratiqué 1/2 heure apres

Uaccouchement. — Réunion par premiére intention.

Le 5 mai 1891, entre & 9 heures du matin la nommée In..., 24 ans,
domestique.

Primipare, réglée 4 13 ans, toujours bien réglée.

Dernieres regles, du 18-20 aoiit 1890. Grossesse apparente de
8 mois 1/2.

Cette femme accouche avant qu’on ait eu le temps de I'examiner.

L’enfant nait par le sommet 4 9 h. 10 du matin le 5 mai.

La mére nous dit avoir éprouvé les premiéres dounleurs 4 6 heures
du matin le 5.

Le travail par suite n’a duré que 3 heures.

L’enfant qui est vivant pese 2730 grammes.

Diam. bipariétal : 9 centimétres. Diam. S. 0. B.: 9 cm. 2.
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Le périnée examiné apres Paccouchement présente :

Une déchirure superficielle longue de 2 centimétres, située a gau-
che du raphé, venant se terminer au niveau de la fourchette qui elle-
méme est sectionnée a gauche de la ligne médiane. Suture 1/2 heure
apres I'accouchement.

Surjet simple au catgut no 1, apres badigeonnage préalable avec
la solution de chlorhydrate de cocaine au % qui d’ailleurs ne donne
pas grand résultat.

Pansement iodoformé.

La malade ne présente pas de traces de fievre, ni le jour de I'opé-
ration, ni les jours suivants.

Le 9¢ jour, les catguts ont complétement disparu, et c’est 4 peine
si on percoit une légere cicatrice au niveau de la déchirure.

Le 10 juin la malade quitte I'hdpital parfaitement rétablie.

OsservarioN XI (Recueillie dans le service de M. CHAMPETIER). --
Déchirure cutanée chez une albuminurigue. — Sulure imme-
diate. — Succes.

La nommée Leb..., 17 ans, domestique, entre a la Maternité de
Tenon, le 8 novembre 1891 4 9 heures du soir.

Primipare, réglée a 14 ans, a toujours été trés mal réglée.

Derniéres régles du 15-23 janvier, i terme.

A présenté de I'cedeme des jambes et des paupiéres pendant sa
grossesse.

A eu de fréquents maux de téte et des nausées.

Les douleurs ont commencé & 2 heures de 'aprés-midi le 8.

Examinée & son arrivée, celle femme présente :

Palper. — Sommet bien engagé en 0. I. G. A.
Auscultation. — Bruits du coeur feetal bons.
Toucher. — Col entr’ouvert comme 2 francs, trés cedématié.

Urines présentant une quantité assez notable d’albumine.
A 10 h. 1/2 du soir, rupture spontanée des membranes, le 8.
A 2 heures du matin, le 9, dilatation compléte.



b

71

Accouchement spontané i 3 heures du matin. le 4
Au moment d’étre expulsée, la téte demeure un certain temps ap
puyée sur le plancher périnéal.

Puis au moment d'nne douleur la sage-femme de garde apercoil
une longue fissure cutanée située i gauche du raphé, commencani i
1/2 centimétre environ en arridre da bord libre de la fourchette qui
est conservé, dirigée obliguement en arriere, en dehors et 3 gauche.
Cette fissure qui d'ailleurs n’atteint que les leguments et s’arréte an
niveau du tissu musculaire, a encore 4 heures apres I'accouchement,
moment ou on la suture, 3 bons centimeétres de longueur.

Surjet simple et superficiel au catgut.

La réunion s'effectue parfaitement, sauf vers Ia partie moyenne de
la déchirure, ol il reste une petite encoche, un fil i cet endroit avant
sectionné la peau. l

Au moment de son départ, le 10¢ jour aprés I'accouchement, 1'al
bumine a complétement disparu, ainsi que P'eedéme des jambes et

des paupiéres.

OsservaTion XII (Personnelle). —- Déchirure du périnée chez une
/;,n'[m{',m,-,- ayant accouche seule sur la voie ',m‘,fu',uw, Deux: r’"’i”"“:

. Y 7 1. y §
de sulure en suryet 1/2 heure apreés Uaccouchement. Suceeés.

Le 19 janvier 41892, 4 9 h. 25 du matin, entre salle Baudelocque,
la nommée Arn..... Gabrielle, dgée de 22 ans, domestique.

C’est une primipare.

Date de ses dernieres régles ignorée. Parait a terme.

Premicres douleurs le 18 janvier & 8 heures du soir.

Rupture des membranes & 4 heures du matin le 19, au dire de la
malade.

Dilatation compléte ?

Accouchement spontané a 9 heures 1/4 du matin le 19.

A son arrivée la femme n’est pas délivrée.

La délivrance se fait au bout d'une 1/2 heure.

L’enfant qui est vivant est un garcon. Poids : 2940 gr.

n

Diam. bip.: 8, em. 5. Diam. 8. 0. B.: 9.




o

e

A~

Au niveau du périnée on constate une déchirure ayant intéressé la
fourchette et la partie la plus superficielle du tissu musculaire sous-
jacent, située & 1/2 centimetre environ i gauche de la ligne médiane.
Le vagin n'est pour ainsi dire pas intéressé.

Suture en surjet disposée sur 2 plans : 'un profond allant de la
partie postérieure, & I'angle vaginal de la plaie ; I'autre superficiel,
allant rejoindre le premier plan au niveau de son point de départ ou
a lieu la ligature.

Cette suture est pratiquée moins d’une 1/2 heure aprés 'accouche-
ment.

Réunion absolument compléte. La malade quitte ’hépital Ie 9¢ jour.

OpservaTionN XIII (Recueillie par M. RANCUREL, interne du service).
— Application du ballon de M. CuampETIER DE RIBES. — Version

podalique. — Déchirure du périnée. — Suture suivie de succes.

La nommée Lic..... , 19 ans, journaliére, entre le 11 octobre 1891
a la Maternité de I'h6pital Tenon.

Elle n’a jamais eu d’enfants & terme, mais a fait une fausse couche
de 3 mois 'année précédente.

Réglée a4 15 ans, n’a jamais perdu réguliérement. Leucorrhée
abondante.

A des douleurs depuis 3 heures du matin le 11.

A son arrivée, vers 9 heures du matin, elle présente :

Palper. — Face en M. 1. G_ A.
Auscullation. — Bruits du coeur bons.
Toucher. — Dilatation du col comme 5 francs.

Bassin rétréci. Diametre P. S. P.: 10 em. 1,2 sans déduction.

Introduction du ballon de M. Champetier & 10 heures du matin.

Expulsion du ballon & 11 heures 1/2.

Dilatation compléte 4 la méme heure.

Rupture artificielle des membranes & midi.

Version podalique-par M. Rancurel.

L’enfant, mort en apparence, est ranimé au moyen de l'insuffla-
teur Ribemont.
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C’est un garcon pesant 2.810 gr. Diam. bip. 8.3/4. Diam. S. 0.
B.9.

La délivrance spontanée a lien immédiatement apres 'accouche-
ment.

Déchirure profonde du périnée produite par I'extraction rapidedu
fcetus dont les bruits du coeur étaient devenus sourds.

Cette déchirure est située directement sur la ligne médiane et
empiete un peu sur la paroi vaginale 2 gauche de la colonne posté-
rieure.

En arriére elle va presque jusqu’an sphincter

Suture en surjet disposée sur 4 rangs superposeés (aussitoL apres
I’accouchement).

Un crin de Florence a la fourchette.

Pas traces de fievre. Réunion par 1% intention. Section du crin de
Florence le 10¢ jour.

OsservaTioN XIV (Recueillie dans le service de M. CHAMPETIER DE
RiBes). — Déchirure du bulbe de Uuréthre a la suite lf‘fl'[,l.,'tft.ﬁ'r.’]‘"IIJH

de forceps.

Le 2 décembre 1891 & 6 heures du soir entre & la Maternité de
I’hdpital Tenon la nommée Leb..., 26 ans, domestique.

Primipare.

Réglée & 14 ans, toujours bien.

Derniéres régles 10-12 février 1890. A terme.

Douleurs vagues ayant commencé dans la journée du 2 décembre.

Entre franchement en travail le 5 décembre.

Le 5 4 11 heures 1/2 du matin elle présente :

Palper. — Sommet bien engagé en 0. I. D. P.

Awuscultation. — Bruits du coeur feetal bons.

Toucher. — Col entr’ouvert comme 0,50 centimes.

Dilatation compléte & 6 h. 30/du soir.

La rotation de la téte ne se fait pas par suite de Dinsuffisance des
contractions utérines.

A 9 heures du soir, forceps presque a la vulve par M. Rancurel.

JARBIER 10
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L’enfant est une fille pesant 3930 grammes.

Diam. Bip.: 9,5. Diam. S. 0. B.: 10.

Délivrance spontanée 1/4 d’heure apreés 'accouchement.

Au niveau de la vulve on constate :

Une déchirure & lévres déchiquetées, au niveau du bulbe de I'u-
rethre; de plus déchirures de varices vulvaires qui donnent lieu &
une légere hémorrhagie.

2 pinces a forci-pressure laissées 1/4 d’heure en place.

Excision des débris flottants.

4 points de suture isolés au catgut.

La malade ne peuat uriner seule, on pratique le catéthérisme pen-
dant deux jours.

Le 8 juin, les solutions de continuité ont disparu.

La malade n’a pas présenté d’hyperthermie.

OsservaTioN XV (Maternité de Tenon). — Déchirurede la fourchette.
— Surjet au catqut1 heure 1/2 aprés U'accouchement. — Réunion
compléte.

La nommée Gi..., 24 ans, journaliére, entre le 9 décembre 1891
a 2 heures du soir & I'hépital Tenon.

Primipare.

Fiévre typhoide a 17 ans.

Réglée a 13 ans, a toujours été mal réglée.

Derniéres regles 25-28 février. A terme.

Premieres douleurs le 9 décembre 4 8 heures 1/2 du matin.

A son entrée 2 2 heures du soir on 'examine.

Cette femme présente une cyphose dorso-lombaire assez peu ac-
centuée.

Le bassin est trés légérement atteint.

Membranes rompues un peu avant I'arrivée.

Dilatation compléte 4 3 h. 30 du soir.

Accouchement spontané 4 3 h. 45 par le sommet.

Fille : 2810 grammes. Diam. Bip.: 9. Diam. S. 0. B.: 9,2.
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Délivrance spontanée ot compléte quelques minutes apreés l'ac-
couchement .

La femme Gi. .. presente une déchirure de la fourchette, située a
gauche de la ligne médiane. 3 centimeétres environ du e6té du péri-
née, 2 du coté du vagin.

Surjet sur un seul plan 1 heure 1/2 apres I"accouchement.
Pas de fidvre, réunion compl

Quitte Thépital le 11¢ jour.

ete.

OsservaTioN XVI (Personnelle). - Déchirure a la suite d'une ap-

licati h i ‘ ik i : . 3
plication de forceps. — Suture au catgut, 1 heure environ apres

l'accouchement. — Succes.

Le 15 décembre 1891, entre salle Baudelocque,

23 ans, cuisiniére.

la nommeée Lal

Primipare.

Rougeole et cogqueluche i I'dge de 8 ans.

‘e a 16 ans, toujours bien réculitrement.

Derniéres régles 12-16 mars, presque i terme.

A\ eu des vomissements trés fréquents pendant les 5 premiers mois
de sa grossesse.

Premiéres douleurs i 8 heures du soir le 26 décembre.

tupture des membranes & 7 heures du matin le 27.

Dilatation compléte & 9 heures 1/4 du matin.

Le travail n’avance pas.

Au toucher les sutures de la téte feetale paraissent trés larges, les
0s ne se correspondent pas, la téte est légérement engagée.

Le sommet se présente en 0. 1. G. A.

A 3 heures 1/2 de I'aprés-midi, application de forceps dans I'ex-
cavalion, qui permet d'extraire I'enfant.

Le feetus est hydrocéphale, il présente de plus un spina bifida, il
est vivant.

Poids 2745. Diam. bip., 9 1/2. Diam. S. 0. B., 10 1 /4.

La délivrance a lieu spontanément 10 minutes apres 1'accouche-
ment.
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On constate aprés 'accouchement, Texistence d’une déchirure du
périnée, siégeant un peu i droite du raphé et s’étendant en arriere
jusqu’a un centimétre & peine de 'orifice anal.
se continue avec une déchirure vaginale, siégeant
A la surface de
de

En haut, elle
du méme coté et remontant jusqu’'a 3 centimetres.
cette plaie tres irréguliére, se trouvent de nombreux lambeaux
tissus meurtris.

On excise aux ciseaux courbes tous les débris de tissus, puis on

fait un surjet au catgut, disposé sur deux plans, un profond et un

superficiel. Un erin de Florence 3 la fourchette. Pansemeat iodo-

- e S

formé.
Réunion par premiére intention. La malade part le 10¢ jour.

Osservation XVII (Personnelle). — Légére déchirure du clitoris,
donné liew & un écoulement de sang assez abondant.

ayant
Périnéorraphie immédiate. — Arrét de I'hémorrhagie. — Réu-
nion compléte.

la

Le 22 décembre 1891, entre a la Maternité de I'hopital Tenon,

L
R
|

nommée Cau...., 22 ans, blanchisseuse.
| grossesse.

A déji eu un enfant, né vivant au 8¢ mois de I
10 jours.

Réglée 2 15 ans, perdait tous les mois pendant pres de
res regles 13-15 mars 1890. Grossesse i terme.
99, se plaignant

Dernié
Cette femme se présente a 3 heures du matin le
de douleurs depuis la veille au soir.
Au palper on trouve un sommet déjh bien engagé en 0. 1L BP.
Auscultation. — Bruits du coear feetal bons.
Toucher. — Col effacé. Dilatation, 2 francs.
Rotation de la téte non faite.
Rupture des membranes A 3 heures 1/4 le 22.
Dilatation compléte & 4 heures 1/2.
Accouchement spontané i 5 heures 10 minutes du matin.
I enfant est une fille, vivante.
Poids 3160. Diam. bip.: 9, 2. Diam. S. 0B 3

Déliveance normale.
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[l se produit aprés I'accouchement un écoulement de sang aboi

dant que bientét on reconnait étre dit & une déchirure siégeant au
nivean du bord inférieur duo clitoris,
Immédiatement suture en surjet & points trés rapprochés.
Pansement i I'iodoforme. L’hémorrhagie s’arréte.
La plaie se réunit parfaitement, et la malade quitte I'hopital com-

pletement rétablie, le 11¢ jour aprés son entrée.

Osservarion XVIII (Recueillie dans le service de clinique de M. le

professeur PiNarp). — Déchirure du périnée suturée 2 heures
aprés Uaccouchement. — Succés complet. — Pas de fievre.
~

Le 28 novembre 1891 entre a la clinique Baudelocque, la nom-
meée Sib..., journaliére, 40 ans.

Réglée & 10 ans, toujours bien réglée.

A déja eu trois enfants vivants et & terme, nés spontanément.

Derniéres regles?

A eu des faiblesses fréquentes pendant la premiére moitié de sa
“_'{['ll“\\(‘\\l'.

Les premieres douleurs ont commencé le 28 novembre 4 11 heu-
res da matin.

Ce méme jour, au moment de son arrivée, & 2 heures de I'aprés-

midi, cette femme examinée présente :

Au palper. — Sommet non encore engagé en O. 1. D. T.
Auscultation. — Bruits du cceur feetal bons.
Toucher. — Col a peu pres effacé, entr’ouvert comme 2 francs.

Dilatation compléte & 7 h. 25 du soir.

On trouve i ce moment au palper un sommet peu profondément
engagé en 0. 1. D. P.

A 9 h. 40, le travail ne marchant pas, application de forceps dans

'excavation.
Extraction d'une fille vivante pesant 4030 grammes.
Diam. Bip.: 9,2. Diam. 8. 0. B.: 9,4.
La délivrance a lieu spontanée et compléte 3/4 d’heure apres I'ac-

couchement.
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On observe une déchirure du périnée allant du c6té droit de la
fourchette jusqu'a 3 centimetres de 'anus, et remontant a droite
de 1a colonne postérieure du vagin 4 une hauteur de 2 centimetres
environ.

Deux heures aprés Paccouchement, on fixe 2 crins de Florence
an niveau du périnée ; 2 au niveau de la plaie vaginale. Pansement
iodoformé.

Section des fils le 12¢ jour. Guérison compléte.

OpservaTion XIX (Clinique Baudelocque). — Déchirure de la petite
lévre gauche. — Deux points de suture aux crins de Florence. —
Réunion par premiére intention.

La nommée Ro..., 27 ans, blanchisseuse, entre le 21 septembre
1891 A 11 heures du soir a la clinique Baudelocque.

(’est une primipare.

Réglée 415 ans, a toujours vu réguliérement.

Derniéres régles 25-28 novembre 1890.

A perdu pendant les deux premiers mois de sa grossesse, un peu
de sang au moment de ses époques.

Vomissements tres fréquents pendant les deux premiers mois.

tette femme examinée 2 son entrée : 11 heures soir le 21, pré-

sente :
Palper. — Sommet trés profondément engagé en 0. I G. A.
Auscultation. — Bruits du ceeur feetal normaux.

Toucher. — Col encore long, orifice & peine entr'ouvert.

Dilatation compléte 4 4 heures 1/4 du matin le 12.

upture spontanée de la poche des eaux a 4 h. 25.

Expulsion spontanée a 5 h. 10 du matin.

Fille vivante. Poids, 3280 grammes. Diam. Bip.: 9. Diam. 8. 0.
B.: 9,4.

Délivrance spontanée et compléte & 5 heures 1/2 du matin.

On trouve a la partie supérieure de la petite lévre gauche, une
éraillure qui, en avant, se prolonge sur sa face interne presque jus-
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qu'au clitoris, et se continue en arriére avec une déchirure hymé-
néale.
Deux crins de Florence, sitdt Ia délivrance faite.

Section de ces crins le 8¢ jour. Réunion compléte.

Osservation XX (Recueillie dans le service de clinique de M. le
professeur PiNaRD). — Périnéorrhaphie immédiate pratiquée
dans un cas de déchirure du périnée allant jusquw au sphincter de
Panus exclusivement. — Guérison.

Le 5 octobre 1891 entre i la clinique “:HH'P]IH‘(]III‘ la nommée Ped. .
brunisseuse, 26 ans.

Réglée i 16 ans, n’a jamais été bien réglée.

Leucorrhée abondante i approche des régles.

1" grossesse 4 I'Age de 24 ans.

Enfant vivant et & terme,

Derniéres régles du 28 décembre 1890-3 Janvier 1891,

Grossesse A peu prés i terme.

A eu de violents maux de reins pendant les 3 derniers mois de sa
grossesse.,

Géphalées assez fréquentes. Jamais d’cedéme malléolaire.

Premiéres douleurs le 5 octobre 4 2 h. 1/2 du matin.

Examinée au moment de son arrivée i | hépital & 4 heures du ma

tin le méme jour; on trouve :

Palper. — Sommet bien engagé en 0. I. G. A.
Auscullation. — Bruits du coeur normanx.
Toucher. — Col presque complétement effacé, entr’ouvert comme

2 francs.

Rupture spontanée des membranes 4 6 h. 40.

Dilatation compléte & 7 heures du matin.

Expulsion a4 7 h. 10.

Fille vivante, 3830 grammes.

Diam. Bip.: 9,4. Diam. S. 0. B.: 9,5.

Délivrance spontanée et compléte 35 minutes apres l'accouche-
ment.




— 80 —

On constate une déchirure profonde, & surface déchiquetée, sié-
geant & gauche du raphé et ayant intéressé tous les tissus jusqu’au
sphincter de 'anus.

3/4 d’heure environ aprés 'accouchement : excision de tous les
débris de la surface de la plaie.

4 points de suture perdus au catgut.

5 points superficiels aux crins de Florence.

Pansement iodoformé.

Le soir du second jour : 37,8.

Pas de fievre les jours suivants.

Section des crins de Florence, le 12° jour seulement.

Réunion parfaite.
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CONCLUSIONS

1°Les déchirures du périnée sont par excellence un champ
ouverf a I'infection : non seulement les grandes déchirures,
mais les moindres fissures, qui sont d’autant plus dange-
reuses, (u’elles sont plus facilement méconnues.

2° Il est de la plus haute importance, d’examiner tou-
jours scrupuleusement le périnée d'une femme nouvelle-
ment accouchée, d'y rechercher sans retard la moindre so-
lution de continuité. Petites ou grandes, nous 'avons dit,
les plaies ‘[n";"\ral‘-::!.-\ constituent une porte d’entrée pour les
germes septiques : cette porte d’entrée, il faut la clore dans

le i'|ll\ bref délai.

3 Le procédé de choix pour atteindre ce but consiste
dans: « la périnéorrhaphie, pratiquée immédiatement aprés
la délivrance (dans les quelques heures qui la suivent), ef

pour toutes les variétés de déchirures ».

4o La plaie bien détergée de tous les tissus dépourvus
de vitalité : débris flottants, plaques de sphacéle, plaques
grisatres .

a) Si l'on a affaire a de légeres déchirures, on se conten-
tera de pratiquer un surjet superficiel au catgut, ou bien
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encore quelques points de suture aux crins de Florence,
qui suffiront amplement & fermer la plaie.

(Bon nombre d’accoucheurs, MM. Pinard, Champetier
de Ribes, Ribemont., pour ne pas multiplier les interven-
tions, trouvent suffisant, mais dans le casou les téguments
seuls sont endommagés, le tissu musculaire restant intact,
trouvent suffisant d’appliquer deux ou trois serrefines).

b) S'il s'agit de déchirures importantes, ayant intéressé
bien avant le plancher périnéal, une seule rangée de points
de suture ne suffira plus, on affrontera et on maintiendra
affrontés les tissus, au moyen d’un surjet an catgut, com-
prenant plusieurs plans successifs, étagés de la profondeur
dela plaie, versla superficie. Pour donneraux catguts moins
de fatigue, on fixera au niveau de I’anneau hyménéal, soit
un crinde Florence, soit un fil d’argent, qui sera profondé-
ment enfoncé et embrassera toute la plaie.

¢) Dans le cas d’'une déchirure compléte, on affrontera
d’abord les parois du rectum etde ’anus avec le plus grand

s0in, puis on opérera comme précédemment, a cette diffé-
rence prés qu’on portera & 3 le nombre des fils de soutien :
un sera placé au niveau de 'anneau hyménéal ; un second
au niveau du sphincter anal ; le dernier 4 la partie moyenne
du périnée.

5° Quel que soit le cas auquel on pourra avoir affaire, la
plus grande antisepsie sera de rigueur avant, pendant et
aprés 'opération.

6° En procédant de la sorte, on aura toutes les chances
possibles de supprimer une des grandes causes d’infection




¢hez les nouvelles accouchées : on en aba
dité et la mortalité
On évitera de plus un grand nombre d’accidents plus

ou moins éloignés : métrites, déviations et déformations

utérines....., attribuables a 'accouchement.
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