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ae l'autre ,en laissant entre eux une portion de vagin non avivée.
Affrontant ces surfaces cruentées et les réunissant par la
suture, il formait un pli permanent, qui non-seulement rétré-
cissait d’autant le vagin, mais soutenait la paroi antérieure
et s’opposait & la chute et a Ja sortie hors de la vulve de cette
parol antérieure, c'est-a-dire a la cystocéle qui précede dordi-
naire et souvent provoque le prolapsus de I'utérus.

Sims pratiquait sur la parei antérieure deux avivements
espacés en haul vers 'utérus, se réumssant en bas vers la vulve,
et ayant la forme d’'un fer a cheval ou d'un V; il y ajoutait
deux légers avivements transversalement placés vers le haut
des deux incisions divergentes. Emmet pratiquait la méme
opéralion, mais complétait avivement jusqu'a la base du V,
qui devenait un triangle. Ils rétrécissaient comme Jobert et ren-
daient plus rigide la paroi antérieure du vagin et ont réussi i oh-
tenir quelques guérisons permanentes. Panas a di a ce procédé
un trés-beau suceés, puisque la guérison se maintenait depuis
trois ans, bien que la malade fit accouchée a terme dix-huit
mois aprés I'opération. Mais cette opération, malgré ses avan-
tages, présente un sérieux inconvénient : ¢'est d’étre fort longue
et fort difficile a pratiquer. On ne peut opérer qu'aprés la réduc-
tion du prolapsus, c’est-d-dire dans lintérieur du vagin, et le
passage des sutures, surtout dans la partie horizontale de I'avi-
vement, présentd, de l'aveu méme de Panas, dont on connait
I'habileté opératoire, de trés-sérieuses difficultés, car elles sont
bien plus grandes que celles que I'on rencontre dans I'opération
de la fistule vésico-vaginale,

Simon, dans un procédé qui parait jouir en Allemagne d’une
«ertaine faveur, enléve de la paroi postérieure du vagin un large
triangle dont la base répond a la fourchette, faisant ainsi porter
la perte de subslance a la fois sur le vagin et la vulve et méme un
peu sur le périnée ; puis il réunit par la suture les bords de ce large

~avivement. L’opération est plus facile que les précédentes, elle

compte un certain nombre de succeés permanents ; mais, del’aveu
méme de Hegar, qui en est partisan et I'a souvent pratiquée i
Freiburg, elle s’accompagne parfois d’une sérieuse hémorrhagie;
elle a quelquefois été suivie d’accidents et une fois de mort par
infection purulente. Procédés peu dangereux, faciles a mettre en
pratique, mais inefficaces; ou bien, procédés efficaces, mais d'une
exécution difficile, ou, comme celui de Simon, présentant quel-
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tement. L'examen attentif du mécanisme suivant lequel se pro-
duisait le prolapsus, me suggéra I'idée du procédé que je mis en
usage avec un plein sucecés. Chez ma malade, comme chez
presque toutes celles qui se trouvent dans le méme cas, 'utérus
ne sort pas le premier de la vulve, et ce n’est pas lui qui entraine
la paroi antérieure, puis la paroi postérieure du vagin. En géné-
ral, ce qu'on remarque d’abord, c’est une cystoceéle, ¢’est I'issue
hors de la vulve de la paroi antérieure du vagin, 1ssue de plus en
plus notable, et ¢’est comme entrainé par le prolapsus de la cloi-
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FiG. 1. U, Utérus en prolapsus, V, Vessie. R, Rectum. UR, Ouverture de 'uréthre.
A, Avivement antérieur. B, Avivement postérieur.

son vésico-vaginale que I'utérus finit par arriver a la vulve et hors
de la vulve. Ce qui sort d'abord, c'est la partic de la cloison va-
ginale la plus rapprochée de la vulve; le reste suit comme par une
sorte de déplissement, et le méme effet se produit sur la paroi
postérieure, dont la muqueuse glisse le plus souvent sur la mu-
queuse rectale, qui conserve a peu prés sa position. Au fur et a
mesure que I'utérus descend, les portions de la paroi antérieure
et de la paroi postérieure du vagin, qui sont en cortact:lorsque
Putérus est dans sa position normale, s’écarlent de’jlus en
pius P'une de I'autre 4 mesure que ces parois jfont issue hors
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gent (D, fig. 2), traversant le bord de la surface avivée anté-
rieure (A), puis le bord correspondant de la surface avivée posté-
rieure (B). Un fil étant placé de la méme facon surlebord opposé et
a la méme Imuteur(ﬂ ('), il suffit de serrer ces deux sutures pour
augmenler, par le rapprochement des parois vaginales opposées,
la réduction de I'utérus. Cette réduction se complétait au fur et a
mesure que les points de suture étaient placés, et, quand les
deux bords des surfaces avivées eurent été réunis dans toute leur
hauteur, la réduction était compléte. On comprend, toutefois,

que dans ce procédé, comme dans celui de Sims et d’Emmet, les
fils ayant servi & la suture du bord transversal le plus rapproché
de I'utérus, étant cachés au fond du vagin, sont difficilement ac-
cessibles, lorsqu’aprés quelques jours la réunion s'est effectuée.
Prévoyant cela, je laissai aux fils une assez grande longueur dans
leur partie tordue, afin de les saisir facilement lorsqu’ils seraient
devenus libres par la section des parties embrassées par I'anse.

L'opération fut faite en décembre 1876 ; il n’y eul aucun ac-
cident, pas de fievre traumatique, et, aprés une dizaine de jours,
je commencai a retirer les fils ayant servi a pratiquer les sutures.






