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. Newmveau procids powr Is guériven. 2w prolapsus weérin;
e Par 1s professeur Léon Lr Foar. - - T
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- Lorsque le prolapsus utérin n’est que pea marqué, lorsque lo .
_col n'arrive qu’s la valve, oune f¥it qu'une ligére saillie au di- '
- hors de Panneau valvaire, Iapplication d'un pessaire intra-vagi-
pal suffit asser sonvant pour pallier les inconvénients de cotta
{risle inflrmité ot pour détenir I'utérus & Iintirieur de la cavitd
"vaginale. Mais, lorsque la chuts de-I'utéros est complits, lorsqus
&} forgans lout entier, recouvert par'les parvis du vagin qu'il.a
. .entrainés avec lui, fait' saillie & extétienr ot pend en quelque
¢ "sorts entre les cuisses de.a malade, un-simple pessaire it pres~
que toujours insuffisant, et il faat: alors employer las. pessaires
-garnis de tiges prenant point d'appui syur une ceinture périnéale.

#> - Or, non-Seulement ces apparsily, fort- pénibles 3 porter, génent

gy dans la marchs, dans Ia’ station -assise, ils ont I'inconvinient .

i;' bien plus grave encors de ne pas-atieindre Is but cherché et de .-~
¢ De pas maintenir I'utéras, qui glisse suc lo cdts du pessaire ot

n'en arrive pas moins i :l'extérieur. Cos inconvénients con-

stanls, cette inefficacité trop fréquente des pessaires ont amens

lea chirurgiens & recourir & 'des opérations pouvant, sinon °
amener ls curs radicals, c'est-a~dire replacer et rotanir 'utérus
duns sa situation normale, du moins -le maintenir dans ia-
tériear méme du vagin, sans que ls -col attaigne ot surtout
fdépasse la vulve. Quelques-uns de noa colligues. de, la Sociéls
de chirurgies, dans une discassion récente, ont soutenu que ces
apérations cont- constamment jnefficaces, ¢t qu'aprés un temps
' plus ou moins long .le prolapsus-se reproduissit. C'est 1 une
erreur manifeste, car, sans méme recourir aux, obsorvations
frangéres, des fails puisés daua’ls pratique de chirurgisos
rancais prouvent que la gulnponpermanchﬁpcnt dtre obtenye,

Ca reproche d'inefflcacité peut s'appliquer jiélement 3 la plupart
des procédés cherchant & rétrécir les parois ot 1’uns des parois

: g vagin, ou méme .la vulve par la cantérisation -comme I'ont .
g fait Romain Girardin, Laugier, Velpeau, Desgranges, ele,; mais
on'iie peut plus I'adresger aux méthodes consistant & rétrécir.la
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procédés, ceux dd mioins qui-péuveni amener la guérisom sont
passibles d’autres reproches. Quelques-uns sont d'une exécution ;
fort difficile, d'sutres ont liuconvénient ds supprimer la possi= 4
bilité-du coit. Co n'est pas le.lieu de décrire. ici tous ces prack. -
dés, mais il me paratt utile de mettre en Iumiérs leurs inconva . ¥
nients, ce qui,m'amépera & montrer en verln ds quelles idédy «

j'ai 616 amiené 4 imaginer le procédé_nnuvenu que j'ai misren,
pratique et que j& me propose do.décnrs,” - : o
. Le rétrécissement de I'oriflcervuleaire par le procédé de Bakar: 568
Brown; a l'imitation dea Fricke (s Hambourg), c'est-d-dire pat i3 %
I'ayivement et la suturs de la partie postérieure de ln ~ulve, dont- ;533

la partie antdricure cst. respectée, ne -donne qu'un. résullat int

complet-et temporaire, 17 annean. valvaire qui persisle en avant = /3
du.'cdtd de 'uréthre est rétréci, mais. sous Ijofluence de la prex-:

sion, exercée par.le col.il ne tarde pas & s'élargir par refoulement.
et distension des-grandes lavres et de ld-cloizon . nouvelle qui loi
féunit en 3rTidre,. et lo prolapsus se reproduit. . I
!, Kichler (de Darmstadt), qui opére-par simple avivemont, et.. :5H4
i

Th. Anger, qui procads par dédoublement et décollament de.la . %%

. =

mugueuse das lévros et de la partic voisige du vagin, mais qm"?’ o

.

.

tous denx font remonter Vavivement. et la sulure jusqu’auprds '
'deL'ouverture do I'uréthre, ont-suivi une méthode beaucoup plus‘.;'}.‘b:.

stire, ot Th: Angera pu coustater qu'aprés dix-luit mojs Ja guéd- . /553

son ds sa malade était resiée permanente. Ge procédé est done offis . /3158
cace, mais on peut.lul faire un trés-grand reproche : I'enlévoment . 5573
des mucosités vaginales est.fort difficile ctle coit est devenn ims’ . 5eg
possible ; or, quoique dana beaucdup de cas lesinalades at(eintes ;3358

de. prolapsus ntérin aientatteint ousoient prés d'atteindre I'égoqus " i

ol tout cspoir. de maternilé est perdu; cependant la plugart: %3
d'entro elles, si elles'ss gardent d'en faire I'aveu, renoncont diffi-
_ cilement 3 Ja possibilité méme des rapports sexugls. e

. ) .: L raccourcissement Lransversal de ln'paroi vaginale antéricuré
peut également s’opposer an prolapsus. Jobert enlevait du vagip,
deux lambeaux de muqueuse, mais A une cortaine distance l'on’
. del'autre cn laissant entre cux unc portion de vagin non avived.
- Affrontant - ces surfaces crucntées ‘et les réunmissamt par -la
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suture, il formail un pli permagent; qui non-ssulement réiré-
cissaid d'autant le vagin, ‘mais souteneit la paroi. antérieure
ot s'opposait dla chuts et 3 la sortie hors-de In -Vulve de ceite
paroi anlérieurs, c'est-i-dirs & la..cystocdle - qui précéde d'ordi-
naire £t souvent provoque lo- prolapsus del'utérns, RPN
.- Sims pratiquait sur la pavoi: aptérieyre deox. avivemdnts
. espacés en haut vers 'utérus, se réunissant en bas vers In vulys,,.
el aysnt la forme d'un. fer 4 cheyal ou d'm Y5 il y 3joutait
deux. légers avivements transversalement- placds vera le- haut
des deux incisions divergentes. Emmet -pratiquait -la . méme
opération, mais complétait: I'avivement jusqu'a la base du.V, .
qui devenait un triangle. lls rétrécissaient comme Jobert ct. ran~
flaient plus rigide la parei antérieure du vagin et -ont réussi & oh-
lonir quelques guérisons permanentes; Panas-a da A ce procéds
un lrés-bean suceas,’ puisquo la gudrison se maintenait depuik
lrois aus, hien que: ln malade ft accouchée i terme dix-huit
mois aprés 'opération. . Mais celte opération, malgré ses .avan-
Inges, prdsents un sérisux inconvénient : clest d'atre. fort longue
ek fort difficile 4 pratiquer. On Depeut opérer qu'aprds la.réduc-
. lion-du. prolapsug, c'est-a-dire daps lintérieur du-vagin, et le
"pessage des sutures, surtont; dansla partie horizontals ds I'avi-
remant, présents, de Vavou méme de Panas, dont on connait
Ihabileté apératoira, de tras-sérieuses. difficuités; car -elles sont
hien plus grandes que relles que J'on rencontre dans I'opération
do Ja fistule vésico-vaginale. - -~ . , . .. S
- Simon, dans un procsds qui parait jouir en Allemagne d'une
certnins favenr, enléve de In patoi postérienre du vagin un large
lriangle-dont:la basg répond 4 1a fourchetts, faisant ginsi porter
.Ja perle.de suhstance & la fois sur Is vagin et la vulve et mama un
+ pensgurle périnée; puis il réunit par la suture les bords da celarge -
avivement. L'opération est plus focile que les précédentes, - ells
compte. un certain nombre de suceds permanents; mais, del’aven

arf morrhagie;
olls a quelquefois 66 suivie d'accidents et une fois da mort par

‘infection purnlenta, Procsdas Pet dangereux, faciles 4 mettre en
. pratique, mais inefficaces; ou bien, procédés-etficaces, mais d'une

b sxéeution difficile, ou, comme celui ds Simou, présentant quel-
7. e périls pour lo malsde, telles étaient los ressources. qua
2. m'offeait lamédecine opérataire, lorsque; le 40 navembre 1876, en-
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tra daps mon service a‘l‘hﬁpiialBaujcn une @mma de quarants.

huitaps, exercantla profess] nklehhnch-sun-'-l«"et attoints @iy,

prolapsus complet de utérus. La-maladie- paraissit: remonter

ceulument i six mois. Cette femme avait-eu. trois enfunts, dont

yit appéraitrs & 1a ‘volve une:tumeur doat
d'una fagon intermittenta ot 'par intervalles-de quings jours envi:
ron. Lia tamieur, apris otxl .
hors, rentrait spontansinent. S
A partir dn mois doctabre, Taccident se repouvela tous leg
jours, et la tumeur pritls volume qu'ells avait lors de lopra~::
tion ; enbn, huit joursavant Texitrés- b Uhdpital, la réduction de-,
vint impostible'et il survint des douléars ‘accompagnées d'und.3
<ensafion fort pénible de pesantears K
Au dehors de o vulve, on trotve uge tomanr concide dont la;
sae extrémité est d.lngeam bas et-giuntfle-sommet correspond:
3 lentrée dn vagix. A S8 -base cxiste vihe -uledration circulaife
située autour d'ane ouveruu‘c mfunﬂlhuhfomc Celte cuverturs
est 1o col utéiin, peu diitinet des parcis vagindles, et elle permet.
introduction de- -l’hy‘:térdmé&n,‘qﬁg,"é‘éﬁm i une profondew?
de 1 centimétres, La mmmmesurlliuenihmmu de longusur;
48 centimdtres de diamitre i s besaet-10" centimitres & somw
commet. Lia surface exierne se jotnt:daiis ligne de démarcation
avee la mugqueuse valvaire immeédiatement en arridre des gr
lavres. - et e
orifica uréthral est apparent au-dessus et en avant du pédi
cule; pour Y faire pénétrer ln zonde, on est obligh d'incliner
[instroment de haut en bas et d'arridre en avant (la malade §tit
 3ansle décubitus dorsal). On sent alors le hee de la sonde qui
pénétré vers Id base de 1o tumeur ; la vesiis a dopc &8 entrala
dans le mouvement des descente de nitérus et du vagin.
fig. 1) - ) " .
* “La malade demande 3 étre débavrasaés de gon infirmité et pr¥
fere une opération, quells quielle puisss fire, 3 12 néceasité de 4
porter un bandage quelconque, J'avais done & me demonder 37
quel procéds je pourrais svoir recours, st, comme je viens dele;idl
dire, les procédés connus ne me satisfaissient que fort incormpléast
foment. 'L'examen attentif-du mdcanisme suivant loquel se pro<is
duisait le prolapsus, mae suggdra Yidée dn procidd que jo mis anli
' g
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usage- avec - um -plein. suceds.- Ghes :ma malade, comma .chiex
. .presque toutes celles qui se trouvent dans le méme cas, J'utérus
eisort pas le-premier de la vulve, et,ce n'est Pas Jui qui.entraius
- Ja:papoi antérieure, puisla paroi postérieurs du vagin. En géné-
ulj ce qu'on: remarque d’abord, c'est une cystocéle, c'est Iissue

‘plus notable; et c’est comme, entrainé pa.rle prolapsus de 1a cloi-
son.vémco-vagmale que 'utérus finjt. par arriver 3 la vulve et hors
-dé Ja: vulve. Ce ‘qui sort d'zhord; e’est la put.m de a cloison va-
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l'-‘m. l. U, Utérm on prolqmu. V. Vawic, R, Reelum. UR, Guverlgro da l‘urclbr:.
- A, Aviecrnéml antérivar.’ B, Avivement ponl!ﬂeur.

'ginale la plus rapprochge de ln. ,vulve; lo reste suit comme par unc
- sorte de. déplissement, et-le mdme effet sa produit sur la.paroi
postérienre, dont la muquense glisze le plus souvent sur la' mu-
~‘queuse rectale, qui conserve-4 psu prds sa position..Au fur et a
~mesurs que V'utérus degcend, les portions de la paroi antérieurs
" et ‘de ld paroi postérieure du vagin, qui sont en .contact lorsque
«Pitérns -est dans sa position ‘normale, s’écartent de plus ean
--plus.l'une de I'autre 3 mesure qué ces parois font issue- hors
~-de la vulve pour laisser passer:les- purhes lps- plys profondes du
- vagin-ef enfin I'utérus.

‘Hors'de-lavalve dela paroi antérieure du vegin, issue de pluscn
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‘Evideinment, si ‘on pouvait retenis eni rapport c£s parois dppow
sées; les cmpacher de se parter Ve en-avant, lautreen drviére,.
on <'opposetait & tout prolapsus. (Yest co quo-j'aicherchéd faire;
ot j'ai voula rendre co contact nont plus médiot, mais intime-of °.
pérmanent, en avivant Aw mdme:niveau-les parois antérietrs el -
po‘stérienrcfdn vagio et en les réunissant par la sufore.: . ek
Sitdrer ajnsi ces parois sur une certaine hatteur, c'élait clois:. -
sontier le vagin ; mais les faits si nombreux de bifidité du vagin,
réunis dans ma théss d'ugrégation de 1863 sur les vices de
conformation de I'utérus ct du vagin, ont montré que le cloison- 3
pement vertical mdme complet du vagin géne d peine 'accouche- i
roent et ne géne pas du tout la copulatian. Or, pour In'opposer RE !
an prolapsus, je n'uvais bescin de-pratiquer -qu'un avivement el
un cloisonnement pavtiels. . T s
Ce m'est pad Lout encors. Daus les procédds dans lesquels on : PR
agit suf la muqueuse vaginale (Sims, Emmet, Panas), on optre e
aprés la réduction de I'utérus, par conséquenk au fond du vagin, -’
ot, comms je I'ai dit, 'opération est longue, labarieuse, plus dif- ik
ficile, plus fatigante qu'une opération.do fistule végico-vaginals, i7yo%
Daps mon procéds, tout peut, au éontraire, ainsi qu'onvale voir, " 3308
ce fajre & Vextérieur ot ‘avic une cartainge fnéilile. Voici commenl % 8
je U'exécutai : S L :
L'ulérus étant tout & fait hors de la yulve, et sans chorcher 3
le réduire, je fis d'abord sur la paroi antérieure du. vagin, la ma- -
Jode &tant dans le: décubitus dorsal; quatre incisicns limitantun " #
Jambeag de muquehse, que jenlevai, co qui mo donna un avive- . i
(mant de 6 centimétres environ de longneur sur 2 de lavgeur, ot it
portant sur ]a partie la plus rapprochée de la valvs (4, fig. 1 et3).. e
Duis, faisant soulever ot relaves’ du cAté do’ 'abidomen Valérlis <, %%
prolabé, de maniére & avoir sous les yeux le face postérieurs da
la tumetir, je fis sur celte partie un evivement semblable & ealui
que j'avais cffectus sur la pardi antériéure (B, fg. 4 et 2). Gela
fait, jé réduisis en phrtie I'utérus, asses pour 'meitve en contac -
[es ectrémités de ces deux surfaces d’avivement dans leot parlis .
la“ plus ropprochée de I'utérus, et appliquai sur cs hord trans- Ry
vorsal trois points de suturs réunissanpt linéairement les parois
dntérieure et postérieure du vagin. Jepassai ensuits & la réuhioll - ;
dcs bords litiraux, en passant de chague ‘c0té vm Gl dord
gegt (D, Og. 2), Laversant lo bord de lo’ suiface avivée anfés .
rieure (A), puis le bord correspondant de 1 surface avivée posié

»



_..343_

rieurs (B). Un hl étant plact de-la mame fagon surlabord opposé st
73 3 la'méme hauteur (G, ), il suffit de serrer ces deusx sutarss pour
sugmenter, paF la rapprochement. des parois vaginales oppasées,
' 1a,réduction-de TYatérus. Cette réduction se complétait g fur et &
- mesure, qua les _points de suture. étaient placés, et, quand les
52 Jeus bords das surfaces avivées eurent ét8 réunis dans touts,leur,
hsuteur, la réduction était campléte. On comprend, toutsfois,

\ . Fia, 2.

‘que-dans ce procedé comme dany celui da Snms et d'Emmet, les
fils aynnt sgrvi.a ln suture du bord trnnsrersal le plus rapproché
de.l'utérus, étant cach¢s au fond du vagin, sont difficilement ac-
o cessibles, lorsqu’aprés quelques jours Ia réunion s'est effectude.
Prévoyaat cela, je laigsai aux fils uae assex zrande longueur dans
g:c leur partie tordue, afin de lss saisjr faciloment lorsqu'ils seraient
E¥ " dovonus libres parla seclion dos parties emhrussées par Ia.n=e.
.. Lopération fut faite cn décembrs 1876 ; il n’ y.cut aucun ace
4 c)dant -pas dag fidvre tranmalique, ot, aprés une dizaine de j jours,
© Jo commengai & retirar les fils ayant servi & pratiquer les sulures,
' Ls résultat thérapdutique fut complet; T'uldrus. dait parfaite-
A men!g mdiotenu, et, lovsqu’aprés avoir fait accroupir la malade on
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la faisait lousser OB faire des afforts,. rien 08 paraissait avoir da
Ja tendence'd sortir de Ia yulve ; il n'y a¥ait méms pax de refou- -
lement appréciablg. - : '
Taugais. done -pu bownes: )& -snop- intervention, -et: je. Lanraig-
fuit s j'avais. voula spcrifier guelqas chose do 'intérdt dela mo-
lade au disir de montrer, ‘dans toute son jptégrité, Uheureux
offet de Uopération. Mais 1a fourchetts arait une telle Jaxité ot
upe tells largeur, quo j'ai craint,de Joir le résultak compromis.
plus tard per L'absence dg: Lout soutien du coté ds la vulve. Jo .
complétai donc I'opération en pratiquant, vers la fourcholiaict .1'
sar les parties voisines, un avivement comme dans lo procadé de
Bsker-Brown. Je fis la suture & deux étages, suivant man pro-.
céds, c'est-a-dire an moyen de fils passant sa travers d'un bout .,
de zonde pour la suture profends et de points entrecoupds poun,,
la suture- superficielle. Teplevai les sutures le sixitne jour,;
30 janvier; 1a réunion, cpcore incompléts dans les partics supeis;| -
ficielles, était complate profopdément, et \oraque Ja malade sors s -
tit, 1o 6 fdvrier, 1a réupion Ateit complate et déBpitive dans louln,;
I'stendue at sur toute la surface de Vavivement. ;
1.4 vnlve, rétrécie en arritre, mais perméable dans la moili§;
antérieure de 30D étendue, n'est pps mAme repoussée par T'utérny; .
lorsqu'on. fait tousser {a malade. Le.plancher périnéal, reformé "
pacla seconde opération, donne ud soylien auz parcis vaginales
et prévient toute tendanca & lear issue. On peut, il est vyrai, ob-:’
jecter qun 1‘opéraﬁonmdate que de quatre mois, et que ]Ju.u-__',
coup de succes, qui ont part &'sbord défnitifs, nont élé que;
tepnporaires ; roais, -quand oD examinela situation des choses de-
puis I'opération, je crois qu'on peut avoit la conviction fondds -
le résultat acquis sert permanent. Lg malade, goulagés do;
toute doulenr et de touts géne, a Pt <8 livrer 3 _des travaus pés.
pibles, porter de lourds fardeaux, ot 2 obtcnu de J'opération tout ’ fEits:
] bienfait qu'elle croyait pouvoir en espérgr. . . . B R
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