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LA REVUE MEDICALE DU CANADA. ' 5

Mais pour avoir des résultats positifs, il
faujc .avoir recours a la chirurgie, et faire une
mncision bilatérale, profonde.
eomme objection assez grave, 1'hémorrhagic
parfois considérable qui survient & la suite de
cette incision, hémorrhagie requiérant le tam-
ponnement et la porte d’entrée que 1'on owu-
vre‘é. l'infection. Outre cette objection, cetie
plau? doit se cicatriser et il arrive que 11 ci-
ca‘?nsation se fait d’une fagon compléte, et
qui apres avoir ainsi incisé le col, la c1cairi-
sation compléte rend 1'opération iumiile.
Cette incision est aussi cxposée a 1'infection
et aboutit parfois a la métrite.

. Cgtte plaie bilatérale qu'il faut laisser se
Cicatriser et guérir sans accolement, demande
une attention suivie qui peut manquer. A la
suite de cette discision peuvent survenir des
a?c1d'ents sceptiques, et il en résulte un sal-
pingo ovarite et partant l'oblitération des
t.ron’lpes. Pour guérir un mal on en a subs-
titué d’autres. KEn résumé cette discision peut
don.ner lieu a de I'hémorrhagie, & une cicatri-
sation angulaire et a de I'infection. D'un
a}xtre cOté cette opération peut redresser 1'u-
térus en détruisant la courbure cervico-corpo-
rlele (tout comtne 1'incision dans la direc-
tion de I'axe longitudinale d'un tube en ca-
outchf)uc recourbé, le redresse) et parer a la
dysn{enorrhée et partant a la stérilité.

Une autre raison qui mérite en Taveur - de
ce’Etve ouverture, c'est que beaucoup de femmes
presentent de I'atrésie du col, ont un peu de
cz}tarrhg cervical, affections fréquente chez les
vierges. S’il se fait une infection légere du
cote’ Se cette orifice conique, il Yy aura une
secretion exagiérée de m 'intéri
du col, une zfccumulatioiaclziad%n? ericur

! geree de mucus
par le fait méme de I'exéguité de 1'orilice du
Eol, un ‘‘engouement muqueux” du col dilaté.
1 :iszzl ‘zgi?r:n:f:elii‘ lames d’un spf':c!;lum
mucns o oo €s .gra_nde quan-tlt'e de

: -pus, indice d'une dilata-
tion au niveau du col et cet ‘‘engouement mu-
queux’’ est une cause nouvelle de stérilite.
pax:cequ’il vient faire bouchon et ajouter son
action a Datrésie du col. Pour cette nou-
ve}le considération, la large ouverture bilaté-
(r;xl,eo I(llusecfwiit I'opération de choix. pourvu

\ e en garde contre les inconvé-
nients qui I’accompagnent.

I'la principale cause d’insuccés, est la ci-
ca.trls?.tion angulaire. Pour éviter cette cica-
trisation angulaire, il faut recouvrir de mu-
queuse, les surfaces dénudées. Pour cela il

On apporte

faut évider les surfaces de section, en y tail-
lant des petits prismes au niveau de chaque
surface de section, affronter et maintenir par
des sutures transversales les deux bords des
gouttiéres prismatiques. On a alors un col
enti¢rement recouvert de muqueuse, dont 1'o-
rifice interne est béant. IL’utérus se trouve
redressé. Les catarrhes cervicaux sont alors
susceptibles d'étre traités avec avantage par
des applications de topiques de toutes sortes.
J’ai dénommé cette opération du nom de
‘‘stomato-plastie par évidement commissural
du col’.

Quels sont les avantages de cette opéras
tion? Ils sont trés encourageants. Dans les
cas de dysménorrhée d'origine mécanique, ce
traitement réussit toujours. Au point de vue
de la stérilité les résultats sont exccllents,
plus de 33 pour cent des cas opérés par moi
ou par mes éléves ont été suivis de féconda-
tion chez des femmes 1nariées depuis long-
temps ct stériles. Je vous citerai le cas d'une ’
femme mariée depuis 18 ans, sans enfants,
trés désireuse d’avoir de la famille chez qui
l'examen revéla une atrésie du col avec de la
dysménorrhée. L’'opération pratiquée fut un
succes., Cette femme devient enceinte au bout
d’un an et compte maintenant quatre enfants.
Un des meilleurs moyens de développer 1'utc-
rus, c'est de le féconder. Cette opération est
est cependant trés délicate. Le col en effet,
simple, bénigne et efficace. La technique en
est souvent trés délicat. Il faut cmployer des
petites aiguilles trés fines et trés pointues et
du fil d’argent. Pour protéger les parties
vaginales contre les cxtrémités acérées des
fils on y écrase un grain de plomb.

Immédiatement aprés l'opération, 1'écar-
tement des lévres du col est grandement ou-
vert méme exagéré¢, comme dans une déchi-
rure. Mais ceci ne crée pas un état patholo-
gique. Ce qui crée un état pathologique c’est
le tissu nodulaire au niveau de la déchirure.
Cet écartement se corrige trés rapidement. Il
se fait une rétraction trés rapide de ces levres
en bec de canard et au bout de 2 ou 3 mois il
est ithpossible de savoir si une opération a
été pratiquée.
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