
LA CLINIQUE

tojsVil réuslsir. La I)êriIIeor'1uphie dansi-- les déchii-
ruîeS complllètes a, don né lieut f de nombrJAeulXtrv x

presquie toits ont tratit, dut reste, àl'opérationtade
maus s-auF 'a' \veuict qui n'est point nmeiiro petit
a'tppliquer a' l'intervenItion)ll piC<u(e tous les lfl'('4d l mis el)

Qu'on e loeles sutures péri1éýales ecuie
comme Roux et Eîiuuiet, qu'on y ijouite (les mutures 'ai
mles comme Trelait et Verneuil, ou. qu'on aiît recours à la1
perme-iola-stie connue Lau.gebe e t Lefo>rt, on peut tou-
jours obtenir des suiécès.

Fkishender ni'a fait que deux opérations pour des
rup)tures eomplètes avec un Succès.

Doloris, sur quatre opérations, a eu truois succès, imais
il est évýidenit quatelmn.ces auteurs doivent comnptei-
un1 "rratild nombre de succès. En ipréseiice de ces ré:ultats
nous sommues autorisés àl préconiser l'opération inmnédiate
et ÎÏ recon111ianler la périnéorrhitpiiie quelles que soienit
les d.;iieiisioii8 de la, d'échirure, puisque, iac a l'tanti-
sepsie, elle est dans -tous les ca-.s, tout àâ fait i1nOffimsive.

4N(' LtJS IO.Nt.

IDans l'accouchemenut spoutalé les ruptures vagino-
périnéailes sont dues :1"~ à uni défaut c'accomnnodatoni clu
foetus ; 2> a un état cong1(énital (vagin inifiatile, ainomalie
dans l'orieu t ion vulvaire) physiologique, (exagération de
la résistance des mnuscles l)e1i1leaLx) pathologique (cicatri-
C1es, b.issins àÎ1 épines) modifiant le mode de résistance dlu
périnée.

Dans l'aiccouchiement artificiel les ruptures sont pro-
duites indirectemen t (défimut d'a-ccommodation ) ou direc-
teillent aul point ci application- de l'inistrumient.

2>Les ruptuires vagino-vulvaires qu'elles siègenlt en
avant ou en arrè, occupent, règle gééaeu escts

du vagin et~ rayonnent (le là dans diverses directions.
)0> Uni des iniconvéniienits les plus graves (les déchi-


