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toujours vu réussiv.  La périnéorrhaphie dans les déchi-
rures complétes a donné lieu & de 'nombreux travaux
presque tous ont trait, du reste, & 'opération tardive;
mais sauf Pavivement yni n'est point néeessaire, on peut
appliquer & l'intervention précoce tous les procédés mis en
usage.

Qu'on emploie les sutures périnéules exclusives
comme Roux et Emmet, qu'on y ajoute des sutures vagi-
nales comme Trelat et Verneuil, ou qu'on ait recours d la
périndoplastie comme Langenbeck et Lefort, on peut tou-
jours obtenir des suceés.

Fashender n’a fait que denx opérations pour des
ruptures complétes avee un suceds.

Doloris, sur quatre opérations, a eu trois succés, mais
il est évident qu'actuellement ces auteurs doivent compter
un grand nembre de suceés.  En présence de ces résultats
nous sumiues autorisés & précouniser Popération inunédiate
et & recommander la périnéorrhaphie quelles que soient
les divensions de la déehirure, puisque, grice & lanti-
sepsie, elle est dans tous les cas, tout & fait inoffensive.

CONCLUSIONS

Dans Taccouchement spountané les raptures vagino-
périnéales sont dues: 1° & un défaut d’accommodation du
feetus; 2° 4 un état congénital (vagin infantile, anomalie
dansTorientation valvaire) physiologique, (exagération de
la résistance des muscles périnéaux) pathologique (cicatri-
ces, bassins & ¢pines) moditiant le mode de résistance du
périnée.

Dans l'accouchement artificiel les ruptures sont pro-
duites indirectement (défaut d’accommodation ) ou direc-
tement au point d’application de 'instrument.

2° Les ruptures vagino-vulvaires qu'elles sidgent en
avant ou en arriére, occupent, régle générale, un des cotés
du vagin et rayonnent de 13 dans diverses directions.

3 Un des inconvénients les plus graves des déchi-



