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de la technique
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fourche; on maintiendra une sonde dans la vessie. il est possible
de choisir la direction de la ligne de suture, on choisira le sens
transversal; si la perforation est trés élendue, il peut étre utile de
donner & la suture la direction d’un Y, ou de deux Y réunis par le
pied (fig. 594).
Modifications diverses de la technique opératoire. — Je viens de
déerire le procédé général d’avivement et de suture qui constitue,
dans ses lignes essentielles, ce qu’avec Ver-
neuil et Follin on doit appeler la méthode
américaine.

Certaines circonstances spéciales peuvent ré-
clamer des modifications de la technique. Je les
exposerai trés briévement. Jindiquerai aussi
quelques particularités propres a la pratique
de certains opérateurs, et qu’il n’est pas per-
mis de passer sous silence.

1= temps. Exposition de la fistule. — Afin de
diminuer le nombre des aides, quelques opé-
rateurs se sont servis de speculums destinés

PR R a maintenir les parois du vagin écarlées au-
fistule vésico-vaginale, voi. tOmatiquement. Bozeman, le premier, a fait
L R anterionre. COMSIrUITE UN instrument de ce genre (fig. 72)
du col pour rendre Ia fistule QU1 @ servi de type a de nombreuses variétés.
acecssible. — La ligne pone- ]2y phareil de Neugebauer (fig. 584) est fixé sur

tuée intérieure indique la

Q! oy A H - ] Q 1 2

T;l]{x-clcld i autour deJe dos de la malade par des courroies (fig. 386).
istule. Les lignes ponc- . 5

tuces A B et A' B indiquent €S crochets munis de chainettes auxquelles

le décollement de la mu- sont suspendus des nvoids. servent aussi i

queuse qu'on peut faire, s'il P 3P ey

cst nécessaire, pour éviter tendre les parties, sans le secours d’assistants
la tension. La femme est Y . s : Pegs 2
supposée en position genu- (0Z. 08D). Simon abaissait le col de I'utérus, a
Beptorsle (Emmet, 'aide d’anses de fils, passés au travers des
levres, qui prennent moins de place que des
pinces. La plupart des chirurgiens qui fixentle col (ce qui me parait
indispensable) se servent de pinces de Museux ou de pinces tire-
balles. On peut aussi se servir de pinces, au lieu de crochets
aigus, pour tendre la muqueuse au niveau du champ opératoire
(fig. 389).
2:temps. Avivement!. — Si I'on a affaire & une trés grande perfora-
tion ou bien encore si les bords en sont particuliérement saignants,
il est hon de ne pas aviver, dés le début, tout le pourtour de la

! Baroesuever (Centr. f. Gyn., 1892, n° 5, p. 95) a proposé, dans les cas de trés large
fistule ou les bords de la perte de substance se confondent, pour ainsi dire, avec les
parois latérales du vagin, d'aborder la vessie par la voie sus-pubienne, de la décoller de
haut en has, puis d'aviver et de suturer par le vagin les bords ainsi libérés.
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. - .-y o el
fistule, mais seulement un point limité, qu’on suture aussitol’. O'n
avivera cnsuite un point voisin, qu’on sulurera de méme, en proce-

dant ainsi de proche en proche.

S'il s’agit de cas excessivement difficiles, demandant heauc'oup de
temps, on peut faire ces opérations partielles en Plusmurs séances.
La longue durée de P'opération est, en effet, trés importante, tant a
cause de la prolongation de D'anesthésie, trés facheuse pour la
malade, que par suite de la fatigue du chirurgien; on doit en tenir

Fic. 594, — Fistule vésico-vaginale trés étendue de forme quadrangulairve; avanl el apres
3 I'avivement et la suture.

grand compte, quand il s'agit de mener & bien une opération minu-
tieuse. :

Si deux fistules sont trés voisines et séparées par du lissu sclé-
reus, on les réunira; sile pont de muqueuse est souple et vivace, on
tachera de le respecter.

Quand on a affaire & un vagin étroit et que 'on manque d’¢toffe
pour faire un avivement suffisant, on pourra mettre & prqﬁt le pro-
cédé de dédoublement, qui est la base du procédé de L. Tait pour 1:.1
périnéorrhaphie, et dont l'origine premiére remonte précisément a

t Counry. Gaz. des Hop., 26 mai 1877, p. 478.
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Popération de la fistule vésico-vaginale'. Je dirai plus loin le parti
que jen ai tiré dans les cas de fistule uretéro-vaginale.

Dans les cas de trés grande perforation, avec véritable perte de
substance, on peut étre obligé de recourir a la mobilisation de lam-
beaux pris dans le voisinage, & l'autoplastie. Ge procédé, qui se con-
fond souvent, dans Dapplication sinon par la conception, avec le

Fig. 395. — Opération de la fistule vésico- Fig. 596. Opération d s i
; 3 sic T, . — ira e la fistule vésico-va
vaginale par dédoublement (Walcher). h : Lol

par dédoublement.
a. Fistule. b. Paroi vésicale. c. Paroi Figure schématique des divers temps (Waleher)
vaginale. : s

dédoublement, avait été appliqué d’abord par Jobert, par Gerdy, ete.,
4 tous les cas; il a trouvé un partisan fervent, & une époque
relativement récente, en Duboué?, qui a proposé de le combiner
constamment avec la méthode américaine. Ce chirurgien taillait

1 E. Brasws. Handbuch der Akiurgie, Halle, 1839, t. I, p. 460. — Beaucoup d'auteurs attri-
buent, 4 tort, l'invention du procédé de dédoublement a Mavrice Cowuts (Dublin quart. Journ.
of med. sciences, 1861, t. XXXI, p. 302), dont le mémoire a été analysé par Azam.
Journ. de méd. de Bordeauz, aoit 1861, p. 356, — L. Tar (Amer. Jnmtn. aof Obstet.,
oct. 1889:. p- 1044) a déclaré qu'il ignorait ce travail quand il a inventé son procédé. —
La premiére application de ce procédé en Allemagne, depuis Buasws, a été faite par vox
l[}::u-‘s. Zur Behandlung der Harnvihrenscheidenfisteln (Der Frauenarzt. 1887, p. 23)

2 Dusovt (de Pau). Mémoire sur lemploi d'un nouveau procédé auloplastique, ou &

iar;_ai)mu:i,;;c}m Uopération de la fistule vésico-vaginale (Mém. de la Soc. de chir., 1864
Y : ‘
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deux petits lambeaux aux dépens de Ja muqueuse vaginale, par
dédoublement de la cloison et les réunissait & l'aide de fils métal-
liques tordus sur des boutons d’'ivoire.

Depuis, ce procédé d’autoplastie par dédoublement a €€ repris en
Allemagne par v. Herff, Sanger, Fritsch et Walcher!. Ce dernier,
qui en a longuement décrit la technique, réunit les levres de Uorifice
vésical au catgut et celles de la plaie vaginale a la soie (fig. 599
el 596)

On peut encore raltacher aux procédés autoplastiques l'oblité-
ration d’une large fistule, & I’aide d’un bouchon formé par la mu-
queuse vésicale, telle que I'a pratiquée Lannelongue®. Dans un cas
oil toule la cloison vésico-vaginale était détruite et olt la paroi posté-
rieure de la vessie venait s'engager dans la fistule, il s’est servi de
cet obturateur qui s’offrait & Jui, et aprés avoir avivé la muqueuse
vésicale sur un point suffisamment éloigné de la face postérieure de
la perforation, il I'a fixée a la lévre antéricure qu’il avait d’abord
avivée. :

Mais I'autoplastie rend surtout des services signalés dans les
fistules uréthro-vaginales, avec large perte de substance. De beaux
succes de ce genre ont été rapportés par Houzel®, par Polaillon* et
par Fritsch®.

3 temps; suture. — Sims se servait, pour opérer la striction des
fils, d'une pince a verrou, coudée, qui saisit les deux bonts du fil,
tandis qu'on les engage dans la rainure d’une spatule montée ou
fulerum (fig. 397), poussée avec la main gauche le long des fils, au
contact de la muqueuse; on tord les fils alors, en faisant exécuter
i la pince des mouvements de rotation sur son axe. Avant de retirer
le fulerum, il convient de prendre le fil avec la pince et de le recour-
ber suivant la direction du vagin, pour que son exirémité ne blesse
pas la paroi vaginale postérieure. Sims place dans la vessie la
sonde sigmoide de son invention, qui tient automatiquement en
place.

! v. Herrr (loc. cit)) a d’abord guéri ainsi une fistule uréthro-vaginale. — SENGER.
Einige geschichtliche und technische Bemerkungen zur Lappenperincorrhaphie (Centr.
f. Gyn., 1888, n° 41, p. 765). — Frirsci. Ueber plastiche Operationen in der Scheide
(Ibid., n° 49, p. 804). — G. WaLcHER. Die Auslosung der Narben als Methode der Plastik
(Ibid., 1889, n° 1, p. 1). K

2 Lawseroxeue. Nouveau procédé de traitement des fistules vésico-vaginales. (Bull.Soc. de
chir., 5 mars 1873, 3°s., t. II, p. 106-111).

5 (i, lovzel (de Boulogne-sur-Mer). Gaz. méd. de Paris, 14 janv. 1888, p. 13.

4 PoratLion. Communication faite & la Société obst. et gynéc. de Paris, 9 mai 1889
(Arch. de tocol., 1889, p. 474).

5 Prrvsce. Ueber Plastil der weiblichen Harnyihre (Centr. f. Gyn., 1887, n° 30,
p- 475). — Dans les cas de destruction compléte de l'uréthre, il a reconstitué ce canal, en
utilisant deux lambeaux pris aux petites lévres et dont le pédicule répondait aux pédon-
cules du clitoris.
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Bozeman a inventé, pour rapprocher les bords de la plaie, un
instrument spécial, dit ajusteur de la suture. (’est une longue tige
d’acier surmontée d'un petit disque aplati percé d’un trou a son
centre (fig. 598). Dans ce trou il engage les deux bouts de chaque
fil, et tandis qu’il les tend de la main gauche, il fait glisser le disque
sur la plaie, de maniére 4 obtenir un affrontement exact et & impri-
mer aux fils la forme d’un anneau qu’il suffit de serrer. 1l a pris soin
de préparer, avant L'opération, deux ou trois petites lames de plomb,
d’un millimétre d'épaisseur, taillées & peu prés selon I'étendue et la
forme que devra présenter la plaie affrontée, légérement déprimées

Fig. 397. — Opération de la fistule vésico-vaginale. Pince et spatule de Sims.

au centre pour ne pas presser sur les Ievres. Il perce avec un poingon
autant de trous qu’il y a de points de suture, fait passer par chaque
frou les deux chefs de chaque anse, et pousse la plaque jusqu'au
contact de la paroi vaginale, sur laquelle il 'ajuste avec un petit
crochet spécial. 11 fait alors couler sur les fils des anneaux de plomb,
semblables aux tubes de Galli, les pousse jusqu'a la plaque, et les
écrase avec un davier. Il met & demeure dans la vessie une sonde
de Sims. Pour opérer comme pour retirer les fils, vers le dixitme
jour, il place la femme dans la position genu-pectorale.

_ Le I:‘m’t plflcc deux rangées de sutures; 'une est profonde, allant
jusqu’a la circonférence intérieure de la surface avivée ou vers le
hord profond de la plaie, et aboutissant & un point assez é¢loigné du

BADOLAEAY,
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bord extérieur de chaque lévre; cette rangée de sutures est destinée
a affronter la partie profonde de la plaie: elles sont fixées au moyen
de tubes de Galli, placés a extrémilé de chaque fil. Lorsque les
sutures profondes ont été serrées, la plaie prend une forme linéaire ;
la coaptation des parties superficielles est facilement obtenue par

Fig. 398. — Opération de la fistule vésico-vaginale. Ajusteur de Dozeman.

A. B. Surfaces vaginales avivées.

une seconde rangée de points de suture introduits le long des bords,

et tordus. -
Neugebauer a inventé un porte-aiguille et des aiguilles creuses
spéciales, munies d'un pavillon polygonal qui permet de leur donner

Fig. 399. — Aiguilles de Neugebauer.

toutes les inclinaisons ; avec son lit, son speculum et ses crochets
munis de chainettes et de poids, elles complétent un arsenal assez
compliqué, mais fort ingénieux auquel le chirurgien de Varso-
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vie attribuait en grande partie ses remarquables suceds (fig. 399
et 400).

Soins consécutifs. — L'opération terminée, on lave le vagin avec
une solution de sublimé & 1 pour 2000, et on saupoudre la ligne
de réunion avec I'iodoforme. On place dans le vagin une laniére de
gaze iodoformée qui protége la paroi postérieure contre 1'action vul-
nérante des fils d’argent ou des crins de Florence, lorsqu’on les pré-
fere & la soie; elle absorbe, en outre, les sécrétions vaginales et
utérines. On peut se borner 4 ce simple pansement et ne le renou-
veler qu'apres Pablation des fils. Ceux-ci, sauf indication spéciale
nécessitant la désunion, ne seront retirés qu’an bout de huit jours,
avec les plus grandes précautions pour ne pas tirailler la plaie.

Fig. 400. — Porte-aiguilles de Neugebauer.

Sims préconisail la sonde & demeure, et il a inventé pour cela un
cathéter sigmoide qui tient en place par le simple effet de sa cour-
bure. Je crois son emploi utile dans les premiéres 48 heures; on
adaplera & son extrémité un tube de caoutchouc plongeant dans une
solution boriquée, de manicre & évacuer I'urine par le mécanisme
du siphon, sans permettre 'accés de l'air. Le séjour prolongé de
cette sonde risquerait d’amener de la cystite, et il vaut mieux, apres
les deux premiers jours, s'en tenir au cathétérisme, exactement
répété toutes les 5 heures, nuit et jour. il y avait au moment de
Popération du catarrhe vésical, qu'on n’aurait pu faire disparaitre,
ou s'il s’en produisait dans la suile, on ferait suivre chaque cathé-
térisme d’wife injection d’eau borviquée, en ayant soin de ne pas la
pousser trop fort pour ne pas distendre 1'organe dont les dimensions
sont souvent forl diminuées. On doit continuer i sonder les malades,
deux jours aprés avoir enlevé les fils ef, par conséquent, leur per-
mettre d’uriner du dixiéme au douzieme jour. On fera aussi,
parlir de ce moment, des injections vaginales au sublimé, matin et
soir. S'il restait un petit pertuis, on le toucherait avec le cravon de
nitrate dargent bien affilé et I'on en obtiendrait ainsi. généralement,
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la cicatrisation spontanée. Si la désunion était plus étendue., on
pourrait essayer de réunir les 1évres granuleuses des sutures, .pm&r
obtenir leur agglutination secondaire; on emploierart aussi, de
nouveau, la sonde a4 demeure ou 'on pratiquerait les cathétérismes

Fig. 401. — Occlusion du vagin, ou colpocleisis ; avivement et suture.

' 2 e R T O 5 ?
répétés. On ne recourra & une seconde opération d’avivement qu'un
mois au moins aprés la premiere. s 2k

1l est trés important de maintenir la liberté du ventre, mais 1l est
nuisible de mettre les malades 4 la diéte. _ .

Si les régles, comme on l'a fréquemment vu, surviennent peu
aprés l'opération, rappelées par Pinfluence du traumatisme, on se
bornera A renouveler chaque jour la gaze, placée dans 10' vagin.

II. Oblitération indirecte de la fistule. — Il est des conditions ot la
suture d'une fistule vésico-vaginale n’offre aucune chance de réussite;
ces conditions existent nolamment quand la paroi uréthro-vaginale
est largement détruile, le vagin rempli de tissu cicatriciel, et quand

Oblitération
indirecte de la
fistule.
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la perte de substance offre des dimensions énormes el que les
tissus qui Dentourent sont trés altérés. L'adhérence de la fistule
aux os du bassin, la destruction compléte de la 1évre antérieure du
museau de tanche, devant faire redouter la blessure du péritoine
pendant I'avivement, sont aussi des conditions qui peuvent contre-
indiquer toute tentative d’oblitération directe. On doit se résoudre
alors a l'oblitération totale du canal génital. Mais, pour que I'on
puisse {enter Uoblitération du vagin,
sans risquer de produire une rétention
du sang menstruel ou hématométrie,
il faut que la communication entre
la vessie et le vagin soit suffisamment
large; on l'agrandirait done, au be-
soin. L’oblitération du vagin, qui est
de beaucoup 'opération préférable et
celle que je décrirai, a recu le nom
de colpocleisis; celle de la vulve,
qu’avait pratiquée Vidal de Cassis et a
laquelle on pourrait exceptionnelle-
ment étre obligé de serésoudre, prend
le nom d’épisiorrhaphie, bien préfé-
rable a celui d'épisiosténose; il est
facile de lui appliquer les préceptes
que je vais indiquer pour l'occlusion
Fig. 402. — Colpocleisis (coupe du vagin.
schématique). =]

(’est Simon' qui a remis en hon-

neur l'opération indirecte et qui en a fixé la technique.
1= temps ; avivement. — On tichera de faire l'oblitération du vagin
le plus haut possible, ce qui met mieux en garde contre l'inconti-
nence d’urine que lorsque 'avivement porte au niveau de I'uréthre;
mais il faut se souvenir que, pour réussir, I'avivement doit étre
fait sur des tissus bien vasculaires, et pour les rencontrer on des-
cendra, au besoin, jusqu'auprés de la yulve. Vidal de Cassis avait
avivé les grandes lévres; en pareil cas, il est difficile d’obienir une
réunion complete, a la partie antérieure. On disséquera un anneau
de muqueuse d’une largeur de 2 centimétres, en commengant la
dissection de haut en bas, et on tendra les parties voisines, a l'aide
de pinces; on facilitera beaucoup la dissection de la paroi posté-
rieure, en faisant placer le doigt d’un aide dans le rectum et celle

de la paroi anlérieure, en I'abaissant avec une sonde introduite dans .

! . Swiox. Hislorisches ueber den operaliven Verschluss der Scheide durch Vereinigung
der Scheidenwandungen (Kolpolileisis), etc. (Deutsche Klin., 1868, n° 45, p. 405, et n° 46,
p. #17).
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la vessie. La surface de la plaie sera soigneusement égalisée avec des
ciseaux courbes. _ \

Fritseh® a proposé de faire cet avivement par dédoublement, aprés
une simple incision circulaire.

9¢ temps; suture. — Les sulures seront faites & la soie avec de
grandes aiguilles de Hagedorn; on les fera cheminer sous toute la
surface de la plaie, d’abord de bas en haut, puis de haut en bas.
On prendra bien garde de ne pénétrer ni dans l'uréthre, ni dans le
rectum, ni dans le péritoine. Dés que le premier fil sera placé, il
facilitera beaucoup le reste de I'opération, en permettant d’atlirer

g
oo e

Ry

Fig. 405. — Fistule juxta-cervicale; Fig. 40i. — Fistule juxta-cervicale ;
avivement. suture.

les parties & affronter. Les sutures seront serrées avec le plus grand
soin et on évitera, le plus possible, le chevauchement; on metlra
quelques points de suture superficielle (fig. 401 et 402).

Pour bien apprécier I'importance de cette opération, il ne faut
pas perdre de vue la condition misérable des femmes qui doivent
s’y résigner. Le colpocleisis est souvent une ressource précieuse,
quoiqu’il offre aussi des inconvénients de différents ordres: la fécon-
dation est impossible, et le coit ne peut élre pratiqué que dans les
cas exceptionnels ott I'oblitération a pu étre faite trés haut; le sang
des régles provoque parfois du catarrhe vésical, et le contact de
'urine avec le col de l'utérus améne de la métrite; on a parfois
signalé de la pyélonc¢phrite et tres fréquemment l'existence de cal-
culs vésicaux ®.

t H. ¥Frursen. Centr. f. Gyn., 1888, n° 49, p. 804.

2 I,. A. Neveesaver. Centr. f. Gyn., 1883, n° 9, p. 137. L’extraction du caleul ful faite

et suivie de l'occlusion nouvelle du vagin. — W. Beremans. Ibid., 1888, n® 50, p. 824 :
observation de caleul phosphatique. Mort d'urémie causée par une néphrite intersti-
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Oblitération
rectale

de la vulve.
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Lorsque le col de la vessie est lésé de felle sorte qu'il exisle de
I'incontinence d’urine, l'oblitération du vagin seule ne suffit pas
pour empécher les malades d’étre constamment mouillées. Dans ce
cas, on a concu l'idée d’enlever a4 la vessie son role de réservoir
urinaire pour le confier au rectum; il faut pour cela, en méme
temps qu'on pratique le colpocleisis, établir une fistule vagino-

Fig. 405. — Fistule juxta-cervicale
superficielle; avivernent (Schéma).

Fig. 406. — Fistule juxta-cervicale profonde;
hystéro-cleisis vésieal (Sehéma).

reclale. Baker Brown® parait avoir le premier fait cette derniére opé-
ration sur une malade qui présentait une fistule vésico-vaginale et
vagino-rectale avec oblitération presque compléte du vagin et des-
truction du col de la vessie et de 'uréthre. Maisonneuve® pratiqua,
en 1851, de propos délibéré, une fistule recto-vaginale, aprés avoir
oblitéré la vulve, dans l'espoir de voir le sphincler anal retenir les
urines qui devaient alors passer par I'anus, mais la fistule se ferma
spontanément et une nouvelle tentative pour établir une fistule péri-
néale fut suivie de mort.

Rose® a repris cette opération, sous le nom d’oblitération rectale de
la vulve (oblileratio vulvae rectalis). 11 commence par assurer la

tielle. — Baas. Centr. f. Gyn., 1880, n° 21, p. 361 : le calcul phosphatique, d’abord déve-
loppé dans le vagin oblitéré, était ensuite passé dans la vessie, 4 travers la large fistule
qui avait néeessité le colpocleisis. Il fut extrait aprés dilatation de I'uréthre.

1 Voir Marcawose et Le Forr. Manuel de med. opér., 9 édit., 1889, 2 part., p. T47.

2 Voir Marcaiexe et Le Forr, loc. cil.
3 E. Rose. Ueber den plastischen Ersats der weiblichen Harnrohre (Deulsche Zeitschr. f.
Chir., 1878, Bd. IX, p. 1922).
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perméabilité d'une fistule recto-vaginale artificielle, a peu de
distance au-dessus de I'anus, en incisant la cloison recto-vaginale
ct, en affrontant les muqueuses avee soin. Cazin' et Schrider? ont
cu recours  celle ressource opératoire, qui n'est pas toujours inof-
fensive. On a observé de graves accidents dus au passage des gaz
intestinaux et des matiéres fécales dans le vagin; de plus, la fistule
recto-vaginale parait avoir une grande tendance a s’oblitérer. Toute-
fois, Fritsch® a observé deux malades opérées de la sorte, qui
rendaient I'urine par 'anus, sans nullement en étre incommodées;
une de ces femmes, opérée depuis quatre ans, était blanchisseuse a
sa clinique et ne paraissait nullement génée par I'existence d'un tel
cloaque.

Fistules cervicales, — Les fistules urinaires qui inléressent le col
de l'utérus sont tangentes au museau de tanche, plus ou moins
détruit et, si Pon peut ainsi dire, ébréché par le travail de mortifi-
cation qui a produit la fistule. On les rattache, depuis Jobert, aux
fistules vésico-vaginales, sous le nom de fistules vésico-utéro-vaginales,
subdivisées en deux variétés, superficielles et profondes, selon que la
destruction de la levre antérieure du col est partielle ou compléte.
(ette dénomination est essentiellement défectueuse. On doit plutot,
me semble-t-il, les rapprocher des fistules du col de T'utérus et les
appeler fistules juxta-cervicales, réservant le nom de fistules intra-cervi-
cales aux perforations qu’on appelle assez improprement fistules vésico-
utérines.

Il ne faut pas confondre les fistules juxta-cervicales qui entament
le col avec les fistules simplement voisines du col, mais ol celui-ci
est intact. On est, dans ce dernier cas, parfois obligé d'inciser la
levre antérieure pour faire I'avivement ou méme forcé d'en enlever
un segment en V (fig. 593).

1° Fistules justa-cervicales (Syn. vésico-uléro-vaginales). — Dans la
variélé superficielle on pourra obtenir I'oblitération par un bon avive-
ment ;: mais il offrira ici des difficultés spéciales, car il devra porter
en arriere sur la lévre antérieure du col amincie et sclérosée qui
limite profondément la fistule. En avant, I'avivement portera sur le
haut de la cloison vésico-vaginale et méme sur la cloison uréthro-
vaginale. La dureté des tissus constitue un obstacle tris grand; on
devra faire, surtout au niveau du col, un avivement trés large et ne
pas craindre d’abraser les portions de tissu inodulaire incompatibles

1[I, Csziy. Contrib. & Fétude des fistules vésico-vaginales; création d'une fistule
reclo-vaginale avee occlusion de lavulve (Arch. gén. de méd., 1881,p. 275 et 430).

2 Yoir Drose. Sitzungsber. der Berl. Gesell. f. Geb. . Gyn., 27 avril 1885 (Zeilschr. f.
Geb. u. Gyn., 1884, t. X, p. 126).

5 Frurscu. Ueber plastische Operationen in der Scheide (Centr. f. Gyn., 1838, n° 49,
p- 804).

Fistules cervi-
cales.

Fistules juxta-
cervicales  su-
perficielles.




