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Th MALFORMATIONE.

debrasserie, des rapports masculins aver ses compagnes; il ¥ avait
meéme gagne i .1:.']1l|||i~'-.

n
Fig, 5. — Oppanes génitaus exlernes, — P, Pénis nedovd ; B, Bride magoulin ; Mu, Mdal
nrinmire;  Hi Pelitas [&veas 3 O Ordiee volvaire; G, erasdes 10vees coeveries il
B l.'l.'JJn'le- F_'.'r.'||||_l|_|::|_-g-: =, Hopmael ai Panl Pelill,

Disexostic, — Ponr faire le diagnostic des mallformations  pro-
tondes, on ulilisera plug parliculierement, sans que nous ay ons i

rTHROMBUS DE LA VULVE. {4

v nsister davantage, le toucher rectal combingé a la palpation
vhdominale, ou le toucher rerto-vigical. Auhesoin, on auri recouUrs
I'apesihésie ¢hlorofor e,
os sténoses of alresies roneenitalez, ou bien =onil incompiti-
1w aver 1o vie. ou hien donnend lien & des accidents de rétention
ov, chap: 1v), & n dvemenorrhée, & la stériliteé, comme les sle-

Tjisais is s |

s geguises fvoy. chap, 1y,
T RATTEMENT, £n ens Cahzence du vagin, on peut elre aulorise,
1a commumnication avee Puldérus, soil n'||11|!|'r||-.-||.l
e et & ereuser un conduit arkificiel (voy. 3 partie}.
o hrides vacinalps nécessitenl 1o méme raile-
s ¢lduki ---|_;|_|i.|!|w- :||::_||-|_'._’-|--= SHUEYenie:s r.l|'!‘"l.':-' |i| [1i1]=-
e eNnp. 1.

L hwpertrophie des levres el dn elitoris exige parfois ampuln
il qui eonvient le mienx pour Fimperforation de 'hymen,
Pexeision de la membrane, suivie de Papplication d'un =urjel

‘BlEu i1
A hypertrophie cers icale compliguée de sténose, on oppoeeTi la
reapction anaplastigue dn col qm, Loul en racconreissant ill"l'_"'.:.'.l'.'.

TR 111 .c|| rTyer el ||Ii:il": !ll'll"' |i|.|_'..'|'-

CHAPITRE 11

LESIONS TRAUMATIQUES ET DEFORMATIONS DES ORGANES
GENITAUX EXTERNES ET DOU VAGIN.

| Thrambus de la yulve.

|a|.1||'|:|||i|'|' DICOTE® "'--l.lr-.'l'l-l.ln'-'1 hitmafactle de In vulve, cetie affec-
Liom esk caractérisee par wn épanchement sanguin, infilird ou cotiecls
fame 1o feeey eelluloire de da vdve of ol '.‘-:I!'.r'..'.-.

EmooGie BT paTHOGENTE a, Oauses predisposantes, — Bien plus
Fréquent pendant la grossesse, ef surtout & Toccasion du travail, le
Lhromnbus s'observe avssi en dehors de Pétat puerpeéral.

Au cours e celle période, les modifications du sang, la géne
circulaloive, la multiparité, une fracilité congénitale de Vappareil
vaseulaire, I'étroitesse duo vagin, les déformations du bassin, somnt
aulanl de causes prédisposante: 4 Paccident en question.

Les primipares sond plus exposees aux épanchements imtra-
| I
pelviens {(Perrel),

La préexisience de varices n'est pas nécessaive ; elles s’accom-




g LESIONS TRAUMATIQUER ET DEFORMATIONS

pagnent meme rarement dhémalome (2 fois senlement =nr %3,
Perr [: dont In I.I'J:-|]1I|.":|'|- absolie nesl ras, di resle, ees consi-
dérahle (1 sur 2000 areonrhées)

b. Cmises déferminanies — Pendant le groesesse, 'hématome peunt
¢ produire spontanément; mais, en général, il reconnait pour
CAT=E 1 -.iq-l:-l_-:-v. prterierure o o effov (lonx, vomissements,
défécation, éhranlements locauy, voilure. ste)

Clest au moment du trovail qu'il 2'ehserve Ie plus souvent, sons
Pmfluence d'un froissement, d'un décollement du vagin par Ia
tete fetale, de la longuenr du lravail, du volome excossil de la
tate, de In brutalilé ou d la vepélition, excessive dn toucher,
t|.-.ll-1' maladroite application de forceps on des efforis i "expul-
S100L,

A la stase sanguine, a la dilatation aver amincissement des
vaisseaux, succdde la ruplore din oo plusienrs de coux-ei, fari-
litée par Ja laxité des tissus, Mais I"épanchement n'apparail sou-
vent quiaprés la défiveance, =il que la preszion de la téte foolale
all déterminé la formation d'un eaillot qui se déplace plos tard
|]~1.'I'H'I:'-. '.‘-'..'i_ LI ]'H ]_'i'.i'l'.-iz-u '..|-\.|'II|=_ FPs. -';|'|||||ir|'|’u-; el morti-
nees, ne se rompenlt gque secondairement [Dubois

B deliors de la gravidité, le thrombns sucedde & un tranma-
Hsme gquelcongue @ chute sur la valve, oup de pled, pigare, more
sure, coil brutal, viol répété par plusicurs (cas de médecine légals
plus rarement, & la suite d’un offor - etermiment, quinte de tonx,
vomissement, action de soulever un fardean. |-I."-,.|-' encore faunl-il
supposer une altération préalable des vaisseany.

UNATOMIE PATROLOGIOUE, — Lépanchement se fail dans le tssu
cellulaire de la srande 1dvee, of plus souvent & dreoite; il pel
v resler localisé (thrombus voalvaiee proproment dit), ou =6
tendre, suivant It plan cellulaire intéresse, au vagin, au périnée,
aux lesses, 4 la face antérieure des euisses et de Ia paroi ahdo-
minale, dans le fisso cellulaire profond du bassin el mime
de Fabdomen. Ces cas compliqués sont exceptionnels @ extension
la plus fréquente se fait & la petite lévre et auw edté correspondant
£l Vi,

Les vaisseanx sont souven| '-:.:|-_'--:| s &l arnineis ot on e peu
gencralement trouver sur oo d'enx qu une perforation [rés dbroite
el unique. Le sang infiltre: les mailles do lissa cellulaire on se
collecte dans un dédoublement de la levee, Diabord | quide, il =e
coagule ensuite et les raillolbs, par resorplion du sérom, penvent
gequérie une grande dureté el s'enkysler, Oest ordinairement Jo
sang veineux gui fait les frais de épanchement : cependant, d'a-

THROMBIE DE LA YOLYE. 7l

BRI = il |'- el ol |-ll|:||::i! & -.|:.."-|;| TEEr] e sand

wplion =¢ [oit en letalits, ou bien on voil surveni e

o, supporalion.
ouverture - spontanee peul  Bueceder i fiztnle VRZIT-

:
M BT La dowlewr. dued Ia dist
20 MEFILE i LEEELE ALl L Lk 1

pnsion des [ssos, pre=
apparition de lo tomenr, ef varie de caractires ef
Vintensité aver la rapidité ¢l 'sbondanee de 'hémorrhagie, Elle
sl ordinairement subile, vive, aigué quelquefois sourde, grava-
tvie, profonde. Clesl oo nivean de o eramde oyvee l|'I'|"'l' sl per-
e wver I -||:= d intens ||.'I mais ella |1l-'~I| .-'i|'|'|-| Erd |'||':|:-I oaslrg,
ns lombaire, crurale, ele., el s‘accompagner de fénesme
rectal, de dyznrie, de crampes, dea sensations de four-

le pélention de 'orine ef des lochies,
.|§|!-.: | '.l|-;c|-'|'.|| il &t e .'|:."-|p.- =] 'i:" .I.-|.- |;-._ .||';|_
e developpe que graduellament, en donze on vingel
res; olle peut acguerir le volume du poing, d'une
i terme. Elle envahit la zrande 1évree, el forme
sitkaete, LI e T g mneotors do edbe de la pean ¢

Ilevudlee, du edld de ln muogoease, de consistance

o fHuckhoants, smivanl son deere de [ension: oelle ex)

tien frmrtee, s1 alle ezt do petit volume, oo so diffuse
vigrin el les Lissus voisins. Blle présente parfois le signe
repilabion somgunme.

L indilirationpent =" ttendre an |n'-l inse, oy Fesses, anx cuisses, sle,
elsp pévile par des {aches eechymoliques. Lo zaillic que forme la
lumeuy dans o moilid correspondante do vagin en comlde In
lamidre ef =2p conziate au toneher,

MARCHE ET TERMINAISONS. L' hémorrhagie saredle of constilne
une tpanchement localisé: on bien elle se continue dans la -
fondeur.

La. colleckion il s PO du eabe de la [MAUeUSY, S0 [ Fi
(HILI=ET Progressive dio sapr -"'_:llll hé, el 'hémorrhagie |3||: |
roznlie penl etre mortelle. Enfin il penl v /YO -|'-:|.||'|"|- L La
o extensil, do fail seul de la tension de la paral om du lranma-
lismie generateur, ol Uhemorrhagie se eeproduil zecondairement,
Maiz o= evenbualites ne sonl :_I:II.'|-' a redouler ue dan= 1'¢lal
||:"||'|'|' |

I LT T "épanchement ez meodldrd, i se phsorbe, dans sa |‘-:|j'i:|'
liguide dabord, pnis par désintéoration du caillot : ou hien il e
transforme en un kyste de la grande lévee, dont le contenu offre




T8 LESIONS TRAUMATIQUES ET DEFORMATIONS.
les earactéres chimiques et microscopigues dun Kysie libmia-
tigue. 4 B8 -

Les parois de la poche zont-glles contuses el ulcerees, --ll.f-:.
peuvent livrer passage aux germes de la au,flp!.n'cl.luul v dou
abcés, phlegmon plus ou meins élendn, applicéme I'-El|2-:I|1'III'-'I!|.
grave, favorisée par l'étal puerperal el la richesse vasculaire de la
'!'r'=;,,:il.lll_ :

Discxostic. — Les conditions dans lesquelles apparail la Lu-
menr [pendant la grossesse on le¢ travail, & la suite |I'|1_rI R
|,i‘.-'~rjl'-"__.--.|-1llt effort), son siege, sa coloration, sa |'||!'|-!.*-'|i5!'||"l'. '_:a
rapiditeé de sa formation, la proexistence de varices, | |I|:|:|'..IJ'|'].'J:.|.:.!.|"
externe qui parfoiz la complique, €., s l:|i":'.1‘.lf- taracléres ren-
dent le digenostic facile et éloignent vite Uidée de hernie, il
sendanas pvaginal ou wlédrin, elc.,

: T:'u:n?-:uz"rn:. _ Drune maniére générale, il esl subordanne an
volume de la tumeur, c.-bd-d. & Pabondance de “"I"“”'::'!"f'gi"ﬁ_r il
A la nature des complications. Il esl plus grave dans 1-!:.I]lf:['l'.w.|l.'
puerpérale, quien dehors d'elle ; avanl, r-.l.i'.l'-illIl'.|lf.:II:L'..=I!-l guiapres la
délivrance. L hémorrhagie, interne on externe, primmlive ol secon-
daire, estquelquefois rapidement mortelle, Touletols les documents
de la 1|-|1'.-|--i|:-..-||_- |.-|'-.:'E|.l'.|.i"5'-.'|"|-E:|":4‘ iDenenx (183 @ =ur &2 cas, ."’f:i' rII.lZlI'|I'-
p.'mr'h': mare, 61 pour Peniant ; (rivard (1874, 2 1.J||--|'1:- EHIT !zl.h, I.'Il.l.'__,'
n'ont gudre de valeur aujourdhui, élanl donnée la rarete de fm

fection puerpérale, les |]-;_-J'L'-'I'I.i-'ll.ul.--m.':||x de hémostase ot la
hardiezee EI]IE.E granie de fa chirorgie, :

I plen est pas moins vrai que la tumeur peul dlre une cadse
‘mécanique de dystocie, el quun -_.'='.nl d'anémie plus on moms
sérieux peut sucedder @ son apparibion. S .

TRAITEMENT. — a. Penpanl (o grossesse Alendre el nnlervenlr
gque si le thrombas se rompt sponlangment L.:JI:-.l'il-'.IEH-‘I :

h. Pendant [¢ travatl. — Atlendre encore el lerminer le plus m
pidemen pos=ihle laccouchement avec le foreeps, de préference 4
la version I|'E|i||'|||'ll|i:'l £

e Aprés o délivrands, Aprés la déliveance, comme en |l|-I|.|‘:-r_-
de la ‘-',’nlln-l‘[u".:':lliif!, n'intervenir que s 'on ne peut esperer la riso-
lation, ou &'il vaimminence ou existence de infection.

Dans tons les ecas, on essafera de modérer épanchement au
moven d'applications froides el astringenles, de la compression &
de Vimmaohilité.

=i ln tumenr el TOTI LR OU 210 imneTte e I'II_‘..I|'I.i].'l.'. 51 elle
g'oppose mécaniquement a Vacoouchement, s eI Faisorn de son
volume. de sa distension, de 1'élat de ses parois, on ne peut

UECHIRURES DU PERINEE. 1%

espiérer =a résolution, il faul intervenir @ immédialement, = I
danger ast immedial ; déz gue Fhémorrhagie eal arviétée, et en
faisant, au préalable, de Pantisepsie, dans le cas contraire.

Si la tumeur ezt aseptique et limitée, inciser largement, debar-
rasser la cavile des eaillots, metire, si Von peat, des ligatures
perdues sur les veizscanx- qui donnent; puis, &i les parois de la
cavilé ne sonl pas trop anfracliuonzes, la [ermer, sans draingere,
an moven de sutures profondes et superticielles, ou mieux, avee
une suture continne au catgut, & plusieur: plans, qui assurera &
In foiz 1'hémostase et la réunion.

51 la plaie est infeclée; on ses parois sp e lées, lua diélerger,
aprts incision, aussi largement que possible, au moyen de lavages
aver une solulion de sublime an 44000 on d'acide phénigue ao
120, pmis lamponner & la gage wdotormes on sulurer on laissant
un drain,

Dans les caz detrés laroces fovers, on |r:|.|:|'|1ti|.liu'i| ¥ eul on noin
suppuration, assurer le drainage an moven dune contre=ouver-
ture prafiquée, suivanl les cas, 4 la fesse, a la caizse, ete,

11, — Déehirares du périnée.

Enorocie el Pamosexie, — Les déchirures du périnée sont trés
riaremend .I||I:I‘I|I|il.l|4'= chute 4 califonechaon coup e four-
che, ofe.). kiles Il"|'=|||:|._|_i-:-:'11| i||||;|- CHEISG  res e |-x.-[|]h]1,.:
I'aceouchement, spontand ou les interventions obsiétricales. Lem
chiologie esl done du ressort de Pobslétrique ot doit dtre recher—
chie, pour 'acconchemenl =|lllll|i|:l'."'. dans les anomalies  dn
bassin ef des voies d'expulsion maternelles, de la foree expallriee .,
o de la présentation fortale. Les déchirures, produites l_-pﬁ.f.;u.: |
manenyres ohstefricales,  =omn iI:I'|II=|.||r|--.~= anil J'|'|]||H'-|-i'i.- dp
Lopératear, soit 4 la défectuosité des instruments. 11 en est enfin
Fimévitables {1).

ANLTONIE PATHOLOGIQUE, Au poink de vae de lenr profonden e,
les déchirures périndales somt partiellss on complétes (Gaillard Tho-
mas| el chacune de ces varidfis compte deux degrés,

. Brplires partielles, — A san [ ETREET --!'-:-_-ll."-",l la THPLrE ticlie
esl superficieile el n'intéresse que la fourchette

fairmidimne . dagred : - .
I'.II LG E L ||I..:'|ll.l _ p_;lhu lr.'lljpl".'l]l't ||._; 11_!_&”_& ."r:'“:‘-'—l"lll_d]u‘_:u. mais

sarrete au sphineter anal on nlintéresse que ses filiros superfi-

cielles, sans compromettre =on action phiysiologigue.

- : ]
1¥oir, ponr ledéteil dioalogique ok ke pathogioie: Barmairg
i

Th Fsp i Sd aladirmt ol s -
ELE "|.'.:,.'.-|:|:--CI._'. 1831, n* 35 £ Rpr (s,




&l LESIONE TRAUMATIOUGES ET DEFORMATIONS.
_ Dans [a mplure conpléfs, au PPCTR i) de-

L 1I‘|-'11--%-I'I1". 215

. Rupture complids
gre, le sphincter anal e=l

inlépeast dans touks 80
m de la cloison recto-vaginaie. .
r'. !I.!-llllllj |.| i =|:'_'-C-{|I| |.|.._ll||_
e ‘|'1':"“'1""| . pal dechiree

2L

parficipali |
An denzisme degrd (Puptiore
vaginale elle-méme, en meme ternps 4He .
cnr une hanteur plus on moins o umnl--mhlf-_.ll'._“ e
(O a obzerve exCE |.=li-c-!|;-_-*.'.’.-|n|-t'|t deekirure ale G0 GEEEIN

) -
POl

| 1 14 mr
1 Hupiure complido du Erinee o lepessant i o pistay rectoayazinnle (day
. Lk b !

1 T FER
S e I e e ol 17 i 10 Lok | LA
ol la rupiire certrele du po :

contre. il m'est pas rare

nerEfTe s, (Ll
¥

de repcontrer,
an gifaiblissement i seqnble =
listension ou & la ruplure soUE-LETTIETH AL
PO e
Dans les déchirures partielles,
COTNTIEES 1T

cicalrisies,
T u |_1E'_:_|:I:|"-:i:-i.=~l.‘:lll'l'l'| dix =0
culanéo-muguens de la lourched

z Poezi

!l\.'l '-|J]"L'- |Ji||'
sans  [E6sion AppareTie,
i & la paralysie par

e ascipes i 14

la vulve cst heants,
postéricure, | repli
le est remplacd par du tissu CHEE

HECRIBEURES DU PERINEE. B

riciel fisse 1|I|i remonle souvent dvun colé on de aulre de la co-
lone postérieure du vagin, & gauche principalement.

Bans les cas de rupture compliéle, au 4= degré, les orifices apal
el vulvaire ne sonl plos séparés que par la cloison recto-vaginale,
sur le hord de lagquelle apparaissent zomvent des replis de la
mugquense gonflée d'hémorrholdes. Une petite dépression margue
purfois, de chague o1& de Vorifice anal, la limite des deux bouls

refractéa da sphinecter.

=1 la déchirnrs infdére==e la cloison fecio-vacringle [2e .;.i'u.-ll.-'-'.: Cella
=9 ||‘l"*-l' ile sous forme d'une fente osivalo |_|||-|_l_:|';|_:, remontant
|l||.- on moins haunk, {118 |||II-1|'-'- Lot |_;'|"- du ol = ses bhords
amincis sonl attirez, en haunt el en dehors, par la rélraction des
fibres du releveor. Des hrides cicatricielles sont parfois jelées sor
elle dun bord & Vautee (g, 39, Elle peut encore élre hifide & =on
angle supérieure, épaissie ou dévide par les cicatrices. Les deus
[ .|_-.i5|--_ rectale ol ¥ '|_I;":||:||I-_ s coidondent en [ER! r'|-e|:':|[i|_|,-_

Loraque lea déchirures aomt protoredes, elles coexistent ordinai-
FeIners aver -|I-- ]Z!I'n' |'.||i|:_|:l.-_. ||I__ |‘_-__||__ -|.||_':|i|||_ |'|'|i-1 AL 1||:=-i. |i-iri,'||-,’"=~.
vaginales et, Loragu elles sonl anciennes, avee lg mieleile, avee le
profapsus do vagin et de I'ntérus.

STMPTOMES. Les  sympldmes subjectifs varient, non senle-
ment aver e degre de o lésion, mais encore aveec =2o0n ancien-
nete, aves bame e 13 alade et avec le degré de tonicilé de =ps
lissus. kn cas de rupture partielle, la malade éprouve une =ensa-
oo de béEanee de la valve, esl mmoin= apte & lefTort, & la
marche, et se plaink de donleurs vagues, impulables aux troubles
e la statique pelvienne. Les déchirures duo perinee soni, en
ethet, le plus tmportant facteur du profapsus ponifal, of nous ren-
VOIS i e chapitre i Velyd e de leur rile |'-.|.“l-_l_:..’|jll:i';|'|'-' el a
leurs conséquences éloignées [ -

1||l.|3pl-l|l'.l.|l1|ll il dles troubles secondaives da --'i.|!i|||||'_ les -
chirres: ".'.'.'ni-l"- s B ACCON L ot de Vincontinence degy aazE ok des
maticres  focalos |i-||_|ic|- 51 les malitres aplide=s |'!I'c"'"\-'—”|'=.'||:||.""-|
='prlia :ll'rl'llt vl |i.'|i='|'||'.1-|_-| , ||_- “'ll-ill|:ll' recto "-'-.'I__"_:'i il , ||.|-:..‘||||1.
la déchirure intéresse la cloison. Par contre, & quelques fibres du
sphuneter sonl conservées, la malade peut, au repos, retenir caz ol
malitres ; mais le moindre offort suffit & provoquer Uincentinence.

DassosTin. L'examen direct permel facilement de reconnaitre
o lésion el son e,

*arfon i : o : . 3
Parfois la valve n'est pas déformée, la fourchelle méme st con-

{1} Vair livre vier.

Bosser £ [FETA _,-_.:"'._;.,“_;
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sprvie, of la distance qui la sépare de Tanus semble normale @ ce-
: i a dis

nendant la malade acense des sensations de plose ahdomino-pel-
vienne. 51 alors, dun doigt introduit dans le vagin, on deprime L

5 i |, = : A R 1S T a1 ik | ||.|||'HI'
parol poslérieurs; OH [ eprOUVE s la résiztance peacllo

(u'oppose Un pérines normal ; Ta parai céde de=zuile ala pression D
plus il sulfit d'infroduire Uindex dans le rectum el le pouce dans ]Il‘

7 v s ] | AL U -
vaein el de zaisir entre ces deuy doighs le corps porineal, pour vol

qu'il est réduit aux tegnments, que les plans: museulaires 1 exisiend

E'IU-"" “ Lt T -'Ir:---|r,!,'r',l|'.|,".!l.\, l.'."|r'-i--'-'|||.".'\:".'.'|-'..'-!!I '."-I'- II:-I'.I ITFE, RIS -
== ® i v
rure legnmentaire.

Proxostic. — Indépendamment de la pénible infirmile que cows:
li_hu- Pyrieanl e e il LR i1 s :|]:_|_|_-,I._'|'I:--, el Cids il ||1|_'-.1||'|'

:'|_||:|1|||-'1F' s -||'I'|EilIIH'3- il |l::'|'E|I|"'- 2 lons 1les ||._'L|'._r|-.-'\-\._ (R L nl

PLAIEE DE LA YOLVE ET DU VAGIN. A3

b, Awn moment de Uneooieehement, — | '||:'.'1Il|"|"| [rn s1stp !Iiil'-.'-lhf-'_, soik
e I défloration n'ait pas ét& consommde, =oil que la déchirure
physiologique e =oil cicatrisée (Brouardel) : dans ce eas, la téfe
fietale peul 'arracher d'vm cdté on de Uautre, ou bien, la déchi-
rure qu'elle prodoit '@lend & toul le pourtour volvaire.

Les excoriations =upedicielles de la valve ou do vagin el la

ourchelle sont presque la végle chez log primi

Indépendoamment dez déchimres périntales, loes rupturez du
rli."l' i'-'li!.-'llll'lll il -|-Ii-"l|'l.l'hl"ll-ll'.'l1. i'-F,'H[ E 1]_5[1:1

sops Paclion s |Il|.l|l' de la ks Doelale, on d occasion done intir-

1 111 | 1
:;||||--- el -u--|-'|--|

VTG VRrsion, Iorcaps, ""I-.|:||--!|'|!-~||-.

LNATOMIE PATHOLGGIOU L o] | |'l"|I'IJ||I:I.". la direction. la

: T = saljepoeenl H11X ; el
lea malades impropres anx travaus fatigants, prédisposent. § nature de la lésion, varient nécessaivement avee les conditions (i

il]ﬂu”]”l-\.'.l = :_-:l.;|:i|i|:h--.. it I--_'\- |'l'|'||!'l.'l.|'[].1|l_'|'||_ TRAYOTTRED 11l Lraun ':.IE"||| v ol la malure |.I.|' '.'I:-JI.I 1-'.-5.']&."““.1-
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du prolapsus aves o sans relro-dévialion.
Trarmmest. — Yoir Prolapsus, liv. yu,

III. — Plaies de la valve ¢t do vagin.

Fn ratson de lear [eégquente association clinique, nons déprirons
coneurremment les 1esions traumatiques de Ia valye el du vagi.
EnioLocie. — o, En dehors e Paccouchement. — La  défioration,
consentie on 4 la suite de viol, peul entrainer la déchirure mar-
einale, Torrachement, la ruplore de I'l yrae. |.l'.~. !-.i.--!r'..’-!"c's ils
viol, Je coif brulal ou disproporiionng i aliqué sur des i-l.l.ll.l:’ 11
ilos vieilles femmes, donl ||:-:- (LRI gont insuilizamment dove-
loppés on alrophids), peavent élre SV % .I'--~.|-||E:|Ii-'|'.|-': de ponlu-
sinne. de déchirgres de la volve, do vagin, de la cloizon reclo-
vaginale, du cul-de-sae de Donglas méme. Les alttonchemenis
violontz. les lentatives d'introduoction de corps etrangors, fios
matieuvies Cavortement, efc., tous les frawmalisimes goeideniels
chulte sur un corps dor, ponia ou tranchant, coup «de co |_+~__
canule de verre brizée, efc., amssent de 1 e O @ v las de
chirure spontanée se produire & I'oecasion dune simple chute
(Gotthardt].
" Les frapmatismes chiwrgicaws @ épisiolomie, débridéements, pres
klon exeessive dune valve, dun mstroomend quelcongue, pfforts
dans les lentatives de péduction de Putérus dévié, extraction i nne
tamenr, ele., peivent produive Loules les variétés de plaiez valvo-

vaoinales. Les contusions sont plus en rapport avee le throm b,

Celles du vagin penvent ne porter que sur la mugquense, on hien,
intéressant toute Pépaissenr dos eloizons, lo fonl communiqur avec
le vectum, by vessie, la cavité pelvi-abdominale,

[¥origine ohatélricale, elles affectent loniles Tes idireclions ol eon-
portent tous les deerbz, Dans Vaceotehement snontané, elles sonl
aridlinairement transversales eof 1o vagin peat étre détaché dans
fomle 'ébendue de son |---I|:|||:-||' ':'.i|.||||=-||1i|-|- :

La mortilication des parois détermine, an moment de la ehigle
o= eschares, diverses lizlules que nous éludions plus loin, o de-
vienl une canse dfalrésie ot de déformalions.

SYHITOMES. Loacmarrhagie est la conséquence opdinaire de ces
raumalisies : son abomdance varie avee 'élendue ef e sidmg (e
i e,

L hyrmen presente parfois, dans sa strocture, unezorte detizsn éree-
tile {Henle) 1 en dehors méame de celte particularitt, sa rupture peul
chre accompagnée d'une hémorrhagie inguidtante. Toutes les Ill--.lil':-i
il intérezsent le bulbe ot la raci el clitors, =i e '.:.:|'|j|"|'|:||:1'
beancoup. L'hémorchagio est particnlitremen abondanle dans Ios
Ironmalismes qui surviennenl pendant la grossesae oy Vaccouche-
ikl .:-:| s I”,I;.I- 1'||'.|=-|'|".:|=~|'|]|.il'i!|" il {ue. Il |||-|;|| S
reproduire secondairement, an moment de la chute des lambeans
merkiliez, Ordimaremen!. exterpe, ollp ittt
cavité pelvienne.

La doufewr, variabloe avee Ia

anssi se faire dans la

c : nature dy lraumatizme, est oéné-
rafemenl plus vive, loesquil porte sur 1y vilve

; ¢l en dehors de
I acconchemend,
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Prosostic. — Les plaies de la volve sont ordinairement moins
graves que celles dn vagin : les unes et log autres peunvent cepen-
dant entrainer, immadiatemen! on secondairement, wne hémorrha-
u].\_: :.._'_n;-'||-||-c|- af meme morl I'"iil'_, &1 Unm ri'l'l'-'lle -I'I. iII|l'I"|-.'Ilil'.

On eaplicue facilement, daprés l'élal -i‘:aﬂ.‘l-.{l.- o d'iul'sn‘liuu
de V'agent yulnerant el de ba plaie, quune .~1i|n|r||-. |:-_|-|~.'_||--~+Ia.~t:-rn'|'.-t||~.
parfois des suppurations ef des aceidents septicemques graves,
tandis que des tranmaftizmez profonds, ayant cuvert lo ilr:ljillil-l'
pelvien, =e réparent rapidement, méme en Pabsenece de traitement
anfizeptique.

La perforation du cul-de-sac da Donglas se compligue parlois de
lizssue dune plug ou moins grande quantité d'intestin, qu’il nest
pas Lounjours possible de réduire, eb dont le sphacile peut entrainer
la mort on la formation dun anus vaginal (Mac Keever).

La perforation des cloizons reclo el vésico-vaginales donne lien
& des fistules difficilement réparables.

L'utérus participe souvenl & ces tranmalismes; enfin la périto-
nite et la septicémie sont des complications imminentes.

Thagyostig, — Liexamen doil étre fail asepliquement, aved beau-
conp de prudence, el doil tendre & reconnaitre le sidge, la nombre,
I'dtendue, la direction et la profondenr des plaies.

Dans beancoup de cas, le principal intérél du diagnostic est
dordre médico-légal.

TRAITEMEXT. La prophylaxie des déchirures obstétricales esl
enseignie dans les (raités spéeiaux; mais ces déchirures sonl par-
fois inovitablos,

Lo traitement de 'hémorrhagie n'offre rvien de spécial.

Apres avoir réalis¢ Uasepsie de la surfece erueniée, réduil, sl 3
o b, les organes herniés, réséqud les lambeaux flottants, égalisé
los bords de la plaie, on les alfronle, puis on les réunil par des
anlures au crin de Florenee ou a la sole.

Le pansement consiste en un tamponnement & la gaze jodo-
formée, maintenu par un bandage en T.

Iv. — Brilaores.

Erovocie. — Les briilures par conflagration sont rares a la re-

gion vulvo-vaginale, qui est prolégée par 0 sitnation méme. {in

peut ¥ observer, par contre, les e Tetz dune injection trop chaude,

dn rayonnement du caulére acluel, on ceux des cansliques chimi-

ques chlorure de zine, nilrale d'argent, canstiques acides.
Syurrines. — Llanatomic pathelogipue 6t les symptimes sonl les

WORPS ETHANGERS DU VAGIN. o]

mémes (que pour les hrilures en général. Is présentent loulefois
quelfjues caractére: propres i la region. Lorsque ln lésion dé-
passe les limiles du simple érvthéme, il se forme, grice & la laxité
iles lisanz, un edéme considérable qui, en dehors méme de lésions
concomitantes de la vessie et du rectum, peut étre cause de I'ij'-
=tirie el de |F:l.'-l'|ll..'=i".

Lia doulewr e3l intense. A la chute des eschares, il peul ge pro-
duire, comme & la suile des antres traumatizmes, dez hémorrha-
gies, des fizstules, des suppurations graves, et, plus tard, des ré-
tractions cicatricielles.

ProxosTic. Le pronostic est subordonnd au degrd de la bri-
lure, a son étendoe, aux complications prochaines, ot & ln maniére
dont évoluera la réparation,

Trarrenges. ('est celuoi des bralures en général. Lez panse-
ments doivent &fre .|II|I-:-C|*|||;:|!||_|,-:-., analresiques et, autant gue
possible, ocelusifs @ tamponnement & 'ouate jodoformée, applica-
lions de pommades & base drantipyrine, d'acide horigque el diodo-
||l|'||||' lI:I'I"!l]:‘- 2 I':I-.

Toute Fattention do chirurgien lendra, en outre, & surveiller In
cecalrisation et o la diviger, de maniére 4 sauvegarder le calibre du
conduit vulvo-vaginal el & prévenir les fistules.

V. — Corps élrangers du vagin.

_ Eriotoc, U & signalé, dans le vaging la présence des corps
clrngers leg |I|'II4 VLT s, i|'||-"|_-|lll,i==-_. le=s uns dans un bul théra-
peubique, comime les pessaires, el les autres, par cariosité lnbr-
fue; ou pour prévenir la feeondation, tels que : épingles & chevens,
ctuis, erayons, flacons, pots de pommade, bobines, légumes, tam-
pons, éponges, fragments de eanule, de thermomeétre, hannefon
(Schroder), el bhien d'aulres encore, Ces ohjetz sont inlroduils
directement par la vulve on, exceplionnellement, par le reclum on
la vessie, aprés porforation des cloisons correspondantes.

"ar lewr noture méme o les aspérités de lour surface, ils pet-
veot déterminer des aceidents immediats de traumatisme ou din-
leclion (des sanpg=ues, par exemple, onl provoqué des hémorrha-
gies redoutables), on produire, par leur long séjour, deg troubles
Villllez.

SvupTimes. — Les aceidents immédiats : douleur, hémorrhagies,
sonl inconstants el irés variables,

Les accidents tardifs déependent de fa nature des corps clrangers
ol de la durde de lenr #éjour. La tolérance du vagin a lear égard

AT
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esl parfais extraoedinaire : des i'll.'“-'ﬂ:ilif“'"". ||Iut:1|m|:l-hl._tuul i'ln.' -__'ﬂ_r-lllt;hr
jusqu'd cineg, dix, vingt-cing ans, Une hobine o I||1I Hn'.|.er11'1L-.-| H,I!ﬁ._
deve ans dans le vagin d'une fanme sans lqizaer scupeonner =i
presence par deux maris "'C|J|'I'|"'-""ii.:‘1l ohs, e J'}I:ufi.h-t“...l'|-......

Le plus souvent, il est wral, 41:|'\II-.=:M:I.'EIl des |1-:~I””_'“I ) I|II :-..”'-H.-
Le corps esl-il mousze et incorruplible, |'u|||'|.|-lml J_"I':-.:f-ill'.l.' ':-I.-. r--!.ﬁ:
de métal inoxydable, de comme, etc., la pression gu -__| exerce pro
duit, suivant -:Iu.-1 depre. soit un simple épaississement u!—T ’J-J-:-;:!.'-.-Ie!w_a
vaginal, =oil des uwledrnlions, des bowrgeonnemenis, qui Ia-.l-ru-_-"nl |II.
pncapsiler, en toul oLl ¢ partie, le corps clranger el i rendre L
diagnostic el extraction tria difficiles. sad In longie

Deg fistules urinaires oul ficales peuvenl se proamre .I'.'ﬁ 'lll'..':I'--.

Les corps etrangers du vagin s'entonreit I-'|I|I.!|.'.|I_.'.1'|'I|!'~. .l'ii-'lrl.ll.'-'
ceny de Jo vessip, dune gangue calcaire qul Ifm. ""'”If' CrnOuEse
leurs angles ef les rend ploz tolérables. Celle r'|:|."|'.llﬁ'-:-“.'Tirl.'l. st .-'u.r—
Lout frisguente en cas de fstule vésicale. L :~I¢n||-|.|l‘: vagrinany re-
ronnaizzent eonéralement celle origine, a moins g H-T.l'.-.- provien-
nent de la vessie, aprés uleération de 1o eloison, ou quils ne soient
que des noyaus fibreux -‘r.'i.'i:i-.'nu.'-'|:=|'.u= de Futéras. % )

Lirritation inflammatoire produtle parun corps e |-;'|!l 'm LT,
une aiznille, une épingle & cheveox, par ex., peut a1 Ie.l.-.'.'llrr |-.'I:
migration loin de son siéoe initial _|-1i-|u;|!|-.-'| une Gpingle 4 cheveus
aecolée A la poche dun pyo-galping (P . . o .

| o corps poreix o '||Lil"L-=|'i||!l'= > Lampons, GpoLges, "l'l.'g.’h'.i-llll."l.:
s'ils no produisent pas loujours, comme les anbres, _-I.|-='.|-|i¢=}...|-
mines: de compression, Sxposent davantage aux acctdeils afeo-
Liete, | 7

La vagindte, la mélrile cervicale e i'--|'|-|-s-_r-ﬂr. aver Lounles -|.-t
complications annexielles et pelviennes, des Jnjn'u.'ug_.'-.-..-..n.f: et des
abeps. o péeitonite et la septicemie, peuvent flre la con -'.-__|§-|,I|'|:J.I.:I.'..
u|-url.|.-|'.a*'|-:LL o tardive, de la présence de corps élrangers dans lie
s
mﬁ:;:.:? les cas les plus héning, il ¥ a tonjours une laucorrhés plus
o moins abondante. .

Enfin Virritation, méme asepligue, mais |::-.'I:|J.-_|JI5:-."I.'.. relevant
dun rorps selide, peut produire, & dedau d L|E|'+-|-.=.I|u|lua'.. H.”“I
hypertrophie lihreuse localiste, des réfres i ||1“‘_ I‘I1-t'-']xill'_'t*- ek
des ablitérations presque complétes du conduit vaginal IMI.:J:'H_L};'

Des tronbles neryeux @ prychiiques somk [rsgprenment signalés

dans les observations (e ce genre : ilz sonl seeondarres ou primi-

M} ez Brat. wid I Joicrna !-. 1873,
L

FISTULES VAGINALES, ]

tifs, &l concordent, en ce dernier, cas avec la dépravation du sens
ginital qui a preésudé a [‘aceident.

]H'\.'."‘-ll'."l'fl ]__.' ||'|r_-_c.i'-||4'|-_ o e fansseld vouloe des r|'II.=-r*i.'._'IH='-
ments fournis par la malade; L petat volome, la mizration ou
Penchatonnement de Pohjet ; la prédominanee symplomatique des
¢ licationz: li rélrtcissemenl des |:'i|I'l:'i*-. rerdent ||:I|'I'1|i- le
diagnostic difficile el peuvent faire mécontiaitre lo cavse réelle des
arcitlenis,

La fétidité de éeoulement, les hemorrhagies et le bourgeon-
nement de la mugqueuse du vagin ou du ol peuvent faive songer
o une fumewr edigne.

"l!:qin_ ans Ia |-|1I'|l:" s cad, On examen :-l'|i'_:|l|'l;:-. par ||_- Listnr b
vaginal ou reclal, permettra de découvrir le corps du délit.

TRAITEMEXT. Il consiste dans Pextraction du corps étranger
e, an hesoin, dans la réparalion des désordres qu'il a produils.

(e ne pent donmer, & ce sujet, que des indicationz {rés générales,
chaque cas particulier comportant za techmgue spéciale.

|,_.u||..'| gst-il libre &t de |'u'|:i| violurme, de larees irrigations, avop
on =ans speculuom, Pemploln da doist, d'one pinee, soffisent &
Vextraire. Es=t-il gros, arrondi, movsse, mais solide, il pent -dtra
enlevé avee une |';""" i fanx germe on un ilrii'. I"|r'|'k'llﬁi. 1in
peut tire amer £ a le fractionner, a le térebrer; potir e rédurre e
vidume (calenls, corps caleifids, ele.). 8l présente des aspéritcs
accrochées i la paroi, on lidchera de les dégager aves le deigt, on
aver un gros spéculum evlindrique, puis on fera extraction
AVEC une pinee 4 mors, 4 griffes, ele.

Si le corps esl enchatonnd, relenu ou masqué par des brides,
on incisera dabord celles-ei, puis on le mobilisera en s'aidant, au
besoin, d'un doigt introduil dans le rectum.

Llextraction lerminde, il v alien de ze rendre un comple exact
des Téxioy

s concommitantes @ déchirures vaginales, fistules, uleéra-
lions, bourgeonnements, métrite, ete., el de leur appliquer, séance
tenante, le traltemend ;.I'u[.|'|||ll-l:_.'.

V1. Fislules vaginales,

En raison de ses rapports anatemiques, 1o vagin peul étre en
communication anormale, direcle on indirecte. d'une part. avee
les voies urinmires; d'aulre |

part, avec Uintestin, L'orifice. ou
omimnication, a requ le nom de fistule. 1l y o des
fistules wrinaires of des fistudes fécales,

i |I.'r:i|'| il
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lésé, du fait de sa compression entre le hord postérieur el supéricur

1 Figtules nrinaires. dn pubis et la téte déji TS v
el déja dégoagée du eol, Cependant, les lésions,
FrToLOGIE ET PATHOGENIE. — On o divizé les fistules wrin aires en pucrperales _.||.__ tres, peuven| mtéresser la lévre anterienre du
_'_l:-.'lfi-'.'."ll'."-'_i'l'l'll-':-i Bk-ran II-"!..'i'Illliu"':-!'.'\-'. t I. ||i.~.-:'lll.l. | J||r‘..|:|'|- gl s :||-.-:'.'-,-,.-:__ d'ot1 les varictés auivanies:
Les |'-E'l‘||'1i:-'l'|'5- reconnaissent pour cause, dan= o erande |||E|cll|1||'i||l.: Fistriles viéston-vaginales simples.
des cas, la mortification, par compression |-:'|_-|-,:-|.u|".|-. d'une partie
des tissus interposés entre la tele foetale el le pubiz.
[étroilesse du hassin, 1é volume disproportionne de Iz téte,
linerlie ntérine, les prézentalions il 1

ricures, la réplétion de la; vessie, la «

spanle, les oceiplo-posie-
lebilitation générale de la

femme, ele., sont autand de causes prédisphsdnies,
pression sl U factenr beancoup plus

La longue durée de la
maleee Vopindon de Landau,

imporlant que son mtensilé @ auss,
peut-on inerininer 1o défaul ou le retard, plntol que la précoeitey
Cintervention dans les acconchements de longue durée. Le

-III'
of en eas de violences excessives, que

west quiexceplionnellement,
les manceuvres du foreeps, du céphalotribe, de la version, onk pu
produire des figtules, soil en exagerant ia LOTRPression,, w01l en per-

L cloison [cuillére du forceps, esquilles]. La
sidern de la pression maxima, =e re-

forant directement
gone de lissus, qui o étd le
croee et 1o fistule se révéle Jors de la chute des pschares, o esb=i-
dire, du troisiéme an hipikidome jour, £ céneral,

En deliorsz de | greoiclie ment, Lps |'I_'|'l'n':||i-||:|- rECONTATSSeRL pour
an branmatisme accidentel (chule sar un corps poiniu, par
d'un eorps ttranger vaginal (pessaire), o1

Call=es .
Bx.); | pression prolongée
césieal fealeul)l. — Baker Brown et Diffenbach onl ghserv chacun
un cas de perforation par un calenl
_un cathétérisme maladroit ou bratal; une ulcération pro-
ille eystite; un abeés de lacloison §

visical, pendant Paccouche-

merH
sreszive de la paroi, encas de ¥il
':'l:-*-'-"r'l'l'l-illl!ir‘ VAL nale. axtraction de

S N e

un accident opératoire
{ymenrsl © un coil brutal [Massalitinott).

Duelques listules sonl creees nrovispirement par le chirargien,
rapentique. Enfin il en gsbaqui penvent réeanlier o un

dans un bl Lhe
<o Taizanl de la vessie vers

iravail uleeratif, de nature specilwpue,
le vagin (L. Tail}, ou du vagin vers la vessie [coancer, [nbereulose,
évolution dune inflammation pelvienne

slilra TREinal {" g
LIS FiTREIEE i L s de Sinelyl.

o ad e +
ayphilis], ou encore, di 2% Fistules wésico-wreliro-vaginales.
=1 aral WY erTe= (A= lp vessip el YA Al TR 20 LN ] 1* Fasteedes vésico-reriden=farir io CE AT

uppurations ouvertes dau d o e sont alors o-cervico-vaginales, superficielles el profondes.

weeecsoires dune afeclion 1|!||.-'. imporlante. i Festrkes vdstoo-corvicales.

3
i
o g e

que des | Eeinn= i

Noms n'avens en vue, icl, Fistules urdéthro-vaginales.

e
e

T

gue les fiziules traumatigques el cita-
||'-|I'il.'“'_'-. i Fistulesureléro-cer irales,
Division. — Le plus zouvenl, ¢'ost le bas-fond:de la vessie qui esl i Fistules uretévo-vaginales.
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Pluzienrs de ces varielés peavent s¢ combiner, anil entre elles,
eoil avee les fistales focales,

Axaromie marnotosioue. 1° Fistules vésico-vaginales. e somt
de beaneoup lea plos fréquentes. Elles sicgert en nm poind |»|..ua'
au moins levé, erdinairement 41 ou 2 cenlimitres du col utenn,
guelquefois & son nivean, sur la vonee du cul-de-sac vaginal, 4 la
partie moyenne de la cloison - grilinairement sur la ligne médiane
(Deroubais), mais quelqoefnis en dehors et, dans ce cas, plus zou-
vent & eauche (Simon’. Elles correspondent, en eiperal, an bhas-fond
de la vessie. Le plus souvend (ransversales, lorsqu'elles sont d'ori-
ginepuerptrale, elles peuvent, d ailleurs, affectertoules les directions.

1 _.;_If'.-,,--.-,-“:- e oesb arromdie ou oy plaire, i|!||= rare el 2= unatee
ou encore quadrangulaive ou lriangulaire, A angles arrondis, si
orifies est de grandes dimensions. :
wrie depuiz un simple pertuis admebttanl a peine

ane soie de sanglier, jusqpud la destrocl 1011 Presque compléle de i

Leur éfepdus v

cloisom (elpague uro-génital, Deroubaix] @ les perforations les plus
ordingires ont-de 1 & 3 centimitras d'étendue.

Le trajet, divect, on légirement oblique, esl tomjours tres court,
conrvent Timité aux deux orifices, et infundibuliforme, =on plisz
grand dizmétre correspondant a Ponverlure vaginale.

Les bomls varient daspect avec Lorigine el Idire de Ia |i--|l:|!-.':
souples ¢l épais d'abord, ils deviennent plos tard, par rétraction
inodulaire, seléreux, doars el tranchants. Un lisépd, parfois recon-
naissable 4 la vue, marque la limite des deux muquenses; celle du
varin tend & faire entropion (Verneunil), tandiz que eelle de la
vessin. dans los fistules un pen larges, fait hernie vers le vagin
gous forme d'un bourrelet veloulé, dun rouge vil, Dans les larges
perforations, lonte la muquense visicale <invagine sous forme de
lumenr fonguense.

Pap snite du travail inflammatoire qui a présidé & Fél mination
des eschares, les hords de la fistule peuvent adherer ai squeletie
pubien, ee qui complique le trailement opératolre.

Losions saoondaires, — La wessie, qui n'a plus 4 se dilater, sa
rifrocit © ses parois se rétractent, si paizsissent el se sclérosent
la muquenss, devenue accessible a Tair, <'enflamme ; I'orine s'al-
tore. devient irvitante et donne lien & des précipités calealres.

[uréthre peut dtre  dévié, rétréel, oblitéré miéme en cacum
{ Freund). .

Les igreferes. dans cerfaines listules, sonl dilates, entlammesz, €L,
JHT voie ascendantle, Pinfeclion peut gagner lea reins. .

Le vagin présente toujours des allérations plus ou moins pro-

FISTULES -"VAGINALES, 1

fondes. Tant que Purine reste asepligue, il en supporte aszez hien
le contact ; Pépithodinm e'apaissil el prézonte alors un aspecl lizze,
peile,  eoamme  Cllane. bans le ens conlraive, la miiuense esl
ralkEe o violacas, prescola des uleéralions inerusiées on non de
elz urigques, des vigiletions, des condylomes gui penvent s dé-
velopper jusque sur la pean des cuisses.

Mais les [osions les plus importantes sont celles qoi résultent de
'tnoodution cieafeiciclle dos Lissus inléreszts par le lraumatisme de
Vaceoachoment. La parmol vaginale anlérieare est raccoureie = il
exiafe des brides ipodulamez, des rélrécissemends ircteoliers on
circilaires, siegeant en amont o en aval de Porifice fistuleonx ef
capables de produire Voblitération compléfe.

Enfin, le tranmatizme el la réaction inflammatoire consfenlivie
ont parfois & assex prolonds poar intéresser 1o |:_|-,'~1'irr_~.f|:~, d o
adbitrenee mdime die la vessie el do '..II:;ill aux  branches 1schio-
phienmes,

Lowlérws esb gouvent 1ost @ le col peul étee déching, déchiqueté;
la métrile est la récle dans les fistules anciennes eof il n'est pas
rare l'ohserver des complications infllammateires  ascendantes
i colé du paramelrinm el des annexes,

Loest apres la chule des eschares, que Uorilice fiztnlenxy présenle
ses plus grandes dimensions; au fur et & mesure dps i.r;_._'_;r'f--x da
Vinvolution, il se vétréeit jusqu'd oblitération compliéde, "".I"'-'|"E
e d peo ses dimensions minima et délinitives.

2* Fistules vesico-uretéro-vaginales. — 2i la fistule =iére laté-
ralement, a Funion du tiers supérienr ef du ties IOV Illl:--l.-';'l__{'frl.l
il pent 20 faire que luretors s'ouvee, en méme temps que la vessio,
dans la =olution de continuité et donne lien & la varieté de fistule
wistco-ureldrocaginale, qui ne présenle dantre partienlarité que
Faceessibilita de amlice aretiral pasr la fistude.

b Fistules vesico-cervico-vaginales. — Jobert a déerit dos fistules

i =t

L i

st n o i LR = 7 5 3
-vagunetes superficielles of profendes, ue Pogei appelle
| = il -1 51 (ki 1 14 ' 5
I.!|| J=fH L, 1.” k" '\-.I-_I ||t Wil Y eRLn |||| I |:|!‘,.:.1-||”_|| Al VAU Sur
¢ col ulérin el ne sont, en réalite, que des fistules vsico-vaginales,

dont N'orilice st formé, dans =a demi-circonferenee posteérienre,
i levre a -

ntericure du col, intacte ou pew allérée (fetules SUTET-

i
fici

edlios’ . VL |_'._||_|E_||,-i..||:|.|-. L it ”i! ] |I|."'II|'I'|:|'."' :I'.Ii"-'lfu.l,-- SaT:
2 Fl};lll]ﬂ? .‘-EE]E:‘I-UEIL—iﬂqlEE- I:I:HI:‘"\- II'-C Ill.l.'c:_l.”lr.- [ 1';:-\‘|‘. "-"l“"-ll"l'!.l,::lfli":q,"?
proprement dites, la communication se fait dircctement, de la

vessie dans la cavitd cer i il par un I 1|:|L'l erensd dans I.'i"'ll!'|l_‘-_--|'-:|"|1'
de s lévre anlérieure,

‘. (i vl A e N i .
I OUIEE Vs -\.I.l LR =0 I |||;::r|| ol "'|.]|'J|:| !|E|.|'|||__‘! movenne |_.I_I_'|_
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has-ford : Vorifice utérin, plus ou moins éleve, est au-dessus .lli*
insertion vasinale et de lorifice externe. La longueur dn trajel
déspend de 'épaisseur de la Lévre el peul -"l.i'}- SITENN. = |

l.a nortion vazinale du col présenle toujours des |'.'.-'I.u'a_'lz-i plus
o1 moing marguées - elle est ramollie, uleérée, déchiquetee, trans-
formée en moignoms irréguliers, el lutérus luoi-méme et I'I:“i'l._ll]ll"l'-
fixé par des cicatrices paramélriliques; I'tcoulement de Purine se
fait sur la lEvre poslévieure.

Ces fistules, toujours trés petites, ont le maximum do ]-.*i_ll'r-
dimensions pen a préz accouchement : elles -'|:|1|]t1I,l1_*J!!_ de dia-
métre grace i la vétraction involulive }Ju:-I-]||:|-|-|n'-:-nt.4=..: Dreaneonp
|"H:-i.-|‘|li. inapercues el guerissend :~|u-,ul<-|m’-n|e-n! { Martin}. 37

»s Pistules uréthro-vaginales. — Les lislules e |.'I'|.|_It 1i1:':.|-ll-.
ne se produisent, par compression, (que < la wvessie, ||1='I!'Irl'|r51ut
par Purine, a 616 fortement repoussée en haul au moment de Lissue
de la téte: or, ce mécanisme est rare. _ :

Elles succident plus souvent a des traumatismes 4_1'||'|-'|'1.-- ohsle
tricaux (forceps, esquilles), accidentelz ou |'1.si|'1.u;-_|-:'u1i~. j-"u'-]!_._n.-l--
rhaphie cher des femmes maigres, Martin). Ordinairement associces
4 une fistule vésico-vaginale, et séparées d I.'||I'l.I-.'|L1'_‘]1||I|.I'1I-IH. par
une portion oblitérée du canal, elles |-v-l.1'.I¢.-||L siéger en un L,u-!T_-ll
quelcongque de la parol postérienre de 'uréthre et Uintéresser sul
pne plos ou moins longue élendue, T

Les bords de ges fistoles sonl asser souvent ires 'wll.ir'l"‘,‘.l'
adhérents au pubis. Le eol vésical peut étre l'u|1||'-r|..-?1|u|nr' In solu-
ton de continuité, ce qui lui donne une graviie particuliore
fistriles aréthro-cervico-vagineles, Verneuil].

fio Fistules uretéro-cervicales., — FElles sont rares Hegar ef
Kaltenbach n'ont pu en réunir que neuf Lll!"-ii'_'l"'.l'l|il'-:ll-.'~. ]*_.1h~% S pro
duisent pendant Vaceouchement ou a la :-illitt'- |l|1|1|:|_‘1'1.l1|'-ll.h' sur e
col. lorsque les rapports de Parelere onl Gl I.'li.'li.'a.ltl.?'uq'. par e in-
flammalion péri-utéring ; ou eneore, pendant Nopération d'une fiziule
vesico=vagrinale (Bozeman;. : 4 |

Le trajet, qui'intéresse toute I"épaissenr 1{I-'- lis I-.~:~'|-1-'=11|th':'u=1=l'-* dlul
eol,-comme dans la variéle vesico-cervicale, est situé latéralement
ot plus souvent, 2 gauche (6 fois sur ¥, Heear|. o

~o Fistules uretéro-vaginales simples, — Lomme la |:r-vru-_h_'-nln:j
cotle varieté est rare (Alguié, Simon, Panas, Landan, Bandl en onf
cité dea observations), Ces fistules sont, 1e plus souvent, .r'.mllhnlw.’?:*-
a des perlorations u'-~='|l'ir—“-'ﬂﬂ'il'::tlr-"1l:|i_iJL-J'.-|.-?--II1_- G '"111 pu st
combler, la comhbinai=on uretéro-cervicale ],i.1--i=‘-'~!;,]._| seule.

Le col est toujours plus ou moins delruit; ['arelére 2 ouvre

FISTULES VAGINALES. o

latéealement. 4 4 on 2 cenlimetres de 'orifice externe, aw somimet

d'un petit bourgeon rose vif, soavent difficile & alteindre, en raison
des déformations cicatriciellez do vagin qui e masguent.

Les lésions coneomitantes de la vessie, de I'ordéthra, du vagin, de
Iitérns, des nretires of des reing, sonl les mémes, dans ces diverses
variotoz, que dans la istole vesieo-vaginale Lype. Toutes peuvent
wp pombiner el s'asocier, dans les grands délabrements, avee les
Hiztules fécales,

Syupromes comuuss, — ls =2 résument dans écoulement de
Purine par la volve el ses eonségquences.

et dcoulement est contemporamm duo fraumatisme ou, plus
souvenl, ne s'esl moniré que danz le courant de la premiére
sernaing post paetum, e'esl-f-dive, aprés la chute dez eachares de
rompression. 1 est continn ou intermillent el représente la tolalite,
o une parkie senlement, de ipine exerelie, 1o peste s0eoiland
par miclion yolontaire,

Il peut se suspendre, dans la position eouchee, si la fistule sidge
neies e 'orethre, on, dans la F'Illl‘l-ilil'lll verticale. =i elle intéres=e 1o
has-Tond. L'adduelion des carsses ||1':Ei. |'i|':||-|'i'|-|r||-|'-.- momeniand-
ment, Lurine est tantdl normale, tantdt teouble et ammoniacale.
sons Uinfluence de son aclion irrilentle, la valve el le vegin s'en
Hammenl et mélangent lears séerdétions & Durine. On penl méme
ohaerver des abeds valvaires ef dez adénites ingninales. La face
inlerne des cuisses est le sidge d'un drythéme souvent prurigineus.

Les malades, malgrd leurs soins, exhalent une odenr wrineuse
caracteriztique. Cetle intirmilé, qui les force & s'isoler, entraine
spuvent de ficheuses constquences moralea. La sanlé générale
peil s maintenir bonne pendant longlemps ; mais il fagl compler
avec la possibilité de complications inflammatoires do edlé des
reing el dua bassin,

L'aménorchie n'est pas rare, dans les caz de fistules ancionnes;
la stérilité n'est cependant pas fatale. La constipation, Pandémie,
sonb aussi des conséquences ordinaires de la lésion.

Uiagxosric. — La confusion avee 'incontinence d'urine n'ost pozsible
quer dans les premiers jours qui suivent Paccouchement @ Pinconti-
nence tent & la paralysie Lesumratique du col ou do corps de la ves-
sie. On fait le diagnoestic, avec un pen d’attention, en vidant la vessie
si elle est distendue el vegorge ; 5i elle est vide, en v praliguant une
'|r|_'||--'I|-|[| ie |]l!'|".l:1||_= colord el ;-|:-c|4|||_i|:|'_|.e=g (lail sterilise, pau howillie

teinder d'une eouleur d'aniline). Ce moven elassupue est précieux

l'-lil.ll'lil:-i'l.-il YTI'1E

les fistules minimes =|l!if=-:'!1:L] pent au doigl ond lavao.
Le Loucher suffil pour reconnaitre les larges perforations vésico-
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vaginales el pour en apprécier les caraclires EI"l'I].:I':-E'HII:I:-n_ LII.'-.T-*-'_‘;'M- I.:t
listule et de petites dimensions. le toucher dotl dtre combine v e

lex I:'II'..lll:"I.EI:'I'ih!I-iI' visical., Mais es moyern nesl !i'-l-“I|”'|.I”"”--e,H:“”E

sanit: il fanl alors saider de la vue, et, dans I'l"l'lf!11'|l"-.' |'1|'..u.i.11||-||~:-.
lo diagnostic do sidge de la fislule |--'I. dune grande diflic |-|Iq
La position génu-pectorale est Ja. plus 1.u'.'u-:':|'-!: pour’y .”-'I.!'III-I__-I
O devra sassurer d'abord dun bon éclairage, |'|r!'-v|1|.1;*|- |y plrine
an moven dune valve de Sims ef, lixs parals Latépales, ovee des
el r-|;1'-. ezl parfois nocess: e |'.-'-p|:'|r'.|'r',.:n u_q' iles r'!'|.~|'|'.1.-i~. -'-1‘?
Aincizer des brides cicatricielles, ou pncore aF il I:a::e-- I‘~- _-"_-r:1|-:|;a|--
(ui masquent la perforalion. La vaoie :.'l.i: “. Zl.i'l'i-*l prépurie, o
atanche-le vagin avec un lampon, et on voil généralemenl im]..d.w
arine dacentre d'un petit hourgeorn, dans lequel f':‘."l.['-l."lli Farree
peénétrer nn siviet, Le dingnostie peul alors sfres contrdle par le ca-
Lhelerisme vésical ou injeclion coloree. ) : :

[hanz les Iﬁ;..'.ui..: dstca-seriinales .‘“"-'J*""-""“'f"' diles, apres LVolr
gusiché le vagin, on voil 'écoulement se faire par o AL de
tanche. Une injection vésicale colorée sl ln méme voie : |_'||I_|=|
;ilu' anndio, iII.i_I-III|||=-|I‘ dans la vossipe 1-|_|'1|'|'.|-I|.|1|'|i|:|| nt dirigte,
viendra au contact du cathéter on du doigt, introduits dans la ca-
vilh cervicale, préalablement dilatée, sl y a lien. .

i 1o fistnle est prelérale pure, i R T _-1'|-:_'|-'_|_||' "-lilllllli-l=l"llll"|||
e la moitie de Furine excréles Bérartts Le |'|':a|f- sl "'“"i!’“'
miction volontaire : Iinjection vésicale 1 B r..-.n-.n.l ni pal Te l.u.-.rn:..
ni par le eol. Ce diene dislingue la varnole pifog-corpicdle de o
fistule wretéro-cervicale. :

La fistule uretdro-vaginnle et caraclarisen, en -::'|lfr-.*:_ par la pre
wptice (unpelit bourgeon latéral, gilné a 1 o '_"-'n"11_n:||.|-|"|'.=' 4Il1'. col,
el au |I'i-.'.l';‘-' duipuel on peut faive pe rebrer |H"""-Iil'il.l.:ll'lll".lz.. dans la
Firection dn rein, lasonde de Pawlik. Ldeoulement a lien souvenl

ar- 1ot intermittent.

III“‘Il_i.-l--!s:lls'.ln|'-II-'!1I'IiI-=1'|-~ de Puretiére est le meilleur moyen de -’I:a:a;_rlulrl!il'.
dans 1oz cas de fistules wreléro-vtsion *1--':.“""'!'."'“" 'E" phus, l-l-'|'|ll‘-1llll:
|.||_‘:|'|;||=||_'.,_|_j|_1"|' 1|i-' i'u:';.|:|"|" 1T -"|':|.|_ l_||-'|_I'i'r|'II'-1' LIES j—-‘l..l'l'll_.'||u||||'--: Lk
| ivdronephose oo, I urine, recueillie par eathelerizme e 1 ”HIT
lf':ll- OV ;'i, présente un potils .=|-|-|'il":.|11|- mindre que :m-||-'.|l_'11lll
provient de Uautre rein [Sehatz). I.-.-:-'_ I.'U-': ~|:-TII...~1--||:'-!-t!l. R
dinonozkie [ri= delicat, ef exapent deg pecherches |i||'-||'|l-:*_|.--':-.

T:;:*f ‘fixh.'."u.-*. upethralés sont faciles & |'|.-|--|||~.I|:'||'.|'-.'- |-.|I'_Ii|"~:|t.|::-|1.
diroel et le cathétérisme de pluz, & moms qu plles ne s pgrenl sl
1o ol wesical, Purine est refenus dans la vessie, ol neseconle dans

le vaein qu'au moment de La miction.

FISTULES VAGINALES (b

Lons les ecas, on devea faire, en mdme temnps, le diagnostic

{1
Iistone acressoires s adherenees e la fistale el des Hi==05qu
ajuelelte I.._:.i. i - oblitération de 'oréthee, sbinoses, détormatinngs,
birides do vaein, lEsions inflaminaloires de la vessie, des uretiires,

dea roines, de Tubiros ef de ses annexes,

Framasic, {in dioal

envisager le pronostic au double poind de
vue des conséquences de la lésion et de sa carabilité,

Le= fistules uro-génitales constituent plutdt une infirmité péni
ble qu'une maladie grave, et ne sont pas, en général, incompati-
biles aver um bon etof de sanlé.

Il fant compler cependant avee les complications possibles que
i AYOIs sirnaliee

- notamiment oo eddd des reins. el .|||i <Rl

plus & redonter dans les varictes uretérales ol utérines. La stérilité
el les avorlements sonl une eonséquence fréguente de celle
i ek

Au point de voe de Vopérabilité, le pronoestic s'est singuliérement
améliore, grice & Vantisepsie et au perfectionnement des procédés
ipdraloires ol des subures.

Beaucoup de listules guérizsent spontanément, au début, el la
plupart diminuent notablement de dimenzionz par suike de Pin-
volution post-puerpérale el de la rélraction inodulaire, Les fstules
vésico-vaginales, el surloul vésico-utévines, béndficient particu-
licrement de ce processus. On vin, €n oukee, guérr, par bour-
reonnement, des [siales datant de plugienrs années : mais celle
lerminaison et exceplionnelle,

Les variéles urelérales et nlérines <ont plos graves el pxposent
davantage a Vinsuecés opératoire. Les adhérences des hords de I;
fiztule, ;

aver leg parois du vagin ot de la vessie, rendent beancoun

plus difficiles el ||||.|= infidéles los manomuvres operaloires.
Les brides cieatrieielles et les siénoses peuvent parfois déter-

miner une peendo-pudrison, en obturant Norvifice fisiuleax ou en

sopposant & Pécoulement de Purine par In valve: mais, le plnz
mvent, elles ne eonstituent qu'une difficullé opératoire de s,
Lass déchirures uréthrales sont souvent difficiles & obturer
une

maniére pénérale, les chances de

suceea =2ont subordon-
neesd Pitendue e

L an siege de la fistole, 34 Pélal de 2as bords, anx
somplication fe cha 2 articulier {8 HiLE
complications de chagque cas particulier, et & 'état eénéral des
malados,

[ RATTEMENT. Il est exelusivement chirursieal, ef ne compirie
iere de contre-indication que pour log fistules cancirenszes on -
berculeuses, Loz periorations :-”-I:ililnixh-u pettvent olre oblitérées
avec succes apres Demplol du traitement speciiigue:
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Les fistules peuvent étre opérees en toul temps et & toul a'tzn.-.
méme pendant la grossesse. Du reste on n'a pas toujours te choux
du moment favorable (Hegar el Kaltenbach). ;"-h'-dn|!|-1i1|.-t_.lu-'
rhanees de speces seront acermnes, gi la fistule est récente ; 21 on
opere en dehars de la grossesse, Vers lp =ixidme ou huitiéme
ernaine apres Uaccouchement (c'est-a-dire, lorsque écoulement
fochial @l ]';.u‘.ull_ll.iunﬁn-ul. terminesn, ok peil ||-=;=-:-u|.=u|u'|".:c lps reoles;
enfin lorsque la malade eat jenne of que les tizsus sont bien vas-
culaires ek vivaces.

An débul, et =il s'agit de petites perforations, on peat tacher
don obtenir la guérison sponfance en combinant Vemploi de la
<onde & demeurs et le tamponnement vaginal.

Lo traitement opératoire est direst o0 indirect.

Direct, il consisle dans Pablitération de la fistule par couberisi-
figm, par réuniom immedizte secondaire ou Par auivemant € .ﬁ.-l'j::-'-i.

Indirect, il a pour ot de deriver l'éconlement anormal de Purine,
en oblitérant le vagin (colpocléisis], oU I'ntérus [fysterocieisis); €n
cpdant une fistule recto-vaginale (opération de Hosel; ou en suppri-
mant le rein corvespendant a une fistule uretdrale.

a. Troitement direct ; 12 Fistules nésieo-raginales et wrethro-vaginales.

Lo couiérisation simple, ou suivie de la sufure des bourgeons
charnis (réunton  tmmddiale s condaire], pent Otre tentee, en
raison de = simplicité, en cas de perforations minimes,
ezt 1e Lraitement de choix pour les

Liavivament, swivd e Lo suture, ;
los plus fréquentes. 11 convient

fistules de movenne (imengion,
aussi anx fistules _}':-:.'::.’.-:.'--J-_.-'1:c'-:‘.'|'r-c el westoa-caryinelcs. : _
Lorsque 1'oblitéralion esi impossible -_llimuuuiulmr?n.--.an;r.-a. g
cessibilité, lesions complexes du vagin}, on sera phligé de recouri
an eolpocléisis, malgrd 1o diffieulté on In'i1|1pr-:n'i:|5|'|ll': j‘l._.l. cotl, la
sierilité et, parfoiz, les trouhles menstrioels, qui en I'I'-'.‘-I.I':|I‘.II'...
Si la fistule porte sur le sphincter vézical, et quion ne puisse le

reconstituer, & U'oblitération du vagin on asseciera la créalion

d'une fistule vésico-rectale artilicielle (Hose),

a0 Ristules wisigo-cervicules, Petites, elles peuvent guérir par
cantérisation : lorsquielles ne peuvent elrg oblitérées ainsi, ou
direclement, par avivement et suture, :
Uiwstévosldisis : on agrandit, au hesoin, le trajet de communici-
: aels de rétention menstraelle.

i=

. :
plles somt justiciables de

lion, pour prévenirles accidents cve :

Dans les fistules jurta-cerva ales profordss, si b MOIEROD de la
lavre antérieure du col ne peul se préfer direetement & Paviy ernen
¢l 4 la suture, on peul faire |'hysteracléisis, en sulurant la levee
anHI-ﬁrin::l_l re an hord -;u.l;innl de la fistule.

FISTULES VAGINALES. a7

~ (st dans le cas de fistules vretérales,
dmples , on associées aux fistules viscérales, que le braitement

I F -|'-'-'|I._':H- 'I'I-"ll':!"||l":‘=.

rencontre Ie plus de diflicultes.
4i 1o fiztule esl vaginale et simple, on lenlera, aprés créakion
d'une lstule vésicale, d'abioucher ovelérs dans la vessie, el de
iraiter ensuite la perforation arlificielle, ou d'oblitérer le vagin.
[a création d'une fizstuls vésico—vaginale, suivie de colpocléisiz
(&imon ot Mahn), on Pestivpation du rein correspondant {Creds
Fweilel, Treub), sont les deux procédiz & dizcuter en présence de
1o fiztule wretérg-cervicads, Llealivpation du rein est surtout indi-
gquie sl esl la sieee 'nne néphrite aseendante; maiz il faut g'as-
aurer prealablement du bon élat de Paalre organe.
Enfin, dans tontes lez variélés de 1a
feiule vésico-vaginale, si son oblitération direcle esl impossible,

b, Trailement indivéot.

et raison de ses dimensions (fistules vésico ou urélhro-vacinales),
ot e son inaccessibililé (listules cervicales avee losions TITm'r:-mIn.a
du vasinl, on aura recours an traitement indirect par oblitération
de Ta vulve {épistopldisis), du vagin [cofpocidisis), de I'utérns (hysféeo-
aldizis). en combinant, au besoin, 'nne de ces opérations avec la
ertation d'une fistole vésico-vaginale on reclo-vaginale [opdration

dio Bose! . st P'orethee est obditérd,

a0 Pistules fecales.

[es fistules fécales sonl caractirisées par la communication, soit
dn rectum | fistules recto-vaginales), soit de Pimlestin arile (fistules
el =1L fesh, aver |e varin. )

1> Fistnles recto-vaginales.

Friotocie £ ParHocENIE. — Nous n'éludierons ici que les per-
forationg anciennes, cicatvicielles, de la eloison vecto-vaginale,
Les communicalions anormales qu peuvent résaller de Pouver-
fure, i la foiz danz le rectmmm el dans le vagin, d’'une eollection
|||:||-u|:-:|l_| du bas=in, font parlie des |'--|:||:|i|'i|||-l:|.=~ des suppura-
!i-'|||- |r|"|'.'i|'I-I|l'-i.

Moinz fréquentes que. les fiztules antérieures, les fistules recto-
vaginales résultent raremenl de la chute d'une eschare praduite
par la pression de k téle letale. Elles suceédent ordinairement,
20il & une déchirure compliéde du périnée, qui ne 2'est cicatrisée
gue dans sa parlie 1nférienre, 2oit & un franmalisme instromental
direct (Forceps, crochet); elles sont détermindes platét par teop
erande tension des fissus que par pression prolongdée (Schauta),

En dehors de Vaecouchement, elles reconnaissent ]ﬁ'm!‘ CANSAS :

PorwxT BT PETIT. ~— (yndienlogin T
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un traumatisme anal on vaginel [canule, corps élranger pointu);
un échec opératoire (colporrhaphie poslérieure, périnéorrhaphie,
hvstérotomie vaginale, extirpation de fumeurs); le long séjour
dmn corps étranger dans le reclum ou le vagin [pessaire); la
compression exercée par des matidres fécales dures accumulées
dans une il':ll'liH e reclocele ":";-r'i.illl':l:'lii::'.; l'onverture simultanée,
dans les deux cavités, d'un ahets de la cloison, d'une bartho
lonite suppuriée (Gusserow) ; des wleérations de diverses nalures,
El.'|_1'|i|__:.||l_i|:'~z'|,'|i_||,'i'|'; atl=-dezzps d'un rébrécissement du reclum ; un pre-
mier eoil {Braxton Hicks, Smyly, ete. ).

ANATOMIE PATHOLOGIOUE, — Au point de vue de leur sidge, on di-
vise les fistules reclales en @ a. recto-vuloaires on mo-vestibulaires,
lorsqu’elles ='ouveent zur la fourchette, immédiatement en avant
de U'insertion de Uhymen ; b. inférieures, si elles siegent a Funion
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Lopsque la fistule est réduile a un simple pertuis ou gue son
l'.!_il'l P ||]_|::.|I_||_': les  rax seuls [ verk }Iill‘l_:ijillllllfi'_ Ln;_u"-_i.'_|'|_|_1§_'-]_]_|3
a des dimensions moyennes, la dérivalion des maliéres ne se fait
que si elles sont liquides, o d'une facon intermittente. Doans les
rrandes déchirures, les matidres passent, en tofalité on en partia,
par le vagin

(Juelque soin qu'on ¥ melle, on ne peut guére éviter la vulve-
vaginite, la métrite, les érythimes, efc.

IMAENOSTIC. \u sumple toucher, on peul reconnalire une fis-
Paples win E1EE edendoe. Si elle pat de I.u"t'i[l."- i I'!'II"I'f:-iil"l'Il:I i:. fi'l.!'lt ]_.l]il.l'll"!l'
[a malade dans le décubilos laléro-abdominal on derso-sacré ot
irclmirer la |-.||'||i VR TTR |Z-:|:-\.||:'r-l'l.'l'l' Aail i'||||l||'1_=|_' :|'|=_|H: '.'i'-_|'.'|;! rf,r;'

sims, ou d'dearlenrs : 1l est rare que Porifice échappe alors & lavue :

o

on y introduil un stylet par le vagin, et, au moyen d'un doigt placé
lans e reclum, on peul |"'.|-f-'||'.'|' Ie ||'i|j-!'|. &1 eelui-rl est n]_l]]ll'['l.'.l._!:I

1]_:;_: L"l; |,'|_|_|i:-'.|,||_| |'|,‘,=|:'|_-:|-l.'1'l_g'i‘_'i;|,|_-:* &l du |."Ei1||:_'_-'.il' ]Ilj'liljl..':'l.l s .‘ih'_."'.v:n"n'-":ll."l"ri'_,

si elles intéressent la mailié supérienre de la cloisen; cellesci

e s v Bt SR R S

pecupent quelquefoiz le eul-de-=ae posiérieur, trés pres diz musean
de tanche (Verneuil, 1882).

Leurs dimensions, variables, du reste, n'excédent généralement
pas 1 a 2 cenlimeétres.

Elles sont opdinairement rédnites & uan *-iiJII|'li' |il'l'|.l]'--‘=, lors-

el recouvert d'un opercule de muoguenze, un lavement coloré suf-
fira & lever les doufes.

Proxostie. — Ces fiztules consliluent une infirmité croelle ot
dun fratement difficile, surtoul en cas d'adhérences el de défor=
mationg vaginales. Lez difficultés tiennent, en ontre : & la minceur

le la cloison; & la différence de constilulion dez deux lévres de la

mi'elles sont recto-vulvaires. et peavent d’aillenrs affecter tons les ; y ; ; T, : ;
- s 2 t listule, lorsquielle s'onvre au point de jonclion de la cloison recto-

1|'.=-5-;|'4?~'_. Jusqa la destruction I.'au;]‘l]r' fle de la cloison. Les '._-’["dil"l'-'*'
peries de substance s'ohservent surlout dans les variélés supérieures.

Le trajet est ordinairement direct el trés court; il semble que
la cloison ait été perforée a emporle-piece Monod) ; ou bien, 11 est
canaliculé, obligue, et les denx onfices ne 2o corregpondent pas.
{lez orifices =ont arrondis ou ovalaires, & rrand diameétre longiba-
dinial ou transversal. Leurs hords sont minees, rénéralement cica-
triciels, durs, scléreux : les deux épilhélivms dénalnrés, épider-
misés, 58 continuent sans inferruption, en raizon de la mineeor de
Ia cloison. II n'est pas rare de voir la muquense reclale adhérenie
faire hernie & lravers l'orilice, vers le vagin ; on a méme vu '3
iliafque sengager 4 travers une vaste perforation, en contractant
anssi adhérence avee ses bords [Winckel).

'-:li.lji.l'“ of |:'i-||.‘__| 1L !'i'|-.'::! =TT [Tl "‘:-"\';'::"-5. |.,|_|:-§”'..-_ *lll'f!\"é'.
delouverture ; au contact incessant des paz ot des matidres,

Petibes ol

':I'l.'|'|.|l'-. ] las I:u uvenl :liq':|ir' par _I_;..'_'||_;|_|_-;_:'.__|:;.|_-r||'|:'|"|_|jn|'_
spomiang ou apres cautérization de leurs bords ; mais, si elles sont
elendues el cieatriciclles, on ne

| !

|
|
?‘f%
|

doit plus compler sur la cure
spontanee el il 'y a despoir gue dans une restauration chi-
I.III.._-...:I|I..

g =

Ururesest, — [ 'y oa pas de méthode operaloire univergelle-

ment applicable au lraitement des fistules reclo-vaginales.

S

Lu caulfrisation et la sulure secondaire de Vernenil donnent de
iombrenses déceplions et ne peuvent étre tenlées que dans un
nombre de cas | mile,

Lobtitévation simple, par voie directe, vaginale ou rectale, of la

v T . WA R [ ¢ N O P Al R *ETICES 011 :'_rll-l., B P ! i .
Les lésions accessoires : vagzinite, cicalrices adhérences du vagin, eolpopérinéorrhaphie précédte. ou

e'ohservent, dans ces cas, comme dans los fistnles vésicales: cellea-ci
nenvent compliquer les fistules fécales et les orilices respeclils se
tronvent parfols reliés par des brides cicatricielles.
Synrrimes. — Epanchemenl des gaz et des maliéres dans le R = el
i = i £ it - | b 1 i 3'“.|I?~['-.'I1‘:I-| e | |ri|-:||]|_-' A% :'1'|-|'[1'5".|Il'§.:]'.
vagin el vaginite secondaire: tellez sont les symptomes des fistules k

la fislule esl ano-vulomive : AT |
; L A3AL - LT =L e AR, el st q"l.=-=|rll'|.-l,|_||_|:' AX
recto-vaginales. lislules ano-périndales. g

non, de la section recto-vaginale,
sont les denx méthodes e plus généralement employées.

T LT O
Les indications «

le chacune d'elles sonl subordonnées & état du
vagin el du perinee, el surtoul an siége de la fstule. Ouant anx
P : - = 2 .

OGS |'-i|4:|'_l|u| 'R, =
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Avix variétis recto-vulvaire el ree to-paginale infivieure, ne depaz=-
zant pas la limite supérieure dn trigngle perinéal, on opposera le
dédoublpment ou la sechion reclo-paginale, gued perindmyhaphis tmmne-
(digte (Richel, Smon, Labhé, Le Denf, Varneuil, Trélat, Pozzi,
Picqué, ete.), « qui clarsit 1o champ opératoire, mel franchement
i dieonvert le trajet de la fistule, fa ilite son avivement el sa
réunion » {Gross). Gette méthoda est applicabla, que le peringe soil
sntact on gqu'il soit déchiré @ dans lo premier cas, la réunion esi
facile : dans e second, on fmit ome peslauration utile a la statique
]1{;11.'ie-.|.r,|u. Lopération so péduil done 4 une colpopérinéorria=
phis.

Lorsgque le périnée est miacl el la fistule petite, on peul eepen-
dant tenter la réunion par avivement divect. Pour les fistules supe-
rieures, i la seelion recto vaginale doit produire umn delabremenl
trop considérable, on aura recours i Ioblitération directe, par avi-
vement vaginal ou rectal, ou par autoplastie.

Dans les cas de large |:-|'E-I'|'-|111ir-||. lorsgue Pocelusion direcia
pst jmpossible, onL POUITA, 4 Vexemple de Simon, sularer I levre
poslérienrs de la fiztnle & la lévre anléricure da col; le sang
monetruel sera alors diversé dans le vectim.

Ouant aux fistules siggeant sur ln partic moyenne de 1a cloizon,
on choisica enire V'occlusion direete (Simon, Monod, Reclus, ete.],
&b la voic périnéale, avec sortion directe, ou mieux, dédouble-
mient (Pozzi, L. Talt), en se guidanl zur 'ital du périnée, des bords
de 1o fistule et du vagin.

Terrier a employé une Pz 1o wode sacréde, dans un £as de fislale
due i Vonvertore simullante, dans le vagin el e rectum, dune
colleetion purulente du cul-de-sac de Douglas.

3» Fistules entéro-génitales

FrionL0GiE ET PATHOGHRIE. [es communications entre Vintesin
i Dexclusion dun recinin ot le vagin sonil rares, Elles résultent :
¢nit de la ruplure du erlale-sac vaginal pendant 'acconcherment,
suivie de Vizzue d'anses ‘ntestinales qui se trouvent élranglées ol
s sphacélent ; anil de (raumatismes directs, chirurgicaux (hys-
tipectomie vaginale) ou aceidentels: soit encore de Pouverlure
simultanée, dans I'intestin adhérent au eul-de-sac de Douglas el

dans le vagin, dune suppuration pelvienne.

[ oo fistules en fAra-ittdrines FecOnTAISENL Un mfcanisme analogue.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Liorifice fistuleux siege dans le cul-

FISTULES YAGINALES. | i}

1l est teés laree ot divisé par un éperon plus on moins prononce
(anws vaginal conira nature) en deux segments dont Vinlérieur =e
ritracts ol s roleécil graduellement Jusqua oblitération compléte
Cazamajor). Ou bien,il esl ropresentd paron simple pertuis erensé
arr 1in seul eité de lo parol intestinale (fisfules ente po-pilginales pro:
present dites], Dans tous los cas, Uintestin esl fixé au fond du-cul-
ide-sae par des aldhérences E--.IIIHII'.'-;L]."-E gl Porifice est borde par un
hourrelet de la muguense inlestinale hernice,

Le vagin et I'uléros presenient les mémes lésions que dans les
Aantres fistiles.

STaPTOMES. Les matitres apparaizsent dans le vagin, de une
i lrois heures apris le repas, sous Laspect d'une purée d'aliments
incompleétement digtréz ot teinlos en Ii..I.'ILIIl-' verdilre par la hile.
Leurs caractépes, eomme le moment exact de leur apparilion,
varient do resle aved le mivenn de la perforation intestinale.

Flles <'écoulent en Lotalité, ou en majeure partie, en cas o s
vaginal » particllement, lorsqutil y a simple listnle. Les (roubles
mensiruaels sond s mdmnes e dansz les ‘.'-!I.Ii'..'|-.-'.'-1"':‘&"-"|"|"|""'-

|G RnaTIC, Loz tapres figtules eb les particularilés de lenrs
arilicea s¢ reconnaissent au toucher. L'examen direct, alavoe el a
aide dune bougie flexible ou d'un stylet, est nécessaire pour les
plus petites. Le tomcher rectal, combing 4 ce dernier moyen, deé-
montrera que o perforation ne répond pas an rectum. Un lave-
ment coloré ne ressorl pas par Vorifice vaginal, loraque la perio-
ralion inléresse 'intestin "T'I'5'|I'.

Les matieres, provenant de Uitdon, somnl liquides, pen odorantes,
tpintées en jaune ou en verl, contiennent des débris d'aliments el
.-:|-.l-.||.|i:-'~:-|'.|| deny ou Lrols neures :|1'|".'."\- Lz repas,

lssues de 1S #liggue, elles sonl plus solides, plus sfercorales of
plus tardives, relativement 4 Vheure de Uingestion alimentaire.
En cas dorilice double, c'est par le boeel supdriewr quon peut fps
voir couler: de plus, le cathétérisme, prodemment conduit, permet
|'-,';l,||'||||,'-.-i|,-|- la direction des deux SESMCTLS da anse |.5l|_'l'|.{li'|.!|" el
la permeabilité de son bout inférieur. e n'est que dans un
examen superficiel quien powrrail prendre Vorifice du col pour
celul de la fistule.

En cas d'absence d'ouverture vaginale, on cherchera & sur-
prendre écoulement par le col wutérin, et 'on pourra recon-
naitre, aprds dilatation, le siége de la perforalion sur le fond on
sur la paro ]'lrl-;.l:"li-'l,l:'l' de M'utéras.

==y

de-zac postérieur din vagin, |-.~:c'.c',iJLii111u-,=:'lh-._-1'=1=||I dans le cul-=de-
S apnleriear | el an, l]-.thhlu_um';_. el l.'|:l]']'|"“'-|'l'l'f-'l".1:|. I pariie

terminale de liléon, gquelquelois a I3 iliaque.

— U1 o

s
=

Proxostic. — Les petites fistules tendent & la guerison spon-

anite (Breisky) : on a méme vi se fermer de larges ouverbures

e
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provenant du sphacéle d'une anse intestinale (L.-H. Petil). Mais,
le plus souvent, la lésion est définitive et constitue noe infivmitd,
sonvent ineurable, qui conduit les malades a la cachexie, par insul-
fisanee dassimilation.

Trarresest, — Des soing de propreta suffisent parfois 4 la guérison
dune fistule minime ot récente: ils sont nécessaires, dans tous les
cag, pour atténuer log inconvénients sociaux et irrilation vaginale
allanant i 'écoulement.

i:-cl'.lmn# an traitement opératoire, il ne eomporie pas de méthode
unigque et n'est que trop souvent suivi dinsucces.

Contre lez fistules proprement dites, on essayera la canterisalion
on 'oblitération directe.

Contre I'anos vaginal, on s'inspirers de 1un ou l'aulre des pro-
godés gui ont GLé employés dans cerlains cas particuliers.

Dans tous les cas on one tentative '!I|"I.'I.'i'|2"'i!"' [rar le vagin esl
impossible, on a donné un éehee, et dans les fistules entéro-ule-
rines, on est autorist 4 faire la laparotomie el Ventérorrhaphie.

Enfin, on aura la ressource extréme d'obturer le vagim gl Futérns
aprés avoir créé, au-dessns du colpocléizis, une large ouverture
qui dérive les matitres vers le reclum. (Yoir Denxiéme parlie).

VII. — Atrésic et siénose acquises de la valve et duva =in,

Erorocie Br patnocEsie, — Les lésions provoquées par un
accouehement laborisuz sonl la cause la plus ordinaire de ces defor-
mations. Viennent ensuite les troumatismes aeeidentels ou chirurgi-
et corps étrangers, brilures, injections caustiques, caulérisa-
tions actuelles, viol; les uleéradions, spéeifiques ou produites par le
long séjour dun corps élranger; les gangrénes, consfeulives anx
fitwres graves, rongeole, scarlatine, variole, choléra, fidvree typhoide;
les suppurations péri-vnginales; Testhioméne: la vaginile meme
(Simpson, Hildebrandt). Llatropfie sénile pent aller jusqu'a Foblite-
ration compléte (Ghapuot).

(es diverses causes agizsent, soil en produizant une perte de
substance zuivie de cicatrices ou d’affroniements vicieux (franma-
tsmes obstétricanx ou autres, gangrénes, ulcérations); soil en
déterminant une sclérose rétractile (vaginite, péri-vaginite disse-
quante, régression sénile).

Axarome parEnLocigue. — Le calibre do conduit valro-vagn al
i

esl L"'_IIJ.|1'||.I:"1'I'!II'H:‘.-'!1|. obliléré [alrésiel, ou | lua o moins réteoe
(sténase).
L 'atrésie acquise estrare of suppose des lésions profondes. Rares
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nentaussl les cicatrices siegent i la vulve [cangrénes, lranmatizme

accidentel, hrilores); le plus souvend, elles intéressent le fond du
vagin et eoexistent avee des déformations du col. Elles prézentenl.
ips hrides ircegulitrement tendues, dans le sens transversal ou
ablique, faisan relief sous forme d'un creissant, dvm anneau
camplet ou d'un diaphragme perford au centre. Les brides, uniques
13 '|I.|'|l’ri|l||':-. -'L.'u'l_':';|-|'||-'||1 anastomostes, oblurent completement
ln conduil ou laissent un passage plus ou moins libre aux
sherstions. Géntralement, dans |'atrophiesénile, 1o vagin,sans eélre
ablitére, esl réduil & un eanal infundiboliforme el inextensible.

[.a mblrite est frégquento, i elle gnit consécutive a la cansa
qui a produit la ditormation elle-méme, ou quelle résulte do
'ohetacle apporté au drainage de 'utérus. Le col peat élre dévie
par une cicatrice vacinile, ¢l une communication existe souvent
enire 1o vagin of la vessig ou le rectum (Voir Fistules v ios).

:";‘f"ll"l'l-:.‘-'“.:-!-- s gond subordonnes aun |]-\,_'_=_'E|'l." de la l&sion eb &
somn =iege. L'atrésie compléte donne lien & des accidents de réten-
lion que nous Eiudierons plos loimn. Lorsque la sténnse est légire ou
sitge trés haul, le coil reste possible el potarde méme la marche
progressive de la coarctation : il devient impossible =1 la lésion est
accentuée et sidge & la vulve.

Sans (jue l'obturation soil absolue, Porifice d'un anncau cica-
friciel peut &re si élroit, ou 51 bien masgqué par une bride; que
Pocoulement menstrue]l devienl trée difficile, el il se produr,
sinon de la rétention compléte, au moins de la {I‘Li-'_-T-II_-I:I.-:Ir't'-!."LIjI_'
mécanigque. Un -'--|L|5|r-.-|:-:| aussl que ledit orilice puisse étre ires
difficile & déconyrr.

La lésion n'est pas douleureuse par elle-méme; maiz elle peut
déterminer des douleurs pelviennes réflexes, des métrorrhagies,
et renil les tentatives dexploration ou de eoil trés pénibles,

Ga marche est dailleurs progressive, la rétraction inodulaire
s'accentuant avec les progrés de Uige et Véloignement des rapports
sexuels.

Prasosm. Il est évident que les deux grands dangers a
craindre, dystocie el rétention menstruelle, disparaissent aprés la
ménopause. Mais si la lésion peut passer inapercue des malades,
dans les caz légerz, elle offre, par conlee, lorsqu’elle est plus pro-
noncée, de grandes difficultés de trailement Elle n’empéche pas
absolument la fécondation, mais pent canser des accidents sérienx
an moment de acconchement.

DiasxosTic. — La consistance des cicatrices, jointe anx déforma-

lions du eol, & un écoulement de vaginite ou & des métrorrhagies,
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pr_n_]_rrui.t parfois faire ¢roire 4 un eancer du el de méme, Palrophie
sénile pourrait peul-flre en imposer pour une infiliration néoplasiqus
dis parois. Cependant un examen un pen approfondi, la marche
de l'affection ef; an hesoin, le contrdle du microscope suffiront &
lever les dontes.

Le vaginizme a des signes trop caracléristiques pour préter
longtermnps & la confusion.

Toarrenest. — Les alrésios acquizes sont comparables aux atresies
congénitales, au double point de voe des indications duo traite-
ment et du mode opératoire.

Ouant aux sténoses, on pent ftre appelé & les combaltre dans
feois circonstances différentes [Pozzi) : en dehors de o grossesse ) pen
dant o grossesse; au mement de [ acoouchament,

a. En dehors de o grossesse, Uinlervenlbion a poure but de permetlre
le coit et de remédier aux accidents de rétenfion el aux troubles
réflexes,

Les moyens & employer différent avec le siege, le degeé el
Iépaisseur des cicatrices. La dilotation simple, brusque ou progres-
sive, wa quun eflel passager. On peul cependant y recourir i
titre pallialif. En cas de sténose généralisée, de degré modére, le
moyen le plus efficaceconsiste 4 apprendre 4 la malade & se passer
elle-méme, chagque jour, un mandrin de volume approprié {bougie
d'Hégar par exemple), qu'elle doit laisser en place pendant un
certain temps.

La seetion radide des brides, jusqua leur insertion sur la muquense,
convient aux rétrécizzements annulaires : on la [era soivee o ane
dilafalion, continuée jusqu'da cicatrisation, avec des pessaires
ey lindriques.

Leeizion de toul le lissu cicalriciel, suivie de suture lorsque la
cicatrice est limitée, ou d'autoplastie, |-.-|'-:~||.'-:-||-= sl etendue, esl
le mode de traitement le plos sir, mais n'est pas toujours possible.

bh. Pendant Ia gressesse. En lenant comple do ramollissement
ot de Ia dilatabilité des (issus an moment do travail, on cherchera
i se rendre comple, autanl que possible, si, apres dilatation ou
spefion des brides, Paccouchement & terme deviendra possible.
Sinon, on mheésitera pas & provoquer accounchement prémature,
o1 méme Uavortement, plaldl que d'exposer la malade & une rup-
tiire de I'ulérus ou du vagin,

¢ Aw moment de UVaccouchement. — 81 la dilatation, au moyen
des divers dilatateurs, ne suflit pas, on pourra la faive précider
dincizions failes sur l'obstacle, saul & rvéparver, dans la suite, les

desordres produits.

LESIONS TRAUMATIQUES. 108

Le eraniolomie, dans ces condilions, sl d'exécution difficile et

L

dangereuse : il vaudrait done mieux peul-tire, dans bien des cas,
étanl donnés les succeés de la chirurgie abdominale, lui préférer
d’emblée Uopération césarienne, ou Famputalion de Porro (Poazzi).

CHAPITRE 111

LESIONS TRAUMATIQUES ET DEFORMATIONS DE L'UTERUS.

1. — Lésions itraumatiques.

[es roptures du corps de Potérus, spontanées, ou consécutlves §
pne intervention, au moment de Paccouchement, sont du ressorl de
|'ohstélrique : NOUS NE NOUs pECUPerons ici que des traumatismes
wcoidenlels de celte méme région. Par contre, bien que reconnais-
sant presque exclosivement pour cause laccouchement, les déchi-
rurea du ol lorment un chapitre important de la gynécologie.

{* Lésions traumatiques du corps de l'uiérus.

Emouosie BT eatHocENIE. — Un traumatisme pent porter sor
I'utérus, en élal de gestation ou de vacuitd, el agir de dehors en
dedans on de dedans e dehors [Delbet),

\ I'état de vacuité, protégé quiil est par la squeletic pelvien,
I'itérus n'esl guére accessible, isolément, aux trammalizmes du
dehors. Lorsquil est atteint, c'est généralement au milien de
désordres tels, que sa lésion n'est qu'accessoire.

Ezt-il gravide on augmenté de volume par une tumear, 1l peul
étee losé ou rupturé, la parol abdominale restant intacie [violente
contusion abdominale), ou étant elle-méme perforde :['i""_j'cful.'l.”l'h.
coups de corne, instruments piquants on tranchants).

Los lésions les plus frégquentes sont produttes de dedans e
dehors ¢t ne s'observent guére que dans deux conditions: fentalive
eriminelle davortsment (perforation par l'aiguille employée); ou
accidend chirvrgical.

Dans ce dernier cas, il sagil généralement de Uexcision dun
|:'"i."| e de Uéenncleation 4 un Gbrame © la ]=iLL'|!-" ulérine, inverstoe
ou amincie an nivean du point dimplantation de la tumenr, est
comprise dans [l section du pedicule, on cbde sous les efforlz de
I'exirese,

La perforation par une coretfe, un hystéromatre, noesl guére &




