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Si l'on opére ches des vierges, il fanl aulaot gue possible respecler

vessie [ait glisser sur ce doigt des lemetles, avee legquelles il charge _ . i bl e e o S
> I'hymen, ou lonl au moins, gquand on 1'a incisé, réunir par lasuture

el extrait le caleol.

el
— 1

les bords de la plaie.
39, Walve et vagin. — Sans décrire ces deux organes,

e ——

Vallel (d°Orléans), au lien d'uue incision médiane et antéro-pos- :
jo rap-
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térienre, pralique avee un bistouri une incizion {eansversale, BOLT o £

laquelle il se guide sur un cathéier constroit de facon que la por-
licn terminale d'une des branches puisse se placer lransversale-
ment dans la veszie. Ce qui distingne surtout le procédé de Vallat,
ezl qu'il pratique immédiatement la suture de la plaie de la
parei vésico-vaginale avec quelques points de soture entrecon pée.

Encas d'llr’!mm'l']w;ju, 00 &Urd Pecours auxinjections aslringentes.

Lattle vestibularre. — Ce procédé invenlé ou réinventé par Lisfrane
comsiste 8 arriver sur la face antérieure de la vessie au-dessous do
pubis par wne incision transversale placée enire le clitoris et I'n
rethre.

Il n'a, que je sache, jamais 8té appliqué.

En somme, on doit autant que poszible, chez Ia femme, recourir
i la lithotritie, sauf dans les cas oi un élat inflammaloire de la vessie
ou des reing, une difficullé trés-prononeée de saisir le caleul due i
un déplacement de 1'ntérus, une durelé trés-grande on un volome
exceplionnel de la plerre rendent cette méthode impralicable. Dans
ces cas-la, si le caleul et pelit, on aura recours 4 la dilatation ; #7l
esl plus volumineux, restent les différents procédés de taille,

La taille uréthrale par laquelle on peut extraire des calculs plus
gros que par la dilutation expose, comme cetle derniére, a Vincon-
linenee d’urine, mais ce danger n'a rien de bien effrayant,

La taille reclo-vaginale qui permet denlever des ealeuls volumi-
neux peut éire suivie de fistules vésico-vaginales, inconvénient qui
doit paraitre moiudre, aojourd hui que la méthede awéricaine a

simplifié et facilité la cure Jde ees fistules, en supposant gue la su-

ture faile immédialement suivanl le prociadé de Vallet n'ail [183 PTi-

curé ia réunion, Cependant la taille uréthrale, sauf dans les cas de
caleuls dun grand volume, me parail préférable,

La taille hypogastrique doil dtre prozcrile en raison des danzers
jul accompagnent.

Quant & la taille vestibulaire, le rapprochement des branches des
pubis & ce nivean ne donnerail pas.un espace sullizant pour ma-
NIENVEer,

pellerai que le vagin, conduit intermédiaire 4 la vulve et & 'nlérus,
so met en rapport en avant avee le canal de ordlhre e 1n vessie.
lL.a parlie supérieure de la [ace antérienre dn vagin est unie &u
baz-lond de la vessie par un fizso cellulaire pen dense qui permel
d'iaoler AsseR [acilement ces deix OTEATCE 'onm de Paoire e la
dissection.

l.a partie postérieure du vagin, d’abord séparée du rectum
par un inlervalle qui constitue le périnde, ne farde pas & veni:
s'accoler @ la partie antérizure de cet inlestin el ne g'en sépare qu'i
ga. parlie supéricure,

Latéralernent le vegin est en rapport de bas en haut avee Lapo-
névrose moyenne, le releveur de l'anps, la partie inférieure duo
ligament lavge, A la naclie inférieure, e¢ conduit est amhraged par
& econstefator cunsed et surmonté en avant et sur les cotés par le
bulbe. Dans le point od il se continue avee lavolve, le vagin esl
parliellement obluré chez la vierge par un repli mugquenx de
forme variable constituant hymen,

[WpEnFonATION DE L'myMEN.— Dans les ¢as anormaux o I'hymen
imperford s'oppose & l'écoulement des régles, il est indiqué d'on-
vrir une voie au flux menstroel & {ravers cetle membrane. Dans
o0 but on o ou recours A la ponclinn avec un trocart, 4 lincision
simple, & l'incision ericiale, & excision.

Baker-Brown préconise lextirpation compléle de cetle mem-
hrane ; Puech et Courty recommandent d'en exciser se ulement un
lambean circulaire an niveau du centre, puie ils introduisent dans
la perle de substance une sonde en gomme élastique de dimension
;_[:-_1-'. enne, sullizammenl garnig, afin que le liguide sdeoulea Taxlé-
1'1:5;-3:3 gans passer entre la sonde et Vouverture que l'on vient de
prafiquer & Lhymen. Ce dernier procédé me parail le meilleur,
aguf done les cas o Uhymen est dur et trés-épaiz, On recourra
alors a Vextirpation (olale de la membrane.

Pour pratiquer cesdiflérentes ppérations, on fera concher la femme
sur le dos, les cuisses fléehies et relevies et les jambes fléchics,
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dang la posifion en on mot employée pour Uexamen au spdeu-
Inm.

Vaginisme (contraclion spasmodigque du copsfréctor  cunrd ou
gphincter de la vulve).

Dans les cas od le vaginisme est accompagnd d'une lésion des
organes voising, uléros, vessie, uriéthre, rectum, gui pent éire
considérée comme le point de déparl de cette maladie, il faud
aulant que possible teailer celte lsion én méme lemps que le vi-
giniame.

Dilférentz moyens ont éte proposéa pour la gnérison de celte con-
tracture : la dilatalion graduelle, la dilatalion brasgue, I'incision.

La dilatation graduelle se fait avec des dilalaleurs plus oun moins
conigues & lenr extrémité, généralement en métal oo en verre.
Churchill sesert de bougiesde verre de volume successivement ¢rois-
sant, allant deun demi & six cenlimétres. Les dilatateurs, 1es bou-
eies doivenl dire, avanl leur inteoduction, chaullis et enduites d'ur
COTPS Tras.

Charchill lalsse séjourner la [bougie gquelques minutes, puis en
introduit une 111L:;£ volumineoze ot continne ainsi, jusqu'a ce l]ll'il
ait obtenn noe dilatation sulfisante. 11 laisse la derniére bougie en
place huit oo dix minuntes et renouvelle les séances plusieurs fois
par semaine. Il sarrdle lorsqu'il est arrivé 4 la bougie la plos
vl o nenss,

La dilatation brosgue sa fail 4 I'aide d’'une manwovre analogue
i celle employée pour 1'anus, en introduizant les indox dans 1'ori-
fice coulracturé et les écartant l'un de Pauntre dans le sens trans-
vereal, puis dans le sens antéro-posiérienr,

Lincision peut étre faile de différentes fagons ; ainsi, fandis que
certaing chirargiens, entre autres Michon, préférent des incisions
e :l'.'ll'u!lrii"i ||I'~||icil':|':t'.~ sur la muquense, Marion 5ims tend la
fonrchelle avee lindex ef le médios de la main gauche introduite
dans le vagin el écariés fransversalement ; puis de chague cilé de
la [ourchette il fait one incision de zix centimétres allant jus-
quau raphé péringal, Sims dit qu'avanl de praliquer ces ineizions
il releanche 'hymen,

Aprés Topération, il appliqgue un dilateteur en verre oo en
caontchoue durci évidé an niveao de 'oréthre, immédiatement

TOUCHER. £33
quand.il y a un écoulemenl sanguin inquidlant, le lendemain
seulement dans le cas conlraire.

La dilatation avee les doigte me parait, comme poar la rontrace
ture do sphincler anal, le moven d'élection. Pas n'est besoin de
dire que la malade doil dtre préalablement ehloroformée.

Tonceer vacivaL, — (n pratique le toucher vaginal avee Uindex
de la main droite introduit dans le vagin, Promené sur les diffé-
rents points du eonduit vaginal, dans les euls-de-sac, sur lo mu-
sean de tanche, ce doiglt fournit des nolions précieuses sur 1'diat
de ces diffiérents organcs et des tissus ambianfs. Le toucher peut
étre pratiqué la femme étant deboul, on bien la lfemme érant
cotchée,

l.a premitre posilion esl plus favorable loreque le col de 1ulérng
est Ires-élevé ou lorsqo’il oxiste des déviations utdrines qne le
décobitus lend 4 réduire,

Pour pratiquer le loucher debout, la ehirurgien fait prendre 4
la malade un poiot d'appui eontre un mur oo sar un meuble avee
le dos ou avec les mains; il met un genou cn terre devant elle, et
passant sa main droite sous les vélements, il remonte le long de la
cuisse gauche de la malade.

Armvée an périnfe, il suit le sillon median, en évitant d'entrer.
dans Tanug, et introduit l'index dans le vagin, Pendant que ce
doigl s'engage dans le conduit vulvo-vaginal, la pouce est écarté
et élendu, el les (rois derniers doigls sont Aéchiz dans la paume de
la main.

1:-'.'|Il.'5."|i]-flf'|[:, E':IPEF[ITL‘!- ]:jﬁl']l:':"-.' ado }.1 1'||:i||_-E' ilj_ ]'II,'-‘:l_'_r:![{‘.[' s avant el
esl giné par la résistance du périnée, il est bon, au lien de plier

les trois derniers doigls, de les lenir écarlés et élandus ol de s'en

servir pour soulever le périnde.

Quand on fouche une lemme couchée, ginéralement elle ozt
sur le des, el ses cuizsses gont [échics, Le chirorgien placd a droite
peul, pour arriver & la vulve, passer la main en avanl cu en arridre
de la enisze droite. La seconde manceuyre vant mieux ; d'abord on
nest pas géné par la cuisse pour enfoncer le doigt, et de plus on
n'esl pas exposé en l'inlroduizant & frotler le clitoris,

En Angleterre, les lemmes, pour se [aire toucher, se couchent sur
le cOlé gauche, In cuisse droile plide et le chirurgien se tient derritre.

Dopnoeis, Méd, opératoira. a3
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294 VABIN.

Ouand on aura 4 pratiquer le tpncher ches les vierges, ml. .df:-.wrlnl
:-rr:céllnr avep les plus grandes précautions pour ne 1:.."15 "rlé_-.ul:llm-.rm_
i']t}'m[rn- Aq lign de faire écarter les cuisses de la I.ﬂih;”.!r_! il.al.. qu:
pst 1o position hahituelle du toncher, on les [:I."I'.'I.]"."llil.l'l..l."'ll.ll r;pft}z
chéos, car en cet état 1'hymen sé ironve reliché, et il est plo
cile de le déprimer =0ns le déchirer. ; o
Le plus souvent le loncher s pratique rnl".'n-:,_uu ?—!J_:I,'.l uln.gt:i n:u].;
on péul avec avaniage (chez la [emme d:lgﬂr:-rc-.a Inml: I::I.I:r;:lulf-l:ll ﬂ-:
pr.ﬂiqum: avec Uindex et la médiue réunis. On ill'.'l'llllij.]‘l. <.1ln.~L:r :1 I.-
parail-il, des notions plus précises, plus Illznmpl-‘.jes BT ]:}lal 1:;::
organes qué l'on pyamine, el cela sans qu il on résulte le molndre
jneonvénicnt.
“l':? tt-;:zchm' vaginal, on ajoulera quelguefois le toucher rmilﬂ
Ty B, 0,40, A} — Les spéculums: destings o

Spéculums (lig. 406,

; o
I"exploration dn vagin et . :
- allexio 3 P2 i 1eux i
nariies el en les golairant par la réllexion des rayoens lomng f

- ks 'I r L e o
de 'otérus agissenl en déconvrant ces

- TR 11 ng e P g ¥ !l:-‘l II'. Tl-'l'l_ :th
doit se faire sur les parois polies de ces inatrumel

Fire. §0f. — Bpdculum pleing de Feigusson,

Migtention de dresser ici 1a liste de tous les sp_u':cu]ums invenlés par
les chirurgiens et les gyvnécologistes; jo vais signaler EEu'l_r!m&uI I-r-:-i
plug usilés. Ge sont : le gpéculum plein, les apéculums trivalve, bi-
valve, quadrivalve, univalve. _ ¥ ifl ool

Le spéculum plein ordinaire cst en mélal, de !-:urmelmu.qut
rauni d'un manche et d'un embout, Fergusson a fait fabriquer un
spéculum plein cylindrique en Tl't'l'['llill!mﬁ_,. rE-’:n—:{wcrﬁt r;-ﬁ..g,ul—
la-percha (fig. &06), L'extrémilé ulérine czl_unupue en le!-.tl:'fl.'l'l:
Vaulee est dilatée en enlonnoir. Adolphe Richard a ajoute au

o T i Y-
gpécilum de Fergnsson un pmhboul et un manche en forme dai

neau. S & k0T as
Le spéenlum trivalve & developpement de Charrigre (g, 407) est

'  latérales ‘ricute gui, lorsque
formé de trois valves, deux latérales el une supericute gk |

SPECTULUMS. 4
| P r a i
Vinstrument est fermé, vient s'appliguer sur une des

valves laié-
rales. Il est pourva d'un embout. On écarte les valves

BN TAppIa-

Fig. 407, — Spécalum irivalve do Chareidre,

chant les deux hranches do manche, et on peul,d laide dune vis
qui presse sur une glissidre existant au niveau do manche, main-
lenir les valves & tel ou tel degré d’écartement,

Le spéculum bivalve de Jober! (fic. 408) est formé de deux valves

Fig. 408, — Spliculum hivalve de Joberd.

cylindriques un pen incurvées en dehors et s'articnlant dans le point
qui correspond an sommet de la eourbure. Celui de Ricord (fg. 409,
qui est une modification de Pinstrument de Jobert,ost ponevu d'un
manche, et de plos Varticulalion des valves est placée (rés-prés du
manche, ce qui permel un écarlement plus considérable de leur

pxtrémifd uiérine,




Habkh VAGIN.

Au epéeulum de Bicord, Charriére a ajoulé encor: deux valves
spéculum quadrivalve)fig, $10], ce qgui permet de développer plus

SPECULUMS, %37
Cneco el Tyler-Smith oot [ait fubriquer 'chacun un spéculum
bivalve, & valves trés-larges lerminées en bec de canne, de fagon

que la mugueuss vaginale ne puoisse pas s'interposer cofre elles.
Au lien de s'écarter dans le sens lransversal, comme dans le spé-

Fig. 403, — Spéciilum bivalve de Ricord,

largement la portion utérine de Finstrument el évile de pincer la

Fig. 441, Btk lum ge Cwsei.

culum de Ricord, dans ceux de Tyler-5mith el de Cusco les valves
s ¢carlent dans le sens vertical,

Avee un pen d'habitude, on arrive & se servir facilement de
lous ces spéealums. 11 en est cependant de plus ou moins com-
modes, de plus ou moins bien approprids & tel ou lel bul, Avec le
spéculum plein on a quelguelvis do la peine & trouver le col, et en
tout cas il est difficile d’explorer convenablement les culs-de-sae

vaginaux, Clest celni donl on se serl quand on cautérise le col aun
fer rouge. 1L doil alors élre en buois ou en volre.

Le gpéculum trivalve, de méme qoe le spéeulom bivalve de
licord, ne dilate pas snffisamment les culs-de-sac vaginaux. Le speé-
culum quadrivalve est un instrument trop compligué.

En somme, pour moi Pinstrument d'éleclion est le spéealum de
Cuzeo, qui permet d'examiner largement, facilement le vagin et le
volde l'utérus, et qui, en outre, offre avanlage de rester en placo sans

Fig. iit. — Spéenlum quadrivalre,

mugueuse entre les valves, Les deux valves complémentaires pen-
vent s'enléver.
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avoir besoin d°0tre soutenu, quand au moyen de la vis on a fixé les
valves au degré d'écartement voulu. Gest 1a un (rég-grand avan-
tage lorsqu’on a quelque manenvre sans gravite a praliquer sur
le ¢ol, entre avires, la cantérisation avec un pangtique. On peut
ainsi se dispenser parfaitement de la présence d'on aide sans se
efner nullement, landis guavec les aulres spéenlnms, ces manoen-
vres sont A6 ennuyeuses, sion n'a pas un aide avec sol. Chez les
lemmes dont la valve et le vagin ont une certaine élroitesse, je
me sers du spéculurn de HRicord.

Quant aux spéeuloms univalves, je les décriral i propos des ope-
ralions de fistules vésico-vaginales ponr lesquelles ils sonl surtoul
mis en usage.

Pour examiner commodément une femme au spéculum, il esl
hon d'avoir un lit ou un fanteuil ad hoe, de sorte que la femme
repose sur un plan horizontal, élevé, recouvert d'un coussin résis-
tant et muni de deux pédales deslindes 4 recevoir scs pieds. Le gldge
de la fernme doit étre placé sur le borid de ce plan; sés jambes el
ses cnisses dolvent éire replides. 1 faut que la téte soit un peu plus
dlevie que le siége.

Ouand on n'a pas un de ces appareils 4 sa disposilion, on se con-
tente d'un lit ordinaire sor lequel on fait coucher la malade en
travers, ses pieds reposant sur deux chaises placées auprés du |
ot za tite soulevie par un oreiller.

Les choses doivent élre disposées de fagon que les parties géni-
tales de la femme soient convenablement éclairées par la lumiére
solaire, sinon on devra éelairer le canal du epéculum avee une lu-
midre arlificielle munie, & faire se peut, d'un réllecteur.

Avant de pratiquer Uexamen au spéeulum, il est bon de prali-
quer le toucher pour reconnaitre exactement la position du col.

I'infroduction du spéculum se fait de Ia fagon suivante, Avee les
doigts de la main gauche on écarte les lévros. Le gpéculum, tenu
de la main droite et préalablement graissé ou huil, est présenté a
la volve le manche en bas. Avec Uextrémilé de Uinsiruoment on
déprime la fourchette, ot on enfonce doucement le spéculom dang
la direction reconnue du col, en lui faisant exéculer un mouve-
ment de rotation sur lui-méme qui a pour résultat d'amener le
manche & la parlie supérienre, et qui favorise singulidrement la

QELITERATION DU VAGkN. Had
pénétration de Iinstrument. Quand Je me sers do spacnlum de
Hicord, je ne lui fais déerire qu'une rotation d'an quart de cercle.

Lorsqo'on senl que Pextrémité du spéeulum-esl arrive a la par-
i pestéricure du vogin, on s'arréie, On retire l'emboul 51l y en a
un, on dearta los valves si 'on emploie un spéculum i valves, Quand
on ne troave pas le col do premier coup, on cherche en inclinant
Fexirémité duspéeulum 3 amener le col dans Paxe de Vinstrument.
A besoin,on g2 sert des pinces pour [aciliter cetle manmuvee.

EraorTesse bt vagiN.— Ell¢ sera combattue par la dilatalion avee
de U'éponge préparde, de la laminaria, on & l'aide d'instroments
dilalatenrs.

DELITERATION DU vacis, — Elle peuat étre congéniale ou ACquise,
Avant de chercher & obvier par une opération 4 1atrésie du vagin
lorsquielle ost congéniale, il faut d*ahord sassurer de existence de
I"utéros, et cela au moyen du loucher rectal et do cathéldrizme vé-
sieal. i le doigt inteoduit dans le rectom arrive & genlir la sonde,
sans constater Uinterposition d'un corps d'un certain volume, on
peut considérer U'nlérus comme ahsent, et ¥ est alors [ormellernent
indigué de sabslenir do toule opération sur le vagin. Quand, au
contraiee, par ce mode dexploration, on a4 reconnu la présence
de I'ntérus, on est avtorizé i agiv, surtonl lorsque l'otérus norma-
loment conforms laisse écouler des régles qui s'accumulent en ar-
ricre de oblitération.

i e vagin est oblitérd par une gimple membrane; on l'incisera
en divers sens, et on excisera les lambeauox. Pour les alrésies con-
génilales ou acguizes qul cecupent une étendue nolable du vagin,
on recourra i l'un des procédds suivants,

Procédé " Amussat. — Ce chicurgien, dans un eas d oblitération
Jes denx tiers inférieurs du vagin, déprima les parties avec une
:onde, puis avec le petil doigl, an-dessous de l'urothre, an nivean
dn point on aurait di se (rouver Uorifice vaginal, el dans la direc-
lion de 1o tumenr uctuante formeée par la partie supérieure de ce
conduit distendu par le sang des régles. Aprisdes sbances réitfrées,
i 1a suite de chacune desquelles il inlroduisait dans la dépression

qu'il avail obienue un morcean d éponge préparée, afin de 1a main-

lenir, ef, lorsqu’il fot areivé 4 une profondeur sulfisante, il plongea
an teocart dans la lumeur et agrandit ensuile avec um hislonr
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houtonné ef chemisé 'orilice ainsi oblenu, Une canule de gomme
glastique fat lalssée & demeure dans ce vagin de nouvelle forma-
tion. Bien que ce procédé ait é0é employé avec suceds par Malgaigne,
qui commenca cependant par une ineision, il ne me parail pas nl-
frir des garanlies de sncecs sulfisantes, et je préfére de beasacoup
celui qui parall avoir &té mis eén usage pour la premidre fvls par
Dupuytren, el qui consisle 4 diviser Lobliléralion {ransversalement
et petit 4 pelit avec le bistouri,que I'on remplace par le doigt ou la
sonde, dés que cela devienl possible, pour reprendre encore le bis-
touri, s'il ¥y & liew,

La f[cmme est placde gor le bord du lit, les coisses relevées ef
deartées.

Le chirurgien introduit et laisse foul le lempe qu'il opére son
index ganche dans le reclum, pendant gu'un aide maintienl une
sonde dans la vessie, précaulions propres & éviter d'inléresser la
vossie ou le reclum. Lorsqu’on sent de la fluetnation, on enfonce
un frocar dans In tumeunr et on ageandit I'ouvertare avee un bis-
touri conduil sur sonde cannelée on avee un lithotome simple.

Celte opération présente des difficultés sérienses, et il est arrivé
plusipure fois & des opérateurs expérimentés de ne pouvoir pas
I'achever; d'anires ont ouvert la vessie.

Si I'om craint de ne pouveir donner iseue aux rigles par les pro-
cédés que je viens de passer on revae, et qu'il survienne des acci-
denis pressants, on doit ponclionner la tomenr par e reclum avec
un trocarl ¢courbe gque I'on enfoncera sur le point le plus rapproché

pocsible de 'anus, afin de ne pas intéresser le péritoine. Celle opé-

ralion expose & la périlonite.

Décamune oo pERIREE(fig, £12).— La déchirure do péringe, qui est
presque toujours le résultat d'un accouchement, peut élre incom-
pléte on complite. La roptuce incompléte s'arréle en avant de T'a-
nus. Compléte, elle intéresss l'anus et peat empiéler sur une élen-
due plus ou moins considérable de la cloison recto-vaginale.

Féludierai simultanément la thévapeuligne de ces degrés d'une
méme lésion, toal en spéeifiant que tel procédé curalif s'appligne
spécinlement a lelle ou i telle variélé dela déchirare périnéale.

Dans le cas de déchirure incomplite, peu étendue el récente,
¢'est-2-dire lorsgue la cicatrisation m'est pas encore opérée, on

DECHIRURE DU PERINEE. 341
devra ticher de dispenser la malade d'une opéralion. Four ce
faire, on lui fera garder le decubilus dorzal, avec une ou deux
grosses serres-fines on rapprochera el on maintiendra alfronltés
les bords de la solution de continuild, et on flxera les cuoisses en
contact P'une avec 'avire avee une bande appliquée autour des
ganous,

Quand la solution de conlinuité est plus étendue, il faut recourirc
i une opération. Je n'ai pas ici a dizecater la question de 1'époque
a laguelle elle doit &tre praligunée. Je rappellerai seulement que
corlains chirurgiens sont d'avis d’opérer immédialement, que
d’autres canseillent d’attendre la cessation de état puerpéral et 1a
cicatrisation des parties divisées, et qu'enfin il en est qui adoptent
une opinion mixte el opérent quelgues jours aprés l'acconche-
mant,

Je n'hésite pas @ me ranger & l'opinion de coux qui remettent
Vopération aprés la cessation de V'état puerpéral, car clestla la
conduite qui me parait de beaucoup la plus prudente, tant au point
de vue dosuceks de Vopération quiicelui de la vie de l'opérée.

1l est vrai qu'en agissanl immeédiatement ou au moing pau de
lernps aprés la délivrance, on a Pavantage de ne pos étre foreé de
recourir 4 'avivement, mals en rovanche on a linconvénient grave
de voir la réunion baigner dans le liquide des lochies. En oulre,
toute opération pratiguée pendant la période puerpérale emprunte
a celte circonslance une gravité qui doil la faire différer, lorsqu'elle
n'est pas rigoureuzement urgente.

On obvie aux déchirures du périnée & I'aide de la périndoraphie
al de la périnéoplastie. Je signalerai, en passant, la méthode de
J. Cloquel qui consiste & porter le fer rouge o plusicurs replrises sur
I'angle postérieur de la solution de continuité. C'est 14 nne opéra-
tion effravante pour les malades el a laquelle on n'a jamals re-
cours; clle ne pourreil élre ulile que pour les cas légers.

La restauralion du périnée comple des procédés nombrenx, les
uns applicables aux déchirures incompléles et compliles, d'aunlres
réseryés pour les cas oi 1a cloizon recto-vaginale parlicipe i la so-
lution de continuoité.

Ces procédés dilférent les ung des auires par le mode de suture,
par le procédé d’avivement, par Padjonelion d'incisions libératrices,
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et enfin par la formation de lambeaus. Nous allons les passer suc-
cessivement en revue,
La femme doit & lre placéedans la pozition deV'examen au spéenlam.
Procédé de Rowe. — Lo chirurgien avive avec les cizeaux ou 1@
hiztouri lee bords de la solulion de continailé, en retranchant le
moins de tissu possible. 11 avive les bords de la cloison recto-vagi-

nale Tor=qu'elle & 616 intdrossée, puis réanit les parties 4 T'side de
trois points de suture enchevillée. Telle est Vopération réduite a

son maximum de simplicité.

Dieffenbach employait la sutore enirecoupee aw niveau de la
portion moyenne de la division, en ayant soin d'embraseer une
;T;:‘iilk':]l.'.' épaisseur de tissus, puis il plagail deux poinls de suture eo-
\ortillée en avaml et deus en arriere. Ces points de suiure pine-
iraient 2 des profondeors inégales el étaieni disposés de lacon
gu'un poixt profond alterndt avee un poinl superficiel, ce qul &
fait donmer & cette sutlure le nom de snture en escalier.

Quand la déchirure gdlandail sur le rectaom, il rapprochail !E',I:
bords de la solution de continuité rectale & I'oide de la suture &
points séparés. B

La réunion opérée, Dieffenbach pratiguait de chagque cole ung
incision convexe en dehers et s'arrétant & un cenlimélre en avant
de Tanus, Entre la partie la plus convexe de lincision et la ligne
de réunion, il laissait un espace de deux cenliméires. |

Jobert faisaitaussi de chaque eoté de la ligne de réunion une in-
cision convexe en dehors; celle incision, plos dtendue que celle
de Dicffenbach, dépazsail en arridre Torifice anal, Jobert réunis-
sail au moyen de la sulure entrecoupte praliqnée avee des file
plals.

Les incisions libératrices de Dieffenbach et de Jobert nexercent
pas une bien grande influence sor le succés de V'opération. La :z.cfu—
tion du sphineter anal, déji conseillée par Meorcier daps le but d’é-
viter les tiraillements exercés par la coniraction de ce muscle, a
&té préconizée par Hilton, gu recommande de 1'incizer de chague
colé du coeeyx par la méthode sous-cutanée.

Baker-Brown pratique la double incision du sphineier, mals la
Fail & ciel onvert. 11 donne a ¢es incisions un el mMeme deux poaces

détemd e,
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Baker-Brown s¢ sert de la sulure enchevillée pour réunir les
parties profondes, et pour la peau il a recours & la sulure entre-
coupee,

Frg. &2, F'l':l'illl':-:-l':l]ullu.'. Procéds de Baker-Browen.

Lapgier, dans leg cas o il v avait déchirore de la cloison recto-

vaginale, commencail par aviver la solotion de continnilé du rec-

lum gqu'il rapprochait par la soture enlrecoupée. Un mois apeés,

il en faizait antant pour la déchirore du périnée.,

Langenbeck 4 imaging un proeéds de périndoraphie qu'il a décril
aous le nom de périndo-syntheése; le voiel : on commence par avi-
var 1'dperon, ¢ 'est-A-dire, 1a partie ioféricore de la cloizon recto-
vaginale. Pois, sur la portion infacte de calle cloizon ef do cité do
vagin on fail nne incision semi-lunaire, convexe en bas, dont le
sommel se trouve i deux om trois lignes au-dessus da bord inié-
rieur de I'éperon. Cetle incision ne doit pas dépasser le tiszu cellu-
laire sous-muquevux. On disséque ensuite dans une haulear de six
lignes la lambeau formé par la muguense el ainsi circonscrit, en
dédoublant la cloison vaginale et e gardant bien d'inléresser le
réctum; pour rendre cefte mancuvre plus facile, on tend la
parci do rectum avee deux doigis de la main gauche introduits
danz cet inteztin, On avive alors les deux cdlés de la déchirure
périnéale, en circonscrivanl sur chacon d’eux un espace gquadri-
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latdre s'arrdtant en avant au point ol se (rouve normalement la
commissure de la valve et allant en arritre se réunir & la porlien
avivée de I'éperon.

On doit, en faizant Favivement, n'empiéler nisur la mugueuse du
vagin, ni sur la pean. Tavivement fait, on pratique ensoife la suture
entrecoupée, en commencant do odté do rectum. On introduit I'ni-
guille, montéa sur un porle-aiguille, a ganche, an nivean du bord
avivé de 'anue, ot on la fait ressorlic surla parlie inférienre et an-
térieure de l'dperon, & deux lignes & pen prés de la ligne médiane;
on Venfonee sur le point de la cloison syméirigue 4 celui oo elle
pst entrde pour la faire reszortir sur le point de la pean symélrique
a celoi o ella a été enfoncde, On place ensuite trois ou quatre
poinis de suture sur le perinde proprement dity en allanl darricre
en avant el sans serrer les fils. On attire en avaot le pelit lam-
bean formé par la disseclion de la muqueuse vaginale, et a laide
de deux ou trois poinis de suture de chaque colé fails avee une
aiguille fixe, on le maintient en place. (n serre ensuile 1rs fils, et
on termine en pratiquont les incisions libéralrices de Dieffenbach,
L.e petit lambean mugqueux de Langenbeck a pour but de pro-
téger la ligne de réunion contre le conlact et 'infiliralion des li-
guides vaginaux et ulérins.

Dans le méme bul, Richet a recours an proeddéd snivant : :1'[:-1'{*5

avoir avivé les bords de la déchirure, il termine en arriére cot avi
vement par une incision lransversale faile sur la paroi postériears
du vagin et ne comprenant que la moguease.

1 disséque ensuite de chague cdlé les lambenux triangulaires
formés par la mugueuse et ainsi oblenus, lambeaux dent le bord
postéricur est formé par U'incision transversale tandis que le bord
laléral se confond avee la déchirore. Aprés avoir fait la réunion
du périnée, Richet rapproche sur la ligne médiane, 4 T'aide de la
suture enirecoupée, les denx lambeaux mugoeux et a zoin de leor
faire former une sorte de créfe saillante sur la ligne médiane. La
formation de cetle erdle a pour objet de forcer les liguides 4 s'écou-
ler sur les parties latérales et deles empécher de venir imbiber
la ligne de réunion.

Procédé de Demarquay. — Yoicl la fagon de procéder de ce chi-
rurgien dans les déchirores périndales inléressant le sphincter
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anal el la partie inférienre de la cloison reclo-vaginale : il avive les
curfaces cicalricielles el enlave sur chaque ¢oté de la cloison un
lambeaw triangulaire a base inférieure regardant la lesse et i
sommet trongué dirigé vers la cloison. 11 dédouble ensuile par la
dissaction la cloison recto-vaginale dans la hauteur d’un centi-
métre. Gela fail, i1 eéunit les bords de la plaie dn vagin par une
sulure entrecoupée praliquée avec des fils cirés et en [fait an-
tant pour la plaie da rectum ; puis il rapproche les hords dg Vin-
tervalle luissfe entre le vagin et le reclum & V'aide de deux plans
superposés de suture enlrecoupée, le plan profond fait avec des fils
mélalliques, le plan superficiel avee des fils ordinaires. Demarguay
termine L'opération en pralignant les incisions libératrices de Dief-
fenbach. Le dédoublement de la cloisan a pour eMel de permelire
d*accoler pon des bords, mais des eurfaces, ce gui est une condi-
tion infiniment meillenre pour la réunion.

vernenil 2 intredoit dans la thérapentigne des déchirures com-
plates des modifications assex importantes.

1l avive obliguement la ¢loison reclo-vaginale, de fagon i ne pas
toucher & la mugqueuse de Tintestin et a ébarber ¢elle du vagin
dans l'étendue d'un cenliméire, 1l péunit les bords de la cloison
par une suture enlrecoupée faite du cOLE du vagin, en ayanl soin
de ne pas faire pénétrer les fils dans le rectum, [l réunil ensuite
le périnée, co employant la solure enchevil'ée et en embrazsant
une élendue de lissus d'autant plus considérable que le poind de
sptnre est plus antérdeas. 11 se sert de fils métalliques el ne prali-
que ni incizsion libéralriee, ni débridement do sphineter.

La parlie principale des modifications apporlées par Verneuil &
la périnéoraphic est, un le voil, pmpruntée 3 la méthode amér:-
caine pour les fistules visico-vaginales.

Doroubait a recours i un procédé analogue, Il réunit la plaie
vaginale par la suture entrecoupée el celle duo vagin par la sutare
enchevillée.

Enfin je citerai en terminant les sutores en huit de chiffre de
Heppoer, qui les [aisait-d’abord avec un seul fil armé d'une ai-
guille 4 chacune de ses extrémilés, I se serl aujourd’hui d'an
porte-fil el emploie deux fils,

Un premier fil est enfoned du colé du vagin, sur les bords de la
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solulion de centinuitd, el vient ressortic plus bag, au niveau de la
surface avivée : il est réintroduit sur le point oppozé de cetle surface
el vienl ressorlic sur la pean. Un second fil est enfoncé d'une fagon
semblable sur le point do vagin symétrique i celui ol le premier
fil a pénétrd et vient ressortir de méme sur le point de la sur-
face avivie symétrique & celui o est sorti le premier fil ; il est alors
enfoncé au niveau du point d'émergence de ce premier fil et vient
resgortir sur la peau, Ennovant P'une & autre chagoe extrémité
des deux fils, 'une du edtédo vaging Pavutre du coté dela pean, on
4 ainsi embragsé les parties dans une anse double.

Heppner ajoute au nivean dela partie supéricure de ladéchirure
quelques points de sutura entrecoupés ordinaire. Dans cerfains
cas, il place aussi en avant quelques points de suture enlre-
COUPEE,

Par ce procédé-1a on n’a a pratiquer quiune senle série de sutures.

Jetons maintenant un coup d'wil sar les différents procédés que
je viens de passer en revie.

Les procédés de Houx, de Dielfenbach, de Joberl penvent servir
pour des déchirures o'inléressant pas le rectum; il est bon cepen-
dant 4y ajouter la-modification de Richet, et voicl pourqooi : une
des causes d'insuceds .de cos procédés, o est Vinfiliration des li-
quides vagino-ulérins. En forgant cesliqguides & s'écouler de chaque
eoté de la lipne de réunion, sans baigner celle dernmiére, le pro-
cddé de Richet obvie d cel inconvénient.

Le mode de suture de Weppner me parall inutile dans les
fistules incomplites et insuffizant quand la cloison recto-vaginale
est intéressée. Dans ce dernier cas, on a & croindre de voir s'infil-
irer enlre les levees de la réunion, non-zenlement des liguides
venant de Uotérus et du vagin, mais encore des malidres intlesli-
nales. C'est pour éviler ee danger quont élé institués les procédés
de Langenbeck, de Demarquay el de Yerneuil.

Le procéds de Langenbeck est compliqué; celui de Demarquay
ne me somble pas remplir 1e but dans Jequel il a é16 insiitue. Le
meilleur procédé esl, je crois, celui de Verneuil que jai exposé ci-
dessus el dans lequel on né fait ni incision latérale, mi débride-
ment do sphineter, procédé dérivé de la méthode américaine pour
la fiztule véeico-vaginale.

-
i

FISTULES VESIGO-YAGINALES. W

La pluparl des chirurgiens rvecommandent I'emplol de moyeos
propres & prévenir les gardes-robes. D'anires beaucoup moing nom-
hreux preserivent d'entrefenic la liberté du ventre, La premibre
pratique me parait la meilleure.

A l'opératign de Verneuil, on peal avec avantage ajouter la mo-
dification de Hichet.

FistoLes vEsico-vaGiNates [fig. 413, 14, {5, 48,1%, 18). —La thera-
peutique des fistules vésico-vaginales a fail dans ces dernieres an-
nées un progrés immense, grice 4 la méthode américaine. Aussi
esl-ce spéeialement sur celte méihode que je m’étendrai, rappelant
soulement pour mémoire des méthodes et dee procédeés qui ne
doivent plus figurer que dans I'histoire de lart.

Le sdjour d'une sonde dans la vessie, application d'un tapnpor
dans le vagin, la cantérizstion avec le fer rouge ou le cantére élac-
lrigque de la circonlérence ou d'un des angles de la plaie ne peu-
vent guérir que de trés-pefiles fislules.

1l faul, du resle, ne pas oublier que I'on voil quelquefois dee
fistules pen étendues gnérir spontanément guelque lemps apres
I'accouchement ; de 1d Ie préceple de ne pas (rop e hiler d'opérer.

Je signalerai, en passani, des instruments plua on meins ingé-
nienx inventés pour maintenir en conlact, apres avivement préala-
ble, les bords de la fistule; je veux parler de la sonde-érigne de
Lallemant, de I'érigne vaginale de Laugier, instruments inelficaces
all premier chetf.

L'avivement et la sulore, recommandeés par Roonhuysen el exe-
cutés pour la premidre fois. par un ¢hirurgien soisse, ont depuis
été appliqués nombre de fois; on a employe tantol el le plus sou-
vent la sulure entrecoupée, lantdt la enture enchevillée, fantdl la
suture en bourse. Néanmoins les résultats élaient sl génfralement
malheurens gue les flstules vésico-vaginales parpissaient en guel-
que sorte an-dessuz des ressources de ’art, lorsgue Jobert annong¢a
dps pénssites. e chirurgien mit suecessivement en pratique deux
procédés : le premier consistail & aviver les bords de la fistule el
3 tailler sur la grande lévee ef au hesoin sur la fesse un lambean
i lurge pédicule et de dimensions proportionnées & celle de la perte
do enbslance. Une anse de fil était passée dans le sommet do lambean,
at 1as chels en 6lajent engagés dans les yeux d'une sonde gu'on lai-
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sail passer par la fistule et ressortir par le méat urinaire. Le lambean
ainsi mis en place &tait fixéd anx bords de la perte de subtance a
I'aide de points de suture faits avee une aiguille & staphylora-
phie.

iing ange de il devail embrasser le lambean 4 chague angle de
la fistule. Les fils taient serrés par un double neeud el laissés pen=
dants; le filuréthral &ail fixé sur une des cuisses ou sur le ventre.
lnesonde i demeure &lait placée dans la veseie,

Les file tombaient du dixiéme auw qualorziéme jour, et Jobarl
coupait le pédicule du lambeau du frenie el uniéme au guaran-
libme jour.

Plus lard ce chirargien invenla la cysfoplastie. Voici en quoi
eonsisie celle opération : la malade élant placée =ur le bord da
lit, comme pour la taille, des aides écarlenl les parlies avec un
sp éculnm univalve appliqué sur la lourchelle et un levier ap-
pliqué de chague coté sur la parlie latérale du vagio.

Si 1a fizstule &tait placée en arridre, Jobert abalssail la ol de
I'ulérns avee des pinces de Musenx; il #'en dispensait dans le cas
contraire. Il avivait la fistule en commencant par la lévre posié-
rieure, ].*.|-=,._q1;|'nll._: Glail transversale ol nu'anmlluz;'E-.'il indifférem-
ment par 'une ou parl'anlre des lévres, si elle élail longitudinale.
('est alors que, pour facililer 1l rapprochement, 1l faisail 1a cyslo-
plastie, en procédant de la fagen swivantea : il incisait Iinsertion du
vagin sur la partie antérienre du col de Potéros el décollait dans
une certaine élendoe la mogquense vaginale, déeollement rendu pos-
gible par la laxilé du fissn cellulaire qui unit le vagin et le bas-
fond de la vessle ; puis il réunissait les bords de la fislule su moyon
de la suture enfrecoupée faile avec des larges fils gu'il passait &
'aida d’aiguilles monldes sur un porte-aiguille de staphyloraphie.
Les bistouris employéspar Jobert pour V'avivement étaient analogues
i cenx usitds pour l'avivement du voile du palais.

Le dernier temps de Popération consistait & placer une sonde
dans la vessie el un tampon d'amadou dans le vagin.

Telle est Popération de la cystoplastie,

Dizone un mol maintenant de quelgues aulres procédés employés
par d'aufres chirurgiens.

Velpean prit un lambeau sur la paroi posifrieurs du vagin.

FISTULER YESICO-VAGINALES. R

Gerdy faillail un lambean quadrangulaire enr chagque colé de In
fistule et adossait ees lambeaux par leur face saignante 4 T'aide de
la sutnre anchevillée,

Mais J'ai hite d’en venir & la méthode amérieaine, Pour prali-
quer celle dernibre, on mel la femme sur une table recouverte
d'une couverture plife en plusieurs donbles et d'un drap.

Marion Sims, l'inventeur de la méihode, place la femme sur le
cOté gauche, mais cetle pogition n'a rien d'absolu, el I'on devra
adopler celle qui paraitla plus commode pour le chirurgien, sans
¢lre Irop pénible pour la malade, Ainsi, fanlof la femme sera cou-
chée sur 'un oun aulre edlé, tanidt sur le dos daps la position
ordinaire pour l'examen au spéeulum, tantdl enfin elle sera ap-
puyée sur les condes ot les genoux, position d'autant plus fatigante
que généralement 'opdration dure longiemps.

Un emploie le epdeulum de Sims (fig, 413) ou celui de Bogeman, qui
peuvent sappliquer des denx colée ot sont destings i déprimer la
partie postétieure de Ia vulve ef du vagin sur laquelle presse leur
convexrilé, Le spéculum doit éfre confié & un aide vigoureux el sur
lequel on puisse compier.

Le spéculom de Borermnan est plus grand que celui de Sima,

Un peul se servir d'un miroir poar projeter les rayons lumineoy
sur la partie & éclairer.

Uccuponz-nons mainlenant de 1'avivement, Afin de 1e rendre plus
commaode, on peul, au besoin, abaisser le col de 'utérus avec des
pinces de Museux ou bien soulever ou déprimer les lévresde la
fistule avec une sonde introduile par l'oréthre. On tend les parties

que l'on va aviver, zoit avec une drigne, soit avec de longues pinces,

Poor faire Pavivement, cerlains chirorgiens se servent de longs ci-
seaux (g, #1%), fandis que d'avires préférent de long histours
droits ou courbes sur le plat. L'avivernent doil élre pratigué unigue-
manl sur la muqueuse vaginale, ne pas inldresser du toutl celle de
la vessie ef s'élendre de nn demi-cenliméire & un centiméire des
bords de la fistule. Il faul apporter les plus grands soins dans ce
temps de l'opéralion. Un opérateur habile enléve tout d'une pidce la
porliond exciser ; ¢'est ce gue J'ai vu faira a Sims, On est alors hien sire
que Uavivement est complet. 8i l'on ne peat préfendre 4 one anssi
grande habileté, il fant ticher d’exciser les lissus en deux mor-

Duenveir, Méd, opdratoire, 5%
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CEpK, un lambeaun pour chaque levre de la plaie; les -mglns dacelle

derniere doivent aussi étre avivés avee tes précautions les plus mi-

nuticnees. [ faut enlever avec soin 1o tissu cicatriciel, qui est peu pro-
. ] > P - T o}

pre i la réunion. Un @ponge i mesursdy ¢ de pelites dponges poriées

e B i85, — Clser y Bozenan.
Fig. 413, — Spdeulom et soude de 508 Fig. 116, — Clseanx de Bozsme

sur un instrument ad hos ou fixées sur un pelit baton. On projetie
aussi de Teau sur les bords de la plaie 4 1'aide d'une seringué.

Lé vagin bien nettoyé et I'écoulement sanguin arrilé, an pro-
ciéde i la réunion, Elle se fait &-L'aide de fils métalligoes dargent
ou de fer, Au début on se servail, pour les passer, de fines aiguilles

FISTULES VESICO-VAGINALES. Bad
eourbes fivfes eur des pinces porte-oiguille ot armées d'un double
fil de soie, qui servait enguite & conduire le fil métalligue.

{in peot, du reste, fixer directement le fil méalligne dans le
chas de 'aiguille.

Fir, 415, — Bigloaek & lame arki- Fig, 416, — Tince pocis -:.i:'.'ll.“.u! e Bins

c
culée de Shins. {Modile . Dbk,

Avjourd’hui on emploie de préférence des aiguilles {ubulées
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courbes qui servent & passer directement le fil métaliique, que I'on
fait cheminer dans Vintérieur de laignille i Vaide d'une rouletie
adaptéa & la partie supérienre du manchi.

Quel que soit le procédé employé pour pazser [os fils, il faut avoir
soin gu'ils ne pénélrent pas dans la vessie, 15 doivent s'enloncer
dans Jes tiggue 4 un demi-ceniiméireé environdu bord exlerne de
Favivement et ressorli tout prés du bord interne, pour sulvre de
Paulre colé un frajel inverse.

Les filz sont placs & ¢gale dislance les uns des aulres,

Quant & la maniére de les fixer, elle esl variable. 5ams 5@ cou-
tente de fordre les fils; pour cela, il engage les deux exirémiles
du méme Gl dans la coneavilé d'une petite fourche qu'il Gent de Ja

Fig. 417. — Fistale veésico=vagiaaie. Fig. +18- = Filg mouss.

sldchode amérlealne, [ils placés.
main gavche, et avee une pince & mors plats qu'il manie de la
main droile il =aisit et tord ensemble les deux chielfs du fil. (n
pent avee avantoge se servir pour cé lemps de I'opéralion du tord-

fil de Coghill que j'ai déji décrit page 519 {(Gg. 279). Pour faire

FISTULES VESICO-YAGINALES. i
la torsion avec cel instrument, on n'a gu'a engager chagque bout du
fil danz un des anneanx el & imprimer ensuile a Linslroment un
mouvement de rolation sur son axe. On peaf faire faire aux [ils une
dizaine de tours de torsion en movenne, On reconnait gue la tor-
sion est suffisante & ¢e gue les 1évres de la plaie sont mainlenues
exactement en confact.

Marion Sims place les poinls de sutore i un demi-centimitre en-
yviron les uns des aulrea; ce préceple n'a, duo reste, rien d'absola.

Voici e procédé employé par Bozeman pour fixer les fils ¢ il se
serl d’une plaque de plomb large de un cenlimitre et d'one lon-
gueur ézale & celle de la fistule, sur laquelle plague il pralique
une érie de trous en nombre donble de celui des fils, de fagon que
chaque ehel d'un des fils passe dang un {rou spécial. Les [ils passés
dans lez trous, Uopédratenr moule la plaque sur les parties avec les-
quelles elle ‘doil étre en rapport ; puis, les lévres de la plaie hien
affrontées, il fail passer les deux chels de chacun des fils dans un
petit tube de plomb (lobe de Galli), qu'il pousze jusgui la plague
et qu’il aplatit avec un davier, Le procédd de Sims, beaucoup plus
gimple, est loul auss elficace.

Apros opération, la femme est reportée danz son lit on elle reste
couchde sur le dos, les jambes el les cuisses maintenues dans ln
demi-flexion A Paide d'un coussin placé sous les jarrels.

Unesonde conrbée en S (fig. $13) et percde en arrosoirdu cilé de la
vessie, en Elain on en alominiom, sonde gigmoide de Sims (sell-
retaining catheler), est laissée & demeure dans la yeseie et conduil
lee urines dans un urinoir placé entre les jambes de la malade.

Des précautions doivent &lve prises pour gue la femme maille 4
laselle gque la plus dard possible, ce gque 'on oblient en adminis-
trani un purgalif avant Popération et puis en donnant des prépa-
rations opiacees.

{n doit de temps 4 autre s'assurer que la sonde fonclionne con-
venablement.

Courty préfire ne pas lajsser de sonde 3 demeure ef faire sonder
la fernme de trois en trois henres; il fait faire plusiears fols par
jour des injections vaginales avec on hydroclyse.

Sims lalsse les Hls en place de hoit a douze jours. Certuns chi-
rurgiens les enlévent plus tot.
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Pour enlever les fils, on met la malade dans la position on elle
étail an moment de l'opération, on introduit un spéculum peu
volumineux et, aves des pinces et does ciseanx, on va eouper un
¢l1é de chaque anse el on 1'extrait ensuite, en lirant sur la portion
tordue. Aprés lextraclion des lils, on laisse encore la sonde quel-
gues jours en place.

Telle est la méthode américaine, guoiasubi dans son appareil
ingtromental des modificalions variées, mais donl le caractére o=
sentiel pent 2e résumer en deox mols : [511'gu. avivemenl [ail aux
rl[ipeus do 1a muguense duo vagin el n'intdéressant pas celle de la
vessie, salure ne pénéirant pas dans la veseie et rapprochant des
surfaces et non des hords.

Ja ne signalerai pas les modifications de détails apporlées 4 Ia
mélhode américaine, je me contenterai de rolaler denx procédés
qui différent assez nolablement de cette mélhode, bien qu'u]}{: 1
ail &te le point de départ, celui de Simon (de Rostock) el celui de
Duboué (de Pau).

Simon avive le vagin comme dans le procédé américain, mais
il avive aussi le bord vésical de la fislule ; puis il passe deux plans de
tils, les plus profonds pénélrant dans la vessie, les plus superficiels
ne dépassant paz le vagin,

Le procédé de Duboué (de Pau), qui varie suivant 'élendne de la
fiztule, a cela de fondamental que ce chirurgien, an lien de ee
conlenter d'un simple avivement, taille de chagque coté de la fiz-
tule un lambean formé par la muquevse vaginale. 11 applique ces
lambeanx I'un contre l'autre par leur surface de cruentation et les
maintient & Faide de fils métalliques qui les traversent 4 leur hase
et qui s'engagent duns des troos percés dans des |u3l'it=- boutons de
forme hémisphérique que 'on applique sur la mugquense vaginale
par lear partie convexe, Chague bouton est percé de deux lrous
et livee passage & deux fils, que I'on flxe en les tordant l'un avee

l'autre.

Dans les cas on la perte de subsiance gui constitue la-fistule a des
dimensions telles gu'on ne peat en espérer la réunion, il reste le
procécé de Yidal (de Cassis) qui consizte & aviver le vagin en avant
de la fslole et & réunir les parties avivées au moyen de Ia suture
entorirtiée.

FISTULES VESICO-UTERINES. hE

Je dois signaler aussi un procédé imaginé par Lannelongue et
qui consizste, dans les cas de fistules de grandes dimensions, i aviver
la muguense vaginale en avant de la fistule, la mugquense vésicale
en arriere, el B réanie par la suture la mugueuse du vagin el celle
de la vessie. Ce proeédé doil naturellement diminuer Ia capacilé
du réservoir nrinaire.

Un mot dappréeiafion ; au lien des sucede donteux de Joherf que
lui seul semblait pouvoir obtenir, on a aujourd’hui des succes
éclatanis réalisés 4 laide d'une méthode longne ¢t minuliguse, i
est vral, mals qui n'exige pas une dextérilé spéeiale, la méthode
américaine. Le procédé de Simon (de Nostock) me parait vicieux en
ce quil enfonce les fils dans la vessie, el celui de Duboud me sem-
ble une complication inutile,

Fistules wréthra-vaginales, — Les fistules uréthro-vaginales zeront
irailées comme les fistules vésico-vaginales, el la réunion sera
encore plus facile & obtenir, én raison delintermitience du passage
des urines,

On devra, d’auire part, prendre garde dene pas rélrécir outre me-
sure le eanal de Turdlhre, en rapprochant les bords de la fstule.

Fistules vésico-udérines. — Pour les fistules vésico-ulérines, vésica-
atéro-vaginales, nous relrouvons encors les procédés de Joberl,

Dans les cas de fistules végico-utérines, ce chirurgien employait
deux proeédés dans lesquels il divisait des deux cotés la col de T'u-
t6rus dans le sens des commissures, Dans 1'un, il disséguail la vagin
laléralement el en haot, el arrivé i onverture vési cale de la fislule
il réunissait; dans Uautre, il avivait les deux lévres du col quil ré-
unissait ensemble par la suture, de sorte quele col de Intérus Glait
oblitéré ef les rigles 5 écoulaient dans la vessie.

Pour les fstulez véeico-utéro-vaginales, Jobert avait trojs procé-
dés on procédoncules dans lesquels se reirouvent lavivement
des bords de Ta fistule et 1a suture entrecoupée. Dans le premier, on
favorige la réunion en décollant le vagin dans les points o il s'in-
shra encore sur le col, el en faisanl de chague cbdlé des incisions
longitudinales, Dans le troisitme procédé on creuse une rigole sur
Ia face extérieure du col utérin afin de maintenir plus aicément la

cloizon recle-vaginale,
' En somme, pour les fistules vésico-ulérines on avivera el on réu-
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A5l VAGIN.
nira par la sofore 'orifice du musean de tanche, de fagon que les
régles s'éeoulent par la vessia el par 'oréthre. Dans 1o cas de fis-
tule n‘_‘sim-uIém--.'ugiunlv, on réunira apres avivement le hord va-
ginal on antérienr de la fistule avee Ja lévre postéricure du col,
lequel s'onvreiva ainsi dans la vessie.

FisTrLes mecro-vaGINALES, — Pour les fistules recio-vaginales de
Irés-petile dimensicn, on peut recourir a la canlérisation an nitrale
d'argent, au fer rouge on ao galvano-cautbrs - majs, pour peu
qu'elles goient étendues, une opéralion est nécessnirs.

Saucerotte, aprds avoir dilat® le vagin avec un spéculum i denx
branches el introduit dans le rectum un gorgerel ¢n bois T_'m.: il
Appliqua la convesilé contre la fistule, exciea les hords de colle
derniére ei réunil par lasuture du pelletier, Ayant échowd, il prif
la précantion, dans une opéralion ulléricure, de prolonger la fistule
el de lendre 'anus, et celle Inis il rénssit,

Jobert avivail les bords de la fistule du colé duy vagin sur
la femme plaede comme pour la fistule vésico-vaginale, pendant
quun aide eoulevail avec un levier la paroi anlérieurs du vagin,
Au besoin, il attivait la fistule en bas avee dps pinces on avec le
doigt enfoncé dans le rectum. 11 réunissail ensnile par la suture
enirecoupée faile avee des fils plats. Tantot il armait un #1 de douy
aiguilles guo'il introduisait alors du rectom dans le vagin, lant(s
d'uneseule, et alors il 1a passail do vagin dans le reclum et dn roclum
dans le vagin, 11 lerminail en praliquant sur le vagin, de chaque
colé, une incizion longiludinale un pen plus longue que la fistule

Malgaigne prolongeail les incisions libgratrices jusque sur les
grandes ldvres et le périnée.

Alp. Guérina eu rezours i un procédé consiztant a SEPATET, Apres
Uavivement, Ie vagin du reclum a I'side de la dissection. 11 fif une
seclion transversale entre ees denx conduits, sur e périnée, el re-
monlant de proche en proche, il les sépara jusqu'au-dessus de la
fistule et réunil ensnite les bords de la plaie du rectum par une
sulure entrecoupée dont les s sortaient par la plaie du péringe:
il fit autant pour ln plaie vaginale. La fislule diminua d'éten-
due, mais persisia.

L.e procédé le meilleur consiste & agir ici comme an e fait dans
la méthode américaine pour la fistule vésieo-vaginale ; la femme

CYSTOCELE. 85T
sira couchée sar lo dos, le gpéculnm de Bozeman ou de Sims appli
qué conire la parol antéricure du vagin.

Le chirurgien avivera largement los bords da Ia fistulp du cote
du vagin sans toncher & la muguense reclale. Il passern des fils
mélalliques et lera I sulyre enirecoupée, en ayant soin de ne pas
pénéirer dans le rectum.

FISTOLES ENTERO-VAGINALES,—Elles sont constilndes par loaverinre
dans le vagin d'une porlion d'inteslin autre que le rectom,

toux, dans un eas de ce genre, ouvrit le venlra, efépara du vagin
la portion d'intestin qui s’y ouveait ol linvagina danps la pariie
inférieure du gros intestin, La malade moirul, et 'on s"apercut que
invaginalion avait é1é faite en sens inverse, ¢'esl-a-dire vers la
partie supérieure du gros inlestin,

Lasamayor a institué une opération misuy congue, Il s'est servi
d'un entérotome & branches termindes par une plague ovale. L'une
des branches est intreduile par le vagin dans 1'inlestin qui 8’y ou-
vre, lavlre est placée dang le rectum et disposée de lagon goe la
plaque quila lermine vienne se mettes en rapport avec 'antre pla-
que i (ravers les parois correspondantes des deux portions d'in-
teslin. La pression des plaques détermine une perte de substance et
la communication avee le rectum de l'intestin ouver! dans fe vagin.

Dans le seul cas ot ce procédd a 6lé employé, on a réussi § oble-
nr lissne d'une partie des malidres fécales par le rectum. La
malade a succombé pendant le traitemenl.,

Il Fandvail probablement une opération complémentaire polLr
fermer la commuanication da lintestin et du vagin.

|'-'!"=.'HI’.|'-:2..‘; YAGINALE O PROLAPSES DE LA PAROI AXTERIEURE DU VAGIX.

— Le traitement pallialil consisle & évacuer souveni les urines, i
[uire portera [n malade un pessaice appropeié. Quant au trailement
curatif, il est essenliellement chirurgical.

Jobert délruisail graduellemenl avee un crayon de nitrate d'ar-
genl la parol vaginale sur deus Tignes transversales: il avivait ensuite
au bistouri les bords de la surfuce allaguée par le causlique, sans
toucher au fond. Il rapprochait les deux plaies transversales ainsi
oblenues, en repoussant en hant la portion intermédinire, ef les
réunisgail & U'aide de 1o salure entortillee.

Churchill signale un procédé gui consiste A exciser un lambeau




