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tait produil deux larges perforations, P'une dans le rectum,
et "antre dansla vessie, Néanmoinsg elle dtait pleinement sa-
tigfaite de son état actuel of elle déclina toute intervenlion

opératoire.
Les pessairesen forme d'anneanx ne sont pas davantage
axempts de ce danger, lorsqu'on les néglige oun lorsquion les

anhblie dans le vagin,

Fn somme jen’al plus grande confiance dans l'emplol des
pessaires, car j'al reconnn qu’ils avaient presque anfant
d'inconvénients que d’avantages, et j’al abandonnd lear usage
chez les femmes fgnorantes qui constitnent la majorité de
notre clientéle hospitaliere ; méme dans la pratigue privde
je les emploie de moins en molns ainsi que j'aural encore
Voccasion de le dire

FISTULES VAGINALES

Les fistules vaginales, lorsqu'elles ne sont pas dues i une
unledration cancéreuse, sont tonjours cansées soit par une
déchirare des parois, soib, ce qui est la eause de beauconp
la plus frégquents, par la pression continoelie et prolongde de
gquelgue instrument ou de la téte foetale pendant accouche-
menl. La plupart de ces accidents sont dus i la négligence de
la parturiente on de son entonrage qui ne réclame pas A
temps Passistance ndeessaire ou & une hdsitation inexcusable
de 'aceouchenr, qui refarde trop longtemps son infervention
opératoire. Néanmoins Paceident semble parfois inévitable ;
I'acconchement a été de courte duréeel malgrécela il se forme
une nécrose plus ou moins élendue, qui plas tard donne lien
a une fistule. Dans un gas, contre lequel vinrent échouer
toules mes tentatives de restauration et méme d’améliora-
tion, le vagin toul entier avait @é1é détruit par une nédergse
étendue de sorte que le reetum, Mutérus ebles nretéres abou-,
tissaient tons dans un cloague commaun, d'environ denx pou-
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ces da profondeur et tapissé de parois d'une dureté cartilagi-
nense, Dans ces conditions leslésions sont trop étendunes et
trop considérables pour gu’il soit facile d'y porter reméde.

Chez les multipares, les fistules onl un ecaractére un peu
différent, ear elles proviennent de la compression de la ves-
sie entre la tote footale et l'angle aign de la symphyse pu-
bienne. La partie necrosée est alors pen étendne et alle sidpe
assez haut; elle aboutit & la forme la plus fréquento des fis-
tules vaginales et son orifice ressemble i nne perforation pro-
duite par la ponction: S$i l'orifice S'onvre dans la cavild cervi-
cale, nous obtiendrons la variéte utéro-vésicale,

Lo traitement opératoire de ces derniéres fistnles présente
patfois de véritables difficultés; dans un eas, pour lequel
jlassistais 8ir James Stmpson, il fot obligé comime derniéra
ressouree de fermer Porifice externe du col utérin et d'éta-
blir le passagze des régles d fravers la%vessie. Ge procédé ne pré-
sente d'ailleurs auwcun inconvénient, tandis qu’il a dn moing
l'avantage de prévenir la production {'une nouvelle fistule.
Dans un ecas analogne relatd par M. J. B. Lane, sa malade
devint enceinte, quoigque 'opération eut éte selon toute appa-
rence trds compléte, La proposition de Joberd de Lamballe
consistant a débrider 1afistule, pourra rendee parfois de grands
serviees, Je trouve mentionnés anssi plusieurs cas de fistu-
les urithro-vaginales, un enlr'aulres dans la pratique de
Boseman, qui élait survenn aprés la lésion de I'urethre par
Paipuille dans le cours d'une opération d efistule nldéro-vesi-
cale,

Yai v encore une malade do professenr Simon de Heidel-
berg, chez laquelle existail une fistule uréthrals en communi-
cation avee la cicatrice médiane 'une ancienne ovariotomie §
il Ia traita par la méthode radicale de Pextirpation du rein
correspondant.

(le cas est d’aillenrs relaté dans un de ses volumes (1).

{1) Ghivurgie der Nieren, Edlangen, 1871,
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Les fistules urdthro-vaginales sont rares ef, d'aprés mon
expérience, ellos sonttoujours le résultat d'nne lésion direats.
Dians un eas intdreszant, que j'ens derniérement & soigner,
un chirnrgien avait pratiqué sur sa malade une lithotomie

nssez bizarre. Tl avait fait une incision s'éiendant du méat
nrinaire au eol ulérin en ne laissant intact qu’environ 10 mil-
limétres du canal uréthral. Varrivai assez facilement, et dés
ma premiers tentative, a refermer la partie postérienre de 'ou-
verture jusqu'an col de la vessie ; mais la reconstitulion du
col vésical et de Vuréthre donna lien & bien des difficaltés.
Je ne pus réussir qu'apiis avoir eu Uidée d'établir un nou-
voan eanal uréthral surun des cotés du trajet primitifen pas-
sant simplement un drain dans la vessie. J'al frouvé depuis
lara que ce procédé avait déja été recommandé par Baker
Brown et par d'autres auteurs. Cetfe opdration eut d'ailleurs
un plein succés et ma mmlade, (qui avail passé une dizaine
d'anndes aves un urinal, peut actuellement retenir 300 2
340 grammes d’urine.

(le cas a 616 publié dans tons ses détails en 1876 (1).

Les fistules recfo-paginales, 51 nous faisons abstraction de
toutes celles d'origine eancérense, ne sont pas lrés iréquentes ;
jer’en ai observé que sept et sur ce nombre deux étaient dues
i des pessaires onblids dans le vagin. Une troisigmé me pa.
rait avoir ¢t¢ causde par un accident syphilitique tertiaire, elle
dtait accompagnéde d'un rvétrépissement du rectum. Le traite-
ment opératoire de tontes ces fistules vaginales repose sur des
pringipes forf simplas, mais dont Pexéention réclame souvent
une grande habiletd de 1a part du chirurgien. Les bords de la
fatule devronl élre avivés avec soin et tres réguliérement sar
toute 1'dpaisseur dela parol, alin qu’ils s'adaptent exactement
sut toute lenr étendue dés qu'ils seront rapproches; les fils
de sutura doivent ¢ire choisis de maniére qu’ils ne conpent pas
les tissus, et, si ¢'est la vessie qui estintéressée, on devra lais-

1) Ménwoires de la Sucidle abstdiricals de Tondros, 1574,
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gor une sonde & demenre jusgqn’a ce que la plaie soit complé-
tement réunie.

Nous avons le choix enfre deux méthodes opératoires diffé-
rentes : 1'ane basde sur Pancien sysféme d' avivement st mau-
vaise, autre a &té dderite et employée en premier lien par
Maurice (otliz, de Dublin. Ce procédd avait éid nédgligé, pres-
que oublié, lorsque je le remis en honneuren 1881. Lextrail
suivant du travail original de Collis (1) donne la description
exacte des détails et fait ressortir les avantages dn procédé :

« L'opération consiste en premier lisn & fendre les bords de
l1a fistule dans tont son pourtonr, afin de dédoubler 1a eloison
vésico-vaginale en deux fenillets fgaux, 'un comprenant la
muqneuss vaginale eb le tissu sous-mugquenx, 'aubrs Ia mu-
gueuse vesicale, la couche musculaire de la cloison éfanlt
dgalement divisée en denx parfies. L’élendne de cefte sépara-
tion artificielle sera indigquée par la grandeur de la fistule,
par Pétat de ses bords, et jusqu'd un certain point par la po-
sition qu’elle occupe. Sielle sidge & la hauteur du colde la
vossie ou dans le voisinage du col utérin, la dissection ne
devra pas ébre poussée a nne grande profondenr.

« Tous cenx qui ont procddé 4 Vavivement-d'ane fistnle,
si pefite soit elle, anront observé guelle angmentation de
volurme elle acguiert par cette méthode, et ot on tard ils re-
eratteront peul-étre la perte de subslance occasionnée par ce
procédéd d’avivement ; dans lopdration que je recommande,
lorsqu’elle esl exécutée avec soin, il ne se produit aucune
perte de tizsms, et, si elle abontit & un insucees, la malade ne
sera au moins pas dans de plus mauvaises conditions gu'a-
vant I'opdration.

« En plus nous oblenons i 1%aide de ce procédé double
chance de succes. Les surfaces vives seronf réunies au moyen
de sutures en sorgel de maniére qu'elles formeront nne

(1) Dublin Medical Journal, mai 1361,
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aréte proéminente sur la surface vaginale. Une aréle sem-
Lblable et méme plus ¢levée se forme dans Pinlévienr de la
¢essio et colle derniére agit comme une valvale, qui s'oppose
4 1a sortie de lurine et méme i son contact avec la plaie;

de plus, si les tizsus compris dans les sutures se sphactlent,

les lambeanx vésicaux, qui ne subissent pas la pression des
fils, dchapperont cerlainement i la ndcrose, ils se réuniront
méme avant les lambeaux vaginaux et ils resteront unis
méme si ces derniers devaient cdier,

« L'opération est simple et n’exige pas un erand nomliro
Finstruments, mais clle demande une certaine dexlérité, que
doit posséder toutl chirnegien digne de cg nom, car ¢'est bean-
coup moins l'instrument que la main qui le guide, qui doit
asanrer le succeés de Uopération. Ma méthode est applicable
5 toules les fistules vaginales, et & bien des cas, dans leagquels
on nhaurait auecune chance de réussite a I'aide des anciennes
méthodes.

« Lorsque la perforation est large et que la perte de subs-
tance se mesilre par pouces carrds, on ne peut esperer obte-
nir la réunion par le simple avivement des bords el par des
sulnres sépardes. La tension des fils est trop crande of
ils couperainl indvitablement les tissas. Les opéralions an-
toplastiques consistant en la transplantation de lambean®
provenant des parties voisines, ne douneront pas not plus
des Tésultats hien satisfaisants. Dans ccs cas il est impor-
tant d’employer un procédé qui permeiie de répéter plo-
sienrs fois Popération sans faire snbir de nouvelles pertes a
des lisans déja trés exigus.

¢ 1V'aulre part, ponr les petites fistules, il ne sera pas fres
agréable 4 Vopérateur de volr I'étal des parties s'aggraver
apriss chagque intervention non suivie de suceos. (ect ne se pro-
duit dans aucun cas aprés mon opération, I n'exisle pas de
perte de subslance ef lo chirurgien pourra renouveler son
intervention aprés quelques semaings sur des parties qui

Fislnles vagmates, — Cpération: 141

seront dans une gitnation an moins anssi favorable qu'avant
Popération. »

I1 est fort curiens que cetle meéthode ingénieuse ne se trouve
déerile dans ancun fraité de gynécalogie ; tous les auleurs re-
commandent la méthode d'avivement, dont 'inconvénient
principal esl d'enlever une trop grande élendus de tissns,
lorsque chaque parcelle de ceux-¢i peut dkve excessivement
utile.

Opération. — J'ai déja dit que les opérations pour fistules

‘vaginales sont rarement rétribudes autrement que par la

reconnaissance, car ces malades appartiennent presque tontes
A la classe pauvre. J'al opdéréd deux ou {rois cenls cas, ef je
n’ai pas touché des honoraires sullisanls pour payer les in;‘-
truments que javais achetés en vue de ces opérations. J'a-
vais cen de mon devoir de me procurer tont nouvel instra-
ment qui semblait présenter quelqoe avantage, ef, parmi esux
que j'ai vas et que je n'ai pas achelds, il s'en trouvait de trég
remarquables par lear structure compliquée ef par Pingénio-
siteé qui avail présidé 4 lenr construetion.

A mesure que j'al acquis plus d’expérience, J'en suis arrivé
i rejeter tous les instrumenls compligqués. Jen achéle bien
encore (uelgues uns, mais ¢'est uniguement ponr faire plai-
sir aux inventeurs et aux fabricants. Je crois que les seuls
instruments dont on ait besein pour 'opération-des listules
vaginales sont un spéenlum de Fergusson, un coutean droit
el une aiguille montée de conrbure convenable,

Les fistules vaginales dilférent telloment les nnes desautres,
qunne deseription détaillée de 'opération s’appliguerait dif-
ficilement a deux d'entre elles ; par canséquent je n'en indi-
querai iei que les grands principes. Je prépare done les lam-
heaux par la dissection médiane de la cloison, et je pose
Lonjours les sutures en partant da milien des surfaces avi-
vées. J'ai tronyd qu'il élait beancoup plus facile de placer les
fils simplement an moyen des doigls, sans spéculum, appreé-
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sation qui cerlainement s2 {rouvera conlirmée par lous cenx
gui feront P'essai du proedda, I

1, utilité du cathéter aprés les opérations de fistules vésico-
vaginales a 6td grandement disentée. Je pais simplement
= LAl g i i oS ol Il B R : ; A : ;
exprimer mon Hpinion gui est absolument en favenr de son
ernploi : & condition, il est vrai, que l'on procéde avee glu;

car i'ai 3Ny aladroite gopr la sondae :
denes, var j'ai vu une garde maladroite I:ﬂ_“:lh.‘:\-'_. 1L : e
travers la plaie eb d'antre part il m'est arrivé une Iols de Vol
Ll il K L i T - L - . :
|4 cicatrice se rompre par distonsion. EEageree de la vessie,
s, SESH. W) (a oo 1 A
v avoir enlevé les sulures.
[ o meillenr calhéter est cerbainement celui de M. '.'F.l 1.
lapi i & Vextériens d'nune boule mobile, afin quil ne
Napier, muni a Pextérien d'nne boule ; I

I

puisse étre engage rop profondeément. tﬁ!'e'_:aL un tle_,-s. instru-
ments e chirnrgie les plus ingénigux quo je u;'.uml‘:j’usﬂe.
Apres Popération des fisliles -"-.”:'-'-'--J'-":}E.'ri"l'lT--'-:~', il faub pren-
dre soin de #ider le rectum aun moyen de petits lal%'iﬂll.lﬂll'l-ii..
tous les jours ou méme deux fois par jour, car le I]]I:H:'ili]_lb
offort de défécation compromettratt gravement le succes da
hﬂt;i:d::‘-ﬂ:{ni' jamais enlever les sufuros m';ll'l_tl le [1'1?;1{:{31{: oa
le onziem B jour el encora a4 co noment fi'filtl.:'lj procéder m';.jc
heagcoup de précaution, Une injechion lf.lf} 1:1L d:i_us la x'usﬁulz
ou dans Uintestin fera déeouvrir de suite sl pxiste quelgqne
laenne dans 1a réunion de la fistule. 1
Lorsqu'il existe une destruetion trop éfendue T]u‘*.::a!tlrsmm
pollT POWVOIr espeérer une restanration L!i:-l:ﬂ-l:'l-l'.l]:lll": alaide dn::a
méthodes. ordinaires, Vohlitéralion du pagii ;mu]*rg :cnr;mu
procurer quelque amélioration 4 la malade, surioul si 1 per.-
foration existe dansla cloison reclo-vaginale. Néanmoins alle
constitnera toujours un bien triste expédient, et 1l faut essayer
de tons les moyens possibles avanl d’y avoir recours, car Ja
muquense rectale ne supporte pas longtemps e:-L ilmljuus}mceut
Pirritation causée par le mdélange décornpose durine et de
faces. J'ai réussi dernidrement 2 guérir une f[istule recto-va-
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ginale, fres difficile en détournant préalablement Ie cours des
matiéres par une colotomie lombaire.

Les fistnles recto-vaginales 2ont parfois le résultat de dé-
chirores de la cloison pendant accouchement. Elles sont
alors d'nn petit volunie ef situées en dedans du sphineter.
Elles sont difficiles a opérer et le meillenr procédé est encore
de les débrider en divizant le périnée ot de procider ensuaite
pomme dans les cas de périndorrhaphie pour ropture coin-
pléte.

MALFOREMATIONS DT YVARIN

Les malformations vaginales ne viendront habituellement
i notre connaissance quianx trois épogques suivantes de Pexis-
lenee pendant Uenfance, au moment de la pubertd, ou do
mariage,

I}ans la premiére catézorie se trouvent principalement les
malformations se limitant an vestibuole. Néanmoins nous
pourrons rencontrer oceasionnellement uneg atrésie vaginale
plus ou moins compléte ¢hez des jetines filles ; dans cos cas
nous devons founjours conseiller aux parents d'attendre jus
qu'an moment de la puberté, car 1l ne faut pas oublier gu'a-
vant cetto époque nous ne pouvons déeider si la cause de
I'affection est due & une simple ablitération du eanal vaginal,
pn 8'il exizle en pluos une absence congénitale des organes
plus essentiels.

Lies cas de maltormation qui nous sonl amends a 1'dpogue
de la puberdd on plus généralement & age de 10 ou 17 ans,
sont surtout ceux chez lesquels les organes internes sont

normanx, mais of il existe un empéchement mécanique 4
Pdeoulement du sang mensirael. Llatfention est bientot atfi-
rég par les douleurs vielentes gue la malade éprouve a in-
tervalles mensunels, sans ancune apparence de menstruation

mais bien souvent ces symptomes ne suflisent pas a déeider




