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INTRODUCGTION.

Les recherches que je publie en ce moment font
suite & mon Traité de chirurgie plastique (1), et en
sont, pour ainsi dire, un complément (2). Elles
sont relatives a plusieurs espéces de lésions que je
n’avais pu éludier que d'une maniére incompléte
lors de cette publication, les fistules vésico-utérines,
vésico-utéro-vaginales et recto-vaginales. Dans les
fistules vésico-utérines, la vessie communique avec
la cavité de Uutérus, et I'urine ne s’écoule par le
vagin qu'aprés avoir parcouru le canal de commu-
nication. lci la cloison est intacte , et il existe seule-
ment une perforation entre lavessieet lamatrice. Les
fistules vésico-uléro-vaginales , superficiclles et pro-
fondes, se font remarquer, il est vrai, par une altéra-
tion partielle, mais néanmoins complexe de la vessie,
du vagin et du col de Uutérus.

(1) 2 vol, in-8, Paris, 1849.

(2) J'aime & citer comme complément des travaux modernes sur
I"autoplastie, et comme ayant paru depuis la publication de mon traité,
le remarquable travail sur les fistules du cou, de M. le docteur Roux,
de Saint-Maximin, qui a déja fait de si curieuses applications de
lautoplastie a la réparation des lkvres.
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Les fistules vésico-utérines et vésico-utéro-vagi-
nales, dont je m’occuperai d’abord et qui sont 'ohjet
principal de ces recherches, méritent & plus juste
titre le nom de fistules que les solutions de conti-
nuité qui n'affectent que la cloison vésico-vaginale.
Tantot, en effet, on les voit offrir un trajet assez
long et dont le conduit utérin Ini-méme fait partie ;
d’autres fois cetle voie anormale parcourue par les
urines se fait plus ou moins obliquement dans
I'épaisseur des lissus, et aboulit ensuite & une sorte
de sac ot ce produit de séerétion s'amasse comme
dans un réservoir avant d’étre versé dans le vagin.

Les difficultés d’un sujet inexploré , mon désir de
ne présenter au lecteur que des données suffisam-
ment positives el précises, m’empéchérent alors

d’aborder I'exposition de celte partie imporlante dt‘
Pautoplastie des organes génilo-urinaires.

Heureusement des faits nombreux et variés se sonl
offerts & mon observation depuis eelle époque, et ils
m’ont conduit désormais a des résullats assez cerlains
pour quil m’ait paru de mon devoir de les livrer au
public.

Dans ces études nouvelles , comme dans celles qui
les ont précédées , 'examen et I'expérimentalion sur
le cadavre ont toujours devancé 'application chirur-
gicale; en sorte que je suis en droit de dire, sans
crainte d’¢tre démenti, que tous les procédés dont
j'ai armé le chirurgien contre des infirmités aussi
cruclles el aussi désespérantes élaient déja fondés
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sur le raisonnement et 1'expérimentation, lorsque je
les ai appliqués sur le vivant.

Je sais depuis longlemps les allagues réserveées a
quiconque essaie une voie nouvelle , surtout lorsqu’il
atteint le but; mais, si jai di peu m’émouvoir des
accusations d’audace, de témérité méme, dont j a1 éleé
T'objet a I’ occasion des tenlatives auloplastiques les
plus rationnelles et les plus heureuses ; si les faits me
paraissentavoir fait bonne justice des objections caleu-
lées d'avance el soulenues par d'intraitables mauvais
vouloirs, je n’ai pas moins d’empressement A enap-
peler en loute oceasion au lecteur impartial el au pra-
licien compétent; je leur laisse donc, encore une fois,
et avec la plus entiére confiance, a décider si, dans
toutes les opérations autoplastiques pour lesquelles
cet onvrage offrira des exemples et des préceples, je
n'ai pas toujours marché a la lumiére de ce flambeau
précieux el sur que les connaissances anatomiques
approfondies prétent au chirurgien. C'est par une
élude minutieuse des organes contenus dans le bas
sin, de leur structure, et de leurs rapports, que
jai é1é amené a porler avec assurance, mais sans
témerité, le bistouri sur des points considérés comme
inaccessibles ; que j'ai pu faciliter Tapplication des
instruments sur des organes profonds en leur faisant
opérerun déplacement, une sorte de locomotion, et en
€épargnantau sujel opéré ces dissections doulourcuses
el ces écoulements dangereux de sang artériel et
veineux. Je n’hésile pas a dire que cest aux
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circonstances dont je parle, surtout aux ménage-
ments apportés a la dissection, qu'est due, a la suite
d’opérations si délicates et si difficiles en appa-
rence, 'absence de fiévre et méme de tout trauma-
tisme.

Je crois done étre en droit daffirmer que les pro-
cédés opératoires pour les diverses espéces de fistules
dont je m’occupe dans ce travail , et contre lesquelles
la chirurgie était complétement impuissante et dés-
armée, sont dés & présent formulés avec une préci-
sion rigoureuse, el que la science est en possession
de préceples fixes , fondés a la fois sur 'analomie,
la physiologie et I'expérience.

L’étude et le traitement de ces fistules m’ont con-
duit a plusieurs résultats intéressants pour la phy-
siologie pathologique. Rien, par exemple, n’est plus
curieux a suivre que le rétablissement des fonctions
de la poche urinaire, aprés la guérison de ces pertes
énormes de substance qui avaient entrainé de si
graves lésions de la vessie, du vagin et de 'utérus,
L'expérience m’a appris que, malgré de pareils dés-
ordres, le rétablissement des fonctions de I'organe
pouvait étre espéré et promis aux malades, et c’est
avec une véritable admiration que le chirurgien assis-
tera aux modifications a I'aide desquelles le réservoir
urinaire, réduit aux proportions d’une coquille de
noix, reprendra ses dimensions el son action apreés
sa réparation.

J'ai vu constamment, pour ma part, la fistule étant
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guérie, la vessie s'agrandir, et au bout d'un lemps
variable, permettre avec la méme facilité qu’autrefois
I'accumulation des urines dans son intérieur. Les |
malades se plaignent momentanément, il est vrai,
d’envies plus ou moins fréquentes d’uriner; mais
cetle incommodité tient le plus souvent a une exci-
tation trop vive de la muqueuse vésicale, causée
par la présence d’un liquide irritant , avec lequel
elle avait perdu 'habitude d’étre en contact; aussi
la voie normale se rétablissant, I'incommodité cesse-
t-elle. Il en est de méme encore dans les cas ou la
vessie a subi réellement elle-méme une pertede sub-
stance (rés notable (1).

Un des préceples généraux qui ressortiront de ce
travail est celui de laisser 4 demeure une sonde dans
la vessie, afinde prévenir, en empéchant 'urine d’y
séjourner, I'action trop irritante de ce liquide sur les
lévres de la plaie. On évite ainsi, en oulre, la déchi-
rure de celles-ci, qui résulterait si facilement des
contractions que la vessie devrait nécessairement
opérer pour expulser I'urine accumulée. Il est cepen-
dant des cas exceptionnels dans lesquels la vessie est

(1) Tl est encore un cas dans lequel on observe I'incontinence d'u-
rine aprés l'opération @ c’est lorsque le col de Ja vessic a perdu de
son ressort, ce qui peut provenir de 'introduction et da séjour pro-
longé de grosses sondes; elle n'est alors que passagére. Celle incon-
tinence peut étre antérieure a la fistule, comme cela se voil assez
fréquemment chez les femmes dont le col vésical a été fortement
comprimé par la téte de I'enfant.
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s1 vivement impressionnée par la sonde, qu'on est
foreé de ne l'introduire que lorsque le besoin d’uriner
se fait sentir. ,

I1 fallait une époque aussi fertile que la notre en
assertions ¢tranges pour que 'on osidt écrire et ens
seigner que 'urine n’a qu’une action peu ou point
irritante, par la raison que l'on voit cerlaines plaies
se cicatriser malgré son contact. Je ne m’arrélerai
pas a réfuter ce paradoxes; il n’a pas, que je sache,
trouvé crédit auprés d’un seul homme ayant observé
la marche des plaies des organes génitaux qui restent
baignés par I'urine. On sait que ces blessures, quand
elles guérissent, mettent beaucoup plus de temps a
se -cicatriser que celles qui sont souslraites au con-
lact de ce liquide.

Ne pourrail-on pas, en exagérant encore le méme
paradoxe, affirmer que action des matiéres fécales
sur les plaies est enticrement innocente, sous pre-
texte que 'onvoit, malgré le contact de ces maticres,
des surfaces vulnérées guérir en finissant par se
couvrir d’'une membrane protectrice qui, en raison de
son mode de sensibilité, cesse d’éprouver leur aclion
irritante ? '

Au mépris de ces sophismes, tout chirurgien qui
voudra guérir promptement une plaic des organes
génitaux ou du tube digestif, devra soigneusement
éviter le passage des liquides et des matiéres dont il
s’agil sur les surfaces saignantes ; et ce qui est vrai
du contact de ces corps avec les surfaces saignanles



INTRODUCTION. Vij

ou suppurantes l'est encore bien davantage de leur
passage a (ravers des ouvertures anormales qu'il
s'agil de fermer,

Dans les réparations de la vessie qui vont nous oc-
cuper, on constatera ce résultal digne d'intérét, que
tantdt elle est réparée avec elle-méme en faisant
changer le vagin de place, et tantdt en appifquanl.
directement les points de suture sur les parois de la
poche wrinaire, apres avowr ravivé les levres de la
fistule et dilaté le col de "utérus. Ce travail est aussi
appelé a prouver que le col peut coopérer i la gué-3
rison en le maintenant en contact avec la cloison au’
moyen de la suture. Ces réparations faites avec une
des lévres du museau de tanche rendue saignante,
relevée sous forme de lambean el adaplée a I'ouver- ‘
ture acclden“t‘c'ilf,_ ont 6lé exéeutées devant des
hommes qui font honneur a la science : MM. Raver,
Lallemand, Andral, Louis, Jules Cloquet, Bégin,
Rigal de Gaillac, Arnott, célébre chirurgien an-
.{flals ete. 1l f'iutnu'lel' en oulre, qut, In- muscau_de

qu il n'en reste. plus I.ll.lL de faibles tlacﬂs, avec ius
restes de la eloison vésico-vaginale préalablement
ravivés. On observa méme aussi que ce qui demeure
de la cloison peut étre fixé sur le col utérin, lorsque
Finsertion du vagin y a été détruite, ou sur une
fente transversale qu'on y a pratiquée,

On verra que toules ces operations, devenues né-
cessaires pour oblitérer les fistules vésico-utérines
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| el vesico-uléro-vaginales, onl loujours été suivies ou
précédées d'incisions, afin de relicher la suture et
de faire cesser tout tiraillement dangereux. Ces
plaies d'une innocuilé remarquable, quoiqu'elles
comprennent l'épaisseur du vagin, des tissus envi-
ronnants, des ligaments larges, sont suivies d’une
cicatrisation rapide, et, sous ce rapport, elles res-
semblent parfaitement a celles que l'on exécute si
fréquemment dans U'intérieur de la bouche. A quoi
tiennent ces heureux résultats ? lls sont évidemment
dus a I'absence de dissections ¢lendues, et au ména-
gement du péritoine, que j'ai soin de respecter.

Une idée mére a dominé mes recherches auto-
plastiques; elle me parait d’autant plus concluante
qu'elle est enticrement justifice par l'expérience,
I'expérimentation el I'observation. Celte pensée do-
minante consiste dans la réparation de la perte de
substance quiaccompagne les gangrénes superficielles
et profondes, soit des organes creux, d'ou il résulte
des perforationsel des fistules, soit des organes pleins,
d’ol des brides, des cordes modulaires, ete.

La réparation des organes me semble devoir rou-
ler sur cette idée, et c¢’est ce ¢ui m’a fait établir en
régle eten principe (que le chirurgien devait s’occuper
avant tout de réparer la perte de substance d'une
maniere quelcongue : aussi ai-je démonlré, je crois,
qu'onne pouvaitqu’éprouver un mécomple en se com-
portant autrement, ¢'est-a-dire en voulant, dans des
circonslances semblables, refaire seulement l'organe
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par le ravivement et la suture. La évidemment se
trouve Uélément du probleme a résoudre. C'est pour
n’avoir pas compris le mécanisme de la formation
des nombreuses difformités du corps et celui de
I'établissement des fistules graves, dont il s’agit dans
cel ouvrage, que l'on a pratiqué beancoup d’'opéra-
tions sans réussite. (Uest la le principe qui m’a guidé
dans I'application de méthodes autoplastiques nou-
velles, et ¢’est pour 'avoir quelquefois négligé que
j’ai échoué en présence de difformités qui ne me pa-
raissaient pas exiger une grande attention. Que d’in-
succes ne voit-on pas aprés les opérations, pour avoir
dédaigné certains préceptes et pour avoir voulu éviter
un débridement utile et nécessaire!

Ce principe ne me parait pas avoir trouvé d'excep-
Lion.

(Test ainsi que, reconnaissant autrefois la néces-
sit¢ de réparer la perte de substance dans les fistules
vésico-vaginales, j'avais proposé de tailler un lam-
beau aux dépens de la fesse, pour fermer ces ouver-
tures conftre nature. Deux fois I'élytroplastie a triom-
phé de ces lésions. Cest bien la méme idée qui m’a
conduit a réparer les pertes de substance faites a la
vessie par des procédés autoplastiques aussi siirs
qu'efficaces. Teije ne me propose plus d’emprunter les!
moyens de réparation a des tissus éloignés, maishien}k
au déplacement de l'organe lésé lui-méme. Clest &'
celle réparation que j'ai donné le nom d’autoplastie]
par glissement ou par locomotion.
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Le lecteur qui étudiera pas a pas la marche que
j'ai suivie el le développement de mon idée fonda-
mentale comprendra tout de suite que le priacipe
n’a pas changé, et que les procédés mis & exécution
seuls ont varié. La méthode est simple et leprobléme
recoit une solution compléte par une remarquable
simplification des procédés d'abord complexes.

Les opérations variées qui ressortent de ce prin-
cipe doivent toujours étre calculées d’aprés I'éten-
due de la l¢ésion, la gravité des complications, el la
structure des organes.

Ceux qui ont lu mon Traité de chirurgie plastique
el qui se sont tenus au courant de mes recherches,
savent que j'ai, dans les cas ou le vagin ne pouvait
pas étre détaché du col de I'utérus, conseillé d’inciser
Ia cloison vésico-vaginale devant et derriere la fistule,
sur les cotés de celle-ci, de pratiquer méme des in-
cisions dans I'épaisseur du museau de tanche, de
détruire les brides par des sections profondes ,
prolongées dans une étendue suffisante pour reld-
cher les tissus et faire cesser tout tivaillement;
que j'ai détaché les petites lévres, une partie des
grandes lévres méme pour réparer une perte de
substance survenue au col de la vessie; que j'ai re-
fait luretre et le col vésical, et que jai cerné avec
le bistouri l'urétre , comme on le pralique pour
la taille par la méthode de Celse et de Lisfranc.

["Ainsi j'ai attaqué tous les points de la circonférence
. du vagin, tantot en le découpant transversalement en
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arriére et en avant, tantot dans le sens antéro-pos-
térieur, tantot dans différents sens a la fois, et c’est
¢ce que je me suis trouvé obligé de faire dans des cir-
constances ol le tissu inodulaire ne permettait aux
chairs qu’'un relichement difficile. Que de formes
n'ai-je pas données i ces incisions, depuis celle d’un
croissant, d'un fer a cheval, d'un cercle presque com-
plet, jusqu'a la ligne droite ct oblique, qui offre le
~plus grand degré de simplicité ! |
Je suis convaincu que les médecins auxquels je
parle en ce moment ont di étre frappés de I’étendue
de ces incisions ; ceux qui ont assisté aux opéralions
ont éLé élonnés de la mobilité de ces organes et de la
facilité avec laquelle on rapprochait les lévres de la
fistule. La vessie ne lenait plus que par sa partie |
antérieure , son sommet et quelques adhérences.
Le bistouri, d'un seul trait, a parcouru toules les
parties du vagin, depuis le voisinage de son inser-
tion au col de I'utérus jusqu’entre les petites lévres, O
le clitoris el le méat urinaire , en circonscrivant  °
I'urétre et la vessie dans une incision presque circu-
laire. Des médecins frangais el étrangers, justement
apprécies par le monde medical, ont été, a différentes
époques, lémoins d'opérations autoplastiques prati-
quées sur les organes génito-urinaires. C'eslainsi que
MM. Bouillaud, Trousseau, Mélier, Aubert-Roche, Ro-
che, Guizard, Delavalade, Testelin, Emery, Gimelle,
Malgaigne, Conneau, Vernois, H. Roger, Forget, Tru-
met, Rozé, Niobey, Follin, Letixerand, etc., ont été
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a méme de juger ces méthodes autoplastiques, et
d’apprécier le degré de mobilité que 'on pouvait
donner aux organes. Par exemple, MM. Mélier,
Roche, Forget, Vernois, Aubert-Roche, n'ont-ils
pas vu, il y a déja bien des années, réparer une
perte de substance considérable, faite a la vessie par
une gangréne survenue pendant 'accouchement, au
moyen d'un déplacement circonférentiel obtenu a
I'aide d’incisions qui avaient circonscrit l'urétre, le
col de la vessie et les restes de la poche urinaire
tout entiére (1). Les honorables confréres que je viens
de nommer, et une foule d’autres qui ne sont pas
compris dans cette énumération, n’ont-ils pas éte Lé-
moins d'un grand nombre de ces autoplasties vésicales
dans lesquelles la premiére partie des voies urinaires
avait élé cernée avec le bistouri, afin d'effacer la
fistule par le rapprochement de ses lévres.

Le lecteur apprendra, dans le courant de ce (ra-
vail, que les incisions ont été faites sur la paroi pos-
téricure du vagin, dans le voisinage du reclum,
afin de détruire des brides qui ont toujours des
connexions directes ou indirectes avec les lévres de
la fistule, qu’elles tendent ei qu’elles tiraillent. Nom-
bre de fois j'ai du inciser a droite, & gauche et en ar-
riere, dans le voisinage de I'anus, ces tissus cicalri-

- _ciels qui se roulent en corde, et qui imitent des arcs,

* des brides, des bosselures saillantes, tendues , les-

(1) Cette opération fut pratiquée sur une Egyptienne, en 1847.



INTRODUCTION. Xiij

quelles entourent par leurs extrémités la fistule, dont
le pourtour se reliche aprés leur division.

Ce n’est qu’avec une excessive prudence, et avec
la plus entiére connaissance de I'organisation locale,
que I'on doit entamer le conduit vulvo-utérin et les
tissus qui I'entourent, et il faut surtout se garder
d’écouter certains avis irréfléchis, qui veulent qu’on
incise la paroi postérieure du vagin pour faciliter la
manceuvre, et qu’on disseéque & droite et a gauche les
parties molles.

Que dire de I'incision périnéale proposée pour agir
plus facilement sur la fistule vésico-vaginale?

Une semblable dilatation comme moyen prélimi-
naire est loin d’étre inoffensive, puisqu’elle augmente
la somme des douleurs, qu'elle expose a des acci-
dents, et qu'enfin elle ne remplit pas le but qu’on se
propose ; sans aider l'opérateur, elle I'embarrasse
par la douleur excessive qu’elle détermine dans un
point ol une compression continue doit élre exercée,
et par le sang qu’elle fournit.

On serait tenté de croire que les médecins in-
struits qui proposent une incision dilatatrice pareille
n’ont pas une idée suffisante de I'action du spéeulum
univalve , lequel déprime la cloison recto-vaginale,
et permet a I'eil de distinguer dans les replis les
plus cachés du vagin les ouvertures anormales qui
peuvent s’y rencontrer.

Une vive lumiere , un spéculum univalve et des le-
viers permelttent toujours au chirurgien de maneuvrer
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et de conduire a bien les opérations les plus délicates
[aites dans la région dont il s aqit. -

Je dois dire que, jusqua présent, & moins que
le vagin m'ait été réduit a I'état de cordon fibro-
cartilagineux (rés épais el au diamétre d’un tuyau
de plume & écrire (cas dans lequel, lorsque tous
les tissus sont ainsi confondus, il n’y a pas d’opé-
ration a entreprendre), j'ai pu, quelle que fiat son
étroitesse, pratiquer P'opération avec stireté el sans
trop de lenteur.

Les procédés opératoires les plus précieux, de
méme que les véritables conquétes de la science,
sont le produit des faits. Pour ma part, ¢’est en fai-
sant sans cesse appel 2 I'observation que je suis ar-
rivé d’abord a établir sur le cadavre, et & pratiquer
ensuite sur le vivant, les méthodes de trailement que
jaurai a exposer ailleurs.

J’ai commencé par étudier et suivre avec attenlion
la formation des fistules vésico~ulérines et vésico-
utéro-vaginales, et c¢'est en mettant a profit la régle
de conduile que je me suis imposée que j'ai entrepris
des recherches analomiques approfondies sur les or-
ganes qui sont le siége de ces lésions. Clest seule-
ment lorsque 'anatomie , la physiologie el I'expéri-
mentation sur le cadavre m’ont eu démontré les
avantages et 'innocuité d'un procédé opératoire, (ue
je me suis cru aulorisé a le mettre en usage sur le
vivant. C’est ainsi que l'observation et I'expérience,
qui corrigent et modifient tantde choses, ont démontré
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la curabilité de lésions que je crovais, il ya pen d’an-
nées, inattaquables méme par P'antoplastie. Les fis-
tules dont je vais entretenir le lecteur me paraissaient
tellement graves que, pendant trés longtemps, jai
hésité a tenter des opérations dent je n’osais me pro-
mettre aucun succés. En l'absence de ce sentiment
raisonné, sans lequel, quant & moi, je ne saurais porter
U'instrument tranchant sur mes semblables, ni le
désespoir ni les pricres des malheureuses femmes
affectées de pareilles Iésions n’avaient pume décider
a faire aucune tentative de traitement chirurgical.
Tout me semblait repousser l'opération, et les dis-
positions anatomiques, au premier abord , ne révé-
laient rien qui y fat favorable; elles semblaient
méme indiquer que l'agglutination et la réunion
n'élaient que difficilement possibles. Mais la ré-
flexion, une ¢tude plus atientivement poursuivie,
l'observation de ce qui se passe aprés de certaines
opérations, et les changements que subissent les li-
quides, ont, en m’instruisant davantage, modifié mes
idées, et m’ont conduit & la pratique des opérations
que je ferai connaitre.

Ne voulant pas donner & ces recherches une éten-
due trop considérable, je laisse pour une publication
ultérieure les résultats que m’ont fournis de nou-
velles études sur la migration des lambeaux, et sur
le mode suivant lequel la circulation s’y opére. De
nouvelles tentatives sur mes méthodes par inflexion
ne me paraissent plus laisser rien a désirer quant &
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oy,

'utilité pratique et a I'importance de ces innovalions,
qui méritent, a juste titre, le nom de méthode, et
non celui de procédé. En passant, j'aurais voulu énu-
mérer les fails , afin de tenir le lecteur au courant;
mais je ne puis qu'enregistrer celui d'une jeune
fille affectée d’une atrésie compléte de la vulve, qui
se trouvera a la fin du volume sous la forme d’ap-
pendice.

J’aurais désiré ajouter quelques considérations sur
la réunion par premiére intention, mal appréciée de
1n0s jours, suivant moi, et sur le régime en général ;
mais ce n'est ni le liew ni le moment d’entrer dans
de pareils développements, et je dois par conséquent
me soumellre aux exigences de la méthode et aux
rigueurs de la nécessité.

Je me réserve de traiter ailleurs ces importantes

| questions, et j'espeére que I'amour du travail, ce don

précieux de la Providence, me sera conservé comme
. un moyen de repousser beaucoup de pensées Lristes
| et améres.
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DES FISTULES
VESICO-UTERINES,

VESICO-UTERO-VAGINALES ET RECTO-VAGINALES,

PREMIERE PARTIE.

DES FISTULES VESICO-UTERINES.

Le mot fistule est parfaitement applicable & Ia
lésion dont il s’agit. L'urine parcourt, en effet, un
trajet assez long avant de tomber dans le vagin. Ce
liquide traverse d’abord 'ouverture de communica=
tion établie entre la vessie et le conduit utérin, et
remplit ensuite ce dernier canal, d'olt elle s’écoule
de haut en bas pour parvenir dans le vagin, qui lui
sert de réservoir. Plus loin je reviendrai sur Ia ma-
nicre dont 'urine s’épanche dans ce conduit.

Cette fistule peut exister & des hauteurs différentes
du conduit utérin, et son siége, ainsi que sa forme,
dépend du point ot1 la cause productrice de la fis-
tule a porté d’abord son influence, et du mécanisme
de sa formalion.
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ARTICLE PREMIER.

SIEGE DES FISTULES VESICO-UTERINES.

Les fistules ont leur siéoe au-dessus de I'insertion
du vagin, et établissent une communication entre
la portion sus-vaginale du col et la partie corres-
pondante de la vessie.

Le plus ordinairement la fistule doit intéresser la
partie de la vessie et du col utérin qui est dépourvue
de péritoine, et lorsque la cause qui y a donné lieu a
agi dans une étendue assez considérable pour at-
teindre celte membrane séreuse, le siége de la fis-
tule se trouve nécessairement plus élevé,

Les fistules vésico-utérines n’intéressent ordinai-
rement que la portion du col de la matrice sur laquelle
la partie correspondante de la vessie repose. Mais il
peut arriver que I'altération soit plus sérieuse et plus
profonde, et que les deux parois opposées du conduit
utérin soient détruites a la fois, et alors, comme on
peut le prévoir, il doit exister une double fistule qui
mérite le nom de vésico-utérine et d'utéro-abdomi-
nale , puisqu’en effet il existe une double communi-
caltion établie entre la muqueuse vésicale et le péri-
toine. Tel était le fait rapporté par M. le professeur
Stoltz, de Strasbourg.

I est impossible que les choses ne se passent pas
de la sorte sil'on réfléchit que le col de 'utérus, en
arriére, ne peut pas étre détruit sans qu'il y ait com-
munication avec la cavité péritoncale. Et comment
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pourrait-il en étre autrement, le péritoine fapissant
le col de 'utérus dans ce sens et la parol postérieure
du vagin, ou il forme un cul-de-sac en se répandant
sur elle?

Cette circonstance donne beaucoup de gravité aux
accidents qui surviennent & la suite d'une semblable
alt¢ration. Oft peut en avoir tthe idée par le fait que
M. Stoltz a publié.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE DES FISTULES VESICO UTERINES.

Les altérations que l'on rencontre dans ces fis-
tules sorit P8 6t moinis nofbieitdes, et ne sont pas
¢galement imiportantes i signaler.

1o Tantot ces fistules; réstiltat d'tine perte de sub-
stance, sont arrondies. Cotte forme §'6st prosentée i
moi; le fait rapporté par M. le proféssenar Stoltz en est
un exemple. €e trou plus ou fiigins fond est unique
ou double. Dai Ie fiit ite j’ai &6 & méme d’obser-
ver, I'ouverture t,t'uhiﬁitﬁie ¢l dans celui qui a é1é
cité par M. le professetir Stoliz, il y avait un double
orifice.

2° D’antres fois les ouvertires sont comme fran-
pées, plus ou moing irrﬁghiiéres, et présentent une
sorte de froncement.

3o Ailleurs une membrane tapisse cette ouverture,

et rend la communication permanenlte entre la vessic
et le col utérin.
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(1) La figure 1** donne lidée de la communication élablie entre
la vissie et le col utérin.— f, fistule. — C, musean de tanche., —
¥
pp. pinces de Museux., — ¢, €i0ison vésico-vaginale,
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e Tantot le musean de tanche estl sain, tantot il
est détruit partiellement.
5° Suivant les cas, U'intéricur du conduit utérin est
plus ou moins rouge, plus ou moins vasculaire; il
peut offrir des indurations.

ARTICLE III.

CAUSES DES FISTULES VESICO-UTERIXES.

En consultant les faits, il est facile devoir queles
causes des fistules vésico-ulérines exercent leur ac-
tion de 'utérus vers la vessie. Je ne connais aucun
exemple qui prouve le contraire. Il pourrait bien se
faire, cependant, que le temps démontrit qu’excep-
tionnellement les causes productrices de ces fistules
pussent exercer leurs effets de la vessie vers l'ulérus.

Jusqu’a present toutes ces fistules ont été détermi-
nées par des causes mécaniques; mais leur mode
d'action a été bien différent.

C’est toujours & la suile des accouchements labo-
ricux que ces fistules ont paru, et je ne connais qu’un
fait en dehors de cette opinion ; j'aurai soin de le rap-
porter dans ce travail.

Est-ce par une pression dircctement exercée par la
téte de 'enfant sur les organes que ces fistules se
produisent, et esl-il nécessaire d'un vice de confor-
mation du bassin pour que cet accident survienne?
Je ne le crois pas. Mais il me semble qu’une largeur
excessive de la vessie et une ¢étroitesse de la portion
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utérine du vagin, et méme du muscan de lanche,
contribuent & la production des fistules vésico-uté-
rines. La pression de la téte peut parfaitement alors,
en pressant fortement ces parlies, les frapper de
mort, el ¢’est ordinairement sur la paroi antérieure
que porte ce désordre, et rarement sur la paroi rectale
du col utérin.

[l peut cependant arriver que le mécanisme de la
formation de ces fistules soit différent, et je crois
des a présent devoir exposer en passant ce point de
doctrine.

Lorsque la téte de I'enfant agit sur le col de 'uté-
rus au-dessus de l'insertion du vagin, deux choses
peuvent arriver : ou bien il se fait une déchirure, et
alors un épanchement a lie 1 dans le ventre, d’olt
une péritonite; ou bien unc escarre se forme, inté-
ressant le péritoine. Deux résultats peuvent alors se
produire : 1° le travail d’inflammation n’est pas local,
une péritonite diffuse survient et la mort de la ma-
lade arrive; 2° le travail éliminatoire se localise,
I'escarre peut étre rejetée par le col ou par la vessie,
et la malade conserve seulement une fistule.

Les causes dont je viens de parler n’ont agi qu'en
déchirant ou en gangrenant les tissus. D’autres causes
matérielles peuvent agir autrement, sans toutefois
que leur action puisse étre considérée comme une
action purement mécanique, quoique ces causes ne
déterminent la fistule qu’en pressant et en exercant
sur les tissus une resistance plus ou moins violente.
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Ainsi une c¢ponge, un corps laissé a demeure dans
lintérieur du col pendant un temps variable, peut
provoquer linflammation, le ramollissement orga-
nique et la perforation utéro-vésicale.

Les instruments dont on se sert pour broyer le
crine, les fragments d’os, peuvent-ils produire une
fistule vésico-utérine? L'observation est muelte. On
concoit la possibilité de la production de la fistule
par ce mécanisme; mais, comme 'observation, je
m’abstiendrai de me prononcer sur ce sujet.

Il ne sera pas sans intérét de rapporter, a la fin
de cette partie de I'éliologie des fistules vésico-uté-
rines, l'opinion de I'habile professeur Stoltz, de
Strashourg.

« Les causes générales des fistules vésico-utérines,
dit-il, sont un certain degré d’étroitesse ou de dé-
formation du bassin, ou le trop grand volume de la
téte du feetus. Le contact prolongé de cette dernicre
avec les parties molles, sans défaut de rapport bien
appréciable entre le volume de la téte et les dimen-
sions du canal pelvien, peut encore en rendre raison,

» La téte du feetus est le plus souvent arrétée dans
'excavation pelvienne, au-dessus dudétroit inférieur.
Alors elle a presque toujours franchi l'orifice utérin,
et se trouve contenue dans Ie vagin qu’elle distend
et comprime. Cest surtout au moment ou les con-
tractions utérines tendent a la faire pénétrer dans le
détroit inférieur, en lui imprimant un mouvement
de rolation, que cette compression s'exerce. Elle a
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lieu principalement en avant, la ot le col de la vessie
et le canal de I'urétre forment un bourrelet arrondi
etrésistant, el c’estcontre ce bourrelet qu’elle s’exerce
le plus fortement. Elle est bornée & un point assez
limité, parce que I'oceiput, qui est la partie conton-
dante, est arrondi presque comme le sommet d'un
cone. Il en résulle la mortification des parties com-
primées, ¢’est-a dire de la cloison urétro ou vésico-
vaginale, et, aprés la chute de l'escarre, une perfo-
ration généralement désignée sous le nom de fistule
vésico ou urétro-vaginale. C'est Ia, sans contredit,
I'effet le plus fréquemment observé de cetle com-
pression. Il n’est pas de praticien qui n’en ait ren-
contré quelques cas. 1l est infiniment plus rare de
voir la cloison recto-vaginale perforée par le méme
mécanisme (fistule recto-vaginale), et bien plus rare
encere de rencontrer cet effet de la compression aux
deux endroits a la fois.

» Mais la téte du feetus, par la raison qu'elle est
profondément engagée, ou qu’elle est contenue dans
I'excavation, n’a pas toujours franchi I'orifice utérin.
Elle plonge quelquefois dans I'excavation pelvienne
et peutarriver jusque dans le détroit périnéal, coiffée
par le segment inférieur de la matrice. Ceci ne se
voit que dans les cas ou le détroit abdominal est
assez large pour que toute I'épaisseur du segment
inférieur puisse accompagner la téte, et suppose un
certain degré de résistance de la part du cercle de
Porifice utérin. Alors la compression peut porter, soit



CAUSES. 9

au détroit supérieur, soit dans 'excavation méme,
sur un point quelconque du segment inférieur, et
produire des effets analogues a ceux qu'on observe
a la suite de la contusion des parois du vagin, Clest
ainsi que j'ai vu plusieurs fois la lévre postérieure
du museau de tanche perforée et trouée pour tou-
jours, & la suile d'une pression ¢énergique qu’elle
avail ¢éprouveée de la part de la téte fwetale contre
I'angle sacro-vertébral. De méme il peut s’opérer une
perforation de la parci antérieure ou de la paroi pos-
térieure de celte partie du col utérin qui se trouve
placée au-dessus de la portion vaginale, embrassée
par 'extrémité supérieure du vagin, en rapport en
avantavec le bas-fond de la vessie, en arriére avece le
cul-de-sac péritonéal postérieur qui sépare 'utérus
et le tiers supérieur du vagin du rectum. Ces perfo-
rations donnent lieu, en avant, a la fistule vésico-
utérine, et, en arriére, 4 une fistule utéro-abdomi-
nale.

»Le séjour prolongé de la téte du fetus dans le
canal pelvien, limpulsion énergique qui lui est im-
primée par les contractions utérines, et la compres-
sion qu’elle exerce sur les parties molles pendant la
résistance qu’elle éprouve de la part du bassin, telles
sont les circonstances dont la réunion suffit pour
comprendre I'accident dont il est question,

» La téte fielale s’arréte dans le bassin par suite
d’'une mauvaise conformation, avec étroitesse de ce
dernicr, ou parce qu’il existe un défaut de rapport
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entre le volume de la téte et les diamétres du bassin
plus ou meins normalement configuré, Arrétée dans
“un passage ¢lroit, la téle comprime naturellement
les parties molles placées entre elle et les parois pel-
viennes. Celle compression, surtout quand elle dure
longtemps, produit la mortification des tissus sur les-
quels elle s’exerce plus immédiatement, et la chute
des parties mortifices donne naissance a une plaie qui
dégénére en fistule.

» Les contractions utérines doivent-clles élre trés
énergiques? Il faut d’abord que la téte soit poussée
fortement contre l'obstacle. Chaque douleur déter-
mine ensuile une nouvelle pression, qui ne peut que
hater la mortification des parties molles. Mais il parait
certain aussi qu’'une compression continue, comme
celle qui est le résultat de Uenclavement de la téte,
par exemple, peut étre suivie d’un effet identique,
lors méme que les contractions onl entiérement cessc.
Il est assez probable que la compression continue est
plus efficace dans la production de cet accident que
la compression interrompue, telle que celle qui est
renouvelée par les contractions utérines.

» Pour comprendre la perforation du col au-dessus
de la portion vaginale, il faut supposer nécessaire-
ment que Porifice de la malrice est peu dilalé et que
le segment inférienr soit poussé dans I'excavalion par
la téle du feetus; autrement la portion sus-vaginale
du col ne pourrait étre comprimée. A quelle hauteur
du bassin cetle compression s'opere-t-elle?
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» Madame Lachapelle semble croire que dans le cas
observé par elle, Ja compression avail eu lieu sur le
rebord du pubis; c’est méme pour faire sentir la
possibilité d’une lésion de la matrice par ce bord
qu'elle cite le cas en question. On est Lout naturelle-
ment tenté d’accuser 'angle sacro-vertébral de la
perforation de la paroi postérieure du col. M. Cru-
veilhier ne s’explique pas A cet égard; il est vrai qu'il
assigne un mécanisme tout particulier a la formation
de la fistule qu’il a observée. Dans le fait que j'ai re-
laté, la compression a évidemment cu lieu au-dessous
du détroit supérieur, c’est-a-dire dans I'excavation,
En effet, le détroit, quoique rétréci anléro-posté-
rieurement de 12 millimétres environ, n'a pas empé-
ché la téte de passer dans I'excavation; mais comme
celle-ci était relativement beaucoup plus étroite en-
core, la (éle n’a pu excéeuter ses mouvements de ro-
tation sans froisser fortement les parties molles et
en recevoir elle-méme des contusions mortelles. Cest
d’ailleurs dans I'excavation qu'elle a longtemps sé
journé. Au détroit supérieur la téte est d'ordinaire
moins fise et agit sur le segment inférieur, qui repré-
senle la portion vaginale du col. De Ja les perfora-
tions de ses lévres, dont j'ai parlé au commencement
de ce mémoire. J'ai vu aussi lalévre antérieure coupée
transversalement par le bord interne de la créle des
pubis. On a méme des exemples de décollement de
toute la portion vaginale du col sous la forme d’une
rondelle trouce a son milieu.
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» A moins que le rétrécissement de I'angle sacro-
vertébral au pubis ne soit trés prononcé et la téte
transversale, de sorte que les bosses pariétales com-
priment les parois utérines contre les deux extrémi-
tés du diamétre antéro-postérieur, on ne comprend
pas la perforation au détroit supéricur. Dans I'exca-
vation, au contraire, la téte placée par son diamétre
occipito-frontal dans le sacro-pubien ou & peu pres,
agit sur les deux parois du col. La partie contondante
de la téte du foetus est ordinairement l'extrémite
occipitale la plus saillante et la plus dure du crine.
Il est probable que ¢’est en complétant son mouve-
ment de rotation dans I'excavation ou en tendant a
s'engager dans le détroit inférieur, que la téte exerce
la compression la plus forte. Sans nier que 'accident
dont je traite puisse avoir lieu au détroit supérieur,
je pense qu'il doit arriver le plus souvent dans |'ex-
cavation. »

Je résumerai de la maniére suivante ce que je viens
de dire relativement aux causes et au mécanisme des
perforations vésico-ulérine et utéro-abdominale.

Pour que le col de 1'utérus soit perforé au-dessus
de l'insertion vaginale, il faut :

1° Que le bassin présente un certain degré de ré-
trécissement dans la direction antéro-postérieure de
I'excavalion, en méme temps qu’une largeur suffi-
sante au détroit supérieur pour livrer passage a la
téle;

2° Que le segment inférieur de I'utérus soit poussé
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profondément dans la cavité pelvienne par la téte du
foetus g

3° Que celle-ci soit proportionnellement volumi-
neuse, et s’arréte longtemps au-dessus du détroit
inférieur ;

h* Que des conftraclions ¢nergiques la poussent
contre P'obstacle qui 'empéche d’avancer.

Il faut done une réunion de circonstances qui ne
se rencontrent pas souvent, ce qui explique la rareté
de l'accident. C'est surtout le rétrécissement de 'ex-
cavalion qui est rare, tandis que celui du détroit su-
périeur est tres fréquent. Ge fait milite le plus en
faveur de I'explication que j'ai donndée.

Le mécanisme de la produclion des perforations
vésico-utérine el utéro-abdominale est, par consé-
quent, semblable & celui des fistules vésico-vaginale
et vagino-rectale. La différence entre ces deux espéces
de maladies ne se trouve que dans le siége. Dans le
premier cas, la lésion existe dans un point plus élevé
du canal génital, dans le col de I'utérus. Et comme
les parois du col utérin sont beaucoup plus épaisses,
plus fibreuses, et partant plus résistantes que celles
du vagin, elles ne sont pas aussi facilement blessées,
quoiqu’elles éprouvent habituellement une compres-
sion beaucoup plus [orte que les dernitres (1).

C’est ici le moment de rapporter les faits que la

(1) Mémoire sur les perforations du col de Uutérus et les fistules
vésico-utérine et vésico-abdominale a la suite de Uaccouchement, par
M. le doctenr Stoliz, de Strashourg.
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science posséde, afin de compléter les généralités sur
I'anatomie pathologique que je viens d’exposer.

« D’abord madame Lachapelle fait mention d’un cas
de fistule vésico-utérine sans en donner les détails (1),
et quatre ans plus tard (2), & propos des ruptures de
I'utérus, elle s’exprime d'une maniére claire et précise
relativement a la fistule vésico-utérine.

»On verra, dans ce passage, quemadame Lachapelle
démontre d’abord la possibilité des fistules vésico-
ulérines, et prouve par cet exemple existence de ce
que 'on a désigné mal a propos sous le nom de per-
foration du col au-dessus du vagin pendant le travail
de I'accouchement.

» Une femme perd les ecaux de I'amnios pendant
trois jours, apres quoi elle accouche naturellement.
Les suites sont d’abord heurcuses; mais, au huitiéme
jour de la couche, écoulement subit, involontaire et
continuel des urines. Elles coulent par le vagin ; mais
le toucher démontre ¢ue ce canal est intact, et une
sonde portée daus la vessie n’est rencontrée par le
doigt que dans le col méme de P'utérus. La fistule
avait plus de 4 lignes de diamétre; elle fut jugée in-
curable. »

Ici doit figurer 'observation remarquable de M. le
docteur Stoltz. Je la rapporterai textuellement :

« Lafille A. Bacher, native de H..., dgée de trente-
quatre ans, d'une stature moyenne, d'un lempérament

(1) Pratique de Uart des accouchements, Paris, 1821, lome I*,
(2) Idem, Paris, 1825, tome 111, page 405.
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sanguin-lymphatique, brune, entra a hopital eivil
de Strasbourg le 18 mars 1828, enceinte pour la troi-
sieme fois, et parvenue au commencement du neu-
vieme mois de la grossesse. Elle déclara que ses deux
premiéres couches avaient éLé heureuses, mais u’elle
avait chaque fois souffert beaucoup en accouchant, et
que la téte de 'enfant était restée longlemps au pas-
sage. Cette derniére gestation n'avail présenté aucun
incident remarquable, si ce n'est quelques pertes de
sang par les parties génitales au quatriéme mois, et
qu’une saignée du bras fit cesser.

» Pendant tout le temps de la grossesse, quela fille
Bacher passa a la salle d’accouchement, elle se porta
bien. Le 12 avril, arrivée & terme, elle sentit les dou-
leurs de l'enfantement. Deux heures aprés, les mem-
branes se rompirent. C’était dans un moment peu
favorable, car l'orifice de la matrice ne se trouvait
que fort peu dilaté, son bord était épais, ct les con-
tractions ne revenaient qu’a des intervalles éloignés.
Elles étaient, en outre, trés faibles, Néanmoins la
téte, qui se présentait en position occipito-posté-
ricure droite, ne tarda pas longtemps a plonger dans
I'excavation, et méme & l'occuper définitivement.
On s'attendait 4 voir le travail se terminer d’un in-
stant a l'autre; mais, quoique les douleurs fussent
fréquentes, énergiques, et accompagnées d'un violent
ténesme, la téte n'avancait pas; le cuir chevelu se
tuméfia peu & peu, au point de venir faire saillie entre
les levres de la vulve.
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» Ce ne fut qu'aprés douze heures d’efforts de la
part de la nature et de la femme que I'enfant vit le
jour. Aussi était-il dans un état d’asphyxie compléte :
sa respiration ne pul jamais s’établir qu'imparfaite-
ment, et, au boutde trois jours, il mourut sans avoir
teté ni fortement crié. Il était du sexe féminin, bien
constitué et bien conformé. Les symptomes observés
pendant les trois jours de son existence firent soup-
conner un épanchement apoplectique dans le erine,
In effet, sa face élait gonflée, violette, les membres
pendants au moment de sa naissance. Plus tard, il
resta dans un état comateux dont rien ne put le tirer.
L'autopsie du cadavre fit reconnaitre trois épanche-
menls sanguins : I'un externe, entre le cuir chevelu
etle crine; I'autre interne, entre le erine et la dure-
mére; le troisicme au-dessous, entre la dure-mére
et le cerveau. Ce dernier était le plus considérable,
et avait sensiblement déprimé la partie correspon-
dante de 'hémisphére cérébral.

» L'accouchée, a 'exception de la fatigue naturelle
5 la suite d’un travail long et douloureux, n’éprouva
rien d’extraordinaire pendant les trois premiers jours
qui suivirent sa délivrance. Quelques tranchées vives
se firent ressentir, mais sans réaction fébrile : les
lochies couléerent comme a lordinaire; point de
travail laiteux.

» A la fin du troisiéme jour, il se déclara une hé-
morrhagie par les parties génilales, qu'on eut beau-
coup de peine & maitriser par des astringents admi-
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nistrés a I'intérieur et appliqués & I'extérieur. Dans
la nuit, il survint une diarrbée sans coliques, mais
suivie de gonflement tympanique du ventre, de
chaleur et de fievre. On employa différents moyens
rationnels pour combattre ces symptomes, qui cé-
dérent et se reproduisirent a différentes reprises.

» Du onziéme au dix-septicme jour, on constata les
signes caracléristiques d’une péritoniie latenle : gon-
flement de I'abdomen, douleur sourde a I'hypopastre,
chaleur, pouls fébrile, diarrhée fétide, soif, langue
rouge, accablement. Douze venlouses scarifiées furent
appliquées sur le bas-ventre, et suivies d'un cala-
plasme narcotico-émollient. Dans la nuit, douleurs
vives dans I'hypochondre et dans le coté droit de la
poilrine : respiration courte et laborieuse. Le dix-
neuvieme jour, ces svmptomes existant encore, on
fit appliquer un vésicatoire sur 'endroit doulourcux,
Levingt-deuxiémejour, lafievre était plusforte, ils'y
étaitjointdudélire et des sellesinvolontaires et fétides.
Le vingt-quatriéme, expecloralion sanguinolente ,
aggravation des symptomes du coté de la poitrine,

» A celte époque, on nous fit remarquer que les
lochies étaient séreuses et dcres, et que les urines
coulaient involontairement et sans interruption dans
le lit. On attribua d’abord cette incontinence d'urine
a la faiblesse de I'accouchée; mais le méme rapport
ayant été fait plusieurs jours de suite, on eut I'idée
de l'existence d'une fistule vésico-vaginale. Cette
supposilion était fondée sur le long séjour de la téte

2
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du feetus dans 'excavation pelvienne au moment de
I'accouchement. Chargé d’explorer la malade, je pra-
tiquai d’abord le toucher vaginal. Cette opération ne
m’apprit rien d’extraordinaire : le vagin était trés
lubrifié et chaud ; mais nulle part je ne rencontrai
de traces d'une ouverture morbide. Pour examiner
avec plus de soin la paroi vaginale antérieure cor-
respondante au canal de 'urétre et au bas-fond de la
vessie, je fis placer la malade en travers du lit,
comme dans 'accouchement difficile, et introduisis
dans le vagin un spéculum bivalve & charniére (spé-
culum de Deyber), au moyen duquel je mis cetle
paroi complétement & nu, de maniére que 'wil pit
la parcourir dans toute son élendue. Aucune trace
de perforation ne put étre découverle; cependant
I'urine coulait du spéculum comme d'une goutliére,
Je pris alors une algalie de femme et j'en promenai
le bee le long du canal de P'urétre, jusqu’au col de
la matrice, en tatonnant et pressant sur cette ligne,
sans pouvoir trouver I'endroit d’oti 'urine s’écoulait.
Enfin j'introduisis la sonde dans la vessie el fis la
méme exploration d’arriére en avant et d'avant en
arriere dans 'intérieur du canal et du réservoir de
I'urine,sans arriver & découvrir un passage anormal.

» On renoncga des lors alasuppositiond’une fistule,
et 'on expliqua 'écoulement de I'urine par la vulve,
en disant qu’elle sortait probablement en bavant du
meéat urinaive, et arrivait de 1a dans la partie infé-
rieure du vagin.
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» Lamaladie de la fille Bacherne cessade faire des
progrés. Les symptomes pectoraux devinrent prédo-
minants et fixérent presque seuls Pattention. La ma-
lade cracha tous les jours du sang; I'expectoration
était difficile, 'oppression de poitrine considérable.
En méme temps, le gonflement tympanique du
ventre et la diarrhée persistaient. L’écoulement de
I'urine élait toujours involontaire.

» Le trente-sixieme jour, redoublement de fiévre,
vomissements de matiéres vertes porracées; conli-
nuation de la diarrhée. A partir de ce moment, les
vomissements se répéteérent a chaque instant : rier
ne put les arréter; les forces diminuérent promple-
ment; la respiration s’embarrassa de plus en plus; le
pouls devint filiforme, les extrémités s'infiltrérent,
el la face se grippa. Enfin la mort survint le quarante
et unieme jour des couches.

» L'autopsie fit découvrir des désordres nombreux
et qu’onavaita peine soupconnés, parce qqu’ils s'étaient
développés lentement, et d’autres auxquels on n'avait
pas pu songer, parce (uils étaient presque sans
exemple dans la science.

» On s’attendait a trouver dansla poitrine la cause
principale de la mort, les symptomes pectoraux ayant
é1é les plus saillants vers les derniers temps de la
maladie. L.es deux poumons étaient engoués; le droit
surtout présentait une infiltration séro-sanguine tres
prononcée ; mais, du reste, il n'y avait rien d’anor-
mal, Les plévres, le péricarde et le eceur, élaientsains,
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» Dans le ventre, on trouva les lésions les plus éten-
dues et les plus remarquables. Toute la surface du
péritoine portait les traces d'une phlegmasie intense ;
sa cavilé renfermait environ un kilogramme de liquide
séro-purulent, d’un blane grisitre et d'une odeur
infecte. Le péritoine pariétal étail tapissé d'une fausse
membrane épaisse et dense, au moyen de laquelle il
adhérait au foie, a la rate et au paquet intestinal, qui
lni-méme était réuni en une seule masse recouverte
par I'épiploon. Celui-ci étail épaissi et présentait de
larges plaques de couleur ardoisée. Les anses intes-
tinales qui se trouvaient dans le voisinage de la ma-
trice et de ses annexes avaient contracté de nom-
breuses adhérences avec ces parties.

» Des abceés sous-péritonéanx multipliés, du volume
d'une noisctte jusqu'a celui d'un ceuf de poule, se
voyaient ¢ et la sur la matrice, dans les ligaments
larges et dans le tissu cellulaire du bassin. La vessie
¢tait contractée et retirée derriére les pubis. En un
mot, onreconnut les effets d'une péritonite puerpé-
rale générale et intense.

»L'ulérus et ses annexes, la vessie et le rectum fu-
rent extraits du cadavre et examinés avee la plus
grande attention, surtout en vue de trouver la cause
de I'incontinence d'urine pendant la vie. Le canal de
V'urétre et la vessie furent fendus dans toute leur
longueur. Aussitdt on fut frappé par la vue d’un
orifice arrondi placé en arriere du col de la vessie,
au bas-fond, a peu pres au milieu du trigone vésical.
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Le bord de cette ouverture, entourée d'un cercle
rouge, était taillé en biseau, ce qui lui donnait la
forme d'un entonnoir. Une sonde de calibre ordinaire
put facilement y étre engagée.

»Oncrut d’abord que cette onverture communiguait
avec le vagin. Pour s’en convaincre, on ouvrit ce ca-
nal le long de sa paroi postéricure, mais on ne put
apercevoir aucune Irace de lésion en avant. Alors on
réintroduisit la sonde dans Dorifice vésical, et, aprés
avoir tatonné pendant quelque temps, on reconnut
que l'extrémité de I'instrument était arrétée dans la
cavité du col de la matrice. En inclinant la sonde en
haut, on en fit sortir le bouton par I'orifice interne
du col utérin, et 'on reconnut que cette ouverture se
trouvait a 6 lignes environ (0=,01%) au-dessus de
Porifice externe de la matrice.

» 11 existait, par conséquent, une communication
entre le bas-fond de la vessie et la cavité du col de
l'utérus, en d'autres termes, une perforation ou fis-
tule vésico-utérine. L'urine passait pendant la vie de
la vessie dans le col de la matrice, et arrivait de li
dans le vagin. Voila pourquoi il avait été impossible
de découvrir a 'examen le plus minutieux la source
de I'écoulement involontaire des urines et leur pas-
sage par les parties génitales.

» Une investigation plus étendue fit apercevoir que
la paroi postérieure du col de la matrice était égale-
ment perforée, juste vis-a-vis de I'endroit ou existait
P'ouverture vésicale. Cette seconde ouverture, ronde
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comme la premiére, et absolument du méme calibre,
élablissail une communication entre la cavité du col
de l'utérus et le cul-de-sac péritonéal qui se trouve
entre la matrice et le rectum; mais du cdté du péri-
toine cetle ouverture élait obstruée par une fausse
membrane épaisse; ce qui ne constituait pas moins
une perforation ou fistule utéro-abdominale, perfo-
ration qui était évasée en entonnoir du c6té externe,
¢'est-a dire vers le cul-de-sac péritonéal.

» Lasubstance utérine elle-méme, et celle du vagin,
n’avaient subi aucune altération. Toute I'activité in-
flammatoire s’élait épuisée i la surface externe ou
peéritonéale de la matrice et de ses annexes. La mu-
(ueuse vésicale était partiellement injectée.

Tous les autres organes du corps furent trouvés
dans I'état normal.

» Nous examinimes ensuite le bassin. L'état des or-
ganes génilo-urinaires rendait I'examen du bassin
d’autant plus intéressant, que c’'est dans les vices de
conformation de ce canal que l'on trouve souvent
I'explication des désordres survenus aux parties
molles de la mére et & la téte de I'enfant pendant
I'accouchement. Dépouillé de tout ce qui le garnit &
I'intérieur et a 'extérieur, le bassin présenta les par-
ticularités suivantes.

» Le détroit supérieur dupetit bassin estlégérement
aplati d’avant en arriére, ce qui lui donne une
forme elliptique transversalement. Cette ellipse est
cependant échancrée en arricre par l'angle sacro-



CAUSES. 23
vertébral. Le diamétre sacro-pubien n’a que 3 pou-
ces 6 lignes (0,095), le transverse 5 pouces (07,135),
et ehacun des obliques % pouces (0=,011).

» L’excavation est notablement rétrécie d’avant en
arricre par une disposition tout  fait exceptionnelle
du sacrum. Les courbures de cet os sont redressées,
ce qui le rend tout a fait plat dans le sens de sa lon-
gueur et transversalement, en méme temps que plus
large que long (longueur, % pouces == 0,11 largeur,
& pouces 1/2=0",12). De 14, la forme elliptique du
détroit supérieur. Le coccyx, au lieu d’¢tre recourbé
en avant, est dirigé directement en bas, ce qui fait
que la paroi postérieure de I'excavation a néanmoins
5 pouces (0m,135) de hauteur. La symphyse pubienne
a 1 pouce d'épaisseur au milieu; elle est longue de
2 pouces 3 lignes (0=,06), en y comprenant le ligaa
ment triangulaire. Le diamétre antéro-postérieur n'a
que 3 pouces 6 lignes (0»,095), tandis que la cour-
bure du sacrum lui donne ordinairement 6 lignes
(0,015) de plus qu’au diamétre sacro-pubien du dé-
troit supérieur.

» Le détroit inférieur est également rétréei. L'ar-
cade pubienne est triangulaire; ses bords ne sont
pas recourbés en dehors. Le diamétre coccy-pubien
ne mesure que 3 pouces (0",08) et le transverse
gque 3 pouces 6 lignes (0™,095).

» Cetteconformation, évidemmentvicieuse du bassin
de la fille Bacher, explique d’'une maniere satisfai-
cante les difficultés et les lenteurs qu’a éprouvées
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I'expulsion de la téte du feetus, ainsi que les lésions
observées a celle derniére el aux parties génitales de
la mére En effet, ¢'est la compression éprouvée par
la téte feetale au moment de son passage a travers 1'ex-
cavation pelvienne quiadéterminé les épanchements
sanguins qui ont été la cause de la mort de 'enfant.
C'est la compression du segment inférieur de la ma-
trice par la téte du feetus, entrainé par elle dans
I'excavation, qui a déterminé la mortification des
deux points opposés du col de la matrice et la double
perforation conséculive, vésico-ulérine et utéro-abdo-
minale.

» Pourquoi ces accidents ne sont-ilspas arrivés dans
les couches précédentes? La fille B... a raconté qu'elle
avait accouché tres péniblement les deux premiéres
fois : s’il n’est pas survenu d’accident pendant le
travail, ¢’est probablement parce que les conditions
étaient meilleures, et par suite le séjour de la téte
dans la cavité du bassin moins long. Un peu plus
d’énergie dans les forces expultrices, une téte un
peu moins volumineuse, ont suffi pour abréger la
durée de l'expulsion définitive, et éviter des suites
désagréables.

» Onaurait sans doute empéché la mortification du
col de la matrice et la double perforation consécu-
tive dans cette derniére couche,si I'on avait terminé
I'accouchement avec le forceps aprés que la téte eut
séjourné deux oun trois heures dans l'excavation.
Cetle opération était parfaitement indiquée; car,
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chez une femme qui a déja eu des enfants, la téte
ne demeure pas si longltemps dans cetle position, si
elle n'y est retenue par une cause dystocique.

» Les escarres se sontl détachées & la fin du troi-
sitme jour; leur chute a été signalée par une hé-
morrhagie abondante ; immédiatement apreés se sont
déclarés les premiers symptomes de péritonite. Le
point de départ de cette affection a sans doute é1é la
perforation postérieure. Y a-t-il eu épanchement dans
la cavilé péritonéale? C'est assez probable. Le bou-
chon albumineux concret qui obstruait plus tard
I'ouverture utéro-abdominale ne s’est formé que con-
sécutivement a la péritonite et par suite d’une sé-
erétion pseudo-membraneuse.

» Quoique I'on n’aitreconnu I'écoulementinvolon-
taire de l'urine que le vingt- quatriéme jour des
couches, il devait exister depuis longtemps; seule-
ment l'atiention n'avait pas ¢él¢ fixée sur ce sym-
ptome. Il est probable aussi que la vessie se disten-
dait encore au commencement, et que I'urine passait
de temps en temps, au moins en partie, par le canal
de l'urétre; car sa filtration a travers le col de I'uté-
rus n’est pas aussi facile que par une fistule vésico-
vaginale.

» Ladouble perforation ducol de la matriceet le pas-
sage anormal de I'urine n’ayant pas été reconnus pen-
dant la vie, aucun moyen de guérison n’a pu élre
dirigé contre l'incontinence; I'état général de la ma-
lade ne 'aurait d’ailleurs pas permis. La persistance
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de I'écoulement involontaire des urines efit sans
doute fini par en faire déconvrir la cause, si la fille
B... n'avait pas succombé. »

On a sans aucun doute eu & s’occuper de lésions
semblables, mais I"autopsie ou I'examen des organes
pendant la vie n’ayant pas été fait avec soin, on n’a,
jusqu’a notre époque, pu se faire une idée des fis-
tules vésico-utérines.

Morgagni n’en rapporte aucun exemple.

Désormais les médecins dirigeront leur attention
vers cette sorte de lésion, el je ne doute pas gu’avant
peu on ne posséde un certain nombre d'exemples de
ces fistules,

La compression de la téte sur les parois du col
de 'utérus peut done avoir lieu dans différents points
et dans une élendue variable. 11 est certain que la
paroi antérieure du col, que sa paroi postérieure, et
que ses parties lalérales, peuvent étre comprimées,
et que des mortifications peuvent en étre la consé-
quence. A la chute des escarres, il existe une com-
munication simple ou double entre la vessie et le pé-
ritoine. Celte perte de substance est donc suivie
d'une fistule qui communique avee la vessie ou le
péritoine.

Toutefois la communication de la vessie avec le
col pourra étre facilement reconnue, et il n’en sera
pas de méme de la communication du péritoine avec
le col, que I'on ne pourra apprécier que par la con-
slalation cadavérigue,
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Duns le remarquable ouvrage de M. Cruveilhier
(Anatomie pathologique du corps humain), on trouve
un exemple de destruction de la paroi postérieure du
col de 1'utérus avec pénétration dans le ventre. Il ne
sera pas sans intérét de rapporter ici ce passage :

« Déchirure du col de l'utérus pendant 'accou-
chement, fig. et 5 (1).

» La figure 4 représente la face postérieure de
I'utérus d’une femme morte, six semaines apreés!'ac-
couchement, des suites d'une péritonite puerpérale.
Il existait sur cetle face postérieure, au voisinage dua
col, une perte de substance fermée par le péritoine
seulement. Un stylet introduit & travers celte perte
de substance, et dirigé de haut en bas, sortait par
'orifice utérin.

» La figure 5 représente la face interne de 'utérus
ouvert par la paroi antérieure : on voit le trajet obli-
que du stylet, I'orifice interne de la fistule, et I'échan-
erure assez prefonde, mais cicatrisée, qui aboutissait
a cet orifice interne. Je dois faire remarquer que
cette échancrure, résultat évident d'une déchirure
opérée pendant le travail , n’aboultissait pas jusqu’a
l'orifice du col utérin. »

Je ne peux partager la maniére de voir de M. Cru-
veilhier, et, quoique je n’aie vu que la figure qui
représente I'altération, il me semble évident qu’il ne
s'agit pas ici d'une rupture de 'utérus, mais bien

(1) Anatomie pathologique du corps humain, x1* livraison, pl. 4, 5.
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d'une fistule utéro-péritonéale qui succédait i une
gangrene déterminée par la téte de 'enfant,

Je ne crois done pas a la déchirure incompléte de
la paroi postérieure du col de I'utérus, mais bien &
une destruction compléte de toute son épaisseur. Il
ne me semble pas que le périloine a pu étre res-
pecté, et je ne peux admeltre gque cette membrane ait
été conservée. Clest bien plutdt a une fausse mem-
brane que 'on avait affaire, et qui, dans ces sortes
d’accidents, vienl toujours, par un heureux artifice
de la nature, fermer les ouverlures anormales.

ARTICLE 1V.

SYMPTOMES DES FISTULES VESICO-UTERINES,

Les fistules vésico-ulérines ont été pendant fort
longlemps ignorées, et, sous le rapport de la sympto-
matologie, elles sont encore trés mal connues. On
peut dire que la connaissance de cette infirmité ne
date que de la publication de I'ouvrage de M. Stoltz
et de madame Lachapelle : avant les recherches de
cette dernicre et 1'observation du premier,on n'en
trouve ancun indice dans les auteurs, du moins 4 ma
connaissance. Il a fallu un examen nécroscopique
pour quon put regarder ce genre de fistule comme
possible, et encore la publication de M. Stoltz avait-
elle laissé des doules dans I'esprit des praticiens. Au
reste, le travail du professeur de Strasbourg parais-
salt avoir ét¢ fait a peu prés uniquement au point
de vue de 'anatomie pathologique. J'avoue que cette
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deseription intéressante el décisive n'avait en aucune
maniére éveillé mon attention, sans doule parce
quelle était dépourvue de toute application physio-
logique et thérapeutique.

Toutefois ce fait, ne permettant plus de donter de
I'existence d'une fistule jusqu'alors ignorée, était
propre a faire réfléchir les pathologistes.

(’est plus tard que des observations nombreuses et
répéléesm’ontconduil a reconnaitre U'existence de ces
fistules sur le vivant, aux signes que je vais indiquer.

L’urine déposée dans la vessie s'écoule d’une ma-
niére continue, lorsque les malades sont debout ou
couchées, dans le décubitus dorsal, etelle s’échappe
par intermitlence dans la position assise ou inclinée.

L’introduction du spéculum ne découvre rien, et le
toucher indique que la cloison vésico-vaginale est saine.

Ce n’est qu’en examinant avec attention le museau
de tanche qu’on s'apercoit de I'écoulement d'un li-
quide qui s’échappe par son orifice central. On ne
peut, cependant, admettre I'existence de la fistule
qu’aprés avoir examiné les choses de plus pres. 1l
faut done s'assurer, en saisissant le col, que l'urine
s’échappe bien parl'orifice méme du conduit utérin,
et qu’elle ne bave pas sur le museau de tanche ense
répandant sur luilorsque la fistule en est (rés voisine,

Les injections failes dans la vessie avee de l'eau
tiede éclairent le chirurgien; mais encore faut-il
préter une grande attention visuelle pour ne pas étre
induil en erreur.
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Le cathétérisme pent servir a guider 'opérateur;
mais, pour cela, il faut que la fistule ait de cerlaines
dimensions, et que deux sondes soient introduites
dans la méme direction (I'une dans la vessie et I'autre
dans le conduit utérin)et de maniére a se rencontrer
dans I'axe du col utérin.

ARTICLE V.

TERMINAISON DES FISTULES VESICO-UTERINES.

Les fistules vésico-utérines, résultat d'une lésion
grave,ont poureffet constant de modifier profondément
I'état  physigue et moral, et d’apporter de grands
changements dans les fonctions utérines et génitales:
¢’est donc une infirmité a laquelle le chirurgien doit
remédier le plus vite possible.

Il ne s’agit donc ici que de la fistule bien établie,
et non de la lésion tonjours séricuse qui la détermine.
La gravité de cette fistule est en raison de son
¢tendue, de son siége, et de son état de complica-
tion.,

Les fistules vésico-utérines consistant dans une
simple perforation du col de I'utérus et de la vessie
sont infiniment moins dangereuses que celles qui sont
accompagnées de ramollissement, d’uleération, de
destruction de la paroi postérieure du conduit utérin,
et de Iésion du péritoine, qui peut s’enflammer dans
une plus ou moins grande ¢lendue, et provoquer une
péritonile diffuse au lieu d’une inflammation adhé-
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sive et obturatrice. On comprend que, si l'inflamma-
tion de la membrane séreuse péritonéale ne s'éleint
pas promptement, elle passe a I'état chronique, et
devient mortelle, comme cela était relaté dans I'ob-
servation rapporiée plus haut.

ARTICLE VL

TRAITEMENT DES FISTULES VESICO-UTERINES.

Ne serail-il pas possible de prévenir une lésion
aussi grave, et ne pourrait-on pas, par des moyens
particuliers, anéantir la cause qui y donne lieu? Cette
question délicate a été depuis longtemps tournée et
retournée de mille maniéres dans mon esprit, el ce-
pendant je n’ai pu la résoudre que par la négative.
D'abord, comment combattre les rétrécissements
pelviens qui forment une catégorie de dystocies. En
supposant méme qu'on pit reconnaitre avant 'ac-
couchement la cause qui pourrait donner lieu a la
fistule, il s’agirait de savoir s’il est possible de la
combatlre, et s’il serait méme sage de s’en occuper.
Cest 1a le plus difficile sujet de la pratique obstétri-
cale, et que je ne me permettrai pas de résoudre.

Toutefois je ne crois pas que ce soit la la cause la
plus commune, puisque mes observations prouvent
que les femmes qui étaient affectées de fistules vésico-
vaginales, vésico-utérines et vésico-utéro-vaginales
n’offraient aucun vice de conformation & I'intérieur
ou a ‘extérieur du bassin.
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L'expérience m’a done appris que ces désordres
étaient dus d unautregenre de causes qui me parait le
pl.iscommun ct quidoit étre regardé comme lacause
la plus fréquente de toutes ces espéces de fistules.

L’¢tude attentive des faits m’a prouvé que I'étroi-
tesse du bassin et ses conformations vicieuses n'é-
taient qu’exceptionnellement la cause, méme indi-
rectle, des fistules urinaires dont il s’agit.

Ma pensée formelle, ¢'est que 'excés de volume
de la téte de 'enfant, son séjour prolongé, I'étroitesse
de l'extrémité utérine du vagin et du col de I'utérus,
doivent étre considérés comme (endant & produire
isolément ou concurremment toutes ces communica=
tions contre nature.

On a aussi donné le conseil de tamponner le col
de l'utérus au moyen d’une sonde d’argent ou de
pomme élastique introduite dans le col ulérin, et de
donner issue aux urines par une algalie placée a
demeure dans la vessie,

Par ce procédé, on espére rapprocher les lévres
de la fistule par l'introduction de l'algalie dans le
conduit utérin, déterminer leur fusion et 1'oblitéra-
tion de I'onverture anormale.

Nous croyons peu a I'efficacité de ce procédé, qui
est bien plutot favorable 4 Uentretien de la fistule
qua sa guérison. L'introduction, en effet, d'une
sonde dans le conduit utérin parviendrait, a n’en
pas douter, dans la vessie, ainsi que le démontre le
cathétérisme faitdans le but de reconnaitre le siége de
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la fistule et la nature de la maladie, au lieu de dépas-
ser et d'en rapprocher les lévres. Il est certain gqu’en
outre il aurait le ficheux désavantage d’irriter, d’aga-
cer les parties et de provoquer de I'inflammation.

Rationnel en apparence, ce procedé est I'analogue
de celui qui consiste a tamponner le vagin pendant
que les urines s'éconlent par une sonde introduite
dans la vessie. Jamais, quoi qu'on en dise, on n’est
parvenu a oblitérer une fistule vésico-vaginale par
cetle méthode, qui devient insupportable au bout de
quelques jours d’application.

Ce procédé spéculatif doit rentrer dans 1'oubli,
parce gqu’il ne pourrait étre que Porigine d’accidents,
et que, par son application, on ne pourrait réaliser
une guérison,

Avant les travaux que je vais exposer, le trailement
de ces fistules était nécessairement aussi peu avance
que leur histoire tout entiére. Pour parvenir a les
guérir, il faut non seulement changer le cours de
I'urine , mais encore boucher l'ouverture accidentelle
qui leur livrait passage : ce traitement est done en-
ticrement chirargical.

C'est dans ces derniers temps seulement que I'on
a conseillé d’altaquer les fistules dont il s’agit pav le
nitrate d'argent porté dans I'intérieur du col ulérin.
Mais ce caustique est trop difficile & manier sur une
partie que I'on ne voil pas, pour qu’on puisse compler
sur des effets salutaires,

Il est impossible dailleurs d'obtenir Poblitération
3
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de ces fistules par un agent aussi peu énergique, et
qui pourrait avoir ce trés faicheux résultat, de produire
une inflammation violente si l'on en faisait un usase
immodéré. Ge que nous disons est d’autant plus facile
a comprendre, que dans les fistules vésico-utérines
produites par I'accouchement ou par un corps étran-
ger, il existe une perte de substance telle qu’il est
impossible de la réparer par la formation d’inodules,
lesquels ne prennent ici qu'un minime développe-
ment, en raison de la structure des parties.

C’est donc par le bistouri, parle ravivement et la
suture, que j'ai du tenter la guérison de cesfistules,

Deux procédés peuvent étre emplovés, et, quoigue
tous deux puissentservira procurer 'oblitération de la
fistule, ils ne doivent pas cependant élre rangés sur
la méme ligne, et étre mis enusage indifféremment.

Avant de donner la description de ces procédas,
j’exposerai les recherches auxquelles je me suis livré
sur le cadavre, et qui m’ont conduit & tenter 'obli-
tération de ces voies accidentelles de I'urine. Je n’ai
opéré, je le répete, qu'aprés avoir préalablement
sondé par le scalpel la profondeur des parties qu'il
faut atteindre, et avoir, par différentes coupes, dé-
terminé la route du bistouri dans la division des
tissus. Je me suis d’abord assuré que l'on pouvait
impunément diviser le col de I'utérus, en suivant la
direction que jindiquerai plus bas, jusque dans une
hauteur assez considérable, sans pénétrer dans le
péritoine; et les expériences sur le cadavre, faites
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avec le soin qu'exigent des recherches qui doivent
décider du rejet ou de Vadoption d'un procédé opé-
ratoire, ont confirmé 'opinion que j'avais émise, en
me fondant sur des considérations de structure ana-
tomique.

Les incisions, dont je parle, sur le col utérin doi-
vent étre faites dans le sens des commissures, jus-
qu'au-dessus de U'insertion du vagin au col de 'utérus.

J’ai remarqué que Uobliquité du col n’amenait pas
d'assez notables changements dans les rapports de
I'utérus avec les parties environnantes pour qu'on
dut modifier le modus faciendi,

L’instrument qui ma paru le mieux réussir dans
celte expérience sonl les ciscaux droils el mousses
a leur extrémité, qui divisent I'utérus du museau de
tanche versle corps. L'instrument, en marchant, divise
lecol et levagin; en définitive, il pénétre dans letissu
cellulaire liche du ligament large. Les nombreuses
expériences que j'ai faites sur le cadavre m’ont tou-
jours permis de constater les mémes résullats, ct je
n'ai jamais vu de lésion de l'artére utérine, lors
méme que je parvenais trés haut. 1l faut dire toute-
fois qu'il y aurait témérité a dépasser l'insertion du
vagin a une grande distance de son point d'attache
au col de 'utérus. Dailleurs, je ferai remarquer que
la division latérale faite a droite et a gauche permet
facilement de rencontrer la communication de la
vessie avec le col de I'utérus, pour manceuvrer avee
facilité et sans obstacle aucun. On comprendra d’au-
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tant mieux ce que je viens de dire, que l'on se rap-
pellera que la vessic repose sur la partie antérieure
du col de l'ulérus , endroit oit I'on doit chercher
I'ouverture accidentelle qui livre passage aux urines.

Voici, en résumé, ce que 'on apergoit aprés avoir
pratiqué cetle double incision :

1° Lorsqu’on examine le fond du vagin, on voit deux
incisions quimarchent parallelement a I'axe du col de
I'utérus, etquisuivent la direction des commissures.

2° Ces divisions permettent de porter en avant et
en arriére les deux lévres antérieure el postérieure

du museau de tanche.
Fig. 2 (1).

(1) La figure 2 représente la division du museau de tanche, du vagin
et du col ntérin. — la, levre antérienre du museau detanche— Ip, 12vre
postérieure. — 7, incisions lalérales, faites dans le sens des com™
missures du musean de tanche.
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3¢ On voit deux fenétres en forme de boutonniéres
pratiquées a I'insertion du vagin, lesquelles se con-
tinuent avec celles qui intéressent les parties laté-
rales du musean de tanche. En abandonnant ces deux
lévres a4 elles-mémes, elles se rapprochent 'une
de T'autre et se mettent en contact immédiat. Par
leur simple poids et I'insertion du vagin, elles ne
doivent d’ailleurs pas s’¢loigner I'une de 'autre.

Le maintien en contact des huit lévres résultant
de la quadruple division gauche et droite du vagin et
de I'utérus, permet nécessairement leur facile agglu-
tination.

Ces considérations préliminaires étant établies, il
me reste a donner la description des procédés opé-
ratoires qu’il convient de meltre en pratique pour
guérir les fistules vésico-utérines,

Premier procédé. — Dans ce procédé, on tente la
guérison de la fistule en oblitérant seulement son
ouverture de communication avec la vessie, en lais-
sant en dehors le conduit utérin.

1° Je commence par agrandir, & droite et & gauche,
le col de I'utérus dans le sens des commissures.

2° Le vagin est inléressé, et sa dissection se fait
latéralement et en haut avec prudence. Le doigt est
de temps en temps porté de bas en haut entre les
lévresdelaplaie, pourreconnaitre I'ouverture vésicale
de la fistule. Aussitot que celle-ci estreconnue, le mu-
seau de tanche est relevé, etle ravivement est pratiqué
avec les pinces, les ciseaux et le bistouri boutonné.
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Des points de suture sont ensuite appliqués dans
le sens ol le rapprochement des lévres de la plaie
est le plus facile.

Deuxieme procédé. — Dans ce procédé, on obtient
la guérison en inlerrompant toule communicalion
entre 'utérus et le vagin, si bien que la vessie seule
a une libre communication avee le canal utérin.

Ici le ravivement ne porte pas seulement sur 1'ou-
verture vésicale, mais il s'élend a la surface du col
ulérin; car il s’agit de fermer toute communication
entre le vagin et la vessie.

Le ravivement doit ¢tre opéré avec lenteur, et
aprés avoir incisé a droite et & gauche le col de 'uté-
rus dans le sens des commissures.

Le Dbistouri ne doit pas porter seulement sur la
surface du col, mais il doit encore raviver ce qui de-
meure du col utérin. Il faut, en un mot, rendre cette
rigcle saignante, et la mettre de niveau avec le reste
du col utérin dont on enléve des espéces de copeaux.

Apres le ravivement, on a deux surfaces saignantes,
que I'on adapte trés facilement 'une & T'auntre, Lors-
qu'il est complet, on s’occupe de fixer les parties et
de les maintenir en contact.

C'est dans ce but que deux points de suture laté-
raux sont appliqués dans le sens des commissures,
et un point de suture médian.
~ Les fils ainsi passés représentent trois anses, qui
comprennent une certaine épaisseur du col de 1'uté-
rus et du vagin. Ils doivent étre placés le plus bas
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possible, afin de laisser libres les parties supérieures
du conduit utérin.

Les fils peuvent étre retirés successivement du
sixieme au dixiéme jour.

Cette opération permetl donc aux lévres de la plaie
de se confondre et de s’agglutiner facilement, et
cela en raison du rapprochement naturel des lévres
de la plaie et de la position superposée des lambeaux
qui leur donne la faculté de se maintenir ainsi
presque sans effort.

Apres la guérison, il est évident gu’il existe une
interruption entre le vagin et I'utérus, et que celui-
cl, au conlraire, communique avec la vessie, dans
laquelle le sang de la menstruation se répand chaque
mois.

Je vais rapporter une observation de fistule vésico-
utérine qui démontrera les avantages de Ila méthode
que j’ai proposée pour guérir ce genre de fistules, et
qui fera connaitre I'état fonctionnelaprés la guérison.
PREMIERE OBSERVATION, — Fistule vésico-utérine. — Perte de sub-

stance, — Cloison vésico-vaginale intacte. — Autoplastie par glis-

sement, — Sulure entrecoupée, — Periuis fistuleux déterminé par
le séjour prolongé d'un fil. — Guérison,

L.a nommée Rosalie Lazillaire entra dans mon ser-
vice, le 18 oclobre 1849, pour y étre traitée d'une
fistule vésico-utérine survenue a la suite d’un accou-
chement,

Il est curieux, avant d’aborder I'examen des orga-
nes lésés, de nous occuper des antécédents de celte
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malade, qui nous ont été fournis par notre excellent
confrére M. le doctenr Depaul.

Rosalie Lazillaire fut regue, & la Clinique d’accou-
chements, le 5 aotut 1849. Elle raconte qu’elle jouis-
sait habituellement d’une bonne santé, et que déja
deux fois elle était accouchée i terme & la Maternité,
une premicre fois il y a six ans, et une deuxiéme il y
a trois ans; mais que toujours elle avait eu des ac-
couchements longs et difficiles, qui ne purent étre
terminés qu’a 'aide d’instruments, et qui eurent pour
résultat la naissance d’enfants morts.

Elle a eu ses régles, pour la derniére fois, du 1*au
5 décembre 1848, et elle a supposé étre devenue en-
ceinte quelques jours aprés.

A ce comple, qui parait d’ailleurs s’accorder avec
le développement de 'utérus, elle était a la fin du
huitiéme mois au moment de son entrée : la marche
de cette grossesse n’a é1¢ troublée par aucun accident.

La petitesse de sa taille, certaines conformations
des membres pelviens rappelant le rachitisme, les
difficultés qui avaient signalé les deux premiers ac-
couchements, tout permettait de supposer une mau-
vaise conformation du bassin. M. Paul Dubois en
pratiqua la mensuration, et reconnut que le diamétre
antéro-postéricur n'avait que 85 4 86 millimétres.
Dés lors il pensa que Fart devait intervenir, el il ré-
solut de recourir a I'accouchement prématuré artifi-
ciel. Comme préparation i Uopération qui devail étre
pratiquée le lendemain, on donna un bain le 8 aout,
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et T'on purgea légérement avec 30 grammes d’huile
de ricin.

Le 9, dans la matinée, M. le professeur P. Dubois
introduisit un cone d’éponge préparée de 5 a 6 centi-
métres de long sur 15 millimétres de large ala base,
et il ful maintenu dans le col avec deux éponges
ordinaires placées dans le vagin.

Pendant la journée qui suivit cette opération, la
femme éprouva quelques légeres douleurs dans les
reins et dans le ventre; le soir, elles devinrent un
peu plus vives, pour disparaitre presque entierement
pendant la nuit.

Le 10, au matin, quelques contractions utérines
légéres paraissent, et semblent plus fortes que celles
de la veille. Quoique P'état général soit bon, on con-
state une assez grande fréquence du pouls qui bat de
104 a 108 fois par minute. Les douleurs durent jus-
qu'a une heure aprés midi, se calment alors pour
revenir a quatre heures et cesser complélement a six
heures, une heure aprés qu’on a retiré I'éponge pré-
parée. Déja, dés le matin, on s’était assuré que cette
éponge avail presque entiérement abandonné le col,
et 'on reconnut qu'elle n’avait produit qu’une trés
petite dilatation de l'orifice interne, et une un peu
plus considérable de l'orifice externe.

L’alimentation, depuis la veille, avait été trés mo-
dérée (le quart de la portion ordinaire).

Le 11, il n'y a pas eu de douleurs depuis la veille;
sommeil pendant toute la nuit. Le col est dans le
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méme élat. Pean un peu chaude; pouls a 88. On in-
troduit un nouveau morceau d’¢ponge préparée un
peu plus volumineux que le premier. Presque aussi-
tot survinrent des contractions ulérines qui durent
toute la journée et une grande partie de la nuit
suivante, en se montrant tantot plus fortes, tantot
plus faibles.

Le 12, il n'y a pas cu un instant de sommeil : le
pouls est toujours un peu fréquent, On retire les
éponges, et 'on trouve l'orifice inférieur du col beau-
coup plus dilaté : le supérieur est mou et dilatable.
Une sonde de gomme élastique, armée de son man-
drin, est alors introduite dans l'utérus : les mem-
branes sont décollées et percées i 8 ou 10 centimetres
au-dessous de P'orifice. On retire environ 80 grammes
de liguide amniotique : la sonde est enlevée et la
malade laissée dans son lit.

Des douleurs vives, mais irréguliéres, se manifes-
tent toute la journée; pendant la nuit, elles devien-
nent plus fortes et plus fréquentes.

Le 13, les contractions ulérines sonlt presgue con-
tinuelles ; le col est & peu prés complétement efface,
mais & peine dilaté; a trois heures, le col est dilate
comme une picce de 1 franc; a six heures, la dila-
tation a environ 8 centimétres. Les membranes bom-
bent fortement pendant chaque douleur, la téte est
toujours trés mobile au-dessus du détroit supérieur ;
A six lieures un quart, on pratique la rupture des
membranes, a la suite de laquelle il s’écoule un litre
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el demi d’eau verditre et fétide. Aprés eingq minutes
de calme, les douleurs reviennent avec une nouvelle
intensité ; la téte ne s’engage cependant pas, et il est
impossible de déterminer sa position. Les baltements
du ceeur de I'enfant sont forts et réguliers, 144 4 148
par minute. A neuf heures et demie, on fait prendre
un grand bain etI'on donne un quart de lavementavee
20 gouttes de laudanum. De nombreux vomissements
surviennent, la téte s’engage, et & quatre heures du
matin la femme accouche d'un enfant mort, du sexe
féminin, qui pése 3,300 grammes. La délivrance est
naturelle. Les premiers jours qui suivirent cet accou-
chement ne présentérent rien de particulier mais, le
sixitme jour, la malade saper¢ut que son linge élait
mouillé, qu’elle ne pouvait plus uriner spontanément
et que son urine s'écoulait a chaque mstant, sans
qu’elle fut maitresse de la retenir, par conséquent.

Depuis ce moment, cette infirmité persiste, et
M. Depaul veut bien donner le conseil a la malade de
venir dans mon service. Elle se présenta donc a
I'Hotel-Dieu, on elle fut admise le 22 octobre 1849,

L’avant examinée, je trouvai peu de lésions a l'ex-
térieur des organes génitaux, ot I'on apercevait ce-
pendant un érythéme, des granulations a l'extérieur
des grandes lévres et de la fourchetle, et peu de
gonflement et d'eedéme de ces mémes parties. I
existe autour de I'anus quelques hémorrhoides.

Le spéculum ne fit rien distinguer sur la cloison
vaginale, qui étaitparfaitementinlacte; el,au premier
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abord, on pouvait se demander d’ont venait I'urine
qui remplissait le vagin, et qui inondait les parties
génitales externes. Mais, en écartant avee soin les
grandes levres et en abaissant la cloison recto-vaginale
avec le spéculum univalve, on voyait s'échapper par
Porifice du col utérin un flot d’urine. Ce n’est qu'en
relevant la lévre antérieure du museau de tanche,
qu’on découvrait I'endroit par oli s’écoulait le liquide
urinaire. C'est alors aussi qu'il était facile d’aper-
cevoir les restes de la lévre postéricure qui avait
en grande partic été détruite par le fait de l'accou-
chement.

En portant le doigt dans l'orifice utérin élargi, on
parvenait dans la vessie : il existait donc la une lésion
qui mérite le nom de vésico-utérine. Il est clair que,
dans ce fail, toute la paroi antérieure du col de I'uté-
rus a éLé détruite avec la paroi correspondante de la
vessie.

La malade, désirantabsolumentétre opérée toul de
suite, apres avoir subi quelques préparatifs, fut sou-
mise a U'opération le 2% octobre 1849, en présence
de MM. Capuron, Depaul, ete., dans 'amphithéitre
de I'Hotel-Dieu, de la maniére suivante :

1o Le muscau de tanche a é1¢ saisi anlérieurement
avec deux érignes de Museux implantées dans son
épaisseur. Bientot le col a ¢t¢ abaissé d’une maniére
eraduce.

Une fois que l'organe a été déprimé aussi bas qu’il
pouvait parvenir, j'ai fait deux incisions sur les cdtés
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de ouverture du col, dans le sens de ses commis-
sures, et, tout en débridant P'orifice utérin, je déta-
chai le vagin latéralement.

90 Le col étant largement ouvert, il m’a été permis
de raviver le trajet parcourn par I'urine, de retran-
cher des bourgeons durs, et d’enlever la muqueuse
uléro - vésicale. Les ouvertures latérales ont donc
permis d'agir sur I'ouverture vésicale, et d’appliquer
la suture.

3° Application des points de suture. — Ce temps a
616 le plus difficile de Popération. Il s’agissait, en
effet, de réunir les lévres de la fistule a I'aide de plu-
sieurs points de sulure, et ¢’est ce que je parvins &
faire sans trop de difficulté, enayant soin de décoller T
largement, circonférentiellement, le vaginde son in-
sertion au col de 'utérus, aussi bien en avant que sur™
les colés. Deux points de suture latéraux et un troi-
sieme médian furent faits.

Une artériole qui fournissait du sang fut liée. Des
injections d'eau froide furent faites dans le vagin, un
tampon d'amadou introduit, et une sonde de gomme
élastique fut immédiatement placée dans lavessie.

Rien ne se fit remarquer chez la malade pendant
les premiéres heures qui suivirent 'opération ; mais,
dans le courant de la journée, il survint un écoule-
ment de sang assez abondant par la chute d’une liga-
ture appliquée sur un vaisseau artériel. Un tampon-
nement fut fait par le chirurgien de garde, au moyen
de morceaux d’agaric poussés dans le vagin.

¥
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Désle méme soir, la malade commenca a se plaindre
de coliques et d’envies de vomir; le ventre se laissa
distendre par des gaz.

Le lendemain, la malade éprouva quelques vomis-
sements, la potion antiémétique de Riviére fut pres-
erite, et 'ean de Seltz administrée dans le courant
du jour. Je ne voyais dans I'état de la malade qu’un
état spasmodique. Le spasme, en effet, est trés com-
mun aprés les opérations, et il laisse apres lui une
certaine agitation.

Le 25 octobre, la susceptibilité gastro-intestinale
a presque disparu. Les morceaux d’agaric et le tam-
pon sont rendus au milieu de caillots de sang.

Le 27, la malade a un peu de dévoiement dans la
nuit (quatre selles liquides) ; un lavement laudanisé
est preserit.

Le 28, le dévoiement continue un peu, et un lave~
ment amidonné et laudanisé est preserit. On s’abstient
de donner méme du bouillon.

Le 29 et le 30, plus de dévoiement; étal général
satisfaisant. Rosalie Lazillaire prend un peu de bouil-
lon de poulet.

Le 1< novembre, un examen est fait, el une injec-
tion d’eau tiede est poussée dans le vagin. Le flot du
liquide entraine la ligature qui avait servi a lier I'ar-
tériole dont j'ai déja parlé.

Le 2 novembre, 'élat général est satisfaisant, La
malade est de nouveau examinée au spéculum, une
injection d’eau tiede est faite dans le vagin. Jenléve
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un point de suture. Une sonde de femmne introduite
dans 'urétre donne issue a de 'urine trouble et fétide.
Cette évacuation se termine par plusieurs jets brefs
et saccadés, comme ceux qui suivent la miction chez
les femmes en santé : ces deux eirconslances annon-
cent que les fonctions de la vessie se rétablissent,

Le 3 novembre, la malade ditavoir uriné deux fois
autour de la sonde.

Le 5 novembre, je retire un fil : les levres de la
plaie sont parfaitement réunies. Une sonde de femme,
introduite dans la vessie, évacue une forte quantité
d'urine. La malade, d’ailleurs, avance qu’elle n’en
perd pas par le vagin, et qu’elle n’est pas mouillée.

La sensation du besoin d’uriner commence a se
faire sentir. La sonde, sans doute bouchée, a été
chassée de 'urétre par le flot de 'urine.

Une nouvelle algalie est cependant introduite dans
la vessie,

Le 8 novembre, un dévoiement séreux abondant
survient, etles selles se répétent jusqu’a dix ou douze
fois dans la journée, Dés le soir méme, cet accident
céde aux sinapismes, a la diéte, anx lavements lau-
danisés et amidonnés , et aux cataplasmes sur le
ventre.

Le 9, 'urine ayant passé entre I'urétre et la sonde,
jenléve celle-ci, qui fatiguait la vessie.

Le 11, il se manifeste de fréquentes envies d'uri-

ner, et ces besoins se renouvellent tous les quarts
d’heure.
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Le 14, les urines ne peuvent étre gardées plus de
huit a dix minules.

Le 18, les urines paraissent &tre conservies un
peu plus longtemps, une demi-heure environ ; mais,
dés que le besoin se fail sentir, la malade les rend
sans pouvoir se relenir, et le 26 elle est inquiéte, et
dit avoir é1é mouillée. Je I'examine au spéculum, et
j'enléve un fil qui avait provoqué sans doute le spasme
vésical; car la cicatrice est solide, et il n'y a pas
d’urine dans le vagin,

Rien de nouveau du 26 novembre au 1¢r décembre,
A mesure qu'on s’¢loigne du moment de 'opération,
les urines se conservent un peua plus longtemps ; elles
sonl conservées maintenant une , deux et trois heures
quelquefois; les fonctions de la vessie se rétablissent
peu a peu; l'urine ne s’écoule plus sans que la malade
en ail la conscience,, comme cela arrivait avant I'opé-
ration. Elle n’est plus autant mouillée; elle urine &
volonté, excepté quelquefois encore dans la nuit,
pendant le sommeil, que l'urine s’échappe sans
qu’elle s’en apercoive.

Le % décembre, les forces reviennent graduelle-
ment; elle se leve plusieurs fois dans le jour, et ce-
pendantelle se plaint de pesanteur dans le bas-ventre
et dans les reins. (Vin de Bordeaux.)

Le 5 et le 6 décembre, il se montre un accés de
fievre intermittente bien caractérisée : un lavement
de sulfate de quinine a été administré,

Le 7 décembre, le malaise et laficvre ont disparu ;
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mais la malade éprouve, pendant qu’elle dort, des
sueurs abondantes qui cessent an moment du réveil.
Les forces, d’ailleurs, ne reviennent que lentement;
I'appétitest bon : vien de particulier du coté des fonc-
tions respiratoires.

L’état des fonctions urinaires est toujours le méme,
Le lavement de sulfate de quinine est suspendu, et
remplacé par une pilule du méme médicament.

Le 10 décembre, examen au spéculum : le vagin
ne contient pas une goutte d’urine. Une sonde intro-
duite dans la vessie en fait, au contraire, ¢couler
une cerfaine quantité, En porlant le doigt dans le
vagin , je distingue manifestement un fil dans la paroi
de cet organe oii a porté la suture. En cffet, avec une
pince et des ciseaux je retire encore plusieurs débris
de fils, mais non pas une anse entiére,

Le 11 décembre, rien de nouveau dans I'état local,
ni dans I'état général : les urines sont conservées
toujours a peu prés le méme temps, deux heures
environ. Rosalie se léve une partie de la journée, et
mange avec appétit; mais toujours, aussitét qu'elle
s'abandonne au sommeil, sa peau se couvre de sueur.

Le 13, elle n’a pas sué du tout la nuit derniere; il
est vrai qu'elle avait pris deux pilules d’extrait de
ratanhia,

Le 14 et le 15, les sueurs n’ent pas reparu, depuis
qu'elle prend chaque soir trois pilules de 5 centi-
grammes d’ex(rait de ratanhia.

I’état local est toujours le méme et les urines ne

]
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sont pas gardées plus longlemps que par le passé;:
elles s’écoulent involontairement la nuit, et méme
ordinairement dans le jour, dans la position horizon-
tale seulement, car elles sont trés bien conservées
pendant la station debout.

Le 17, nouvel examen au spéculum. Le vagin ne
contient pas une goulte d'urine. L'introduction d'une
sonde dans l'urétre, toujours douloureuse a cause de
I’état d’irritation persistant de toutes ces parties,
donne issue a une petite quantité d'urine. Elle perd
un peu d’urine involontairement pendant la nuit.

Le 19, je priai la malade de conserver ses urines
aussi longlemps qu’il lui serait possible, ce qu’elle
fit depuis six heures jusqu’a neul heures et demie du
matin. C'est un temps plus long que celui pendant
lequel elle les conserve ordinairement. A neuf heures
et demie, elle descendit a pied pour étre examinée i
'amphithédtre, encore assez éloigné de la salle Saint-

toch; elle retourna & son lit & pied sans avoir été
examinée. Tout le reste du jour, elle se trouva fati-
guée, et de la double course et des efforts qu’elle
avait fails pour relenir son urine un temps inaccou-
tume.

Le 21, nouvel examen au spéculum, en présence
de M. Depaul. La malade n’avait pas uriné depuis
deux heures. Une sonde de femme, introduite dans
I'urétre, donne issue a une forte quantité d'urine,
dont une partie filtre dans le vagin, entre la portion
de la sonde recue dans I'urétre et les propres parois
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de ce canal. Cest la premiére fois depuis longtemps
qu’on trouve de I'urine dans ce conduit, et elle ne
peut pas s’y étre accumulée par une aulre cause que
celle qui vient d'étre indiquée.

Un nouveau fil double, formant cette fois une anse
compléle, est encore retiré.

Le 24 et le 25, tout est toujours & peu prés dans
le méme état : les urines sont Loujours gardées deux
ou trois heures environ. Elles s’échappent involon-
tairement par le vagin pendant le sommeil , et méme
quelquefois pendant le jour, dans les premiers mo-
ments du décubitus horizontal, mais non dans la sta-
tion debout.

La malade, d'ailleurs, se trouve bien. Elle se lave
une partie du jour : ses forces reviennent graduelle-
ment. !

Le 28, nouvel examen au spéculum. Une sonde,
introduite dans 'urcire, donne issue 4 une certaine
quantité d’urine. Mais, en méme temps que le liquide
sort par l'orifice de la sonde, on le voit aussi s échap-
per manifestement de U'intérieur méme du vagin, Il
y adonc la un pertuis qui laisse passage a 'urine, et
qui explique U'incontinence pendant le sommeil et
dans certaines positions de la malade. Une injection
d’eau tiede, pousscée par la sonde laissée dans 'urétre,
rend ce pertuis manifeste, parce que l'on voit le
liquide suinter par la paroi anlérieure du vagin et
tomber dans ce conduit. Ce pertuis, d'ailleurs, est
trés petit : 1l siége au niveau de la cicatrice que
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I'opération a produite; il reconnait pour cause la
présence du fil qui est resté si longlemps en place et
qui a été retiré seulement le 21 décembre, deux mois
apres lopération. Je cautérise avec le nitrate d’argent
ce trou imperceptible, j'ordonne le repos au lit, et
fais de nouveau placer des sondes & demeure.

Les 29 et 30, nouvelles cautérisations avee le ni-
trate d'argent.

Le 31, la sonde, laissée a demeure, provoque dans
['urétre un sentiment de cuisson, de douleur assez
vif. L'orifice de ce canal est rouge et en partie com-
blé par un petit caillot de sang.

J’enléve la sonde.

Le 1e janvier 1850, la malade me dit que, suivant
les diverses positions qu’elle prend, elle perd ou ne
perd pas son urine : ainsi elle ne la perd pas quand
clle demeure sur le dos; elle la perd, au contraire,
quand elle reste sur le ventre.

Le 4, examen au spéculum. Méme état déja dé-
crit : nouvelle cautérisation du pertuis fistuleux avee
le crayon de nitrate d'argent.

Le9,lamalade dit n’étre plus mouillée du tout depuis
trois jours, quelle que soit la position qu’elle prenne.

Le 12, nouvelle cautérisation avec le crayon de
nitrate d'argent. Une sonde est de nouveau placée i
demeure. L’état général est toujours trés satisfaisant,

Le 14, elle se plaint de repousser la sonde malgré
elle chaque fois qu’elle fait effort pour uriner; I'al-
galie est de nonveau enlevée.,
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Le 16, elle accuse des maux de téte, des élouffe-
ments; elle a la figure rouge, les yeux injectés; ses
régles n’ont point reparu depuis son dernier accou -
chement. Je fais pratiquer une saignée du bras de
deux palettes.

Le 19, la malade, qui, de temps en temps, a perdu
jusqu’ici quelque peu d'urine, n’en a pas perdu une
goutte depuis vingt-quatre heures.

Le 20, elle n’a pas ¢té non plus mouillée depuis
hier. Un nouvel examen au spéculum me démontre
qu'iln’existe plusde traces dupertuisquilivrait passage
al'urine. Le crayon estde nouveau passé parprécaution
sur le point qui a déja été cautérisé plusicurs fois.

Le 21 et le 22, il n’y a plus de perte d'urine, et Ia
gucrison est compleéte,

Depuis ce moment, la vessie remplit admirable-
ment ses fonctions, et 'urine est conservée comme
autrefois, et expulsée par les causes naturelles de
la miction. Cette femme a repris complétement sa
gaieté.

Le 5 mars, en mon absence, M. Depaul a bien
voulu la présenter a I’'Académie,

Un dernier examen a été fait le & mars. Voici ce
qu’il m’a appris :

{* L'introduction d'une sonde dans la vessie m'a
démontré que cet organe avait repris sa capacité
normale ; de plus, cette exploration m’a indiqué que
le col utérin élait rencontré par la sonde lorsque
celle-ci était introduite en ligne directe ;
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2" L'urine est parfaitement limpide et transpa-
rente, soil qu’on la retire longtemps aprés qu’elle a
séjourn¢ dans la vessie, soit peu de temps aprés
quelle y a été déposée;

3° L'examen du vagin permet de reconnaitre que
ce conduit a & pen preés les dimensions normales. La
paroi antérieure est légérement plus élevée que dans
I'état normal ;

A Les resles de la 1évre postérieure sont complé-
tement cicatrisés ;

5" La lévre antérieure du mwseau de tanche, qui
a été respectée pendant 'aceouchement, a conservé
sa situation a peu prés normale;

6° Il existe des cicalrices linéaires sur le pourtour
du vagin, a D'endroit ol il s’insére sur le col. Il
n'existe nulle part aucune trace de trajet fistuleux.

Il est démontré par cetle observation que la gan-
gréne peut s'emparer du col de 'utérus, au-dessus
de I'insertion du vagin, et élablir 1a une large com-
municalion avec la vessie, ¢’est-a-dire i 'endroit or
elle repose sur la face antérieure du col de 1'utérus,
et cela sans que la cloison vésico-vaginale soil en
aucune maniére intéressée,

Il est remarquable aussi d’observer la destruction
de la lévre postérienre du museau de tanche, sans
que la lévre antérieure ait subi la moindre perte de
substance.

Voila donc une large communication établie diree-
tement entre la vessie et I'utérus : aussi les urines
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sortaient-elles par Dorifice du col avant de pénélrer
dans le vagin. C’est donce la une fistule vésico-utérine.
Déja j'ai observé un assez grand nombre de ces fis-
tules, mais elles ne se présentaient pas avec les ca-
ractéres de celle-ci. Chez toutes les femmes qui en
é¢laient affectées, il y avait destruction de la paroi
antérieure du col et d’une plus ou moins grande
quantité de Ia cloison vésico-vaginale; si bien que la
fistule méritait le nom de vésico-utéro-vaginale. On
ne craindra done plus d’attaquer une fistule de la
nature de celle qui fait le sujet de notre observation
par le bistouri et la suture.

Avant de finir, je ferai remarquer que ce n’est pas
sans inconvénient qu’on laisse séjourner les fils dans
I'¢paisseur des tissus, ou ils organisent un trajet qui
peut a son tour livrer passage aux urines. Clest ce
que notre observation a démontré d'une maniére
claire.
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DEUXIEME PARTIE.

FISTULES VESICO-UTERO-VAGINALES,

Les fistules vésico-utéro-vaginales sont plus com-
munes que les fistules vésico-utérines.

Elles présentent, en général, une cavité dans la-
quelle les urines sont continuellement versées pour
rentrer de la dans le vagin; quelquefois, il est vrai,
le liquide urinaire baigne tout & la fois et dans le
méme moment la cavité du col de 'utérus et le vagin.
(’est alors une espéce de cloaque qui résulte d'un
affreux désordre survenu dans la vessie, I'utérus et
le vagin.

Je vais examiner successivement I’anatomie patho-
logique, I'étiologie, la symptomatologie et le traite-
ment des fistules.

ARTICLE PREMIER.

ANATOMIE PATAOLOGIQUE DES FISTULES VESICO-UTERO-VAGINALES.

Je crois dtre le premier qui aie reconnu 'espéce de
fistules dont il s’agit, et ¢’est surtout a I'examen ana-
tomique des parties sur le vivant que 'on doit des

_connaissances positives sur lesaltérations nombreuses
qui lui donnent naissance a la suite d'un accouche-
ment laborieux,




=

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, a7

Les lésions que l'on rencontre dans ce cas ne se
bornent pas au vagin, a I'utérus, a la vessie, mais
elles s’étendent encore & certains organes contenus
dans le bassin, et quelquefois méme a tous.

Les lésions principales portent cependant sur le
vagin, la vessie et l'utérus.

Vagin. — J'ai rencontré ce conduit en grande par-
tie détruit sur des femmes, et réduit a ses portions
urétrale, rectale et pelvienne (jentends par la les
parties latérales de ce cylindre membraneux). On
serait, dans des cas pareils, porté a croire qu'il n'y a
plus de ressources, et que la ehirurgie n'a rien a es-
pérer contre de pareils désordres. Telle a été long-
temps mon opinion, avant que Pexpérience m’eit
prouvé que ces perles de substance pouvaient éire
réparées par le déplacement de l'urélre et des
restes du vagin, de la vessie et de 'utérus. La main
peul, dans les cas dont je parle, pénétrer dans la
vessie.

On rencontre ordinairement sur les restes du va-
gin des durelés, des brides saillantes peu apparentes
et des cicatrices plus ou moins étendues, remarqua-
bles par leur blancheur qui contraste avee 1'état nor-
mal de la muqueuse vaginale.

En raison des adhérences que subissent les restes
du vagin, on voil celui-c¢i se renverser dansdifférents
sens et principalement vers la fistule.

Il est ordinairement tivaillé, trés irrégulier, et ¢’est
lul qui limite I'étendue de la fistule. Souvent toute
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vascularisation apparente a dispara dans une cer-
laine étendue.

Quelquefois on trouve autour de 1'ouverture fistu-
leuse des débris de vagin qui représentent des lam-
beaux, des valvuies, ou des replis organiques.

Comme cet organe n’offre plus de plis en réserve
a cause de la perte de substance qu’il a subie, et
comme il a perdu sa souplesse, et que, d’ailleurs, il
est fixé aux parties environnantes, il ne peut plus
étre déplacé par des tractions ménagées.

Vessie. — La poche urinaire subit toujours dans
ces circonslances une grave alteinte, mais la désorga-
nisation est limitée en général aux portions de cet
organe qui correspondent a la cloison vésico-vaginale
et au col de I'utérus.

La vessie peut étre déplacée et former hernie au
travers de la perte de substance, ou bien étre main-
lenue dans sa place par des adhérences ou par la
forme particuliére de la fistule.

Utérus. — Le col de l'utérus peut étre détruit
dans une plus on moins grande étendue : le désordre
est superficiel on profond. Jai trouvé le museau de
tanche manquant tout i fait, et d’autres fois presque
entiérement détruit, et alors on ne retrouvait plus
qu’un petit tubercule situé sur un des points de la
circonférence de la fistule.

Le col utérin pent avoir ¢té tout a fait gangrené,
et alors il n’existe plus qu’une poche, limitée d’un
cOté par le vagin, de Vautre par la vessie, dans un
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autre sens par le reste de 'utérus et dans une qua-
trieme par des tissus de nouvelle formation situés au-
devant du rectum. L’urine se trouve alors déposée
dans une espece de poche accidentelle d’ott ce liquide
s’échappe pour tomber dans le vagin.

En déerivant les lésions pathologiques séparément
dans chaque organe, je ne me suis pas eru dispense
de donner une idée générale et succinete des altéra-
lions qui peuvent exister a divers degrés dans tous
ces organes a la fois. C'est sous ce dernier point de
vue que je veux surtout examiner I'anatomie patho-
logique des fistules vésico-utére-vaginales.

Un apercu général mettra sous les veux du lecteur
les diverses lésions pathologiques que 'on rencontre
sur le vivant.

L’observation m'aappris que, lorsque le col utérin
avait été détruit, ou que la portion du vagin qui s’in-
sére directement sur lui avait été désorganisée, il
existait une perte de substance considérable dans
toute cette région, 2 moins toutefois que la compres-
sion n’ait porté sur la partie du col qui se trouve au-
dessus de l'insertion du vagin. .

L’anatomie pathologique établit done une diffeé-
rence matérielle immense entre les fistules qui
traversent la cloison et celles qui existent avee des-
truction de ce diaphragme & son insertion au col de
Putérus. Cette différence est encore plus capitale
pour celles qui se rencontrent avec une double lésion
de la cloison et du col utérin.



60 FISTULES VESICO-UTERO-VAGINALES,

Il est important d’'insister sur ce genre de lésion,
sur son ¢tendue en largeur et en profondeur; car ce
n'est que comme cela qu'on arrivera a établir, d’une
manicre précise, le degré de curabilité de ces fistules.

Ainsi donc , le vagin peut étre détruit seulement
a son insertien au col de T'utérus, et I'on dirait qu’il
existe un simple décollement. L'élenduede I'altération
est, en effet, ¢tablie alors suivant la circonférence du
vagin. 1l est facile de juger quelle gravité offrent ces
fistules , sans établirde commentaires & ce sujet. J'en
al vu plusieurs qui, dans le principe, m’ont vivement
préoccupé a cause des dispositions anatomigques et
principalement de la structure du col de 'utérus.

Quelquefois il existe un décollement du vagin dans
sa portion utérine, et une perte de substance qui se
prolonge sur laligne médiane. C’est la une espéce de
Iésion qui ressemble trés bien & un fer a cheval ou a
un V dont les deux extrémités se prolongent en ar-
riere et sur les cotés du col de I'utérus.

I’anatomie pathologique nous apprend que la face
antérieure du col de I'utérus peut étre écorcée seule-
ment, ¢'est-a-dire altérée superficiellement, ou bien
lésée profondément jusqu’au conduit utérin. Toute
la paroi de celui-ci peut étre détruite dans le sens de
sa longueur, du museaun de tanche au corps de 'uté-
rus. Sa lévre antérieure a été complétement ou in-
complétement détruite, ainsi que la paroi antérieure
du col utérin. La perte de substance peut représen-
ter seulement une gouttiere, laquelle s’étend de la
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partie libre du museau de tanche jusqu'a union du
col de 'utérus avec le corps. L'altération est limitée
par un tubercule qui se rencontre & I'union du corps
avec le col. On apercoit alors au fond de cette vaste
perte de substance une espéce de rigole qui n’est
autre chose que la face interne de la paroi postérieure
du conduit utérin. Ce conduit ressemble assez bien &
une plume fendue en deux.

Quelquefois c’est la lévre postérieure du col de
'utérus qui est gangrenée. Voici ce qui se passe rela-
fivement aux organes environnants et aux surfaces
parcourues par I'urine : Toutes ces surfaces offrent
des saillies, des irrégularités et des dépressions re-
couvertes par une membrane de nouvelle formation
plus ou moins parfaitement organisce.

Le doigt, promené du col i la cloison, rencontre
des duretés inodulaires, qui résistent énormément et
sont d'un aspect blanc ou coloré, comme cela se ren-
contre dansles tissus inodulaires anciens. Voila pour-
quoi le bistouri trouve tant de difficultés a rafraichir
tous les tissus qui ont besoin de I'étre.

Ces fistules sont trés souvent compliquées d’adhé-
rences des parois du vagin entre elles, et, dans tous
les cas, il s’est établi des protections, des murs pseudo-
membrancux entre la fistule et la cavité du ventre.

La vessie est unie plus ou moins au corps de 1'uté-
rus ou a ses annexes, et celui-ci au rectum ou a
quelque point du vagin, Il est facile de comprendre
qu’alors on ne doit pas effacer complétement la cavité
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accidentelle, pour éviter de détruire des adhérences
(qui doivent ¢tre conservées; et d’ailleurs il importe
fort peu qu'il demeure au-dessus de la cloison, aprés
la guérison, une espéce de diverticulum accidentel
qui donne a la vessie plus de largeur, et qui ne I'em-
péche en aucune maniére d'exécuter ses fonctions.
Ainsi une partie du col de I'utérus et des fausses
membranes qui l'entourent peuvent parfaitement
compléter le réservoir urinaire.

On trouve ordinairement, dans ces fistules com-
pliquées, des plaques cicalricielles sur différents
points du vagin, et principalement autour de la fis-
tule; on y rencontre aussi des brides qui rapprochent
deux points opposés du vagin, de maniére & rétrécir
ce conduit, et a rendre l'opération difficile, si I'on
n'a pas l'attention de porter sur elles le bistouri.
(est dans des lésions de celle nature quon trouve
des adhérences ¢tablies entre le rectum et le vagin,
entre l'utérus, le vagin et le rectum, et enfin entre
tous ces organes ct la vessie. Il est trés facile de
comprendre, d’aprés cela, la petite quantité de sang
qui s’¢eoule pendant le ravivement, et I'impossibilité
ot 'on est tres souvent de pouvoir abaisser 'utérus,
principalement dans les cas ou les adhérences sont
courles el solides. Dans le mois de juillet 1850, j'ai
opéré devant MM. Louis, Andral, Gloquet, Malgaigne,
Vernois et Rigal (de Gaillac) une dame qui était affee-
tée d'une fistule vésico-utéro-vaginale, et chez la-
quelle il était impossible d'abaisser les organes.
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ARTICLE II.

ETIOLOGIE DES FISTULES VESICO-UTERO-VAGINALES.

Ces graves lésions sont presque toujours le résul-
tat d'une gangréne déterminée par la compression de
la téte, ou par I'action des instruments dont on se
sert pour extraire 'enfant.

Voici d'autres particularités que jai cbservées sur
diverses malades : c¢’est ainsi que, dans un cas, a la
suite de la présentation de 'épaule et de la version
de 'enfant , il avait été impossible de terminer 'ac-
couchement, bien que la téte de l'enfant se pré-
sentit, a cause d'un développement excessif des os
du crine, d'une hydrocéphalie. L’application du for-
ceps eut lieu sans succés, el I'accoucheur dut avoir
recours a la détroncation; la téte sé¢journa encore
dans l'excavation du bassin pendant vingl-quatre
heures.

Ces circonstances permettent de se rendre aisé-
ment comple des désordres et des altérations graves
qui ont suivi cet accouchement laborieux. Un séjour
aussi prolongé de la téte de I'enfant dans I'excavation
pelvienne ne suffisait-il pas pour déterminer la gan-
grene du col, du vagin et des parties environnantes?
EL, si I'on songe aux diverses manceuvres devenues
nécessaires pour terminer 'accouchement, aux con-
tusions violentes qui ont di en résulter, la gravité
extréme des désordres n'a rien qui puisse surprendre.
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Dans un autre cas, les antécédents a noler ont
été : trente-six heures de travail et I'application du
forceps. Il estajouté que 'enfant est trés volumineux.
Ces trois causes réunies expliquent suffisamment
I'étendue des altérations que nous avons eu 4 com-
battre.

Dans un treisiéme fait, nous voyons le travail de
I'enfantement durer quarante-huit heures, nécessiter
(uatre applications successives du forceps : I'enfant,
mort-né, offrait d’énormes dimensions.

Ainsi nous pouvons dire que les fistules vésico-
uléro-vaginales sont produites par des accouchements
laborieux, de longue durée, et par le séjour dans le
détroit d'une téte volumineuse,

La compression, par la téte de P'enfant, del’utérus,
du vagin et de la vessie, met le chirurgien sur la voie
pour résoudre la question de savoir comment la gan-
aréne se produit. I1 est évident que 1'arrét de la cir-
culation, que l'interruption de I'influx nerveux font
cesser toule vilalité dans les organes dont je parle.
Il m'est démontré aussi que tous les lissus peuvent
a la fois étre désorganisés et comme écrasés par la
violence de la compression, et par les applications
réitérées des instruments et de la main. Ce dernier
mode de production des fistules me parait si bien
établi par Uexpérience, qu’il me semble inutile d’y
insister. Je n’aurais, pour faire incliner les incrédules
2 mon opinion, qu’a invoquer I'analogie, et leur rap-
peler ce qui se passe dans les contusions, en les com-




ETIOLOGIF. 65

parant & ce qui a lieu pendant de certains accouche-
ments. Ainsi, de méme que 'on voit & Pextérienr du
corps le tissu cellulaire, les parenchymes d’organes,
étre réduits en une sorte de détritus avant perdu
toute trace d’orpanisation et de vie, a 'exception de
la coloration du sang, qui imprégne encore cetle
matiére; de méme des manceuvres obstétricales la-
borieuses et répétées, le séjour d'une téte volumi-
neuse ou hydrocéphale dans le bassin, 'application
des fers, contondent, broient, désorganisent les Lis-
sus placés entre leur action et la résistance des os
du bassin : seulement, suivant que cette action est
plus ou moins forte, la vie cesse plus ou moins len-
tement, ou cesse tout a coup. Dans le premier cas,
le travail inflammatoire précéde la désorganisation
compléte et la production de la fistule ; dans le se-
cond, le travail inflammatoire n'est que consécutif
a ces accidents.

Au resle, ces accidents peuvent avoir lieu sans un
séjour trés prolongé de I'enfant dans le détroit pel-
vien; ils peuvent se produire dans des cas ol 'accou-
chement s’est terminé rapidement.

Entre la production de la fistule vésico-utéro-
vaginale et celle de la fistule vésico-vaginale, il faut
noter cetle différence : dans celle-ci, la compression
est exercée sur la cloison seule, et, dans celle-la,
elle s’exerce sur le col de 'utérus, sur la partie la
plus reculée de la vessie, et la portion du vagin la
plus voisine de la matrice. Dans les fistules vésico-

5
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uléro-vaginales, la compression est exercée sur les
organes dans le point le plus ¢levé du bassin, et, dans
le second, elle a lieu tout & fait dans I'excavation du
bassin, & des hauteurs variables, et, dans tous les
cas, contre les pubis.

N’y a-t-il pas lieu de penser que les désordres qui
nous occupent sont quelquefois le résultat de cer-
taines dispositions individuelles plutdt que d’une ac-
tion mécanique? Si l'on consulte les faits, on se con-
vainera que 'action méeanique joue le principal role,
tout en tenant compte des modifications tirées de la
vilalité individuelle. Ainsi, toutes les femmes qui ont
offert cette espece de fistule étaient bien conformées,
jeunes, et, en apparence, d'une constitution ¢t d'une
vilalité parfaites.

ARTICLE III.

SYMPTOMATOLOGIE DES FISTULES VESICO-UTERO~VAGINALES.

Sous le rapport de I'établissement de la fistule,
les phénoménes ne différent pas de ceux que I'on
observe lorsque la lésion affecte seulement la cloison
vésico-vaginale, C'est, en effet, le cinquiéme jour, le
huiticme jour, que L'ouverture vésico-utéro-vaginale
est devenue évidente, et que les urines se sont fray¢
par la une issue nouvelle.

Toutes les fistules vésico-utéro-vaginales ont des
caracléres communs, et les différences sont relatives
A I'étendue de cetie ouverture anormale.
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Vastes ou non, la position de la malade n"apporte
pas de changements dans 1¢coulement du liquide
urinaire., La marche, la station verticale, a genouy,
assise, le décubitus dorsal, Uinclinaison du (ronc,
permetlent toujours & L'urine de s’écouler involon-
tairement. La seule différence qui exisle entre ces
fistules est la quantité plus ou moins grande d'urine
versée dans le vagin.

Les différences qui existent entre les fistules vé-
sico-ulérines et vésico-uléro-vaginales sont assez
grandes pour que nous devions consacrer quelques
mots au diagnostic particulier de ces derniéres.

Les fistules vésico-utéro-vaginales sont faciles i re-
connaitre lorsque la cloison vésico-vaginale a élé dé-
truite dans son insertionau col de 'utérus, et lorsque
celui-ci a été détruit en partie et qu’on apercoit une
goultiére qui atteste I'ouverture du conduit utérin.

Mais quelquefois le col de I'utérus a été détruit,
ainsi que le vagin, el I'on ne retrouve plus qu'une
ouverture ronde qui livre passage tout a la fois aux
régles et aux urines. Ge n'est qu’enintroduisant dans
cet orifice une sonde, que l'on reconnail une eavité
au-dessus de U'insertion du vagin, dans laquelle s’ac-
cumulent les régles et les urines.

Quant au diagnostic différentiel des fistules vé-
sico-ulérines el vésico-utéro-vaginales, il est élabli
a propos des fistules vésico-ulérines; d'ailleurs, dés
que la cloison vésico-vaginale esl saine, il n’est pas
méme néeessaire d’en parler. )

—
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ARTICLE 1V.

PRONOSTIC DES FISTULES VESICO-UTERO-VAGINALES.

Ces fistules tirent leur gravité de la double ou
triple lésion qui existe dans les voies urinaires et
génitales. Cette gravité se mesure sur I'étendue de la
lésion et des désordres qui peuvent exister dans l'in-
térieur du bassin. Le pronostic est rendu plus ficheunx
par I'existence d’adhérences qui rétrécissent le va-
gin, de maniére & empécher le jeu des instruments;
ou par la présence de brides qui empéchent I'utérus
et la vessie d’obéir aux tractions nécessaires pour
rendre ces organes accessibles i I'instrumentation,

ARTICLE V.

TRAITEMENT DES FISTULES VESICO-UTERO-VAGINALES,

Lorsque les fistules vésico-uléro-vaginales sont
susceptibles d’étre opérées, le chirurgien doit, avant
de mettre les surfaces en contact, les rendre sai-
gnantes ; el ¢’est toujours aux dépens des tissus lésés
que I'on doit emprunter les moyens de réparation.

Les principes du traitement des fistules vésico-
utéro-vaginales sont done établis sur les mémes don-
nées que celles que j'ai exposées en traitant des fis-
tules vésico-vaginales. Mais si, au premier abord,
on ne voit pas dans les applications du traitement de
différence appréciable, en réalité, cependant, il en
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existe une trés grande, et on le comprend vite, si
I'on réfléchit que, dans un cas, il demeure Une por-
tion du vagin insérée sur le col, et que, dans I aulre,
il n’en existe aucune trace. Dans un cas, la vessie et
le vagin servent a réparer les désordres qu’ils ont
subis; dans I'autre, il faut emprunter a 'organe voi-
sin, a l'utérus, la piéce réparatrice. Ceci s’applique
aux fistules vésico-ulérines comme aux fistules vésico-
utéro-vaginales.

Toutes les fois que 'on a a pratiquer une opéra-
tion de fistule vésico-utéro-vaginale, il convient tout
d’abord de se rappeler que I'utérus et le vagin ne
sont pas susceptibles de s’abaisser, et que les organes
ne changeront que fort peu de situation, quelle que
soit espéce de traction que 'on exerce sur eux; il
est, par conséquent, inutile d’espérer par de vains
efforts forcer la descente d'organes qui ne peuvent
pas bouger de place. L'opération doit donc se faire
sur place, et le chirurgien doit s’armer de toute la
patience désirable pour conduire & bien une opéra-
tion qui, apreés tout, ne réclame que du temps et la
résistance morale que tout chirurgien doit posséder.

Ce n'est que dans des circonstances particuliéres
que 'on doit se décider a pratiquer des incisions di-
latatrices, et lorsque le rétrécissement du vagin est
tel que la manceuvre est impossible.

Le chirurgien fera donc abaisser lentement et gra-
duellement la paroi recto-vaginale, et il fera écarter
soigneusement toutes les parties qui empéchent la
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lumiére d'arriver et d'éclairer les endroits sur les-
quels les instruments doivent étre dirigés. Les leviers,
les sondes de femme, les pinees i dents, le spéeulum
univalve, sont 4 la fois ou isolément mis en nsage.
Tous les tissus sur lesquels on opére seront sucees-
sivement tendus ou relichés, snivant que on ravive
ou que l'on retire une aiguille qui a préalablement
traversé les tissus.

Cela étant posé, j'arrive aux procédés opératoires
que j’ai introduits dans la pratique.

Comme il n’existe plus, dans le point ot la fistule
se rencontre, de vagin inséré au col, ce n'est qu'en
disséquant celui-ci latéralement et qu’en Iincisant
profondément d’avant en arriere, et en faisant con-
courir le col de P'utérus i la réparation autoplastique,
que 'on peut refaire 'organe détruit.

A, — Premier procédé opératoire.,

Trois temps distinets signalent ce procédé opéra-
loire,

Premier temps. — Le vagin est décollé circonfé-
rentiellement Ia oit ses restes s'insérent encore sur
le col de I'utérus, et des incisions latérales, faites
obliquement sur les c¢dtés et de haut en bas, per-
melttent & ce conduit de se relicher, el aux lévres de
la fistule de se rapprocher.

Dans le second temps, on procéde au ravivement
des restes de la cloison et du col utérin.

Pendant le ravivement, on doit se rendre comple
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de I'étendue du désordre et du point ou s’arréte al-
tération. Je ne regarde pas comme sans importance
cette appréciation qui conduit le chirargien, lorsque
le conduit utérin n’est pas ouvert trés haut, arelever
la cloison jusqu’au-dessus de lui, de manicre a lais-
ser libre dans le vagin son ouverture utérine. Mais,
lorsque I'altération remonte trop haut, la conserva-
tion du conduit utérin est impossible, et alors il est
tout A fait inutile de remonter la cloison au-dessus
du niveau auquel elle correspond, et 'on peut alors
la fixer dans le point que I'on juge le plus convenable,
et dans I'endroit, par conséquent, ou clle subit le
moins de tiraillements.

Troisieme temps. — Dans ce troisicme temps, on
fixe la cloison sur le col et I'on met deux larges sur-
faces saignantes en eontact ; on les fixe par des points
de suture. Les fils doivent étre disposcés de maniere
qu'ils traversent la cloison et une grande partice de
I'épaisseur du col utérin.

S'il existe encore de la tension dans les parties, on
les fait céder par des incisions.

On enléve les fils du sixieme au quinzieme jour.

B. — Second procédé opéraloire,

Ce second procédé, comme le premier, consiste a
utiliser les restes du col utérin et a enlever un raban
circonférentiel du pourtour de la fistule, et & porter
le ravivement sur Loutes les surfaces qui sont recou-
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vertes d'un tissu cicatricicl ou inodulaire. §'il existe
des tubercules saillants qui s’opposent a ce que l'on

Fig. 3 (1).

mette en un contact exact les lévres de la fistule, on
doit les sacrifier, et, pour peu que des débris de mem-
branes s’avancent entre les levres de la plaie, il ne
convient pas de les ménager davantage.

Second et troisieme temps. — 1l s’agit ici de meltre
en contact les restes de la cloison et du col de 'uté-

(1) Pour donner une idée du deuxitme procédé accompli dans la
A« figure, j'ai voulu faire connaitre dans la figure 3 I'état des parties,
en supprimant sur le col utérin et sur la vessie & 1I'élat normal une
porlion de ces organes, — ¢ee ¢ représentent le pourtour de la cloison
vésico-vaginale ; — [, louverture vésicale faite avecle bistouri ; — et
enfin [ p, la lévre postérieure du museau de lanche qui doil contrj-
huer a fermer 'ouverture anormale,
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rus par leurs extrémilés, sans se préoccuper de la
cavité qui existe derriére les lévres de la plaie.

Les fils traversent la cloison et la partie posté-
rieure du col vers son sommet.

Lorsque la réunion est faite, ce qui demeure du
col de I'utérus représente une sorte de lambeau qui
vient, en rencontrant la cloison, fermer, a la maniére
d’un opercule, la fistule. |

Le col utérin, dans ce procédé, fait l'office du
lambeau plantaire dans les amputations partielles du
pied, lorsqu’il vient retrouver la cloison vésico-vagi-

(1) La figure 4 donne parfaitement I'idée de ce second procédé opé-
ratoire, — La leltre s indique 'union des restes de la cloison avec la
levre postérieure du col de 'utérus, — La cloison se trouve ainsi
refaite par une véritable fusion du col de I'ulérus qui désormais fait
partie du vagin et de la vessie,
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nale, comme le fait le premier enrencontrant la pean
du dos du pied.

(', — Troisitme procédé.

Dans ce dernier procédé, le chirurgien se comporte,
dans les premiers temps de I'opération, comme il le
fait dans les autres modes opératoires.

Ce troisicme procédé differe seulement par son
dernier temps. Dans celui-ci, on creuse une rigole
sur la partie antéricure du col utérin, afin d’y main-
tenir plus facilement la cloison vésico-vaginale: c’est
ce procédé que jai mis en usage chez madame B...

Il me reste arapporter ici plusieurs observations de
fistules vésico-uléro-vaginales: elles serviront & com-
pléter notre travail sur ee point.

DEUXIEME OBSERVATION, — Fistule vésico-utéro-vaginale. — Perle de
substance. — Cavité dans laguelle les urines étaient disposées pour
retomber dans le vagin, — Ravivement. — Incisions longitudi-
nales du vagin, de Uexirémilé ulérine de ce conduit jusqu’a Fou-
verture vulvaire el sur les citeés durectum, — Agrandissement mo-
mentané du vagin, — Suture entreconpée, — Envies fréquentes
d'uriner et bientit disparition de ce phénomeéne. — Guérison,

La nommeée Francoise Modre, de Neuville-au-Bois
(Loiret), entra a I'Hotel-Dien, salle Saint-Roch, n° 7,
le 18 novembre 1850.

Agée de trente-trois ans, forte et bien constituée,
de taille moyenne, notre malade a toujours joui
d’'une bonne santé. Les cavités splanchniques n'of-
frent aucune déformation, et I'équilibre le plus par-
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fait semble exister entre tous les appareils. La cavité
pelvienne est large et bien développée, et 'on ne ren-
contre dans le bassin aucun vice de conformation.

Elle n’a jamais quitté la campagne, ol elle a vécu
constamment en s’occupant aux travaux des champs.
Il paraitrait qu’a Pdge de douze ang, elle a été at-
teinte d'une fluxion de poilrine qui s’est terminée
heureusement.

Dans sa famille les maladies paraissent étre fort
rares, el sa mére, (fui a eu sept enfants, les a mis
au monde sans accident.

Les réples ont paru a dix-huit ans, sans qu’aucun
orage et aucun dérangement de la santé générale ait
précédé ni suivi leur apparition. Depuis cette époque
elle a ed régulierement ses menstrues chaque mois,
excepté pendant le temps de la conception. La durée
de la menstruation est de quatre jours. Elle n’a point
¢té sujette a la leucorrhée.

A trente ans, elle se maria, et an bout de neuf
mois elle devint enceinte. La grossesse ne ful traver-
sée parancun accident, et I'accouchement se fit na-
turellement & terme. Il est nécessaire de nous arréter
un instant sur ce qui arriva au moment des douleurs
de I'enfantement.

L’accouchement fut long et difficile, et cependant
il se termina sans 'emploi des fers. L’enfant fut ex-
pulsé par le siége, et lorsqu’il vint au monde, il était
mort. D'aprés les renseignements que nous a fournis
la mére, il paraitrait quelecordon, entourant le coude
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plusieurs tours,n’a pas eu peu d’influence surlamort,

Quoi qu’il en soit, la mére se rétablit prompte-
ment, et au bout de trois semaines elle élait tout a
fait remise et avait repris ses travaux dans les champs.

Cinq semaines aprés cet accouchement, les régles
revinrent el se montrérent réguliérement jusqu’a la
seconde grossesse qui survint seize ou dix-sept mois
aprés le premier accouchement.

Pendant celte derniére prossesse rien de particu-
lier digne d’étre noté ne se présenta, et le 6 octobre
1850 I'accouchement eut lieu. Cette fois I'enfant se
présentait par 'épaule droite : on dut faire la ver-
sion; el comme apres celte opération le travail
marchait encore avec beaucoup de lenteur, le forceps
fut appliqué : malgré cela, la téte de l'enfant de-
meurait invariablement dans la cavité ulérine et ré-
sistail a toute traction. Un examen plus approfondi
montra au chirurgien qu’il avait affaire a4 une hydro-
céphalie. Cependant le temps pressait: le travail
durait déja depuis vingt-quatre heures; les grandes
lévres, énormément tuméfiées, faisaient craindre de
les voir se déchirer ou tomber en gangréne; la (éle
de 'enfant était loujours immobile; le ehirurgien se
décida a la détronquer.

La téte, séparée du corps, demeura vingl-qualre
heures encore dans la cavité utérine, aprés quoi la
substance cérébrale ayant élé en partie évacuée par
le trou occipital , la téte hydrocéphale put enfin
étre expulsée au dehors , quarante-huit heures
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environ aprés le début des premiéres douleurs.

La mére avait bien supporté et les douleurs de
I'enfantement, et les diverses manceuvres nécessitees
par la complication d'hydrocéphalie.

Une saignée de précaution lui fut cependant pra-
tiquée. Au bout de huit jours, elle s’apercut tout a
coup qu'elle perdait involontairement son urine,
sans qu'elle ait vu de lambeau cutané, de débris or-
ganiques s'échapper par le vagin.

Depuis ce moment, celte triste infirmité a toujours
persislé;le besoin d'uriner a tout a fait disparu, les
urines s'échappent toujours involontairement 4 peu
prés également dans toules les positions; cependant
elles paraissent s’écouler un peu moins facilement
dans la position horizontale que dans toute autre
situation.

Du reste, la santé générale est trés bonne ; il n'y a
pas de douleurs hypogastriques; le sommeil et I'ap-
pétit sont bien conservés. Les régles n’ont pas encore
reparu.

Voici ce que I'examen fait le 20 novembre nous
a appris sur I’élat des organes génitaux :

1° Elle ne présente aucun vice de conformation i
I'extérieur, et le bassin parait bien conformé.

2° 1l existe un érythéme sur les grandes et petites
lévres avec un commencement de tuberculisation ; cet
érythéme est surtout apparent au pourtour de 'anus.

3° Il existe un peu d’infiltration de 'une et de
I'autre grande lévre.
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4° On voil vers la commissure inférieure et sur les
cOLlés de pelites ulcérations.

5° L'introduction de la sonde dans lurétre est
facile et ne fait pas soulfrir; la vessie est petite, et
I'on en rencontre bientot les limites en promenant la
sonde dans 'intérieur,

6° La paroi anlérieure du vagin est froncée, irrc-
gulicrement plissée ; on apercoit, a & centimétres 1/2
du méat urinaire, une fente, laquelle aboulit & un
trou situé en arriére d'elle et au-devant des resles
du col de l'utérus. Une sonde de femme, introduite
par celle voie, peut ¢tre sans difficult¢ poussée dans
~une circonférence de plusicurs centimetres et pro-
jmenée en différents sens. Cest dans un véritable sac
qu’elle parvient, sac formé aux dépens de la cavité
du col de la vessie el les parties environnantes. C'est
laque les urinessont versées en méme temps qu’elles
tombent dans le vagin.

7° On apercoit derriére cetle ouverture acciden-
telle les restes de la lévre postérieure du col de 'uté-
rus, ¢l 4 gauche un mamelon qui n’est qu'un rudi-
ment de la lévre anlérieure.

8" Il est impossible, par des tractions opérées sur
le vagin ou les restes du col de I'utérus, de les attirer
i Pextérieur; ce qui prouve qu'il existe la des adhé-
rences profondes entre le vagin, 'utérus et les par-
ties environnantes.

Le 22 novembre, celte malade ayant été préparée
par des grands bains, des injections , des boissons
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-délayantes et diurétiques, je I'opérai par maméthode
autoplastique.

L’opération fut pratiquée le 22 novembre, en pré-
sence de M. Cusco, chirurgien des hopitaux, et d’an
grand nombre de médecins et d’éléves. Ne pouvant
attirer les organes a la vulve, je dus opérer sur place,

Je fus done forcé de manceuvrerdans Uintérieurdu |

vagin, celui-cine pouvant subir aucun déplacement.

La malade ayant été placée dans la position ordi-
naire pour ces sortes d'opcrations et en face d'une
vive lumicre, les cuisses fléchies sur le bassin, sou-
tenues par des aides, la paroi recto-vaginale élant
abaissée, les grandes lévres écarlées, une sonde élant
introduite dans la vessie et maintenue par un aide
afin de faire proéminer en temps et lieu les levres de
la fistule dans le vagin, je procédai avee de longs
bistouris et de longs ciseaux a I'avivement de la solu-
tion de continuité. Un ruban de tissu ful enlevé sui-
vant la circonférence de la fistule, et 'on comprend
qu’il porta aussi bien sur la cloison vésico-vaginale
que sur les restes du col utérin. La fistule, par cc
ravivement, fut donc agrandie; mais il fut facile,
aprés avoir enlevé le tubercule dont il a été fait
mention plus haut, de rapprocher la cloison ravivée
du col de I'utérus rendu saignant.

Le ravivement étant terminé, plusieurs injections
d’eau froide furent faites dans le vagin, et ¢’est alors
que je procédai a application de trois points de su-
ture , qui traversaient la cloison et le col de I'utérus.

H|
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Les fils qui servaient & rapprocher les surlaces sai-
gnantes étaient rubanés, cirés et colorés en blanc et
en bleu. Le rapprochement se fit de telle sorte, que
la portion restante du col utérin fut réunie a la partie
antérieure de la fistule : dés lors la communicalion
élait interrompue entre la cavité utérine et la cavité
du vagin.

La malade ayant été ensuile nettoyée, trois inci-
sions furent pratiquées, deux latérales, paralleles &
la longueur du vagin, se prolongeant sur les colés du
rectum jusqu’'en dehors de l'ouverture vulvaire, si
bien que toute la longueur du vagin et de la vulve
étail parcourue par le bistouri, et une troisi¢me ,
transversale, faite derriére le méat urinaire et dans
I’épaisseur de la cloison. Ces incisions élaient desti-
nées a permetlre le glissement et le rapprochement
des parties, a favoriser leur relichement et & éviter
la section des bords de la plaie qui pourrait résulter
d’une tension trop grande.

Pour prévenir tout écoulement de sang, un tam-
pon d’amadou fut introduit dans le vagin, et, pour
donner issue & I'urine, une sonde fut introduite dans
la vessie.

Rien de particulier ne survint pendant les pre-
miéres heures qui suivirent I'opération : il s'écoula
seulement par la sonde un peu d'urine sanguinolente.
La malade n’était pas mouillée sous elle.

Le soir qui suivit 'opération, il y avait seulement
un peu de traumatisme, consistant en de la chaleur
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a la peau, de la réaction fébrile, sans douleur. Une
potion opiacée fut administrée. I1 y eut du sommeil
pendant la nuit.

Le lendemain , la peau était chaude et moite, avee
un léger mouvement fébrile, sans douleur et sans
sensibilité abdominale. Le tampon fut retiré.

Le 2% et le 25, la fidvre n'existe plus, La sonde
fonctionne bien. L’urine s’accumule dans la vessie,
et ¢'est ce qu'on consltate en enfoncant de temps en
temps la sonde dans la poche urinaire, lorsqu’elle
s’en est un peu ¢loignée. On voit alors s’écouler un
jet d'urine légeérement opaque. La malade prend du
bouillon.

Le 26 et le 27, il n'y a rien de nouveau ; mais le
pouls conserve toujours un peu de fréquence.

Le 28, la malade est apportée sur le lit d’examen.
La paroi recto-vaginale étant abaissée & l'aide du
spéculum univalve, on apercoit au fond du vagin
une certaine quantité de pus sans mélange d’urine.
Une injection d’cau tiede est poussée dans ce canal,
afin d’en nettoyer la surface interne; apres quoi les
trois fils, qui ont été appliqués pour la suture, sont
retirés.

Elle est ensuite reportée & son lit, et, en lui re-
placant vne sonde nouvelle, on donne issue & un flot
d’arine qui s’écoule a jet continu pendant quelques
secondes. Quelques Iégers aliments sont permis.

Le 29, les urines coulent régulicrement par la
sonde : elles sont incolores et limpides.

i
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Le 2 décembre, un nouvel examen au spéculum
permet de constater 'existence d'une certaine quan-
tit¢ de pus au fond du vagin; on n'y apercoit pas une
goutte d'urine. Les incisions sont en pleine cicatri-
sation. L'urine s’accumule manifestement dans la
vessie qui fait les fonctions de réservoir, et tout fait
espérer une guérison prochaine.

Le 3, l'espoir d’'une guérison compléte se con-
firme. L'état général est bon ; 'examen au spéculum
ne montre pas de trace d’urine dans la cavité vagi-
nale; la sécrétion purulente est peu considérable.
I.a malade n’est point mouillée, et les urines sont
claires et limpides.

Le 5, vers midi, la malade, prétendant que cette
sonde la génait, s'imagina de la retirer et de faire
effort pour uriner. Presque aussitot elle crut sentir
un flot d'urine s’échapper par le vagin.

Le 6, en I'examinant, on eut lieu de s’assurer
qu’elle s’élait trompée, puisqu’il n’y avait au fond du
conduit vaginal que du pus et pas d'urine. Une in-
jection d'eau tiede fut faite, et la sonde replacée a
demeure.

Le 7, on ne voit pas d'urine au fond du vagin,

Les jours suivants, I'urine continue a couler lim-
pide, a s’accumuler dans la vessie, sans passer par
le vagin et sans s’amasser dans ce conduit.

On voit a peine dans celui-ci une petite quantité
de pus qui diminue chaque jour.

Le 12, Ia sonde est retirée; mais la vessie, qui a
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perdu 'habitude de conserver I'urine, en supporte
difficilement le contact, et la malade ne peut la re-
tenir plus de dix minutes sans étre obligée d'uriner.,

Le lendemain 13, la sonde est replacée a demeure
dans 'urétre , pour prévenir les envies incommodes
d’uriner.

Aucun incident particulier ne se montre avant
le 23. Ce jour-la, a la visite du matin, on voit s’écou-
ler par la sonde une urine sanguinolente, due sans
doute a 'écoulement des régles qui se fait par la
vessie.

Cest la premiere fois qu’elles paraissent depuis
son dernier accouchement.

Cet écoulement sanguin dure peu pour disparaitre
hientot, el I'urine redevient claire et limpide comme
auparavant.

Le 23, je crois pouvoir retirer la sonde que 1a ma-
lade conserve depuis le jour de son opération.

L’algalie étant retirée, la vessie reprend ses fone
tions, 'urine s’y accumule, le besoin d’uriner repa-
rait; seulement il revient (rés fréquemment, La ma-
lade ne mouille pas son lit, et, quand on I'examine
au spéculum, on voit que le vagin ne contient pas
une goulte d’urine. Il y a seulement sur le coté gau-
che du canal vulvo-utérin un bourgeon appartenant
a I'incision latérale non cicatrisée que je caulérise.

Le 28, la malade se léve pour la premiére fois.
Dans la station assise, elle conserve ses urines moins
de temps encore gue dans la position couchée, Elle
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est obligée de les rendre tous les quarts d’heure ou
toutes les vingt minutes. D’ailleurs la malade urine
a volonlé dans le vase.

Le 31, celte susceptibilité persistant encore au
méme degré, la sonde est replacée. L'introduction de
I'algalie était bien plus une précaution qu'une affaire
de nécessité; aussi fut-elle bientot enlevée définiti-
vement.

Rien ne vint infirmer la pensée d’une guérison
complete; la malade se portait parfaitement, elle
urinait a volonté dans le bassin; chaque jour elle
retenait son urine un peu plus longltemps que la
veille, et le 7 janvier 1851, elle quitta hopital pour
retourner dans son pays, conservant son urine comimne
avant son accident, pendant environ quatre heures,
sans étre tourmentée du besoin de la rendre.

Avant de sortir de I'Hotel-Dieu, elle assista aux
cérémonies religicuses; elle put pendant tout le temps
conserver ses urines sans difficulté.

Cette malade a été examinée avant son départ par
notre honorabie collegue M. le docteur Cusco, par
M. Basignan, par M. le docteur Rigal, et par un grand
nombre de médecins étrangers et d’éléves qui avaient
assisté a l'opération.

Enfin le 6 janvier, la malade a é1é examinée pour
la derniére fois. Il est important de noter avec soin
I’état des voies urinaires et de la santé générale de la
malade.

Tout le monde a été frappé de sa physionomie ou-
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verte et paie : expression élait remarquable, et tout
indiquait la satisfaction et le bonheur qui se dépei-
gnaient dans les traits de notre courageuse Orléanaise.

La face était colorée, rosée; les chairs étaient
fermes, le sommeil était bon, et Pappétit parfait.
Elle n'avait plus que le désir de retourner dans ses
foyers; c’est ce qu'elle a fait le 6 janvier, aprés
(outefois avoir subi un examen définitif.

Voici quel était I'état de la vessie, du vagin, de la
cloison et de I'utérus :

1° Le cathétérisme fournit une assez grande quan-
tité¢ d’urine limpide, citrine et transparente;

2° L’introduction de la sonde est indolore ;

J° La vessie a repris sa dilatation normale : aussi
Ja malade a-t-elle pu, sans fatigue, conserver ses
urines pendant la messe du 5 janvier. L’ouverture
vulvaire n’est pas rétrécie;

Ao La paroi antérieure du vagin n'offre pas tout &
fait la longueur normale; quant au diamétre trans-
verse, il a & peine perdu quelque chose de ses dimen-
sions. Cette cloison a des plis transversaux, et est
un peu plus élevée en arriére et & son insertion au
col de I'utérus;

5° Il n'existe pas de trace de col de I'utérus dans
le vagin;

6° On apergoit deux cicatrices latérales longues,
l'une & droite, I'autre & gauche; celle-ci est plus la-
térale que la premiére;

7° A gauche, on rencontre un petit cul-de-sac qui
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indigue le point o1 un tubercule, reste de la lévre
antérieure du col de 'utérus, a été enlevé an mo-
ment de lopération. Un tissu cicatriciel entoure cette
dépression.

Je compléterai cette observation par quelques ré-
flexions concernant les fonctions de la vessie et I'opé-
ration elle-méme.

En ce qui regarde 'opération, je ferai remarquer
(que le ravivement a porté aussi bien sur les restes
de la cloison que sur ceux du col de 'utérus. Les
deux surfaces saignantes, mises en contact, ont donc
réparé d’une maniére admirable la perte de sub-
stance, et il a suffi de les maintenir en rapport par
des fils cirés de soie, colorés diversement, pour ar-
river a un résultat aussi remarquable que satisfai-
sant; c¢’est la de la science consolante, si je ne me
trompe, el qui releve 'art & nos yeux autant qu’a
ceux du monde.

Je regarde comme fort important de se servir de
fils colorés diversement, car il est impossible alors
de se méprendre sur le siége et sur le nombre des
points de suture que I'on enléve ou que I'on veut res-
pecter. Remarquons, relativement a la seclion de
ces fils, que, si on veul les extraire, il convient de
les attirer doucement a soi, afin de faire saillir I'anse
de fil dans le vagin. Bientot, derriére le nceud, un
cOté de l'anse est coupé, et il suffit d'une légore
traction pour retirer la totalité du fil.

[’important n’est point que la manceuvre soit plus
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ou moins difficile, pourvu qu’on parvienne i raviver
el a réunir les levres de lafistule; avec de la patience
et de bons aides on parvient toujours i pratiquer
'opération, en ayant soin de détruire les adhérences
ou les brides, §’il en existe.

L’observation précédente prouve jusqu'a D'évi-
dence combien sont utiles et indispensables ces lon-
pues incisions qui se prolongent de I'extrémité uté-
rine du vagin jusqu'a son extrémité vulvaire. Le
bistouri du chirurgien doit se promener hardiment
dans I'épaisseur des lissus; mais il ne doit rien faire
de plus qu’il ne convient, car le moindre délabre-
ment inutile deviendrait dangereux.

Ona vu que je n'ai pas laissé les fils en place plus
de six jours, et cependant la réunion était parfaite,
et si compléte que I'enlévement des fils n’a produit
aucun relichement entre les lévres de la fistule, qui
sont demeurées affrontées. Le chirurgien doil éviter
soigneusement que les fils ne coupent un bord ou
les deux, car leur chute pourrait étre suivie d’une
fistule qu'on serait obligé de faire disparaitre par
I"application de nouveaux points de suture.

Comme on le voit, chez notre malade, il v a eu &
peine un peu de traumatisme, et cependant le ravi-
vement s’est étendu sur des surfaces assez considé-
rables, et des incisions longues et latérales auraient
pu faire craindre des mouvements fébriles plus vio-
lents.

JPajoute que ce fait n’est pas différent de ceux que
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j'avais précédemmentobservés, et il est de mon devoir
de dire que ce n’est pas une exception, puisque c’est
une expérience suffisamment répétée qui le prouve.
Le traumatisme n’est donc nullement en rapport avee
I’étendue du ravivement, des surfaces saignantes non
réunies, et de 'application des points de suture.

Quant a I'écoulement de sang vésical qui a eu lieu
dans I'observation citée, il était évidemment dix a la
menstruation, qui a commencé a s’établir,

Ce fait a permis d'étudier les phénomeénes qui sont
relatifs a Uexcrétion de I'urine. On a pu voir que les
envies fréquentes d'uriner, qui sont survenues pen-
dant les premiers jours qui ont suivi I'enlévement de
la sonde, ont frappé tout le monde : c’est méme ce
qui nous a engagé a remetire la sonde a différentes
reprises, pour donner le temps a la vessie de s’ha-
bituer au contact de I'urine. Notre attente n’a pas été
trompée. Au bout de quelques jours, il nous a été
permis de retirer la sonde sans inconvénients. Les
urines se conservaicnt pendant quelques heures, et
pendant beaucoup plus de temps encore , sans que la
malade en éprouvit le moindre effet pénible.

Deux causes contribuaient donc a déterminer les
besoins fréquents d’uriner :

1° L’étroitesse de la vessie;

2° L’excitation de cel organe par I'urine, au con-
tact de laquelle il n’était plus habitué.

Mais bientot la poche urinaire a pris plus de dé-
veloppement, et elle s’est familiarisée avec le liquide
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irritant, auquel elle a trés bien servi de réservoir en
dernier lieu.

TROISIEME OBSERVATION, — Fistule vésico-utéro-vaginale, Perte de
substance considérable. — Autoplastie par glissement. — Déplace-
ment des restes du col de Uutérus, de la cloison ef des parois du
vagin, — Menstruation vésicale.

Madame B., dgée de trente-sept ans, habitant le
Havre, vient a Paris & la fin de novembre 1849 pour
se faire soigner d'une fistule vésico-utéro-vaginale.
Cette dame, d'un tempérament sanguin, bien consti-
tuée, a toujours joui d'une bonne santé. Jamais elle
n’a fait de maladie sérieuse. Menstruée a quinze ans,
pour la premicre fois, sans accident, elle I'a tonjours
été avec une régularité parfaite. Elle n’a jamais été
sujette a avoir de flueurs blanches. Mariée a vingt-
huit ans seulement, elle eut sept enfants en huit ans
de ménage. Toutes ses couches furent laborieuses,
au point, dit-elle, que la longueur du travail empé-
cha de venir & bien la plupart de ses enfants. De sept
qu’elle mitau monde, elle n’en conserve aujourdhui
que deux : ce sont deux filles. Les cing autres vin-
rent au monde mort-nés, on succombérent trés peu
de temps apres la naissance.

Les accouchements qui donnérentle jour aux deux
filles qu’elle conserve furent heaucoup moins longs
et moins difficiles que les autres; pour I'une et pour
lautre, le travail dura douze heures.
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Du reste, les suites de couches se passérent tou-
jours bien; il ne survint ancune phlegmasie abdomi-
nale, aucun accident : en huit ou dix jours la malade
fut toujours rétablie. Le forceps ne fut jamais em-
ployé pour les six premiers accouchements, le dernier
seulement en nécessita application. Celui-ci dura
trente-six heures, et mit au monde un enfant mort.
C’élait un garcon; il était fort et bien développé.
Quelques jours aprés cet accouchement, qui date de
dix-huit mois , c’est-i-dire de juillet 1848 , ma-
dame B..... sapercut qu’elle perdait involontairement
ses urines, et depuis lors cetle triste infirmité a tou-
jours persisté.

Mon premier soin, a l'arrivée de madame DB..., fut
de procéder & un examen attentif qui laissa dans mon
esprit doute et incertitude quant a P'appréciation de
I'altération ct du résultat.

Jexaminai la malade a plusieurs reprises, sans
pouvoir me rendre bien comple des désordres qui
existaient; enfin jarrival a constater : 1° une perte
de substance considérable, intéressant la cloison vé-
sico-vaginale et la portion antéricure du col de I'uté-
rus : en conséquence, la portion du vagin quis’insére
en avant sur le col de 'utérus mangue absolument
dans sa circonférence antéro-latérale , et celle qui se
lixe & la partie postéricure du col utérin est seule
intacte ; 2” 4 deux pouces environ au-dessus de 'ex-
trémité libre de la levre postéricure du museau de
tanche, ¢’est-a-dire & 'union du corps avee le col,
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on retrouve un reste de mamelon qui indique I'en-
droit ou1 le canal utérin est conservé intact; 3° trois
travers de doigts peuvent pénétrer dans la vessie, &
travers la perte de substance vésico-vaginale utérine;
¥ la portion du vagin qui protége le canal de 'urétre
existe encore, et forme un bourrelet épais.

Les urines sont versées abondamment et constam-
ment dans le vagin, et de la mouillent sans cesse le
lit, les vétements et les cuisses de la malade, qui ne
peut faire un mouvement sans étre inondée.

En présence d’une pareille lésion jhésite, et je
ne sais, en vérité, s’il v a lieu de tenter une opéra-
tion. Pourtant, malgré les dégits et la gravité de
Pinfirmité, je me décide a essaver opération, qui,
du reste, est réclamée par la malade avec instance.
Le résultat a prouvé qu’il ne faut jamais désespérer,
car les choses réussirent au dela de tont ce qu'on
pouvait attendre.

La malade étani dans un état général de santé sa-
tisfaisant, Dopération est pratiquée le dimanche
16 décembre 1849, aux bains de Tivoli, rue Saint-
Lazare, chambre n° 42, en présence de MM. les doc-
teurs Rayer, Roger, Vernois, et des internes de mon
service.

La portion restante du col utérin est saisie vigou-
reusement, et amenée en bas et en avant au moyen
de deux fortes pinces de Museux, qui maintiennent
I'organe dans celte position pendant tout le temps
que dure Popération, trois quarts d’heure environ.
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Dans un second temps, 4 I'aide du bistouri et des
ciseaux, je ravive largement les restes de la cloison,
et je rends saignantes également les portions du mu-
seau de tanche et du col utérin qui n’ont pas été
détruites, et sur lesquelles les débris de la cloison
doivent étre fixés, Ce ravivement est fait de maniére
a ne laisser aucun point des lévres de la fistule, ni
des tissus quidoivent la combler, sansavoir été ravivé.

Dans un troisiéme temps, je détache soigneuse-
ment et dans toute son étendue ce qui demeure du
vagin en arriére, a son insertion au col de l'utérus.
Celte dissection ou ce décollement, sil’onaime mieux,
reliche d’'une maniére admirable cet organe, et per-
met aux parois latérales et antérieures d’effacer la
perte de substance. Il suffit alors de porter le col
de 'utérus d'arriére en avant, pour faire disparaitre
enticrement 1'énorme ouverture accidentelle qui
était le résultat de 'accouchement. Quelques coups
de bistouri dirigés vers le col de Vutérus et de bas
en haut ont suffi pour faire céder tous ces tissus, qui
se rapprochaient alors presque d’eux-mémes. Cest
surtout lorsque I'instrument tranchant est porté sur
I'insertion postérieure du vagin, que je dus mettre
dans la manceuvre une excessive prudence; et il va-
lait mieux alors détacher des lamelles du tissu propre
de Tl'utérus que de promener Uinstrument entre
celui-ci et le péritoine, qui aurait pu, ala fin, étre
ouvert. J’aurais pu cependant, en dirigeant l'instru-
ment avec fermeté et en ne le déviant pas de la di-
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rection que je viens d'indiquer, pénétrer assez haut
sans atteindre la membrane séreuse. Mais je regarde
celte dissection comme téméraire et inutile, attendu
qu’il suffit de détacher I'insertion du vagin en cet
endroit, pour obtenir un relichement qui ne devien-
drait pas plus grand par une dissection plus élevée,
En un mot, ce que le chirurgien peut faire quand il
décolle le vagin latéralement ou antérieurement, il
ne peut pas le tenter avec autant d’assurance pour
l'insertion vaginale postérieure.

Ce débridement étant suffisant, je procéde au qua-
trieme temps de 'opération, ou au rapprochement
des surfaces les unes des auntres, et 4 leur maintien
par la suture entrecoupée. Clest a I'aide d’un porte-
aiguille et d’aiguilles courbes armées de fils cirés que
j'ai obtenu ce résultat. Pour une plaie aussi vaste,
qui avait, aprés le ravivement, augmenté, pour ainsi
dire, de moiti¢ de dimension, il a suffi dappliquer
deux points de suture latéraux et un médian. Les
aiguilles courbes ont d’abord traversé successivement
les débris de la cloison et la substance propre du col
de I'utérus. La totalité de la cloison a ¢té transperecée,
ainsi qu’une grande partie de I'épaisseur du col de
P'utérus. En ne saisissant qu'une petite portion de
Lissus, on se serait exposé & voir ceux-ci promplement
coupés par les anses des fils.

Plusicurs injections d’eau froide ont été faites, et
les fils ont été serrés et fixés définitivement par un
donble nceud.
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Comme je désirais meltre les tissus dans un rela-
chement plus complet encore, j'ai fait derriére la
suture une incision transversale de gauche a droite,
profonde d'une ligne i une ligne et demie. Immédia-
tement aprés cette incision, il se forma une espeéce
de lambeau aux dépens du col utérin, lequel remonta
vers le point ot la cloison élait fixée,

Les fils étant serrés, on n’a plus, au lieu de la fis-
tule, qu'une suture transversale qui n’est pas parfai-
tement située devant I'axe du vagin. Les restes de la
cloison concouraient done, avec le col utérin, a répa-
rer la perte de substance. Il existait alors au-dessus
de ce diaphragme artificiel une partie du conduit uté-
rin béante dans Uintérieur de la vessie, tandis que,
au-dessous de cette cloison de nouvelle formation, se
rencontrait cette autre partic du méme conduit.

Une petite artere qui donnait du sang a été tordue.

Tout est alors terminé. Le col utérin, débarrassé
des ¢rignes, remonte a sa place; des injections froides
sont faites pour prévenir I'écoulement dusang, et un
fort tampon d’amadou est introduit dans le vagin, et
la malade, convenablement lavée et essuyée, est re-
portée a son lit : une sonde est immédiatement intro-
duite et laissée 4 demeure dans la vessie. Les urines
qui s'écoulent aussitot par lorifice de celte sonde
nous montrent que la réunion est bien faite.

Le lendemain de 'opération, le 17 décembre, le
tampon d’amadou est retiré; il ne s'est point écoulé
de sang, seulement la malade a été mouillée sous elle.
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Le 18, la malade, qui n’avail pas dormi la nuit pré-
cédente, a eu quelques instants de repos. La nuit a
été trés calme, pas de fievres, pas de soif vive, pas
de douleurs de téte ni de ventre, 'urine coule lim-
pide. Pourtant 1l est sorti quelques caillots de sang
par la sonde. Aprés 'enlévement du tampon, la ma-
lade s’est trouvée bien soulagée.

La sonde est changée,

Le 19, aucuns symptomes fébriles ne se sont fait
remarguer chez la malade; la nuit a été bonne. Cette
femme se plaint de spasmes vésicaux qui 'ont agacée
et agitée. L’urine coule par la sonde, et cependant la
malade est mouillée sous elle.

Le 20. Le bien-étre continue et il n’existe aucun
trouble fonctionnel et organique. La sonde est chan-
gée; on permel trois beuillons coupés. L'urine est
moins sanguinolente que la veille.

Le 21. Lanuit s’est passée dans le calme : les spas-
mes vésicaux ont disparu pendant le sommeil. La
sonde est changée. Bouillons et polages.

Le 22. La nuit a ét¢ mauvaise. Il y a eu de la fié-
vre; la malade a eu quelques contrariétés la veille.
On ne change pas la sonde qui fonctionne bien.

Le 23. Tout est rentré dans l'ordre : il n’y a plus,
par conséquent, de fiévre. On change la sonde.

Le 24, La sonde, qui avait bien coulé jusqu’ici,
se bouche, sans doute par I'amas d’une substance
concréte qui n'est autre chose que du muco-pus. Cet
accident a été suivi de la sortie de 'urine entre les
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parois de la sonde et celle de I'urétre. L’urine con-
tient du pus et du sang. La sonde est changée le ma-
tin & huit heures, et, par son tube, de 'urine mélée
a du sang noirdtre s’échappe en abondance. Les par-
ties génitales externes sont teintes de sang.

La malade était alors & 'époque de ses régles; il
est trés probable que cet écoulement de sang n'est
pas aulre chose que le sang menstruel, lequel, ne
pouvant s’écouler par le vagin & travers le canal uté-
rin, puisque la moiti¢ antérieure du col de cet or-
gane a ¢té détruite, et que la moitié postérieure
concourt maintenant a former la paroi postérieure
de la vessie, est versé dans celle-ci, d'ou il est en-
trainé a I'extérieur par l'urine.

Le 25. Méme élat. Bouillons, potages.

Le 26. La malade est examinée. On retire une
anse de fil entiére, puis une portion d'une autre anse,
Le vagin contient une assez grande quantité d'urine.
Injection d’eau tidde.

Le 27. Les urines coulent plus limpides que les
jours précédents. La sonde est moins souvent bou-
chée. La malade prend quelques aliments solides :
son ¢tat général est satisfaisant.

Le 28. Rien ne se fait remarquer chez la malade,
gui mérite d'étre noté.

Le 29. Une seconde anse de fil est retirée. On ren-
contre une certaine quantité d'urine dans le vagin.

Le 30. Les urines sont limpides; la sonde fone-
tionne sans interraption.,
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Le 31. Les choses n'offrent rien de différent de la
veille.

Les trois premiers jours de janvier, la malade est
bien; la sonde n’est pas retirée, et cependant la cou-
che est encore mouillée.

Le %. Je rencontrai un peu d'urine dans le vagin.
La réunion des lévres parait compléte. La sonde est
immeédiatement retirée. Une demi-heure aprés, la
malade éprouve le besoin d'uriner; elle est tout
étonnée de pouvoir satisfaire 4 ses besoins comme
par le passé. Elle urine d’clle-méme dans le vase,
et I'urine produit le méme bruit que chez une per-
sonne dont la vessie est dans I'état normal.

Depuis ce moment, jusqu'aujourd’hui, 10 jan-
vier, madame B... a pu uriner toutes les fois que le
besoin s’est fait sentir, et elle urine spontanément.
Elle a pu conserver ses urines depuis sept heures du
soir jusqu'a une heure du matin : maintenant elle
commence a se lever, marche un peu; elle tousse
sans qn'une goutte d'urine s’échappe. Son lit n’est
plus mouillé pendant la nait.

En procédant a plusieurs examens successifs, voila
ce que j'al rencontré : le vagin parait avoir la lon-
gueur et les dimensions d'un vagin normal; il forme
un véritable cul-de-sac au fond duquel il n’y a pas
la meindre communication avee la cavité utérine.
Celle-ci s’ouvre maintenant dans la vessie, par suite
de I'adjonction de la portion postéricure du col i la
paroi postérieure de la poche urinaire.
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Lovsqu’on touche la malade, on sent parfaitement
un point plus résistant que dans le reste de la cavité,
el qui appartient au col de I'utérus.

Dans les deux ou trois premiers jours qui ont
suivi I'enlévement de la sonde, la malade ne perdait
pas une goutte d'urine, dans quelque position qu’elle
se trouvit, seit couchée ou debout. Mais aprés les
premiers jours, elle perdit un peu d’urine, soit en
marchant, soit méme encore pendant la nuit dans
son lit, .

Les 17, 18, 19, 20 et 21 janvier, la malade a eu
ses regles. Le sang était mélé a urine.

Depuis elle est retournée en Normandie d’ou elle
nous a écrit plusieurs fois. Vers le milieu du mois
d’avril, nous re¢tiumes une lettre dans laquelle elle
nous disait qu’a chaque époque, le sang des régles
se frayait une issue au travers de la vessie. L'urine
était d’abord rosée, puis plus foncée, et enfin elle
reprenait peu a peu sa iransparence et sa couleur
naturelle. Elle ajoutait qu’elle se regardait comme
parfaitement guérie.

(QUATRIEME OBSERVATION. — Fistules vésico-utérv-vaginales. — Ab-
sence de col utérin. — Perte de substance. — Tissu eicatriciel
encore reécent, — Rupture du vagin. — Incision demi-circulaive
entre Uurétre et le elitoris, — Mort.

Le 23 mars 1851 est entrée la nommée Lavocat,
Anne, dgée de quarante-quatre ans, jardiniere, de-
meurant & Baine (Loiret].
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La mére a soixante-dix ans, elle est bien portante,

Le pére est mort &4 soixante ans.

La malade a toujours habité la campagne. Elle fut
réglée a dix-huit ans, et tous les mois elle vit 'écou-
lement menstruel arriver réguliérement et durer
quatre a cing jours.

Mariée a dix-sept ans, elle eut sept enfants, el
toujours les couches se firent avec difficulté, mais
sans l'application des fers. Trois enfants sont moris
en venant au monde. Sa derniére grossesse fut sur-
tout la plus douloureuse , et pendant les neuf mois
de la durée de la gressesse elle continua ses rudes
travaux. Quatre mois avant le terme, conduisant une
voiture, le cheval pritle mors aux dents et la fit tom-
ber sous la roue qui lui passa le long de la cuisse
et de la jambe droite. Malgré cet accident 'enfant
n'en continua pas moins a donner toujours signe de
vie.

[l y a trois mois que les premiéres douleurs se
firent sentir asept heures du matin, et durérent jus-
qua dix heures du soir. L’enfant est né mort:
il était trés gros. Deux heures aprés 'accouchement
la malade se sentit mouillée.

Trois semaines apres Paccident, elle entra i I'ho-
pital de Pithiviers, d’ou elle sortit plus tard sans
avoir subi de traitement: elle vit un médecin qui la
cautérisa avec du nitrate d'argent et introduisit une
sonde a demeure dans la vessie; mais la malade ne
pouvant la garder, il I'engagea i venir & Paris,
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Le 24 février, elle entra dans un service de chi-
rurgie a Paris.

Quatre semaines aprés, voyant qu’on ne lui faisait
subir aucun traitement, notre malade sortit de cet
hopital et entra a I'Hotel-Dieu, le 23 mars 1851.

Cette femme fut soumise, pendant quelques jours,
a un régime rafraichissant; elle prit des bains locaux
et généraux, fit des injections, et elle put étre exami-
née le 30 mars 1851 ; voici quel était I'état des or-
ganes génitaux, continuellement humectés par 1'u-
rine :

1° Erythéme aigu des grandes et petites lévres;

2° Tuberculisation et déme de ces mémes parties;

3° L'urctre esi dans sa situation normale;

4° On trouve 3 centimétres d’intervalle entre le
clitoris et 'urétre;

5° L'ouverture de celui-ci est peu considérable;

6° Une sonde de femme, introduite dans 1'urétre,
est assez serrée ;

7° Plaie 4 la partie postérieure du vagin suivant le
diamétre longitudinal aux environs du col de 'ntérus,
déterminée par la pression du spéculum;

8° Hernie de la vessie au travers de la fistule; cetle
hernie forme une tumeur qui peut avoir le volume
d’un petit ceuf de pigeon;

9° Cette tumeur, d’'une couleur rosée, est rouge
foncé vers son milieu et vers sa partie la plus dé-
clive; |

10° En portant la sonde dans 'urétre et en arri-
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vant vers le col de la vessie, on rencontre de suite, en
poussant la sonde en ligne directe, un obstacle formé
par la hernie vésicale;

11° La sonde peut circuler facilement autour de la
tumeur, et on peut la réduire en la poussant en haut
et en arriére;

12° On voit que la hernie est formée aux dépens
de la partie postérieure de la vessie;

13° Lorsqu’on a déplacé la tumeur et qu’elle ne
fait plus saillie dans le vagin, on apercoit une vaste
ouverture ovalaire dont la base est dirigée vers le col
de 'utérus;

14° A & centimétres et quelques millimétres der-
ricre la fistule, on apercoit une seconde ouverture
qui communique avec elle : c’est l'orifice du col
utérin;

15° Il n’existe plus de trace du col de I'utérus, si
bien que les urines et les régles se mélent ensemble
dans cette cavité commune formée par la vessie, le
vagin et la fin du col de Putérus ;

16° Il est impossible d’abaisser la paroi antérieure
du vagin a cause des adhérences nombreuses qui
existent ;

L’opération est pratiquée le % avril, de la maniére
suivante :

f° La hernie formée par la vessie est refoulée dans
son intérieur par une sonde d’argent introduite par
I'urétre ;

2° Ravivement de la fistule et enlévement de tu-
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bereules gros comme des pois, qui n’étaient autre
chose que des restes du col utérin;

3° Incision d’arriére en avanl intéressant toute
I’épaisseur des parois du vagin;

% Incision demi-circulaire faite entre les petites
levres, le bulbe urétral, le clitoris et le méat uri-
naire. Abaisscment du col et de I'urétre au moyen
de plusieurs incisions pratiquées demi-circulairement
el dans le méme sens que la premiére ;

5° Réunion sur la ligne médiane par un point de
suture, el réunion ensuite transversale, et d’arriére
en avant, de la levre postérieure de I'angle de réunion
des deux lambeaux latéraux, par deux autres poinlts
de sulure; _

6° Tamponnement pour arréter I'écoulement de
sang qui était trées abondant;;

7° Une sonde de femme est mise 4 demeure dans
la vessie, et le soir de 'opération, quelques douleurs
se font sentir dans le ventre.

Samedi 5.— Augmentation des douleurs du ventre;
faciés grippé, froid des extrémilés; pouls petit, fili-
forme ; vomissements. — 50 sangsues sur le ventre ;
fomentations émollientes.
iz, 6 avril. — Continuation des symptomes de la pé-
ritonite; vomissements jaunitres. — 30 sangsues
sur le coté pauche du ventre,

7 avril. — Mémes symptomes; la malade vomit
dans la soirée; toutefois, grande faiblesse.

8 avril. — La faiblesse augmente; la teinle jau-
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nitre se prononce davaniage; les vomissements repa-
raissent avec violence, et la malade meurt dans la soi-
rée.

Dans les derniers jours, 'écoulement de 1'urine
par la sonde a été fréquemment interrompu, et a
exigé qu'on la renouveldt souvent.

Autopsie. — Le ventre est ballonné par des gaz;
la paroi abdominale étant enlevée, on trouve les traces
les plus manifestes d’une péritonite purulente; il y
avait du pus dans la cavité du petit bassin, des fausses
membranes a la surface des intestins, du foie, de la
rate. L'examen du péritoine dans ses replis montre
qu’il est intact du pubis & la vessie: mais, dans la
profondeur du cul-de-sac recto-utérin, on trouve
une ouverture a bords irréguliers, d'un centimétre
d’étendue transversale, qui correspond a la partie la
plus reculée de la paroi postéricure du vagin, Ia
oit, dans un premier examen, le spéculum univalve
avait appuyé par sa pointe et amené une assez grande
déchirure. A ce niveau, le péritoine est couvert de
trés épaisses fausses membranes, jaunes, purulentes,
et I'on constate la présence de quelques cuillerées
d’un pus roussitre et mal lié.

La vessie trés petite a & centimétres de hauleur;
elle est saine clses parois sont peu épaisses. La fistule
en occupe le bas-fond ; celle-ci est située & 5 centi-
métres du méat urinaire : trois fils réunissent cette
solution de continuité, dont la concavité regarde en
arriére ; la vessie ne fait pas hernie.
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Le méat urinaire et I'urétre sont sains; les liga-
ments larges n’offrent rien de particulier. Le pa-
villon des trompes est d’'une rougeur vineuse, exces-
sive ; il n’y a point d’adhérences.

Le corps de I'utérus est un peu plus volumineux
que de coutume; il a 4 centimétres de largeur dans
son bas-fond, et ne parait point ramolli.

L’utérus et le vagin étant ouverls, on constate que
les restes de cet organe ont 6 centimetres de longueur.

La cavité du corps est saine. Quant au col, il n'en
reste que des débris mamelonnés, rougeilres,
couverts de fausses membranes , éloignés de la fis-
tule de 2 centimétres environ; ces mamelons ont
presque 1 centimetre desaillie dans la cavité du vagin,

Le vagin esl rempli d'un pus fétide, et ce pus en-
levé, on y conslate :

1° Une rougeur violacée de la muqueuse vaginale ;

2° La présence sur les parties latérales du vagin
de deux incisions, longues de 6 cenlimétres, avec
un écartement de 1 centimetre 1/2;

3° Des plaques irréguliéres a bords sinueux, blan-
chitres, qui me paraissent des plaques ulcérées;

4° Au niveau du cul-de-sac postérieur du vagin, on
voit 'ouverture accidentelle qui communique avee le
péritoine.

Nous devons faire remarquer avec une certaine rai-
son que la rupture seule peut avoir déterminé le ra-
mollissement et les accidents de péritonite qui sont
survenus apres l'opération.
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Comme on le voit, il s’agit ici d'une espéce de fis-
tule que j'ai décrite le premier, et que j'a1 désignée
sous le nom de vésico-utéro-vaginale. C'est la une
triple lésion sur laquelle aucun pathologiste n’avait
avanl moi attiré 'attention des médecins. Le museau
de tanche et une partie du col de I'utérus ont donc
été détruits, ainsi que la vessie et la cloison vésico-
vaginale, par l'excés de volume de l'enfant. Les
urines baignent donc a la fois le vagin et le conduit
utérin. Ce fait est encore une preuve de ce que j'ai
avancé ailleurs, au sujet de action désorganisatrice
d'une téte volumineuse sur les parties qu’elle com-
prime. Sur notre malade on ne peut invoquer aucune
autre cause, puisque le forceps n’a pas été appliqué,
et que le bassin est bien conformé. Que dire des as-
sertions de la malade, qui prétend que les urines se
sont écoulées par le vagin immédiatement apres 1'ac-
couchement, si ce n'est que la gangréne et une dé-
chirure sont survenues en méme temps.

Les régles n’ont pas encore reparu.

L'observation que je viens de rapporter en quel-
ques mols est propre a faire véfléchir observateur,
et elle se recommande a l'attention du lecteur sous
plusieurs points de vue.

En ce qui concerne la lésion, nous voyons non seu-
lement la gangréne porter sur la cloison vésico-vagi-
nale, mais encore sur la paroi postérieure du vagin.
Il est remarquable de voir la mortification envahir 2
des degrés différents les deux cloisons vésico- et recto-
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vaginales. C'est ainsi que la destruction de toute
I'épaisseur de la cloison vésico-vaginale et du col de
P'utérus a été la suite d'une compression prolongée.
La cloison recto-vaginale, au contraire, n’est frappée
de mort dans aucune partie de son épaisseur. Le cul-
de-sac vaginal et le péritoine qui le recouvre furent
donc détruits en méme lemps que toute la portion
correspondante du col de 'utérus. Le rectum seul
avait éLé ménagé.

On a pu voir, par le récitde cette observation, que
la véritable cause de la gangréne se trouve dans 'ex-
cés de volume de 'enfant. C'est la, d’ailleurs, la
cause la plus commune et la plus fréquente parmi
toutes celles qui peuvent produire les fistules vésico-
et recto-vaginales. Notre malade a eu, dans le prin-
cipe, une fistule vésico-utéro-vaginale, et une fistule
vagino-péritonéale. Cette dernicre a disparu par les
seuls efforts de la nature, el la premiére a persisté.

Il est curieux de voir le cul-de-sac péritonéal in-
téressé et se fermer par la déposition de la lymphe
avant que l'escarre futl tombée. La perte de substance
avait certainement eu le temps de se réparer derriére
I'escarre avant sa chute. L'inflammation est alors lo-
cale etadhésive, et non générale, comme celan’est que
trop commun lorsque la cavité du péritoine est mise
tout d’'un coup en contact avec lair,

On trouve la vérité de ce que nous venons d’avan-
cer dans le triste résultal qui a suivi l'opération.

Nous voyons, en effet, pendant que la cloison
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recto-vaginale est abaissée par le spéculum univalve,
une rupture s'établir dans le cul-de-sac vaginal, a
'endroit précisément ou le tissu de réparation était
friable et n’offrait pas une grande résistance.

(’est apres cet accident que nous voyons tous les
symptémes d'une péritonite se déclarer.

Lorsque 'on doit opérer des malades qui se trou-
vent dans celle sitnation, il convient de ne pas se
presser de pratiquer opération, d’attendre que les
tissus alent pris de la consistance, afin qu’ils puissent
supporter les efforts de pression devenus nécessaires
pour faciliter l'opération autoplastique.

Ce fail nous prouve encore (que le spéculum uni-
valve doit presser également sur tous les points de la
cloison recto-vaginale, et ne pas s’incliner plus en
arriére qu’en avant.

Je regretle de m’étre laissé aller au désir de la
malade, qui pleurait c¢t se désolait de ne pas étre
opérée plus tot,

Il est bon, en effet, ainsi que je le pratique habi-
tuellement, d’acclimater les malades a 'air de ’ho-
pital avant de tenter une opération.

Ce principe d’hygiéne que j'ai toujours suivi m’a
été d'une grande utilité dans la pratique, et j'engage
les jeunes chirurgiens a y recourir le plus qu’ils pour-
ront.
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CINQUIEME OBSERVATION, — Fistule vésico-utéro-vaginale. — Auto-
plastie par glissement. — Plusieurs opérations successives. —
Incision demi-cireulairve trés superficielle faite entre le clitoris et
le méat urinaire, — Incisions latérales du vagin.

Madame C..., dgée de trente-quatre ans, d’'une
forte constitution, d’un tempérament mixte, avec des
formes athlétiques, est venue a Paris pour se faire
opérer d'une fistule vésico-utéro-vaginale.

En peude mots, je ferai 'histoire de cette malade,
qui a montré pendant toute la durée du traitement
aulant de courage que de résignation, c’est-d-dire
pendant une médication d'une année entiére, avec,
il est vrai, des intervalles assez considérables de
repos et de séjour a la campagne, puisque notre ma-
lade s’est absentée de Paris depuis le mois d’aotit 1850
jusqu’au mois d’avril 1851.

Madame C... a éLé réglée & treize ans, et elle I'a
été régulierement jusqu’a dix-huit. Toulefols, aprés
avoir ét¢ pendant deux saisons aux bains de Plom-
biéres, elle cessa d’offrir la méme régularité dans ses
menstrues, jusqu’a vingl-deux ans, époque a laquelle
clle se maria. Au bout de quelques mois, elle fitune
fausse couche qui ne fut suivie d’aucun accident.

Au bout de sept ans, elle eut un enfant; les cou-
ches furent heureuses; treize mois plus tard, elle
accoucha d’un gros enfant , le 9 décembre 1849.

Pendant trois jours, madame C... demeura dans
Venfantement; pendant cing heures de suite, les
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douleurs furent violentes, et c’est alors que le bras
g’étant présenté, le médecin fut obligé de faire la
version.

Voici ce que m’écrivait M. le docteur Grandjean
au sujet de notre malade, le 6 juin 1850 :

« Madame C..., gée de trente-trois ans, accouche
avec la plus grande facilité de son premier enfant,
au mois de novembre 1846; 'année suivante, a la
méme époque, fausse couche au terme de (rois mois;
aucun accident. Enceinte pour la troisiéme fois, au
mois de mars 1848, madame C... arrive heureuse-
ment & la fin de son neuviéme mois.

» Le 9 décembre 1848, dans l'aprés-midi, pre-
miéres douleurs de I'enfantement; a six heures du
soir, une main parait a la vulve. Le médecin ordi-
naire arrive ; aprés deux heures de tentatives, fatigué,
les mains engourdies par les contractions énergiques
de l'utérus, il appelle a son aide un confrére. Celui-
ci ne fut pas plus heureux, car il est bientdt dans
I'impossibilité de se servir de ses mains.

» A dix heures, j'arrivai prés de madame C.... Le
bras gauche, enticrement tuméfié, remplissait le va-
gin; la main blendtre, trés volumineuse, dépassait
la vulve, dont les lévres chaudes, d'un rouge vif,
offraient un gonflement considérable.

» Madame C... paraissait trés fatiguée; 1'utérus
étail peu contracté, le bassin large. Premicre posi-
tion de I'épaule gauche : en cherchant a reconnaitre
la position, la main pénétrant sans trop de peine,
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jarrive aux pieds; je les entraine, et en quelques
minutes j'améene un enfant volumineux qu’il fut im-
possible de ranimer.

» Délivrance naturelle.

» Les trois premiers jours, point de fiévre, aucun
symplome d'inflammation vers 'utérus et ses annexes,
Rappelé prés de madame C... le quatriéme jour, je
la trouve dans I'étal suivant :

» Fatigue considérable, décubitus dorsal, fievre mo-
dérée, seins vides, péritoine et utérus intacts, vessie
distendue, aucune évacuation d’urine velontaire de-
puis l'accouchement, purgations abondantes et fé-
tides, gonflement trés considérable de la vulve et de
Pentrée du vagin, sur lesquelles on apercoit, de
distance en distance, des plaques violacées, livides;
imminence d’escarres.

» Une sonde est introduite dans la vessie avec beau-
coup de peine; écoulement d'une urine trouble et
sanguinolente. Prescriptions : Lotions et injections
émollientes et résolutives, ete, Le dixiéme jour, fiévre
toujours trés modérée , point de lait; les plaques li-
vides précédemment observées forment de véritables
escarres,dont quelques unes, les plus superficielles,
commencent déja a se détacher. L'on ne sent plus la
vessie au-dessus du pubis ; 'urines’écoule involontai-
rement, sans u aucun besoin se fasse sentir : cet ¢cou-
lement n’est pas continuel, il ne se reproduit que de
temps en temps, et a lieu évidemment par le vagin,

» Peu i peu toutes les escarres se détachent,
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I’aide d'un pansement méthodique; les plaies se cica-
trisent successivement, et, au bout de trois mois,
madame C... peut rester levée.

» A celte époque, les urines s’écoulent toujours
involontairement par le vagin et ne sont conservies
dans la vessie que pendant un temps assez court;
l'urine s’écoule par flots, lorsque la malade prend la
position verticale. A l'aide du toucher et du spécu-
lum, on constate a la partie antéricure et supérieure
du vagin une perte de substance de plusieurs cenli-
meétres de longueur, aux dépens de la paroi inféricure
de l'urétre et d'une partie du col de la vessie (fistule
urétro- et vésico-vaginale). Madame C... est encore
affaiblie par ses souffrances, son long séjour au lit
el I'inquiétude que lui cause une infirmité dont elle
redoute les suites.

» A la fin de I'été de 1849, madame C... va i la
campagne.

» De retour a Nancy, au mois de février 1850,
I'état général est alors parfaitement bon ; menstrua-
tion normale, mais toujours écoulement involontaire
de I'urine. Toutefois celle-ci est conservée plus long-
temps dans la vessie, et ne s’écoule plusa flots. Je ne
crois pasdevoir faire de nouvelles explorations, pré-
férant adresser madame C... & mon confrére donlt je
conserve toujours un excellent souvenir depuis 1832,
époque ou je I'al cu pour examinateur & mon examen
d’anatomie, conjointement avec mes illustres maitres
Richerand ¢t Boyer.»
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Comme on le voit par la narration courte et pré-
cise de mon excellent confrére Grandjean, la malade
n offrait ancun vice de conformation qui pit expliquer
I'altération dont il s’agit, et il est facile de trouver
la cause du désordre dans I'excés de volume de 1'en-
fant qui, demeuré pendant longlemps dans I'excava-
tion pelvienne, a frappé de mort la cloison vésico-
vaginale par une compression soutenue.

La description lumineuse de mon confrére montre
que la vessie contenait encore de l'urine le qua-
tritcme jour aprés laccouchement, et, ce qui le
prouve, c’est que le cathétérisme a retiré de la vessie
une urine trouble et sanguinolente. Comme il le dit
fort bien, d’ailleurs, a dater de ce moment, les urines
se sont écoulées involontairement de la vessie, et
dés lors on est porté & conclure que les escarres se
sont détachées du cinquiéme au sixiéme jour, et beau-
coup plus (6t par conséquent que celles de la vulve,
qui n'ont commence i se séparer que vers le dixiéme
jour environ.

Notre confrére, dans sa note, dit que la malade
est demeurée pendant trois mois au lit, et qu’a cette
époque elle put se lever. Les urines s’écoulaient par
flots lorsqu’elle prenait la position verticale, el se
conservaient en certaine quantité, mais pendant un
lemps (rés court, lorsqu’elle était assise. Les urines
s’écoulaient involontairement, et jamais la malade
ne senfait le besoin d’uriner.

Le doctenr Grandjean putapprécier toute I'élendue
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du désordre, lorsque, trois mois aprés 'accouchement,
il procéda & un examen sérieux. Il constata que I'al-
tération portait sur 'urétre el sur la cloison vésico-
vaginale ; aussi désigna-t-il sous le nom de fistule
urétro-vésicale I'ouverture résultant de la perte de
subslance,

Lorsque la malade vint & Paris, sa santé¢ générale,
sans étre altérée, offrait cependant des atleintes qui
portaient principalement sur le systéme nerveux.
(C’est surtout I'état local qui mérite de fixer notre
attention.

Madame C... perdait ses urines involontairement,
quelle que fat sa position, et si, dans la position
assise, clle pouvait les conserver pendant quelque
lemps, ce n'élait pas parce que la vessie servait alors
de réservoir, mais bien parce que ce liquide s’accu-
mulait dans le cul-de-sac vaginal. Voild pourquoi la
malade rendait cette humeur par flot lorsqu’elle se
levait.

L’examen qui fut fait par le toucher et Ic spéecu-
lum fit voir que I'urétre, le col de la vessie, la cloi-
son veésico-vaginale el T'ulérus en presque totalité,
avaient ¢été détruits et gangrendés. Comme bien on
pense, il devait résulter de la une perte de substance
considérable et une large communication entre la
vessie et le vagin,

M. Malgaigne et moi nous fimes en quelque sorte
effrayés de la gravité de la lésion, dont il était diffi-
cile d'apercevoir (oute I'étendue. L'entrée de la vulve,

8
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assez rélrécie, ne permettait pas de porter I'eeil dans
tous les sens, el d’apprécier par conséquent toule
Paltération. Quoi qu’il en soit, en déprimant la cloi-
son reclo-vaginale avec un spéculum univalve, nous
plimes reconnaitre I'étendue du désordre. 11 fut évi-
dent pour nous que l'urétre, le col de la vessie, la
cloison vésico-vaginale et le eol de I'utérus, avaient
é1¢ détruits en grande partie. Iy avait doneici une fis-
tule vésico-utéro-vaginale, contre laquelle il s'agissait
de mettre a I'épreuve lesressources de la chirurgie.

Malgré la gravité de la Iésion et les difficultés que
devait offrir l'npémliﬂn, nous vouliimes la tenter; la
malade, d’ailleurs, désirait qu’on fit quelque chose
pour elle. Elle nous dit qu'elle était décidée a tout
essayer; son courage n'a pas, en effet, faibli un seul
instant. :

La malade, avant été suffisamment préparée, fut
opérée pour la premicre fois Ie 13 juillet 1850, place
de la Madeleine, n® 33, en présence de MM. Andral,
Louis, Malgaigne, ele.

Avant de procéder & Nopération, je placai dans le
vagin un spéculum unwalve pour abaisser la cloison
recto-vaginale; cet agrandissement momentané pul
suffire pour pouvoir suivre facilement tous les temps
de 'opération. La vessie, qui faisait hernie dans le
vagin, fut replacée par 'introduction d'une sonde de
femnme.

1° Ravivement. — Le¢ ravivement porla sur les
angles de la fistule ¢t sur les bords. La muqucuse,
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aussi bien que le tissu cicatriciel, furent enlevés par
languettes. Cene ful pas sans de certaines difficultés
qu’il fut accompli. Pendant ce temps de I'opération, il
s’écoula une grande quantité de sang, et les tissus
criaient sous le scalpel a la maniére du tissu
fibreux. La plaie fut réunie par quatre points de
suture. Une aiguille se brisa au moment ou elle tra-
versail les lévres ravivées : cet incident n’eut pas de
suile, et I'opération se termina sans autre accident.

Relachement des levres de la fistule. — Jamais je
n'aurais pu meltre les bords de la division en conlact
si un débridement préalable n’avait été fait, ct c’est
par la que je commencai I'opération. Deux incisions
furent faites sur les cotés des restes du col de 'uté-
rus afin de détacher le vagin dans ce point, puis-
quil n'était pas possible de le décoller en avant
de cet organe ou 1l avait ¢té détruit par la gan-
grene. Deux autres incisions, immédiatement prati-
quées, comprirent I'épaisseur des parois du vagin,
sur les limites duquel elles portérent en se dirigeant
d’arriére en avant et en se prolongeant de la profon-
deur du conduit vers la vulve. Ces incisions permi-
rent de former deux lambeaux, lesquels, en se rap-
prochant, fermérent la fistule complétement.

Des injections froides successives nettoyérent le
vagin, arrétérent I'écoulement du sang, et un tampon
put étre introduit dans ce conduit, ol il demecura
vingt-quatre heures.

Cette opération ne fut accompagnée d’aucun acci-
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dent; mais le résultat désiré ne fut pas atteint et la
fistule persista en grande partie.

En aotit 1850, la malade se soumit & une nouvelle
opération qui amena une diminution dans la fistule
sans la combler tout a fait. Elle partit pour son pays
et revint a Paris en 1851.

Ce fut le 7 avril 1851 qu’elle put étre opérée de la
maniére suivante :

A cette époque la fistule était encore large et repré-
senlait une espéce d’arc dont les extrémités se ren-
daient sur les cotés des restes du col utérin. Cétait
la une perte de substance représentant un véritable
triangle & base dirigée vers le col utérin.

Le ravivement a ¢té fait sur toute la circonférence
de la fistule, et ce n'est pas sans de grandes diffi-
cultés qu'il a été conduit a bien.

Leravivement a porté sur les restes du col et la cloi-
son nouvelle, ou dumoins sur les parties de la cloison
(ui avaient été refaites par les premiéres opérations.

Deux fils ont traversé I'épaisseur du col utérin et
la cloison, de sorte que noués ils ont rapproché ces
parties les unes des autres, de maniére a metire sur-
face saignante contre surface saignante.

Deux incisions latérales profondes, pratiquées
dans les parois du vagin, et une incision demi-circu-
laire superficielle faite entre l'urétre et le clitoris,
s’étant réunie aux deux premiéres par ses extrémités,
ont permis de réunir les parties par la suture.

Il est résulté de Ia une mobilité entiere du vagin,
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de la vessie, et un abaissement de 'urétre. Les sur-
faces saignantes ont été rapprochées d’arriére en
avant, si bien que les restes du col sont venus rejoin-
dre I'espéce d’arc dont j'ai parlé.

Le lendemain et les jours suivants il n'y a pas cu
de traumatisme.

Le 14 avril, j'ai retiré les deux fils qui mainte-
naient en contact la cloison et les restes du col uté-
rin. C'est cing jours aprés cetle seconde opération que
les sutures ont été défaites. Lorsque je divisai 'anse
du fil au-dessus du neeud, je remarquai a gauche que
le fil rubané blane avait entamé la cloison dans une
grande ¢tendue de son épaisseur, et il m’a semblé
évident que, si javais tardé a enlever, la section fit
devenue compléte enpeu de jours. Le fil noir n’avait
que fort peu entamé cette cloison, ce qui se concoit
si I'on réfléchit a son action et & ce qu'il déhordait
le point ou la cloison de nouvelle formation com-
mencait.

Depuis que cette seconde opération a été pratiquée,
la sonde introduite dans la vessie a continuellement
¢té repoussée par une contraction quin'a pas ¢Lé por-
tée jusqu'au point de la chasser tout & fait. L'urine
est limpide et n’a pas cessé de I'étre depuis I'opé-
ration.

La malade a cru que le quatriéme jour il s’élait
¢coulé un pen durine par le vagin,

Cette fois le résultat a été presque complet, et il
n’est demeuré de la fistule qu'une fente qui parais-
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sait tenir a ce qu'un fil avait coupé trop ot les
lévres de la fistule, C'est pour remédier a un pareil
¢lat de chose que je fis un autre point de suture le 5
juin 1851.

Il me reste i rendre compte de 1'état actuel de la
courageuse malade qui paraissait atteinte d’une fistule
uléro-vésico-vaginale incurable.

Le 25 aout 1851, j'ai de nouveau examiné la ma-
lade avec M. Malgaigne; depuis j'ai cu occasion de
la voir, et voici dans quel état elle se trouvait alors :

1° La cloison est parfaitement refaite, et on aper-
coit, surle trajet médian, une cicatrice blanche pres-
que parlout, et encore rosée dans quelques points ou
la réunion est plus récente. Cette paroi est un peu plus
courle que la postéricure en raison de la perte de
substance qu’elle a éprouvée.

2° On rencontre, vers le milieu de la cloison, un
petit pertuis qui livre encore passage & de 'urine.
C’est une ouverture obligque qui ressemble & un dimi-
nutif de l'ouverture de 'urétre.

3° La vessie a repris en grande partie sa capacité.

& Pendant la nuit la malade conserve ses urines
cinq heures sans uriner, et elle demeure séche dans
son lit.

5" Le jour I'urine coule en certaine quantité lorsque
madame C... se leve. Notre malade ressent malgré
cela le besoin d'uriner. Au demeurant, elle est plu-
sieurs heures sans uriner.

6° Les regles viennent aux époques et la mensirua-
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tion a lieu par la vessie. Les urines sont d'abord
teintes de sang et bientdt elles se colorent davantage;
mais jamais le sang ne parait sous forme de caillot.

Notre malade est donc a peu prés complétement
guérie, et il suffira d’un point de suture pour fermer
la petite onverture.

Voici encore un nouvel exemple de fistule vésico-
utéro -vaginale qui a offert, dans 'application des
méthodes autoplastiques, les plus grandes diffi-
cultés,

Celte espéce de fistule ou de lésion est, par con-
séquent, loin d’étre rare, puisque, depuis que j’en ai
fait la description, j'ai déja eu l'occasion d’en ob-
server un certain nombre d’exemples.

La fistule ne s’est pas produite immédiatement
aprés 'accouchement, et ce n’est qu'au bout de quel-
ques jours que les urines se sont écoulées involon-
tairement par le vagin. Ce n’est, en effet, que vers le
quatrieme jour que les escarres ont commencé a se
détacher. Les choses se sont passées tout autrement
pour les taches gangréneuses qui occupaient la vulve,
puisque le dixiéme jour la séparation des parlies
gangrenées a commenceé,

En conséquence, il y a de grandes différences a
¢tablir entre I'élimination des mortifications inté-
ricures et extérieures, et il ne peut demeurer aucun
doute li-dessus.

Puisque ce fait me permet d’établir une comparai-
son entre la gangréne qui occupe Uextérieur des or-
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ganes génitaux eteelle qui peutsurvenir a U'intérieur,

je saisis cette occasion pour faire quelques réflexions

pratiques sur ces variétés de siége de la gangréne :
1° La gangréne extérieure repose sur des tissus

vivants et solides.

2° Celte gangréne est superficiclle, et n’occupe
quune partic des tissus sur lesquels elle repose.

3o La vitalité presque seule préside al'élimination
de l'escarre.

4 La gangréne inlérieure, au contraire, occupe
toujours la totalité de I'épaisseur de l'organe creux,
la vessie et le vagin.

5° Les tissus frappés de mort sont sans cesse en
contact avec des liquides exhalés et séerétés.

6° L’escarre se trouve done dans un état d’humi-
dité continuelle, et soumise, par cons¢quent, a l'ac-
tion d'un liquide qui tend a la pénétrer et a la ramol-
lir par imbibition.

7° C'est un véritable phénoméne de macération.

8° On congoit qu’une partie ainsi privée de la vie,
et en contact sans cesse avec un liquide, se ramollisse
el se détruise promptement, & la maniére des chairs
exposées & la vapeur ou au contact d'un liquide quel-
conque. L'escarre se détruit alors, et se déchire
a la maniére d’un tissu qui a perdu toute cohésion,
et voila pourquot il est si rare de retrouver des débris
organiques dans les urines apres de pareils dégats,

Ce n’est pas a dire, pour cela,que toute vitalité ait
cess¢ dans les tissus malades , car certainement tout
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ce qui est en conlact avec le tissu sain est soumis i
I'influence organique.

La rétention d’urine n’a cessé qu’'au moment oil
le cathétérisme a été pratiqué, et si U'escarre ne
s'étaitrompue il est a croire qu’elle se fut reproduite,
a cause des altérations graves qui onl intéressé a la
fois le systéme nerveux, les membranes, et princi-
palement la musculeuse, dont les contractions sont
indispensables a l'accomplissement des fonctions
d’excrétion.

Le spéculum univalvea done pu déprimer suffisam-
ment la cloison recto-vaginale pour conduire l'opé-
ration 4 bien sans étre forcé de dilater P'extrémité
périnéale du vagin, quine peut convenir dans aucun
cas, lorsqu'il est possible d’introduire cet instru-
ment dilatateur,

Ainsi qu'on a pu le voir par la lecture de cette
observation, nous avons été obligés de pratiquer plu-
sieurs opéralions qui n’ont conduit qu'a des réunions
partielles. En définitive, nous avons pu refaire la
cloison vésico-vaginale. Mais ce nouveau diaphragme
n’a pu étre obtenu en rapprochant toujours dans le
méme sens les lévres de la plaie. Jai été forcé de me
laisser guider par la nécessité. C'est ainsi que la réu-
nion a été faite, d’abord par un rapprochement des
lévres de la plaie, exécuté de droite a gauche; et plus
tard, lorsqu’il était impossible de metire en contact
les bords de la fistule en agissant de laméme maniére,

j a1 du exécuter ce rapprochement du coceyx vers les
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pubis. La réunion était plus facile en portant les
restes du col en avant et vers 'arcade que représen-
tait la cloison plutot qu’en s'efforcant de réunir les
cOtés du triangle. Ce fait prouve qu'il convient de
pratiquer laréunion dans le sens ol le rapprochement
offre le moins de difficultés et de tiraillements, et
qque rien ne peut étre établi d’invariable sous ce rap-
port.

Les fonctions utérines et vésicales s’accomplissent
réguliérement, quoiqu’il y ait, pour ainsi dire, une
sorte d’unité entre elles. Le sang des régles ne géne
et ne modifie en aucune maniére les fonctions de
la vessie, et les rapports de ce dernier organe avee
I'utérus n'apportentaucune modification dans la men-
struation.

Quoique le déplacement de 'urétre n'ait ¢1¢é opéré
que superficiellement, il n’en a pas moins pris la di-
rection horizontale, de telle sorte qu'il touche presque
la fourchette.
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FISTULES VESICO-UTERO - -VAGINALES
SUPERFICIELLES.

Jusqu'ici, je ne me suis occupé que des fistules
qui ¢tablissent une communicalion entre la vessie
et le conduit utérin, Il me reste & parler d'une lésion
qui ltient Ie milicu entre les fistules vésico-vaginales
et celles qui font communiquer la vessie avee 'uté-
rus.

Cette fistule, dont le titre indique trés bien la lésion,
réclame une description sommaire.

L’altération dont il s’agit mérite le nom de fistules
vésico-utéro-vaginales superficielles , pour les distin-
guer des deux premicres especes dans lesquelles la
vessie communique avec le conduit utérin lui-méme.

L'espece de fistule dontil s’agit ici se montre avec
une grave lésion de la cloison vésico-vaginale et 'alté-
ration superficielle du col utérin,

La gravité de celte fistule est due a la destruction
compléte du vagin sur le col de 'utérus, qui n’offre
plus de traces de son existence dans une étendue va-
riable.

On verra que ce genre d'accident se rattache a la
méme doctrine que les fistules vésico-utéro-vaginales,
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et qu’il est tout aussi embarrassant pour 'opérateur,
a cause de la destruction du vagin & son insertion
au col de I'utérus.

Avant de rapporter plusieurs observations qui of-
frent un grand intérét, je les ferai précéder de la des-
cription des procédés qui peuvent convenir en pareille
circonstance.

Dans mon Traité de chirurgie plastique, javais
presque passé sous silence celte derniére et si grave
lésion, tant j’étais encore peu fixé sur le procédé qui
pouvait convenir et sur son mode d’application. Le
temps a tranché des difficultés qu'offrait d’abord
cette question délicate de thérapeutique.

Avant d’aller plus loin, disons que l'altération
semble exister quelquefois a I'état de simple décolle-
ment, tant la perte desubstance est peu considérable,
et ajoutons que cette grave lésion peut étre réparée
en une seule fois (premier procédé).

Il ne sera pas sans importance de noter aussi que
la perte de substance peut occuper toule la lon-
gucur du vagin, c’est-a-dire I'épaisseur de la cloi-
son vésico-vaginale, ce qui n'empéche pas le dé-
collement d’avoir lieu. Cette fistule en fer-a-cheval
n’est susceptible de guérison qu'en deux temps (sc-
cond procédé).

Les fistules vésico-utéro-vaginales superficiclles
intéressent done a des degrés différents Ia vessie, le
vagin et le col de I'utérus. Ce dernier est tonjoursin-
téressé superficiellement et jamais la perte de sub-
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stance ne se prolonge jusqu'au conduit utérin. Il
n'en est pas de méme de la cloison vésico-vaginale,
qui constamment est détruite & son insertion au col
de I'utérus. Quelquefois, en effet, la fistule ne s'é-
tend qu'a une partie de la cloison, et d’autres fois
clle en occupe toute la longueur, en intéressant
méme une partie du bulbe. Tantdt, ainsi que je 1'ai
noté, la eleison n'est détruite que dans une trés pe-
tite partie de sa circonférence, et c'est ce qui fait
croire qu'elle n’est pour ainsi dire que décollée & son
point d'insertion. Mais en général, I'altération est
plus séricuse et elle présente une large ouverture
triangulaire & sommet antérieur et & base postéricure.,
Lorsqu’on examine le conduit vulvo-utérin, il semble
que le vagin a é1¢ détruit circonférentiellement au-
tour du col.

Les malades qui sont affectés de ces fistules pré-
sentent tous les symptomes des fistules vésico-vagi-
nales. C'est ainsi que l'urine s’écoule continuelle-
mentparle vagin et que I'exploration vésicale et vagi-
nale fait reconnailre unc communication entre ces
deux conduits.

Le pronostic est plus grave que celui des fistules
vésico-vaginales, puisque la Iésion est plus étendue,
et qu’il n’est possible, d’ailleurs, d’arriver & un résul-
tat qu’en fixant dans tous les cas, la cloison sur le
colde I'utérus. I1 est convenable d’ajouter, en outre,
quune forme de ces fistules ne peat guérir que par
deux opérations successives,
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Le diagnostic ne peut souffrir aucune difficulté
quant i la connaissance de la maladie; mais le chi-
rurgien doit apprécier la forme de la fistule, et c’est
la-dessus que doit porter entiérement Pappréciation
de la maladie, puisque le traitement doit découler
de cet examen approximatif.

Les opérations que 'on pratique pour remédier &
une pareille infirmité doivent étre basées sur I'élen-
due de la lésion et sur la forme de la fistule.

Toulefois, puisque le traitement est entiérement
chirurgical, il est bon de prévenir que plusieurs pro-
cédcs sont applicables a ces altérations diverses , el
¢’esl pour cela que j'en élablirai deux qui me parais-
sent renfermer toutes les indications pour combattre
celle difformité,

Quel que soit d’ailleurs le mode opératoire que 'on
suive, 1l convient, dans tous les cas, de rendre les
surfaces saignantes de maniére & permettre leur facile
agglutination.

En conséquence, le chirurgien devra éharber les
bords de la fistule, la surface du col de utérus et
procéder au second temps de Popération.

[ci, 1l ne s'agit plus de rapprocher les lévres de la
cloison entre elles, mais bien de la mettre en contact
avec la surface du col, ou bien encore de relever la
lévre antérieure du museau de tanche, de adapter,
sous forme de lambeau, aux Iévres de la fistule ravi-
vées el de les maintenir en contact par des points de
suture. Le col de 'ulérus représente alors un véri-
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table opercule, une sorte de languette, dontle sommet
vient s¢ fixer dans I'angle dela fistule, etdont la cir-
conférence lalérale s'adaple aux cotés et a la base de
Pouverture accidentelle.

Rien n’est plus curicux que cette réparation.

Il suffit de trois points desuture pour fermer cette
large plaie.

Pour en relicher davantage les lévres il est con-

venable d'inciser les commissures du museau de
tanche. '

A, 'remier procédé.

Premier temps.—Ce procédé consiste dans le ravi-
vement et le rapprochement des lévres de la plaie
par la suture. L’opération se fait en une seule fois.

1° Ravivement.— Ce premicr temps de l'opération
portera sur la cloison el sur la face antérieure du col
utérin. C'est assez dire que l'opération rendra les
bords de la cloison saignants. Ce ravivement portera
¢galement sur les faces vésicale et vaginale.

C’est a l'aide du bistouri et des ciscaux que 'on vy
procédera. La manceuvre n’est possible qu'autant
que la paroi postérieure du vagin est abaissée, et que
les 1évres de la fistule sont fixées par des pinces a
dents. Une petite coche est faite sur le milieu de la
longueur du bord représenté par la cloison. Le tran-
chant d'un bistouri boutonné est port¢ dans celte rai-
nure, et il est promené ensuite a droite et i gauche,
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afin de tailler deux espéces de rubans aux dépens de
I’¢paisseur des bords de la cloison. Les angles de la
fistule ne doivent pas étre oubliés.

Le ravivement porte ensuite sur la face antérieure
du col. La pointe d’un bistouri droit entame d’abord
sa superficie, afin de pouvoir enlever une espéce de
lame ui comprend la nouvelle membrane organisée,
et une couche du tissu propre de 'utérus. On doit
raviver ainsi une surface assez ¢lendue.

Deuxiéme temps. — Ici il s’agit de rapprocher les
surfaces les unes des autres, et de les maintenir en
conlacl par la suture.

Fig. 5 (1).

Les fils doivent d'abord (raverser toute I'épaisseur

(1) La figure 5 représente le premier procédé opéraloire. — u, uré-
tre. — . cloison vésico-vaginale. — cc ¢, museau de tanche, — §5,
union de la cloison avec le col de I'utérus par la suture,
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de la cloison a I'aide d'un porte-aiguille. Ce n’est que
lorsque chaque aiguille est dégagée qu’elle est de
nouveau portée sur la face antérieure du col de 1'uté-
rus, dont elle doit comprendre, dans sa courbure,
une certaine épaisseur de tissu propre. Les fils doi-
vent étre larges, bien cirés et convenablement serrés.

Dans ce qui suoit, j'indiquerai la mani¢re dont on
reliche les parties environnantes.

B. Deaxiéme procédé,

Le procédé que je vais décrire, a pour but de ré-
parer une perle de substance qui occupe la plus
grande partie de ia longueur de la cloison , compli-
quée d’un décollement circonférentiel du vagin au-
tour du col de l'utérus.

Un aussi grand désordre ne permet guére d’espérer
uneoblitération compléte, du premier coup, de latota-
lité delafistule; aussi, dans des circonstances pareilles
me suis-je occupé d’abord d’obtenir laréunion dela di-
visionantéro-postérieure, et ensuite de fixer la cloison,
ainsi reformée, sur la partie antérieure du col utérin.

Je ravive done, en premier lieu, les lévres de la
fente antéro-postéricure, et je les fixe en contact par
la suture entrecoupée.

Ce résultat étant obtenu, il n’existe plus qu'un
espace situé entre la cloison et le col de T'utérus.
Il s’agit de le fermer. On y parvient en ravi-
vant la cloison et le col, el en maintenant en
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contact ces diverses parties rendues saignantes.

On reliche lasuture, etl’on répare la perte de sub-
stance par le décollement du vagin de son insertion
a la partie postérieure du col de I'utérus. 11 est méme
rare que cetle simple dissection suffise, et c'est
pour cela que toujours je pratique des incisions dans
I’épaisseur du vagin, en dehors des sutures.

Le fait qui va suivre est un exemple d’opération
de fistule en deux temps par le second procédé.

SIXIEME OBSERVATION. — Fistule vésico-utéro-vaginale superficielle,
— Destruction de tout le bas-fond de la vessie et du vagin jus-
qu’a son insertion au col de Putérus. — Autoplastie par glissement,
— Opération en deux temps. — Guérison a peu prés compléte.

Lanommée Monnier (Marie Sidonie), dgée de trente-
cinq ans, née a Aveline (Nord), et demeurant i Lille,
entra a I'hopital Saint-Louis le 26 septembre 1848.
Cetle femme a toujours jour d'une santé parfaite et
est d'une force remarquable; les cavités splanchni-
ques sont bien conformées, et le bassin est exempt
de tout vice de conformation. D’ailleurs il est large
et n'offre dans ses diamelres aucune étroitesse con-
génitale qui puisse permettre d’expliquer la nature de
Paccident pour lequel elle est entrée a I'hopital. A
dix-neufans, elle fut réglée pour la premicre fois, et
depuis il n’est jamais survenu aucun dérangement
dans la périodiciié Ge I'écoulement menstruel. A
vingl-six ans, elle eut une premiére couche qui ne
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présenta rien de particulier. Dés le lendemain elle
se leva, et au bout de quelques mois la menstruation
se rétablit avec sa régularité habituelle. A trente-
quatre ans, elle devinl enceinte, et arriva au terme
de la grossesse sans éprouver ancun changement dans
sa santé générale. Le travail de 'accouchement, qui
dura quarante-huit heures, s’annonca d’abord par
des douleurs légéres qui, au bout de quelques heu-
res, devinrent plus intenses. Le médecin appelé con-
stata, par le toucher, que 'accouchement n’aurait lieu
que plus tard, s’en alla et ne revint que le lendemain.
Les douleurs étaient alors trés vives, et cependant le
travail n’avangait pas. Une saignée copieuse fut pra-
tiquée, et la malade mise dans un bain. Les douleurs
se calmérent, et le soir, & onze heures, notre confrére
prescrivit une polion dont nous ne pouvons savoir,
d’'une maniére précise, la composition, mais qui, trés
probablement, contenait du seigle ergoté, car pres-
que immédiatement aprés que la femme Monnier en
eut pris la premiére cuillerée, les douleurs reparu-
rent plus intenses et plus rapprochées qu’aupara-
vant. Quelques heures aprés, une premiere applic-a
tion du forceps fut faite, puis une seconde, puis une
troisiéme : toules ces tentatives restérent sans résul-
tat. Le matin, un second médecin appelé, a l'aide
d’une derni¢re application de ferrements, termina
I'accouchement, et quelques instants aprés opéra la
délivrance. L’enfant, qui avait un volume considéra-
ble, fut retiré mort,
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La nouvelleaccouchée I'avait senti remuer jusqu’au
moment ott 'on appliqua le forceps : I'enfant avait
sur la figure, et sur I'eil droit en particulier, des
contusions causées évidemment par I'instrument dont
on avait fait usage. Pendant tout le temps que dura
le travail, la femme Monnier ne ressentit aucun be-
soin d’uriner et ne fut pas sondée.

Apres ce laborieux accouchement, la malade resta
dix jours sans prendre autre chose que de la tisane,
ce ne fut que le quinziéme jour qu’elle commenca &
prendre quelques aliments : elle était alors un peu
mieux, et chaque jour on la levait sur un fauteuil
ou elle restait quelques heures.

Pendant lIes cing premiers jours, elle ressentit le
besoin d'uriner, et urina en effet volontairement.
Cependant elle se sentait de temps en temps mouillée
sous elle, sans qu’il lui fut possible d’apprécier par
ou sortait I'urine : mais, le cinquiéme jour, lorsqu’on
la transporta sur un fauteuil pour faire son lit, elle
sentit qu’il s’échappait par le vagin un fiot considé-
rable de liquide. A partir de ce moment, 1'urine
continua a couler d’'une maniére incessanfe. Au
bout de quelques semaines, la femme Monnier con-
sulta plusieurs médecins sur celte incontinence d'u-
rine qui l'inquiétait. Aprés un examen attentif, ils
reconnurent qu’il existait & la vessie une énorme
perte de substance quine pouvait étre guérie que par
une opération : ils tentérent de la pratiquer, mais, en
présence de tant de difficultés, ils ne tardérent pas
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a abandonner leur projet, et conseillérent i la malade
de venir a Paris. Depuis son dernier accouchement,
les régles n’ont pas reparu, sans qu'il en soit résulté
la moindre incommodité pour I'organisme. Au mo-
ment ou elle entre & I'hépital, elle se tronve dans un
état de santé général satisfaisant. L’appétit est bon,
les digestions faciles, toutes les fonctions, en un mot,
s’exécutent normalement.

L’urine coule d'une maniére incessante et involon-
laire dans quelque position que soit la malade, debout,
assise ou étendue horizontalement dans sen lit. Le li-
quide sort par le vagin et tombe sur les grandeslévres
et les parties supérieures et internes des cuisses. Ces
diverses régions, par suite du contact prolongé du li-
quide irritant, sontrouges et présentent unemultitude
de petits tubercules & bases larges, dont plusieurs
sont excoriés ; de plus, elles sont le siége de cuissons
extrémement intenses et de douleurs que les grands
bains, les bains de siége el tous les soins de propreté
ne calment que bien imparfaitement.

En examinant I'intérieur du vagin a l'aide du spé-
culum univalve, on voit qu’il existe a la paroi vésico-
vaginale une énorme ouverture placée sur la ligne
médiane, occupant tout le bas-fond de la vessie, et
s’étendant du col de I'utérus au col de la poche uri-
naire, en laissant un intervalle d’a peine 2 centi-
metres entre elle et ce dernier. La fistule dans son
ensemble est triangulaire, c¢'est-i-dire qu’elle offre
deux portions, 'une dirigée d’avant en arricre, et qui
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va graduellement en s’agrandissant du col de la vessie
au col de 'utérus, et autre représentée par la prolon-
gation de cette méme fistule entre la circonférence
du col et le vagin, qui a éprouvé en cel endroit une
perte de substance. On peut donner une excellente
idée de la fistule en disant qu’en réunissant les deux
lévres de la premiére portion, il demeurait encore
entre la cloison et le col un espace considérable qui
imitait une espéce de pont, sous lequel on pouvait
ghsser les doigis dans la vessie. Ainsi la base du trian-
ele correspond au col de 'utérus, et le sommet au col
de la vessie.

La perte de substance antéro-postérieure a plus de
3 pouces, el, quant a la seconde, elle contourne an-
térieurement les cotés du col de 'utérus. Dans I'état
ordinaire, cet énorme trou est rempli par une tumeur
qui a le volume d’un ceuf de pigeon, et la forme de
Vouverture qui luilivre passage. Evidemment elle est
formée par la paroi antérieure de la vessie qui fail
hernie. Celte tumeur est lisse, rouge, et peutaisément,
a I'aide d’une sonde, étre refoulée en haut dans I'in-
térieur du réservoir urinaire. Mais aussgitot que I'in-
strument ne la soutientplus, ellereparaitd’autant plus
volumineuse que la malade fait deseffortsplus violents,

La lévre antéricure du col de Tutérus a été elle-
méme détruite en partie. Ce qu’il en reste est friable
etramolli; aussi, dés qu'on exerce sur luiune traction
a l'aide des pinces de Museux, il se laisse déchirer
avec la plus grande facilité,
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Cette malade, connaissant la gravité de saposition,
accepta l'opération, quoign’on lui elt exposé les dif-
ficultés qu’elle pouvait offrir. Il ne s’agissait pas, en
effet, d'une opération simple qui permet d’espérer
une agglutination immédiate des lévres de la plaie,
lorsque celles-ci sont maintenues en contact par la
suture. Quoi qu’il en soit, 'opération fuf mise a exé-
cution le 11 octobre 1848,

L’utérus ne put étre attiré a 'entrée de la vulve.
Le col était tellement mou qu'il ne pouvait supporter
les tractions nécessaires pour 'accomplissement du
premier temps de Popération. D'ailleurs, a l'aide de
tractions exercées sur le vagin et indirectement sur
Putérus, il fut facile de s’assurer que cet organe avait
contracté dans le petit bassin des adhérences qui s'op -
posaient & son déplacement; force a done é1¢ de pra-
tiquer le ravivement sur place ; ce qui constitue le
second temps de 'opération. Les lévres de la fistule
ont étéravivées d’avant en arriére, ¢’est-a-dire du som-
met vers la base. Ce ravivement a aussi bien porté
sur la vessie que sur le vagin. Une languette trés su-
perficiellement enlevée a mis & nu une surface sai-
gnante qui comprenait les angles et les bords latéraux
de la fistule. Le ravivement n’a pas seulement porté
sur la cloison vésico-vaginale, mais il s'est encore
étendu a toute la surface du col de I'utérus dépourvu
de vagin. C'est seulement alors que jai procédé a
Papplication de la suture entrecoupée. Trois points de
suture ont maintenu en conlact la partic médiane de
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la fistule et deux autres ligatures ont maintenu la
cloison en contact avec le col utérin. Ainsitrois points
de suture ont é{é successivement passés, le premier
a la base du triangle, le second au milieu, et le der-
nier vers le sommet. Je compris dans chaque anse de
fil toute I'épaisseur de la paroi vésico-vaginale. Les
fils étaient formés par la réunion de trois cordonnets
de soie agglutinés avec de la cire.

Les fils ont alors été successivement noués et mé-
diocrement serrés de labase vers le sommet, puis cou-
pés & une certaine distance du neceud. D’aprés la des-
cription que nous avons donnée plus haut, il est évident
qu’il n’était guére possible de détacher le vagin de
son insertion au col de 'utérus; d’ailleurs la disposi-
tion de la suture n’exigeait peut-&tre pas une incision
pratiquée dans ce point. Toujours est-il que le vagin
fut détaché en arriére et deux longues incisions pra-
tiquées sur les ¢Otés de la suture. Une de ces incisions
donna lieu a un écoulement de sang. Les lévres de la
sulure cesscrent a 'instant méme d’étre tiraillées.

Plusieurs injectionsd’cau froide faites dans la cavité
vaginale permirent bientét d'introduire un tampon
d’agaric qui devait soutenir la cloison et prévenir
tout écoulementde sang. L’opération fut terminéepar
I'introduction d'une sonde dans la vessie, etla ma-
lade fut reportée dans son lit, Il est inutile de dire
que la malade observa une position horizontale;
dans le décubitus dorsal, les jambes furent fléchies
sur les cuisses et celles-ci sur le bassin. Ges diverses
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parties furent soutenues par un traversin de plume.

La journée qui suivit lopération fut assez calme.
Le soir, il survint des coliques et des envies d'uriner;
cependant la sonde donnait issue a la totalité de
I'urine depuis P'opération, car il ne s'en échappait
pas une goutte par le vagin.

Le 12, lasondemarche assez bien: 'urine estun pen
sanguinolente ; il n'ya pas eud’écoulements de sang,
mais lescoliques persistent. Cataplasmes sur le ventre.

Le 13 au matin, la sonde se bouche, on en introduit
une autre qui donne aussitdt issue & unegrande quan-
- 1ité d'urine accumulée dans la vessie. Le soir, la ma
lade prit un bouillon de poulet qu’elle vomit presque
tout de suite. Le reste de la nuit fut assez bon.

Le 14, 'urine est transparente ; elle est conservée
en assez grande quantité dans la vessie, ce dont il est
facile de s’apercevoir, lasonde ne fournissant d’urine
que lorsqu’on la pousse un peu enarriére. La langue
est blanche, la bouche mauvaise; il n’y a pas d’ap-
pétit : cependant le pouls est normal et le sommeil
est assez bon. Une pilule d’opium d'un centigramme
pour le soir.

Le 15, acing heures dumatin, il survient un frisson
violent suivi de chaleur et de sueur. Ce frisson se re-
nouvela a onze, puis a cinq heures du soir. Malgré
cela, Ja nuit fut assez bonne el 'urinea bien coulé
par la sonde.

Le 16, un quart de lavement avec le sulfate de
quinine, 15 centigramines.
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Le 17, les frissons ne sont pas revenus et la sonde
a parfaitement fonctionné,

Le 18, état satisfaisant,

Le 19, les organes sont examinés et les fils
coupes.

L’un d’eux, placé sur le col de I'utérus, avait coupé

les tissus et pendait dans une des lévres a la maniére
d’une boucle d’oreille.

Aprés une injection poussée dans le vagin, la ma-
lade est reportée dans son lit et Ia sonde remise a
demeure.

Le 22. Depuis plusieurs jours, la malade est.
mouillée sous elle; elle sent I'urine passer par le
vagin, la sonde ne donne plus issue qu’a une petite
quantité d'urine. La bouche est mauvaise, la langue
chargée, la face congestionnée, le regard abattu et les
traits de la physionomie visiblement altérés. Eau de
Sedlitz.

Le 25, la malade est de nouveau examinée.

On apercoit frés distinctement sur la ligne médiane
une longue cicatrice dirigée d’avant en arriére, ré-
sultantde laréunion des levres de la fistule dans toute
sa partie antérieure. En arriére de celte cicatrice il
existe une ouverture. La vessie ne fait plus hernie.
L’opérée est reportée dans son lit et la sonde remise
dans lavessie. Elleestextrémement faible, lestraitsde
laphysionomie sonttirés, lafigure est pile, lalangue est
blancheau centre,rouge surles bords, le ventre esthal-
lonné, mais il n'offre aucune sensibilité a la pression,
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Le 26, la malade continue a étre mouillée sous
elle et quelques vomissement(s surviennent,

Le 27, nouveaux vomissements; on donnede I'huile
de ricin dans une tasse de bouillon aux herbes ; elle
est aussildét vomie. La malade prit la potion anti-
émétique de Rivitre. Les vomissements s’arrétérent.

Le 28, il y a un peude chaleur; la peau des pom-
meltes est rouge, le visage est abattu. Nouvel examen
qui fait voir qu’il y a quelques excoriations au siége,
Quant a la fistule qui livre passage aux urines, elle
n'offre rien autre chose de particulier que ce qui a
été noté plus haut.

Le 6 novembre, la sonde est retirée, la prostration
est toujours trés grande.

Le 7, la prostration continue : on applique un vé-
sicatoire au mollet.

Le 8, l'état général est plus satisfaisant; quant
aux urines, elles coulent a la fois par la sonde et le
vagin.

Le 10, on procéde & un dernier examen qui per-
met de constater que la cicatrice est compléte dans
la presque totalité de la solution de continuité.

Il ne reste plus qu'une ouverture située touta
fait & la partie postérieure entre la cloison et le col
de l'utérus, dans le point olt les lévres étaient le
plus écartées l'une de Tautre. Les jours suivants
I'état général s'améliore, et cependant j'attends,
pour fermer ce qui reste de ’énorme perte de sub-
stance , que la santé se soit complétement rétablie.
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Depuis ce moment jusqu'au 11 janvier, aucune
opération ne fut donc tentée, et je m’occupai seule-
ment de mettre la malade & méme de supporter une
opération devenue nécessaire pour compléter la gué-
rison. Une partie du mois de novembre et tout le mois
de décembre furent employés a rétablir les forces de
la malade trés affaiblie et trés fatiguée par les com-
plications successives qui 'avaient assiégée, Dans le
courant de son traitement, il est, en effet, survenu
chez elle des acecis de fievre intermittente et des
diarrhées qui ont singuliérement aggravé son état. Le
chirurgien est bien forcé, en de pareilles circonstan-
ces, d’attendre, pour renouveler une opération, que
la nature soiten état de résister aux efforts qu’il fait
pour parvenir & un résultat satisfaisant.

Avantde direcomment j'ai agi pour fermer lesrestes
de la fistule, il est important de raconter dans quel
élat la malade se trouvait alors, tant sous le rapport
de V’état général, que sous celui des organes génilaux.
En ce qui concerne l'ensemble de la constitution,
évidemment la santé s’est beancoup améliorée ;
aussi les fonctions s’accomplissent-elles réguliére-
ment et sans trouble. Les régles cependant n'ont pas
encore reparu.

Si nous interrogeons les organes génilaux, voici
dans quelles conditions ils se trouvent :

1° L’entrée du vagin est sans rougeur niexcoriation ;
2° il y a absence de rétrécissement du vagin ; 3° on
apercoit sur le milicu de la cloison la eicatrice solide
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dont il a été parlé plus haut; 4 au devant du col, il
existe une ouverture qui peut admettre le bout du
doigt, dont la circonférence est indurée et épaissie ;
5° Ja paroi périnéo-vaginale étant déprimée, et les
grandes lévres étant écartées, on apercoit la fistule
qui est arrondie. On remarque sur les cotés de celte
fistule que le vagin offre une teinte plus pile et des
traces de cicatrice qui sont I'indice de la largeur pri-
milive de I'altération, dontla forme était, dés l'origine,
celle d’'un fer & cheval.

Je nedécriraipas longuement leprocédé opératoire,
et je me bornerai a dire que le col de l'utérus a été
saisi avec les pinces de Musecux, que les lévres de
la fistule ont été ravivées et que quatre anses de fil
ont éLé passées sur les deux lévres et nouées i double
neeud, qu'un tampon d’amadou a été glissé dans le
vagin, et qu’enfin une sonde de gomme élasti-
que a été placée & demeure dans I'urétre. Je dois
dire qu’une petite hernie formée par la muqueuse
vésicale a seule géné un pen la manceuvre. La malade
accusa peu de souffrance et perdit peu de sang. Aucun
débridement ne fut pratiqué sur les cotés du vagin,

Dans la soirée, la malade a peu souffert; elle se
plaint d’avoir envie d'uriner; la sonde ne coule pas
parce qu'elle est bouchée par un caillot : une nou-
velle algalic fournit de 'urine sanguinolente, puis
de I'urine claire.

Le 12, la malade a eu du repos, n'a pas mouillé
sous elle. Ce matin la sonde est changée, elle rend
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de l'urine claire, et 'introduction commence a en
devenir douloureuse.

Le 13, la malade, aprés avoir éprouvé une grande
envie d’uriner, a senti tout a coup une espcce de
soulagement, en méme temps qu’elle s'est sentie
mouillée. A la visite du soir, on (rouve ungros caillot
de sang pres du siége de la malade. La sonde est
changée et une urine naturelle s’est écoulée en pelite
quantiteé.

Le 14, la malade a mouillé sa couche, elle a pour-
tant éprouvé plusieurs envies d'uriner ; une certaine
quantité d’urine est dans l'urinal, et le linge en est
imbibé. Le tampon est 0té, la sonde va bien.

Le 15 au soir, nouvelle sonde : introductlion
douloureuse, urine normale ; la malade mouille tou-
jours son lit.

Le 16, rien de particulier.

Le 17, la sonde fournit peu d’urine : la malade est
constamment mouillée. L’état général est bon ; quel-
ques douleurs de bas-ventre.

Le 18, les fils sont retirés aujourd’hui; il yena
un (ui vient tout seul.

Le 20. Depuis I'ablation des fils, lamalade continue
& mouiller beaucoup sous elle et & rendre peu d’urine
par la sonde.

Le 26, lamalade garde la sonde, quoiqu’elle perde
de I'urine. A un nouvel examen, un fil qui était de-
meuré inapercu est enlevé,

Le % février, aucun accident nouveau quant aux
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fonctions urinaires ; mais 'état général parait s'al-
térer. Depuis quelque temps, vers le soir, la face de
cette malade est rouge, la peau est chaude, le pouls
fréquent; la lanpue est sale et la bouche mauvaise : il
n'y a pas d’appétit.

Le 8, I'état saburral continuant, la malade ayant
accusé des envies de vomir, le ventre élant tendu,
on administre de I'eau de veau tenant en dissolution
du sulfate de magnésie.

Le 9, la purgation a augmenté les coliques, sans
amener de selles. Les malaises généraux continuent,
le ventre est tendu. Orge, 2 pots, bouillon aux her-
bes avec I'huile de ricin, 30 grammes; cataplasmes
sur le ventre,

Le10,iln’yapas encore deselles. Le malaise général
persiste : fatigue dans tous les membres, pesanteur
de téte, bouche mauvaise, langue sale, pas dappétit,
soif, envies de vomir, sensibilité du ventre , borbo-
rygmes, abdomen tendu, sonore, douloureuxa la pres-
sion; la sonde ne peut tenir plus longtemps dans la
vessie, on est obligé de I'dter. La peau est chaude,
couverte de sueur le soir, le pouls moyen a 100
pulsations environ, pas de sommeil. Lotions narco-
tico-émollientes contre les cuissons de la vulve : cata-
plasmes sur le ventre, lavement simple.

Vers lesoir, la malade a sa premicreselleseulement.

Le 11, les selles ayant eu leur cours, la malade :
eu un grand soulagement : lafievre a diminué; elle

prend quelques aliments,
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Le 14, examen au spéculum. Une excoriation de
la vulve témoigne de 1'dcreté acquise pas les urines
pendant le mouvement fébrile dernier : onction avee
la pommade au nitrated’argent, ablutions fréquentes.
Une sonde est remise dans la vessie.

Le 16, le mouvement fébrile est revenu : il a lieu
surtout vers le soir ; tantot il prend vers trois heures,
tantot un peu plus tot, et tantdt enfin un peu plus
tard ; il est en pleineforce a la visite de cinq heures.
La malade est alors prostrée, la peau brilante, le
pouls fréquent, les pommetles enflammées. Pas
de sommeil, pas d’appétit, langue sale, bouche mau-
vaise.

Le 20, les mouvements de ficvre continuent avee
leur irrégularité habituelle.

Le 22, la fiévre persisie avec ses mémes caracte-
res : il ya enoutre de 'oppression; et cependant elle
tousse peu, elle crache a peine.

Le 23, transpiration abondante pendant la nuit, et la
fidvre est calmée le matin; mais la faiblesse, le dégoit
que ressentlamalade, indiquentassezque loutn’est pas
fini. La forme intermittente des accés de fievre engage
A administrer le sulfate de quinine. Diéte absolue
lavement & la graine de lin, suivi du lavement sui-
vant : infusion de camomille, 120 grammes ; sulfate de
quinine, 30 centigrammes. Un jaune d'cuf pour lier
la dissolution.

Le 24, lafievrea parumoins intense hier soir , mais
il yena encore. Di¢te; méme trailement.
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Le 26. Lafiévre persiste : ellea deux exacerbations,
I'une vers midi, 'autre le soir; frissons, sueurs, fa-
tigue générale; soif, pas d’appétit, bouche mauvaise,
langue sale ; ventre sensible, borborygmes ; nausées ;
téte lourde, peau chaude, pouls a cent pulsations.
La malade maigrit sensiblement. Eau de groseille,
2pols; 2 bouillons; lavement au sulfate de quinine.

Le 27,au matin, deux vésicatoires sont appliqués
aux cuisses. Diéte.

Le 2 mars, les vésicatoires sont entretenus; une
potion gommeuse additionnée de 40 centigrammes de
sulfate de quinine est substituée au lavement. Aucune
amélioration nolable ne s’ensuit,

Le %, pendant la nuit, il v a eu des sucurs abon-
dantes ; 50 centigrammes de sulfate de quinine dans
la potion.

Le 6. Quelques vomissements, un peu de dévoie-
ment. La fievre persiste.

Le 9. Amdélioration. La fiévre est moins forte, mais
la faiblesse et les sueurs sont toujours (rés grandes,
Sinapismes. Potions avec acélale de morphine ,
i1 centigramme. Diéte,

Le 10. Un vomissement durant cette nuit, abatte-
ment un peu moindre.

Le 12. L'appétit commence a revenir, la bouche est
moins mauvaise, la face moins abattue , un peu de
sommeil, sueurs abondantes : la ficvre parait ¢teinte,
Deux bouillons, un potage.

Le 15. L'amélioration se soutient; la peau est &
10
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peine plus chaude qu'a I'état normal, le pouls faible,
et sans fréquence; quelque repos, moins d’abatte-
ment ; appétit; pas de selles depuis quelque temps,
coliques sourdes, ventre un peu tendu.

Le 18. Toujours de micux en mieux; il n'y a plus
de fiévre ; repos, appétil.

Le 20. Un peu de douleur faciale. Pédiluve sina-
pisé. Lavement de guimauve.

Le 22. Deux selles diarrhéiques pendant la nuit.

Le 23. Quelques coliques, deux selles liquides ;
ventre souple et sans douleur : 2 pilules d’opium d’un
centigramme. Bouillon, potage.

Le 26. Encore denx a trois selles liquides. Gar-
gouillement, peu d’appélit, sueurs nocturnes. L'opium
ne peut &tre toléré s il Il!‘h\'ﬂ([llﬂ desenvies de vomir,

Le 28, La malade était encore ce matin animdée,
elle se sentait de petits frissons; le ventre est ton-
jours sensible; elle a eu deux selles; peu d’appélit;
grande faiblesse, pas de sommeil, sueurs noclurnes;
pas de fitvre. Lavement laudanisé.

Le 3 avril. Cette malade reste affaiblie; elle a des
sucurs, un peu de fievre le soir, el du dévoiement
lorsqu’elle mange.

Le 6. Iln'y a plus de fiévre.

Le 12, La fievre n'a pas reparu; les digestions sont
bonnes, I'embonpoint revient,

Le 17. Enfin il est permis d’examiner la fistule
abandonnée pendant tout le temps qu'a duré la fievre,
Au milien d’une surface blanchitre, est une petite
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dépression qui est le scul orifice persistant de la fis-
tule; une auréole rouge 'entoure : le stylet y pénétre,
'urine en sort par jet. On touche cet orifice avec le
nitrate d’agent.

Le 21, an matin,une nouvelle opération est tenlée
pour achever L'oblitération, deux points de suture
seulement sont posés.

Le 26. Le tampon a éLé 0té le troisiéme jour; on a
di faire une injection dans le vagin pour en déterger
le pus. La malade accusait le tampon de I'empécher de
rendre quelques gaz ui la génaient. Elle n’a pas
mouillé sous elle.

Le 28. Depuis que le tampon est 6té, lamalade perd
de 'urine, elle est tourmentée sans cesse par des coli-
ques venteuses ui se sont dissipées un peu sous
I'influence d'un lavement qui a provoqué plusieurs
selles.

Le8 mai. Depuiscette opération, la malade mouille
sans cesse, quoique Dorifice fistuleux soit réduit &
un simple point i peine capable d’admettre un stylet.
On cautérise tous les deux jours au nitrate d’argent.

Le 13. On cautérise de nouveau.

Le22. La sonde, mise avee soin, ne laisse mouiller
qu'a peine la couche. L'état général est bon; la ma-
lade reprend des forces.

Malgré nos représentations, la femme Monnier dé-
sire s’en retourner dansson pays, pour refaire sa santé.
Elle nous promit de revenir, mais elle n'a pas (enu
parole. Lors de son éloignement de Paris, il n'y avait
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plus chez elle qu'un pertuis que j'aurais facilement
fermé =i elle avait pu prendre patience encore pendant
quelque temps.

Monexcellent confrére, M. ledocteur Cornac, mem-
bre de I’Académie de médecine, qui m’avait recom-
mandé cette malade, m’a, il n’y a que peu de temps,
dit qu’elle étail dans un état de santé parfait.

Ajoutons que la nuit, elle ne perd pas une goutte
d’urine, et qu’elle est baignée, le jour, par ce liquide
qui s'écoule pendant la marche ou la station debout.
On me fait espérer que Monnier viendra bientdt pour
compléter sa guérison.

SEPTIEME OBSERVATION. Fistule vésico-vaginale du col et du bas-fond
de la vessie, — Vaste perte de substance, — Autoplastie par glis-
sement. — Opération en dewx temps. — Lambeau autoplastique
formé awe dépens de la levre antériewre du museau de tanche, —

i Variolovde, — Guérison,
L’observation qui va suivre est un second exemple
de fistule vésico-uléro-vaginale superficielle. Comme
dans le premier [ail, je n’ai pu compléter Ja guérison
qu'en deux temps. On trouvera ceci de particulier
dans cette observation, que la lévre antéricure du
museau de tanche a élé relevée a la maniere d’'un
lambeau contre la fistule qu’elle a servi & boucher
complcétement,

Madame D..., dgée de quarante et un ans, habitant
Eschwege, petite ville de la Hesse électorale, vint &

il
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Paris, dans le mois d’aott 1851, réclamer mes soins
pour une fistule vésico-vaginale dont elle est affec-
tée depuis deux ans,

D'une constitution nerveuse et impressionnable et
d’un tempérament lymphatique, madame D... a passé
les premicres années de son enfance dans un état
de santé trés satisfaisant. Mais, i I'dge de onze ans, il
se développa dans le coté droit, auniveau de la région
du foie et sans cause appréciable, une énorme tu-
meur qui fut ouvertc au moyen du bistouri. Il en
sortit une quanlité¢ considérable de pus. La poche
persista pendant trois mois avant de s’oblitérer, mal-
gré les méches que I'on introduisait dans son inté-
rieur. Il y avait un mois et demi que le traitement
élait mis en usage, lorsque Pon jugea nécessaire de
faire des injections avec un liquide surla nature du-
quel madame D... ne peut donner aucun renseigne-
ment. Quoi qu’il en soit, s'il faut en eroire la malade,
sous l'influence de ece nouveau moyen il sortit une
grande quantité de petites tumeurs qu’elle compare
a des ceufs d'oiseaux. Leur grosseur d’ailleurs était
variable, et leur couleur transparente. Au bout de
{rois mois, la plaie ¢tait cicatrisée et la santé de ma-
dame D... rétablie.

A l'dge de quatorze ans, la menstruation s’établit
sans difficulté et sans donner licu & aucun accident;
sa régularité ne fut jamais troublée ou interrompue
qu'au moment des grossesses,

Mariée a I'dge de vingt-trois ans, ce fut sculement
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a vingt-neul ans qu’elle devint enceinte de son pre-
mier enfanl. Celle premicre grossesse ne présenla
rien de particulier; il n’en fut pas de méme de 1'ac-
couchement. Celui-ci, en effet, ne dura pas moins de
trois jours et ne put étre terminé qu'au moyen du
forceps. L'enfant était mort, et sa téte était volumi-
ncuse. Lessuites de cet accouchement furent longues
madame D... ne commenca a se lever qu’au bout de
dix semaines, et cependant, dés la quatrieme, lamens-
truation reparut et prit sa régularité habituelle. Ma-
dame D... devint presque aussitdt enceinte. Cette
grossesse ne présenta rien de particulier, et 'accou-
chement eut lieu avec une extréme facilité. Des le
neuvieme jour, la malade commencait a se lever, Au
bout d’un mois, le flux menstruel repritson cours or-
dinaire.

Deux ans apres, il survint une nouvelle grossesse
qui ne présenta rien qui fut dighe d’étre noté. L'ac-
couchement eut lien naturellement. Au bout d'un
an, madame D... mit au monde son (uatriéme enfant.

A l'dge de trente-sept ans, elle {it une fausse cou-
che & six mois, sans pouvoir apprécier la cause qui
donna licu a cet accident.

A T'dge de trente-huit ans et demi, elle devint en-
ceinte de son dernier enfant. Celle grossesse ne pre-
senta rien de particulier etarriva a son terme normal.
C'est le dix octobre 1849 que I'accouchement eut
licu. Les premicres douleurs annoncant le commen-
cement du travail se déclarérent a midi. A quatre heu-
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res seulement la sage-femme fut appelée. Celle-ci, en
examinant 'état des parties, s'aper¢ut qu’il existait
dans le vagin, au-devant du col de la matrice, une tu-
meur quidevait s'opposer a 'accomplissementde 'ac-
couchement; elle lit mander un médecin qui, sans s'ex-
pliquer sur la nature de la tumeur, se décidaa onze
heures du soir (aprés onze heures de travail) a ter-
miner 'accouchement au moyen du forceps.

Pendant ce temps, la malade urina parfaitlement
seule. L'enfant venu au monde était fort et bien por-
tant. Quant a la délivrance, elle fut opérée sans dif-
ficulté. S'1l faut en croire le réeit de la malade, la
tumeur donl jat parlé tout a I’heure, poussée par
latéte de I'enfant, sortit du vagin pour y rentrer aus-
sitlot que l'accouchement fut terminé. Pendant la
premiére journée, madame D... éprouva le besoin
d'uriner, et le satisfit naturellement ; mais le soir,
elle sentit tout a coup sa couche inondée, et a partir
de ce moment, elle continua & perdre involontaire-
ment les urines sans éprouver le besoin de les rendre.

La malade resta longlemps avant de se remettre,
et au bout d’un mois, les régles reparurent avee la
méme abondance et la méme périodicité qu’avant.

Il y avait trois mois que I'accouchement avait eu
licu, lorsque la tumeur vaginale se perca spontané-
ment pour donnerissue a du pus et a des matiéres que
la malade compare a des raisins écrasés. Un mois
apres, la tumeur se remplit de nouveau ; mais elle ne
tarda pas a se percer, et put étre extirpée par lam-



152 FISTULES VESICO-UTERO-VAGINALES SUPERFICIELLES.
beaux. Sans connaitre précisément le siége qu'elle
occupait dans le vagin, il est certain qu'elle devait
avoir quelques connexions avee 'ouverture anormale
de la vessic; car sa présence fut toujours accompa-
gnée d'unce perte un peu moins abondante du liguide
urinaire.

Mes savants confréres les médecins allemands ne
négligérent rien pour obtenir la cure radicale de la
fistule vésico-vaginale, maisilsse contentérentd’abord
de consciller a madame D... I'usage de bains et d'in-
jections, qui furent continués jusqu’an moment oil
elle se décida & venir & Paris. Elle y arriva dansle
mois d’aott 1851. Voici sa situation :

Les parties génitales externes, les rézions supé-
ricures internes des cuisses, sont rouges, érythéma-
teuses, ct sont le siége de cuissons, dont la longueur
du voyage n'a fait qu'accroitre l'intensité. L’urine
coule involontairement et d’une maniére incessante
par le vagin, quelle que soit la position prise par la
malade, qui ne ressent nullement la nécessité d’uri-
ner. La surface muqueuse est couverte de tubercules
muqueux, d'ulcérations et de gergures.

En examinant les parties a I'aide d'un spéculum
univalve qui déprime la paroi postérieure du vagin,
pendant que deux aides écartent les grandes et les
petites levres, on apercoit :

{° Le méat urinaire, dans I'intérieur dugquel une
sonde est facilement introduite ;

2° En arriére de celte ouverlure ct a une pelite
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distance, une uleération de la largeur d’'une picee de
vingt-cinq centimes environ, laquelle est recouverte
d’une incrustation pierreuse,

3° A un demi-centimétre environ, en arriére de
celte incrustation, une longue et large solution de
continuité (qui communique avec lintérieur de la
vessie; elle est située longitudinalement un peu plus
a gauche qua droite, et s'étend jusqu’au niveau du
col de I'utérus, ot elle se termine. Sa plus grande
largeur estau milicu. Sa partie antérieure, correspon-
dante au bulbe de l'urétre, est un peu arrondie. Sa
forme, d’ailleurs, n’est pas réguliére, et dans son en-
semble, elle décrit une courbe & concavité droite et
a convexité gauche. Elle est circonserite de toutes
parts par des bords durs et calleux. Par cette ouver-
ture, qui n'est distante du col de T'utérus que de
quelques millimétres, on peut facilement introduire
plusieurs doigts de la main. Par Ia, la muqueuse vé-
sicale fait hernie et forme une tumeur rouge, qu'il est
facile de pousser en haut avecune sonde de femme.
Une sonde, introduite dans la vessie par I'urétre, par-
vient bientét dans le vagin et parcourt la fistule dans
toute son ¢tendue.

4 En arricre de la fistule vésico-vaginale, le col de
I'utérus, dont la lévre antérieure a subi une déper-
dition de substance.

Aprés avoir laissé reposer la malade et I'avoir pre-
parée par des bains, des injections, et lui avoir pres-
crit I'eau de Vichy, je pratique I'opération autoplas-
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lique par glissement, le 23 aout 1851, en présence
de MM. Rayer, Andral, Louis, Arnott et Lacrosse, ele.

1° La malade est couchée sur le dos, le siége place
sur le bord du lit, comme pour ces sortes d’opc-
ralions.

20 La portion restante du col utérin est saisie avee
les pinces de Museux, et attirée en avant. Le mou-
vement reste (rés limité, ce qui fait présumer qu'il
existe quelque adhérence entre le vagin, 'utérus et
les parois du bassin.

3° A l'aide du bistouri, je pratique au-devant du
col utérin une incision demi-circulaire, poussée plus
loin et plus profondément & droite qu’a gauche, a
cause de la plusgrande mobilité, dans ce sens, de la
cloison et de sa plus grande conformation.

4° Deux aulres incisions superficielles sont prati-
quées sur chacun des cotés de la perte de subslance,
a un centimetre environ de ses bords libres : elles
sont faites parallelement aux bords de la fistule;
Loutes, en concourant a mobiliser les parties qui en-
tourent la solution de continuité, permettent d'en
opérer le rapprochement des lévres.

9° Le ravivement des lévres de la fistule est prati-
qué au moyen d’une pince a dents de souris et d'un
bistouri, qui, promené tout autour de la perte de
substance, enléve presque d'un seul coup un lambeau
de membrane muqueuse trés ¢tendu. Le ravivement,
exécuté de cette manicre, esl lerminé avec une
extréme rapidité.
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6° Les lévres de la fistule sont réunies au moyen
de trois points de suture entrecoupés, placés a un
centimétre environ de distance les uns des autres.
La lévre gauche est traversée la premiére par I'ai-
guille, qui, passant au-dessus de la solution de con-
linuité, traverse du méme coup ia lévre du coté op-
posé en sens inverse de la premicre, ¢’est-a-dire que,
tandis que le bord gauche de la fistule est pénétré de
dehors en dedans, celui du coté droit est traversé de
dedans en dehors.
7° Les fils, composés de plusieurs fils de soie réunis
ensemble au moyen de la cire, sont noués et coupés
ras du neceud.

8° Apres plusieurs injections d’eau froide poussées
dans le vagin, m’apercevant qu’il existe encore quel-
ques parties de la suture qui sont tiraillées, jaug-
mente 1'étendue des incisions latérales.

9¢ Un tampon et quelques lames d’agaric sont pla-
cées dans le vagin, au niveau des incisions qui four-
nissent du sang.

10° Enfin, une sonde de gomme élastique est mise
a demeure dans la vessie, et la malade est reportée
dans son lit.

La premiére journée qui suivit l'opération ful
calme, la sonde donna issue & de 'urine, d'abord lé-
gerement sanguinolente, qui ne tarda pas & devenir
claire et transparente. Dans la nuit, il fut nécessaire
de changer la sonde. Il ne s’est écoulé qu'une trés
petite quantité de sang par le vagin.
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Le 26, la malade est agitée, et veul se lever. Il lui
semble qu’il passe de I'urine par le vagin. Le soir, le

tampon et les lames d’agaric sont retirés. (Infusion
de tilleul ; di¢te absolue).

Le 27, le matin, la sonde est changée. Le soir, le
ventre est légérement météorisé et non douloureux
a la pression. L'urine qui s'écoule par la sonde est
claire et limpide. L'aléeze placée sous le siége de la
malade est mouillée. (Infusion de camomille, cala-
plasme sur le ventre.)

Le 28, la malade se plaintde douleurs vagues dans
I’abdomen. A sept heures du soir, elle prend un
lavement qu’elle rend immédiatement avee une
assez grande quantité de gaz. Celle évacuation la
soulage, ct la nuil gui suivit fut trés calme. L'urine
qui s’écoule par la sonde est claire.

Le 23, le ventre n'est plus ni douloureux ni bal-
lonné. L’élat général est satisfaisant. Il survient un
petit écoulement de sang par le vagin; 'urine qui
coule par la sonde est elle-méme chargée de quel-
ques petits caillots sanguins.

Les jours suivants, I'écoulement du sang continue
et tous les jours la sonde est changée deux fois.

Le 1 septembre, madame D... est examinée ; les
trois fils sont coupés et enlevés. La malade est im-
médiatement reportée dans son lit et la sonde remise.

Le 2, la sonde marche assez bien, mais sa pré-
sence determine des douleurs d’autant plus vives

que, pour la faire aller, on est obligé de I'enfoncer
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de temps en temps dans lintérieur de la vessie.

Le 3, madame D... est de nouveau examinée.
Le tiers antérieur de la fistule est fermé. Les leé-
yres sont done réunies dans une certaine étendue. La
malade est agacée. Elle a pris hier soir de la rhu-
barbe. Dans la journée elle va deux fois a la garde-
robe et elle se trouve soulagée.

Le %, la sonde par sa présence détermine tou-
jours des douleurs vives,

Le 5, nouvel examen. Les efforts que la ma-
lade a faits en allant & la garderobe ont agrandi la
principale ouverture fistuleuse qui est placée a la
partie postérieure; de plus, il existe au nivean de la
partic antérieure de la cicatrice une seconde petite
ouverture, ¢t dans d’autres points une inflammation
diphthéritique et des plaques pseudo-membrancuses
semblables & celles que l'on observe dans la pourri-
ture d’hopital. Ges différents points sont touchés avee
le crayon de nitrate d’argent.

Le 6, la malade a ¢été agitée toute la nuit. Le
pouls est fréquent, la figure souffrante. L’écoulement
de sang par le vagin a cessé depuis hier.

Le7, le pouls est fréquent, la langue est blan-
che etrouge dans certains points o1 elle est dépouillée
de son épiderme. Les environs des organes génitaux
sont le siége de quelques boutons qui offrent 1'as-
pect des pustules varioliques. Le soir, I'éruption, plus
apparente, ne laisse plus le moindre doute sur sa
nature. ( Infusion de bourrache.)
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Le 8, I'éruption est plus étendue et dans la jour-
néeil survient un peu de délire. Le soir, je supprime
la sonde. -

Le 9, nouvel examen ¢ui permet de conslater
qu'une partie de la fistule est oblitérée et remplacée
par une cicatrice solide. On apercoit encore des pla-
ques diphthéritiques au fond du vagin; elles sont
touchées légérement avee le nitrate d’argent.

Le 10, Ia on I'éruption variolique a commencé,
les boutons sont dans la période de dessiceation ; mais
on en apercoil quelques nouveaux sur d’autres poinls
du corps, en particulier au visage. Ces derniers ne
tardent pas eux-mémes a parcourir leurs périodes.

Le 16, I'éruption est presque entiérement éteinte;
il en est de méme des plaques diphthéritiques qui
exislaient dans le vagin au niveau de la suture. I’état
général est meilleur. Je permets & la malade de se
lever et de prendre des aliments.

Les jours suivants, la santé de madame D... con-
tinue a s’améliorer ; ses forces reviennent, et elle ne
tarde pas & faire quelques promenades. Elle perd les
urines involontairement, comme auparavant. Apres
l'avoir laissée se reposer, l'examen est fait de nou-
veau, le 10 oclobre.

L’état général est sensiblement amélioré.

Les parties génitales externes sont érythémalteuses,
ainsi que les parties internes et supérieures des
Cuisses.

En écartant les grandes et les pelites lévres, et en
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déprimant la partie postéricure du vagin avee le spé-
culum univalve, on apercoit d’avant en arricre :

1o Le méat urinaire qui est rouge.

20 A 2 centimétres en arriére de ce dernier, une
cicatrice linéaire solide terminée postérienrement par
une petite ouverture qui permettrait a peine I'intro-
duction d'une téte d'épingle. Elle est ronde, enfonecée
encul-de-poule, et 'on ne peutbien la voir qu'en dé-
primant avee une sonde les parties qui I'environnent.

3° En arriére de celle ouverture, une autre ciea-
trice linéaire triangulaire et qui se termine & la par-
tie postérieure par une scconde ouverture plus grande
et plus large que celle dont nous venons de parler.
Elle est également enfoncée et elle est limitée en ar-
ridre par la levre antérieure du eol de 'utérus.

& L’obliquité du col utérin cache en grande par-
tie la lévre antérieure et une partie de la perte de
substance.

5 Les deux ouvertures que nous venons de déerire
sont entourées par un tissu cicatriciel dense el ré-
sistant.

6o Enfin, & droite et & gauche, en dehors de Ia
ligne médiane, existent deux cicatrices résultant des
incisions latérales praliquées au moment de I'opé-
ration.

Aprés avoir laissé la malade se reposer encore
pendant quelques jours, je pratique, le 23 octobre,
une nouvelle opération de la maniére suivante :

1o La malade est placée dans la méme position
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que pour la premiére opération. La paroi posté-
rieure du vagin est déprimée avec le spéculum uni-
valve, et ses parois latérales sont ¢cartées avec des
leviers.,

2° Le contour de la fistule postérieure est ravivé
a 'aide du bistouri, ou des ciseaux et des pinces a
dents, dans une élendue circonférentielle de plu-
sicurs centimétres environ, et ce ravivement porle
sur la lévre antérieure du col.

3o De la méme maniére, le contour de la fistule
antéricure est ravivé,

4¢ Trois points de suture entrecoupée sont appli-
qués d’arriére en avant, de manicre a comprendre
dans la méme anse de fil les deux ouvertures fistu-
leuses; la lévre postéricure du museau de lanche,
par l'effet de la traction des fils, se reléve et vient
s'appliquer contre l'ouverture fistuleuse, qui est
elle-méme ravivée. De la sorte, le col forme un véri-
table lambeau autoplastique qui vient boucher la fis-
tule. Le point de suture médian est appliqué le
premier.

5 Ne pouvant détacher le vagin de son insertion
au col, j'agrandis les commissures de l'ouverture
utérine au moyen de deux incisions transversales.
I’incision gauche est un peu plus grande et un pen
plus profonde que celle du ¢oté opposé. Ces deux in-
cisions ont pour résultat de faciliter I'élévation du
lambeau utérin et de détruire le tiraillement qui
pourrait exister de ce coté.
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6 Deux longues incisions vaginales latérales sont
pratiquées de chaque coté de la suture.

7° Aprés plusieurs injections d’eau froide poussées
dans le vagin, un tampon d’agaric est appliqué sur
les parties susceptibles de donner du sang.

8° Enfin, une sonde est mise dans la vessie, et la
malade est reportée dans son lit.

La premicre journée a été trés bonne ; 'urine a trés
bien coulé par la sonde.

Le 2%, je retire le tampon d'agaric; la sonde
marche ; I'urine est claire et limpide. .

Le 25, leventre estballonné. Lamalade, impatiente
et indocile, retire le bandage de corps. La sonde est
changée el je preseris une potion avec de 1'eau de til-
leul,dusirop de sucre, et 12 gouttes de laudanum. La
nuit est plus calme, ctle lendemain matinI'état de la
malade est bon.

Le 26, un peu de sang s’¢counle par le vagin et par
la sonde. Le ventre est ballonné.

Le 27, la malade continue a perdre du sang par le
vagin, mais I'urine qui coule par la sonde est parfai-
tement claire et limpide. Il en est de méme le len-
demain.

Le 29, j'examine I'élal des parties et j’enleve deux
points de suture, et le troisicme est enlevé le len-
demain.

Le 30, tout parait étre dans un état trés satisfai-
sant. A la partie postérieure, on apercoit un lambeau

triangulaire dont le sommet est en avant, et la base
11
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en arriére, au niveau de l'ouverture du col. Ce lambeau
est collé aux parties avee lesquellesil est encontact.

I.e 31, la sonde marche bien.

Le 2 novembre, il s'écoule un peu de sang par le
vagin. L’aléze placée sous la malade est mouillée; Ia
garde affirme avoir vu I'urine passer entre la sonde et
le canal.

Le 3, madame D .. continue d’¢tre mouillée sous
elle.

Le %, j’examine de nouveau la malade | et je con-
state que tout est dans un état satisfaisant. Cependant,
en introduisant une sonde dans la vessie, je ne retire
pas d’urine, et les alézes sont mouillées.

Le 5, la sonde est retirée, et madame D... prend
une houteille d’ean de Sedlitz.

Le 6, elle prend un bain amidonné. Depuis le mo-
mentoit I'on a retiré la sonde, madame D... n’éprouve
pas une seule fois le besoin d'uriner et perd involon-
tairement ses urines. A l'examen, je m’apercois
qu'il existe une petite ouverture au dessus du sommel
du lambeau.

Le 7, pendant la nuit, Ia malade a éprouvé plu-
sicurs fois le besoin d'uriner et I'a satisfait seule;
mais le soir, les urines recommencent & couler invo-
lontairement. La sonde est remise dans la vessie.

Le 8, un nouvel examen fait voir au sommet du
lambeau autoplastique Dorifice fistuleux placé au
milien du tissu cicatriciel ; je touche avee la pierre
infernale.
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L.e 10, nouvel examen, cautérisation avec le nitrate
d’argent. La sonde est retirée.

Le 13, pendant la nuit, madame D.., a éprouvé le
besoin d’uriner ; mais dans la journée et lorsqu’elle
est debout, elle perd involontairement ses urines.
Flle les conserve pendant trois heures, lorsqu’elle
est couchée ou assise.

Le 17, méme état, caulérisation avec le nitrate
d’argent.

Le 20, nouvel examen. Depuis deux jours ma-
dame D... ne conserve plus du toutsesurinesni le jour
nila nuit. En examinant avec attention, je découvre,
vers le sommet du lambeau triangulaire, au niveau
du tissucicatriciel touché plusieurs fois avec le nitrate
d’argent, une petite ouverture arrondie, légérement en-
foncée, qui permet, quoiqueavec un peu de difficulté,
Fintroduction d'un mince stylet. A T'aide du porte-
caustique de M. Lallemand, je cautérise lorifice
vésical de la petite fistule dont il vient d’étre ques-
tion ; son orifice vaginal est en outre caulérisé avec le
crayon de nitrate d’argent.

Le 22, nouvelle cautérisation des deux orifices de
la fistule ; seulement le porte-caustique de M. Lalle-
mand est remplacé par un porte-caustique qui m'ap-
partient.

Les deux jours qui suivent, la malade va bien,
et I'urine claire et limpide coule en totalité par la
sonde.

Le 24, les deux orifices sonl cautérisés, et tout
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fait présager que ces cautérisations suffiront pour
amener la gucrison de la petite fistule.

Le 27, la malade est examince. Aprés avoir cau-
térisé L'orifice interne de la fistulette, je constate ce
qui suit :

1° L'urétre est dans une situation normale.

20 Le bulbe urétral est légérement déprimé en
arriére.

3° La paroi vaginale postérieure est intacte.

4° Sur le bulbe de 'urétre, on apercoit une sorte
de dépression ou de fossette, La viennent se rendre
plusieurs lignes cicatricielles presque blanches.

5° En arricre de cetle espece de fossette, on voit
une pie¢ce triangulaire & sommet antérieur et a base
dirigée vers le col de 'utérus, dont elle fait partie. Ce
lambeau autoplastique, formé par la lévre antérieure
du museau de tanche, est limité latéralement par
deux lignes obliques qui se dirigent en dehors vers
les commissures. Ce sont deux cicatrices parfaite-
menl blanches.

6° Ce lambeau concourt a former ensuite 1'ouver-
ture du col de N'utérus.

7° Sur les cOtés du vagin et d’arriére en avant, on
constate I'existence de deux cicalrices qui limitent
latéralement la cloison et qui viennent se rendre sur
les cOtés du bulbe.

8° Sur la paroi antérieure du vagin, on voit une
petite ouverture anormale qu’un stylet ténu traverse,
ainsi que I'urine. Les cantérisations multipliées avec
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le nitrate d’argent ne pouvant en obtenir 'oblitéra-
lion, je me décide a raviver la fistule avec I'instru-
ment tranchant, et a rapprocher les lévres saignantes
par la suture.

Le petit trou fut done cerné avec le bistouri, qui
enleva un petit lambeau circonférentiel comprenant
toute I'épaisseur de la cloison.

De I'urine et du sang tombérent en certaine quan-
tité dans le vagin. Un point de suture fut fait d’ar-
riére en avant et serré assez fortement pour effacer
Pouverture fistuleuse. Deux incisions latérales reli-
chérent les lévres de la fistule. Le cinquiéme jour,
le fil fut coupé. La fistule ¢tait oblitérée. Maintenant
notre malade retient ses urines el urine a volonté.

Quoique l'intérét le plus vif s'attache a cette ob-
servalion, mes réflexions seront courtes.

N'est-il pas curieux de suivre pas i pas notre ma-
lade en ce quia rapport an rélablissement des fonc-
tions utérines et vésicales ? Nous voyons, parexemple,
la menstruation se faire avec effort, et I'utérus de-
meurer engourdi, pour ainsi dire, pendant toute la
durée de la fistule. L'urine a donc une influence
réelle sur les fonctions utérines, et nous en avons une
preuve irrécusable dans le fait dont je viens de tracer
I'histoire. Dés que l'urine, en effet, a commencé i
reprendre son cours normal, les régles se sont mon-
trées avec abondance et régularité. Leur durée n'a
pas été la méme qu’avant 'opération; huit jours de
suite, les regles se maintiennent, et pendant I'exis-
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tence de la fistule, elles ne duraient que quatre jours.
L’organe semble donc maintenant réparer le temps
perdu, par une sorte de dégorgement abondant et
prolongé.

Le sang lui-méme a subi de grands changements
dans sa nature; car il est rouge et vermeil mainte-
nant, de noir qu’il élait auparavant.

La vessie n’a repris complélement ses fonctions
qu’a dater du moment ot le liquide urinairea pu étre
conservé en totalité. Le besoin d’uriner ne s’est fait
sentir que lorsque tout ¢coulement vaginal a cessé
d’exister. Aucune envie d'uriner ne s’est fait con-
naitre pendant tout le temps que la petite fistule notée
dans I'observation n’a pas été oblitérée. L'intégrité
complete de la vessie est done indispensable pour que
la sensation d’uriner s'établisse. De plus, il faut la
présence du liquide urinaire pour déterminer cette
impression.

On a pu voir que plusieurs opérations étaient de-
venues nécessaires pour mener i bonne fin la fistule
grave dont cette malade était affectée. 11 était im-
possible d’en venir & bout par une simple opération.
Celte fistule rentrait dans la catégorie des fistules
vésico-utéro-vaginales superficielles qui sont trian-
eulaires et dontla base repose sur le col de P'utérus.

Nous avons done dit commencer par fermer la par-
tie antéricure de la fistule, et 1l me restait ensuite i
compléter 'opération par 'oblitération de l'extrémité
utérine de 'ouverture aceidentelle, Cette fois, au lieu
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de fixer les restes dela cloison sur le colde Mutérus,
je me suis servi de la lévre antérieure du museau de
tanche pour réparer la perte de substance. Je ne re-
viendrai pas sur ce procédé qui a été déerit tout au
long a la page 160.

Enfin, comme dernicre réflexion , jinsisterail sur
ce qui a rapport a la miction. Conslatons que pen-
dant quon sondait la malade, la sonde a demeure
avant ¢té supprimée, les besoins d’uriner revenaient
loules les heures et demie, el ce n’est gu'au bount de
quelques jours que ce besoin s'est éloigné. Les
urines pouvaient étre conservées pendant une heure
¢l demie, deux heures, et plus tard elles restaient
dans la vessie trois heures de suite, sans faliguer la
malade.

Ce nouveau fait prouve donc que la vessie est
d’abord excitée par le liquide irritant qui est conti-
nuellement versé dans son inlérieur, ¢l aussi par
I'étroitesse de la poche, qui ne se laisse pas distendre
tout d'un coup.



OUATRIEME PARTIE.

DES PROCEDES DE GUERISON DE CES DIVERSES FIS-
TULES ,ET DU RETABLISSEMENT DES FONCTIONS
DES ORGANES UTRINAIRES QUI ONT SUBI DES OPE-
BATIONS AUTOPLASTIQUES,

Les recherches que je vais exposer comprennent
I'étude du travail qui a lieu entre les surfaces sai-
gnantes, lorsqu’elles sont;mises en contact par la su-
ture, quel que soit d’ailleurs le procédé mis en usage.
C'estassez dire que j'examinerai ici les procédés que
la nature emploie dans l'admirable mécanisme de
I'adhérence des parties entre elles.

Que se passe-t-il entre les surfaces mises en con-
tact? Quelle est la marche que suit la nature pour
arriver & produire 'agglutination et la fusion de ces
diverses parties entre elles?

On se demande comment des tissus qui conlien-
nent si peu de I'élément réparateur qui est comine le
canevas des organes peuvent se réunir par premiére
intention. Ne sait-on pas que, jusqu'a présent, on a
regardé le moyen de cicatrisation avec ou sans suppu-
ration comme élant fourni par le tissu cellulaire, les
membranes séreuses et les autres trames organiques
qui se rapprochent de leur structure?

On ne trouve, en effet, ainsi que je 'ai prouvé,



TRAITEMENT. 169

aucune trace de tissu cellulaire dans I'épaisscur du
corps et du col de I'utérus; il y ena seculement autour
de cet organe, et encore se trouve-t-il détruit par la
gangréne qui précede la fistule. La cloison seule qui
contient la trame cellulaire fournirait donc le produit
de cicatrisation ? Comment compter dans de pareilles
dispositions sur la réunion par premiére intention ?

Pendantlongtemps cette idée m’a préoccupé, et ces
dispositions anatomiques laissaient dans mon esprit
une hésitation peu favorable & des essais et a des en-
treprises opératoires. Mais la nature sait mieux calcu-
ler etdiriger ses efforts réparateurs que le médecin et
le physiologiste ne savent les apprécier et les juger.
J'al remarqué que dans tout travail morbide, aprés
toute section d'organe, il se fait une déposition en
quantité variable de fibrine spontanément coagulable.
Les recherches de MM. Andral et Gavarret ont établi
ce fait, et il en résulte que la lymphe se trouvant
déposce partout out des vaisseanx sont ouverts, on doit
s'attendre nécessairement & un travail réparateur.

J’étais done autorisé & espérer dans les cas dont je
m’occupe, et malgré les structures anatomiques défa-
vorables , l'agglutination et la fusion des parties au
moyen de la lymphe plastique; seulement, comme
ce produit s’organise moins promptement dans des
organes d’une structure aussi peu celluleuse, jai
pensé que les surfaces, pour se réunir, auraient besoin
de demeurer plus longlemps en contaclt.

Le travail d’organisation n’a pas lieu seulement
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entre les surfaces saignantes mises en conlact, mais
il s’étend a toutes les parties que baigne le liquide
arinaire. Il est évident que les plaies se couvrent
d’une membrane de.nouvelle formation qui se met en
rapport par son mode de sensibilité avec I'urine.

Jetons maintenant un coup d’'wil sur les fonctions
des organes que I'on a ainsi réparés, aprés une gan-
oréne profonde et étendue.

Il est fort intéressant de savoir ce que deviennent
les organes qui ont été en partie détruits par la gan-
grene et qui sont ensuite refaits par art.

On en est & se demander, par exemple, comment
une vessie refaite avec le col de 'utérus, le déplace-
ment du vagin et le déplissement des restes de Ia
poche urinaire, peut tout a la fois servir de réser-
voir et d’organe excréteur. Autrefois je ne pouvais ré-
soudre cette question que par I'analogie, en jetant les
veuxsur les incroyables réparations de l'estomac, des
intestins, de la vessie, ete., lorsque ces divers orga-
nes avaient été perforés par des altérations qui sont
rarement les mémes. Le tampon formé par le foie,
par I'épiploon et par le canal alimentaire qui souvent
servent d’obturateur, n’empéche pas l'estomac de
fonctionner, lintestin de servir de conduit et de
réservoir, et la vessie ne s'en contracte pas moins
pour expulser I'urine qu’elle renferme.

Il ne s'agit plus maintenant de Panalogie scule-
ment, de "anatomic pathologique, et des apparences
rationnelles , puisque Dexpérimentation ne lasse
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rien a désirer quanl au point pratique et & la
doclrine.

Les graves lésions qui ont existé dans la vessie,
I'utérus, les délicates opérations pratiquées pour y
remédier, n’empéchent pas ces organes de conserver
leur sensibilité et les fonctions qui leur sont dé-
volues.

Il est inutile de dire que le vagin ne subit que fort
peude changement par les opérations; sa longueur et
sa largeur diminuent, il est vrai, en raison de la perte
de substance qui résulte de la gangréne. Ce n’estpas
Ia lorgane qui mérite le plus d’attirer notre attention,
attendu qu’il ne sert que de conducteur et de réser-
voir passager a différents liquides. C’est sur la vessie
et I'utérus que doivent porter mes réflexions.

Que deviennent les organes qui se trouvent en con-
tact avecl'urine, et.que se passe-t-il dans ceux qui en-
tourent la portion du réservoir nouvellement créée ?

L’expérience a déja répondu a ces questions, et il
nous est démontré que cette partie de la vessie for-
mée aux dépens du col de T'utérus fait trés bien of-
fice de réservoir, en permettant a I'urine de passer
sur lui, protégé qu'il est par une membrane mu-
queuse accidentelle. 1l se passe li ce qui a lieu sur
un frajet parcouru par l'urine. Il se fait, en effet,
une sorte de retrait dans les tissus, et rien de plus.
On peuat ajouter méme que 'urine, étant conservee
dans son réservoir, n’a nullement les caractéres irri-
tants. Aussi ne détermine-t-elle aucune altération
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dans les tissus avec lesquels clle se trouve sans
cesse en contlact.,

Il est une autre question qu’il est important de
résoudre, ¢'est de savoir si I'emprisonnement de ['u-
Lérus n'altére pas le jeu de ses fonclions, soit quant
a la périodicité, de la menstruation, soit quant i la
durée des époques.

Sur les malades affectées de fistules vésico-ulé-
rines dont j'ai rapporté I'histoire, j'ai vu la mens-
truation se rétablir d'une manicre régulicre, I'écou-
lement des régles ne subir aucun changement dans
sa durée et probablement dans sa quantité.

Ainsi les lois immuables de T'organisme exercent
leur empire méme dans I'état morbide. La menstrua-
lion, une fois rétablie, revient réguliérement chaque
mois , lorsqu’il existe une fistule vésico-vaginale;
seculement le sang est versé en moins grande abon-
dance. Lorsqu’il n’existe aucune communication fistu-
leuse avee le vagin, il n’en est pas de méme; ¢'est du
moins ce que j'ai remarqué sur les deux observa-
tions que j'ai rapportées et dans lesquelles j'ai noté
que le sanga été versé a la surface interne de la
vessie en aussi grande quantilé que par la voie nor-
male.

Ces observations apprennent aussi que le sang est
versé & la surface interne de la vessie sans intermit-
tence, qu'il se méle a I'urine, et que celle-ci, qui est
d’abord rosée, prend bientdt, la quantité de sang
étant plus considérable, une couleur plus foncée. En-
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fin, vers la fin de I'époque, elle n’est plus que (einte
par ce fluide.

Rien n’est changé dans les fonetions de la vessie;
car elle sert de réservoir, puisque les urines s’y ac-
cumulent et y sont gardées pendant plusieurs heures
sans que la malade soit forcée deles rendre. Le besoin
d’uriner atteste aussi que I'urine impressionne encore
I'organe comme dans I'état physiologique. L'expul-
sion s’opere aussi dela méme maniére que dans
I'état normal. C'est, en effet, avec bruit que 'urine
s’¢échappe et qu’elle tombe dans le vase quila recoit.
(’est ce que jai pu observer chez les malades pré-
citées. On s’explique aisément cette circonstance,
lorsqu’on réfléchit que la cloison fixée sur le col
¢lablit la continuité de la vessie avec ce qui de-
meare de libre de ce dernier organe. D'ailleurs, les
rapports sont les mémes avec 1'utérus, si ce n'est que
celui-ci entre encore d’'une maniére un peu plus in-
time dans ces mémes rapports, en concourant i
rélablir le réservoir.

On comprend, d'autre part, quoique l'utérus con-
serve ses fonclions, et qu’il soit disposé a recevoir
le produit de la fécondation, qu’il n’est guére pos-
sible de compter sur I'imprégnation, toute communi-
cation étant interrompue entre le vagin et la matrice.

Au reste, les femmes se résignent trés facile-
ment a ne plus avoir de nouveaux enfants, quand
elles ont été aussi terriblement éprouvées en deve-
nant meres. Se délivrer d’une pareille infirmité est
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pour elles désormais tout ce qu’elles ambitiennent.

J'arrive au rétablissement des fonctions de la ves -
sicapres la guérison des fistules vésico-utérines et
vésico-uléro-vaginales.

Quelle que soit I'étendue de la perte de substance,
quel qu’ait ¢té le mode de réparation, la vessie, dans
un temps plus ou moins long, fera définitivement
I'office de réservoir ; car aucun organe ne se préte
autant a la dilatation que la poche urinaire. Lorsque
le sommel el la paroi aniérieure ont ¢lé respeclés
par la cause destructive, la miction s'opere sans dif-
ficulté. Ainsi done, une partie de celte poche peut
remplacer la totalité de la vessie saine en prenant
une part active a I'expulsion de 'urine. 1l suffit, en
effet, qu'une contraction particlle de la vessie presse
le liquide incompressible dans la cavité ou il se
trouve, pour qu’il s’échappe par la voie normale. Les
changements survenus dans 'action de la vessie apres
I'opération ne sont que (temporaires, et j'insisle sur
ce poinl pour prouver que les discussions qui ont eu
licu dans ces derniers temps ont roulé¢ sur un
point scientifique entierement jugé.

Examinons les changements qui ont rapport a la
[réquence de l'expulsion de l'urine et a son ¢cou-
lement involontaire par 'urétre.

Il peut arriver que les urines ne soient pas rete-
nues facilement dans la vessie, parce que lorifice
urétral a été fortement dilaté, et enfin parce que la
poche urinaire n’a pas encore eu le temps de re-
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prendre une capacilé voulue pour les conserver, sans
étre forcée de les rendre a mesure qu'elles arrivent
dans son intérieur.

Incontinence d’urine. — Autrefois, lorsque je me
servais de grosses sondes de gomme élastique pour
livrer passage aux urines, jobservais assez souvent
une incontinence qui, il est vrai, n’était pas de lon-
gue durée. Les urines s’engageaient, chez ces ma-
lades, dans I'urétre, sans qu'aucune cause, pour ainsi
dire, les forcil & en sorlir; mais cet inconvénient n'a
été que temporaire. Cette sorte d’'inertie et cette di-
latation anormale de U'urétre ont promptement cesse
pour ne plus reparaitre.

On observe quelquefois ce phénoméne alasuite de
I'accouchement, lorsque le col de la vessie a été pen-
dant longtemps comprimé par la tétede Uenfant.

Envies [réquentes d uriner. — La cause qui ne per-
mel pas aux urines de demecurer longltemps dans Ia
vessie doit étre distinguée de l'incontlinence , puis-
que en effet, il n’y a pas incontinence a proprement
parler , I'urine tendant seulement & étre expulsée
par l'organe trop étroit ou trop irritable. -

Il est incontestable que les urines excitent plus
vivement la vessie, lorsque cet organe n’est plus ha-
bitu¢ a leur contact: ¢'est ce qui explique les envies
fréquentes d'uriner qui se fontsentir chez les femmes
qui, guéries , porlaient des fistules vésico-vaginales
depuis longtemps, et méme chez celles qui en sont
affectées depuis peu, lorsque U'urine passe en totalité
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par la voie accidentelle. Lorsqu'au contraire 'urine
conlinue a passer en partie par l'urétre, comme
dans les fistules trés étroites, les malades, aprés Ia
guérison , urinent aux mémes époques et de la méme
manicre qu’autrefois. Toutes les fois que la vessie
est devenue trés étroite par suite d'une perte de
substance considérable, I'urine ne peut, aprés la
guérison, s'accumuler dans son intérieur qu’en petite
quantité ; aussi les femmes sont-clles obligées de se
présenter fréquemment an bassin pour satisfaire un
besoin d’uriner devenu impérieux.

Ces incontinences d'urine ou ces envies fréquentes
d’uriner cessent assez souvent au bout d'un mois;
mais toujours la vessie finit par reprendre ses fonc-
tions aprés un cerlain temps.

La cessation de ces incommodités est annoncée
par la diminution graduelle du besoin d’uriner.

Le rétablissement des fonctions de la vessie est tel-
lement constant, que j'ai vu des malades chez les-
quelles cet organe, qui avant Popération n’était pas
plus large qu’une coquille d’ceuf, s’est dilaté en un
temps (rés court, au point de pouvoir contenir au
moins un litre d'urine. C'est ce que j’ai observé sur
la femme d'un matelot de Calais, qui fut opérée
devant un de nos anciens collégues, M. Frédéric
Cuvier, actuellement conseiller d’Etat, dontla coopé-
ration courageuse etintelligente me fut si utile. Il put
constater comme moi, sur celte femme, I'étroitesse
excessive de la vessie. J'expose en peu de mots ce fait.
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Une fois la suture pratiquée, la vessie ne pouvait
admettre que le petit bout de la sonde; aussi crimes-
nous que la suture avait porté sur d’autres points
que sur la cloison. Je dus couper lespoints de suture,
et cependant rien ne fut changé aux dimensions de
I'organe. Une nouvelle suture fut faite, la malade
puérit, et aprés sa guérison celte vessie, qui avant
I'opération pouvait étre représentée par lurétre
terminé en cul-de-sac, constituail un grand réservoir
dans lequel 'urine s’accumulait sans obstacle.

Je pourrais rapporter des observations en trésgrand
nombre qui prouvent que ce besoin de rendre fré-
quemment les urines ne s'est pas montré chez un
certain nombre de femmes, et que, chez les autres,
il n'a ¢té que momentané : il suffira de consulter
les observations que j'ai publiées, pour en étre con-
vaincu.

HUITIEME OBSERVATION. — G. M .. fut opérée le
20 janvier 1836. Dés le 31, T'urine commence & s’ac-
camuler dans la vessie.

Le 24 février, on supprime la sonde, I'urine s’ac-
cumule dans la vessie et est rendue volontairement.

e 5 mars, la malade a été deux fois réveillée par
le besoin d'uriner; elle a eu le temps de prendre
son vase.

NEUVIEME OBSERVATION. — K. G... fut opérée dans
les premiers jours du mois de mars 1835 par le
procédé d'élytroplastie.

Le 8 mai, la sonde futsupprimée et lamalade sentit

12
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le besoin d’uriner. La vessie, qui, au moment de 1'o-
peération, était rétrécie, a repris depuis cetlle épogue
les caractéres d'unvéritableréservoir, puisqueaujour-
d’hui le besoin d'uriner se faitsentira des intervalles
¢loignés.

DIXIEME oBSERVATION. — La nommée C. M..., dgée
de vingt-six ans, fut opérée le 9 juin 1845 par le pro-
cédé de cystoplastie par glissement. La fistule existait
depuis la fin de juin 18%1; depuis cetle époque, la
vessie ne faisait plus fonetion de réservoir.

Le 28 juin, la malade se léve.

Le 15 juillet, elle est examinée. On conslate alors
qu'une sonde introduite dans la vessie pénétre a une
grande profondeur et exécule des mouvements (res
¢lendus.

Celte femme peut maintenantl relenir ses urines
pendant plusicurs heures.

ONZIEME OBSERVATION. — Sur la nommée G...,
dgée de trente-cing ans, lopération dautoplastie
par glissement est pratiquée.

Le 11 novembre, vingt et un jours aprés l'opéra-
tion, on retire la sonde et 'on introduit Uinstrument
toutes les deux heures pour faire uriner la malade.

Le 21 novembre, la malade urine seule, quand le
besoin s’en fail sentir.

Le 5 décembre, j'examine madame G...,a dix
heures du matin. Quoiqu’elle n'ait pas urine depuis
huit heures, elle n’en éprouve pas encore le besoin,

Quinze jours apreés avoir retiré lalgalie, ma-
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dame G... n’urinait que deux fois par jour, et le
20 juin elle urinait comme a 1'élat normal. :

DOUZIEME oOBSERVATION. — La nommée E. R...,
dgée de vingt-deux ans, fut opérée le 2 juillet 1846
par ma méthode.

Le 24, la malade ful sondée tris souvent, et cha-
que fois on retira prés d'un verre d'urine.

Le 14 aout, elle urine & volonté et garde ses uri-
nes assez longlemps.

Le 27 décembre, la nommée R... peut pendant
plusieurs heures de suite conserver ses urines.

TREIZIEME OBSERVATION. — La nommée J. P...,
dgée de vingt-quatre ans, subit le 23 décembre 1845
Popération autoplastique par glissement.

Celte malade, constammentindocile et imprudente,
[t examinée le 11 janvier 1846, Les urines sortent
par un jet continu lorsque la malade sent le besoin
d’uriner.

Le 15, elle a des envies fréguentes d’uriner.,

Les jours suivants, I'émission des urines se fait par
I'arétre d’une maniére normale.

QUATORZIEME OBSERVATION. — La nommeée M. G...
ne présentait qu'une faible perte de substance,
aussi n'a-t-clle offertaucune particularité apres Vopeé-
ration.

QUINZIEME OBSERVATION, — La nommdée A. B...,
dgée de vingt qualre ans, supporta opération aulo-
plastique par glissement le 9 aoat 1847,

Dés le 114, la sonde, qui esl sortie de la vessie, est
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remplacée par une autre. Celte derniére donne im-
médiatement issue @ une grande quantité d’urine.

Le 22, on retire momentanément la sonde, et cha-
que fois que la malade estsondée, on relire une assez
grande quantité d’urine.

Le 24, la sonde est retirée.

Le 25, lamalade garde ses urines plusieurs heures,
et urine a volonté,

SEIZIEME OBSERVATION. — La nommée C..., dgée de
(uarante ans, subit le 19 octobre 1847 I'autoplastie
par glissement. Dans le courant du jour, les urines
s’accumulent dans la vessie.

Le 2 novembre, on cesse l'usage de la sonde; la
malade peut garder les urines quatre & cing heures
avant que 'envie de les rendre se fasse sentir. Elle
reste méme une grande partie de la nuit sans uriner.

Le 3, la malade urine par un jet continu, comme
aulrefois.

DIX-SEPTIEME OBSERVATION. — Madame N. D..., dgée
de trente-cing ans, subit P'opération autoplastique
par glissement le 9 octobre 1847.

e 11, la sonde, bouchée pendant un certain temps,
est remplacée par une autre qui donne issue & de
I'urine.

Le 22, la sonde est retirce, la malade conserve ses
urines pendant deux heures : au bout de ce temps,
elle éprouve le besoin d'uriner, et le satisfait aisé-
ment. L'urine sort par un jet continu.

L'observation suivante se ratlache ftellement &
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notre sujet, et estsi remarquable par elle-méme et
par les complications survenues pendant le traite-
ment, que je crois devoir la rapporter iciL avee
détail.

Malgré le siége de la fistule et la pourriture d’hépi-
tal qui a encore augmenté la perte de substance qui
déja existait, la guérison n'a ¢été suivie d'aucun grand
changement dans I'excrétion urinaire, Disons méme
que la vessie s’est facilement et promptement habi-
tuée au s¢jour de l'urine.

Dix-HUITIEME OBSERVATION, - Fistule vesico-vaginale. Perte de
substance. — Autoplastie par glissement, — Pourriture d’hdpital,

= (rrdrison.

Lazarette Lamour, dgée de vingt-huit ans, née a
Hanau (Sadne-et-Loire), entrée & I'Hotel-Dieu le
12 avril 1851, couchée d'abord salle Saint-Roch ,
n° 9 bis, puis salle Saint-Maurice, n° 2%, est sortie
suérie le 15 aout 1851.

D'une constitution assez médiocre, cetle femmeo
assure toutefois n'avoir jamais été malade, quoique
son facies traduise une chétive existence.

Son pére est mort d'une affection pulmonaire, re-
gardée par la malade comme une fluxion de poitrine,
pour laquelle il resta quarante jours au lit. Sa mére
vit encore et jouit d'une bonne sanlé, apres avoir
mis au monde, sans aucun accident , neul enfants,
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dont trois seulement vivent encore. Les accouche-
ments furent laborieux, le travail était long, mais il
ne se manifesta jamais rien de ce qui améne aujour-
d’hui sa fille & I'hopital.

Notre malade a été réglée & 'dge de vingt ans.
Pendant deux ans ses régles ne venaient qu'a des
époques irréguliéres et éloignées, deux ou trois fois
par an. Mais aprés ce temps, les menstrues s’élabli-
rent avee régularité et parurent tous les mois. Elles
¢laient assez abondantes et duraient trois jours. Dans
I'intervalle des régles, il n’existait point de flueurs
blanches.

Interrogée sur I'état de ses fonctions urinaires avant
I'accident qui 'améne aujourd’hui a I'hopital, elle
nous a répondu qu’elle n’avait point I'habitude d™uri-
ner souvent. La miction s’opérait trois ou quatre fois
par jour, dans1'état ordinaire. Pendant ses grossesses,
le besoin d’uriner était plus fréquent et avait lieu
jusqua deux fois par jour.

Notre malade s’est mariée le 6 mars 1847, Elle ac-
coucha de son premier enfant le 10 décembre de la
méme année. C’était un garcon mort-né d'un volume
assez considérable. Le (ravail dura trente-deux heu-
res. L’accouchement fut naturel , se fit par la téte,
et an bout de huit jours notre malade se levait et
travaillait. Quinze mois aprés, une nouvelle grossesse
survinl, mais sans présenter aucun phénoméne digne
de fixer notre attention. L’acconchement eut lieu le
1% octobre 1850. L’enfant était une fille, mort-née
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comme dans le premier accouchement ; cette enfant
offrait aussi des dimensions considérables.

Précisons plus complétement les détails de cet
accouchement,

Les douleurs de 'enfantement survinrent vers
(uatre heures du soir. Une sage-femme visita la ma-
lade vers sept heures, ef jusqu'a minuit essaya,
mais en vain, de terminer 'accouchement. L' enfant
se présentait par la téte. Un médecin, appelé dans
la nuit, termina 'accouchement avec le forceps. Son
application ne fut nullement doulourcuse pour la
malade , qui se plaignil, au contraire, beaucoup des
nombreuses et douloureuses manwuvres auxquelles
la sage-femme se livrait avee la main : la délivrance
eut lieu aussitol.

Immédiatement apres cet accouchement, la malade
s'apercut qu’elle était mouillée et qu’elle rendait ses
urines par le vagin. Elies coulaient goutte & goutte ,
sans enlrainer aucune portion de la cloison vésico-
vaginale sphacélée. Depuis cette époque, elle n’a ja-
mais pu les retenir.

Aprés une interruption de trois mois, les régles
reparurent aussi réguliéres et aussi abondantes qu’a-
vant I'éltablissement de la fistule.

La malade gardale lit pendant trois semaines, apres
cet accouchement ; elle avait alors une trés grande
faiblesse, mais sans souffrir d’aucun point.

Le médecin qui accoucha cette femme lui annonca
quune opération pourrait la guérir; mais clle alla
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consulter un autre médecin qui lui pratiqua sur la
fistule une dizaine de cantérisations au fer rouge. Ces
cautérisations élaient faites tous les trois ou quatre
jours. Ce traitement n'amena aucune amélioration
dans I’état de la malade. C'est alors qu’elle se décida
a venir a Paris. Elle entra a I'Hotel-Dieu le 12 avril
1851. Aprés quelques jours d’acclimatement a 1'ho-
pital, elle fut soumise a un examen complet de la
fistule, qui présente les particularités suivantes :

1° Il existe un érythéme chronique du pourtour de
I’anus, des grandes et des petites lévres, et des tu-
bercules en plaques sur les derniéres ; de petits bou-
tons se voient aussi sur les grandes lévres et dans le
sillon qui sépare celles-ci de la cuisse. On trouve
aussi un cedéme de ces parties,

2° L’orifice de l'urétre est rouge et un peu bour-
geonnandt.

3° En introduisant la sonde dans la vessie, on
éprouve une certaine difficulté a pénétrer dans son
intérieur. Cet obslacle est latéral et supéricur. Cest
seulement en poussant 'instrument directement en
avant et vers le vagin qu’on peut l'intreduire sans
difficulté.

& Du méat urinaire a4 la fistule on trouve 2 cen-
timétres d'étendue.

5° Le bulbe de I'urétre est saillant et entouré de
plicatures. Derriére lui, on trouve la fistule qu’il
semble recouvrir. L'ouverture fistuleuse est ronde
el peut admettre le bout du petit doigl. On peut
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facilement y introduire deux sondes de femme.
6° Le col de I'utérus est ulccre.

7° 1l existe des adhérences entre le vagin et les
organes environnandts.

8¢ Quand on examine le” bassin de cetle femme,
on trouve qu'il posséde a4 peu prés l'étendue d'un
hassin normal. Ainsi done, entre les deux épines ilia-
(ques antéro-supérieures, on reconnait, par la men-
suration, une étendue de 26 centimétres (8 pouces
6 lignes, chiffre donné comme movenne par les ac-
coucheurs).

L'état des organes étant ainsi constaté, on se dis-
posait & opérer cetle malade, lorsqu'a un nouvel
examen, on s’apercul d’une production jaune, pseudo-
membraneuse au niveau de la fourchette , sur les
parois latérales du vagin et au pourtour de Torifice
fistuleux. Ce dépot diphthéritique était constitué en
cerlains points par quelque chose de résistant, et en
certains autres par une sorte de bouillie jaunitre qui
comprenait une légére épaisseur de la muqueuse
vaginale. Aucun doute ne pouvait rester dans 'esprit,
nous avions sous les yeux une pourriture d’hopital
vaginale. Cette grave affection, que Delpecha si bien
décrite, a été observée plusieurs fois par M. Jobert
dans la cavité du vagin. Alors, gagnant en profon-
deur, elle détruit jusqu'au rectum et jusqu’a la
vessie, et transforme toutes ces cavités en un hideux
cloaque. Un reméde énergique devait étre opposé a
une maladie aussi séricuse, et c’est dans ce but que
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trois caulérisations avec le nitrate acide de mercure
furent successivement pratiquées. Elles nettovérent
ces surfaces couvertes de fausses membranes puru-
lentes. Mais la malade, épuisée par celte allague,
s'affaiblit considérablement, et se vit soumise a quel-
ques aceidents nerveux qui refardérent encore son
opération. Tout cela explique comment elle ne fut
opérée que le 11 juillet 1851.

l.a malade, placée comme d’habitude , le bassin
soulevé et les jambes écartées, un spéculum univalve
Fut introduit dans le vagin, pour déprimer la cloison
reclo-vaginale, qui présentait une eertaine résistance.
Deux leviers servirent a éearter les grandes lévres et
les parois latérales du vagin. Cela fait, on procéda
au ravivement, a l'aide de lonoues pinces a griffes,
et alternativement de longs bislouris et de ciseaux.
Ce ravivement comprit une certaine étendue de la
mugueuse el du tissu sous-jacent, ainsi que tout le
bord cicatriciel de la fistule. Aprés ce ravivement, il
¢lait possible d’introduire deux doigts dans la vessie
par la fistule. Je procédal immédiatement & la suture
par application de trois fils doubles passés d’arriére
en avant, et serrég de fagon a produire une ligne de
réunion cicatricielle dirigée transversalement. Ces fils
modérément serrés, on pratiqua sur les edtés du vagin
deunx incisions dirigées dans le sens antéro-posté-
rieur. Toutes deux sont arrétées a droite et i ganche
en dehors du bulbe urétral.

La réunion faite, quelques injections froides sont
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faites dans le vagin, une sonde est placée dans la
vessie, et une mince lamelle d’agaric est enfoncée
dans le conduit.

Cette opération n'a point ¢té accompagnée d'un
large éconulement sanguin.

Le lendemain et les jours suivants, aucun accident
ne vint troubler la régularité de cette opération. Il
n'y eut point d’hémorrhagie, ni de rupture prématu-
rée des parties réunies.

Le sixieme jour, 17 juillet, M. Jobert coupe deux
fils de la suture et laisse celui du milieu.

Le 18, le troisicme fil tombe, la paroi vésico-
vaginale a é1é en ce point coupée par la suture. Un
peu d'urine semble couler en dehors de la sonde ;
d’ailleurs la plus grande partie du liquide urinaire
s’écoule par I'algalie.

Le 29, on Ote définitivement la sonde, mals en
maintenant toutefois la malade au lit. Ce jour-la elle
urine cing fois et trois fois dans la nuit. Durant toute
la journée, elle a pu rctenir ses urines et n'a rien
perdu.

Le 30 juillet, on permet a la malade de rester le-
vée. Elle garde trés bien ses urines. Elle les a ren-
dues a volonté cing fois dans le jour et trois fois
dans la nuit.

Le 31, la guérison se maintient, el la malade n’a
uriné que quatre fois , apres étre restée levée foul le
temps. Dans la nuit, la miction ne s’est opérée que
deux fois. Ainsi notre malade s’est couchée a sept
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heures et a uriné une fois i minuit, et une autre fois
a (uatre heures.

Cette malade est sortie vers le 15 aoit, com-
plétement guérie, pouvant retenir tout a fait ses
urines.

Plusieurs choses doivent frapper notre attention
dans ce fait remarquable. En premier licu, le déve-
loppement d’une affection diphthéritique grave et peu
commune. Sans nul doute, sielle et débuté aprés
I'opération , elle I'ett influencée d’une maniére fi-
cheuse, et 'on n’elt pas manqué de faire rentrer ce
cas dans la catégorie des insucces. Rien, toutefois,
n'eit justifié une pareille assertion. Aprés une aussi
profonde atteinte & 'intégrité de la cloison vésico-
vaginale, ¢’était chose hardie de tenter 1a une suture.
Le succes le plus parfait, en venant justifier cette
hardiesse, montre quelles ressources la nature met
a la disposition d’une intelligente autoplastie. Pour
couronner ce succés, nous avons pu -assister tous les
jours a la dilatation d’une vessie naguére fort petite.

Quand lamalade quittait nos salles pour retourner
dans son pays, on ne trouvait plus trace de cet éry-
théme et de cette tuberculisation des parties géni-
tales externes ; I'urétre n’élait plus rouge a I'exté-
rieur ; les rapports s’étaient conservés normaux ; une
sonde y pénétrait facilement et I’on pouvait en diriger
I'extrémité , libre dans la vessie devenue plus ample;
enfin, & la place de lorifice fistuleux, on ne trouvait
plus qu'une cloison traversée d’un cdté a 'autre par
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une ligne cicatricielle blanchitre , sur laquelle ve-
naients’abattre deux cicatrices longitudinales. Aucune
trace d’urine ne se voyait dans le vagin dilalé, et au
fond duquel on trouvait encore quelques restes in-
formes du col utérin.

Le 30, en introduisant une sonde dans la vessie,
on donne issue & une trés grande quantité d’urine.
La malade dit les conserver pendant trois heures.

DIX-NEUVIEME OBSERVATION. — Lanommée A, D...,
Agée de trente-quatre ans, est opérée le 21 sep-
tembre 1847,

Deés le 23, lorsque la sonde ne donne pas issue a
I'urine, ce liquide s’accumule dans la vessie.

l.e 13 octobre, I'urine s’accumule en grande quan-
tité dans la vessie : on supprime la sonde. La malade
reste cing heures sans étre sondée; au bout de ce
temps on retire une quantité énorme d’urine.

Le 1%, la malade continue de garder ses wurines
pendant cing ou six heures.

VINGTIEME OBSERVATION. — La nommée H. E...,
dgee de vingt-quatre ans, est opérée le 8 juillet 1848.

Le 19, la sonde donne issue & unc assez grande
quantité d'urine.

Le 22, la sonde esl retirée, et le 23, la malade
conscrve parfaitement ses urines.

VINGT ET UNIEME OBSERVATION. — La nommée G...,
dgdée de vingt-huit ans, fut opérée de la méme ma-
niere, et, lors de son départ de Paris, elle gardait ses
urines pendant trois heures et les rendait & volonté.
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Je pourrais ciler un nombre beaucoup plus grand
de faits, qui tous attestent que le cours de l'urine
s'est rétabli normalement, et chez toutes les malades
operées a I'Hotel-Dieu de fistules vésico-ulérines,
vesico-vaginales ¢t enfin de fistules vésico-uléro-
vaginales , l'opération a élé suivie du rétablissement
complet des fonctions de la vessie.

La vessie, rétrécie par suite d'une perte de sub-
stance, ne peut donc conserver l'urine immédiate-
ment apres la guérison, pendant aussi longtemps que
lorsqu’elle a sa capacité normale, et iln’y a rien d’é-
tonnant si les malades qui ontéprouve desaltérations
parcilles désirent éviter la distension de la vessie
par I'expulsion plus fréquente de 'urine. Toutefois,
au bout d’'un temps qui ne peut étre ici précisé, la
vessie reprend i peu pres ses dimensions habituelles
el se laisse dilater, au point que les malades peuvent
conserver le liquide urinaire comme par le passé.
Dans tous les cas, l'expérience nous a prouvé que
¢’¢lail toujours dans un lemps trés court qu’elle re-
prenail ses facultés de réservoir.

D'autre part, il est certain que l'urine en s’accumu-
lant dans la vessie, dans les premiers jours qui sui-
vent la guérison, excite la poche urinaire et provocue
des contractions qui donnent des envies fréquentes
d’uriner et qui exigent que la miction s’accomplisse
plus souvent. La vessie est donc devenue irritable
par I'existence de ia fistule, qui ne permel pas aux
urines d’étre en contact avee la membrane mu-
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queuse. Celte susceplibilité ne doit étre que de courte
durée ; cary aussitot que Porgane s'est habitué an
contact de ce liquide irritant, les envies d'uriner ces-
sent apres s'élre apaisées par degrés.

ARTICLE PREMIER.

INCISION DEMI-CIRCULAIRE ENTRE LE CLITORIS ET LE MEAT
URINAIRE.

Parmi les procédés qqui ont éLé régularisés i propos
des fistules vésico ulérines el vésico-uléro-vaginales,
s¢ trouvera naturellement décrite une incision qui
n'avait figuré que d'une maniére géncrale dans mon
ouvrage de chirurgie plasyque, el qui mérite ici une
atlention toute particuliére, en raison des accidents
primitifs el conséculifs auxquels elle peut donner
licu.

Lorsqu’il existe un grand dégatala cloison vésico-
vaginale, etque la perte de substances’avance jusqu’an
col de la vessie qui se.trouve en partie détruit, el que
des adhérences existent entre toutes ces parlies, au
point de ne permettre fu'un faible déplacement en
avant et en arriere du tube vulvo-utérin, j'avais pensé
mobiliser le vagin dans ces deux sens, pour rappro-
cher 'extrémité vulvaire de 'extrémité utérine. Clest
la une erreur d’autant plus grave, que les incisions
latérales suflisent toujours,

Par celle incision, j'abaisse l'urétre el la partie du
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vagin dans laquelle il est creusé. Mais jetons d'abord
un coup d’wil surI'élat de la région el les rapporls
des organes normaux entre eux avant 'opération.

" Rapports.—Il existe entre les diverses parties sur
lesquelles on opére une telle continuité, que les in-
tervalles sont trés peu considérables entre elles, et le
chirurgien ne peut se guider dans cette opération que
par des jalons parfaitement dessinés, qui servent de
puide a l'opérateur.

Disons tout de suite que cette incision s’exceule
entre l'urctre d'une part, le clitoris de lautre, le
bulbe urétral et les petites 1évres.

Dans I'état normal ily a un centimétre environ
d’intervalle entre le sommelt du clitoris et I'orifice de
I'uretre. La distance qui sépare ces deux organes
offre cependant des différences individuelles, et cette
ligne tirée perpendiculairement de 'extrémité libre
du clitoris a lorifice extérieur de 'urétre peut étre
plus courte ou plus longue.

11y a doncun espace plus ou moins considérable,
suivant les individus, entre le clitoris et 'urétre, entre
les nymphes et le bulbe, et c’est a cet intervalle
quon a donné le nom de vestibule. Jinsiste a des-
sein sur ces saillies qui limitent T'espace que doit
parcourir I'instrument tranchant dans le but de re-
licher les leévres de la fistule,

Je rappellerai que P'urétre est oblique de haut en
bas et d’arricre en avant, et qu’il est faiblement
courhbé sur lni-méme, en se rapprochant du clitoris.
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Cette disposition est curieuse a connaitre, afin d'évi-
ter ce conduit pendant I'opération.
Dans l'intervalle qui sépare 'urétre du clitoris,

Fig. 6 (1)

(1) La figure 6 représente les rapporls normaux da vagin, de 'n-
ritre el du clitoris. — L L, grandes lévres ; — [, pelites levres;—e,

clitoris ; —u, urdlre ; — 71, incisions,
15
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dont les racines s'insérent surla branche ascendante
de l'ischion et quiest fixé par un ligament au-devant
des pubis, se trouvent dans ces limites circonscriles
par I'urétre en bas, le clitoris en haut, par les petites
levres sur les cotés, et le bulbe de 'urétre, lamem-
brane muqueuse,un tissucellulo-vasculaire ; puis on
apercoil en haut et sur les colés, les racines du cli-
toris recouvertes par le muscle ischio-caverneux, les
fibres du muscle sphincter de la vulve, I'aponévrose
moyenne du périnée, renfermant l'artére transverse
du périnée, les veines dorsales du clitoris, le col de
la vessie entouré par des veines, les ligaments pubio-
vésicaux et la vessie.

Cela étant posé, il s’agit d'indiquer quels sont les
rapports de ces mémes organes entre eux, lorsque l'o-
pérationa été pratiquée.

Avec un compas j'ai mesuré 'intervalle qui existe
entre le clitoris et I'urétre, el j'ai trouvé 2 centime-
tres 1/2,etde I'arcade pubienne, ou du ligamentsym-
physien a l'urctre, jai obtenu 2 centiméltres.

Il est évident qu'on ne peul pas oblenir un éearte-
ment considérable entre ces deux parties, sans procu-
rer une mobilité variable dans la région, el suivant,
par conséquent, 'étendue, la profondeur de la dis-
seclion, etsans changer méme d'une manicre notable
la direction de I'urétre et du col de la vessie.

Les tissus et les organes parordre de superposition
¢tanl énumérés, je passe a la deseription du manuel
opératoire.
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Situation de la malade. — La position ne différs
pas de celle qu'occupe la malade dans les opérations
autoplastiques analogues. Le chirurgien aura soin
seulement de faire abaisser un peu plus le siége, on
de s’élever de maniére & dominer les organes génitaux
de la patiente.

Les grandes et les petites lévres seront écartées
par des aides, afin de bien mettre & découvert les
parties sur lesquelles on opére.

Direction a donner a Uineision. — Jai eru, dans le
principe, que, vu la profondeur de la région, on pou-
vait obtenir des degrés de mobilité différents, suivant
la profondeuralaquellele bistouri pénétrait. Cestlala
raison pourlaquelle j’avais divisé I'opération en super-
ficielle et en profonde. Il v avait done alors plusieurs
lemps dans le modus faciendi. 1l se divise en trois
temps qui vont successivement étre passés en revue.

Premier temps. — Le chirurgien, tenant son bis-
touri comme une plame a écrire, porte la pointe de
I'instrument de droite & gauche en le promenant au
milieu de I'espace qui sépare les nymphes du bulbe
et le elitoris de 'urétre. Cette incision courbe, i con-
cavité vaginale et a convexité clitorienne, a ses deux
extrémilés sur les cotés du bulbe urétral, et il n'y a,
par conséquent, pour lerminer le cercle, que 'espace
qui sépare le commencement et la fin de 1'incision ;
c¢'est, par conséquent, le bulbe, le méat urinaire et
la portion du vagin qui Iui sert de gouttiére qui écar-
tent les deux points opposés de I'ineision.
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Deuxiéme temps. — Ce deuxicme temps consiste
dansl’incision des parties sous-muqueuses, et la divi-
sion des tissus se fait dans le méme sens que pour la
premiére incision.

Troisieme temps. -—— L'incision comprend 'aponé-
vrose périnéale moyenne, et le relief que forme le
vagin entre le bulbe et les petites lévres.

Dans le premier temps, il y a division seulement
de la membrane muqueuse, et dans le second et le
troisieme, les tissus cellulo-vasculaire et aponévro-
tique sont divisés par l'instrument tranchant. Bien
entendu quedes veinules, des artérioles et des fibres
des muscles sphineter de la vulve et ischio-caverneux
sont coupées. Ce n’est qu’en dernier licu que le va-
gin se trouve inléressé.

Cette opération donne un écartement qui modifie
peu l'état de la cloison vésico-vaginale entre les
pubis et Purétre. Ce dernier se (rouve abaissé avec
la partie correspondante du vagin, si bien que I'on
peut déprimer alors et déplacer d’avant en arriére
I'urétre et la partie du vagin qui le supporle.

Apres cette opération, 'urétre, ainsi déplacé et
mobilisé , peut en effet étre porté en bas sans diffi-
culté, et I'on peut réparer de la sorte une perte de
substance qui appartiendrait a l'urétre et aux parties
environnantes. L'urétre et la gnutﬂém vaginale sont
tellement abaissés, qu'ils ont perdu leur obliquité.
Cette dépression est si grande, qu'on peut regarder
ces organes comme ayant changé complétement de
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position et de direction. Le vagin a donc beaucoup
perdu de son diamétre anléro-postérieur par le fait
méme du simple abaissement de ces organes; aussi
pratique-t-on alors le cathétérisme dans une direc-
tion antéro-postérieure directe. Il est facile de com-

(1) La figure 7 représente I'élat des parties aprés 'inci-ion demi-cir-
culaire,
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prendre la mobilité dont sont doués ces organes entre
eux, et la facilité avec laquelle I'urétre et la gout-
tiere vaginale formentunangle avec le col vésical.

Aprés celte opération, on trouve donc :

1° Un abaissement de 'urétre et du vagin.

2° Un écartement assez considérable entre le cli-
toris, les nymphes et les organes mobilisés.

3° Une diminution notable du vagin dans le sens
anléro-postérieur,

4° Une position directe d’avant en arriére de 1'u-
rétre, el qui exige que le cathétérisme se pratique
dans le méme sens.

Dans les cas ot il existe une perte de substance la-
térale au col de la vessie et derriére le bulbe, on peut
réparer complétement la perte de substance avec le
renflement lui-méme, ou encore en utilisant les pe-
tites et les grandes lévres dont la surface saignante
est renversée contre I'ouverture anormale, afin de la
fermer.

ARTICLE II.

(QUE SE PAESE-T-IL, \’I'HES UNE SEMBLABLE I‘.\IEIEIUH, DANs LES
PARTIES DIVISEES?

L'organe ne demeure pas définitivement dans la
nouvelle position qu'il a acquise, et ce déplacement
ne m'a paru d’abord que momentané.

Les premiéres heures qui suivent Fopération ne se
passent pas sans que de la lymphe ne sc dépose sur
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les surfaces vulnérées. Celle matiere plastique sert
a coller toutes ces parties entre elles et a effacer les
espaces créés par le bistouri,

Pendant les premiers jours rien de particulier ne se
présente dans les tissus qui ont subi un changement
de position, etils demeurent abaissés, jusqu’a ce que
des changements d’un nouvel ordre, dont nous allons
rendre compte, surviennent dans le nouveau produit
qui sert a agglutiner et a fixer les parties sur les-
quelles I'opérateur a porté la main.

Si le chirurgien promeéne fréquemment ses regards
sur les voies urinaires, il ne tarde pas as’apercevoir des
modifications importantes qu’elles éprouvent, non pas,
comme je le pensais, sous le rapport de leur pression
el de lear direction.

Ce nouveau travail est dit toul entier aux méta-
morphoses que subit la lymphe dans son évolution
organique. Ce liquide agglutinatif passe successive-
ment de 1'état liquide a I'élat demi-solide et de celui-ci
i une organisation complete. A mesure que ces chan-
gements s'opcrent dans cette substance agglutinante,
P'urétre s’éléve, ainsi que la gouttiére vaginale; mais
cette élévationest pour peudechose. Onse rend comple
de tout ceci a merveille si 'on réfléchit que cette
faible rétractilité s’exerce des parties mobilisées vers
celles qui sont invariablement fixées comme le cli-
toris. 1l est évident que I'ouverture vaginale, qui avait
perdu de son diametre antéro-postérieur, tend fort
peu a le recouvrer, el, en effet, elle ne prend jamais
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tout a fait ses dimensions. Il y a done lieu de eraindre
que les organes déplacés conservent invariablement
cette position. Cest ce que I'expérience a démontré
d’ailleurs.

Les observations que je vais rapporter prouveront
(que cette incision est loin d’étre sans inconvénients.
Comme I'exposition des faits doit étre I'expression de
la vérité, je les exposerai sans détour,

Les inconvénients de cette opération peuvent élre
immédials ou conséculifs, et ils peuvent par consé-
quent étre dus a deux sources opposces.

La division des tissus détermine toujours un écou-
lement de sang assez abondant, fourni par des
veines nombreuses el des artérioles d'un volume
variable.

Cet éconlement sanguin pourrait méme se trans-
former quelquefois en hémorrhagie, si 'on n'avait la
précaution de la prévenir par 'application de quelques
morceaux d'agaric. Disons toutefois que ce n’est pas
la un désavantage lres prononcé, s’il ne devait pas
étre suivi de notables changements dans la position et
la direction des organes.

Toutefois je dois ajouler que I'expérience m'a appris
que cette incision demi-circulaire ne pouvait servir
qu'a faire préter les tissus sur lesquels on agissait,
et a remédier faiblement aux pertes de substance uré-
trale. Elle m’a fort peu aidé dans la réparation des
pertes de substance du col de la vessie et de la cloi-
son, et c'estau point que jai da Fabandonner comme
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dangereuse et inutile, puisque les incisions latérales
qui se terminent sur les cdlés du bulbe permet-
tent parfaitementde réparer les pertes de substance
dont la cloison et le col de la vessie peuvent élre le
siége.,

Toutefois I'inflammation intra-vaginale, qui est peu
sérieuse, pourrait le devenir & I'extérieur, a cause de
Pexposition a l'air de cetle incision qui tend a sup-
purer.

Je veux altirer I'attention du lecteur sur le dépla-
cement de D'urétre et sur l'angle que forme le col
vésical sur quelques personnes.

Si ces déplacements organiques n’apportaient
dans l'excrétion de I'urine aucun obstacle, il n’y a
aucune espéce de doute que ces déformations mérite-
raient peu d'importance. Malheureusement il n’en est
pas ainsi; 'urine peut, en effet, éprouver de la diffi-
culté & ¢étre expulsée, ou bien, ce quiest plus ordi-
naire, la malade peut perdre involontairement des
gouttes d’urine pendant la station prolongée, la
marche, le saut, elc.

Les changements qu’éprouve le col de la vessie ap-
portent donc des modifications dans la maniére dont
I'urine est conservée dans la vessie ou expulsce de sa
cavité.
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VINGT-DEUXIEME OBSERVATION. — Fistule vésico-vaginale avec pertede
substance comprenant tout le col de la vessie. — Nécrose du pubis,
— Autoplastie par glissement.—Déplacement dubulbe de luretre.
— Ecoulement involontaire d'urine par moments. — Guérison,

Le 23 mai 1851, madame C... vient & Paris me con-
sulter pour se faire soigner d’une fistule vésico-vagi-
nale dont elle est affectée depuis dix ans.

Cetle dame, quoique d’un tempérament lympha-
lique , annonce une assez bonne constitution et jouit
habituellement d’une santé parfaite. A l'ige de deux
ans, elle fit une chute qui la for¢a de garder pendant
un an le repos le plus absolu. Ce ne fut qu'aprés un
temps trés long qu’elle finit par se rétablir compléte-
ment. Réglée a onzeans pour lapremiére fois, sans que
sa santé générale en recut la plus légére atteinte, la
menstruationprit tout de suite une régularité qu’elle a
loujours conservée depuis. Elle se maria a I'ige de
vingt ans, et devint enceinte de son premicr enfanta
Idge de vingl-deux ans. C'élaiten 1841, Celle pre-
miére grossess¢ ne présenta rien de particulier ct
parvint sans accident a son terme normal. Aussitot
que les premieres douleurs annoncant le commence-
ment du travail se firent sentir, un médecin fut ap-
pelé. Lamalade habitait alors Marseille. Malgré tous
les moyens qui furent mis en usage et sur la nature
desquels nous ne pouvons obtenir un renseignement
préeis, le travail dura huit jours ; au bout de ce temps,
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'utérus tomba dans linertie la plus complete; les
douleurs, tres fortes jusque la, disparurent : c'est
alors que deux autres médecins furentappelés. Aprés
avoir examiné attentivement 'état des parties et de
la malade, ils résolurent de terminer 'accouchement
au moyen du forceps. L’application de cet instrument
fut longue et douloureuse; cela fut occasionné par
une déformation des os du bassin, dont madame C...
fait remonter la cause a la chute faitea'age de deux
ans et dont nous avons parlé en commencant; ou
bien ¢'est qu’il existait un os anormal qui, par sa po-
sition, s’opposait au passage de la téte de I'enfant.
Quelle que soit dureste la cause réelle de obstacle,
toujours est-il que ce ne fut quaprés une heure et
demie de tentatives et de manceuvres que 'accouche-
ment fut terminé, priace encore & la céphalotripsie
que l'on fut obligé de pratiquer. L’enfant ainsi reliré
¢tait extrémement volumineux. Quant a la délivrance,
elle ne présenta aucune difficulté.

Pendant ces huit jours de travail et de douleurs,
madame C...a constamment uriné seule et n’a jamais
¢té sondée. 1l n’en fut pas de méme aprés 'accouche-
ment, car le cathétérisme fut nécessaire durant en-
viron les quinze premiers jours qui suivirent. Le
venlre était alors tendu et les parties génitales ex-
lernes trés doulourcuses et tellement tuméfices, qu’il
¢lait impossible de rapprocher les cuisses 'une contre
I"autre : au moyen d'injections émollientes, de cala-
plasmes et de diéte, on se rendit maitre des accidents,
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et au bout de quinze jours, tous les symptomes in-
flammatoires diminuérent. Ce fut alors que madame
C... sapercut qu'elle perdait ses urines, qui ne pas-
saient plus par la voie naturelle, puisque le besoin
d’uriner ne se faisait plus sentir. De plus, il existait
dans les deux jambes une espéce d’insensibilité et
de pesanteur qui les empéchait d'obéira la volonté
de la malade.

La jambe droite était méme presque entiérement
paralysée. Ces accidents ne se dissipérent que lente-
ment , et cene fut qu’au bout de cing mois que 'ac-
couchée commenca a se lever et & marcher avee des
béquilles.

Vingt jours aprés 'accouchement, MM. Ducros,
Villeneuve, Isoard, médecins distingués de Mar-
seille, examinerent U'état des parties, ct retirérent du
bassin trois morceaux d’os de la grosseur chacun en-
viron de 'extrémité du doigt.

Lorsque madame C... fut entiérement rétablie, on
procéda & un nouvel examen. On put alors constater
qu’il existait & la paroi antéricure du vagin une ou-
verture (ui communiguail avee la vessie el par ol
il était facile de voir sortir 'urine.

Aucune tentative ne fut faite pour oblitérer cette
ouverture anormale; on se contenla de conseiller
I’'emploi de moyens palliatifs consistant dans des soins
minutieux de propreté.

Malgré les nombreux et graves accidents que nous
venons d’énumérer, lasanté demadameC... se rétablit
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complétement ; et dés qu'elle put sortir, elle vit repa-
aitre le flux menstruel avec sa régularité habituelle.

Deux ans apres elle devint enceinte de nouveau;
mais, i quatre mois environ d'une grossesse parfaite-
ment normale, elle fit une fausse couche, sans qu’elle
piit méme soupconner lacause qui luiavaitdonné nais-
sance. Bien que le placenta ne fiat expulsé qu’au boul
de cing jours, notre malade ne tarda pasise rétablir,
et ses régles reparurent bientot comme & Pordinaire.

Vers I'année 1845, M. le docteur Villeneuve tenta
de boucher I'ouverture fistuleuse au moven de cauté-
risalions pratiquées avec le nitrate d’argent.

Apres plusieurs mois de traitement et quinze cau-
térisations laites sans résultat, madame C...s’en tint
aux soins de propreté jusqu’au moment ot elle vint
4 Paris demander mon avis ; je proposai de l'opérer,
ce qu'elle accepla avec empressement. Elle entra dans
la maison de santé de M. le docteur Ley, allée des
Veuves, 45; c'est la qu’'elle fut opérée le 18 juin
1851. Elle était alors dans I'élat suivant:

1° Les grandes, les pelites lévres et la fourchette
sont ¢érythémateuses.

2¢ Les parties génitales répandent une odeur d'u-
rine désagréable.

3° On constate une déformation du bassin.

4 L'introduction de la sonde dans la vessie fait
reconnaitre 'existence d’une fistule & son col. Le

bout du doigt peut y &tre introduit, et la sonde la
traverse avec facilité,
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5° Il existe autour de la fistule du tissu inodulaire,
et I'on apercoit une dépression qui fait voir que le va-
gin est tiraillé par des adhérences établies entre lui
et les pubis.

6° Le col de I'utérus est légérement uleére,

Ces diverses Iésions ¢lant constalées, la malade fut
préparée par des bains, des injections et des pur-
galifs.

Voici comment elle fut opérée:

Comme on ne pouvait bien apercevoir la fistule que
dans une position exceptionnelle, on dut la choisir.
La walade fut placée sur le ventre, sur un coussin
qui lui permettait d’appuyer la poitrine et les parois
abdominales, et au siége de I'¢lever. Dans cette posi-
tion, la téte et la poitrine étaient trés basses, si bien
que I'eeil pouvait plonger derriére les pubis etrecon-
naitre la fistule qui fut ravivée.

Pendant que MM. Follin et Letixerant, mes in-
ternes , s'occupaient d’écarter les parties génilales
avec des leviers, et la cloison recto-vaginale avec
un spéculum univalve, on termina la man@uvre en
détachant le vagin de son insertion au col de
I'ntérus, en scparant le bulbe de Turétre et en e
mobilisant.

Cela étant fait, jappliquai trois points de suture
en soie; ils comprirent les angles etla partic moyenne
de chaque lévre. Comme le bulbe avait é1é ravivé dans
sa partie inférieure, puisqu’il faisait partie de lIa lévre
antérieure de lafistule, il fut facile de le comprendre
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dans I'anse médiane, de 'abaisser et de boucher la
fistule avee lui.

L.es deux premiers jours qui suivirent 'opération,
il y eutun peu de ballonnement du ventre ; ee météo-
risme disparut promptement.

Les sondes ont toujours trés bien fonetionné.

Le 3 juillet, madame C... est examinée; j'enléve
les points de suture. Les lévres de la fistule me pa-
raissent étre dans 'élat le plus satisfaisant.

Le 10, la malade est de nouveau examinée; je
peux constaler que :

1° Les parties génilales sont séches.

2¢ La vulve ne présente rien de particulier.

J¢ L'érvthéme chromque a disparn.

& Les grandes et les petites lévres ne sont point
infiltrées.,

5° La sonde de femme introduite dans I'urétre se
trouve assez serrée par lui: quoique P'examen soit
fait & dix heures vingt-cinq minutes, et que la malade
ait uriné a dix heures, on pent retirer de la vessie
une assez grande quantité d'urine. Le diamétre an-
téro-postérienr est done considérable, tandis que le
diametre transversal I'est encore peu.

6° La cloison recto-vaginale abaissée, on apercoit
sur la levre antérieure du museau de tanche une
toule pelite ulcération.

7° Au-devant du museau detanche, on voit une cica-
trice demi-circulaire qui estle résultatdu décollement
du vagin, & son insertion au col pendant Popération,
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8¢ Sur la lévre antérieure du museau de tanche, on
apercoit une dépression et une véritable cicatrice
dirigée d’avant en arriere. Il est trés probable qu'il
y a eu la déchirure lors de I'accouchement, et sans
aucun doute une gangréne superficielle.

9 L’introduction de la sonde dans la vessie ren-
contre, au niveau du col, un obstacle” que l'on évite
facilement en le placant horizontalement.

10° La tubérosité de lischion est plus saillante &
droite qu’a gauche.

11° Enrenversant la malade sur le ventre, soulevé
par les coussins, de maniére qu’elle soit appuyée sur
ses genoux écartés, on ne rencontre derricére le pubis
aucune plaie, mais bien une cicatrice linéaire trans-
versale formée a 'union du bulbe, qui avait été
renversc en arriere lors de I'opération.

120 Derriere le pubis, il existe une dépression qui
indique sans doute le lieu par lequel, comme nous
'avons vu, plusieurs morceaux d’os ont éLé retirés.

13° Le bulbe de 'urétre est porté en arriére, il
n'offre aucune plicature.

Le 5 septembre 1851, la malade a de nouveau été
examinée en présence de plusieurs médecins et de
M. Rozé. Celte fois encore nos observations nous
onl appris que nos impressions ne nous avaient pas
trompé dans les premiers examens.

1° La cicatrice , en effet, est enfoncée vers les
pubis.

2° (Vest & peine si I'on peut introduire le doig!
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entre les pubis et le col de 'utérus, qui, par conse-
guent, est trés rapproché des premiers. A proprement
parler, il n'existe donc que des rudiments de la
cloison vésico-vaginale.

3° Nous reconnaissons la traction du bulbe en ar-
ricre.

4 Par le cathélérisme on trouve un point d’arrét.

5° Par I'introduction d'une sonde dans la vessie, je
retire une grande quantité d'urine limpide, et quoi-
que Ja malade ait marché et travaillé dans Papparte-
ment, les organes génitaux étaient secs et n’offraient
pas la plus petite apparence d' humidité.

6o Par le cathétérisme, je reconnais que la vessie
s'est dilatée d’avant en arriere, et non de haut en
has.

7° Avouons toutefois que si la malade ne perd pas
d'urine en se levant, que si, lorsqu’elle se met surle
vase, elle les rend avec bruit comme dans 1'état nor-
mal, avouons, dis-je, qu'il n’en estpas de méme dans
le courant du jour, puisque madame C... dit en
perdre goutle a goutte.

VINGT-TROISIEME OBSERVATION. — Fistule vesico-vaginale oceupant
le col ef le bas-fond de la vessie. — Perte de substance,— Plu-
sieurs opérations. — Autoplastie pay glissement, — Abaissement de

luretre. — Ulceration du bulbe, — Incontinence de quelques goutles
d"urine. — Guérison,

L Bully, dgée de vingl-trois ans, journaliére,
14
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entrée le 9 février 1851, née a Caligny (Normandie).
Cette femme, qui jonit habituellement d'une bonne
santé, n’a jamais fait de maladie grave. Elle a perdu
sa mere, morte il y a vingl-deux ans d'une affection
chronique des voies respiratoires; son pére vit en-
core et a toujours ¢Lé bien portant. Réglée depuis
Idge de scize ans, notremalade 1'a toujours été régu-
licrement ; ses menstruesduraient (rois jours environ,
mais cetle fonction s’exéeutait mieux I'été que I'hiver.
Pour la premicre fois elle devint enceinte au mois
d’avril de I'année derniére. Sa grossesse se passa sans
accidents et 'accouchement eutlicu it termele 18 d¢ -
cembre 1850, C'est une fille qui vint au monde, mais
elle mourut, dit la malade, pendant I'accouchement.
Le travail avait duré huit heures ; 'enfant se pré-
sentait par les fesses, et un médecin fut obligé, pour
terminer 'accouchement, de faire la version. La ma-
lade raconte quon essava d'amener I'enfant a Paide
de crochets. Quoi qu’il en soit, on réussit i faire 'ex-
traction des pieds, le trone les suivit, mais la téte
resla encore engagée pendant un temps assez consi-
dérable, trois heures environ. L'expulsion s’en fit
spontanément, sans qu’on appliquit le forceps.
Tout sembla bien se passer aprés cet accouche-
ment et notre malade put se lever au bout de quatre
ou cing jours; mais dix jours apres ses couches, elle
s'apercul que ses urines coulaient par le vagin, Voici
comment elle raconte cet accident. Depuis son ac-
couchement la miction s’opérait assez difficilement.
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Cette fonction, facileavant, nécessitait maintenant de
pénibles efforts. Alors seulement les urines sor-
taient. Vers le dixi¢me jour apres accouchement,
elala suite d'un effort plus violent que les autres,
P'urine sortit vielemment comme un flot. Nolons ici
que depuis la veille notre malade n’avait pas uriné,
Cette femme ne s'apercut pas d’autre chose que d'un
srand écoulement d'urine. Elle ne peut dire si ce
liquide fut ou non accompagné de débris membra-
neux, fragments sphacélés de Ia cloison qu’on ren-
contre parfois au milicu du liquide wrinaire. Depuis
celle époque, 'urine n’a cessé de sortir par la fis-
tule.

Les régles se rétablirent cing mois apres 'accou-
chement, et depuis elles paraissent tous les mois et
durent f(rois jours abondamment, comme aupara-
vant.

. Notre malade alla d’abord consulter un médecin
qui lui déelara qu'il n’y avait pas de gucrison possi-
ble. Un autre lui conseilla de se rendre & Pavis.

Voici ce que 'examen des parties nous a appris :

1° Bassin bien conformé.

2* Erythéme des petites et des grandes lévres, de
la fourchetle et du pourtour de 'anus.

3° Au pourtour de la vulve on rencontre des indu-
ralions assez nombreuses. CGes indurations appartien-
nent au corps de la peau et au tissu cellulaire.

4° A la fourchette on rencontre une espéce de bride
(ransversale, trcs solide, disposée enare, a4 con-
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vexité reclale et présentant trois petites bosselures-
Celte bride se prolonge dans l'intérieur du vagin a
cauche.

5° Le spéculumunivalve, introduit dans le vagin,
est arrété par cette bride et ne peut pas permettre
qu'on déprime la cloison recto-vaginale.

6° Les grandes lévres élant écartéeset la vulve ou-
verte, on apercoit un tissu blanchitre a gauche, qui
remonte sur la cloison vésico-vaginale. Ce tissu cica-
triciel, qui représente une veritable plaque, va se ter-
miner a I'anglesexterne du edté gauche.

7° On apercoit flottant dans Uintérieur du vagin
une tumeur cylindroided’un rouge vermeil, quin’est
autre chose qu’une hernie de lavessie. Cette tumeur
a environ 0,02 en longuenr.

8 On peut faire rentrer et sortir cetle tumeur a
['aide d’'une sonde, alors 1'urine tombe dans l'inté-
ricur du vagin,

9° Celle tumeur est adhérente & la lévre poste-
ricure de lafistule, et lorsqu’on introduit une sonde
dans I'urctre, on la repousse ; maisil est impossible
de la faire rentrer touta fait.

10° La dislance du méat urinaire & cette tumeur
est de 0,03,

11° Cette fistule admet facilement le pouce dans
son intérieur,

12° L'ouverture irrégulicre se rapproche toutefois
de la forme ronde.

13° Derriere la fistule on apercoit une uleération
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rouge, granulée, qui occupe la place de Porifice du
col utérin.

14° Sur les cdtés de 1'uleération, on apercoit le
col a I'état rudimentaire, c'est-d-dire qu’il a été de-
truit par la gangréne et qu'il n’en existe plus qu'un
tubercule du coté gauche.

15° Il est impossible d’attirer le col et le vagin &
I'e térieur.

Le 3 mars , la malade est opérée. Cette femme est
placée dans la position ordinaire pour ces sortes d'o-
pérations. Un spéculum univalve éearte la paroi infé-
rieure duvagin de sa paroi snpérieure, et permel ainsi
d’arriver facilementsur la fistule. Les bords de cette
ouverture sont avivés profondément & 'aide de Jongs
bistouris et de pinces & griffes. Cel avivement ter-
miné , j'excise dans une assez grande étendue une
certaine portion de la muqueuse vésicale qui fait
hernie dans le vagin. Cette excision est suivie d’un
écoulement sanguin assez considérable. Quand I'a-
vivement a ¢été terminé, j'essaie de rapprocher
dans le sens transversal les deux bords avivés de
la fistule. Ce rapprochement ne s’opérant qu’avec
une certaine difficulté, une incision demi-circulaire
4 concavilé inférieure est pratiquée immédiatement
au-dessus du méat urinaire. De la sorte I'urétre de-
vient mobile dans une certaine partie de son étendue
et peut facilement se laisser déprimer. Une seconde
incision, devenue nécessaire, estpratiquée au niveau
des restes du eol utérin. Sous I'influence de cette in-
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cision dirigée (ransversalement, il est facile de con-
stater un notable rapprochement des bords de la fis-
tule.

La sulure est faite par (rois fils successivement
passés d’arriere en avant et liés comme d’habitude.
Cette réunion opérée, on constate dans le vagin une
bride cicatriciclle qui forme dans celte cavité un re-
pli demi-cireunlaire & concavité intéricure. Une inci-
sion portée a gauche sur celte bride améne un assez
nolable relichement de la plaie. Une seconde inci-
sion latérale est pratiquée, Cela fait, un petit tampon
d’amadou est introduit dans le vagin, et la malade
est reconduite a son lit. Une sonde de petit calibre
estintroduite dans la vessie.

Au milieu de la journée, une hémorrhagie ass z
considérable, produite sans doule par I'excision de la
mucqueuse vésicale, donne lien & un grand découle-
ment de sanp. Le tampon est expulsé,

% mars. Beaucoup de sang s'est encore écoulé
par le vagin; de l'urine sanguinolente sort aussi
par la sonde, mais dans la journée cet écoulement
sanguin s'arréle, et jusqu'au sixicme jour on n'a
rien de nouveau a noler dans I'état de la malade,

9 mars. On coupe d’abord les deux fils latéranx,
celui du milieu est seul conservé jusqu’au lendemain,
L’urine coule un peu par la fistule.

15 mars. En examinant celte malade, qui n’a cessé
de porter une sonde dans la vessie et dont les urines
conlent en partie par le vagin, on constate sur les
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bords de la fistule, sur le trajet des incisions latérales
du vagin et de lincision demi-circulairesituée an-
dessus del'uretre, un dépotjaunitre pultacé et pseudo-
membraneux en certains points. Lapourriture d'hopi-
tal, que nous avions vue se développer quelque temps
avant dans la méme salle sur une plaie d'amputation
du sein, nous apparaissail ici avec tous ses caracleres.
Le développement de cette affection fut énergique-
ment combattu par des caulérisations avec la solu-
tion concentrée de nitrate acide de mercure. Enméme
temps on enlevail a la malade sa sonde, de fagon i
lui permettre quelques mouvements dans son lit. Car
le repos prolongé dans le déeubitus dorsal avait
donné licu & deux ou trois pelites escarres de la lar-
geur d'une picee d'un frane, situées dans la région
coceygienne,

Les accidents de pourriture diminuérent lente-
ment; les fausses membranes, éleintes sur un point,
reparaissalent promplement sur un auftre, et quand
elles eurent complélement cessé, elles laissérent
leur place une surface ulcérée jaundtre et diflicile i
cicatriser, Cest alors que j'ai employé avec suc-
ces la teinture d'iode. Des pinceaux trempés dans
cetle teinture furent successivement porlés sur ces
différents points et amenérent assez promptement
la cicatrisation. Quoi qu’il en soit, ces accidents du-
rérent six semaines,et vers le 20 avril seulement tout
avait complélement disparu ; notre malade se trouvait
alors dans I'étal suivant:
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Audehors,les partiesgénitales paraissentsaines et ne
sont plus recouvertesde ces dépdts blanchitres qu'on
observait autrefois. L’ouverture del'urétre, considé-
rablement abaissée, semble plus ronge que d’habi-
tude , un pea élargie et légérement bourgeonnante.
Une sonde introduite dans la vessie par l'urétre
ne s’y déploie pas facilement, constamment arrétée
par les parois rapprochées de la poche urinaire.
L’examende la paroi antérieure du vagin, au niveau
de la fistule, permet de constater la disposition
suivante : une bride fibreuse cicatricielle sépare
en deux parties la cavilé vaginale ; cette bride est
demi - circulaire et sa concavilé regarde en ar-
ricre.

Immédiatement en arriére de cet arc de cercle
saillant et cicatriciel,on veit s'écouler I'urine et 'on
peut glisser I'extrémité mousse d’une sonde de femme
dans ce trajet fistuleux, mais ladiminution dans cette
ouverture est considérable; la vessie n'y fait plus her-
nie, l'orifice n’est plus héant,

Pendant plusieurs jours on place la sonde. Pour
introduire cet instrument dans la vessie, il est né-
cessaire de diriger le bec de la sonde presque direc-
tement en haut, puis, lui imprimant un léger mouve-
ment de bascule d’arriére en avant, de le pousser di-
rectement dans la vessie : ¢'est qu’il s’agit de franchir
un coude, véritable angle formé au point oit 'on a
pratiqué l'incision sus-urétrale. Par ce débridement
I'urétre s’est abaissé et coudé au point de rapprocher
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considérablement de la paroi inféricure du vagin le
méat urinaire.

Avec une telle disposition, I'écoulement de 'urine
se fait plus facilement par la fistule que par le canal
urinaire normal; son passage a travers l'urélre esi
empéché par le coude dont jai parlé, et le cathéte-
risme devient au moins assez difficile.

Cette malade a été laissée dans cet élat pendant
quelques semaines, afin de reconstituer sa sanlé assez
profondément délabrée par la longue et douloureuse
affection dont nous avons parlé. Sa bonne constitu-
tlions’est de nouveau manifestée ; la malade a repris
son embonpoint, et une nouvelle opération lui a ¢té
pratiquée le 6 juillet.

La malade étant placée comme dans la premicre
optration, une incision est portée sur la bride demi-
circulaire dont j'ai parlé; puis, la portion saillan(e de
cette bride étant excisée, on avive la fistule et deux
fils sont placés pour en réunir les bords. Deux inci-
sions latérales sont pratiquées dans I'épaisseur des
parois du vagin. Une sonde est placée dans la vessie,

Rien de particulier ne se présente dans celte ope-
ration, et les fils sont 6tés vers le sepliéme jour.

L’urine coule bien par lasonde et quelques goutles
seulement s'écoulent par le vagin,

Aprés U'enlévement des fils, la malade, examinée
chaque jour, laisse voir au milieu des saillies bour-
geonnantes, descicalrices vaginales, un tres léger per-
tuis par lequel I'urine s’écoule encore goutte a goullte,
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Ces bourgeons charnus, touchés légérement avec le
nitrate d’argent, se dépriment peun & peu, et orifice
fistulenx semble disparaitre,

Fig. 8 (1).

(1) La figure 8 représente 1'élal des parties aprés I'opération, sans
dépression de la cloison recto-vaginale,
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8 aout. On retire la sonde; tout parait cicatrisé,
quoique encore rouge et légérement bourgeonnant.

9. — Depuis hier la malade n'a pu retenir ses
urines; mais elle s'apergoit bien qu'elles ne coulent
pas comme auparavant par la fistule, sculement
Purctre, coudé et élargi, ne retient pas facilement
I'urine,

Peu a peu la malade parvient & mieux conserver
ses urines, et celles-ci s'accumulent dans la vessie en
assez grande quantité pour pouvoir étre expulsées par
un jet et avee bruit. Seulement lorsque la malade se
leve, le liquide urinaire n’est plus aussi facilement
retenu et quelques goutles s’en écoulent au dehors;
ce fait ne se produit pas dans le décubitus dorsal.

22 aotit. On procéde & unnouvel et dernier examen
des parties.

1° Du muco pus existe au fond du vagin, mais en
petite quantite,

2° On constate I’état rosé de la paroi antérieure et
postérieure du vagin; mais I'épithélium n'est pas en-
core partout reproduil.

32 Delaréunion des petites lévres au méat urinaire,
on comple2 centimétres ; du clitorisau méat urinaire,
3 centimelres,

4° Le méat urinaire est un peun recourbé en bas,

5 Il n’y a plus de bulbe.

6°On remarque, & I'union du col avee I'urétre rac-
courci, un coude dont la convexité est dirigée en haut
el la concavité en bas,
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Fig. 9 (1),

(1) Lafigure 9 représente I'état des parties aprés Pincision demi-
circulaire, la cloison recto-vaginale ¢tant déprimée par le spécu-
lom univalve,
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7° On apercoit dans ce point un tissu cicatriciel,

8° L'introduction de lasonde fail sortir une certaine
quantilé d’urine de la vessie.

9° A I'endroit olt existait Ie bulbe, on trouve une
ulcération qui n’est pas encore complétement guérie.

10° En arriére de la cloison vésico-vaginale, on
apercoit le col qui représente une espéce de luette.

11° La paroi aniéricure du vagin est un peu rac-
courcie, mais la parol postérieure est conservée.

12> 1l existe un tissu inodulaire partagé par une
espece de bride reconnaissable au toucher.
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CINQUIEME PARTIE.

DES FISTULES INTESTINO-VAGINALES, OU DE LA COM-
MUNICATION DU VAGIN AVEC L'INTESTIN GRELE.

— e ——

ARTICLEE PREMIER.

SIEGE DES FISTULES INTESTINO-VAGINALES,

Les fistules dontil s’agit doivent étre séparées des
fistules recto-vaginales , qui termineront ce (ravail.
Il n'était guére possible d'exposer dans un méme
chapitre ce qui est relalif & la communication de
I'intestin gréle avee le vagin, et de ce dernier avec
le rectum.

[.a nature du traitement, le genre de lésion, ne
permettaient pas que I'on confondit dans une méme
description deux lésions qui, aprés tout, ont beau-
coup de points de contact.

Au premier abord, on en est & se demander par
quel point el par quel mécanisme il s'établit une
communication entre U'intestin gréle et le vagin, qui
semblent si éloignés I'un de 'autre par les situations
différentes. Il eslcertain qu’en examinant les choses
:-Fl_ll‘lil‘l.‘ﬁ{,'i[']ltilll,'lll, on serait porté & croire (u’une
route pent difficilement s’¢tablir entre intestin et le

conduit vulvo-utérin,
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En raisonnant de la sorte, on reconnait que les
apparences sont toutes favorables a cette manicre de
penser, puisque, d'une part, Uintestin gréle se ter-
mine & la fosse iliaque droile en s'abouchant avec le
ceecum, el que,de Pautre, levagin, élant plongé dans
I'excavation du bassin, se trouve singuliérement ¢loi-
on¢ du premier.

Pourtant, si 'on réfiéchit que Vintestin gréle offre
une longueur considérable, et qu’il plonge dans le
_ bassin en masse pendant les eflorts, et qu'alors il se
trouve en contact avee les organes que renferme
celte cavité, on sera bientot convaineu pratiquement
de I'établissement des fistules entéro-vaginales.

Cela étant posé, il s’agit de nons demander par
quel point du vagin la voie peut é&tre établie avee
I'intestin.

Le vagin n’est pas accessible également par tous
les points de sa circonférence, et I'intestin gréle ne
peut offrir des conlacts immédials que par certains
cOlés el cerlaines longueurs de son trajet.

Il n'y a gnére que par ses faces postérieure et lalé-
rales, mais surtout par la postérieure, que le vagin
peut &tre le siége d'une perforation accidentelle par
laquelle il communique avee U'intestin gréle, En effet,
la face postérieure du vagin est directement en rap-
port avec le rectum, dont elle n’est séparée que par le
péritoine qui, la recouvrant dans une grande étendue,
forme 14 un cul-de-sac profond dans lequel des anses
de Tintestin gréle peavent facilement descendre
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tandis qu’en avant le vagin, chez la femme adulte,
n’est pas en rapporl avec le péritoine. Celte mem-
brane séreuse, aprés avoir recouverl la face anté-
rieure du col utérin, se réfléchit sur elle-méme pour
aller se déployer sur la vessie. Il résulte, de cetle
disposition , que la face antérieure du vagin élant en
rapport immédiat avee la vessie, le péritoine, qui ne
s interpose réellement pas entre ces deux organes, ne
peut former entre eux une dépression capable de
recevoir une anse de l'intestin gréle.

Le vagin est donc admirablement pretégé par sa
face antérieure, et ce ne serait qu’apres de grands
dégits qu'auraient supportés d’abord la vessie et le
vagin que, par cet endroit, un trajet s'établirait entre
ce dernier et lintestin. On congoit donc la possibi-
lité , plutdt qu'elle n’est démontrée, d'une fistule
stercoro-vaginale antéricure. Les choses pourraient
se passer ainsi apres les plaies d’armes a feu, ou a la
suite d’altérations diverses dans lesquelles se se-
raient établies des adhérences, en premier lieu, entre
la vessie, 'utérus et le vagin.

Tout est done favorable a 'existence d'une fistule
entéro-vaginale postérieure ; je n’ai donc a examiner
que ce dernier mode de la formation de la fistule.

L’intestin gréle, comme on le sait, est souvent en
conlact avec le cul-de-sac postérieur du vagin i la
maniére de la courbure sigmoide du colon, et il en
résulte par conséquent que cel organe peut étre fa-
cilement atteint par I'intérieur du vagin, ou que I'al-
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lération de I'intestin peul se communiquer au con-
duit valvo-utérin. Comme bien on pense, cesrapports
intimes peuvent permettre I'établissement d’une com-
munication compléte ou incompléte entre ces divers
organes ; il peut done exister ici une fistule sterco-
rale ou un anus contre nature, suivant que le dégor-

gement se fait en partie ou en totalité de I'intestin
dans le vagin.

ARTICLE 1I.
CAUSES.

L’¢tiologie des fistules entéro-vaginales est fort
peu avancée, et 'on peut dire que ce n’est quen pas-
sant que les chirurgiens en ont dit quelques mots.
Toutefois deux genres de causes peuvent y donner
lieu, les lésions traumatiques en premier lieu, et
enfin les ramollissements, les gangrénes et les perfo-
rations.

Les perforations, les ulcérations et les ramollisse-
ments peuvent établir une communication anormale
tantot de l'intestin vers le vagin, et tantot de ce der-
nier organe vers le premier.

Les causes mécaniques agissent au contraire pres-
que toujours de I'mtérieur du vagin vers la cavité
abdominale, et le mécanisme de ces fistules est alors
différent, suivant que l'instrument ouvre a la fois le
vagin et l'intestin, ou que la cause productrice dé-
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chire, détruit le conduit vulvo-utérin, et livre pas-
gage A ce viscere qui s"étrangle en formant hernie.

D’apres cela, il est clair que les matiéres, dans le
premier cas, s'échappent immédiatement par le va-
gin, aussitot que les parties ont ¢été divisées par I'in-
strument, et dans le second, au contraire, la commu-
nication ne s'élablit entre les deux conduits que
lorsque leur continuilé a cessé d’exister par le fait
de la chute de I'escarre.

I’anus anormal du vagin existe constamment avec
des adhérences qui se forment entre celui-ci et I'in-
testin des les premiers instants de accident ; elles
sont plus ou moins étendues , suivant que la lésion
elle-méme offre plus ou moins de gravité.

Dans I'anus contre nature vaginal , les matiéres
passent en partie ou en totalité par cette nouvelle
voie, suivant que 'intestin est incomplétement abou-
ché avee le vagin, ou complétement ouvert dans ce
conduit. Toutefois il ne faut pas conclure & I'exis-
tence d’une communication incompléte dans un point
seulementde Uintestin, lorsque des féces sont rendues
par I'anus normal, puisqu’on sait que des matiéres
solidifices peuvent ¢étre expulsées malgré une inter-
ruption compléte du canal intestinal.

L'observation que je vais rapporter servira de des-
cription des fistules vagino-stercorales.

Je ne parlerai, par conséquent, en aucune maniére,
de lécoulement des matiéres fécales, qui est toujours
involontaire, ni de leur consistance, qui est variable
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suivant I'endroit ol existe I'abouchement entre I'in-
testin et le vagin. Je dirai seulement que la commu-
nication accidentelle se rencontre vers la partie su-
péricure du vagin ou & son cul-de-sac, ou sur ses
colés.

L’anus contre nature dont il s’agit peut éire com-
pliqué de rétrécissement du vagin, d'inflammation
diffuse ou circonscrite du bassin.

VINGT-QUATRIEME OBSERVATION. — Tentative de quérison d'un anus
contre nature ouvert dans le vagin par Uétablissement d'une com-
munication entre Uinfestin qui versail les exeréments dans ce
canal et le vectum, par le docteur Casamayor, médecin & Sainte-
Marie (Basses-Pyréndes).

« Le 3 mars 1826, je fus appelé dans un village du
canton de Sainte-Marie, auprés d'une femme qui, de-
puis prés de quatre ans, gardait le lit pour un anus
contre-nature ouvert dans le vagin. Cette femme était
dgéede quarante-denx ans, d'une constitutionrobuste,
et sans vice apparent de conformation. Elle avait fait
six couches des plus heurcuses, lorsque, enceinte
pour la septiéme fois, elle avorta le & mai 1822, au
cinqui¢me mois environ de la grossesse. Au dire de
la malade et des personnes qui 'entouraient, I'avor-
tement fut préeédé et accompagné de douleurs vio-
lentes, ainsi que d'une perte de sang considérable, et
dix minutes apres expulsion du fietus, il sortit par
le vagin, avec I'arriére-faix et une grande quantité de
sang, une anse de I'intestin.
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» Cetle portion d'intestin descendit bientdt jusqu’a
la partie moyenne des cuisses : elle s’enflamma d'a-
bord dans toute son ¢tendue, elle se mortifia ensuite i
la partie la plus déclive, et s’ouvrit enfin a cet endroit,
pour donner issue a4 des malicres stercorales trés
fétides.

» La malade fit appeler alors le chirurgien d'un vil-
lage voisin : mais celui-ci n’ayant pu aller a son se-
cours, elleappliqua elle-méme, dans la vue de forcer
les maticres fécales a passer par la voie naturelle, une
ligature fortement serrée sur l'intestin, aussi haut
qu'il lui fut possible. Au bout de quelques heures,
les douleurs qu’elle ressentait dans le bas-ventre
devinrent intolérables, et il survint des vomisse-
ments trés violents de matiéres bilieuses et sterco-
rales. Ces accidenlts ne cessérent que le sixiéme jour
de l'application de la ligature, ol celle-ci tomba
avec la portion entéro-vaginale de l'intestin. Pendant
les vingt jours suivants, des douleurs légeres , par-
fois assez vives, se firent sentir dans le bas-ventre,
et la malade rendit par le vagin, avec des matiéres
fécales, des maticres Dbilieuses et muqueuses, de
temps en temps sanguinolentes, et du pus en grande
quantité. Bien que réduite a un élat de faiblesse et
de maigreur extrémes, elle recouvra ensuite en peu
de temps toutes ses forces et méme son embonpoint ;
cependant les déjections alvines s'effectuaient tou-
jours par le vagin : elles avaient lieu ordinairement
peu a peu, durant un quart d’heure, deux heures et
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demie aprés le repas. Quelquefois pourtant, la ma-
lade rendait par l'anus, tantdt tous les mois, tantot
tous les deux mois, quelques erottins qui, suivant son
expression, ressemblaient assez & de la racine de ré-
glisse bien michée, enduite de blance d'ceuf,

» Aprés avoir recueilli ces renseignements, je pro-
cédai a I'examen des parties lésées, et j'observai ce
qui suit : La membrane muqueuse de la vulve et de
la moitié inférieure du vagin était jaunidtre, ru-
gueuse , épaissie et comme cartilagineuse dans divers
points ; il existait dans le vagin, 4 environ un pouce
du col de I'utérus, un rétrécissement considérable, et
immédiatement an-dessous du rétrécissement ce ca-
nal offrait en arriére et a gauche une ouverture cir-
culaire. Cette ouverture ¢tait assez grande pour rece-
voir le bout de V'index, et au moment oit j’en faisais
I'exploration , elle livrail passage & des excréments
mous d'un gris verditre. Pour reconnaitre les rap-
ports de l'intestin qui aboutissait a celle ouverture
avec le rectum, avant porté I'index gauche dans le
premier, et le droit dans le dernier de ces inlestins,
je trouvai qu'ils n’étaient séparés 'un de 'autre que
par un cordon charnu, mobile, de la grosseur et de
la consistance d’un cordon ombilical ordinaire. Ce
cordon descendait de la région iliaque gauche, et ve-
nait, en serpentant, se terminer au bord inférieur de
Pouverture entéro-vaginale. Avant encore, a l'effet
de m’assurer s'il existait ou non quelque communi-
cation entre la partie supéricure et la partie infé-
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rieure du canal intestinal, fait administrer 4 la ma-
lade un lavement de quatre livres d’eau tidde, je
remarquai qu’il n’en sorlit pas une goutte par le va-
gin ; mais, bien que ce liquide fit, au bout de six
minutes, entierement rejeté par I'anus , je compris,
aprés tout, que l'anse d'intestin sortie a travers la
paroi du vagin par une division de cette paroi ap-
partenait a I'iléon; que les deux bouts de cet intes-
tin résultant de I'ablation par la ligature de la portion
sortie du vagin étaient remontés , el avaient, a la
faveur d'une inflammation adhésive, contracté des
adhérences avec les bords de la division de la paroi
vaginale danslaquelle ils se trouvaient engagés ; que
le bout supérieur, étant resté béant, versait les ex-
créments dans le vagin, et que le bout inférieur,
s'étant contracté, et par suite oblitéré, formait le
cordon charnu situ¢ entre le bout supérieur et le
recluim.

» Plusieurs médecins avaient conseillé & Ja malade
de se faire ouvrir le ventre pour y aboucher et coudre
I'un a l'autre les deux bouts de D'intestin divisé, et
c¢’élait, me dit-elle, pour me prier de me charger de
cette besogne, qu'elle m'avait fait appeler. Comme
j ¢tais Toin d’étre de 'avis de ces messieurs, et qu’au
contraire, je croyais que le meilleur parti & prendre,
dans cette circonstance, ¢tait d’abandonner la malade
a son mallieureux sort, je lui conseillai, aprés lui
avoir fait entrevoir toutes les difficultés et les suites
de celle opération, de ne jamais s’y soumettre, et je
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me retirai en lui promettant de m’occuper de lh re-
cherche d’un moyen propre i rendre son incomimaodité
plus supportable.

» Le 15 avril suivant, elle me fit appeler pour me
dire qu’elle avait pris la résolution de ne consentir
a I'emploi d’aucun moyen autre que Popération, qu’on
lui avait donné assurance qu’elle ne pouvait guérir
(que par ce moyen, et qu'elle voulait donc la subir
sans plus tarder, quclles qu'en dussent éire les con-
séquences. Pensant alors qu'il était en effet possible
d’obtenir sa guérison, je promis de lui faire, non
P'opération proposée, mais bien une opération gui,
mes yeux, offrait moins de dangers et plus de chances
de succes, el quiaurait pour but d’établiv une com-
municalion entre I'intestin qui aboutissail au vagin
el le rectum. Mais, convaincu encore quil valait
bien mieux la laisser dans I'élat on elle se trouvail,
que de I'exposer aux dangers de cette opération, je
la quittai en prétextant que la saison n’était pas favo-
rable, et avec l'intention de ne plus la revoir.

» Cependant, un an aprés (le 16 avril 1827), je me
rendis encore aupres d'elle; je la trouvai dans le
méme état, et réclamant avee instance Popdération
dont je lui avais parlé. Cette fois il me fallul céder
a ses désirs. En conséquence , elle se fit transporter
le lendemain a Sainte-Marie, pour y subir Fopération.

» Kin élablissanl une communication entre Filéon et
le rectum , 4 un pouce et demi au-dessus de fouver-
ture enléro-vaginale, ot elle me paraissait praticable,
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javais l'espoir que les matiéres fécales, rencontrant,
avanl d’arriver a cette dernieére, une ouverture assez
grande pour leur permettre d’y passer librement, sc
jetteraient par li dans le rectum, et qu'ainsi l'anus
contre nature cessant de leur livrer passage, se rétré-
cirait et finirait par s’oblitérer. Je sentis que, pour
parvenir siirement & mon but, je devais avant tout
mettre parfaitement en contact les parois correspon-
dantes des deux intestins, puis y provoquer une in-
flammation adhésive, et enfin en emporter une
portion plus grande que l'anus contre nature. La
compression exercée graduellement sur les parois in-
testinales m’ayant paru propre & remplir ces condi-
tions, j'eus recoursa ce moyen. Je me servis, pour la
pratiquer, d'une pince d'acier & branches séparées.
» Celte pince avait dix pouces et demi de longueur;
ses branches, que je distinguais en méle et en femelle,
étaient eylindriques, du diameétre d’une grosse plume
a écrire, et courbes dans les trois quarts environ de
leur étendue. Elles se regardaient par leur conca-
vité, et laissaient entre elles un vide oblong, d'a peu
pres huit pouces de lengueur, et d’'un pouce et quart
de largeur dans leur plus grand écartement; elles se
terminaient insensiblement, d'un ¢dté, par un mors
a face plane, ovalaire, sillonnée en travers, dont les
diamétres avaient, le grand qui était suivant la lon-
gueur de I'instrument, huit lignes, et le petit on
transversal, quatre ; et de I'autre, par un prolonge-
ment droii, long d’environ deux pouces et demi,
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aplati de dedans en dehors , avant trois hgnes d’é-
paisseur sur cing de largeur. Le prolongement de la
branche femelle présentait, dans le sens de sa lon-
gueur, trois trous placés a huit lignes 'un de "autre,
qui étaient deslinés & recevoir trois clous fixés aux
parties correspondantes du prolongement de Ia
branche mile. A un pouce du prolongement, les
deux branches offraient, au centre d'un renflement,
la branche femelle un trou, et la branche mile un
écrou par ot passait une vis qui servait a les rap-
procher et & graduer la compression : les mors de
la pince étaient recouverts d'une peau fine, ainsi
que la partie des branches comprise enire eux et
la vis.,

» Le 21 avril, la malade fut privée de toute sorte
d’aliments ; je ne lui permis de prendre pour boisson
que de I'eau d’orge et de citron, et 'on fit plusieurs
fois dans la journée des injeclions émollientes dans
le vagin.

» Le lendemain, a neuf heures du matin, je procé-
dai de la maniere suivante a application de I'instru-
ment. La malade étant en supination, placée en tra-
vers sur son lit, la partie supéricure du corps un peu
plus élevée que le bassin, celui-ci sur le bord et en
partie hors du lit; les cuisses écartées et dans la
flexion , maintenues ainsi par deux aides; aprés
avoir fait quelques injections huileuses dans le va-
gim, et enduit la pince de cérat, jintroduisis la
branche femelle, tenue de la main droite, par son pro-
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longement, et conduite par l'index de la gauche, dans
Filéon jusqu'a un pouce au-dessus de 'anus contre
nature. Celte branche étant placée, je la confiai 4 un
aide. Je portai ensuite la branche mile, saisie aussi
par son prolongement, mais avec la main gauche, le
long de I'index de la droite dans le rectum, a la hau-
teur de Pendroit occupé dans I'iléon par le mors de
[a branche femelle. Cela fait, jassemblai les branches
de l'instrument, et les remis a I'aide pour les mainte-
nir réunies et fermement en place. Ayant alors, afin
de m’assurer de I'état des choses a 'intérieur, intro-
duitles doigls indicateurs, I'un dans liléon et autre
dans le rectum, je reconnus que les mors de la pince
¢laient, dans ces intestins, placés plus d'un pouce
au-dessus de l'ouverture entéro-vaginale, qu’ils se
correspondaient exactement, et qu’ils n’embrassaient
(que les parois del'iléon et du rectum, le cordon char-
nu qui séparait ces parties I'une de l'autre ayant cte
chassé a gauche. Satisfait de cela, je serrai la pince
jusqu’a ce que la malade témoignat de la douleur.
L'instrument fut assujetti au moyen d’un bandage
en T. On remit la malade au milieu de son lit, dans
une position telle que les épaules se trouvaient un
peu plus élevées que le bassin, la téte fléchie sur la
poitrine, et les membres inférieurs écartés et dans Ia
demi-flexion. Je lui recommandai de garder altenti-
vement cette attitude jusqu'a enlévement de la
pince, de s'abstenir, durant ce temps, de toul ali-
ment, et de ne prendre pour boisson que de l'eau de
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gomme. Il se manifesta dans la journée quelques
phénomeénes spasmodigues de nature a ne causer au-
cune inquiétude. Dans la nuit, ces aceidents dispa-
rurent, et il se montra a leur place plusieurs signes
d’'inflammation du canal digestif et de la partie infc-
rieure du péritoine. La douleur produite dans la
partic comprimée des parois de iléon et du rectum
arriva, vers la fin de la nuit, & son plus haut degré
d'intensilé, et ne fut pas cependant aussi vive qu’on
aurait pu le craindre. Le lendemain, 'instrument fut
serré autant que possible, sans exalter Ia douleur. Je
prescrivis une saignée de trois paletles et des fomnen-
tations sur le ventre avec une forte décoction de
manve el de pavot. Le 25 avril, la douleur, qui avait
occupé la moitié inférieure de I'abdomen, s’était re-
tirée dans le bassin et concentrée a 'endroit on elle
avail pris naissance. Elle ne tourmentait la malade
(que lorsque celle-ci toussait ou opérait quelque mou-
vement. La fievre el les accidents conséeultifs de T'in-
flTammation , occasionnée dans les parois de l'iléon
et du rectum par la compression, avaient presque
entierement disparu. Un écoulement de matiéres bi-
lieuses, muqueuses et purulentes avait lieu le long
des branches dela pince par le vagin et le rectum. La
malade avait dormi une grande partic de la nuit, et
demandait des aliments.

» Le 26, clle était gaie, et avail passé une bonne
nuit; elle se plaignait qu'on la laissait mourir de
faim. La fievre avait cessé, et le pus qui s'¢eoulait
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par le vagin était plus abondant et plus consistant
que laveille. J'enlevai alors 'instrument, et en méme
temps j'emportai la partiec comprimée des deux in-
testins, qui se trouvail collée au mors de la branche
mile. Cette portion des parois intestinales avait 1'é-
tendue et la forme de la face du mors. Elle était fort
mince, compacte, ¢lastique, d'un blanc jaunitre, et
formée par deux feuillets juxtaposés. Le méme jour,
malgré la recommandation que je lui fis de se borner
au bouillon de poulet et a la tisane de gomme, la
malade prit trois bouillons au vermicelle avec quel-
ques cuillerées de vin, et le lendemain matin un
grand bol de soupe au lait, sans en étre en aucune
manicre incommodée. Toutefois, au moment de I'ex-
crétion alvine, qui alors, ecomme avant 'opération,
avail lieu peu a peu pendant un quart d’heure, deux
heures et demie apres lingestion des aliments, elle
ressentait quelgues doulears vers le bas-ventre. Les
excréments sortaient en partie par le vagin, en partie
par 'anus ; ils étaient mous, mélés a du pus et strics
de sang.

» Le 1¢r mai, I'exerétion alvine s’effectuait sans dou-
leur. Lasuppuration, qui ¢tait allée graduellement en
diminuant, avail enticrement cesseé ; les excréments
étaient sans pus ni sang, et sortaient en plus grande
partic par I'anus que par le vagin. Ayant, a cetle
époque, pour reconnaitre les changements qui s’é-
taient opércs a l'intérieur, porté les doigts indicateurs
I'un dans l'iléon, 'autre dans le rectum, je trouvai,
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a environ un pouce de l'ouverture enlére-vaginale,
une ouverture de communicalion a peu pres circu-
laire, assez grande pour permettre aux deux doigls
unis par leur bout de passer facilement de I'un dans
'autre de ces intestins; ses bords élaient indolents,
minces, et paraissaient étre partout parfaitement
cicalrises.

» Le 8 du méme mois, la malade avait repris toutes
ses forces. Encouragé par I'avantage que je venais
d’obtenir, je con¢us le projet de tenter I'oblitération
de 'anus contre nature. Comme je pensais que la
constriction de 'anus, en retenant un certain temps
dans le rectum les excréments qui s’y rendaient,
ne permeltlait & cet intestin d’en recevoir qu’une
partie, et qu'ainsi elle forcait le reste a sortir par le
vagin, j'imaginai, pour obvier a cel inconvénient , de
mettre & demeure une canule de gomme élastique
dans le rectum. Jespérais que, par ce moyen, les ma-
tieres fécales trouvant, pour sortiv avant d’arriver i
I’anus contre nature, une voie toujours libre, se jet-
teraient en entier ou en trés grande partie dans cette
voie, el qu'en conséquence, celui-la n’en recevant
(u'une tres petite quantité, ou bien cessant de leur
donner passage, finirait Lot ou tard par se fermer. La
canule fut placée dans le rectum; mais, bien qu’elle
remplit passablement mes vues, je dus U'enlever le
lendemain, a cause d’un malaise intolérable dont
la malade se plaignait sans cesse depuis son appli-
calion,
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» Le 10, j’eus recours & un autre moyen. Je mis dans
le vagin, sur l'ouverture entéro-vaginale, un houton
métallique garni de coton et recouverl d'une peau
fine. Ce bouton fut tenu en place par une double
corde a boyau, préalablement ramollie dans I'eau
chaude, qui, du centre du bouton, allait par le rec-
tum et I'iléon & I'anus, ol elle était retenue par un
petit eylindre de bois. J’appliquai cet appareil avee
la plus grande facilité. Je me servis, pour cela, d'une
sonde d’argent suffisamment courbée pour aller par
le rectum chercher la corde dans le vagin et Pame-
ner al'anus. Ce moyen s’opposait parfaitement & la
sortie des excréments par I'anus coitre nature, mais
il avait Uinconvénient de tirailler les intesting et
d’occasionner des douleurs fort importunes.

» Le 12, un troisicme moyen fut mis en usage : il
consistait a introduire une vessie de mouton remplie
d’air dans le vagin, maintenue dans celle partie par
un bandage en T; mais je m’apercus bientdt qu’en
s'opposant & la sortie des excréments par le vagin,
cetle vessie génail leur cours dans le rectum.

» Le 13, j'essayal un quatriéme moyen. Je placai
dans I'iléon et le rectum, pour recevoir les maticres
[écales et les conduire au dehors, une canule de
gomme ¢lastique du diamétre de quatre lignes, dis-
posée en entonnoir a I'une de ses extrémités. L'intro-
duction de cette canule fut faite sans difticulté, a
I'aide d’une sonde d’homme qui alla par e rectum
et I'iléon en chercher le petit bout dans le vagin et
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'amena i I'anus. Peu d’heures aprés son application,
la ‘malade ressentit quelques douleurs dans le bas-
ventre ; ces douleurs cessérent apres la sortie, par la
canule, d'une petite quantité d'excréments, mais
pour se montrer de nouveau avec plus de vivacité. La
canule fut enlevée au bout de huit heures ; les dou-
leurs cessérent bientot aprés. J'abandonnai dés lors
les choses & la nature, espérant que 'oblitération de
Pouverture entéro-vaginale s’effectuerait enfin sans
le secours de l'art,

» La malade, fort contente de ce qui avail été fait,
se disposa 4 quilter Sainte-Marie pour retourner &
son village. Elle était prés de partir, lorsque le 22,
s’étant exposée nue et en sueur & un coup dair, elle
fut subitement atteinte d'une pleuro-pnenmonie des
plus intenses. Au bout de quatre jours, le 26 mai,
jeus la douleur de la voir succomber & cette mala-
die. L'autopsie du cadavre ne fut point faite, parce
que les parents ne voulurent v consenlir & aucun
prix (1). »

Les fistules entéro-vaginales compromeltent I'exis-
tence des malades par les complications graves qui
peavent survenir parle fait méme de cette infir-
mité. Cependant cette lésion entraine des change-
ments réels dans organisme tout entier, par suite du
trouble fonctionnel du tube digestif, de I'influence
morale, etde Uirritation incessante des organes gé-

1) Journal hebdomadaire, Paris, 1829, lome 1v, page 170.
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nitaux, qui ne peuvent jamais enticrement s’ habituer
au conlact de matiéres aussi irritantes,

ARTICLE III.
TRAITEMENT.

Le traitement est palliatif ou curatif.

5 N, — Traitement palliatif.

Toutes les fois qu’il existe des complications
séricuses , que la santé de la malade est affai-
blic , il convient de s’en tenir & des moyens hy-
gicniques , a des moyens de propreté. Les bains
de diverses espéces, médicamenteux, amidonnés,
oclatineux, les injections narcotiques et émollien-
tes, conviennent principalement, et le régime doit
consister surtout dans I'emploi des aliments de facile
digestion, dans des boissons toniques et les liqueurs
vineuses surtout. On évitera une alimentation réfrac-
taire aux organes digestils, afin de ne pas donner
lieu a un obstacle au cours des matiéres et a I'étran-
glement interne.

§ 1L, — Traitement curatif.

Ce n'est que dans ces derniers temps que les mé-
decins se sont occupés sérieusement de espece de
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fistules dont il s’agit, et qu’ils cnt os¢ mettre & dé-
couvert 'organe lésé ou l'attaquer de manieére a
rétablir la voie normale, en abouchant ou en faisant
communiquer le petit intestin avec le gros.

Deux procédés découlent de celte méthode : le
premier appartient aun chirurgien de renom, M. Roux,
et le second a été inventé par M. Casamavyor.

Ao Procédé de M, le professcur Roux.

Dans le tome Ir, page 436 des Eléments de chirurgie
et de médecine opératoire, de notre ami M. Bégin,
on lit ce qui suil :

« Dans un cas de ce genre, la communication exis-
tant entre le vagin et I'iléon, M. Roux, & qui la ma-
lade se confia, incisa la région hypogastrique, sépara
du vagin la portion d’intestin perforée, et voulut I'in-
vaginer dans le gros intestin. Mais, a 'ouverture du
cadavre, il se trouva que l'extrémité de lintestin
gréle, au lieu d’étre introduite dans le bout inférieur
ou anal du colon, I'avait ¢té dans son bout supérieur
ou gastrique. La péritonite enleva la malade avant
queles conséquences de cette erreurde lieueussent eu
le temps de se produire. »

M. Casamavor s’est ¢levé hautement contre la gas-
trotomie. J'avoue que je serais peu disposé a prali-
quer une opération de cette nature, car une double
lésion intestinale esl toujours une opéralion excessi-
vement grave.

16
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La lésion du péritoine par le bistouri dans plu-
‘sieurs endroits, la destruction d’adhérences plus ou
moins nombreuses qui fixent 'intestin au vagin, sont
assurément des considérations qui doivent étre sé-
‘rleusement examinées avant d’entreprendre un pro-
cédé aussi perilleux, '

B. Procédé Casamayor.

Sur la femme dont j'ai rapporté [observation,
-notre confrere eut donc pour but, dans son opéra-
tion , de faire cesser I'abouchement du vagin avee
I'intestin, en ¢lablissant une communication large
el facile entre ce dernier et le rectum. Pour par-
venir a son dessein, M. Casamayor repoussa l'in-
strument tranchant, et eul recours & un nstru-
mentquidevait presserles parois desintestins adossées
el produire une perte de substance par son action.

A cet effet, il employa des pinces de fer, a bran-
ches puissantes et recourbées, afin de laisser un inter-
valle entre elles. Les mors, terminés en plagues ova-
laires longues de 8 lignes sur 4 de large, garnies
d’engrenures correspondantes, devaient presser seu-
lement un point de 'intestin,

Voici comment notre distingué confrére fit manceu-
vrer son instrument :

1° Il introduisit une plague dans le vagin, la
poussa dans la fistule, et bientot dans l'ouverture
supérieare de intestin.
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2° La seconde plaque parvint, aprés avoir franchi
Panus, dans le rectum, et elle chemina jusqu’au
niveau de la premiére, de maniére a lui correspondre
parfaitement.

I ne s'agissait plus que de serrer les branches et
les parois de l'intestin lesunes contre les autres, afin
d’établir un travail adhésif, et de gangrener les tissus
¢ui se trouvaient compris entre les deux plaques.
(est ce qui fut fait sans désemparer.

L’instrument fut retiré six jours aprés son appli-
cation, el le résultat était assez satisfaisant pour que
les matiéres fécales passassent en presque totalité de
Vintestin gréle dans le rectum.

L’entérotome avait produit I'effet désiré, lorsque la
malade succomba rapidement a une pneumonie.

Cetle idée ingénieuse et hardiede se servird’unin-
strument comme celui de M. Casamavyor n’est pas sans
exemple dans la science, puisque dans mon ouvrage
sur les maladies du canal intestinal, & I'article Anus
contre nature, je fais conmaitre le procédé d'un
jeune médecin, qui consiste, a l'aide d’un instrument
a peu prés semblable & celui de M. Casamayor, i
trouer la cloison intestinale au-dessus de I'éperon,
M. Liotard (1), en 1819, a décrit le procédé opéra-
toire tel que U'indique & peu prés M. Casamayor.

Quelle que soit I'ingéniosité du procédé de M. Ca-
samayor, il n’en est pas moins vrai qu’on détermine

(1) Traitement des anus contre nature, thése, Paris, 1519,
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une gangreéne partielle, qui toujours est une chose
grave. Malheurcusement on ne prend pas assez en
considération, quand on crée un procédé opératoire,
les troubles fonctionnels et locaux qui doivent étre
la conséquence de l'instrumentation.

L'invagination du petit intestin dans le rectum ne
me semble pas avoir la gravité qu'on lui impute, si
I"on pouvait, en agissant par le vagin, détacher U'intes-
tin et le glisser dans le rectum préalablement incisé.
Il est bien entendn que, par la suture, on maintien-
drait en contact les levres de la plaie.

Ce serait la une nouvelle application de mon pro-
cédé par adossement des screuses. Si loccasion se
présente, je ne manguerai pas d’y avoir recours.



SIXIEME PARTIE.

DES FISTULES RECTO-VAGINALES,

ARTICLE PREMIER.

RISTORIQUE.

Je ne saurais placer en Léte de cetle derniére par-
tie de mes travaux de chirurgie plastique, que des
notes historiques (rés courtes. La raison en est simple.
Les chirurgiens d'une époque reculée ont tout ignoré
a cet égard; quant aux auteurs classiques, ils se sont
bornés le plus souvent a faire mention des fistules
reclo-vaginales, en s’abstenant entiérement d’en re-
tracer I'histoire. Certains n’en ont parlé qu’en pas-
sant, et a l'occasion d'une autre maladie, comme, par
exemple , le cancer du rectum, ou plus souvent i
propos des vices de conformation de cette partie du
gros intestin qui donnaient licu & une communication
anormale entre le rectum et le vagin.

Il n’est fait mention des fistules recto-vaginales ni
dans les remarquables Lecons de clinique chirurgi-
calede Dupuvtren, nidansla Nosographie chirurgicale
de mon illustre maifre le baron Richerand. C'est &
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peine si elles sont indiquées dans le Dictionnaire de
chirurgie de Samuel Cooper; MM. Roche et Sanson
(Nouveaux éléments de pathologie médico-chirurgi-
cale) ne les citent qu'en passant. L’ouvrage de Lis-
franc sur les maladies des femmes les passe complé-
tement sous silence, et ce n’est pas sans une grande
surprise que 1'on voit ce savant chirurgien, quia traité
d'une maniére si détaillée des diverses altérations du
vagin, omettre de décrire et méme de mentionner
une maladie aussi grave.

On serait vraiment tenté, en présence d’un silence
aussi singulier sur un sujet si important, de penser
«que les hommes les plus remarquables ont dédaigné
e faire 'histoire d’une maladie tant qu’ils n’ont pas
eu quelques movens thérapeutiques efficaces a lui
opposer.

Jajoute que MM. Bégin et Casamayor, parmi nos
contemporains, ont parlé sommairement des fistules
reclo-vaginales , et que ce dernier a méme proposé
un moyen de trailement qui, a quelques égards, est
ingénienx.

Voici tout ce que la science m’a appris de plus im-
portant touchant’histoire des fistules recto-vaginales :
je l'extrais des ceuvres de Desault et de Boyer.
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ARTICLE 1.

DES CAS OU LES FISTULES SE JOIGNENT AUX SQUIRRHOSITES.
CONSEQUENCES POUR CE TRAITEMENT.

« L'observation précédenteoffre le tablean du trai-
tement des squirrhosités dans les cas ordinaires, dans
ceux de simple rétrécissement a I'intestin ; mais lors-
qu'a ce rétrécissement se joint une ouverture dans le
vagin, on sent quelle difficulté doit en naitre. Or ce
Cas ne PE‘II'H“ pas I'I]lijlllll'ﬂ an-dessus l'{ﬁ.,"? ressources
de I'art, en emplovant le moyen que nous proposons.
L’observation suivanle prouvera cetle asserlion , sur
laquelle nous n’avons pas sansdoule assez de données
pour établir des principes généraux, mais que cepen-
dant on peut mettre en avant avec assurance.

« VINGT-CINQUIEME 6BSERVATION. — Louise Grandner,
agée de quarante-six ans, avail éLé traitée, a I'dge de
vingtans, d'une maladie vénérienne. Des périostoses,
survenues quelque temps apreés sur différentes par-
ties du erdne, s’étaient terminées par des dépots. 11
s'était manifesté ensuite d'autres symptomes, et celle
fernme avail trainé , pendant plusieurs années, une
vie languissante. Sa sanlé s’était enfin un peu réta-
blie, et sa vie avail été assez tranquille jusqu’au com-
mencement de l'année 1787,

»Acette époque, elle ressentit une chaleur cuisante
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dans le rectum, et, bientét apres, des douleurs qui
devinrent si vives, lorsqu’elle allait & la garde-robe,
quelle avait des mouvements convulsifs. Ladifficulté
de rendre les excréments augmenta tous les jours, et
bientot ils ne sortirent plus que par une espéce de
filicre et meélés de pus. On lui consecilla alors un
nouveau traitement antivénérien, qu’elle subit com-
plétement dans I'hopital de Bicétre, et dont elle ne
relira aucun avantage.

» Quelque tempsaprés, en faisant des efforts violents
pour pousser les matiéres au dehors, elle s'apergut
qu’elles sortaient par le vagin. Depuis ce moment ,
les vents et les exeréments suivirent loujours cette
nouvelle route , et les derniers, surtout lorsqu’ils
élaient liquides, coulaient par la presque continuel-
lement et sans que la malade s’en apercit. Cest dans
cet état qu'elle vint & 'Hotel-Dieu le 10 septembre
1790.

» Desault, ayant introduitavec heaucoup dedifficulté
le doigt indicateur dans le rectum, rencontra, & deux
pouces au-dessus de la marge de 'anus, un bourrelet
dur et calleux qui fermait Uintestin. Parvenu i le
dilater peun & pen, il le franchit, et trouva, au-dessus
de sa partie antéricure , l'ouverture par laquelle les
excréments passaient dans le vagin : clle avait en-
viron 1 pouce de diamétre, et ses bords étaient durs
et calleux.

» On placad’abord dans le vagin un gros tampon un
peu conique quon enduisit de cérat, et dont la base
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fut tournée en haut, afin qu'il glissit moins, et que
le canal de 1'urétre ne fiit pas comprimé. On intro-
duisit ensuite dans le rectum une tente dont le bout
fut porté au dela du hourrelet squirrheux. On prescri-
vit d’ailleurs une tisane sudorifique, a chaque pinte
de laquelle on ajoutait 6 grains d’alcali mindéral , et
I'on fit prendre, le matin et le soir, une pilule com-
posée d'un grain de calomélas et d'autant de soufre
doré d’antimoine, dans une conserve appropriée.

» Dés les premiers jours de ce traitement, les ma-
lieres cessérent de passer par le vagin. Les tentes
devinrent bientot plus faciles a introduire dans I'in-
testin; on les augmenta par degrés, et les exeréments
n’éprouverent plus de difficultés & sortir par I'anus.
Le vingt-cinquiéme jour on ne trouva plus le bourre-
let squirrheux que la compression avait déja affaissé.
Le (rou communiquant dans le vagin était diminué
et ses bords s’étaient amineis.

» Il existait encore des callosités qu'on sentait avec
le bout du doigt, et qui s’étendaient heaucoup au dela
de sa portée, autant qu’on en pouvait juger par la
difficulté d’y faire passer les lentes. Ces callosités
n’élaient pas encore entierement détruites, lorsque
la malade, ne souffrant plus et se crovant toul a fait
guérie, sortit de I'hopital. Elle ne tarda pas a s’en
repentir; car, deux mois aprés, les douleurs repa-
rurent, Cette femme se rendit alors dans un autre
hopital, ott elle fut traitée pendant trois semaines par
des remedes internes. Elle revint ensuite a 'Hotel-
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Dieu, avee les mémes accidents qui 'y avaient con-
duite la premiére fois.

» On recommenca le traitement, qui eut tout le
succes que l'on s’en promettait. Au bout de deux
mois , il ne restait plus de callosités dans l'intestin ;
Pouverture fistulense du vagin avait a peine 3 lignes
de diamétre , et 'on pouvait espérer que le traite-
ment, continué quelque temps, la ferait disparaitre ;
mais, encore cetle fois, la femme n’attendit point
que la fistule fit fermée pour sortir de 'hopital. On
lui recommanda l'usage des tentes, qu'elle savait
s'introduire elle-méme (1).»

Le passage suivant est extrait du Traité des mala-
dies chirurgicales du baron Boyer, etil est suivid’une
note de M. le docteur Ph. Boyer, son fils :

« Imperforation de Panus avee ouverture de Uanus dans le vagin.

» Celte espéce d’imperforation n’est pas toujours
mortelle, mais c’est un vice de conformation tres
désagréable. Si l'ouverture du rectum dans le vagin
esl (res étroite, les enfants périssent quelques jours
apres la naissance, par U'impossibilité de rendre lenrs
excréments; si celle ouverture est assez grande, le
méconium sort avee facilité, et le plus souvent alors
les enfants nés avee ce vice de conformation ne lais-

(1) OEuvres chirurgicales de Desault, 3° édition, 1. I, p. 435,
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sent pas de vivre sans qu'on leur fasse aucune opé-
ration, en rendant pendant toute leur vie les malié-
res fécales par la valve. De Jussieu rapporte qu'il a
connu une fille de sept & huit ans qui avait I'anus
fermé et rendait ses exeréments par la vulve, Beni-
venius dit qu'une fille néeavec 'anus imperforé ren-
dait, quelques jours aprés sa naissance, les matieres
fécales par la vulve, et qu'elle vécut avec cette infir-
mité jusqu’a I'dge de seize ans, dge auquel elle mou-
rul dans les douleurs les plus violentes de la colique.
Van-Swiéten a connu une fille nubile qui, bien por-
tante d’ailleurs, avait la méme incommodité, Haes-
bart dit avoir vu une fille de vingt ans chez qui les
excréments coulaient par la vulve, I'anus étant im-
perforé : elle jouissait d'une bonne santé.

» Il serait inutile de citer un plus grand nombre
d’exemples de ce vice de conformation; cependant
nous ne passerons point sous silence histoire de la
fille d'un Hébren de Padoue, appelé Theutonicus, dont
parle Mercuriali, Elle était venue an monde sans anus,
et rendait les exeréments par le vagin. Malgré cette
incommodité, elle parvintal'ige de cent ans, comme
le rapporte Morgagni. Les auteurs de ces observations
n'ont pas dit si les excréments s’éeoulaient involon-
tairement par la vulve, ou si les femmes assunjetties a
cette infirmité avaient la faculté de les retenir. Ce
vice de conformation est incurable; on ne doit pas
chercher méme a v remédier en pratiquant une in-
cision a lU'endroit ot I'anus devrait exister, parce
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quil nest pas sir que Pintestin descende assez bas
pour qu'on puisse Patteindre. D7ailleurs, en suppo-
sant que 'on pnt arriver jusqu’a lui et y faire une
incision assez grande pour donner issue aux maliéres
fécales, comme cetle ouverture serait dépourvue de
sphincter, et que probablement la voie ouverte par
Ia nature dans le vagin ne se fermerait point, la ma-
lade rendrait les matiéres par ces deux ouvertures,
ce qui doublerait son incommodité au lieu de la dé-
traire. Mais lorsque 'ouverture du vagin dans le rec-
tum est (rés étroite, et que les matiéres fécales ne
peuvent y passeronn’y passent que trés difficilement,
ne pourrait-on pas 'agrandir, comme on agrandit un
anus trop ¢troit par vice de conformation? Je pense
(qu'on pourrait le faire sans inconvénient, surlout
lorscue cette ouverture est trées pres de la vulve :
c'estlescul moven de prévenir les accidents auxquels
les malades sont exposées par la rétention des excré-
ments (1). »

Joyer dit plus loin : « Dans le plus grand nombre
des cas, la mort n’arrive pas aussi rapidement; clle
vient au contraire lentement et avec tous les signes
de Ia cachexie cancéreuse. Quelquefois 'uleération
du rectum s’étend aux parties contigués; il se forme
une perforation dans la paroi recto-vésicale chez
I’homme, ou recto-vaginale chez la femme (2). »

(1) Traité des maladies chirurgicales, Paris, 1849, t. VI, p. 506,
(2) Loc. cit., p. 634,
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ARTICLE III.

DES DIFFERENTES ESPECES DE FISTULES RECTO-VAGINALES.

Les fistules reclo-vaginales n'ont pas ce caraclere
d'incurabilité absolue qu'on attribuait, avant mes
recherches, aux fistules vésico-vaginales. Néanmoins
elles sont toujours fort graves, et, le plus souvent,
elles sont au-dessus des ressources de l'art.

Le caractére commun de toutes ces fistules est de
livrer passage , par le conduit vulvo-ulérin, aux gaz
el aux matieres liquides et solides contenus dans la
partie inféricure de l'intestin.

Ces matiéres peuvent arriver directement dans le
vagin, soit du rectum, soit de l'intestin gréle, et cette
distinction, importante au pointde vue thérapeutique,
n'a que peu de valeur, quant aux sviptomes et aux
effels de la solution de continuité, La principale dif-
[érence consiste dans 1'¢iat des maticres qui, dans
les deux cas, sont rendues involontairement, a cause
de 'absence du sphincter. Lorsque le stercus pro-
vient du réservoir rectal, il est solide el consistant,
tandis qu’il est semi-fluide et versé d'une maniére
presque continue lorsqu'il provient de lintestin
aréle.

Dans les deux cas, des gaz franchissent 'ouverture
accidentelle , & des intervalles plus on woins éloi-
ones.
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La fistule est situce i des hauteurs variables dans
le conduit vaginal : toutefois les fistules iléo-vagi-
nales occupent, en régle générale, le cul-de-sae de
ce conduit ou Pextrémité supérieure du vagin.

Les fistules recto-vaginales sont congéniales ou
accidentelles. Les auteurs se sont en général fort
peu occupes des vices de conformation congéniaux
qui donnent lieu 4 ces fistules. 11y a Ia une lacune ;
car, outre I'intérét scienlifique qu'il y a toujours a
apprécier exactement les divers points d’étiologie et
de pathogeénie, il est incontestable que cetle appreé-
ciation, dans le cas qui nous occupe, doit influer sur
le traitement.

Quoique les fistules recto-vaginales congéniales
soient rares , leur exislence n’en est pas moins cer-
taine et bien établie. On peut dire qu’elles paraissent
dues a un élat embryonnaire anormal ; mais il v au-
rait témérité a vouloir préciser davantage. Je laisse
a d’autres le somn de discuter sur le mécanisme de
leur formation , et je pense que l'on dissertera d’au-
tant plus longtemps qu'il y a moins de données ac-
(quises sur ce mécanisme.

On s’accorde, en général, a considérer la division
du voile du palais, des lévres , de la vessie, comme
produite par un arrét de développement plutdt que
par une cause vraiment pathologigque. Faut-il admettre
aussi pour la division de la cloison recto-vaginale ce
mode de production ? N'a-t-on pas (rop insisté sur
ce mode unigue, et ne serait-on pas fondé a croire
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que , dans eertaines circonstances , une altération
quelconque peut produire ces mémes divisions pen-
dant la vie intra-utérine ? Mais je laisse la ces ques-
tions, el j'arrive aux faits,

Des observations déja anciennes dans la science
élablissentincontestablement, je le répéte, I'existence
des fistules recto-vaginales congéniales, et prouvent
qu'on a vu les matiéres fécales sortir soit par la verge,
soil par la vulve, suivant le sexe des enfants nou-
veau-nes.

L’observation suivante de Morgagni (1) est trop
importante pour n'étre pas rapportée ici textuelle-
‘ment.

VINGT-SIXIEME OBSERVATION. —«De ce dernier genre,
dit Morgagni, est une observation de mon compatriote
Mercuriali , qui est devenue extrémement celebre
dans les ouvrages des médecins D. Sennert, Th. Bar-
tholin, J. Rhodius et autres. Mais il est ¢tonnant de
la part de Rhodius, qui passa trente-sepl ans a Pa-
doue, et qui y recueillit et publia ses observations
I"an 1657, qu’il ne se ful pas informé de ce qui était
survenu a celle méme petite fille d’'un Hébreu appelé
Theutonicus , qui était née avec une imperforation
de I'anus, et que Mercuriali avait vue , dans celle
ville, rendre les matiéres fécales par la vulve, et sur-
vivre néanmoins , ce dont quelques personnes pou-
vaient douter. Mais, comme Rhodius n'ignorait nul-

{1) Du siége et des causes des maladies, lettre 31%, 1. V, p. 230.
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lement , d’aprés une observation semblable et aussi
célebre de Beniveni, qu'une autre pelite fille avait
peut-étre succombé ainsi, peu d’années aprés que
Mercuriali Ueut vue (or il Pavait vue avant l'année
1585), au méme genre de mort, ¢'est-a-dire avec des
douleurs des intestins produites par les excréments
endurcis, et devenus a la fin trop épais pour pouvoir
sortir par une voie peu naturelle, qui peut-étre n'était
pas propre a transmettre commodément aux intestins
des clystéres émollients et lubrifiants. Mais, soit que
cet accident ett lieu plus facilement sur la petite fille
de Beniveni, parce qu'elle ne déchargeait son ventre
que tous les huit jours , soit que U'Hébreuse de Pa-
doue fat plus heureuse, il est certain que, si Rhodius
avait pris des informations , il aurait appris qu’elle
vivait encore a I'dge de soixante-dix ans , bien diffé-
rente d’'une femme de Herborn, qui n’en vécut que
vingt. Elle survécut méme & Rhodius de plusieurs
années , puisque, par un exemple rare, méme chez
les personnes trés bien constituées , elle véeut cent
ans, comme me Paffirma celui qui avait été quelque-
fois le médecin de cette vieille femme , Isaac Canta-
rini, vieillard savant qui s’entretenait par hasard avec
moi de Mercuriali, 'an 1719, Au reste , elle avait
toujours supporté son incommodité, se rappelant bien
le conseil que son pére avait re¢u de ce dernier. »

Je crois devoir rapporter encore les observations
suivanles.,

VisGr-sEpTIEME 0BSERVATION. — «Une jeune femme,
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entrée & 1'hopital de la Charité, se plaignait que les
maliéres fécales sortaient par levagin. Elle était d'une
bonne constitution, bien conformée. Elle ne s’est
jamais apergue de son infirmité jusqu'a 1'époque de
son mariage : elle I'attribuait & une rupture qui avait
été produite pendant le coit : un examen attentil et
plusicurs fois répété a permis de constater que chez
cette malade il y avait absence compléte de cloison
recto-vaginale. On ne retrouvait pas le moindre ves-
tige de déchirure. Malgré Passertion de cette malade,
le chirurgien pensa que cette disposition ¢lait congé-
nitale, et que, si cette femme soutenait ne s'en étre
apercue (ue depuis son mariage, c’¢tait ou par dis-
simulation, ou parce qu’'en effet, & cause de 1'étroi-
tesse de 'ouverture du vagin, les matiéres n’élaient
retenues et n'étaient expulsées que par la défécation:
dans un cas de ce genre, toute opération deviendrait
impossible. » (Velpeau. )

Vingr-nuiriene opservAaTioN, — M. Dieffenbach a
publié (1) une observationd’anus imperforé compli-
qué de 'existence d'un cloaque vaginal, qu’il opéra
avec succes.

La malade était une petite fille dgée de (rois mois,
bien développée pour un enfant de son dge, et pré-
senlant toules les apparences d'une bonne santé. Les
parties externes des organes reproducteurs avaient

(1) Medico-chivurgical review, 1826, extrait des Literarische der
gesamten Heilkunde (janvier).
17
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lewr conformation naturelle ; anus était obturé et les
matiéres fécales s’écoulaient au dehors, a travers une
petite ouverture de trois a quatre lignes de diamétre
dans la partie postérieure el supérieure du vagin,

L'opération fut faite en deux temps. Une sonde
cannelée courbe ful introduite dans le rectum par
Fouverture vaginale, et poussée vers le périnée: alors
on plongea la pointe d'un bistouri immédialement
derriére la fosse naviculaire, et on conduisit la lame
d'avant en arriére jusqu’au point correspondant a
Pextrémité de la sonde, sans cependant penétrer dans
la cannclure. L'incision ainsi praliquée s’étendait
presque jusqu’au coceyx, divisant la totalité du pé-
rinée. Alors, en écartant les levres de la solution de
continuité, on apercut lextrémité inférieure du
rectum terminée en cul-de-sac : on la sépara avec
soin, a I'aide du bistouri, de la paroi postérieure du
vagin ; on l'ouvrit, et on la mit en contact avec les
levres de la premiere incision. Les lotions d’eau
fraiche , remplacées par des fomentations tiédes,
quand le travail de la suppuration fut établi, consti-
tuerent les moyens employvés apres opération,

L’ouverture de la fistule se cicatrisa parfaitement
aprés une seule cautérisation faite a l'aide de la
pierre infernale.

Au bout de quatorze jours, pendant lesquels les
maliéres trouvérent par la plaie une issue facile, et
qui n'avait été marquée par aucun accident, la cica-
trisation élail achevée.
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Trois semaines aprés cetle premicére opération, on
procéda a une seconde, dans le but de restaurer le
périnée. On commenca par séparer d'une maniere
plus compléte la partie antérieure et inférieure du
rectum de la paroi postérieure du vagin, et les par-
ties latérales de U'extrémité de l'intestin furent éga-
lement détachées des lévres de la premiére incision,
avec lesquelles elles avaient contracté des adhéren-
ees. Quand la partie antérieure de I'intestin fut ainsi
isolée, elle obéit a I'action des adhérences poste-
rieures qui l'entrainaient en arriere.

On aviva les bords de la premiére selution de con-
tinuité dans la partie antérieure, afin d’en permetire
la réunion : et, aprés les avoir unis en contact, on
réunit les parties profondes a 'aide de points de su-
ture dont les fils furent coupés au niveau de la peau,
tandis qu'on procéda a I'union des téguments au
moyen de la suture entortillée, par un procédé sem-
blable a celui qu'on emploie dans 'opération du bec-
de-licvre, Immédiatement apres, on eut la satisfac-
tion de voir les maltiéres fécales s'échapper par 'anus
artiticiel. Une petile bougie fut introduite tous les
jours dans le rectum; on recommanda la plus exacle
propreté. Le cinquiéme jour, on enleva les sutures
et lesaiguilles: 'adhésion était compléte ; Popération
avait rempli son but.

Les fistules recto-vaginales acecidentelles sont de
beaucoup les plus fréquentes. Elles surviennent a
diverses époques de la vie, et toujours elles recon-
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naissent pour cause une lésion mécanique ou consti-
tutionnelle appréciable.

Ainsi que je I'ai dit en commencant, leur histoire
et leur deseription n’ont été, pour ainsi dire, qu’ébau-
chées jusqu’a ces derniers temps. Dupuytren ¢'en est
trés peu occupé; Dieffenbach n'en a parié qu’a I'oe-
casion des ruptures du périnée, et dans les autres au-
teurs on me lrouve guére que quelques mots sur
I'étiologie et la symplomatologie de ces lésions. On
n'y trouve absolument rien sur leur anatomie patho-
logique. Quant & la thérapeutique, le vague des don-
nées et l'insuffisance des procédés montrent combien
le chirurgien était loin jusqu’ici de pouvoir appliquer
a ces fistules une médication rationnelle et efficace.

J’examinerai successivement ces divers points.

Il n’entre pas dans mon sujet de traiter des déchi-
rures du périnée qui arrivent pendant 'accouche-
ment, ni des perforations dont cette partie est le siége
lorsqu’elle s’éléve beaucoup en hauteur et quela téte
vient plonger direclement en arriére, en passant en-
tre elle et le rectum. Il me suffitde dire, en passant,
que les exemples de cetle derniere lésion sont assez
nombreux pour qu'on ne puisse révoquer en doute
son existence.

Mais quoique je n'aie pas a m'occuper des lésions
du périnée lui-méme, je dois mentionner une incom-
modilé grave qui accompagne quelquefois la déchi-
rure de cette cloison:je parle de la lésion du rectum
qui résulte de 'action méme de la cause productrice
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de la déchirure du périnée. Il est surprenant que
celte 1ésion nait pas fixé davantage Pattention des
chirurgiens qui se sont oceupés des déchirures du
périnée, el gu'on n'en ftrouve qu'une description
superficielle.

Toutes les fois que le rectum est ainsi divisé, ou
bien la guérison a lieu par la réunion des deux lévres,
ou bien celles-ci se cicatrisent isolément.

ARTICLE 1V.

ETIOLOGIE.

Les causes (ui produisent les fistules rectlo-vagi-
nales se divisent en deux groupes, suivant que leur
action est lente ou instantanée.

Dans le premier cas, elles agissent en produisant
une compression plus ou moins violente sur les tis-
sus; dans le second, en déterminant de véritables
déchirures avec tous les caractéres des plaies ré-
centes,

Le travail de 'accouchement peut étre considéré
comme la cause occasionnelle principale de ces 1é
sions. Toutes les fois qu'il dure longtemps, la pres-
sion de la téte de U'enfant sur les organes situés dans
'excavation pelvienne tend & produire de graves
désordres par la contusion et la gangréne des issus,
Dans certains cas méme, ces désordres résultent d'une
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compression (rés courte, mais exercée avec une
grande violence.

Les rétrécissements du bassin, 'excés de volume
de la téte de I'enfant ou son séjour prolongé dans
I'excavation, I'inertie utérine, en un mot, la violence
de la compression des tissus intra-pelviens qui tend
a éteindre la vitalité dans ces tissus, telles sont les
causes qui, le plus souvent, donnent lien a des fistules
recto-vaginales.

Elles peuvent agir 4 la fois sur toute la circonfé-
rence vaginale, et I'on comprend toute la gravité d'une
lésion qui intéresse a la fois la vessie, le rectum, le
peritoine et les parties latérales du vagin, et peut
désorganiser el détruire a la fois loutes ces parties.
Heureusement les cas ou se produisent ces lésions
multiples sont rares; le plus ordinairement c’est la
vessie el la cloison qui lui sert de souticn qui sont
lésées. Quant & la cloison recto-vaginale, ce n’est
qu’exceptionnellement que la gangréne s’en empare,
quoique celte exceplion ne soit pas aussi rare que
pourrait le faire croire le silence des auteurs,

Le mécanisme des fistules recto-vaginales, toujours
facile & comprendre pour qui veut se rendre un
compte exact des faits, varie suivant que la solution de
conlinuité est primitive ou consécutive, qu’elle résulte
d'une déchirure ou d’un travail désorganisateur.

Dans le premier cas, toutes les fois que la puissance
qui dilate les parois vaginales (chez les femmes en tra-
vail) est plus forte que 1a résistance des tissus dilatés,
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une déchirore se produit, plus on moins grande, et
qui, commencant par la partie vulvaire, s’élend an
rectum, qu'elle intéresse dans une étendue plus ou
moins variable. Alors, si la femme ne succombe pas
a une péritonite, i des accidents traumatiques ou a
une inflammation des organes contenus dans le bassin,
une fistule recto-vaginale succéde i la déchirure.

Quelquefois, comme je 1'ai dit, surtout lorsque la
cloison périnéale a beaucoup de hauteur et que la (éte
de I'enfant agit principalement sur elle, la déchirure
du rectum suit celle du périnée, et n’en est, pour ainsi
dire, que la prolengation.

Dans l'une et lautre circonstance, la lésion est
d’'autant plus grave et les effets en sont d’autant plus
prompls, que ie rectum (et la vessie) sont plus dis-
tendus par les matiéres qu’ils contiennent. Cest dans
des cas semblables que 'on a vu 'utérus et la vessie
se rompre en meéme temps, ainsi que M. Lachapelle
en rapporte un remarquable exemple (1),

Les fistules produites de la maniére que nous ve-
nonsd’indiquer présentent, comme on peut le prévoir,
tous les caractéres des plaies récentes, el en méme
temps les suites et les symptomes des lesions d'un

réservoir. Ona vu, dans les fistules vésico-vaginales,
“que la vessie cesse d’étre distendue par I'nrine, celle-
ci s’étant répandue dans le vagin, dans le ventre et a
Pextériear. De méme dans les fistules recto-vaginales,

(1) Pratique des accouchements. Paris, 1825, t. 11, p. 168,
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les matiéres contenues dans le rectum cessent de di-
later cet intestin; elles passent dans le vagin, et dela
a l'extérieur : il s’écoule une certaine guantité de
sang, et le toucher fait reconnaitre des changements
notables dans 1'état des parties.

Lorsque la déchirure de la cloison recto-vaginale
ne résulte pas directement des efforts de I'accouche-
ment, le mécanisme est bien différent. Dans ce cas,
elles ne succeédent pas a une distension énorme des
parlies, mais & une gangréne produile par une pres-
sion longlemps ou trés violemment exercée sur un
des points du vagin.

Ainsi done, une déchirure, on une escarre gangré-
neuse qui, en tombant, laisse une perte de substance,
tels sont, en général, les modes de production des
fistules recto-vaginales; elles dérivent toujours,
comme on voit, directement ou indirectement de
P'action de causes mécaniques.

J’ajoute que les manceuvres obstétricales, les in-
struments de diverses especes, les canules de serin-
gue, les corps solides de diverses natures acciden-
tellement introduits dans le vagin ou le rectum, les
cautérisations faites dans le but de détruire une tu-
meur, el dont on n’a pas mesuré toute la puissance,
peuvent étre autant de causes qui produisent les
fistules recto-vaginales plus ou moins étendues.

Mais il est un autre ordre de fistules qui connais-
sent un mode de production tout différent : ce sont
celles que 'on peat appeler constitutionnelles, et qui
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reconnaissent pour origine le virus syphilitique, e
vice scrofuleux, le cancer, ete,

Jusgqu'aux recherches publiées en ce moment, on
n'avait que fort peu insisté sur ces diverses causes
locales ou générales des fistules recto-vaginales, et
¢’est pour ce molif que jai cru devoir m'arréter par-
ticuliérement sur ce point de pathologie.

Des indurations de diverses natures se forment as-
sez souvent dans D'épaisseur de la cloison recto-
vaginale. Elles sont assez fréquemment liées & une
inflammation folliculaire ou le résultat d'une inflam-
mation chronique des muqueuses rectale et vaginale,
speécifique et non spécifique. Tounjours est-il que la
résolution de ces duretés peut avoir lieu, comme il
peut se faire que les choses se passent tout autrement.
C’est ainsi qu’un travail de suppuration et d’ulcéra-
tion peut établir une communication entre le rectum
el le vagin,

Les fistules qui tirent leur origine de ce genre de
Iésion sont moins communes que celles qui recon-
naissent pour cause des inflammations franches
ou chroniques dont le point de départ existe dans
PPépaisseur de la cloison recto-vaginale.

Des abeés de peu d’étendue, ordinairement eir-
conscriis, aigus on chroniques, peuvent s’ouvrir, a la
fois ou séparément, dans le rectum et le vagin. Deés
que cette double communication existe, la fistule peut
¢tre regardée comme définitivement établie; car le
passage conlinuel des gaz et des maltiéres liquides
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entretient cette double ouverture jusqu'a ce que la
chirurgie vienne mettre fin a cet état de choses.

On sait que des instruments conduits par des chi-
rurgiens, que des corps étrangers poussés de diverses
maniéres, peuvent perforer la cloison recto-vaginale
et provoquer une fistule. Une seringue, une pointe de
bistouri, un manche & balai, ete., ont traversé la
cloison recto-vaginale. Il n’y a pas trés longtemps que
jai vu une malade chez laquelle la cloison recto-vagi-
nale avait été'obliquement traversée par une seringue.

Dans 'accouchement, les instruments qui servent
a extraire I'enfant peuvent blesser celte cloison, et
leur mode d’action peut étre tel quelle soit frappée
de gangréne partiellement ou en totalité; et alors on
comprend toute la gravité d’une lésion qui livre un hi-
bre passage a la totalité des matiéres fécales : le rectum
et le vaginne forment plus qu’'un véritable cloaque.

dai vu ces formidables désastres produits chez une
jeune femme : les cloisons vésico et recto-vaginales
étaient I'une et Pautre détruites, en sorte que la ves-
sie, le vagin et le rectum communiguaient largement
ensemble. On peut dire que la téte de 'enfant ne
produit que trés rarement de pareils dégats; car, en
sénéral, elle n'altére que I'une des cloisons.

L'un des exemples les plus graves de lalésion dont
je parle ici, et que je crois devoir rapporter, est1’ob-
servation suivante (1), dans laquelle la pression de la

(1) Archives générales de médecine, 1844, 2® série, 1. VI, p. 273,
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téte de Penfant et 'application d'un forceps mal
construit paraissent avoir agi a la fois. Voici ce fail.

VINGT-NEUVIEME OBSERVATION, - Destruction de Putérus, du péri-
née et du rectum, apres Uaccouchement ; guérison, par John Swell,

« Une femme, dgée de trente ans, robuste, accoucha
pour la premiére fois, le 28 juin 1830, aprés un
travail de trente-six heures, d’un enfant bien con-
formé. Pendant ce travail on pratiqua une saignée ,
on administra trois ou quatre fois de l'opium; un
forceps mal construit fut appliqué sans succes par
un médecin peu familier avee 'emploi de cette sorte
d'instrument; immédiatement aprés, les douleurs
cesserenl, les membresinférieurs devinrent paralysés,
et des douleurs se firent sentir dans le dos et dans les
hanches. Les médecins ui assistaient cette femme
se coucherent, et 'abandonnérent & elle-méme pen-
dant plusieurs heures. Dans cet intervalle, l'accou-
chement fut terminé avec beaucoup de facilité par
les parents de la malade. Le 2 juillet, je fus appelé
aupres de cette femme : je la trouval en proie & une
vive souffrance; pouls a 100 ; vomissements vert
foncé. L'administration du sulfate de magnésie a dose
cathartique arréta le vomissement ; bientot la malade
demanda a manger, et les aliments lui parurent agréa-
bles. Les mouvements, s’étant renouvelés, furent
arrétés de nouveau par le méme moyen. En explorant
les parties de la génération, je trouvai les grandes
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lévres et le périnée dans un état gangréneux. (Levain
de biere et charbon de bois tant & 'intérieur qu’a
Pextérieur ; sulfate de quinine; vin.) Le 12, tympa-
nite. (Cessation des moyens indiqués ; huile de ricin
a haute dose ; lotions d’eaun froide ; application d'un
bandage autour de I'abdomen.) En peu d’heures, les
intestins furent évacués ; il s’établit une légére dia-
phorése, et la donleur fut diminuée. Le 13, je m’a-
percus que le fond de I'utérus s’était frayé un passage
dans le vagin et se présentait o la valve. Par de lé-
geres tractions de la garde, tout I'appareil utérin fut
détaché du reste du corps. Le 15, le rectum, séparé
a quelques pouces au-dessus du pubis, vint se pré-
senter et pendre entre les grandes lévres. La garde
en fit 'extraction, et le sépara avec la plus grande
facilité du sphincter de 'anus. Cetle extraclicn ne
causa aucune douleur. Je reconnus alors que le péri-
née était tolalement détruit , et qu’il n'exislait plus
i la partie inférieure du tronc qu'une vaste ouverture
s’étendant de la pointe du coceyx & lasymphyse pu-
bienne. Il v avaita la fois incontinence d'urine et des
malic¢res fécales. Pendant plusieurs semaines, celle
femme souffrit d'une phlegmasia alba dolens qui fut
combattue principalement par les antiphlogistiques.
Dans le mois de novembre suivant, je trouvai le bassin
cicalrisé ; une abondante suppuration s’écoulait de
'abdomen. Une portion de U'intestin était manifeste-
ment descendue de 3 a4 4 pouces dans le bassin, se
repliait en bas et pendait sur le sacrum, dans le vagin.



ETIOLOGIE . 269
Un pessaire d'¢ponge fine fut employé avee suceés
pour la maintenir dans la cavité abdominale, et pour
la garantir du contact de l'air. A cette époque, 1'ou-
verture de la plaie ¢tait si vaste, que 'on pouvait
voir tout l'intérieur de la cavité pelvienne, et s'as-
surer facilement que le rectum et appareil utérin
avaient ¢Lé enlevés. Depuis la séparation du rectum,
les foces avaient toujours passé par la vulve. Malgré
les souffrances de la malade, la perte complete de
visceéres importants pendant le long espace de temps
qu’elle fat obligée de garder lelit, et une suppuration
abondante , elle conserva cependant de appétit, vit
ses forces se soulenir, el recouvra assez promplement
la santé. Le 10 janvier 1831, les mamelles commen-
cérent a sécréler une grande quantité de lait, qui
s’écoula ainsi par le mamelon pendant deux mois en-
viron. Ce phénoméne eut lieu six mois apres 'extrac-
tion du feetus, et ne parutinfluer en rien sur la santé
générale par son apparition et sa cessation. La femme
prit alors de la fraicheur et de la vigueur. — Le 16
janvier 1832, j'appris du pére de la malade qu’elle
pouvait commander un peu a I'expulsion de I'urine,
et que tout portait a croire qu’elle finirait par la diri-
ger entiecrement. Quant aux maticres fécales, elles
passent leujours involontairement. Malgré les incon-
vénients qui résultent de U'incontinence d’urine et
des féces, cette femme jouil, sous tous les autres

rapports, d'une santé parfaile au moment ol j'écris,
24 mars 1833. »
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Avant d’aller plus loin, je vais dire quelgques mots
des fistules recto-vaginales qui auraient spontané-
ment guéri par le repos et les moyens de proprelé.
Bien quelle laisse i désirer, 'observation suivante (1)
prouve quen effet ces fistules peuvent s'oblitérer et
disparaitre par I'emploi d'une médication simple et
facile dans son application.

TRENTIEME OBSERVATION, — Fistule recto-vaginale guérie sponta-
nement, par M, le docteur Philippe, médecin & Mortagne.

« On rencontre fréquemment dans la pratique de
la médecine des exemples de fistules vésico-vaginales
a la suite d’accouchements laborieux. Il est plus rare
d’observer la fistule recto-vaginale. En voici pour-
lant un exemple ou la guérison a été opérée par les
seules forces de la nature. Madame B..., agée de
vingt-neuf ans, d'une constitution faible et délicate,
mariée depuis plusicurs années, déja mére de deux
enfants, accoucha, au mois de février 1829, d'un en-
fant fort et dont la téte élait trés grosse. L'accou-
chement fut heureux et naturel ; mais quelques jours
apres on s’apercut de Vexistence d’un abeés dans la
cloison recto-vaginale , vers l'ouverture du vagin.
Cet abees s’onvrit naturellement du coté de ce canal
et donna issuea du pus de bonne qualite. On agrandit
celte ouverture pour favoriser la sortie du pus, et

(1) Archives de médecine, 1840, 1 série, t. XXILI, p. 568,
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M. Huart, mon confrére, qui avait soigné la malade
jusqu'a ee moment, m'appela en consultation avec
M. Saint-Lambert. Nous nous apercimes tous que la
portion de la membrane muqueuse du rectum qui
formait la paroi postérieure de abecés était dans un
état de mortification. Bientot elle fut entrainée par la
suppuration, et il en résulta une communication entre
le vagin et le rectum. On crut pouvoir obtenir I'obli-
tération de cetle ouverture en empéchant qu’elle ne
servit de passage aux matiéres stercorales el aux
mucosités vaginales, par le moyen d’un meche intro-
duite dans I'anus a I'aide d’une sonde et d’'un tam-
pon de charpie placé dans le vagin. Le tampon était
6té de temps en lemps, et des injections élaient fai-
tes dans le vagin pour le nettoyer. Mais nonobstant
Femploi de ce moyen, les venls passaient par le
eanal, & moins qu'on ne donnit une forte dimension
au tampon, ce qui alors agrandissait la plaie et fai-
sail souffrir la malade. On renonca a 'emploi de ces
moyens, et 'on se contenta de placer dans I'anus un
petit tuyau de buis de deux lignes de diamétre, pour
donner aux vents une issue continuelle. Il produisit
Peffet que l'on désirail : les vents et le pus ne sor-
taient plus que par ce conduit, et cependant, trois
semaines aprés Pétablissement de la fistule, celle-ci
avail augmenté au lien d’avoir diminué en étendue,
ayanl alors dix a douze lignes de longueur du coté du
vagin et trois a quatre pouces du coté du rectum, se
terminant par une espéce de cul-de-sac dans le tissu
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cellulaire formant la cloison recto-vaginale, et s’é-
tendant jusqu'au sphincter, qui était intact. Nous
consultimes alors de célébres chirurgiens de Paris;
ils témoignérent avoir peu d’espoir de la guérison,
conseillérent des soins de propreté et peu d’aulres
moyens. Nous nous bornimes done a prescrire le re-
pos sur le coté, et des lotions émollientes fréquentes.
Le repos ne fut pas conlinué beaucoup pendant le
temps ol la malade s’élait décidée a rester couchée.
Depuis, I'amélioration a continué, et maintenant la
fistule est parfaitement guérie depuis longlemps. »

Il n'est pas fait mention dans celte note de ce qui
s'est passé depuis I'établissement du foyer purulent
jusquia I'époque de la guérison. 11 y est bien dit que
la mucuense rectale est tombée en gangréne , que le
tamponnement a ¢té douloureux et sans succes, que
la fistule s’est agrandie, et qu’enfin la guérison a été
obtenue par l'introduction d'un petit tube de buis de
deux lignes de diamétre, et par le décubitus latéral;
mais l'auteur ne note pas le bourgeonnement qui a
du s’établir pour fermer la fistule. Il dit que des gaz
et du pus s’échappaient par la fistule, et il ne fait
pas mention du passage des matiéres fécales par cette
voie nouvelle. La malade était-elle constipée ? M. Phi-
lippe oublie encore de s'éxpliquer a ce sujet.

La cause de l'accident se trouve dans l'excés de
volume de la téte de l'enfant, et il est anoter que la
pression n'a pas ¢té assez forte pour déterminer la
gangrene de toute la cloison, mais assez violenle pour
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produire un abeés qui s'est ouvert dans le rectum et
dans le vagin.

Il me parait assez clairement prouvé par la
description des symptomes qu'il n’existait vers le
vagin aucune perte de substance, et 'ouverture, en
effet, était en grande partie produite par le bistouri.

J'ajoute qu’il n’existait pas la, pour moi, une fis-
tule proprement dite, car cette ouverture n’'en avait
pas les caractéres, et 'on peut dire que c’était plutdt
une plaie non revétue d’une membrane muqueuse
nouvelle et susceptible de guérison par bourgeonne-
ment.

Ainsice fait mérite d'étre placé au nombre de ceux
en trés petit nombre qui se sont terminés par la guéri-
son spontance.

Dans des circonstances pareilles, M. Philippe de
Mortagne indique parfaitement la conduite que de-
vrait tenir le chirurgien : ¢’est au repos, a I'introduc-
tion d'une sonde, d’une canule, d'un cylindre de
buis placé dans le rectum, et aux moyens de propreté,
que l'on devrait avoir recours pour aider les efforts
de la nature. Ce qu'il y a de mieux, en effet, a faire,
c'est d’empécher les gaz de passer par la voie acci-
dentelle et de favoriser le développement des bour-
geons. '

Mais si les fistules recto-vaginales sont bien éta-
blies, et si on les abandonne aux ressources de la
nature, elles me paraissent incurables. Elles peuvent

sans doute diminuer d’étendue par I'action contrac-
18
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tileincessante des tissuscicatriciels ; mais jamaiselles
ne se ferment complétement; le trajet persiste, par
eela méme qu'il est tapis.sé par une membrane mu-
queuse simple organisée 4

Ordinairement on ne rencontre qu’une ouverture
vaginale ; quelquefois il y en a plusieurs, et alors on
est i peu pros sir que la fistule est le résultat d'une
lésion organique grave du rectum.

Ces fistules sont idiopathiques ou symptomatiques,
et elles offrent toutes, quelle que soit d’ailleurs leur
origine, des dissemblances sous le rapport de leur
forme, de lears dimensions et de leur direction. Fré-
quemment j'ai rencontré des fistules recto-vaginales
A la suite des rétrécissements du rectum déterminés
par le cancer, I'engorgement syphilitique et les uleé-
rations de méme nature. Tantdt la fistule débute par
la surface muqueuse vaginale, tantot par le rectum.

La cloison recto-vaginale n’est pas nécessairement
détruite dans toute son épaisseur, comme cela arrive
pour la cloison vésico-vaginale. Le vagin peut étre
gangrené partiellement dans différents endroits sans
que le rectum le soit. Les choses se passent tout au-
trement pour la cloison vésico-vaginale. Ce mécanisme
s'explique par les dispositions anatomiques qui per-
mettent au rectum etau vagin de glisser facilement
'un sur 'autre. C'est 'union intime du vagin et de
la vessie qui permel d'expliquer pourquor ces deux
derniers organes sont le siége de la méme altération
4 des degrés différents,
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Ne sait-on pas que la paroi antérieure du vagin et
que la partie correspondante de la vessie se déplacent
ensemble et subissent la méme pression a la fois, en
vertu de leur union intime.

Le trajet des fistules recto-vaginales varie; car cer-
taines sont directes, d’autres sontindirectes, et quel-
ques unes sont remarquables par leur grande obli-
quité.

Toutes les fistules directes sont avee perte de
substance, et représentent un trou ou une fente large.
Lagangrene et les uleérations leur donnent naissance.
Les fistules indirectes sont &4 peu prés loujours ca-
ractérisées par un ou plusieurs orifices, et toutes re-
connaissent pour causes des ramollissements partiels,
des abcés, des petites uleérations, ou un effort mé
canique sans perte de substance.

ARTICLE V.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

L’anatomie pathologique des fistules recto-vaginales
n'a été étudiée jusqu’ici qu’avec bien peu de soin el
de suile; et c’est de la, cependant, que devaient jaillir
les lumiéres les plus propres a éclairer les résullats
chirurgicanx. Jeretracerai done aussi exactement que
cela est possible aujourd’hui les altérations qui ac-
«compagnent les fistules recto-vaginales,

L’étude des lésions nous apprend que les follicules
muqueux , que les muqueuses et la cloison sont le
siége d’altérations diverses que je vais énumérer,
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Les follicules muqueux sont plus développés et
souvenl en suppuration.

Les muqueuses de l'intestin et du vagin sont
rouges, engorgées.

La cloison est épaissie lorsque la fistule est récente ;
et, lorsqu’elle est ancienne, les bords de 'ouverture
sont durs el couverts d'un tissu cicatriciel. 1l résulte
de la que les tissus, dans la premiére période, sont
fragiles , imprégnés de liquide, et que, dans la se-
conde, ils sont consistants, blanes, i cause du retrait
du sang par oblitération des vaisseaux.

La membrane qui tapisse I'intérieur du trajet or-
ganis¢ offre e¢lle-méme des différences, suivant 1'épo-
que a laquelle on I'observe.

C’est ainsi qu’elle est rouge, friable dans le prin-
cipe, blanche, résistante et organisée quand elle est
ancienne.

[’observation suivante mérite de figurer ici, &
cause des altérations variées dont il y est fait men-
tion.

TRENTE ET UNIEME OBSERVATION. — Double fistule recto et vésico-
vaginale, par M, G. Glen.

« Madame D..., dgée de vingt-sept ans, accoucha,
pour la premiére fois, le 29 avril 1834. Le travail fut
assez pénible et dura plusieurs heures. Peu de temps
aprés, elle éprouva une vive irrilation a la vessie,
avec douleur a 'hypogastre, fievre, délire et proci-
dence vésicale, Les souffrances élaient si vives, que



ANATOMIE PATHOLOGIQUE., 277

MM. White et Anderson, qui la soignaient, soupcon-
nérent I'existence d’une pierre dans la vessie. On la
sonda sans rien trouver. Ces symptomes, moins le
délire, persistaient encore lorsque lamalade se confia
a mes soins. L’émission de I'urine élait trés doulou-
reuse et fréquente. Comme la malade avait déja souf-
fert aux reins, je crus avoir affaire & une affection de
ces organes. La procidence vésicale cependant était
au nombre des causes principales des souffrances de
la malade. Elle continua dans cet état jusqu'a la fin
de décemnbre de la méme année, puis elle se crut
guérie. L'amélioration pourtant n’a duré que jusqu’au
mois de juin 1835. A cette époque, les mémes sym-
ptomes reparurent. On consulta alors les premiéres
notabilités chirurgicales de Londres : MM. B. Brodie,
Clarke, Merimann, Blundell et Roe furent d’avis que
la maladie existait dans les reins ou dans la vessie.

» Depuis quelque temps, lafemme se plaint de vents
qui passent par I'urétre. J'eus de la peine a y croire
d’abord; j'en ai plus tard cependant acquis la con-
viction : ce qui m’a fail soupconner que la vessie
communiquait avec le rectum. Les mali¢res fécales,
en effet, sortirent bientdt mélangées avec 1'urine.
L’état de la malade s’aggrava, et elle mourut le
20 juillet 1836.

» Nécropsie.—1° Adhérence des inleslins aux pa-
rois abdominales, et principalement & I'hypogastre;
épiploon ulcéré el également adhérent; sérosité flo-
conneuse et purulente dans la cavilé ventrale, ce qui
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indique déja la préexistence d'une entérite chronique
trés intense. 2° Utérus trés sain; ovaire droit, six fois
plus volumineux que dans I'état naturel, ulcéré i sa
surface et contenant du pus dans son intérieur ; adhé-
rences tres fortes de ces organes avec les parties
précédemment indiquées. 3¢ Vessie urinaire offrant
des parois trés amincies; muqueuse vésicale couverte
de taches noires vers son bas-fond; existence d'une
ouverture sur ce point de la vessie, communiquant
avec le vagin. 4° Rectum présentant supérieurement
une ouverture de communication avec le vagin.
5 Trajet fistuleux partant du cdté gauche du rectum,
s'étendant vers le fond de I'utérus et se terminant &
Povaire malade; communication du point uleéré de
I'ovaire avec la vessie el avec le trajet fistuleux in-
diqué (1). »

ARTICLE VL.

SYMPTOMATOLOGIE,

Quel que soit le peu de gravité de 'état local, dans
les fistules recto-vaginales I'organigme n'en est pas
moins profondément affecté dans la plupart des cas,
etil Pest surtout par I'ébranlement moral et les préoe-
cupations tristes qui naissent de la situation dans la-
quelle les femmes se trouvent placées.

(1) (razette médscale de Paris, année 1847, p. 40,
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Voici les phénomenes qui caractérisent I'état local :

Le vagin ct le rectum fournissent, soit dans les
environs de la fistule, soit dans le trajet de celle-c1,
chaque jour une plus ou moins grande quantité de
matiére purulente. Ordinairement cetle inflammation
suppurative s’étend a une grande partie de la surface
du vagin et méme au col de I'utérus. J'ai été a méme
de constater derniérement cetle circonstance.

Quant au cours des maticres fécales et des gaz, on
peut remarquer qu’il est loin d’étre le méme dans
tous les cas, et la fonction rectale est d'autant plus
gravement modifiée, que la fistule offre plus de lar-
geur el est plus directe.

Les fistules petiles, étroites et obliques, ne lais-
sent sortir souvent que des gaz, quelquefois des ma-
tiores fecales extrémement liquides, et toujours une
matiere purulente jaunatre. Lorsque le trajet de la
Gstule s'enflamme (et cela est trés commun), quand
les femmes marchent, se livrent a lenrs occupations
habituclles, ou sont exposées a des complications, le
trajet s'engorge, ferme momentanément la fistule, et
il ne s'écoule et ne s'échappe aucun gaz el aucun li-
gquide. Les femmes souvent se croient guerics; mais
elles sont bientot détrompees en voyant les mémes
symptomes se retablir,

Quand les fistules sont directes et étroites, les gaz
les traversent, du liquide purulent s'en ¢chappe ; mais
los matiéres fécales ne parcourent le trajetaccidentel
que lorsqu'elles sont liquides. Toutefois, je dois tire
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qu’ils’arrétea orifice rectal assez de matiéres fécales
pour que celui-ci soit sans cesse irrité.

Les choses sont bien différentes dés qu'il existe
une communication plus large et directe. Les gaz et
les matiéres fécales traversent alors involontairement
la fistule pour se répandre dans le vagin.

Les maticres fécales solides et liquides traversent
donc également les fistules, et dans I'état de liquidité,
elles parcourent le canal accidentel en totalité.

Je ne parlerai pas, comme je I'ai déja dit, des fis-
tules recto-vaginales compliquant la destruction du
périnée, ni des fistules iléo-vaginales, faciles a dis-
tinguer dailleurs des fistules recto-vaginales. Dans
les unes, en effet, il est presque inutile de le rappe-
ler, les matieéres fécales sortent continuellement ren-
dues, tandis que, dans les autres, elles ne s'échap-
pent que par intervalles.

Les chirurgiens qui ont porté leur attention sur les
fistules recto-vaginales, trop préoccupés de rétablir
immédiatement le cours naturel des matiéres fécales,
ont trop peu insisté sur les variétés que peuvent offrir
le trajet, la forme, la largeur et méme I'étiologie des
fistules qui nous occupent. Toutes ces dispositions
cependant exigent des modifications dans le traitement
et des applications varices des moyens thérapeu-
tiques.

J'insiste, avant de passer 4 d'autres considérations,
sur la faute que commettent les chirurgiens en n’al-
tachant presque aucune importance a la cause pro-
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ductrice de la fistule; en omettant, en effet, d’appré-
cier cette cause, on ne peut que tomber dans des
erreurs graves, et faire subir aux malades des opéra-
tions, sans se rendre compte des insucces.

Une affection syphilitique, par exemple, doitentrer
en ligne de compte avant de penser & praliquer une
opération quelconque, et 'importance de ce préceple
sera encore démontrée par ce qui va suivre.

Il n’est pas douteux non plus que I'on n’agira pas
de la méme maniére sur une fistule sans perte de
substance, les tissus n’ayant subi qu’un simple écar-
tement, que sur une fistule qui reconnaitra pour cause
une gangréne ou une perte de substance.

En résumé, le pathologiste ne peut trop étudier la
nature de la cause, le siége, la forme, I'étendue de
I'altération avant de faire 1'application d'un moyen
quelconque a la cure de ces fistules.

ARTICLE VII.

TERMINAISON.

Tout en admettant la guérison spontanée des fis-
tules recto-vaginales, je n’ai pas besoin d’ajouter que
je ne partage aucunement 'opinion de quelques au-
teurs, qui ont avancé qu’il n’existe guére de maladie
plus susceptible de guérir spontanément que les fis-
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tules recto-vaginales. Je crois étre fondé sur 'expe-
rience el sur les faits, en avancant que les cas de
guérison spontanée sont rares. La lecture des obser-
vations qui relatent les cas de guérison spontanée
m’a paru trés peu convaincante. Dans la plupart des
cas on peut se demander sil existait de véritables
fistules, alors que la guérison a été obtenue par les
seuls efforts de la nature. Pour moi, je ne le pense
pas; je ferai observer toutefois qu’il existe pour
moi une essentielle différence entre une ouverture
récente gqui mérite le nom de plaie et une ouverture
ancienne avec formation d’un tissu cicatriciel,

La premicre de ces lésions est curable par bour-
geonnement et par le bénélice de I'action vitale; la
seconde ne peut se fermer sans l'intervention de la
chirurgie; et il n’yapas de guérison possible, a moins
que 'on n'ait détruit la membrane de nouvelle forma-
tion qui s’est organisée autour de la solution de con-
tinuité.

L’expérience journaliére vient confirmer 'opinion
que j'avance. N'a-t-on pas, en effet, l'oceasion de voir
des femmes chez lesquelles des fistules rectlo-vagi-
nales (rés étroites sont entrelenues par le passage des
gaz, par la présence de la membrane qui traverse le
trajet fistuleux , par la séerétion purulente et I'issue
des matiéres fécales ?

Il est question, dans Mauriceau, de fistules vésico-
vaginales du col de la vessie guéries apres quelques
mois d’existence. Je crains que cet accoucheur céle-
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bre ne se soitlaissé abuser par les malades ou par un
examen superficiel.

ARTICLE VIII.

TRAITEMENT.

Si 'on cherche dans les annales de la science
quels sont les moyens chirurgicaux employés jusqu’a
ce jour, on trouve que ces moyens se rapportent a la
cautérisation, a la compression, a la suture, au séton
et a l'autoplastie.

Mon honorable confrére M. le docteur Michon
s'exprime ainsi (1) relativement a la communication
du vagin avec le rectum :

« Les opérations pratiquées pour les fistules recto-
vaginales sont assez nombreuses el dissemblables.
[1 est presque impossible de les rattacher a des mé-
thodes : chaque procédé porte pour ainsi dire son
cachet d’originalité; on pent néanmoins les rappor-
ter aux quatre chefs suivants : 1° caulérisation ;
2° compression ; 3¢ suture; inecision. »

Aucun principe n’a en effel jusqu’a présent servi
au chirurgien a le guider dans le traitement des fis-
tules recto-vaginales, et 'on ne rencontre que des

(1) Des opérations que nécessitent les fistules vaginales, thése de
concours pour une chaire de médecine opératoire, Paris, 1841, p. 201.
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observations dans lesquelles il est dit que I'on a mis
successivement en pratique, la cautérisation, la su-
ture, I'excision, ete.

Ce sont la des tentatives faites dans le but d’arri-
ver a un résultat, mais sans données précises pour
I'obtenir, et toujours avec l'incertitude compléte de
ce qui adviendra. Les chirurgiens ont tous agi au mi-
lieu de ce vague et de ces téncbres ont 'esprit se
trouve toujours plongé lorsqu’il ignore l'origine du
mal qui l'occupe, et qu’il ne peut I'apprécier ni
dans sa nature ni dans les changements qu'il doit
éprouver.

On peut dire que jusqu’a ce jour, le chirurgien a
titonné comme un géographe qui ne connait point
une contrée (u’il veut parvenir a décrire jusque dans
ses plus petites particularités. Aussi les indications
ont-elles fait défaut i tel point, que jamais le prati-
cien ne s’est demandé s'il devait attaquer une fistule
avec perte de substance de la méme maniére que
celle qui est étroite, et qui n’offre aucune espece de
complication.

Mais avant de poser des bases plus solides pour le
traitement curatif, examinons s'il n’est pas possible
de prévenir une infirmité aussi désagréable.

& I — Treaitement prophylactigue,

En posant celle question, nous reconnaissons qu’elle
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peut &tre trés difficile & résoudre, car il n'est pas
toujours possible de connailtre la cause qui peut don-
ner lieu a la fistule. Le plus ordinairement méme ce
n'est que lorsque la communication entre le rec-
tum et le vagin est établie que le chirurgien est
consullé.

Toutefois, dans le cas ou le chirurgien est appelé
dés le début, il peut arriver a la découverte de la
cause par I'examen attentif des organes et par 1'ap-
préciation des commémoralifs dont le malade aura
tracé I'histoire.

Ainsi si le pathologiste est mis sur la voie d'une
affection vénérienne, si par la vue et le toucher, il
reconnail une éruption, une ulcération syphilitique,
il ne manquera pas de faire usage d’un traitement
local et général approprié a la nature de la maladie.

Le chirurgien constate-t-1l un travail inflammatoire
phlegmoneux, il a recours tout de suite adesincisions
afin de prévenir I'accumulation du pus en foyer, et la
perforation de la cloison recto-vaginale. C'est pour
ne pas avoir suivi ce précepte que I'on a vu assez fré-
quemment des fistules de la nature de celles dont je
parle s'établir définitivement dans cette région.

Il m’est impossible de passer sous silence cet acci-
dent si commun qui est produit par la téte volumi-
neuse de I'enfant, je veux dire, la déchirure de la
fourchette, du périnée, de la cloison recto-vaginale,
déchirure qui permet aux matieres fécales de péné-
trer d'un conduit dans l'autre, et d'étre la source
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d'une incommodité grave, d’une fistule recto-vaginale,
s1 loul de suite on ne procéde alaréunion des lévres
de la plaie.

Il est donc indispensable de rapprocher prompte-
ment les surfaces en contact, et de les maintenir
réunies par la suture. Mauriceau déclare que si Pon
néglige de réunir ces déchirures, il survient des ul-
ceres malins entretenus par 'humidité; la chaleur,
et les matiéres irritantes avec lesquelles elles sont
en conlact. Ce sont ces lésions graves , c¢'est-d-dire ,
ces déchirures de la fourchette, du rectum et du pé-
rinée, que Mauriceau proposait de réunir par la su-
ture entrecoupée , et il regardait comme fort impor-
tant de comprendre dans la suture le plus d'épais-
seur possible en partie pour éviter leur déchirure.

Voici le passage dans lequel cel accoucheur célébre
parle des contusions et des déchirures de la cloison
recto-vaginale. On est frappé, en le lisant , de la
maniére claire, précise et positive dont il traite ce
sujel etexpose la suture entrecoupée, qui est pour lui
le moyen de prévenir ce qu’il désigne sous le nom
‘d’uleére malin (1).

« Il m’y a pas lieu de s’étonner de ce que souvent,
et principalement dans les premiers accouchements,
il arrive des contusions et des déchirements aux par-
ties basses de la femme ; on en connaitra facilement

(1) Traité des maladies des femmes grosses et de celles qui sont
accoucheées , chap, VII, p. 399,
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la cause, en faisant réflexion sur la grossenr de la
téte de I'enfant, qui, pour sortir de la matrice, est
obligée de [aire aussi grande distension de ces parties
qui sont étroites, qu’elle est grosse ; lesquelles étant
extrémemenl pressées par cette téte contre la dureté
des os qui les environnent , en sont facilement con-
tuses , et ne peuvent se dilater suffisamment : il est
de nécessité qu’elles se déchirent pour laisser passer
I’enfant.

» Presque toutes les femmes , dans leur premier
aceouchement , se plaignent, lorsque leur enfant est
an passage , que la sage-femme les pique et les égra-
tigne en ces parties, el crolent que les meurtrissures
qui vy sonl apres sa sortie procedent de ce qu’elle les
a trop souvent et trop rudement touchées avec la
main ; mais elles sabusent grandement, car cela vient
de ce que la téte de 'enfant fait en passant une vio-
lente distension et séparation des quatre caroncules,
et des autres parties voisines , lesquelles en sont
meurtries el quelquefois déchirées. Et de la est cau-
sée la douleur qu'elles disent sentir alors, comme si
on les piquait ou égratignait, dont elles ne se plai-
gnent jamais tant dans les accouchements suivants
a cause que ces parties, avantune fois donné passage
a un enfant, se reldchent et s’étendent aprés bien
plus [acilement, et avec d’autant moins de peine et
de douleur, que la chose a été plus souvent réitérée,

» On doit bien prendre garde a ne pas négliger ces
contusions et ¢es déchirements, de peur qu'ils ne se
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convertissent en ulcéres malins: car la chaleur et
I'humidité de ces lieux, outre les immondices qui
s’en écoulent continuellement, y contribueraient faci-
lement, sil’on n’y apportait les remédes convenables,
C’est pourquoi, aussitot que la femme sera accou-
chée, s’il n’y a que de simples contusions et écor-
chures, on lui mettra sur les parties basses, pour en
apaiser la douleur, un petit cataplasme, comme nous
avons déja dit en autre lieu, fail avec les ceufs frais ,
dont on mélera le jaune et le blanc avec huile d'a-
mandes douces, lequel on fera un peu cuire dans une
écuelle sur les cendres chaudes, en remuant le tout
avec une cuiller, jusqu’a ce qu’il soit un peu lié ; puis
I'ayant mis sur des étoupes fines ou sur un linge, on
l'appliquera chaudement sur tout I'extérieur de la
valve, I'y laissant pendant cing ou six heures. Aprés
quoi on I’dtera, pour mellre de c¢bté el d’autre, sur
chacune des lévres, de petits linges trempés en huile
d’hypéricon, et en les renouvelant deux ou trois fois
le jour; on étuvera ces parlies avec eau d’orge et
miel de Narbonne, pour les nettoyer des excréments
qui s’écoulent de la matrice ; et quand la femme
voudra uriner, on les garnira de quelque linge, pour
empécher que I'urine tombant dessus ne lui excite
grande cuisson et douleur. Mais si ces écorchures
sont fort douloureuses, on préférera 'huile d'oeuf
tirée sans feu a tous les autres remedes.

» La contusion de ces parties est quelquefois si
grande, qu’il se fait inflammation des grandes lévres,
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ou il se forme un abeés considérable, comme je 1'ai
vu arriver en quelques rencontres, par les violences
que la sage-femme avait faites a ces parties. En ce
cas on donnera issue 4 la matiére qui s’y sera faite ,
vers le lieu le plus déclive et le plus commode, aprés
'évacuation de laquelle on fera une injection déter-
sive dans la cavité ou elle était contenue , avec eau
d’orge et miel, qu’on animera avec un peu d’esprit-
de-vin, s’il y avait danger de corruption ; et, au sur-
plus, on pansera l'ulcére selon que I'art le requiert.

» Maisil arrive quelquefois, par un bien plus faicheux
et déplorable aceident, que toute la partie inférieure
de la fente que nous appelons la fourchette , se dé-
chire en la sortie de 'enfant, jusques au fondement ,
par le moyen de quoi les deux trous, savoir celui de
la matrice et celui de I'anus, se mettent & 'extérieur
tout & fait en un, qui, & cause de son énorme gran-
deur, ressemble pour lors &4 la bouche d’'un antre
affreux. Si on laissail un tel déchirement sans en
faire la réunion, la femme, devenant grosse une autre
fois, accoucherait ensuite avec bien plus de facilité,
et sans étre en danger de la récidive qui s’y fait or-
dinairement, quand ces parties se sonl reprises apreés
cet accident ; mais aussi, lorsqu’clles demeurent dis-
jointes et séparées de la sorte, les femmes en sont si
incommodées, a raison des excréments, qui barbouil-
lent et infectent tellement toute leur nature, et les
rendent si dégoltantes & leur mari et & elles-mémes,

comme encore si peu convenables au coit, qu'il vaut
19
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mieux en faire la réunion incontinent apres 'aceon-
chement. C'est pourquoi, ayant netloyé avec gros vin
tiede tout le lieu déchiré, des excréments qui peuvent
étre coulés entre ses lévres, on y fera une suture assez
forte, a poinls séparés, y en faisant un, ou deux, ou
plus, seion la longueur de la séparation, et prenant i
chacun des points assez de chair pour empécher qu’ils
ne quiltent ; apres quoi on pansera la plaie avec
baume agglutinatif, tel qu’est celui d’Arceus, ou avec
quelque autre de semblable nature , y mettant quel-
ques linges par-dessus, qui puissent empécher, au-
tant qu'il est possible, que I'urine et les autres excré-
ments 0’y découlent; car, par leur acrimonie, ils y
causeraient grande cuisson et douleur ; el afin que
ces parties se réunissent plus facilement, la femme
aura toujours les cuisses I'une contre 'autre sans les
écarler aucunement, la (raitant ainsi jusques a par-
faite guérison. Mais si, ensuite de cela, elle devient
encore grosse, elle sera obligée , pour ne pas tomber
en pareil accident, d'oindre souvent ses parties avec
huiles et graisses émollientes ; et lorsqu’elle sera en
travail, elle ne s'épreindra si fortement tout d’un
coup ; mais elle laissera faire peu a peu la nature,
qui sera aidée par une sage-femme, ou plutdt par un
chirurgien bien entendu en son art, lequel étant
averti de la premiére disgrice, fera son possible pour
en éviler une seconde ; car ordinairement ces parties
ayant été déchirées une fois, il est bien difficile que
la récidive ne vienne a l'accouchement suivant, a
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cause que la cicatrice qui s’y fait rétrécit encore les
lieux davantage ; ¢’est pourquoi il serait a souhaiter,
pour plus grande sireté, que la femme ne fit plus
d’enfants, afin de ne pas retomber en la méme peine ;
el si, pour avoir négligé un tel déchirement, les
lévres en élaient cicatrisées, il faudra, si 'on veut y
remédier, en renouveler la cicalrice avec bons ci-
seaux ou avec le bistouri, comme on fait au bec-de-
lievre ou lévres fendues ; apres quoi on en fera la
réunion de la méme fagon que si elles étaient nouvel-
lement séparées. Je ne conseille pas, néanmoins , a
aucune femme, de faire faire une opération si doulou-
reuse pour la simple décoration d'une partie qu’elle
ne doit jamais exposer a la vue.

» d’ai observé que ces parties extérieures de la valve
se deétachent bien moins, dans la sortie de I'enfant
aux femmes qui ont les lévres de la partie honteuse
peauciéres et pendantes, qu'a celles qui les ont
fermes et charnues, el que ces déchirements se font
aussi d’autant plus considérables que les douleurs
de I'accouchement sont violentes et subites; car ces
levres, dans les douleurs médiocres , se dilatant et
étendant peu a4 peu, ne se déchirent pas silol que
quand elles souffrent tout d’un coup un violent
effort.

» Il arrive aussi quelquefois que le col de la vessie
qui a été tres fortement comprimé, pendant trois ou
quatre jours, par la téte de I'enfant qui sera reslée
au passage, ne pouvant, durant lout ce temps, donner
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libre issue & I'urine qui est retenue en la vessie,
vient a s’enflammer et & suppurer entiérement, par
la pourriture qui survient ordinairement aux parties
basses de la femme, aprés ces sortes d’accouchements
ficheux ; ensuite de quoi il y reste des fistules qui
causent une issue involontaire de l'urine, qui est
trés incommode & la pauvre femme qui en est affli-
gée, et méme incurable quand la fistule est grande et
qu’elle procéde d’une entiére perte de la substance
du col de la vessie qui a ainsi suppuré. Mais si elle
est petite et qu'il y ait peu de substance perdue, elle
guérit quelquefois aprés un ou deux mois d'incom-
modité. Ce ficheux accident arrive le plus souvent
dans le premier accouchement, & cause que la téte
de I'enfant fait pour lors une plus grande contusion
de ces parties qui n’ont pas encore été dilatées, que
dans les autres accouchements qui suivent, ou elles
souffrent plus facilement, et sans aucun préjudice,
la distension qu'elles ont déja re¢ue , & moins que la
grosseur du dernier enfant n’excéddt beaucoup celle
du premier ; auquel cas l'accident pourrait bien
arriver pour le méme sujet.

» Mais c’est assez souvent mal a propos que l'on
blime le chirurgien ou la sage-femme, les accusanta
tort d’avoir été cause de ces ficheux accidents, qui
arrivent ordinairement sans qu'’il y ait eu aucune-
ment de leur faute : car quelque expert que soit le
chirurgien, il est quelquefois impossible qu’il les
puisse empécher, et principalement s’il est appelé
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trop tard pour secourir la femme. C'est pourquoi on
ne lui en doit pas imputer la faule, comme faisait Ia
sceur d'un nolaire de Paris, que je fus voir a Fleury
prés de Meudon, le 2 septembre 1672, laquelle
taxait de grande imprudence un chirurgien de Paris
dont elle avait été accouchée il y avait quatorze ans
(quoiqu’il etit pour lors plus grande réputation qu’au-
cun autre pour le fait des accouchements), I'accusant
de lui avoir arraché une partie de la vessie, en lui
tirant avec violence son enfant hors du ventre. Mais
comme l'ignorance de la véritable canse de son mal
la faisait étre de ce sentiment, je la désabusai autant
qu'il me fut possible, et son mari qui avait toujours
eu cetle pensée aussi bien qu’elle, en leur expli-
quant et faisant entendre que la seule pourriture
qui était arrivée a ces parties aprés son accouche-
ment, pour les raisons que j'ai dites ci-dessus, avait
fait une perte de la plus grande partie de la substance
du col de la matrice et de tout celui de la vessie :
d’ou procédait une issue involontaire d’urine qu'elle
avait toujours eue depuis ce temps-la, accompagnée
d'une continuelle et insupportable douleur, qui lui
faisait trainer une vie Janguissante et misérable, que
je crus devoir bientdt se terminer par la mort de cette
pauvre femme, a cause du mauvais état ot je la vis
pour lors ; ce qui arriva en cffet quelques jours aprés,
comme je I'avais prédit 4 son mari. »

On a pu remarquer qu'en parlant de la suture,
Mauriceau donne pour préceple d’embrasser le plus
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d’épaisseur des parties molles possible, afin d’éviter
la déchirure des tissus.

J'ai élé surpris toutefois, je I'avoue, de ne pas
trouver dans le remarquable chapitre que je viens de
citer, le véritable mécanisme de presque toutes les
fistules recto-vaginales. Il est évident que I'attention
de cet habile observateur ne s'était pas dirigée de
ce coté,

M. Danyau (1) a rapporté plusieurs observations
qui prouvent que par l'emploi de la suture, on peut
s‘opposer souvent 3 la formation des fistules. Je ren-
voie le lecteur i ces observations.

Jarrive aux lésions phvsiques qui tendent & dés-
organiser ou a compromettre la vitalité de la cloison
recto-vaginale. Lorsque la contusion seule existe sans
désorganisation, il est possible de s'opposer a la for-
mation de la fistule recto-vaginale, en diminuant le
travail inflammatoire ou en le modérant par des in-
jections émollientes, par des embrocations huileuses,
des mouchetures qui permettent au sang épanché de
sortir de sa ecavité. Les incisions ont pour avan-
tage de prévenir la compression exercée par le sang
infiltré ou épanché et de rendre la circulation plus
facile,

Ainsi le chirurgien doit s’occuper de faire cesser
la compression, de rétablir la circulation et de mo-
dérer le travail inflammatoire.

(1) Journal de chirurgie de M. Malgaigne.
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Quand la gangréne est définitive, la fistule est iné-
vitable, et ce qui se passe alors rentre dans le traite-
ment de la fistule proprement dite, dont je vais m’oc-

cuper, apres avoir jeté seulement un coup d’eeil sur
les contre-indications 4 'opération.

§ IL. — Des complications.

Les complications des fistules recto-vaginales sont
de plusieurs espéces ; elles sont constitutionnelles ou
locales.

Les complications constitutionnelles sont I'amai-
orissement général, la syphilis, la serofule, qui exi-
gent toutes une médication spéciale, et il n’est pas
possible de s’occuper de la fistule en elle-méme avant
d’avoir détruit la cause qui s'opposerail inévitable-
ment a la réussite de lopération. C'est ainsi qu'il
convient de combattre le virus dont I'organisme est
infecté, et de donner au sujet plus de vitalité lors-
qu’il est affaibli et amaigri, au moyen d'une bonne
nourriture, du repos et de la tranquillité morale.

Toutes les fois que la vie est languissante, il est
difficile d’obtenir lIa réunion des lévres de la fistule.

Parmi les complications locales, il faut noter le
rétrécissement du rectum, les adhérences, les ra-
mollissements de la cloison recto-vaginale, la lésion
du péritoine, le cancer utérin, des abees ano-vulvaires
et les oblitérations congéniales durectum oude 'anus.

Je ne dirai rien des squirrhosités du rectum, du
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cancer du vagin et de l'ulérus, car alors la fistule
n’est qu'une complication, el les moyens de propreté
seuls peuvent convenir. Il est une complication sé-
ricuse, et que l'on doit prendre en considération
avant de songer a pratiquer I'opération de la fistule
recto-vaginale : ¢’est 'amincissement du cul-de-sac
du vagin par suite de sa destruction par la gangréne.
La fistule vésico-vaginale, lorsqu’elle existe en méme
temps que la fistule recto-vaginale, est une complica-
tion ficheuse. J’ai pour habitude, lorsqu’elles existent
ensemble, de les fermer loutes denx en méme temps
pour empécher que les liquides et les matiéres irri-
tanles ne soient en contact avec les plaies; toutefois,
sila double communication offrait trop de largeur,
il conviendrait d’abord defermer la plaiede la vessie.

Lorsqu'un enfant vient au monde avec une oblité-
ration du rectum et une ouverture vaginale, il faut
avanl tout songer & rétablir la voie normale, et ce n'est
qu'apres le rétablissement de ouverture naturelle
que l'on peut rationnellement s’occuper de la fistule
recto-vaginale.

Le ramollissement de la cloison recto-vaginale ne
doit étre regardé comme sérieux qu'autant que celle-
cia perdu beaucoup de sa consistance, car, lorsque
celte altération est superficielle, comme cela est com-
mun dans de certaines inflammaltions qui sont entre-
tenues par les matieres irritantes, il n’est nullement
grave et ne doit pas arréter le chirurgien dans son
entreprise.
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§ Il — Traitement curatif.

En lisant ce qui a été éerit sur le traitement des
fistules recto-vaginales, on est étonné de trouver, je
le répéte, des observations incomplétes et des pro-
cédés qui, évidemment, ont élé mis en pratique sans
principe arrété.

Les procédés donton a fait usage ont été employés
au hasard et sans préférence raisonnée. Rien de for-
mel n’a été arrété, aucune base n’a été élablie. Le
praticien est donc forcé d’essayer, comme ceux qui
I'ont précédé, un premier moyen, un second, puis un
troisieme, comme on le pratique pour I'administra-
tion des médicaments qui sont loin d’avoir toute I'ef-
ficacité qu'on leur suppose, et pour lesquels le mé-
decin est obligé d'avoir une certaine réserve. Si le
médecin titonne avec raison et cherche parmi les
médicaments eelul qui convient le mieux & son ma-
lade, il ne doit pas en étre ainsi certainement pour
de certaines lésions quiexigent le secours de la chi-
rurgie ; et cependant on voil que le temps et 'obser-
valion nont presque rien fait pour la thérapeutique
des fistules recto-vaginales. Ici je m’efforcerai de ré-
gulariser leur traitement el d’établir des régles aussi
fixes que possible.

L'étendue de la fistule, I'état pathologique de la
cloison, le siége de I'ouverture, les complications, etc.,
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serviront & nous guider dans cette application théra-
peutique.

A. Anatomie pathologique.

On est & se demander comment il se fait qu’onn’ait
pas a l'instant méme pensé 4 se rendre compte de
I'état des lieux avantde pratiquer une opération dont
le sucees dépend de 'intégrité plus ou moins grande
des tissus qui composent la région.

Toutes les fois qu’il s’agit d’une lésion pareille, il
est nécessaire de s’assurer du degré de consistance
des tissus, caril est bien évident que de Ia décou-
lera le rejet ou 'admission de la suture entrecoupée,
ou la temporisation. Siles chirurgiens, avant de pra-
tiquer une opération, réfléchissaient davantage aux
changements qu'un organe a subis par la maladie, il y
aurait moins d’insuccés dans les opérations, et ils
lemporiseraient plus souvent el discuteraient davan-
tage les préférences qu’ils accordent a tel ou tel mode
operatoire. Que faire quand la cloison recto-vaginale
est friable? Attendre et modifier par un traitement
local et général ce diaphragme afin qu’il puisse sup-
porter plus tard une constriction quelconque. Agir
sur des tissus qui ont perdu toute résistance, c’est
vouloir pratiquer inutilement une opération.

Ce qui démontre combien I'anatomie pathologique
est précieuse au chirurgien, et combien il doit possé-
der de connaissances relativement aux lésions des or-
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sanes lorsqu'il s’agit de tenter la guérison par une
opération, c'est précisément ce que 'on voit, ce que
I'on observe chaque jour.

B. Ancienneté de la fistule recto-vaginale.

Il est certain qu’il y a une différence essentielle
entre les actes du chirurgien lorsqu’il s’agit d'une
fistule ancienne ou récente. Les tentatives que l'on
ferait pour obtenir la guérison d’une fistule recto-
vaginale ancienne indurée, avec transformation fi-
breuse, seraient certainement vaines par I'emploi des
caustiques qui détruisent les tissus en donnant a la
cicatrice une densité plus grande; le ravivement
devient done alors indispensable, et ce n’est que par
ce moyen que l'on peut arriver a la guérison. Il ne
doit pas en ¢étre ainsi pour les altérations récentes
qui, lorsqu'elles sont peu étendues, peuvent, par le
bourgeonnement et quelques caultérisations, guérir.

Sous forme de propositions, et avant de parler des
procédés opératoires que la science possede, je ré-
sumerai que l'on peut guérir, par différents moyens
(ue j'aurai soin de décrire, les fistules recto-vaginales
petites et étroites :

1o Que. dans tous les cas, il faut détruire le trajet
organiseé, sans quoi on ne pourra obtenir l'oblitération
de lafistule ;

20 Que les fistules larges ne peuvent étre guéries
que par Pautoplastie aidée de la suture;
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3° Qu’il convient de détruire la cause constitu-
tionnelle qui peut avoir produit la maladie et qui
peut I'entretenir ;

4 Que tous les obstacles & I'accomplissement des
fonctions des organes malades doivent d’abord étre
levés avant d'entreprendre la guérison de la fistule.
On commencera donc par rétablir le cours des ma-
lieres fécales, si le rectum est cloisonné ou oblitéré,
et par faire disparaitre les callosités et les indurations
qui pourraient avoir leur siége aulour de la fistule ou
dans son trajet,

Cela posé, il nous reste a indiquer I'élat de la
science et a décrire, par conséquent, les procédés
qui sont actuellement de son domaine.

Successivement je passerai en revue la caulérisa-
tion, la compression, le séton et la suture.

Il n’ya pas, dans I'énumération de ces procédés,
I'idée d'une méthode, d’un principe, et 'on voit que
le chirurgien marche au milieu des ténébres.

1e Compression. — Cullerier I'oncle s’était servi
d’un moyen de compression (ui parait plus ingénieux
qu’utile; car bien qu’on affirme qu’il ait réussi, per-
sonne depuis, pas méme son neveu, n'a pu obtenir
de guérison par ce moyen. Cullerier se servait d'un
instrument composé de deux pelotes fixées sur deux
lames qu'on rapprochait a volonté I'une de I'autre, a
I"aide d'une vis de rappel.

2° Cautérisation. — On a proposé la cautérisation
potentielle et actuelle pour amener le gonflement de
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lafistule et son oblitération. Quel que soit le caustique
dont on se serve, en effet, on produit d’abord une
escarre superficielle ou profonde, puis de la tumé-
faction.

Il est facile de voir que, par ce mécanisme, toule
communicalion, lorsqu’elle est petite, peut élre tem-
porairement suspendue entre le rectum et le vagin,
Mais bientdt I'ouverture anormale se rétablit, et les
choses demeurent dans le méme état que par le
passé.

Dupuytren, aprés avoir protégé les parties envi-
ronnantes, appliquait superficiellement un cautére
incandescent sur I'ouverture de la fistule.

Le nitrate d’argent est plus généralement employé,
et peut-étre a-t-il moins d'inconvénients en ce qu'il
est moins douloureux et ne produit une perte de
substance que trés superficielle.

Pour une fistule recto-vaginale qui pouvait admet-
tre une plume d'oie, M. Amussat cautérisa tout le
trajet de la fistule avee du nitrate d’argent suraci-
difié. Il promenait dans le trajet dela fistule une sonde
de femme en argent, trempée dans de I'acide nitrique
pur. Au bout d'un mois de traitement, il observa une
cicatrice assez solide pour lui permetire d’'espérer
une guérison assez durable.

3¢ Suture.—La suture dans les fistules recto-vagi-
nales a fréquemment échoué et quelquefois réussi.

Noél donna d'abord quelques laxatifs, puis aviva
avec des ciseaux et plaga ensuite deux points de su-
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ture entortillée, 'un & I'entrée du vagin, lautre aun
pouce au-dessus, entre cet orifice et 'angle supérieur
de la division. La guérison ful prompte.

Saucerotte, saidant d'un spéculum, raviva la par-
tie la plus superficielle de la division au moyen des
ciseaux, et la plus profonde a I'aide d'un bistouri au-
quel un gorgeret de bois, introduit dans le rectum,
servit de point d’appui. La réunion fut faite par la
suture du pelletier ; puis une canule fut placée dans
le rectum, et un linge enduit de baume du Péron
dans le vagin. L’opération ne réussit pas; il fallut,
pour obtenir un succés, en pratiguer une nouvelle,
supprimer la canule du rectum, et mainlenir la
liberté du ventre a I'aide de lavements et de bois-
sons laxatives. Je ne puis me dispenser de rapporter
cette observalion avec détail (1):

TRENTE-DEUXIEME OBSERVATION. — « Une dame, dgée
de vingt-cing ans, est accouchée de son premier en -
fant, & la campagne, le 13 octobre 1797. La téte du
feetus, fort grosse, est restée soixante heures au pas-
sage : l'accouchement a éLé terminé par le forceps.

» La fourchette, ainsi que la cloison recto-vaginale,
excepté le sphincter de 'anus, ont souffert un déchi-
rement, el lorsque, dans les premiers jours apres
I'accouchement, les matiéres fécales se sont présen-
tées, une partie a pris sa route par I'anus, tandis
que I'autre I'a prise par le vagin. Cest dans cel élat

(1) Mélanges de chirurgie, Paris, 1801,
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que cette dame est venue a Lunéville, plus de qua-
rante jours apres ses couches.

» Dans |'examen que j'ai fait de la lésion, soit par le
toucher, soit a l'aide du speculum utert, jai trouvé
que la crevasse de la paroi recto-vaginale, longue,
dans la direction de 'axe du corps, d’environ quatre
centimeélres, a peu prés un pouce el demi de l'an-
cienne mesure, cominengail au-dessus du sphincter de
I'anus; celui-cl jouissait de son intégrité, el reslail
isolé entre la déchirure de la fourchette et celle de
la cloison recto-vaginale.

» Désirant m’environner de lumiéres, jai fait appe-
lerles citoyens Roussel et Castara, mes confréres, qui
onl élé d’avis, comme moi, d'engager la famille i
consulter plusieurs accoucheurs celebres,

» Gomme L'opinton de la plupart d’entre eux a été
de tenter la reunion de la paroi reclo-vaginale, en
avivant les lévres de la solution de conlinuité, et en
y pratiquant eusuile une suture, la malade, les pa-
rents el nous, avons accueilli ce moyen curatif,

»En altendaut les réponses au mémoire a consulter,
nous avons esssaye si, par une dicle sévere, et par le
secours de la conslipation, nous ne parviendrions pas
a obtenir la réunion des parties divisées; en consé-
quence, la malade a élépurgée plusieurs fois avec des
évacuants toniques : elle est restée couchée avee des
entraves au-dessus des genoux, pour empécher 1'¢-
cartement des cuisses; elle a été mise, pour toute
nourriture, a quelques bouillons et a la créme de riz ;
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sa boisson a été la limonade et un pen de vin; elle a
pris souvent un bol de diascordium.

» Cerégime aduré pendant prés de vingt jours, pen-
dant lequel temps les régles sont revenues; il n'y a
pas eu, pendant cette époque, d’évacuations d’ex-
créments durcis, jusqu'a ce qu'il s’est fait doulou-
reusement une débacle de matiéres stercorales fort
dures, dont on a facilité la sortie par plusieurs lave-
ments : le tout s’est évacué en partie par le vagin, en
partic par I'anus,

» Notre tentative n’ayant pas réussi, comme nous
avions presque lieu de nous y attendre, nous nous
sommes décidés a en venir & Popération, quia été
faite trois mois et vingt jours aprés I'accident.

» Yoici mes procédés opératoires :

» J"ai fait couper la branche ascendante de mon spé-
culum, parce que celle-ci n’aurait pu s'appuyer dans
son ascension contre le pubis, qu’elle ne fit presser
les deux inférieures sur la cloison recto-vaginale, ce
qui auraitgéné’action de l'instrument porte-aiguille,
dont il sera question plus bas, au lieu que le spécu-
lum dilatatoire n’étant qu’a deux branches, le citoyen
Roussel chargé de cette partie, les portant contre
I'arcade du pubis, devait laisser absolument & décou-
vert la paroi recto-vaginale.

» Jai fait faire une gouttiére mince, en bois de
noyer, pour introduire surle doigt indicateur gauche,
dans D'anus, afin de pratiquer sur la partie convexe
les incisions nécessaires avec deux instruments, dont
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le premier en forme de coutelet, et le second en
forme de rugine. J'avais de plusdes ciseaux droits et
courbes ordinaires, ainsi que de ceux dont les lames
sont courbes sur le plat.

» J'ai fait construire deux aiguilles d’une courbure
différente, précaution dont j'ai reconnu la nécessité
dans l'opération; la plus courte m'ayant servi pour
les points supérieurs, et la plus longue pour les deux
colés du sphincter, aprés avoir retiré le double fil
ciré du double chas de la premiére pour le faire pas-
ser dans celui de la seconde.

» Enfin, jai fait établirun instrument porte-aiguille,
sur lequel le talon des aiguilles peut étre fixé a droite
et a gauche, en ligne horizontale et en ligne oblique,
ct méme en ligne droite, selon 1’'axe de I'instrument.

» Mon intentionaété de pratiquer la suture du pel-
letier ou a4 surjet, comme la plus stre et la plus
unissante, en commencant de ma droite i ma gauche,
par la partie supérieure de la plaie vers le fond du
vagin. D’aprés ce plan, il a fallu & chaque point
passé dans les deux lévres de la division, démonter
aiguille par le moyen de la vis adaptée & I'instru-
ment, et de pincettes, avec lesquelles le citoyen
Castara contenait celte aiguille et la reportait au de-
hors du vagin, pour la monter de nouveau. Il y a six
points complets, ¢’est-d-dire que chaque bord de la
solution de conlinuilé a été perforé six fois.

» J'ai assuré au bout du fil un petit roulean de linge

enduit de V'emplitre de Nuremberg, afin de tenir
20
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lieu denceud surla premiére perforation, tandis que,,
sur la derniére, le fil double ciré a éLé ouverten deux
et lié sur un pareil rouleau auprés du sphincter de
I'anus.

» L’opération terminée, j'aiintroduit dans levagin
un linge couvert de baume du Pérou, et dans Panus
une canule de plomb un peunaplatie, courbée suivant
la convexité du sacrum, évasée par le haut, et assez
longue pour que Pextrémilé supérieure portat an
dela du plus élevé des points de suture.

» La malade a é1é mise a une di¢te sévére, pour fa-
voriser la constipation ; en faisant observer que la
majorité des avis avait été pour ce régime. Au on-
zieme jour il est survenu de si puissantes épreinles,
que 'on n’a eu que le temps de retirer la canule, et
la malade a rendu avec de vives douleurs et avec ef-
fusion de sang, des crotins qui ont déchiré les trois
points inférieurs; de manicre que les excréments ont
presque tous passé par le vagin.

» J’avoue que cet accident nousa découragés tous
cependant, quelques jours aprés, en examinant I'état
des parties, nous avons vu que la plaie n’avait i peu
prés que la moitié de la grandeur que nous avions
observée auparavant, et que sa figure, au lieu d'é¢tre
longitudinale, ¢tait triangulaire, ayant sabase vers le
sphincter.

»Cette dame, pourvue de courage etd’envie de gueé-
rir, s'est soumise a une nouvelle opération qui a été
faite environ un mois apres la premicére; mais nous
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avons pris une voie inverse: 1° Nous avons sup-
primé la canule quiavait été fort incommode, et dont
la présence avait sans doule causé une rétention d'u-
rine, qui a mis la malade dans le cas d’étre sondée
plusieurs fois; 2° au lieu de provoquer la conslipa-
tion, nous avons entretenu la liberté du ventre, par
quelques verrées d'eau de tamarin; c’élait l'avis
d'un des hommes célébres qui ont été consultés
3¢ nous avons permis une nourriture peu abondante,
avec cela relichante et rafraichissante ; 4° nous nous
sommes résolus i faire la section du sphincter de 1'a-
nus (¢'était I'opinion de I'un d’entre eux ), d’autant
mieux (u'il restait isolé comme une corde tendue;
qu’'il opposait une résistance a la libre issue des ma-
licres fécales, et que, d’ailleurs, il était & présumer
(que ses fibres musculaires pourraient faciliter la réu-
nion des parties adjacentes; je crois méme que si la
section et été faite lors de la premiére opération, la
déchirure des trois points inférieurs n’aurait pas eu
lieu.

» D’aprés toutes ces considérations, jai coupé
le sphincter auprés de la fesse droite, ce qui m’a
beaucoup facilité I'avivement; ensuite j'ai pratiqué
quatre nouveaux points de suture, le dernier de ces
points unissant le sphincter avec les parties infé-
rieures de la division de Ia parol recto-vaginale; ce
qui donnait une forme ovale au sphincter.

» Enfin, voici I'élat de celte ciloyenne, (rois mois
aprés la seconde opération: 1¢ Elle est maitresse,
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malgré la section du sphincter de I'anus, de retenir
ou d’évacuer a volonté les exeréments dureis et méme
ceux qui sont liquides; 2° la partie inférieure du va-
gin présente plusieurs froncés et plusieurs petites
bosses qui en rétrécissent I'entrée; 324 1'endroit de la
section du sphincter, il y a & I'extérieur une espéce
de petite goulticre, ot les matiéres stercorales soli-
des ne séjournent pas quand cette dame va a la selle,
mais ot celles qui sont fluides s’arrétent; ce qui la
met dans le cas d’essuyer cette partie avec un linge
doux, ou avec une éponge un peu mouillée ; léger in-
convénient, en comparaison de la sale incommodité
a laquelle elle était sujette auparavant.

» Les circonstances qui ont accompagné cette ma-
ladie, et les résultats des moyens curatifs, donnent i
conclure : 1°Que la constipation qui, a I'époque d'une
solution de continuité récente, pourrait étre un
moven de guérison, n'est d’aucune utilité, lorsque,
comme 'on dit, les lévres de la division sont deve-
nues calleuses par le laps de temps; 2° qu'aprés l'o-
pération un régime rafraichissant et relichant, ainsi
que la liberté du ventre provoquée par de doux laxa-
tifs, mais non par des lavements, doivent étre préfé-
rés a la constipation ; 3° qu'il est d’'une nécessité ab-
solument indispensable de faire la section du sphine-
ter de 'anus si l'on veut ne pas rencontrer en lui un
obstacle qui offre plus de résistance a la sortie des
excréments que les bords de la solution de continuité
recto-vaginale ; si I'on veut enfin faciliter la cohésion
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des parties divisées, que je crois impossible sans
cetle précaution préliminaire. »

Mon honorable et habile confrére,ledocteur Ricord,
attaque les fistules recto-vaginales étroites avec du
nitrate acide de mercure qu’il porte dans leur trajet
a I'aide d’'un fil trempé dans ce liquide et tortillé au-
tour d’un stylet trés fin en platine. On comprend
que le trajet fistuleux peut étre facilement cautérisé
par l'introduction de ce styletarmé d'un fil imprégné
du caustique.

M. Amussat s’est servi d’acide nitrique que, dans
un cas, il a porté dans la fistule a I'aide d’une sonde
de femme préalablement trempée dans ce liquide
pur. Celte observation doit trouver place ici :

TRENTE-TROISIEME OBSERVATION. Fistule recto-vaginale accidentelles
chez une jeune fille dgée de dix-huit ans. — Guérison en un mois
par des cautérisations réitérées avec une sonde de femme en ar-
gent trempée dans de 'acide nitrique pur.

« Mademoiselle X..., dgée de dix-huitans, tomba, i
I'dge de six ans, en courant sur des banquettes. Dans sa
chute, I'extrémité d'un manche abalaipénétra dans le
rectum et le vagin, et déchirala cloison recto-vaginale.
Aprés avoir combattu les accidents inflammatoires
qui survinrent, on remarqua bien, a ce qu’il parait,
qu'il existait une fistule : car le mot banal fut pro-
noncé : « La nature fera le reste. »

» Quoi qu'il en soit de ces commemoralifs assez
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vagues, mademoiselle X.... sapercut que son linge
était taché d’une maniére extraordinaire, ce qu’elle
attribua d’abord, ainsi que ses parents, a des flueurs
blanches; mais ils furent bientot détrompés par ce
fait que les lavements donnés par le rectum sortaient
en partie par le vagin. Bref, la nature n’ayant apporté
aucun changement dans les suites de l'accident, au
moment de la marier, on se décida a sortir de l'ex-
pectation si prolongée dans laquelle on était resté
jusqu’alors.

» Le 13 aoit dernier, j'examinai cette jeune per-
sonne : je conslatai qu’il existait sur la cloison recto-
vaginale, a une petite distance de la vulve, justement
a 'endroit ou aurait dit se tronver I’hymen qui avait
été détruit par snite de 'accident, une perforation
faisant communiquer le vagin et le rectum. En met-
tant un doigt dans 'anus, jarrivai & distinguer ce
doigt en regardant dans le vagin, et japercus dis-
tinctement I'ouverture de la fistule dans laquelle on
aurait pu introduire facilement une grosse plume
d’oie. Enfin un lavement que je fis administrer par
le rectum sortit en jet par I'ouverture vaginale ac-
cidentelle.

» Je pensai d’abord & faire un ou deux points de
suture, aprés avoir légérement avivé les bords de la
fistule : mais je voulus, avant d’employer ce moyen
douloureux et si souvent inefficace dans les cas de ce
genre, ou de fistules vésico-vaginales, essayer si,
par la cautérisation avec l'acide nitrique, ou plutot
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avec le nitrate d’argent suracidifié, je n’obtiendrais
pas le résultat heureux auquel je suis arrivé plusieurs
fois dans des cas de fistules uréthrales, congénitales
ou accidentelles chez I’homme, fistules qui aboulis-
saient tantot a la fesse, tantdt a la cuisse, etc....

» Je trempai donc un gros stylet d’argent dans de
I'acide nitrique concentré, et je cautérisai les bords
de l'ouverture fistuleuse, puis je fis des injucfinns
d’eau froide, et j’épongeal avec soin avec un petit
linge mouillé que je laissai dans le vagin. Enfin, je
recommandai d’observer une diéte sévere et de garder
le repos et la position horizontale. Je dois dire ici
qu'avant de commencer le traitement, j'avais fait
prendre a la malade de 'eau de Sedlitz dont Ieffet
est, comme tout le monde sait, de produire des
sarderobes d’abord, puis de la constipation.

» Trois jours aprés, je crois m’apercevoir que la fis-
tule est rétrécie, et je pratique une nouvelle cauté-
risation avec une sonde d'argent de femme, (rempée
dans de I'acide nitrique.

» Sans vouloir entrer ici dans le détail des cauteé-
risations que j'ai pratiquées a deux, trois ou qualre
jours d’intervalle, qu’'il me suffise de dire que peu a
peu la fistule s’est oblitérée, et que le 14 septembre,
¢'est-a-dire un mois aprés le commencement du trai-
tement, j'ai constaté qu'il existait a la place de la
perforation une cicatrice assez solide pour nous per-
mettre d'espérer une guérison durable. »
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TRENTE-QUATRIEME OBSERVATION, Fistule reclo-vaginale traitée avec
succes, par G, Fielding, — Sufure.

« Mistriss D..., grande et belle femme, jouissant
d’une bonne santé, fut délivrée, le 22 mars 1833,
d’un enfant mort, & I'aide des instruments, aprés un
travail qui avait duré trois jours. Le lendemain, la
fievre survint aveec de vives douleurs; 'urine ne pas-
sait pas, il fallut recourir a la sonde, qu'on employa
durant dix-huit jours; une médecine procura des
selles avee beaucoup de douleur et de difficulté ; et
la garde-malade distingua comme une sorte de lam-
beau de chairs mortifices qui pendait vers les parties.

» Le 27, lamalade pritune seconde potion laxative;
elle reconnut alors, & sa grande consternation, ¢u’elle
avait perdu tout pouvoir de retenir les matiéres fé-
cales, et que celles-ci s’écoulaient spontanément
dans son lit. Avec le temps, la santé se rétablit, la
vessie reprit ses fonctions; mais les féces continué-
renl & s'échapper involontairement, hors quand la
malade était affectée d’une constipation considé-
rable. |

» On avait essayé plusieurs remédes, entre autres
des éponges et des pessaires, mais sans aucun succes.
M. Fielding vit la malade le % décembre 1834. A
I'examen il ne trouva aucun veslige du périnée ; une
cicatrice s'¢tendait de la commissure inférieure des
grandes lévres, le long du coté interne des deux tu-
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bérosités sciatiques, et allait se perdre dans 1'anus.
En dilatant légérement les parties, on découvrait a la
partie postéricure du vagin une ouverture semi-
lunaire , de prés d'un demi-pouce de profondeur, et
d’une largeur a peu prés égale; le doigt introduit par
cette ouverture, pénétrait dans le rectum. Les parois
postérieure et latérales de cet intestin paraissaient
intactes. Cette ouverture semi-lunaire embrassait
une partie de la paroi postérieure du vagin, une por-
tion de la paroi anlérieure du reclum, et le sphincter
qui la touche. De la I'impossibilité de retenir les ma-
ticres fécales; et tous ces désordres paraissaient le
résultat d’'une gangréne du périnée et de la paroi
recto-vaginale.

» Dans ces circonstances on ne pouvait espérer beau-
coup ; cependant M. Fielding proposa 'opération sui-
vante, dans le but de rendre au sphincter ses usages
et d'obtenir la rétention des matiéres fécales.

» Le 18 décembre, aprésune préparation convena-
ble, il rafraichit les bords de 'ouverture semi-lunaire
suivant le procédé usité pour le bee-de-liévre ; 'inci-
sion ressemblait a la lettre V renversée ; les léevresen
furent soigneusement rapprochées par deux points
de suture; 'un qui comprenait le sphincter; 'autre
placé plus haut. Onn’appliquaaucun appareil ; la ma-
lade se tint couchée sur le dos et fut mise a4 1'eau
d’orge et au the.

» Les seuls accidents quisuivirent cette opération
furent une douleur qui, du coceyx, remontait versles
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lombes, et qui persista tout le jour et la nuit suivante,
quoique sans fievre; et une rétention d'urine qui
dura neuf jours, et nécessita 'emploi de la sonde.

» Le 13, lessutures s’é¢lant relichées, on les enleva
avec précaulion; il y avait une réunion partielle du
sphinecter, avec des bourgeons charnus au-dessus et
au-dessons.

»Le 17. La malade n’ayant pas été a laselle depuis
Popération, on lui administre un peu d’huile de
ricin.

» Le 18.11 y eut une selle liquide. Bien que la ma-
lade ne trouvil pas d’amélioration dans son élat, évi-
demment les bourgeons charnus comblaient de plus
en plus Pouverture. Une orosse bougie en cire fut
introduite tous les jours & deux ou trois pouces dans
le rectum et laissée quelques instants en place ; une
dicte légeére fut observée, et on permit méme & la ma-
lade de se mettre un peu sur son séanlt.

» Le 21, On donna de nouveau de I'huile de ricin,
qui n’opéra pas cejour-la; mais le lendemain matin,
le besoin d’aller s’étant fait sentir, la malade s’aper-
cut avec joie qu’elle pouvait se retenir et sortir de la
chambre sans inconvénient, ce qui ne lui était pas
arrivé depuis vingt mois. A dater de ce jour, elle alla
quotidiennement a la selle.

» Le 25. La réunion était compléte et se présentait
sous forme linéaire ; les bourgeons charnus n'étaient
pas encore enlicrement cicatrisés; on permit une
promenade en voiture.
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» Le 24 juin 1835, La malade était depuis long-
temps guérie ; le sphincter remplissait parfaitement
ses fonctions, méme quand elle prenait des polions
laxatives. M. Fielding I'a revue en janvier 1836; elic
était devenue enceinte, élait accouchée d’un enfant
vivant, et conlinuait a jouir des bénéfices de I'opéra-
tion (1). »

TRENTE-CINQUIEME OBSERVATION. Ancienne rupture du rectum, avee
passage des excréments dans le vagin, guérie par la sulure, par
le docteur Placido Portal, de Palerme.

« Le 17 février 1828, je fus invité 4 examiner une
enfant de quatre ans, nommée Concettina Marvillo,
de Palerme, née de parents sains et de forte consti-
tution. Les parents me racontérent que, dans le cou-
rant de l'année 1825, ils s'élaient apercus pour la
premicre fois que les parties externes de la généra-
Lion se maintenaient continuellement enflammées et
exhalaient une puanteur cadavérique accompagnée
d’un suintement de sanie également fétide. A 1'exa-
men, je trouvai, en effet, qu’il s’était établi une com-
munication entre le rectum et le vagin, sans que le
périnée, la fourchette et I'anus eussent subi aucune
altération;; et, dans les efforts que faisait I'enfant
pour aller a la selle, il en sortait des matiéres excré-
mentitielles qui entretenaient I'irritation. L'ouverture
de communication élait située a un demi-pouce au-

1) Gazelle meédicale de Paris, année 1836, p. 374.
p
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dessus de la fourchette ; assez large pour admellre le
bout du petit doigt, elle offrait une forme elliptique,
et ses bords étaient calleux.

» L'opération était laseule ressource dans un cassi
grave. Je la proposai aux parents, mais non sans leur
représenter lesdifficultés qu’elle entrainait et l'incer-
titude du résultat, a raison desaccidents qui pouvaient
suivre. Considérantque la maladie était fort ancienne
et presque congénitale, mon projet était de raviver
les bords de I'ouverture avec le plus grand soin, et
de la réunir par des sutures. Je crus dailleurs de-
voir préparer I'enfant avec des purgatifs huileux et
des lavements.

» Enfin, le 27 février, I'enfant étant située comme
pour 'opération de la taille, et maintenue ainsi par
deux aides, j'introduisis d’abord dans 1'anus le doigt
indicateur gauche, en le poussant légérement et en
portant la pulpe prés des bords de la fistule. Je pris
de la main 'droile des ciseaux mousses, et en diri-
geanl la pointe sur le bout du doeigt introduit dans
'anus qui me servail de conducteur, javivailes bords
de la fistule; ensuite prenant une aiguille courbe ar-
mée d’un fil de soie, je placai un point de suture de
haut en bas, sans déranger mon doigt, je repris une
autre aiguille et pratiquai deux autres points de su-
ture sur le ¢té (1), de maniére que les quatre fils

(1) Nous traduisons ici littéralement , mais il parait, d’apriés le lexte
qui suit, qu'il y acu en tout quatre points de sulure dont la disposi-
tion n'est pas bien exaclement déterminée. (Note du Journal.)
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réunis formaient une espéce de croix, el je fis serrer
les nceuds par un des assislants sans relirer mon
doigt de l'anus. Je ne le retirai que quand tout fut
fini; j'assujettis les bouts des fils sur 'aine droile a
I'aide d'une petite bandelette de sparadrap; j'appli-
quai, par-dessus la suture, de la charpie et des com-
presses, le tout soutenu par un bandage en T.

» L'enfant fut reportée au lit, on lui lia ensemble
les genoux et les malléoles pour tenir les cuisses rap-
prochées; et I'on prescrivit un simple julep de gui-
mauve étendu d’eau. Quelques heures aprés, elle
urina avec un sentiment de bralure et de picotement
a la plaie. Le premier et le deuxiéme jour se pas-
serent sans fievre. La fiévre survint le troisiéme jour,
mais légére; et le soir méme, les urines ayant coulé
abondamment, ellediminua: en examinant les parties
génitales, je ne trouvai qu'un petit gonflement aux
grandes lévres. Dans la nuit du quatriéme jour, elle
fut prise de toux et de vomissement, avec un senti-
ment de bralure intense a la plaie. Le lendemain
matin j'Otai I'appareil, et examinant les choses de
pres, je trouvai que le point de suture latéral avait
déchiré les parties qu'il devait maintenir, et que les
parties voisines étaientun peu enflammées : je fis, en
conséquence, fomenter la plaic avec une décoction
ticde de guimauve, et appliquer par-dessus des plu-
masseaux enduits de cérat. L’irritation se calma. Les
urines étaient si abondantes qu’a la boisson prescrite
je substituai I'hydrogale.
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» Le cinquitéme jour eurent licu pour la premiére
fois des selles tres liquides, donl aucune partie
ne raversa la plaie ou ne dérangea les autres points
de suture. Le sixiéme jour, la malade fut tranquille.
Le sepliéme, sans cause connue, le point de suture
de la partie supérieure se trouva déchiré, en sortg
qu'avec la déchirure du premier, ils laissaient béant
presque un ters de la plaie. Mais, malgré cel acci-
dent, les selles passérent toutes par Panus quoique
plus consistantes que les premiéres.

» Les deux autres points de suture se maintinrent
bien : la lymphe plastique tenait les bords de la plaic
rapprochés 'un de Vautre. Plusieurs jours se passé
rent sans fievre; je permis un peu daliments. Cepen-
dant, la plaie des points de suture déchirés rendait
une matiere assez abondante qui obligeait a la fo-
menler plusieurs fois par jour. Comme j'élais con-
vaincu que ces divers inconvénients pouvaient faire
manquer l'opération, avant de faire d’autres points
de suture, ce que l'indocilité de I'enfant aurait rendu
tres difficile, je voulus essaver de caulériser, avec le
nitrate d’argent, les deéchirures qui offraient comme
une petite frange assez semblable aux caroncules
myrtiformes : je répélai cetle cautérisation sept fois,
et, contre touteattente, j observai quinsensiblement
la plaie allait en se rétrécissant et en contractant des
adhérences, en sorle que, dans I'espace de soixante-
dix-sept jours 'enfant fut guérie, bien que, malgré
les lavements et les purgatifs huileux dont je ne lu
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faisais pas faute, elle eit eu plusieurs retours de
conslipation.

» L’auteur fait observer, en outre, qu’il ne s'est
servi ni du spéculum vaginal, ni du gorgeret de Sau-
cerotle, a raison de I'étroitesse du vagin, qui per-
mellait a peine aux doigts de pénétrer el d’excécuter
les manceuvres indispensables pour une aussi diffi-
cile opération (1), »

Le fait suivant trouve sa place naturellementapres
I'observation de Saucerolte.

TRENTE-SIXIEME OBSERVATION (2). — Le 4 décem-
bre 183%, madameD...,dgée de vingl-neuf ans, d'une
taille ¢levée, d’une bonne santé, raconte que le
22 mars 1833, elle accoucha, par le forceps, d'un en-
fant mort, apres éire restée trois jours en travail ; que
le second jour elle cut de la fievre, des douleurs tres
vives, et qu'elle n'urina que dans l'apres-midi du 23,
a 'aide d'une sonde qui ful employée dix-huit jours;
les intestins furent évacués ce jour avec beaucoupde
peine et de difficultés, et la garde apergut cemme des
débris de matiére morte fixés aux environs des par-
ties. Elle prit encore un purgatif le 27, wais elle s’a-
percut avec douleur qu’elle avait perdu la faculté de
relenir ses matieres fécales, qui s’écoulaient invo-
lontairement dans le lit. Depuis, la vessie reprit sa
contractilité, et la malade recouvra sa sanlé et ses
forces. Mais, depuis le 27 jusqu’a présent, elle n'a

(1) Gazette médicale de Paris, année 1835, p. 696.
(2) London medical Gazetie, 1, XVIL, p. 49,
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jamais pu retenir les matieres (excepté quand elle
était trés constipée), qui passaient en toul temps et
dans toutes les positions. Beaucoup de remédes
avaient ¢lé proposés et tentés, entre autres des
éponges et des pessaires, mais sans succés. En 1'exa-
minant, je ne trouvai plus de vestige du périnée;
une cicatrice, étendue de la commissure postérieure
des levres, le long du bord interne de chaque tubé-
rosité ischiatique, allait se perdre dans l'anus. En
dilatantles parties largement, je découvris, a la partie
postérieure du vagin, une ouverture semi-lunaire de
plus d’un demi-pouce en profondeur, et d’a peu preés
autant en largeur. Le doigt passail aisément 4 tra-
vers celte ouverture dans le rectum. Les parois pos-
térieures et latéralesdu rectum paraissaient enlieres.
Cette ouverture semi-lunaire comprenait une partie
de la cloison postérieure du vagin, une portion de la
parol antérieure du rectum, et le sphincter quiy
adhére.

De la I'impossibilité de retenir Ies matiéres dans
le cul-de-sac du rectum, et de la aussi on pouvait
conclure qu’il y avait eu une déchirure du périnée,
de la paroi postéricure du vagin et de la portion cor-
respondante durectum etdu sphineter. Dans de telles
circonstances, il fallait étre réservé dans ses promes-
ses ; cependant je proposai l'opération suivante dans
la vue de rétablir, s'il était possible, 1'usage du
sphincter, afin de rendre la malade capable de rete-
nir ses matiéres, ce qui était d'une grande importance
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pour cetle persenne, quiétait d’une extréme propreté.
Le 10 décembre, apreés les préparatifs convenables,
javivai les bords de chaque coté de 'ouverture semi-
lunaire, depuis la base de I'involucre du sphincter
jusqua son sommet, comme cela se pratique habi-
tuellement dans le bec-de-lievre. L'incision ressem-
blait alors & un V renversé. Les lévres furent soi-
gneusement réunies par deux sutures, l'une a (ravers
le sphincter, et I'autre au-dessus. Aucun pansement
ne fut fait. Repos, diéte, eau d’orge, thé. La seule
incommodité qui suivit cette opération fut une dou-
leur dans la direction du coceyx et des reins pendant
ce jour et la nuit suivante, mais sans syvmptomes fé-
briles, et une rétention d'urine pendant neuf jours
pour laquelle le cathéter fut emplové. Le 13, les fils,
étant relichés, furent coupés avee soin et retirés; il
y avail une union partielle dans un point du sphinc-
ter, avec des granulations de bonne nature en avant
et en arriere. Les granulations furent légérement
touchées avec le nitrate d’argent, le 16 et les jours
suivants. Le 17, rien n’avant traversé les intestins
depuis 'opération, j'ordonnail’huile de ricin. Le 18,
une évacuation alvine liquide. La malade ne se croit
pas beaucoup micux; mais il est clair que les granu-
lations remplissent I'ouverture de plus en plus. Une
grosse bougie de cire est introduile, i deux ou trois
pouces dans le rectum, tous les jours, el y séjourne
quelque temps. Le 21, huile de vicin, dans lebutd’ex-

21
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citer les intestins. Le 22, le maltin, aussitdt que
j'arrivai pres de la malade, elle me dit avec une joie
indicible: « J'ai le plaisir de vous apprendre que
quand I'huile fit son effet, ee matin, je fus assez mai-
(resse de moi pour passer de cette chambre dans I'es-
calier sans aucun embarras : ¢’est la premiére fois
depuis mon accident.» 20 mai. Méme traitement, un
peu moins de diete.

Le 25, les intestins ont agi naturellement. Une
fois aujourd’hui la malade n’a point eu de difficulté
A retenir ses matiéres. Les parties ne présentent
plus maintenant qu’une ligne irréguliére, au lieu
d'une profonde ouverture; les granulations ne sont
pas entiérement cicatrisées. Promenade en voiture.

Le 24 janvier 18353, j’ai vu madame D..., deux fois
depuis le mois dernier, et touché avec le caustique
les parties qui sont maintenant tout a fait eicatrisées,
A la place de la vaste déchirure, on ne voit plus
quune lame irréguliére. Madame D... me répcte
que, depuis le 22, elle a toujours parfaitement gardé
ses matiéres, el que quelquefois méme elle est obli-
gée de se purger.

Janvier 1836, madame D... a donné naissance 4 un
enfant vivant, sans que son état ait changé.

ko Séton.— Le séton n'est cité ici que comme his-
loire, ilne peut convenir que dans des cas exception-
nels, et lorsqu'il sera possible de détourner le cours
des mati¢res, afin d’obtenir I'oblitération de lorifice
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vaginal ou vulvaire, comme dans le fait suivant:

M. Barton, de Philadelphie, traita de cetle maniére

une fistule vulvo-rectale survenue a la suite d'un

abeés. On ne dit pas s’il reconnaissait pour cause une
alfection syphilitique.

Toujours est-il que l'orifice vulvaire s’ouvrait &
trois quarts de pouce de la grande lévre droite, et
que lorifice rectal commengait 4 trois ou quatre
pouces au-dessus de lorifice du vagin. Voici com-
ment s’exprime lauteur de I'observation en parlant
du procédé qu’il a suivi.

« Op introduisit une tente pendant plusieurs jours,
dans le but de dilater le sinus et d’en rendre le cours
moins tortueux, Un séton fut ensuite place avec une
sonde dans le sinus par le vagin; 1l traversa toute la
fistule, pénétra dans le rectum et fut ensuite ramené
par I'anus. Craignant qu’il ne vint a sortir, on en lia
les deux exirémités. Quelques jours apres 'anse fut
coupée, et le bout du séton qui traversail le vagin
fut passé dans U'ceil d’une sonde préalablement cour-
bée & son autre extrémité, On introduisit alors celte
sonde par lorifice du vagin, jusqu'a un pouce el
demi environ dans le sinus; la pointe en ful ramence
vers le périnée, précisément au dehors du sphincter
de I'anus, La, une incision petite et profonde ful
pratiquée; on passa au travers la sonde ui ramena
avec elle Uextrémité du séton.

» Alnsi, au lieu de sortir par le vagin,comme ac-
paravant, le séton venait de lintestin, parcourait
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seulement une partie du sinus, et descendait par la
nouvelle ouverture qui avait été faite pour lui. Les
deux extrémités furent liées ensemble, formant ainsi
une anse qui embrassait les parties comprises entre
la surface extérieure du sphincter de 'anus et du
rectum. De temps en temps on le resserra, afin de
détruire par l'nleération les parties. comme on le
pratigne dans la fistule a I'anus opérée par la liga-
ture. Aussilot que, par ces moyens, le conduit nou-
veau et direct fut fait, et eut atteint une étendue plus
large que celui qui pénétrait dans le vagin, les ma-
ticres du rectum abandonnérent cette portion du
trajet qui se rendait dans le vagin, pour suivre la
voie tracée par le séton. C'était exactement le but
(que je me proposais par cette opération, pensant bien
que, si je pouvais établir un passage plus libre et
plus direct pour I'écoulement des fluides du rectum
que celui par le vagin, le sinus ouvrant dans cette
cavité se refermerait naturellement et s’oblitérerait
d’une maniére permanente. Mes opinions furent jus-
lifiées ; car, bien avant que le séton eit coupé les
parties, la portion vaginale du sinus était fermée, et
lintégrité de cet organe rétablie. Je n’avais plus main-
tenant qu’a poursuivre le traitement de ce cas, comme
jaurais a le faire, s'il s’agissait d'une simple fistule a
'anus, en serrant chaque jour la ligature que je
coupai bientot avec la petite portion de parties qu’elle
cmbrassait. En peu de jours,la guérison fut compléte,
¢t aunjourd’hui jai le plaisir de voir celte malade
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puéric sans difformité d’une fistule reclo-vaginale
existant a une période peu avancée de la vie, et avec
un ensemble de circonstances que l'on rencontre
rarement. »

Quelquefois la fistule, sans offrir 'obliquité du
trajet dont il est fait mention dans la précédente
observation, observe cependant des coudes, des an-
cles, qui font douter de son véritable mode de ter-
minaison dans le rectum. Ce n’est qu'aprés avoir
effacé les coudes par des pressions douces, exercées
le long du trajet, que 'on peut découvrir lorifice in-
testinal. On est quelquefois méme obligé d’inciser
une partie de la fistule avant d’arriver & un diagnostic
sir. Une femme qui, autrefois, avait été affectée
d'une maladie syphilitique consistant dans une blen-
norrhagie grave et dans des chancres, offrit, au bout
d’un certain temps, tous les symptomes d’une fistule
vulvo-rectale. Constamment la malade avait la vulve
baignée par une maticre purulente sanieuse, et, lors-
que J'examinai la surface muqueuse, je ne rencon-
trai d’abord que quelques orifices qui se terminaient
en cul-de-sac, el qui fournissaient du pus a la pres-
sion. Parmi ces orifices, 1l y en avait un qui permet-
tait de pénélrer assez profondément, c’élail une
véritable fistule : j'incisai ce trajet sur un stylet
cannelé, j'en cautérisai la surface, et j'excisai laté -
ralement ses rebords. Je crus que j'avais assez fait
pour la malade et que la guérison deviendrait par la
tout a fait complete. Malheurcusement il en fut au-
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trement. Cette fois la malade s’apercut que des gaz
passaient par ce qui demeurait du trajet de la fistule.
Dés lors, j’en recherchai l'orifice dans le point d’oi
sortait un pus jaundtre, et je finis, aprés bhien des
titonnements, et aprés avoir effacé quelques angles,
par parvenir dans P'anus, en traversant I'épaisseur du
sphincter. Je promenai alors un bistouri dans toute
I'étendue de la fistule, dont je divisai les parois. Le
périnée fut sillonné, Porifice anal incisé, une caulé-
risation fut pratiquée, et une petite méche fut placée
pendant quelques jours dans I"anus et dans le trajel
de la fistule. Une hémorrhagie abondante, due & Ia
division d’artérioles hémorrhoidales, suivit cette opé-
ration. L’écoulement de ang fut arrété i 1'aide d’un
tamponnement exercé avec I'amadou, qui s’étendait
dans le rectum et le vagin.

TRENTE-SEPTIEME OBSERVATION, — Fistule recto-vaginale; — sélon,
par le docteur Valentine Moth.

« Mademoiselle R....., de Virginie, dgée de vingl-
deux ans, éprouva, peu de temps aprés un voyage de
Philadelphie & New-York, tous les symptomes d'un
abeés dans la région recto-vaginale. L'abeés se vida
par deux ouvertures, dont 'une, située a I'extérieur,
guérit spontanément, et 'autre, située dans le vagin,
devint fistuleuse, et résista pendant quatre ans a
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tout traitement local on général, a 'emploi des in-
jections et des tentes de charpie, de la cautérisation,
des incisions et des excisions. La malade vint a Phi-
ladelphie se confier & mes soins en mars 1839. Je
trouvai alors que la fistule s’ouvrait sur le coté droit
du vagin, a 13 millimétres de son orifice. Un stylet
introduit par cette fistule pénétrait dans un conduit
irrégulier, qui remontait d’abord obliquement en
dehors, puis s’inclinait du edté du rectum, et allait
déboucher dans sa cavité, & 81 ou 108 millimétres
au-dessus de I'anus. La fistule vaginale donnait quel-
quefois passage a des gaz, et d une quantité de liquides
slercoraux assez grande pour humecter les parties
oénitales exlernes.

»1l était facile de comprendre qu’une pareille infir -
mité devail élre traitée d’apres les principes qui din-
rentle traitement de la fistule a lanus. Il s’agissait, en
effet, d’un cas analogue, modifié seulement par une
disposition particuliére, a savoir : Uouverture de la
fistule dans le vagin. Cependant, on ne pouvait songer
a appliquer ici, dans toute sa rigueur, le traitement
ordinaire de la fistule a I'anus; car, en déterminant
par 'emploi d'un séton, ou en divisant avec I'instru-
ment tranchaut les parties molles comprises entre
les denx ouvertures fistuleuses, on eut détruit une
partie du périnée, on elt établi une large communi-
cation entre le rectum et le vagin, et ['on el ainsi
augmenté le mal, loin d’y remédier. 11 fallait done
ou conseiller a la malade de se résigner a son infir-
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mité, ou introduire dang opération de la fistule des
modifications relatives au cas particulier qui se pré-
sentait. Je pris ce dernier parti, et voici comment
l'opération fut pratiquée.

» Aprés avolr, pendant quelques jours, introduit par
le vagin une forte tente de charpie dans la fistule,
pour ladilater, et en méme temps redresser son trajet,
)’y fis passer, au moyen d'une sonde trouée, un séton
que je conduisis ainsi de bas en haut dans toute la
longueur du trajet fistuleux jusqu’a ce qu’il eat pé-
nétré dans le rectum, et que je relirai ensuite par
Panus. Jattachai lichement les deux houts du séton
pour les empécher de se déranger, et je le laissai en
place pendant quelques jours. Aprés quoi, je coupai
ce neeud, et, passant Pextrémité vaginale du séton
dans le trou d’une sonde courbe, jintroduisis I'extré-
milé de celle sonde dans orifice vaginal de la fis-
tule : je la fis d’abord remonter dans le trajet fistu-
leux jusqu’a la bauteur de 40 millimélres environ,
puis, par un mouvement de bascule, je la dirigeai
contre le plancher du périnée, en dehors du sphinc-
ter de 'anus. Alors je pratiquai, & ce niveau, une
petite, mais profonde incision, & travers laquelle j’a-
menai extrémilé de la sonde, et avec elle le bout
du sélon passé dans son ouverture,

» De cetle maniére, le séton, au lieu de communi-
quer par une extrémité avec Uintérieur du rectum,
et par lautre avee la cavité vaginale, en suivant
dans son trajet toutela longueur du conduit fistuleux,
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forma une anse qui embrassa comme dans une fistule
anale ordinaire la portion inférieure de la paroi ex-
terne du rectum, ct toutes les parties molles com-
prises entre cette paroi et le niveau de I'incision pra-
tiquée a lextérieur. Je n'eus plus qu'a attacher
ensemble les deux extrémités de cette anse, et a les
serrer graduellement, et de jour en jour, pour déter-
miner l'étranglement, Pulcération et la destruction
progressive des parties molles comprises dans la liga-
ture. Avant que cetle destruction fit compléte, et
dés que le nonvean trajet établi entre orifice rectal
de la fistule el Uincision extérieure fut un peu élargi
par le travail d’ulcération suppurative entretenue
par le séton, les maticres intestinales liquides com-
menceérent a prendre cette voie, et I'ouverture fistu-
lense du vagin s’oblitéra spontanément. Je continuai
a serrer tous les deux ou trois jours la ligature, jus-
qua ce qu'enfin ce qui restait des parties molles
comprises dans I'anse du séton fut réduit & un pont
Lrés étroit gque je coupai avec des ciseaux. A partir de
ce moment, la guérison fut compléte en quelques
jours et se fit de la méme maniére que dans la fistule
ordinaire. La malade se trouva ainsi débarrassée 2 la
fois d'une double infirmité, ¢'est-a-dire de la fistule
du rectum et de celle du vagin.

» La gnérison date maintenant 'un an a peu pres,
et des nouvelles récentes m’apprennent qu’elle s’est
parfaitement maintenue (1), »

(1) Gazeile médicale de Paris, p. 283, anuée 1841,
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L’observation suivante se rapproche tellement des
observations précédentes, que j'ai cru devoir la faire
figurer ici. D'ailleurs je n’aurais pu méthodiquement
la placer dans un autre lieu.

TRENTE-HUITIEME ORBSERVATION, — Fistule recto-vaginale traitée par
la ligature et U'incision, par M. Barlon,

"

« Mademoiselle *** dgée de vingl-deux ans, eult,
en 1835, un abees saillant 4 la fois dans le rectum et
dans le vagin. Ouvert avec le bistouri dans le premier
de ces organes, il s’ouvrit de lui-méme dans le second.
Depuis cette époque jusqu’en 1839, les deux ouver-
tures restérent fistuleuses et résistérent a tous les
traitements employés. Injections, meches, sélons,
incisions, excisions, furent impuissants. Quand la
jeune malade vint consulter le docteur Barton, 1'ou-
verture fistuleuse du vagin était 4 27 millimetres sur
le ¢oté droit, et le canal, se dirigeant en arriére,
traversait le périnée pour remonter sur la face anté-
ricure du rectum, qui élait pereé a 95 millimetres
de I'anus.

» L opération qui guérit cette fistule fut la suivante :
On v passa d’abord un séton qui, entrant par le vagin,
vint sortir par le rectum. A quelques jours de la, on
fit au périnée une incision qui pénétra jusqu’a la fis-
tule : I'extrémité vaginale du séton, conduite a travers
celle incision, laissa libre Pouverture de la fistule au
vagin. La fistule recto-vaginale étail ainsi convertie
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en fistule anale, qu’on traita par la ligature Celle-ci
fut serrée chaque jour. Avant qu’elle et compléte-
ment détruit la fistule anale, celle du vagin était tont
a fait guérie (1).»

§ IV, — Autoplastie vagino-reciale,

Yoila ol en était la science, ainsi que I'exposition
minuticuse des faits le démontre, lorsque j'ai publiéde
nouvelles recherches sur 'anatomic pathologique, la
thérapeutique et le mécanisme desfistules recto-vagi-
nales. (2) Ainsigue 'on peut en juger, les chirurgiens
avaienl varié les essais el les tentalives pour arriver
a des résultats satisfaisants, et, il faut 'avouer, ils
sont parvenus quelquefois a réussir au dela de leurs
espérances par I'emploi des moyens qui ont échoué
dans beaucoup d’autres circonstances. Mais on ne
s'était pas rendu compte du mode d’action des pro-
cédés ; on avail marché sans guide et sans connais-
sances positives préliminaires. On avait voulu, si 'on
me permel cetle expression triviale, boucher un trou
d’une maniére quelconque, intention, certes, trés
bonne, mais ne se rattachant 4 aucune doctrine, et
dont I'exécution ne pouvail étre accompagnée de la
confiance el de l'assurance nécessaires aux chirur-
giens qui doivent s’occuper d’un pareil aceident. Cest
ainsi que I'on voyail metlre en pratique la cautérisa-

(1) Gazette médicale de Paris, p. 666, année 1840,

(2) Traite de chirurgie plastique. Paris, 1849, t [1, p. 245.
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tion sans trop savoir ou cela conduirait, ou faire usage
du séton sans étre plus sur des résultats définitifs.

Elablissons en fait que I'on ne peut obtenir la gué-
rison d’une fistule recto-vaginale que par la répara-
tion de laperte de substance et par la destruction de
la membrane de nouvelle formation qui tapisse le
trajet organisé. Cela étant posé, il est évident que les
moyens mis en usage qui ne rempliront pas ces con-
ditions deviendront nuisibles ou insuffisants.

Il s’agit done, dans le traitement de ces lésions, de
forcer la nature a fournir les moyens de réparation
par elle-méme. C'est le bourgeonnement qui, seul
alors, peut combler 'espace, et, sous ce rapport, le
séton, les cautérisations superficielles peuventle pro-
voquer, quand ils n’agissent pas au dela de cerlaines
limites ; car on sait que le séton trop prolongé tend a
organiser davantage le trajet qu’il parcourt, et qu'une
cautérisation portée au delade cerlaines limites déter-
mine une perte de substance, laquelle ne permel
plus aux parties de s’agglutiner et de se réunir. II est
vrai que ces agents peuvent par eux-mémes favoriser
le développement d'un dépot de lymphe qui comblera
I'espace par bourgeonnement.

Celte maniére de faire ne peut plus étre approuvée
lorsqu’il s"agit d'une ouverture large, et il ne faut
méme espérer (u’exceptionnellement la cure radicale
par la suture et le ravivement. C’est pourquoi il con-
vient de réparer la perte de substance momentane-
ment par le déplacement organique des tissus qui
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entourent lafistule,afin d’arriver a lafusion des I¢vres
de la plaie sans difficulté.

Dans aucun cas je n'ai réussi.

Tout, dans une science bien faite, se lie et s’en-
chaine, et les principes, une fois bien élablis, servent
de guides dans la recherche de la vérité ; mais on ne
trouve rien de semblable dans ce qui a rapport a
I'histoire et a la thérapeutique des fistules reclo-va-
ginales. De la aussi lous les procédeés vagues el incer-
tains dont je ne ferai pas la critique, et qu’il me suffit
d’avoir bricvement passés en revue.

Le premier principe a poser pour entrer dans une
voie plus certaine, ¢’est que 'on doit agir contre la
cause qui a produit laltération.

C’est ainsi qu’il faudra diriger ses moyens d’action
contre la cause syphilitique, si la fistule recto-vagi-
nale a été produite par le virus vénérien. Sans cetle
précaution préliminaire, on ne peut pas espérer obte-
nir loblitération de la fistule, quel que soit le procédé
auquel on ait recours.

Dans le cas d’ouverture congéniale du rectum dans
le vagin, on cherchera arétablir la voie naturelle avant
de songer a fermer la fistule rectale. C'est ainsi que
Dieffenbach a pu, dans un cas pareil, rétablir 'anus
normal absent et fermer la fistule chez une petite fille
de trois maois.

Etablissons de méme en principe, que lorsque la
fistule recto-vaginale est sans complication, et qu'il
n'existe plus que les effets de la cause qui a produit
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I'altération, 1l convient de diriger contre elle le trai-
tement qui pent en obtenir l'oblitération.

Il reste a discuter quelle est la méthode que 1'on
doit préférer pour arriver a ce but; exposons aupara-
vant,sous forme de propositions, les indications prin-
cipales.

L’étendue de la lésion indique linsuffisance de
certains moyens et la possibilité de leur action salu-
taire dans d'autres circonstances.

Il est facile de comprendre que les cautérisations
seraient insuffisantes pour les fistules qui représen-
tent un véritable trou, pour les fistules directes et
qui offrent un certain diametre.

Ce serait abuser de la confiance des malades que
de les soumettre, dans ces circonstances, a Papplica-
tion incommode el douloureuse de la compression,
et de les forcer a accepter U'infructueux séjour d'un
sélon contre une maladie qui doit résister a un pareil
moyen.

Sil'on a vuquelquefois des petites fistules obliques
guérir apres un temps (rés long, par la cautérisation,
il est positif que le plus souvent ellea échoué contre
d’aussi faibles lésions en apparence.

En résumé, les fistulettes recto-vaginales peuvent
étre guéries par des cautérisations successives, ui
doivent comprendre une grande partie ou la totalité
du trajet fistuleux, afin de provoquer la destruction
de la membrane de nouvelle formation, et d’exciter
le développement de bourgeons celluleux et vascu-
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laires qui seront le germe de la cicatrice. Toutefois
il ne faut pas compter avenglément sur ce moyen,
dont I'expérience a souvent démontré 'infidélité,

Les pelites fistules qui ont résisté & une médication
rationnelle réclament le traitement des fistules avee
perte de substance. Sans craindre d’dtre démenti par
les fails, je poserai en régle que toute fistule recto-
vaginale, avec perte de substance, large ou longue,
doit étre traitée par la suture, aidée du déplacement
des parois du vagin, mobilisées par des sections lon-
gitudinales ou transversales,

Quoique certaines de ces fistules aient guéri par
le ravivement et la suture, il n’en est pas moins vrai
quil a été impossible d’arriver a de pareils résultats
lorsque la perte de substance était considérable.

Ce que je viens de dire est d’autant plus important
a noter que, dans les cas ol Pon a guéri des fistules
recto-vaginales par la suture, il n’existait pas, suivant
nous, de perte de substance, mais bhien une fente
longue de 2 centimétres & 2 centimétres 1/2, Ainsi,
dans le fait rapporté par Saucerotte, il n’existaijt
qu'une espéce de déchirure de la cloison reclo-vagi-
nale. Kt cependant Saucerotte n’a pu obtenir un résul-
tatsatisfaisant par la premiére application de la suture,
car ce n'est qu’a la seconde qu’il a réussi.

La fistule avec perte de substance réclame donc
autre chose que la suture , qui seule ne peut suffire,
Il convient de réparer Paltération, en effet, non 3
I'aide d'un lambeau empranté au vagin ou aux par-
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Lies environnantes, mais du déplacement de 'organe
vulvo-utérin : ¢’est sur cette doctrine que je fonde le
procédé que je vais exposer.

On ne peut done réellement croire & la guérison
que par le déplacement partiel et le relichement des
lévres de la plaie. C'est, par conséquent, dans cetle
méthode que se trouvent toutes nos espérances. Nous
allons done exposer ce point de doctrine avee soin et
précision. Lesobservationsqueje rapporteraiserviront,
je crois, & le démontrer d’une maniére péremptoire.

Par ce qui vient d’étre dit, on peut comprendre
que la méthode que je propose, et que expérience a
déja sanctionnée, consiste dans une réparation ou
dans 'anaplastie vagino-rectale.

Tous les organ es, jusqu’ici, avaient subi des répa-
ralions au moyen des viseéres environnant(s ou de la
trame (ui les compose, et I'on n’avait pas encore
songé a faire éprouver un changement de posilion a
la cloison recto-vaginale ou ay transporter une greffe
animale, lorsque j al entrepris une série de recherches
(ui seront successivement exposées.

Les beaux résultats obtenus dans toutes les régions
du corps par 'autoplastie ont di éveiller mon atlen-
lion en ce qui est relatif aux altérations graves de la
cloison recto-vaginale, si sujette a des inflammations
conlagieuses ou non contagicuses, a la formation de
foyers purulents, & supporter des pressions violentes
qui conduisent a la gangréne, a étre le siége de déchi-
rures et de ruptures a des degrés différents.
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C’est donc aux difformités qui sont l'inévitable
conséquence des pertes de substance éprouvées par
ce diaphragme, on de la cicatrisation isolée des lévres
d’une plaie survenue par accident, que sont appli-
cables les données fournies par l'anaplastie.

Les insuccés qui avaient suivi les opérations de
diverses espéces pratiquées par moi dans le but d’el-
facer une difformité pénible et dégoitante m’ont
conduit 4 tenter la réparation de Ja cloison recto-
vaginale déformée.

D’abord j'avais cru qu’il était possible de remédier
a ces accidents de la nature par des lambeaux em-
pruntés ¢ et la, avec ou sans torsion du pédicule.
Mais j'avoue que j'ai ¢té trompé dans mon attente et
que la pratique n’a pas répondu aux vues théoriques
qui m'avaient d'abord souri a un haut degré. Cela
prouve que toutes les méthodes et tous les procédés
ne sont pas également applicables aux divers points
graphiques du corps divisé en régions.

Dés lors, j'ai dit me diriger dans un autre sens, ct
j'en ai appelé a I'autoplastie faite avec l'organe lui-
méme. Clest, sans contredit, la meilleure forme de
réparation et la plus simple parmi celles qui servent
a réparer le corps humain. De la sorte, on entreprend
la confection de 'organeavec lui-méme, et I'on évile
de pratiquer plusieurs opérations, toujours doulou-
reuses et qui portent avec elles un caractére de gra-
vité telle qu'on ne peut pas trop faire son possible
pour I'éviter. On voit qu’il s’agit ici de autoplastie

22
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par glissement, ou, si l'on aime mieux, par locoino-
Lion.

Des recherches nombreuses failes sur le cadavre
m’ont bientdt appris que non seulement la région se
prétait a cette forme de réparation, mais encore qu’il
était permis de compler sur le sucees.

Des disseclions intéressantes m'ont toutefois appris
qu'on ne pouvait pas porter l'instrument tranchant
avec la méme audace dans toute I'étendue de la cloi-
son recto-vaginale que sur le diaphragme vésico-
vaginal, a cause de la disposition du péritoine ui
n’est pas la méme.

On verra, en répélant mes expériences, qu’il est
facile de faire glisser la paroi postérieure du vagin
sur la partie antérieure du rectum, et, partant, rien
n’est plus facile que de déplacer ces deux portions
contigués de la cloison en exercant des tiraillements
ou a I'aide d’incisions qui ne doivent intéresser que
I'épaisseur du vagin.

L’anaplastie rectlo-vaginale est done basée entie-
rement sur la structure organique de cette région. En
partant de ce fait anatomique, il est facile d’admet-
tre a priori comme possible la réparation dont il s’agit;
les faits ont bientdt confirmé les données puisées
dans I'anatomie.

Les procédés que j'ai mis en usage ont done pour
but de déplacer le vagin qui seul offre de la résis-
tance, puisque le rectum ceéde de lui-méme avec une
facilité surprenante.
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Tous ces procédés ont cect de commun qu'ils se
composent : 1° du ravivement des lévres de la fistule;
2°de la suture entrecoupée oude la suture entortillée;
3° de leur relichement par des incisions dont la lon-
oueur et le nombre sont en rapport avee I'élendue
de la lésion; 4° d’un régime approprié & I'état de la
malade.

Toutes les méthodes autoplastiques ont é1é a peu
pres essayées par moi pour réparer la perte de sub-
slance recto-vaginale. C'est ainsi que j'ai eu recours
a la méthode indienne, en empruntant un lambeau
aux grandes lévres, a I'orifice valvaire, a la fesse ou
au pli de la cuisse, et qu’il a ¢té transporté par tor-
sion du pédicule a la eloison déformée.

Toutes les fois que je pratique une semblable
opération, je prépare la malade afin d'enlever toute
cause d'irritation, Geest surtout lorsqu'il existe de Ia
suppuration dans les tissus qui doivent supporter
l'opération, que je mets plus de temps a préparer la
malade. Si 'on ne procéde pas avec celle mesure et
cette prudence, on coupe des Lissus qui, ramollis,
n'offrent plus aucune résistance, et I'on s'expose par
la & un insuceés.

Quoi qu’il en soit, dés que le moment favorable
de pratiquer I'opération est arrivé, on ravive la fis-
tule, on la maintient en contact par la sulure, et 'on
¢tablit un relichement dans les lévres de la plaie
par un débridement dont je vais parler tout a I'heure.

La position de la malade sera telle que le siége
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reposera sur des alézes, des coussins solides, et que
les jambes seront fléchies sur les cuisses et celles-ci
sur le bassin. L’opérateur dominera de toute la téte
les organes génitaux de la' malade, afin de pouvoir
les voir et les regarder facilement pendant le temps
que durera I'opération.

Plusieurs aides sont indispensables pour 1'exé-
cution de cette opération : deux soutiennent les mem-
bres fléchis, tandis qu’ils écartent les grandes lévres
avec une main; un troisiéme reléve avec un spécu-
lum & une valve introduit dans le vagin la paroi su-
périeure de ce conduit, la vessie et son col. Quelque-
fois il est convenable d’introduire des leviers dans le
vagin pour ¢earter les grandes lévres.

Tous ces préparatifs ont pour but de mettre a
découvert I'endroit sur lequel 'opération doit étre
faite, et de protéger les organes voisins.

Tout étant disposé, et la lumiére du jour ou une
lumiére artificielle éclairant vivement les parties qui
sont le thédtre de V'opération, le chirurgien procéde
au ravivement, a lasuture, et au débridement des pa-
rois du vagin.

1° Ravivement. — Si I'ouverture fistuleuse est trés
apparente, le chirurgien saisit avec des pinces a
dents la circonférence de la fistule, dont il enléve
toute la cicatrice, en portant le ravivement a une
certaine distance sur le rectum et le vagin.

Quelquefois la manceuvre ne s'exécule pas aussi
facilement, et le chirurgien est obligé de faire tirer
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la cloison recto-vaginale & P'extérieur, avec des éri-
gnes, des pinces, ou, ce qui est préférable, avec le
doigt d'un aide introduit dans le rectum. Celui-ci
s’occupe alors de renverser la cloison et de la porter
avec son doigtdirigé en crochet et courbé légérement
alouverture vulvaire.

Lorsque le ravivement est bien fait, il s’échappe
une cerlaine quantité de sang par le rectum et par le
vagin; ce liquide est ordinairement fourni par des
vaisseaux capillaires, et quelquefois par des arté-
rioles. Toujours est-il qu'on 'arréte sans difficulté
par la suture.

2° Suture. — Je me sers toujours, dans ces opé-
rations, de la suture entrecoupée, qui me parait rem=
plir toutes les conditions désirables. Sans avoir besoin
de multiplier beaucoup les points de suture qui pro-
voquent une inflammation suppuralive, quand ils sont
trop rapprochés, il est a désirer qu’ils soient assez
preés les uns des antres pour ne pas laisser d'inter-
valles qui permetlent aux matiéres et aux gaz
de s’échapper par lIa. Pour deux pouces de fistule, il
convient d’appliquer trois ou quatre points de suture.

Pour passer les fils, je me sers de liens bien cirés,
un peu larges, afin de ne pas couper les tissus trop
tot. Pour les mettre en place sans accidents, j'intro-
duis les doigts dans le rectum, ef, avec une aiguille
courbe, je traverse les lévres de la fistule, dn rectum
vers le vagin, Cetle manceuvre exige que le méme fil
ait a ses extrémités deux aiguilles courbes. Je me
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sers quelquefois d’une seule aiguille, mais alors je
traverse la premiére lévre du vagin vers le rectum,
el laseconde, du rectum versle vagin. Les fils en place
représentent des espéces d’anses i convexités reclales.
Ce premier temps de la suture étant fait, il s'agit de
nouer les neeuds, el c¢'est ce que je pratique aprés
avoir débarrassé les parties du sang qu’elles conlien-
nent, avec des injections d’eau froide.

Je rapproche assez les lévres de la plaie pour
(qu’elles soient bien en contact, et la constriclion se
fait de maniére a les maintenir fixement dans celle
position par un double neeud. Avant de serrer d'une
maniére définitive la ligature, je surveille le premier
nceud, car il arrive souvent qu'il se reliche, et alors
les levres ravivées de la fistule cessentd’'étre en con-
tact. Plusieurs fois j'ai va ainsi I'anse du fil se des-
serrer, et, si je n'y avais fait atlention, mon second
neeud aurait éé fait inutilement. Pour parvenir
consolider le fil d’'une maniére solide, un aide intel-
ligent appuie obliquement sur le premier nceud avec
un pinceau, une sonde de femme, le bout du doigt ou
une pince, afin de s’opposer a l'inconvénient que je
signale.

3 Troisicme temps. — Ce (roisicme temps esl con-
sacré au relachement des lissus, et au déplacement,
par conséquent, d'une partie de 'épaisseur de la
cloison, qui peut étre ainsi mobilisée dans une cer-
taine ¢lendue.

Que la fistule soit transversale on longitudinale,
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le chirurgien pratiquera une ou plusieurs incisions,
suivant que I'altération se présenteraavec une petite
ou une grande perte de substance.

Le relichement du vagin peut étre obtenu par des
incisions paralléles 4 son axe, ou par une incision
transversale a sa longueur.

Toujours est-il que I'opérateur, avant de pratiquer
ce temps de 'opération, doit se rappeler que le vagin,
dans ses parois postérieure et latérales, est mince, et
qu’a son extrémité vulvaire, il offre une épaisseur
remarquable. Jajouterai que le vagin est accolé an
rectum dans les trois quarts de la cloison, et qu’il ne
lui est que médiat dans le quart supérieur. Rappelons
(que celui-ci forme des saillies, des bosselures chez
quelques individus, et que faute de ces connaissances,
on pourrait, pendant la manceuvre, léser des parties
qui ont besoin d’élre respectées.

C'est done sur les parois du vagin que doit princi-
palement porter le relichement de la cloison recto-
vaginale ; et c’est, en effel, ce que je propose pour
obtenir la cure radicale des fistules recto-vaginales.

Avant de formuler le procédé opératoire, jai Fait
un assez grand nombre d’expériences sur le cadavre,
et il m’est permis maintenant d’établir sur des regles
fixes I'opération que je conseille pour rendre la su-
ture efficace et sure.

Sans m’arréter de nouveau sur les dispositions ana-
tomiques, je vais rendre compte en peu de mcts de
mes éludes faites sur le cadavre.
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J’ai essayé diverses coupes sur le bassin, recouvert
de ses parties molles, afin de mettre parfaitement a
nu les parties sur lesquelles j'ai proposé d opérer.
Aucune ne m'a aussi bien réussi que la préparation
suivante, qui permet admirablement d’étudier les
organes sur lesquels on doit porter l'instrument
tranchant.

1° Je divise sur la ligne médiane toutes les parties
molles placées au-devant de la symphyse des pubis.

2 Je glisse le bistouri entre les os qui composent
cette articulation.

3° L’os des iles est scié obliquement en dehors du
trou obturateur.

4> La vessie et la paroi antérieure du vagin sont
fendues dans toute leur hauteur.

5° Le couteau divise le col de I'utérus dans I'épais-
seur de sa lévre antérieure, jusqu'a son corps, tout
en ayant soin de respecter la paroi postérieure du
vagin, et dans sa surface et dans ses attaches.

Cette coupe donne une libre action sur la paroi
postérieure du vagin, que l'on peut voir partout,
ainsi que son insertion demi-circulaire et élevée en
arriére du col de I'utérus. Cest alors qu'il est aisé de
pratiquer cerfaines coupes transversales et paralléles
a 'axe du vagin, et d’arriver a reconnaitre les orga-
nes qu'il faut éviter, et ceux que le bistouri peut in-
Léresser sans inconvénient. C'est ainsi que I'ineision
transversale, pratiquée a I'extrémité supérieure du
vagin, démontre son union liche avee le rectum et
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son peu d’épaisseur. Cette incision fait reconnaitre la
position du péritoine qui descend plus ou moins
bas, suivant les dges, et suivant que la femme a cu
ou n’a pas eu d’enfants. Chez les femmes qui ont eu
des enfants et qui ont le col de I'utérus gros et long,
le péritoine descend moins bas, et ne m’a jamais paru
s’avancer au-dessous de la portion libre du museau
de tanche. On aura toujours a 'esprit, lorsqu’on pra-
tiquera une semblable opération, les rapports du pé-
ritoine a I'égard de la face postéricure du vagin. Celte
membrane séreuse, en sautant de celui-ci sur le ree-
tum, décrit une espéce de demi-courbe & concavité
supérieure et a convexité inclinée enavant et en bas.,
(C’esl ce qu'une incision transversale, faite au-dessous
du museau de tanche, permet de reconnaitre. Celte
méme coupe fait voir quelques artérioles fines qui se
répandent dans cette portion du péritoine et dans le
tissu cellulaire de la cloison.

Des coupes faites en bas, ou tout a fait al'extré-
milé inférieure du vagin, rencontrent des parois plus
épaisses et un lissu érectile plus abondant; mais on
ne retrouve pas la méme vascularité qu’en avant.
D’ailleurs, la paroi postérieure du vagin n’offre pas,
comme les cdlés de lorifice vaginal, les racines du
corps caverneux; et, sous ce rapport, [leur lésion
n’est pas a redoulter.

Cela posé, il s'agit de dire comment on pratique
cette opération :

1° L'opérateur commence par élever contre les pu-
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bis, le plus possible, avec un spéculum a une valve,
les parties qui s’y rencontrent.

2° Il fixe etabaisse la paroipostérieure duvaginavec
une érigne , lorsqu’il veut inciser transversalement
le conduitvulvo-utérin ; et, lorsqu'il pratique des in-
cisions longitudinales, il porte alternativementa droite
et a gauche la paroi postérieure du vagin, afin de dis-
tendre ce conduit pour pouvoir l'inciser plus aisément,

a. Incision transversale. — Comme le péritoine, chez
certaines personnes, descend plus bas que chez d’au-
tres ; comme d’ailleurs il peut exister des adhéren-
ces, et que la membrane séreuse peut étre refoulée
en bas par des causes diverses, il convient de déta-
cher le vagin demi-circulairement, non auniveau de
la partie inférieure de la lévre postéricure du mu-
scau de tanche, mais un peu au-dessous et loujours
en portant le bistouri de haut en bas et non de bas en
haut. Le chirurgien, en promenant son bistouri sur
la paroi vaginale, se rappellera que son incision ne
doit pas pénétrer plus avant que 2 millimétres
environ. L'incision peut dépasser I'étendue du mu-
seau de lanche, mais il est inutile de 'avancer trop
latéralement a cause des lacis veineux assez abon-
dants et des ligaments larges. Cette division étant
pratiquée, onapercoil la partie antérieure du rectum.
Il se produit alors un écartement entre les lévres de
la plaie, que 'on peut augmenter a volonté en exer-
cant des tractions sur la cloison recto-vaginale. L'u-
nion liche du vagin au rectum permet d’obtenir faci-
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lement un déplacement plus ou moins consideérable.
La partie supéricure du vagin tend donca descendre
vers la partie inférieure de ce canal.

b. Incisions latérales. — Cesincisions doivent élreun

Fig, 10 (1),

rr"ﬁ"_}h [

(1) La figure 10 représente une fistule recto-vaginale avec les in-
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peu plus longues que la fistule elle-méme. Elles doi-
vent se diriger obliquement de dedans en dehors, de
manicre a éviter le rectum et lesbosselures qu'il pent
offrir par suite de dilatation anormale. L'opérateur
aura sans cesse présente a l'esprit I'épaisseur du va-
gin, qui va en diminuant de U'extrémité vulvaire vers
I'extrémité utérine du conduit vulvo-utérin. Le tissu
érectile du vagin, plus abondant en bas qu’en haut,
ne doit pas arréter le chirurgien non plus que quel-
ques petites artérioles vaginales ou hémorrhoidaires,
qui traversent la cloison. Je n’ai, en effet, aprés ces
icisions, vu que des peliles artéres qui fournissaient
du sang en quantité variable. On peut facilement les
lier ou les tordre.

L’opération élant terminée, on procéde au panse-
ment qui consiste a nettoyer la surface du vagin par
des injections froides, eta introduire un tampon d’a-
garic, afin de prévenir tout écoulement de sang vei-
neux ou artériel. Le lendemain, le tampon est retiré,
des injections dégourdies sont faites, et un lingeen-
duit de cérat est glissé dans le vagin.

On aura soin de sonder la malade plusicurs fois
par jour, ou de laisser une sonde de gomme élastique
dans la vessie, afind'éviter quel’urine baigne la plaie.

cisions transversales el latérales qui servent & relacher les levres de la

fistule, — La lettre f représente la fistule, — v, v, vessie. — p, p,
pubis. — u, u, urttre, — U, utérus. —r, reclum, —a, artére utérine,
— m, m, museau de lanche. — i,7, incisions longitudinales, — v,

vagin, — ¢, ¢, cloison vésico-vaginale,
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ko Régime.—En ce quiregarde les organes digestifs,
la conduite des chirurgiens a été loin d’étre laméme :
les uns, en effet, conseillent de constiper les ma-
lades jusqu’a la certitude du succes, et les autres, au
contraire, désirent que le ventre soit maintenu libre.

Pour mon compte, je suis loin de partager l'opinicn
de ces derniers, et de Saucerotle en particulier. Tout
ce qui tend a exciter les mouvements du rectum et
les contractions des muscles environnants me parait
dangereux.

Ma doctrine est essentiellement différente sous ce
rapport, puisque je regarde la constipation comme
indispensable pendantque les fils sont en place.

Voici quelle est la régle que j’ai adoptée : avant de
pratiquer I'opération, je purge plusieurs fois la ma-
lade, et je fais administrer alors, a dater de la veille
de I'opération, des pilules d'extrait aquenx d’opium,
fractionnées a la dose de un vingticme de grain, jus-
qu’a celle de 4 ou 5 centigrammes par jour.

Le sixi¢me jour, les points de suture sont enlevés
les uns aprés les autres.

Chaque matin, on devra neltoyer les parties par des
injections émollientes doucement faites dans le
vagin.

Lorsque la cicatrice sera établie, on provoquera
quelques évacuations alvines au moyen d'un purgatif
appropri¢ ala constitution du sujet.
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ARTICLE IX.

DES LOIS QUI PRESIDENT A LA CICATRISATION ET DU TISSU CICA-
TRICIEL DANS LES FISTULES RECTO-VAGINALES.

L'oblitération des fistules dont il s'agit, en réla-
blissant la fin des voies digestives interrompues dans
leur continuilé, remédie & un trouble local organique
et fonetionnel. Il s’agit de savoir comment et en vertu
de quelles lois la réparation a licu.

Deux grands caractéres anatomiques dessinent le
travail réparateur: 1¢ le dépot de Ia lymphe, et 2° son
organisation el les diverses métamorphoses qu’elle
subit.

Le dépot de la Iymphe se fait ici avee plus de fa-
cilité qu’a la cloison vésico-vaginale ol les tissus sont
plus denses, el le liquide plastique y est versé par
conséquent en plus grande abondance, en raison
d’abord de la riche vascularité de la région, et de
la quantité de tissu cellulaire qui s’y trouve.

Deux choses peuvent se passer aprés la réunion :

[* Les levres de la plaie étant maintenues en con-
tact, le fluide plastique versé entre elles élant de
bonne nature, les mémes changements réguliers ont
lieu dans sa structure que dans les autres régions du

corps.
2 Si, en vertu de causes diverses, les lévres de
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la plaie s’écartent et s’¢loignent, le prodnit plastique
versé sur les surfaces fournit alors une suppuration
et un bourgeonnement qui conduil & une guérison
par seconde intention,

Ces deux formes de cicatrices me portent done i
admettre une cicatrisation directe et une cicatrisa-
tion sccondaire. Ces deux modes de guérison expri-
ment done des faits qui rendent compte des théories
différentes & I'aide desquelles on peut expliquer les
changements opérés dans le travail de vitalité et de
reproduction.

Il sera patent pour tout le monde que cette diffeé-
rence dans la marche des phénomenes deit faire
supposer une différence réelle, soit dans la forme,
soit dans la structure de la cicatrice. C'est, en effet,
ce qui a lieu.

La premiére espcce de cicalrice offre plus d’épais-
seur que la seconde, sans doute parce que les lévres
de la plaie mises immédiatement en contact ont subi
entre elles une véritable fusion. On sait que la se-
conde forme, au contraire, est représentée par I'éear-
tement des bords de la plaie et par un produit ou
une addition organique qui leur est intermédiaire. lei
le tissu cicatriciel ou de nouvelle formation est le
résultat d'un bourgeonnement qui, s'élevant des
lévres de la plaie, finit par fermer I'ouverture en se
solidifiant.

La premiére forme représente une cicatrice li-
néaire, tandis que la seconde représente un tissu
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cicatriciel blanc, étendu, et présentant ¢a et la des
dépressions et des saillies, et quelquefois des sortes
de plissements circonférentiels & la cicatrice.

La premi¢re forme ne présente aucun relief ni
aucune irrégularité dans ses bords, et ceux-ci, au
contraire, sont saillants dans la cicatrisation par
bourgeonnement.

Quelguefois le vagin présente des cicalrices dures,
irrégulicres, ondulées ; mais alors ce sont des cica-
trices qui sont le résultat d'une suppuration prolon-
gée et quisont faites apres la destruction d’adhérences
plus ou moins profondes, plus ou moins étendues.

La premiére forme de cicatrice ne présente pas de
dissemblance marquée, quant a I'épaisseur, avecl'élat
normal proprement dit, el méme on pourrait croire
qu’elle est plus grande dans le point cicatrisé. Il en
est tout autrement pour la seconde forme qui, bien
que trés solide et résistante, offre cependant moins
d’épaisseur que dans la premiére.

A la fin de ma premiére observation, il est dit que
la cloison recto-vaginale représente, soulevée par le
doigt, une véritable votte ferme el résistante, et que
sur ce plancher on apercevait une cicatrice médiane
linéaire dans le point ou existait la fistule, et deux
cicatrices latérales également linéaires et paralléles a
la premiere.

Dans la deuxi¢me observation, il est fait mention
d’une cicatrice a peu pres linéaire, et je me rappelle
qu’en se rapprochant de la vulve, il existait une dé-
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pression légére avec un amincissement plus grand
que dans le reste de la cicatrice.

Enfin, dans la troisiéme observation, j’ai relaté
I'état anatomique de la cloison vésico-vaginale et
recto-vaginale : ici jindiquerai seulement ce qui a
rapport a la seconde.

L'examen définitif me fit reconnaitre :

1o L’exislence d'une cicatrice molle, de I'épaisseur
de la cloison, située sur la ligne médiane ;

2° En avant de cette cicatrice, ou entre elle et la
fourchette, on rencontre un relief assez considérable
dit au retrait du vagin vers le col de 'utérus, aprés
I'incision demi-circulaire pratiquée pour relicher la
suture ;

3¢ Deux cicatrices sur les cotés de la paroi posté-
rieure du vagin;

& Enfin en avant oi1 le vagin a subi une grangréne
profonde et une suppuration abondante, il offre un
tissu cicatriciel dur et résistant qui rend son calibre
moindre en cet endroit que dans le reste de son
étendue, ou il a conservé sa longueur et ses dia-
mélres normaux.

Quoique la perte de substance se trouve ainsi ré-
parée avecl'organe lui-méme, et que la fistule recto-
vaginale soit remplacée par une cicatrice solide,
laquelle rétablit la continuité de I'organe partielle-
ment détruit, il n’en est pas moins vrai que le vagin
et le rectum ont éprouvé une sorte de fusion au

moyen d’un produit nouveau qui ne permet plus,
23
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dans ce point, aux deux parois qui composent la cloi-
son de glisser I'une sur I'autre. Ce nouvel ordre de
chiosesn’en laisse pas moins subsister les usageset les
fonctions qui avaient cessé pendant tout le temps de
I'existence de la fistule. Désormais les é¢léments con-
stitutifs de la cloison ne pourront plus isolément se
déplacer en totalité.

En conséquence, cette réflexion a pour but d’in-
diquer seulement un fait, et de constater le glisse-
ment du rectum sur le vagin partout, excepté dans
I'endroit ol se trouve la cicatrice.

L'importance de D'autoplastie appliquée aux 1é-
sions du rectum et du vagin deviendra encore bien
micux démontrée par trois observations qui vont suc-
cessivement élre exposcées.

J'ai eru qu’il valait mieux placer ici les observa-
tions de fistules recto-vaginales et vésico-rectales,
que de leur assigner une autre place dans le cou-
rant de ce travail. La lecture de ces faits viendra
confirmer ce que jaidit en parlant de I'étiologie, de
la symptomatologie, de I'anatomie pathologique de
ces graves lésions, et de U'espece de traitement qui
leur convient, En procédant de la sorte, je donne au
lecteur la possibilité de vérifier mes assertions et
principalement en ce quia rapport & l'autoplastie.
La meilleure manmére, suivant moi, de convaincre,
¢'est d'exposer le fait lui-méme sans détours el sans
ajouter aucuns commentaires pendant la narration.

N’est-il pas remarguable de voir un résultat satis-
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faisant et complet, de l'autoplastie recto-vaginale ,
sur trois femmes affectées de fistule recto-vaginale?
Nous voyons méme celte autoplastie étre couronnée
de succes, quoique, sur une de nos malades, nous
nous soyons trouvé forcé dans le méme moment de
réparer la perte de substance vésico-vaginale el
reclo-vaginale.

Ces observations démontreront encore les dangers
de la pneumatose intestinale et les tristes eflets de
I'abstinence aprés les opérations pratiquées sur les
cloisons vésico et recto-vaginales,

TRENTE-NEUVIEME OBSERVATION, — Fistule recto-vaginale. — Perte
de substance, — Suture entrecoupée, — Rhumatisme aigu, —
Altération du col de Uutérus. — Guérison,

Une jeune femme de vingt-trois ans, madame ***,
demeurant & Paris, est traitée au mois de décembre
1849 pour une fistule recto-vaginale déterminée par
un accouchement, Madame ™ est d’'un tempérament
lymphatique, elic est blonde ; elle a les chairs molles,
elle est peu colorée et ses formes sont arrondies.

Jamais elle n’a été sujette a des engorgements
ganglionnaires ni a4 des suppurations abondantes
pour la moindre cause. La santé est habituellement
trés bonne. Dans son enfance, elle a été atteinte
d'une fiévre scarlatine, et & dix-sept ans, d’une
fluxion de poitrine.

Réglée a onze ans el demi, elle I'a toujours été
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trés régulierement depuis. Cetle précocité de la
menstruation s’explique chez elle par la circonstance
que son grand-pére du coté de sa mére était créole.
Mariée a vingt et un ans, elle devint enceinte pres-
que tout de suite , c¢’est-a-dire que, mariée au mois
d’aout, elle accoucha au mois de juillet suivant.
L’accouchement fut long, difficile, et nécessita I'ap-
plication des fers. L'enfant se présentait bien, mais
les contractions utérines étaient presque nulles, et
seize heures apres le commencement du travail , le
forceps fut appliqué.

[’accouchement eut lieu sans accidents.

Quelques mois aprés ce premier accouchement,
madame " devint enceintle pour la deuxi¢me fois.

Pendant tout le temps de cetie deuxiéme gros-
sesse, elle fut tourmentée d'un écoulement blane
vaginal. :

Le deuxieme accouchement arriva un an juste
aprés le premier, c’est-a-dire au mois d’aout 1849.
A l'inverse de ce qui s'était pass¢ dans la premiére
grossesse, les contractions utérines furent, cette fois,
d’une énergie et d'une fréquence extrémes. L’enfant
se présentait également bien. Une sage-femme pré-
sidait & 'accouchement, qu’elle voulut précipiter par
des altouchements répétés. Trois heures environ
aprés les premiéres douleurs, 'enfant vint au monde
naturellement. C’était une fille, qui mourut dix-
sepl jours apres sa naissance.

[’accouchement élait a peine lerminé, que, sans
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laisser & la malade un instant de repos, la sage-femme
exerca de nouvelles manceuvres pour la délivrer. Le
placenta fut amené au dehors: mais immédiatement
il survint une hémorrhagie interne considérable, qui
dura quatre ou cinq heures, et pour laquelle ma-
dame *** fut couverte de compresses imprégnées
d’eau froide et d’eau vinaigrée. Cet accident calmé,
la malade ne s’apercut de rien. Pendant une douzaine
de jours, elle conserva une constipation opiniitre,
et, au bout de ce temps, sans qu'elle elt remarqué
la chute de débris de lambeaux organisés, elle
s’apergut avec effroi que les matiéres fécales ne pou-
vaient plus étre retenues dans l'intestin, passaient
dans le vagin, et s’écoulaient involontairement au
dehors. Il en était de méme des gaz intestinaux : les
lavements revenaient également par le vagin, sans
pouvoir pénétrer dans l'intestin. A tous ces signes
on pouvail soupconner l'existence d'une communica-
tion anormale entre le reclum et le vagin, une fis-
tule recto-vaginale. Cetle crainte devint malheureu-
sement bientdt une certitude , lorsque la malade eut
¢lé examinée par un médecin.

Lorsque je fus appelé auprés de la malade, je con-
statal un état d’irritation remarquable des voies
génilo-urinaires. Il existait, en effet, une vaginite
suppurative, une cystite et une uréthrite caractéri-
sées par des symptémes qui ne permettaient pas de
douter de I'inflammation de la membrane muqueuse
des voies urinaires. La sonde, par son introduction
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dans la vessie, causait des douleurs vives, et les uri-
nes déposaient une matiére purulente qui se laissait
dissoudre par 'ammoniaque liquide.

[’examen du vagin par le spéculum fait recon-
naitre une vaginite avec suppuration. Le col de
I'utérus était gros, injecté, couvert de petites saillies
et suppurant. La muqueuse vaginale offrait des sail-
lies apparentes , représentées par le développement
anormal des follicules. (Vétait cette suppuration qui
formait les flueurs blanches assez abondantes chez
cette malade.

Au pourtour de P'anus, se trouvaient un assez
grand nombre d’hémorrhoides ; elles étaient doulou-
reuses a la pression. La muqueuse rectale était elle-
méme enflammée.

Je constatai, en outre, l'existence d’une fistule
recto-vaginale verticale, allongée et affectant la di-
rection, par conséquent, de I'axe du vagin. Elle avait
a peu prés 2 pouces de longueur et plus de 5 cen-
timétres aprés le ravivement. Elle commencait & un
peu plus d'un centimétre et demi au-dessus de Pori-
fice anal. La fistule était un peu moins large que
longue. La perte de substance était done considé-
rable.

Je prévins la malade qu’une opération était indis-
pensable, et je I'avertis que c'était la seule ressource
que nous pussions objecter 4 une semblable lésion.
Madame ***se décida tout de suite, et manifesta le dé-
sir d’étre opérée le plus tot possible. Je fis remarquer
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a celte courageuse malade qu’elle devail, avant tout,
subir des préparations indispensables pour la réussite
de l'opération. L’espéce de suppuration abondante
qui baignait les parties génitales, et l'inflammation
réelle des organes génilo-urinaires réclamaient sé-
rieusement une préparation, qui consista dans des
bains locaux et généraux, dans 'emploi des purgatifs
et des boissons délayantes et diurétiques.

infin, le 29 décembre 1849, jugeant la malade
suffisammment préparée, je pratiquai U'opération de la
maniére suivante :

La malade fut placée le siége élevé, les jambes et
les cuisses fléchies sur 'abdomen, afin de pouvoir
mancenvrer facilement et de manicre i éviter le plus
possible les douleurs inutiles. Des aides maintinrent
ainsi les membres dans une position invariable, tan=
dis que le ventre, la poitrine et la téte étaient placés
horizontalement sur des coussins.

Un aide fut chargé d’élever avec un spéculum
univalve la paroi antérieure du vagin, C'est alors
qu’il me fut permis, aprés avoir fait écarter les gran-
des levres, d'apercevoir toule I'étendue de la fistule,
que je ravivai aussi bien en superficie qu'en profon-
deur. Cela veut dire qu’a I'aide de pinces a dents, je
saisis la circonférence de la fistule, et qu’a l'aide
d’un bistouri pointu et de ciseaux, j'ébarbai tout le
pourtour de 'ouverture anormale. J'eus soin ensuite
de raviver vers le vagin et le rectum , dans une cer-
taine élendue, les levrees de la fistule qui furent ainsi
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rendues saignantes et mises en état d’étre rapprochées
et de permettre leur agglutination.

L’introduction d’un ou de plusieurs doigts dans le
reclum rendit le ravivement beaucoup plus facile.
En distendant la cloison recto-vaginale, et en faisant
saillir les points non suffisamment ravivés, je pou-
vais aisément faire agir I'instrument sur des tissus
qui en avaient besoin,

Le ravivement étant terminé, plusieurs injections
froides furent successivement faites afin d’arréter ou
de modérer I'écoulement du sang.

Il me fut alors permis de pratiquer la suture entre-
coupée. Les levres de la plaie furent maintenues en
contact a 'aide de trois points de sulure entrecoupée
exécutés au moyen de trois fils doubles en soie cirée.
A T'aide d'un porte-aiguille, les fils furent placés
transversalement a I’axe du vagin; un double nceud
consolida la suture. Ce temps de l'opération terminé,
je fis cesser la distension des lévres de la plaie par
deux incisions latérales et verticales, pratiquées sur
les cotés de la fistule et dans I'épaisseur des parois
vaginales. Elles dépassérent chacune les deux extré-
mités de la fistule, et furent obliquement dirigées en
dehors. C'est une sorte d’autoplastie par glissement.
Ces incisions pénétraient, par conséquent, dans le
tissu cellulaire filamenteux qui se trouve entre le
vagin et le rectum, et sur les cOtés de ces deux or-
ganes.

Des injections d'eau froide furent faites dans le
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rectum et le vagin, pour débarrasser ces organes du
sang qu’ils contenaient. Cela fait, trois bandelettes
d’agaric furent appliquées sur les plaies et la malade
fut reportée a son lit.

Peu de sang s’était écoulé pendant 'opération, qui
n’a pas duré moins de trente-cinq minutes. Aucune
ligature d’artére n’a été faite, quoiqu’une seule ar-
tériole ait fourni du sang.

Pendant la journée qui a suivi 'opération, la ma-
lade est fréquemment sondée, pour éviter la chute
de l'urine sur la plaie. Je préfére ainsi vider la ves-
sie, plutdt que de laisser une sonde a demeure, qui
ne ferait qu’irriter un organe qui est le siége d’une
inflammation suppurative. Quelques tasses debouillon
de poulet sont seulement prescrites, et la se borne
toute I'alimentation.

Deux pilules d'un centigramme d’extrait de thé-
baique sont données a la malade afin d’entretenir la
constipation, et de modérer le traumatisme qui a
nécessairement di étre la suite d’'une opération
douloureuse.

Le lendemain et les jours suivants, le méme ré-
gime, la méme alimentation : des boissons délayantes
et rafraichissantes, et les opiacés sont continués.

Chaque jour des injections d'eau tiéde sont
faites pour enlever la suppuration dcre, fournie
par les surfaces muqueuses, et en partie par le col de
l'utérus.

Les urines déposent de la matiére purulente, et
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chaque fois que la sonde est introduite dans Ia vessie,
la malade se plaint d’éprouver de violentes douleurs.

Le huitiéme jour aprés Uopération, j'enléve deux
fils, aprés les avoir soulevés au-dessus de la plaie,
qui est parfaitement réunie, et cela par une lymphe
plastique organisée. Le troisicme fil demeure done
en place.

Le 17 janvier la malade est tellement bien, que je
lui accorde des cotelettes et de I'eau rougie.

Le 19 janvier, la troisitme ligature est enlevée
sans aucune difficulté. Le vagin, quoique offrant des
traces de suppuration non douteuses, en fournit ce-
pendant moins.

Le 23 janvier, la malade, apreés s'étre exposée i
Pair pendant la nuit, éprouve tous les symptomes
d’un lombago qui se compliquent de vomissements.
Les douleurs qui existent dans I'hypochondre droit,
la fiéyre, les vomissements simulent complétement
une peritonite partielle qui affecterait la région
du foie. Ces vomissements continuent pendant denx
jours avec assez de violence, et ils finissent par
céder a l'emploi des sangsues, des fomentations
¢mollientes et des boissons agréablement acidulées.

Ces accidents paraissent tenir a la saison régnante,
pendant laquelle nous avons observé fréquemment
un ¢lat douloureux des muscles des lombes et du bas-
ventre, compliqué de vomissements spasmodiques.
Ces accidents n’avaient aucun rapport avec I'opéra-
tion qui était faite depuis 23 jours. Au reste , ils
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s'étaient déclarés pendant la nuit, lorsque la malade
voulait satisfaire le besoin de la défécation, aprés
avoir pris le soir de la magnésie en poudre dans de
I'eau sucree.

Le 4 février, je procédai & un nouvel examen. 1l
est facile de voir qu’il n’existe en aucun point de la
paroi recto-vaginale de solution de continuité. Le
doigt introduit dans le rectum souléve en totalité la
cloison recto-vaginale qui représente une véritable
voite ferme et résistante ; sur ce plancher, on peut
voir une cicatrice médiane linéaire, correspondant a
I'endroit ol existait la fistule, et deux cicatrices laté-
rales également linéaires et paralléles a la premiére.

Le vagin n’a rien perdu de ses dimensions; il en
est de méme du rectum.

Les cicatrices médiane et latérales ont 5 centi-
metres de longueur,

(JUARANTIEME OBSERVATION, — Fistule recto-vaginale consécutive a
un aceouchement. — Perte de substance. — Prneumatose intesti-
nale. — Opération quatre ans apres Uaccident, — Awtoplastie. —
Insucces d'une premicre opéralion. — Guérison complete apyes
une seconde.

Madame X. X... demeurant 4 Paris, rue de M...,
dgée de trente a frente-cingq ans environ, d’'un tem-
pérament nervoso-sanguin, d'une trés bonne santé
habituelle, n"ayant dans le courant de sa vie fait au-
cune maladie grave, était atteinte depuis quatre
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ans (1846) d’une fistule recto-vaginale produite par
un accouchement.

La conformation de cette malade est parfaite, et il
n'existe chez elle aucun vice originel qui puisse ex-
pliquer la nature de l'accident qu’elle porte. L’ac-
couchement, qui a été snivi d'une infirmité si triste,
paraissait étre aussi l'origine d’une lésion du col de
I'utérus, qui a exigé plusieurs cautérisations succes-
sives. Je me demandai tout naturellement si cette
derniére altération n’était pas plutdt provoquée par
le contact des matieres fécales, lesquelles contien-
nent des principes irritants susceptibles de produire
I'engorgement et l'inflammation ulcérative.

Madame X. X..., d'une nature trés irritable el
extrémement nerveuse,, a élé réglée de trés bonne
heure, et, jusqu’a I'époque de ses grossesses, elle n'a
éprouvé dans la menstruation aucune variation digne
d'étre notée.

Il y a douze ans que madame X. X... devint en-
ceinte, et donna naissance a une fille qui se porte
actucllement trés bien. La grossesse fut bonne et
I'accouchement se fit 4 terme et sans accident.

En 1846, notre malade donna naissance a un
enfant fort, et dont les dimensions élaient dispro-
portionnées avec les diamétres du détroit inférieur
du bassin. L’excés de volume de I'enfant fut donc la
cause de D'accident pour lequel madame X. X... a
réclamé mes soins.

L’accouchement ne fut pas trés long; mais les




TRAITEMENT. 365

douleurs furent vives et violentes. Les seuls efforts
de la nature suffirent pour expulser I'enfant qui vint
au monde sans I'emploi du forceps.

Immédiatement aprés la délivrance, la malade
s'apercut que les gaz passaient involontairement de
I'intestin dans le vagin, et bientdt elle acquit la
certitude qu'elle ne se trompait pas, lorsqu’elle re-
connut que la fotalité des lavements s’échappait par
celle voie.

Un médecin distingué, M..., fut appelé pour
donner des soins & notre malade; il la cautérisa i
plusieurs reprises. On ne sait pas bien si la cautéri-
sation porta a la fois sur la fistule et sur le col de
'utérus, ou bien, si, comme le pense la malade,
notre honorable confrére abandonna la premiére
altération pour ne s’occuper que de la derniére.

Toujours est-il qu’aucun changement satisfaisant
ne se passa dans I'état de madame X. X..., et qu’elle
fut engagée a patienter el & avoir recours seulement
a des moyens de propreté.

La malade était arrivée 4 un point de maigreur et
d’agitation extrémes, lorsqu'un médecin distingué
m’appela dans le courant du mois de mai 1850, pour
prendre mon avis sur I'élat de madame X. X...

Voici quel était I'élat de madame X. X... lorsque je
la vis pour la premiére fois :

1° L’état général était peu satisfaisant, et indiquait
un grand état de souffrance morale et physique. La
malade était maigre , affaiblie, irritable, et la nutri-
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tion élait languissante, L'amaigrissement était tel,
gqu'on ne rencontrait plus, pour ainsi dire, que la
peau et les os. L’appareil de la nutrition s’exercait
donc faiblement , et cependant on ne pouvait croire
a une lésion organique viscérale ou d'un organe con-
tenu dans les cavilés splanchniques. L’affaiblisse-
ment général paraissait done tenir a I'élat de tension
dans lequel se trouvait le systéme nerveux. Ceci
atteste, suivant moi, au plus haut degré, U'influence
du moral sur le physique. Il est, en effet, nnpos-
sible d’attribuer cette maigreur a la perforation du
reclum et du vagin.

M. Roth avait parfaitement compris combien une
infirmité aussi dégotlante devait avoir d'influence
sur une malade intelligente, habituée & la société.
C'est a cela qu’il faut attribuer le spasme continuel
dans lequel elle se trouvait, et la crispation parti-
culicre dont les traits de sa physionomie étaient
empreints, Elle était habituellement tremblante ,
el se trouvail émue par la plus petite cause pendant
le jour et pendant la nuit.

2° Les parties génilales externes élaient légére-
ment érythémateuses, et couvertes dans les environs
de I'anus de petites saillies folliculaires.

3° Le vagin élait rouge el suppurant.

4 En ¢levant le siége sur des coussins , il ful fa-
cile alors d’apprécier l'étendue et le siége de la
listule, qui était située sur la ligne médiane, & peu
de distance de l'orifice anal (2 centimétres environ),
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arrondie , admettant le doigt médius porté dans le
rectum. La fistule était beaucoup plus large, vue par
le vagin, que lorsqu’on I'examinait par le rectum.
La perte de substance était donc beaucoup plus
grande du coté des parois vaginales qu'a la surface
interne du rectum. Il est facile de se rendre compte
de ces différences, si on réfléchit que la téte de
I'enfant a di presser davantage sur le conduit vulvo-
utérin que sur celui que parcourent les matiéres
fécales.

5° L’introduction du doigt fait tout de suile recon-
naltre un tissu cicatriciel dur, résistant, comme
pourrait I'¢tre une corde roulée en anneau et dont
la circonférence serait mince, solide el tranchante.

6° Sur le pourtour de la fistule on observait un
tissu blanchdtre , cicatriciel , et qui annoncait que
I'nleération ne s’était pas bornée a I'étendue du trou;
mais il attestait, au contraire, que la mortification
avait occupé dans le principe une plus grande sur-
face.

Cet examen constatait done qu’il avait existé Ia
une perte de substance dont on ne pouvait appré-
cier (uapproximativement Pétendue par I'examen
simple de la fistule. Ce n'est, en conséquence, que
par une approximation rétrospective que 'on pou-
vait apprécier I'étendue du désordre produit par I'ac-
couchement,

Que faire, et comment combattre une pareille in-
firmité ? Fallait-il cautériser, comprimer, recourir i
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la suture, ou bien en appeler a l'autoplastie pour
guérir une semblable altération ?

Il était évident que 'on ne pouvait pas espérer
beaucoup des premiéres méthodes. Quant a la suture
seule, nous avons déja dit plus haut ce que nous en
pensions.

Nous nous décidimes done a avoir recours a 1'au-~
toplastie et a la suture.

La malade fut, pendant plusieurs jours, soumise &
des préparations qui me semblaient indispensables.
(’est ainsi que le canal intestinal fut vidé ; que des
injections vaginales furent faites, et que quelques
bains furent pris.

La malade fut tous les jours habituée a I'idée de
l'opération, et elle s’identifia tellement avec elle,
qu'elle la supporta courageusement et avec résigna-
tion.

Ce fut le 17 mai, qu'en présence de MM. Roth,
Vernois et de plusieurs éléves, je pratiquai l'opération.

La malade étant placée comme pour I'opération de
la taille, le siége appuyé sur l'extrémité d’un lit de
sangle , et soulevé par des aléses, les grandes levres
écartées par la main de deux aides, il fut facile de
voir quelles étaient la position et les dimensions de la
fistule.

Les deux parois latérales du vagin furent écartées
a I'aide des leviers, et je pus alors procéder a 1'avi-
vement de la solution de continuité.

Des pinces, des bistouris et des ciseaux servirent
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a rendre saignante toute la circonférence de la fistule.

Le ravivemenl porta sur tous les points ou il
existait du tissu cicatriciel. Le bistouri enleva
d’abord une bandelette qui formait la circonférence
intérieure de la fistule.

Cette premiére partie importante de l'opération
permit d’attaquer les endroits ol le ravivement
n’élait pas assez complet.

A mesure que les surfaces étaient rendues sai-
anantes, un aide absorbait le sang qui masquait les
parties.

L’avivement terminé, je procédai & I'application
des points de suture. Trois fils, dont des aiguilles
courbes étaient armées, furent passés dans I'épais-
seur des lévres de la plaie, et celles-ci furent rap-
prochées de droite & gauche, si bien qu'une fois la
réunion établie, la plaie suivait la longueur du vagin.
Trois points de suture entreconpée maintinrent donc
surface saignante contre surface saignante.

Tout cela étant fait, je procédai au relichement
de la suture par une incision. Les deux incisions dé-
passaient les extrémités de la fistule. Bientdt les
tissus furent relichés. Le débridement portait sur
I’épaisseur du vagin et sur 'extrémité vulvaire de ce
conduit.

Il ne restait aprés cetle opération , merveilleuse-
ment supportée , qu'un peu d’écoulement de sang,
(que jarrélai par des injections froides et une la-
melle d’amadou posée sur chague plaie.

24
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Ce simple pansement permit de porter la malade
dans son lit, et de placer sous les jarrels des (ra-
versins.

Je placai aupres de la malade un éléve qui avait
pour mission de la sonder lorsqu’elle en éprouve -
rait le besoin, afin d’éviter que 'urine tombit sur la
plaie,

Un peu de malaise survint, et un léger mouve-
ment fébrile fut observé dans le conrant du jour. La
nuit fut calme, et il y eut du sommeil.

Le 18, la malade nous avoua que, depuis long-
lemps , elle n'avait é1é aussi calme, et ne s’élait
trouvée dans un elat aussi satisfaisant. On comprend
d’autant mieux cela que, dans esprit de notre ma-
lade, lespérance l'avait remplie d’un avenir plus
neureux.

Le 19, il ne se passa rien de nouveau chez ma-
dame X, X...

Le 20 mai, madame X. X... éprouvait le besoin
d’une garde-robe, el élail tourmentée par des gaz
qu’elle s'effor¢ait de retenir. Vers les eing heures du
soir, tout a coup, elle sentit s'échapper avee bruit,
par le vagin, des gaz nombreux, et elle éprouva en
méme temps la sensation d'un liquide qui s’éeounle i
I'extérieur. En examinant la couche de la malade,
I'éléve reconnul que les linges élaient salis par du
sang, du pus el une petite quantité de matiéres fé-
cales,

Cet accident plongea nofre malade dans une agi-
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tation extréme, et dans une grande inquiétude.

Le 21 mai, je retirai un fil.

Le 22 mai, madame X. X... ne pent douter du fi-
cheux accident survenu chez elle. Des gaz, en cffet,
s’échappaient sans cesse par un angle de la fistule.

Le 23, en examinant la malade au spéculum, je
trouval dans le vagin deux anses de fil flottantes :
elles avaient coupé prématurément les lévres de la
plaie.

Desinjections tiedes furent faites dans le vagin, et,
pour Lout pansement, j'introduisis dans ce conduit
un petit linge cératé.

Le 24 mai, ilsurvintdesdouleurs etdu ténesme vé-
sical. Des envies d’uriner se faisaient continuellement
sentir. Je dus cesser l'introduction d’'une algalie
(qui, jusque-la, avait produit de vives douleurs el
une irritation violente du col vésical, el je la fis rem-
placer par une éponge placée entre les cuisses de la
malade, afin d’absorber le liquide urinaire & mesure
qu'il serait expulsé.

Le 28 mai, nous nous décidimes, M. Roth et moi,
a purger la malade, ce qui se fit sans douleur et sans
accident, _

Le 30 mai, un nouvel examen nous appril que la
fistule persistait, mais elle était moins élendue.

La réunion existait a droile, el avait manqué seu-
lement a gauche.

Les dimensions de la fistule élaient réduites au
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point de ne plus admettre que le volume d'une sonde
de femme.

Une nouvelle opération était donc devenue néces-
saire, elle ne fut pratiquée que le 10 juin, c’est-a-
dire vingt-quatre jours aprés la premiére, par la
méme méthode autoplastique.

La veille de l'opération, la malade fut purgée avec
de I'eau de Sedlitz, et & dix heures du matin je la
pratiquai de la maniére suivante :

La malade étant placée horizontalement sur le
bord d’un lit, deux aides furent chargés de soutenir
les jambes et d’entr’ouvrir la vulve en appuyant la
pulpe des doigts sur la fesse, au niveau de la com-
missure inféricure. Le doigt d’un troisieéme aide, in-
troduit dans I'anus, servit & tendre la paroi recto-
vaginale en I'attirant en avant. On put alors constater
que la fistule avait perdu de ses dimensions depuis la
premicre opération, que la cicatrisation partielle avait
porté principalement sur sa moitié droite, que la
portion non réunie siégeait & gauche, un peu en de-
hors de la ligne médiane.

Avyant ainsi disposé la malade et pris mes mesures,
j'attaquai la solution de continuité sur loute la cir-
conférence, en commencant le ravivement par la
levre postérieure. Apres l'avivement, la perte de
substance située horizontalement avait un peu plus
de 1 centimétre de longueur. La fistule étant rendue
saignante , je procédai a la réunion. Cette fois, au
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lieu d’employer des aiguilles a courbure trés pro-
noncée, je me servis d'aiguilles droites, qui me per-
mettent de prendre les tissus dans une plus grande
étendue et de me mettre ainsi a 'abri d’'une déchirure
des levres de la plaie.

Deux points de suture entrecoupée furent d’abord
appliqués aux angles de la plaie, et dans I'espace
qui les séparait, je mis une épingle qui fut mainfe-
nue par la suture entortillée. Cette fois, la réunion
fut faite d’avant en arriére, ¢’est-a-dire que les lévres
de la plaie furent rapprochées suivant le diamétre
antéro-postérieur de la cloison recto-vaginale. De
chaque coté de la suture, une incision commencée a
I'angle supérieur, et abaissée sur les cotés de 'anus
et dans 'épaisseur des parties molles de la fesse, pour
prévenir la tension des tissus, ful faite,

Trés peu de sang s’écoula pendant I'opération, et
aucune ligature ne devint nécessaire.

La malade, convenablement lavée et essuyée, fut
ensuite reportée a son lit sans autre pansement
qu'une petite lamelle d’amadou introduite dans le
vagin pour absorber le sang qui pourrait s’écouler
et géner le travail adhésif.

Un traversin fut placé sous lesjarrets, pour maintenir
les cuisses dans un état de demi-flexion sur le ventre.

Quelques tasses de bouillon de poulet furent seu-
lement permises, et un aide laissé aupres de la ma-
lade, pour la sonder chaque fois que le besoin d'uri-
ner se ferait sentir.
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Rien de particulier ne survint le premier jour, si
ce n'est un peu de malaise. Il n’y eat point de fiévre
la nuit suivante, la malade fut calme et dormit,

Le 11, c’est-a-dire le lendemain de l'opération,
le morceau d’agaric fut retiré et une injection tiéde
fut poussée dans le vagin.

Le 12, I'épingle fut retirée.

Le 13, cette méme irritation du col de la vessie,
qui s’était déja montrée la premiére fois, apparail
de nouveau,

Dés lors, I'usage de la sonde est suspendu, et la
malade urine sur une éponge placée entre les cuisses.

Madame X. X... est tranquille, et n’a pas cessé de
dormir quelques heures chaque nuit.

Le 14, a deux heures de l'aprés-midi, quatre
jours et quatre heures aprés 'opération, j'ai enlevé
les deux fils.

Quelques petites tasses seulement de bouillon de
poulet sont continuées pour reculer autant que pos-
sible le moment d'une garde-robe. Aucun accident
ne survient.

Le 17, on permet un peu d’alimentation.

Le 20 juin, dix jours révolus apres la seconde opé-
ration, la malade fut examinée avec beaucoup de soin
et 'on put constater que la fistule, dans toute son
étendue, avait cessé d’exister ; que la eicalrisation, a
peu pres linéaire, 8’étail faite sans aucun rétrécisse-
ment du vagin et de I'intestin,

Le doigt, porté dans le rectum, de maniére &
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presser sur la cloison recto-vaginale, ne laissait plos
voir aucune solution de conlinuité, et soulevait de
toutes pieces un plancher ferme et résistant.

Il ne pouvait pas v avoir le moindre doute sur la
réalité d'une guérison compléte.

Depuis ce moment, jai revu plusieurs fois ma-
dame X. X.... Notre malade avait complélement
changé de physionomie; et cette tristesse profonde
qui existait chez elle avant l'opération avait é1é rem-
placée par de la gaieté el une satisfaction intérieure
qu’elle ne dissimulait pas.

QUARANTE ET UNIEME OBSERVATION, — Fistule recto-vaginale et ve-

sico-vaginale. — Oblitération du vagin, — Rétablissement de ce
conduit. — Double opération autoplastique par glissement, —
Pneumatose intestinale, — (Guérison,

Dans le mois de juin 1851, vint a4 Paris me con-
sulter madame H... pour une double fistule, intéres-
sant la cloison recto-vaginale et la cloison vésico-
vaginale.

Agée de trente-cinq ans, celte femme annonce unc
bonne constitution, et elle a en effet toujours joui
d’une excellente santé : aujourd’hui méme son em-
bonpoint, la régularité de toutes ses fonctions orga-
niques prouvent qu’elle se porte bien. Réplée & quinze
ans et demi, I'établissement de 'écoulement mens-
truel fut marqué par de violents maux de téte et
d’abondants saignements de nez. A trente-trois ans
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elle se maria, et devint enceinte au bout de six mois
environ. Cette premiére grossesse ne présenta rien
de particulier et arriva sans accident a terme. (est
le 5 septembre 1850 que les premiéres douleurs an-
noncant le commencement du travail se firent sentir :
elles étaient trés fortes et avaient plus particuliére-
ment leur siége dans les reins ; le soir méme la poche
des eaux se perca et il s’écoula une assez grande
quantité de liquide amniotique. Malgré cela la
journée du lendemain se passa sans que le (ravail
fit beaucoup de progres. Deés le soir de ce second
jour la téte de 'enfant était au passage. Le 7, un se-
cond médecin fut appelé, la malade prit trois doses
successives de seigle ergoté, mais elle les rendit im-
mediatement ; aussi les contractions utérines demeu-
rérent-elles dans le méme état. Ce fut alors que les
deux médecins qui assistaient dans ce moment la
malade , se décidérent a appliquer le forceps pour
terminer 'accouchement. Cette opération ne pré-
senta aucune difficulté. L’enfant, qui était mort de-
puis quarante-huit heures environ, avait la téte vo-
lumineuse. La délivrance n’offrit rien de particulier,
si ce n'est toutefois qu’elle fut suivie d'une crise
nerveuse qui heureusement ne dura que quelques
instants.

Madame H..., aa début du travail, urina et eut
une garde-robe abondante; mais elle ne sait pas
si a partir de ce moment jusqu'a la délivrance elle
urina. Tout ce qu’elle se rappelle, ¢’est qu'elle n'a
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pas été sondée et quion ne lui a pas administré de
lavement. La malade resta vingt-quatre heures sans
uriner et l'on fut obligé, pour vider la vessie, d’y
introduire la sonde. 1l survint des accidents inflam-
matoires assez graves pour nécessiter I'application
d'une centaine de sangsues. Pendanl quarante-cinq
jours la malade eut une diarrhée abondante ; le sur-
lendemain de I'accouchement, il sedéclaraune double
ouverture anormale a la vessie et au rectum. Ma-
dame H... non seulement perdait involontairement
ses urines qui inondaient sans cesse son lit, mais
encore elle était constamment baignée par les ma-
tiéres fécales qui sortaient par le vagin.

Aprés plusieurs mois de l'usage d'un trailement
et d'un régime sévere, la santé de madame H..... se
rétablit. Alors, a I'aide de petites pilules d'opium,
on obtint une constipation assez forte pour que les
mati¢res fécales, devenues trés consistantes, pussent
passer au niveau de 'ouverture anormale du rectum
sans y pénétrer en grande quantité a la fois, au mo-
ment ou la défécation s’accomplissait. Il n'en était
pas de méme du liguide urinaire ; il s'écoulait en-
licrement par le vagin, sans que la malade put en
retenir une seule poutte: aussi n’éprouvait-elle ja-
mais le besoin d'uriner.

Pendant six mois, madame H..... ne suivit aucun
traitement. Ce n'est qu'au mois d'avril 1851 qu’elle
alla a Marseille consulter M. le doctenr """, Ce mé-
decin, en constatant par le toucher la double lésion
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de la vessie et du rectum, conseilla & la malade de
se faire opérer; mais elle vint & Paris me consulter.
Elle le fitavec d'autant plus d’empressement qu’elle
connaissait une dame qui avait été guérie par moi
d’'une maladie de la méme nature. Elle accepta
Popération que je lui proposai. Bien décidée 2
subir et a faire tout ece que je jugerais convenable,
madame H..... entra dans la maison de santé de
M. le docteur Ley, allée des Veuves, 45: c'est
la qu'elle fut opérée, en présence de plusieurs
médecing, le 26 juin 1851. Elle était alors dans I’état
suivant :

L’état général est satisfaisant, quoique la menstrua-
tion ne se soil pas rétablie depuis 'aceident.

[ urine coule goutte & goutle, involontairement
et d’une maniére incessante par le vagin. Cependant,
dans la position assise, la vessie conserve dans son
intérieur une certaine quantité de liquide qui coule
a flots au moindre mouvement que fait la malade.

Les matiéres fécales passentactuellement engrande
partie par 'anus, grice a la constipation qui existe ;
car & peine se ramollissenf-elles qu'aussitdt elles
prennentune issue par le vagin. Les gaz, qui sont en
orande abondance, sortent seulement par Fouverture
anormale.

Les grandes, les petites lévres, ainst que les par-
ties internes des cuisses sont érythémaleuses el sont
le siége de cuissons, qui augmentent d'autant plus
d'intensité que la constipation diminue. La muqueuse



TRAITEMENT. 379

vaginale est rouge, enflammée, et dans la région qui
sépare le méat urinaire de I'ouverture vésico-vagi-
nale elle a une apparence fongueuse, boursouflée.
En déprimant la paroi postérieure du vagin avee un
spéculum univalve, on arrive promptement a U'extré-
milé du vagin, qui n'a pas plus de 5 a 6 cenfimetres
de profondeur, ¢’est-a-dire qu'il est rétréci et pres-
que oblitéré. C'est précisément dans le point ol existe
I'oblitération que l'on apercoit deux ouvertures pla-
cées presque exactement 'une au-dessus de 'autre;
['une pénétre dans la vessie et autre dans le rectum.
Il est facile de comprendre, d'aprés cela, que, dans
son ensemble, et vu au moment de I'écartement
des grandes et des petites lévres, le vagin ressemble
assez bien a un entonnoir qui serait percé de deux
trous, dont j'ai indiqué la position. Ces communica-
tions établies avec le vagin constituent I'analogue de
certains animaux , un véritable cloaque. L'oblitéra-
tion du vagin n’est pas compléte; car a l'aide d’une
sonde cannelée je pénétre dans la partie située au-
dela des ouvertures fistuleuses , au-dela par consé-
¢nent de la fusion qui existe entre la paroi antérieure
et la paroi postérieure du vagin.

L'introduction successive d’'une sonde de femme
dans la vessie et le rectum démontre la communica-
tion facile entre ces trois organes, la poche urinaire,
le réservoir rectal et le vagin. Dans 'un el l'autre
cas, l'extrémilé de la sonde vient saillicr dans le
vagin : on peut alors mieux apprécier la forme et
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la véritable position des ouvertures anormales.

Ainsi que je I'ai dit, elles sont placées 'une au-
dessus de T'autre et se correspondent en partie par
conséquent. Cependant la fistule vésico-vaginale est
située un peu plus en avant que la fistule recto-vagi-
nale, dont on n’apercoit qu'une partie. Elles sont
plus étendues transversalement que d’avant en ar-
riére, et il n'est guére possible de bien apprécier
leurs dimensions, par la raison qu'il existe en arriére
et sur les cOlés une adhérence solide, résullat de
I'union des deux parois du conduit vulvo-utérin.
Cette réunion contre nature cache une partie de
leur étendue dans tous les sens. Les tissus sont durs ,
formés par une trame inodulaire résistante.

En enfoncant le doigt dans le rectum on ne tarde
pas a rencontrer la solution de continuité dans la-
quelle on engage facilement I'extrémité de l'indi-
caleur,

Aprés avoir laissé la malade se reposer quelques
jours, elle est purgée le 24 juin, et le 26 je pratique
Popération de la maniére suivante :

1° A T'aide de deux incisions faites au niveau des
deux commissures, je détruis les deux brides inodu-
laires qui s’étendent jusque sur les parties latérales
des deux ouvertures fistuleuses qui se (rouvent
confondues par l'un des angles, si bien que ces
fistules deviennent parfaitement indépendantes
I'une de I'autre. Cette double ineision, en rétablis-
sant le vagin, permet d’enfoncer plus profondément
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le spéculum univalve , de séparer les deux fistules
I'une de l'autre et d’apprécier plus exactement leur
grandeur réelle. Il est facile de constater alors que
la fistule vésico-vaginale a une étendue transversale
de plusieurs centimétres, en d’autres termes, qu’elle
occupe toute la largeur de la cloison vésico-vaginale.
Les bords en sont durs, froncés par un tissu de ci-

catrice.
20 Les lévres de la fistule vésico-vaginale sont ra-

vivées dans une étendue circonférentielle d’un centi-
métre environ.

3¢ Trois points de suture entrecoupée sont appli-
qués, et je m’assure qu’ils suffisent pour mettre dans
un contact parfaitles bords rendus saignants. Exécuté
avec des fils de soie plats, chaque point de suture
est placé d’arriére en avant, ¢'est-a-dire que la lévre
postérieure est traversée la premiére par laiguille
(qui, en continuant le mouvement de bascule, qui lui
est imprimé, traverse la lévre antérieure. Dans la
crainte que les tissus ne soient trop promptement
coupés, je comprends dans chaque anse de fil une
assez grande quantité de tissu. Clest au point que,
sur la levre antérieure, la suture s’avance au- devant
du col de la vessie, jusqu’au niveau de la paroi infé-
rieure de I'urétre dont une partie se trouve comprise
dans I'anse formée par le fil.

Celte premiére opération ne présenta rien de par-
ticulier, si ce n'est la rapidité avec laquelle elle fut
excentée : elle n’a pas, en effet, duré plus de & ou
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5 minutes. Cela fait, et sans désemparer, je m'occupe
immédiatement de la fistule recto-vaginale.

Comme la fistule dont je viens de parler, celle-ci
est transversale et occupe la paroi postérieure du
vagin et la partie antéricure du rectum. Enintrodui-
sant le doigt dans le rectum, il est facile de I'enpager
dans la perte de substance et de le faire saillir dans
le vagin.,

1° La malade reste dans la méme position, cou-
chée sur le dos, les jambes écartées, fléchies sur les
cuisses et celles-ci sur le bassin ; il n’y a rien de dif-
férent que la déviation donnée a I'instrument dila-
taleur.

Le spéculum univalve est, en effet, retourné
de maniére a refouler en haut la paroi antérieure du
vagin, et il se trouve enfoncé au dela de la suture
qui vient d'étre pratiquce, el qui par conséquent est
enticrement cachée par I'instrument.

2 Les bords de la fistule sont ravivés dans une
étendue d'un centimétre environ. Ce temps de l'opé-
ration ne présenta rien de particulier, si ce n’est
qu’il s’écoula une certaine quantité de sang: une
petite artériole ful liée,

* Un point de suture entrecoupée est appliqué au
milieu de la perte de substance et réunit les deux
levres de la fistule ravivée. Un fil de soie bleue conso-
lidé par un double nceud est vite fait.

4° Deux points de suture entortillée sont appliqués
de chaque c6té au moyen de quatre épingles longues
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et fines. Chaque épingle est enfoncée d’avant en ar-
ricre au milien des chairs en traversant les deux
levres de la fistule, La téte de I'épingle est dirigée
du edté de la valve, la pointe regarde nécessairement
le fond du vagin. Ces points de suture laissenl entlre
eux un centimétre environ d’intervalle. Les fils qui,
en passanl autour des épingles, rapprochent les
lévres de la fistule, sont serrés, noués et coupés au
ras du neead. Plusieurs injections d'eau froide sont
poussées ensuite dans le vagin.

5 En avant de la fistule et en arriere de la four-
chette , ¢’est-a-dire, entre la suture qui vient d'étre
pratiquée et la fourchelte, je fais sur la paroi recto-
vaginale une incision (ransversale profonde demi-
eirculaire, qui fait que la partie du vagin comprise
enlre la fistule et I'incision se porte en arriere et
répare la perte de substance (en détruisant le tirail-
lement qui existait entre les lévres réunies de la so-
lution de continuité). Cette incision courbe, dont la
concavilé est ulérine el la convexité vulvaire, a au
moins 4 centimétres d’élendue,

6°Sur les colés de la fistule recto-vaginale, deux
aulres incisions longitudinales sont faites et s'éten-
dent presque jusqn’au niveau de la vulve.

7° Aprés avoir fait plusieurs injections d’eau froide,
el m'étre assuré que les levres de la fistule recto-va-
ginale sont réunies et nullement tiraillées, j’examine
de nouveau la suture de la fistule vésico-vaginale. Je
pratique sur les cdlés de cette dernieére deux inei-
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sions longitudinales, lesquelles sont prolongées
jusquesur les cotés du bulbe de l'urétre. Elles suffi-
sent pour mettre dans le relaichement le plus complet
les léevres de la fistule qui étaient encore tiraillées.
J'ai di remettre le débridement a ce moment pour
prévenir un écoulement du sang ui m’eit géné pen-
dant le ravivement de la fistule recto-vaginale.

8° Plusieurs lamelles d’agaric sont mises sur les
parties saignantes,

9° Une sonde est placée a demeure dans la vessie,
Cette sonde doit étre dirigée bien horizontalement,
sans quoi son extrémité vésicale vient heurter contre
un des points de suture. Convenablement enfoncée,
elle pénetre cependant sans obstacle,

10° Enfin la malade est reportée dans son lit ol
elle est couchée sur le dos; les jambes et les cuisses
écartées sont soutenues au moyen de coussins pla-
cés sous les jarrets, Un petit vase est mis sous la sonde
pour recevoir I'urine.

L.a premiére journée s’est assez bien passée. Il
ne s'est écoulé qu’une petite quantité de sang; mais,
pendant la nuit, il survient des nausées et des vo-
missements.

27 juin. — Les vomissements continuent :le ventre
est ballonné sans présenteraucune sensibilitéa la pres-
sion. Le pouls est penfébrile, la peau n’offre pas de
chaleur dcre. La sonde donne issue a une urine forte-
mentcolorée ; elle contient quelques caillotssanguins ;
deux foisdansla jonrnée on est obligé de la changer.



TRAITEMENT. 385

28. — Les vomissements ont continué. Le ven-
tre, quoique fortement ballonné, n’est pas plus sen-
sible qu’hier. Le pouls est fréquent et plein; la lan-
gue est blanche au centre, rouge sur les bords et a
la pointe. La sonde marche parfaitement et livre
passage a de D'urine claire et limpide. Limonade
citrique. — Glace. — Cataplasme sur le ventre. —
Diéte absolue.

29. — A midi une nouvelle sonde donne issue 4
une assez grande quantité d'urine claire. Les der-
niéres gouttes qui s'écoulent sont seules colorées et
bourbeuses. La nuit a été meilleure ; cependant la
malade a eu un vomissement, et le ventre est encore
ballonné. Le soir, la sonde fonctionne bien. On
continue le méme traitement,

30. — Il y a eu, pendant la nuit, un seul vomisse-
ment, et 1’élat général est meilleur. Le pouls,
quoique fréquent, est plus fort; la langue est plus
humide. La sonde livre passage a l'urine, qui est par-
faitement limpide,

fer juillet. — La suppuration est abondante, la
sonde laisse toujours I'urine couler ; cependant la
malade croit avoir senti passer par le vagin des
gaz intestinaux par louverture anormale du
rectum, ce qu’elle attribue a des efforts de vo-
missement,

2. — Il survient encore des nausées fréquentes.
L’urine est épaisse et floconneuse, ce qui nécessite
le changement de la sonde plusicurs fois par jour,

25



386 FISTULES RECTO-VAGINALES.

3. — Madame H... est examinée. Apres avoir lavé
les parties baignées par le pus, je conpe deux
fils de la suture : les lévres sont parfaitement
en contact, et I'on ne voit pas suinler une seule
goutte d'urine. Il n’en est pas de méme de I'ou-
verture du rectum. L’épingle placée dans l'angle
gauche de la fistule est tombée , et par la il sort une
quantité considérable de gaz accompagnés de quel-
ques maticres liquides. Les autres épingles sont reti-
rées ; mais le point de suture entrecoupée est laissé
en place. Toule la partie droite de la suture est dans
un élat satisfaisant La malade est aussilol reportée
dans son lit et la sonde est remise a demeure.

4. — Madame H... a parfaitement dormi; le ven-
tre est beaucoup moins volumineux. La suppuration
continue. Tous les jours les parlies sont lavées et
nettoyées deux fois.

5. — Des gaz ne cessent pas de s’échapper par le
vagin. Il en est de méme les jours suivanis. Jac-
corde a la malade un peun de bouillon de poulet.

10. — Madame H... est de nouveau examinée :
j'enléve le dernier point de suture de la fistule vésico-
vaginale. Les lévres sont parfaitement réunies. On
apercoit la cicatrice recouverle de bourgeons char-
nus que je touche légérement avec la pierre infer-
nale. '

Le point de suture entrecoupée, appliqué a la fis-
tule recto-vaginale, est enlevé. En introduisant le
doigt dans le rectum, jo ne sens plus de solution de
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conlinuité, malgré les assertions de la malade qui
assure que les gaz inteslinaux passent encore par la.

11. — L’urine est claire et limpide et coule en Lo-
talité par la sonde. La suppuration diminue.

13. — Je constale que la fistule vésico-vaginale
est guérie. Au nivean de la cicatrice on apercoit
un petit tubercule. Voici dans quel état se (rouve
la fistule recto-vaginale: il n’y a plus de solu-
tion de continuité, et il existe, au niveau de l'inci-
sion pratiquée, des bourgeons charnus que je cau-
térise avec la pierre infernale.

14. — Dans la journée, la malade rend des gaz et
les sent sortir par I'anus.

15. — A neuf heures du matin, la sonde est
retirée. A onze heures, la malade n’a pas encore
uriné ; elle s’est plusieurs fois retournée dans son lit,
et n'a pas perdu une seule goutte d'urine.

16. — Madame H... a une garderohe naturelle.

17. — Elle se leve pour la premiére fois et con-
serve ses urines pendant sept a huit heures.

19. — Madame H... a une nouvelle selle.

Le 20, madame H... subil un examen qui permet
de constater que :

{° L'urétre offre des dimensions normales. La
vessie s'est agrandie.

2° A droite et a gauche il existe deux cicatrices qui
s'étendent jusque sur les colés du bulbe urétral,

3° Au col de la vessie on apercoit une cicatrice
demi-circulaire qui a perdu sa couleur rosée.
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A Le vagin est refait, et il présente une largeur de
3 centiméltres et une longueur de 8 centimélres

5° La vulve est libre. '

6° La paroi recto-vaginale n’offre plus aucune trace
de plaie. La fistule est guérie. La cicatrice est encore
un peu rosée, et en dessous d’elle on apercoit une
espece de saillie qui constitue une sorte de relief
transversal, situé¢ derriére la fourchette. Ce relief
n’est autre chose que le retrait du vagin en arriére.

Le 5 seplembre 1851, j'ai de nouveau examiné ma-
dame H... avant son départ pour Marseille. Par cette
exploration je voulais m’assurer des changements
nouveaux ¢ui auraient pu survenir dans les voies
urinaires, et principalement dans la vessie et le
vagin.

Voici ce que cet examen définitif m’a appris :

i° Les organes génilaux sont sains et exempls de
tout érythéme. La sonde livre issue 4 une cerlaine
quantité d'urine.

2¢ L’urétre est libre et la sonde s’introduil sans
rencontrer d'obstacle.

3° Un peu en arriére du col de la vessie on ren-
contre une cicatrice molle, un.peu rosée.

% Sur les cotés du bulbe, de petits tubercules
charnus , qui ne sont en aucune maniére des alté-
ralions.

5° Le vagin est parfaitement rétabli dans toute sa
longueur, et le doigt a méme de la peine & en atlein-
dre la profondeur,
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6° Ce conduit offre la méme largeur dans ses dia-

metres latéraux, exceplé en avant, endroit on aexisté

la gangréne qui nécessairement a amené la formation
de tissus inodulaires.

7° Sur la paroi postérieure du vagin on renconlre
une cicatrice qui indique le siége de la fistule recto-
vaginale ; clle est molle et son ¢épaisseur est celle de
toute la cloison.

8°En avant de cette cicatrice,ou,sil’'onaime mieux,
entre celle-ci et la fourchelte, on rencontre un relief
saillant qui n’est autre chose que le retrait du vagin
qui a eu lieu au moment olt 'incision demi-circulaire
a été faite pour relacher la suture.

9* Sur les cOtés du méat urinaire et sur ceux
de la paroi postérieure du vagin, on apercoit les ci-
catrices qui indiquent les incisions pratiquées lors
de I'opération.

10° Le col de I'utérus ne parail pas avoir subi de
changement dans sa direction.

11° La vessie conserve parfaitement les urines ;
mais apreés étre demeurée une demi-heure debout,
la malade en perd quelques gouttes.

12° Tous les deax ou trois jours la malade vaa la
garderobe sans difficultés, et il ne passe par le vagin
ni gaz ni matiére fécale,

Ce fait a une imporlance incontestable. Il prouve,
en effet, que si la perforation simultanée des cloisons
vaginales doil étre considérée comme une complica-
tion ficheuse, elle est loin d’étre au-dessus des res-
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sources de I'art. Il ne faut pas cependant se le dissi-
muler : ¢’est 14, au point de vue de la thérapeutique
et de la médecine opératoire, le cas le plus difficile
de la chirurgie plastique.



SEPTIEME PARTIE.

IDEES GENERALES SUR CERTAINES INDICATIONS A
BEEMPLIR AVANT ET APRES LES OPERATIONS PRA-
TIQUEES SUR LES ORGANES GENITO-URINAIRES.

J'ai e¢ru convenable d’insister, en terminant, sur
quelques points importants de pratique , et de jeter
un coup d’eeil général sur les accidents qui peuvent se
développer & la suite des opérations faites simul-
tanément sur le double diaphragme complexe du
rectum avec le vagin, et de ce dernier avec la vessie.
Peu de mots suffiront pour mettre les praticiens a
méme de comprendre les nouvelles regles que 'expé-
rience m’a suggérées. Je ne suis pas éloigné de croire
que mon opinion pourra étre admise, parce qu’elle
est basée sur des faits et sur un examen attentif de
ce qui se passe apres les opérations délicates et mi-
nutieuses dont j'ai donné la description dans le cou-
rant de cet ouvrage.

De la conduite a tenir dans le cas d'une double fistule vésico et recto-
vaginale.

Dans le principe, et lorsque la doctrine n’avait
pas encore l'appui des fails, j'admetlais comme
possible seulement la réussite d'une opération de
fistule vésico-vaginale et recto-vaginale. Toul me
semblait limité en faveur d’une pareille tentative.
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Je ne croyais & un résultat favorable qu'autant que le
bistouri avait porté sur une des cloisons. Quoique peu
fondé en pralique, mon raisonnement n’en paraissait
pas moins admissible en théorie, et je m’appuyais
sur une série de considérations que je désire ex-
poser ici. D'abord il me semblait évident que le
traumatisme devail élre moins grave apres une seule
opération, I'inflammation devant étre limitée , et le
travail morbide local el général étant nécessaire-
ment moins a craindre. La fievre et le trouble fonc-
tionnel devaient éire d’ailleurs, en agissant ainsi, plus
faciles & prévenir. Les opérations que j'al tentées
n'ont pas été favorables a cette opinion, et I'expé-
rience , juge souverain en pareille matiére, est venue
prononcer en dernier ressort. La théorie qui précede
le fait est donc souvent réprouvée par lul.

J'ai é1é conduit ainsi forcément a admetire que le
travail qui a lieu a la fois sur les deux parois op-
posées du vagin n'est pas plus grave que celui qui
se produit sur une seule. Ce fait bien établi, il est
aisé de comprendre que la double opération a plus
de chances de succes que deux autoplasties faites
séparément sur les régions vésico et recto-vaginales.

Sans doute siles deux opérations dontil sagit étaient
exécutées sur la méme paroi, il n’yaaucune espece
de doute que le résultat serait bien différent de celui
que je viens d'indiquer; car I'inflammation tendrait,
dans celle circonslance, i se communiquer rapide-
ment d'un point 4 un autre, et a établir ainsi un
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travail de suppuration et non de plasticité. L' imsuccés
serait presque inévitable alors.

Mais les conditions ne sont pas du tout les mémes
quand il s’agit d’opérer en méme temps sur les deux
cloisons.

Ici, en effet, I'éloignement des deux parties et les
rapports différents de chacune avec les organes qui
I'avoisinent permetlent de rendre compte du succes
de la double opération dont il s’agit.

Il est encore d’'autres raisons qui viennent militer
en faveur de lopération simultanée sur les deux
cloisons.

Ainsi il est certain que sil’'on bouche seulement une
desouvertures de communication, il en restera une qui
sera une cause incessante d’irritation par le contact
des matiéres liquides ou solides qu’elle fournit, et
I'inflammation entretenue par cetle source s'oppo-
sera au travail adhésif.

Heureusement nous n’en sommes plus a 'argu-
menlation , puisque I'expérience est venue confirmer
les assertions précitées.

La double opération de fistule recto et vésico-va-
ginale doit donc étre pratiquée le méme jour et sans
hésitation,

Du cathétérisme dans les fistules vecto et vésico-vaginales,

Le cathétérisme pratiqué chaque fois que la ma-
lade en a besoin est préférable a la sonde a de-
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meure apres les opérations pratiquées sur la cloison
reclo-vaginale, Il n’en est pas du rectum comme
de la vessie : on peut se dispenser d’introduire dans
le premier une canule pour donner issue aux gaz,
el méme on peut suspendre les évacuations alvines.
On ne fait par conséquent qu’éloigner la défécation
én provoquant une constipation qui peut durer pen-
dantun temps plus ou moins long.

Le chirurgien met donc a profit I'intermittence dans
les évacuations, et I'on sait que rien de semblable ne
peut exister pour la vessie, puisque celle-ci sert de
réservoir a un liquide qui, continuellement apporté
dans son intérieur, doit étre expulsé aussitdt que
cetle poche membraneuse et contractile en contient
une quantité assez considérable.

Le cathétérisme vésical devient cependant indis-
pensable pour éviter que l'urine se répande sur la
cloison recto-vaginale. Il suffira de sonder la femme
plusieurs fois par jour,afin de prévenir une nouvelle
cause d’irritation déterminée par le contact de ce
fluide. Le séjour de la sonde devient inutile, par
conséquent, lorsque 'opération est exécutée sur la
cloison recto-vaginale ; mais lorsque la double cloison
a élé entamée, et qu'une double opération est de-
venue nécessaire, le cathétérisme seul ne peut pas
convenir, et le chirurgien se trouve dans la néces-
sité. d'introduire i demeure une algalie , pour dimi-
nuer les contractions de la vessie ou les prévenir au-
tant que possible. On parviendra de la sorte a diriger
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I'urine dans un vase, el par conséquent a I'éloigner du
siége de 'opération. Néanmoins il est des circonstances
dans lesquelles le chirurgien doit se trouver obligé de
renoncer a la permanence de la sonde & cause du
spasme violent dont la vessie est quelquefois saisie.
On obéit alors a la nécessité, el, en de pareilies
oceurrences , on est dans l'obligation de pratiquer le
plus souvent possible cette opération évacuatrice.

Il esthond’observer encore qu’il convient de ne son-
der les femmes que pendantles premiers jours. Jaire-
marqué qu’en voulantlessonder pluslongtemps ettrop
fréquemment, on les exposaitaun ténesme ducol dela
vessie, quifinit par devenir horriblement douloureunx.

[l suffit, dans ces circonstances exceptionnelles,
de placer une grosse éponge entre les cuisses pour
absorber I'urine, et pour prévenir tous les mouve-
ments que nécessite la miction ordinaire.

De la pnewmatose intestinale dans les fistules recto et vésico-
vaginales.

Rien de plus commun que de voir le ventre prendre
des dimensions énormes & la suite d’opérations prati-
quées sur les cloisons reclo et vésico-vaginales, et
nous ajouterons méme que ¢’est une complication fa-
cheuse, puisqu’elle tend & jeter de l'inquiétude dans
'esprit des malades et de l'incertitnde dans les acles
du chirurgien. La pneumatose intestinale peul ar-
river a compromettre le succes de I'opération ; cela
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est vrai, surtout pour l'autoplastie recto-vaginale,
dont les points de suture tendent a étre rompus par
la distension extréme qu’éprouvent les parois du rec-
tum, et partant la cloison recto-vaginale , laquelle est
d’abord tiraillée, distendue, et bientdt déchirée dans
les endroits ol ont été placés les liens constric-
teurs. Le chirurgien doit tout faire pour éviter un ré-
sultat aussi affligeant pour les malades.

On sait d’ailleurs que la pneumatose intestinale ,
si commune chez les femmes, a encore I'immense
désavantage de causer de violentes douleurs de dis-
tension dans les intestins, et les effels de cetle com-
pression gazeuse sont quelquefois si violents; qu'un
trouble fonctionnel grave peut survenir, et qu’un
changementorganique local sérieux peut se déclarer.

L.a pneumatose intestinale est un accident qu’il
n'est pas rare d’observer chez les femmes qui ont
subi 'opération de I'autoplastie rectale. La position
couchée sur le dos, en effet, et la nécessité indis-
pensable de ne faire aucun effort, sont deux causes
qui ne peuvent que contribuer a 'accumulation de
gaz dans l'intérieur des intestins. Quelle qu’en soit la
cause, ¢’est un phénoméne qui doit toujours éveiller
la sollicitude, j’allais presque dire I'inquié¢tude du
chirurgien. Les gaz, en s’accumulant dans les intes-
tins, et surtout le spasme du rectum, qui quelquefois
empéche les gaz de circuler librement, déterminent,
comme nous 'avons vu, des nausées, des vomisse-
ments ; et ces efforts, en retentissant sur les parois
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du bassin, peuvent occasionner quelque rupture ou
quelque déchirure dans la plaie, N'observe-t-on pas
cette rupture dans I'état d'intégrité de 'intestin sur
les animaux herbivores, si 'on ne pratique a temps
une opération pour donner issue au gaz.

Sil'on doit craindre cet accidentalors qu'ilne s’agit
que d'une fistule vésico-vaginale, a plus forte raison
lorsqu’il a été pratiqué une suture dans la continuité
du rectum. On comprend aisément ce qui arrive en de
semblables circonstances, quand onse rend comple de
I'action toute mécanique des gaz sur les parois intes-
tinales. Ces produits gazeux parviennent a distendre
la partie inférieure des voies digestives, et, enagissant
alors directement sur les lévres réunies de la plaie,
finissent par les désunir en déchirant les tissus. C'est
précisément ce qui est arrivé chez une malade dont
j'ai rapporté l'observation. Un des points de suture
placés a gauche fut rompu par I'effet del’excessive dis-
tension de l'organe; il est incentestable que la plaie
aurait guéri complélement par premiére intention
sans celte ficheuse complication. Du reste, cet acci-
dent, gui n'a eu aucune suite, n’a servi qu'a montrer
bien mieux l'avantage des débridements et de la lo-
comotion du vagin.

Les gaz qui forment la pneumatose intestinale
ont différentes origines. lls appartiennent tantot i
I'air atmosphérique introduit pendant la déglutition,
ou mélé aux aliments; ils proviennent encore d'une
action chimique des aliments ou des maliéres con-
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tenues dans Pappareil digestif; tantdt enfin ils sont
dus a une exhalation purement et simplement,
qui se fail d'une maniére constante dans le tube
digestif. On sait d’ailleurs que ces gaz sont pro-
duits en plus grande abondance chez certaines
femmes que chez d’autres, el en particulier chez les
hystériques. Tout cela doit étre pris en sérieuse con-
sidération par le médecin, quand il s’agit d’opérations
aussi délicates.

« On observe souvenl, dit M. de Blainville (1), des
accumulations plus ou moins considérables de gaz
dans le canal alimentaire, parce que la forme tubulée
de cette partie, sa disposition flexueuse a partir de
I'estomac jusqu'a P'anus, l'occlusion de ce dernier
par son sphincter, et enfin les replis assez nombreux
que forme la membrane muqueuse de Dintestin
gréle, facilitent la rétention de ces fluides. Les gaz
intestinaux ont été tous, jusqu’a présent, confondus
dans un méme cadre, et sans distinction d’origine.
I y a cependant des distinctions trés imporlantes a
faire entre eux sous ce point de vue.

» Ces gaz proviennent de plusieurs sources dif-
férentes.

» 1o Toules les fois que nous exergons un mouve-
ment de déglutition, soit pour faire passer des ali-
ments de la bouche dans I'esophage, soit méme sans
cela, nous avalons une certaine quantité d’air qui

(1) De Blainville, Cours de physiologie, t. 11, p. 28 el suiv,
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passe dans le tube digestif. On voit des personnes qui
peuvent , par ce moyen, introduire assez d’air dans
leur estomac, et méme jusque dans leurs intestins,
pour donner licu a une tympanite, et simuler amsi un
état morbide.

» 2 Nos aliments emportent ainsi avec eux une
certaine quantité d'air atmosphérique, qui leur ad-
hére en quelque sorte, ou qui les pénétre pendant la
mastication.

» 3° Quelques aliments contiennent ainsi naturel-
lement des fluides aériformes dans leurs interstices :
les haricots, par exemple, el en général les fruits
des plantes légumineuses sont dans ce cas.

» Le parenchyme des graines , et quelquefois 1'en-
veloppe générale de celles-ci, se trouvent remplis
d’air. Aussi n’est-ce pas sans raison (ue ces fruits et
quelques aulres sonl généralement considérés comme
venteux. Quand vous introduisez ces substances dans
votre eslomac, il en sorl une quantilé souvent Lrés
considérable. C'est ce qui arrive dans ces dange-
reuses Lympanites qu’onobserve si fréquemment chez
les vaches , chez les moulens, el généralement chez
lous les animaux pourvus d'un vasle estomac dans
lequel ils accumulent beaucoup de nourriture. 11
s'échappe de celle-ci, lorsqu’elle se compose de cer-
lains végélaux, une telle abondance de fluide gazeux
que son accumulation dans le sac gastrique ne larde
pas a entrainer la mort par la géne qu’elle apporte
a la respiration.
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» & Dans cerlains cas, les gaz intestinaux provien-
nent de la réaction chimique que les substances in-
gérées dans le canal alimentaire exercent les uns sur
les autres.

» 3° Ils peuvent également provenir des mouve-
ments de décomposition et de recomposition qui ré-
sultent du mélange des fluides muqueux , gastrique,
pancréatique , hépatique, ete., versés dans ce méme
conduit. :

» Mais les gaz qui reconnaissent ces diverses
sources ne méritent pas le nom de produits orga-
niques, puisque 1'économie ne prend aucune part a
leur apparition dans le canal intestinal. Les sculs
fluides aériformes qui le méritent, et dont nous
ayons i nous occuper , sont ceux qu'exhale la mem-
brane interne de ce dernier.

» Celte exhalation est mise hors de toule contesta-
tion par un grand nombre de faits. Prenez, par
exemple , un fragment d’intestin compris entre deux
ligatures, et vidé préalablement de tout ce qu'il pou-
vait contenir, vous le verrez au bout d'un certain
temps se remplir d’un air qui distend ses parois outre
mesure,

» Dans cerlaines maladies du fetus, le canal in-
testinal se trouve ainsi gonflé par des gaz qui, selon
toute vraisemblance , y sont exhalés. La méme chose
arrive dans beaucoup de cas pathologiques, a toules
les époques de la vie.

» Quant a déterminer quels sont les gaz intesti-
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naux qu’'on peut mettre au rang des produits, c¢’est
ce que nous ne pouvons faire jusqu'a présent avec
quelque certitude ; car les analyses que les chimistes
nous onl données de ces fluides ont été faites sans
distinction des circonstances dans lesquelles ils ont
été recueillis. Nous ne savons pas si tel gaz, trouvé
dans I'estomac ou I'intestin, ne provenait pas de Ia
décomposition alimentaire ou de toute autre source
extérieure, plutdt que d'une exhalation. Ces corps
sont (rés rarement uniques; on en trouve presque
constamment deux ou plusicurs mélangés ensemble.
Les gaz élémentaires qui les composent sont : I'oxy-
géne, I'hydrogéne, I'azote et Iacide carbonique.

» Quelquefois Ihydrogéne s’y trouve a I'état d’hy-
drogéne carboné ou d’hydrogéne sulfuré. »

Lorsque la pneumatose intestinale existe, le chi-
rurgien doit s’efforcer de la combattre par tous les
moyens (ui sont en son pouvoir ; ¢'est alors que I'ad-
ministration de la glace a I'intérieur, que l'introduc-
tion d'une canule de gomme élastique dans le rectum
pour donner issue aux gaz, que les fomentations
réfrigérantes sur le ventre conviennent,

Mais il est bien préférable, lorsque cela est pos-
sible, de prévenir I'apparition de la pneumatose in-
lestinale et ses effets.

Le régime seul me parait devoir remplir toutes les
indications , et ¢’est de lui que je vais m’occuper
dans ce premier paragraphe.

20
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De Ualimentation dans les fistules recto et vésico-vaginales,

Je n'ai pour but ici que de parler de ce quia
rapport & l'alimentation et au régime a suivre pour
prévenir la pneumatose intestinale, si a craindre
toutes les fois qu’une opération est praliquée dans
le but de rétablir la continuité du rectum et de la
vessie, et de rendre a I'un sa forme réguliére et &
l'autre son caractere de réservoir.

Autrefois on abusait trop de l'abstinence d'ali-
menls, et maintenant encore on se préoccupe beau-
coup trop de prévenir le traumatisme et le mouve-
ment fébrile par la suspension de la nourriture.

Le traumatisme et la fievre ne sont pas, quoi qu’on
en ait dit, entretenus et provoqués par I'administra-
tion inlérieure d’une nourriture légére et d’aliments
liquides, ainsi que l'expérience me semble l'avoir dé-
montré ; lorsque I'estomac peut supporter les ali-
ments, et qu’il fonctionne bien, il est convenable de
ne pas les supprimer entiérement aux malades,

J’ai remarqué que I'abstinence et la sévérité du
régime, loin de prévenir les inflammaltions sérieuses,
semblaient provoquer leur apparition , sans doute par
la débilité et 'affaiblissement dans lesquels les ma-
lades étaient tombées. Ne sait-on pas dailleurs que
les déplétions sanguines, que l'absence d’aliments,
exposent davantage la malade & I'absorption des
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miasmes, ¢t la rendent plus accessible & tontes les
causes extérieures et débilitantes,

Si, dans les opérations que I'on pratique sur d’au-
tres régions du corps, I'alimentation ne doit pas étre
complétement rejetée, a plus forte raison devient-
elle une nécessité apres les opérations que 'on pra-
tique sur les voies génito-urinaires,

Pendant longtemps jai soumis mes malades & un
régime diététique sévere, afin de prévenir d'une part
les évacuations alvines, et de l'autre la pneumatose
intestinale. J'ai du voir que les choses se passaient
tout autrement que je ne I'avais cru d’abord, 'expé-
rience mayant prouvé que les gaz se développaient
en d’'autant plus grande quantité que les malades
¢laient soumises a une abstinence plus compléte, 11
semble alors que I'intestin se laisse dislendre sans
résistance par les gaz a la maniere d’'une poche inerte.
Il est & croire que, pour continuer ses fonctions, il a
besoin d’agir sur une substance alimentaire solide ou
liquide.

La quantité de gaz exhalés par la muqueuse in-
testinale est ainsi, en quelque sorte, en proportion
de I'état de vacuité du tube digestif. On ne peut
done trop insister sur les inconvénients de l'absii-
nence d'aliments.

L’observation m'a appris qu'on devait, dés les pre-
miers instants qui suivent une opération et les jours
suivants, permettre aux malades une alimentation
demi-liquide et substantielle. St on lit avec soin la
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derniére observation de fistule vésico et recto-va-
rinale, on sera convaincu de la nécessité de nourrir
les malades pour prévenir la pneumatose intesti-
nale.

Quelques remarques deviennent nécessaires , par
rapport au choix des aliments dont la malade doit
faire usage quelques jours avant ou immédiatement
aprés opération.

Le choix des aliments n’est pas pour moi une
chose indifférente, et I'expérience m’a appris qu'il
fallait chercher laréussite non seulement dans un ma-
nuel opératoire heurcusement exécuté, mais encore
dans le régime suivi avant I'entreprise toujours hardie
d’une opération faite sur des organes aussi délicats.

La dié¢te, et nous entendons ce mot dans son vé-
ritable sens, ne doit pas dater seulement du jour de
'opération; j'ai soin de faire remonter plus haut
la salutaire précaution de faire usage d’aliments ap-
propriés a la nature de la maladie et a l'espéce
d’opération qu'il convient d’entreprendre. Cest pour
cette raison que, plusieurs jours avant d’opérer, je
conseille une alimentation substantielle et animale.
Tous les légumes sont supprimés et sérieusement in-
terdits aux malades qui sont portées d’elles-mémes &
en faire usage. Il m’a paru clairement démontré que
les substances herbacées, méme cuites, disposaient
a la pneumatose intestinale. Or, comme (oul ce qui
peut produire un semblable résultat est entouré de
graves écueils et méme de dangers, il est bon de
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prévenir leurs ficheux effets par la suppression de la
diéte végétale et méme lactée. Les boissons un peu
excilantes, et les vins qui contiennent des principes
amers et méme du tannin, conviennent surtout avant
et aprés 'opération.

Bien plus, je dirai que le médecin doit étre encore
plus libéral en fait d’alimentation, lorsqu'il s’agit de
personnes qui ont des organes digestifs trés aclifs
et qui réclament des aliments. Lorsqu'il n’existe pas
de fievre, on est bien forcé d'obéir a de cerlaines
habitudes en prescrivantdes potages et méme des ma-
tiéres animales de facile digestion. Le trouble déter-
miné par I'abstinence, dans ces cas surtout, ne peut-il
pas étre plus sérieux que celui que produit I'opéra-
tion? Je le pense; néanmoins je ne veux rien dire
d'absolu, car ¢’est au lit du malade que sur des ques-
tions semblables on peut poser la régle et les
exceptions.

Il ne suffit pas de démontrer les avantages de 1'ali-
mentation aprés 'opération et de prouver lutilité de
s’abstenir de l'usage de certaines substances nutri-
tives pendant les quelques semaines qui précédent la
mise en action de la chirurgie ; mais il importe en-
core de s’efforcer de mettre au jour toute son impor-
tance pratique. C'est au point de vue de la durée du
régime alimentaire , comme modificateur puissant de
la constitution affaiblie par la maladie et les priva-
tions, qu’il s’agit d’examiner ici cette question. Rien,
a mon avis , n'est plus commun que l'anémie, que
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la faiblesse corporelle, dépendant d’une nutrition
mauvaise et d'une nourriture insuffisante. De ce
mauvais état de I'économie découlent diverses con-
séquences pratiques el théoriques dont le chirurgien
doit faire son profit dans I'intérét de ses malades et
de l'art,

Lorsque le sang a perdu ses principes plastiques ,
qu’il est défibriné, il y a peu d’espoir pour les réu-
nions par premiére et méme par seconde intention.
Le produit fourni par la plaie n’est plus un liquide
facilement coagulable et spontanément solidifiable ;
ce n'est aulre chose qu'un pus ou une matiére pu-
rulente qui ne peut en aucune maniére servir a la
cicatrisation, Combien de fois ne voit-on pas des
plaies demeurer ouvertes sur des personnes qui se
trouvent dans des conditions aussi défavorables ?

L'état misérable de la constitution est une contre-
indication aux opérations dont il s’agit, puisqu’on
ne peut espérer la réunion sans suppuration. La
premiére pensée qui se présente au chirurgien
doit étre de modifier 'état général, en faisant subir
aux liquides et aux solides de puissantes et profon-
des modifications. En d’autres termes, il s'agit de
donner au sang et aux tissus la vitalité dont ils man-
quent. C'est surtout sur le premier qu’il faut agir,
par cela méme qu’il fournit les matériaux qui servent
a nourrir les organes. Par 'administration du fer,
des boissons vineuses, et d’'une bonne nourriture,
on parvient a donner au sang la plasticité dont il a
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besoin pour que I'agglutination des lévres de la plaie
s’opére.

L’anémie réclame des soins préliminaires, avant
de songer & pratiquer une opération quelconque
sur les cloisons vésico et recto-vaginales : i I'on ne
se conforme pas & ces préceptes, on peut étre sir
quon arrivera a un résultat négatif et qu’une opéra-
tion pénible et douloureuse aura été faite en vain.
Les soins les plus minutieux et le plus méthodique-
ment appliqués, et toute 'habileté du chirurgien, ne
suffiront pas pour assurer le suceés. Le liquide versé
entre les levres de a plaie est en effet sans consistance
et sans puissance vitale. Les fluides fournis par un
sang altéré ne peuvent-ils pas se trouver eux- mémes
dans de meilleures conditions? On ne retrouve en
eux aucune des propriétés qui leur permettent de
subir les métamorphoses en vertu desquelles ils pas-
sent de I'état demi-liquide a I'état solide. Lagglu-
tination est dés lors impossible, et voila pourquoi on
ne doit entreprendre aucune opération autoplastique
Jusqu’a ce que la constitution soit devenue meilleure.

Je pourrais rapporter ici des observations qui
toutes confirment ce que javance et démontrent en
méme temps combien il est utile de fixer sérieuse-
ment son attention sur 'ensemble de la constitution.
Des opérations en assez grand nombre, tenlées sous
d’aussi misérables influences et loujours avec insuc-
ces, prouvent que lorsque le sang a perdu sa plasticité,
la résignation et la patience de la malade, le courage
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et I'habileté du chirurgien ne peuvent prévenir un
échec. La vitalité de l'organisme et des tissus doit
donc entrer pour beaucoup dans les considérations
qui porlent le chirurgien i entreprendre une opéra-
tion. Des femmes sur lesquelles javais pratiqué plu-
sieurs fois la méme opération sans succeés onl vu
avec bonheur la guérison s’accomplir, la constitution
avant été puissamment modifiée par un bon régime.
Yest de l'expérience, c'est de 'observation que
sont nées les idées qui viennent d’étre exposées, et
c'est a elles que je dois d’avoir remplacé une fausse
théorie par une doctrine qui n’est elle-méme que la
représentation des faits : doctrine durable, j'espere,
puisqu'elle repousse l'erreur pour laisser subsister
la vérite dans toute sa force,
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ATRESIE COMPLETE DE LA VULVE PAR UNE CICATRICE VICIEUSE.

OPERATION AUTOPLASTIQUE PAR RENVERSEMENT. GUERISON.

Depuis la publication du T'raité de chirurgie plastique, j ai
eu l'occasion d'observer plusieurs cas d’atrésie des organes ge-
nitaux de la femme; mais aucun ne m'a paru meériter a un si
haut degré I'attention des médecins, et ¢’est pour cela que jai
cru devoir publier cette observation.

Les cas d'atrésie de la vulve, sans étre excessivement rares,
ne sont pas cependant assez fréquents pour que tous les prati-
ciens aicnt pu apprecier la valeur relative des différentes me-
thodes proposées pour v remédier. On ne lira done pas sans
interét, je le pense du moins, la relation du fait suivant, qui
s'est presente recemment dans mon service, a |'Hotel-Dieu :
son exposition, que je vais faire succinctement , donnera une
idée des organes avant l'operation, et fera connaitre leur état
apres la guérison.

Le 14 mars 1850, il entre a | Hotel-Dieu, salle Saint-Roch,
n° 10, une petite fille nommée Marie Jeuseun, dgée de sept ans,
Elle se porte bien habituellement ; elle est forte, elle a de 'em-
bonpoint, mais elle offre un gonflement des extrémités articu-
laires avec incurvation des os.

Il v a trois ans, pendant qu'elle était en nourrice, elle tomba
dans un grand vase rempli de soupe houillante, au milieu de
laquelle, a ce qu'il parait, clle demeura quelques secondes.
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Une vaste bralure couvrit le siége et les reins, ains: que la face
interne des cuisses. Une abondante suppuration s'établit.

L'enfant fut laissée sans soins, les brilures se guérirent,
laissant apres elles une difformité considérable , pour laquelle
elle vient se faire soigner. Cette difformité est produite par
une cicatrice qui offre les caraetéres suivants :

Examinée par sa face antérieure, la cicatrice forme une bride
sur laquelle viennent tomber les deux plis de I'aine. Cette bride
a une étendue transversale de 2 centimétres et demi; son
hord est distant de 2 centimetres de la eicatrice vulvaire, de
sorte que, regardeée par sa face antérieure, cetle cicatrice
forme une espice de tablier quadrilatere qui prolonge par en
bas la surface des organes génitaux externes, et dont les quatre
cOlés sont formes de la maniere suivante : cdtés latéraur, adhé-
rents a la face interne des cuisses, 2 centimétres ; cdté infé-
rieur, libre, 2 centimétres et demi; cdfé supérieur, continu
avee la surface de la vulve, qu'il croise, 2 centimetres et demi.

Si, la malade étant placée sur le dos; on reléve fortement les
cuisses, on voit ¢ue la bride cicatricielle a une plus grande
étendue en arriere qu'en avant; elle forme la un bord saillant
de 5 centimétres, qui, au dela, se perd dans les cicatrices qui
existent & la face postérieure des cuisses. Examinée dans cette
position, la bride ou bord libre de la cicatrice se trouve distant
de 2 centimétres de la marge de I'anus. Ce bord libre a une
epaisseur de 3 millimetres.

A quels moyens fallait-il avoir recours pour remédier d'une
maniére efficace i cette cicatrice vicieuse si solide, qui pouvait
avoir plus tard de si graves inconvénients, non seulement au
point de vue des rapports sexuels, mais encore au point de vue
de la régularité de la fonetion menstruelle ?

On sait que plusieurs procédés ont é1é conseillés pour remeé-
dier aux atrésies buceales : ce sont ceux de Dieffenbach et de
Serre, de Montpellier, qui se présentent en premiere ligne.
Celte operation consistait a déplacer la membrane muqueuse
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labiale pour remédier au rétrécissement, une fois le vice
de conformation detruit. Le procedé de Dieffenbach, qui appar-
tient reellement & Werneck, consiste a exciser une portion de
la commissure labiale, en avant soin de respecter la muqueuse ;
celle portion de la lévre, ou plutdt de la joue, enlevée, il incise
la membrane muqueuse respectée jusque-la; I'ineision est pra-
tiquée horizontalement d’avant en arriére, si bien que la mem-
brane muqueuse forme deux lambeaux, lesquels sont rabattus
en haut et en bas pour recouvrir les surfaces saignantes, puis
ils sont maintenus par un nombre suffisant de points de suture.
Comme on le voit, ce procedé offre de nombreunses difficultés,
et peut facilement échouer.

M. Velpeau a proposé de passer une double rangée de fils
avant de couper la membrane muqueuse.

La modification du savant professeur doit offrir quelques
avantages sous le point de vue de la rapidité, et surtout de la
regularité de I'opération.

Le procédé de M. Serre consiste a disséquer la membrane
muqueuse dans une assez grande étendue pour ourler le bord
libre de la nouvelle levre ; mais, comme il est facile de le com-
prendre, outre qu'il n'est pas toujours applicable, par la raison
que souvent la membrane muqueuse elle-méme est altéree, ce
procédé est douloureux et long.

Dupuytren dit (1) :

« Ce vice de conformation peut étre congénital ou accidentel,
» ¢'esl-a-dire le résultat d'une réunion des parties molles par
» suite de britlure, de déchirure occasionnée, par exemple, par
» un accouchement antérieur, de plaies quelconques. 1l est évi-
» dent que le seul moyen d'y remédier est de fendre cette cloi -
» son dans une étendue convenable, d'ordonner le repos, et de
» veiller surtout a ce que la cicatrisation se compléte sans adhé-
» sion nouvelle entre les bords libres de la plaie. On devrait

(1) Legons orales de clinique chirurgicale de Dupuyltren, par Marx
el Brierre de Boismont, t. 1V, pag. 249.
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» specialement avoir recours a ce moyen chez une femme en-
» ceinte pour la premiére fois, qui en serait affectée, si I'on en
» avail connaissance & une époque a laquelle la cicatrice pour-
» rail encore acquérir une solidité parfaite avant I'accouche-
»ment: il ne faudrait méme pas hésiter de pratiquer cetle in-
» cision pendant le travail de 'accouchement, si 'on prévoyait
» quil ne put se terminer sans déchirure grave ou sans perfo-
» ration du centre du périnée. »

La science chirurgicale en était la lorsque j'imaginai une
nouvelle méthode autoplastique par renversement. Je suis forcé
d’entrer dans quelques considérations sur ce procédé pour don-
ner une idée de I'opération que j'ai pratiquée sur notre jeune
fille. On y distingue deux temps : 1° Ravivement ; 2° suture.

Premier temps. — Lorsque les levres de la plaie ou de I'ou-
verture accidentellement rétrécie ont éte ¢largies, il faut tailler
les surfaces de la maniére suivante pour pouvoir les mettre en
contact et les maintenir en rapport par la suture.

On doit toujours tailler en biseau un point ou toute la cir-
conférence d'une ouverture naturelle aux dépens de la surface
cutanée sans toucher aux parties molles qui soutiennent la
membrane muqueuse. Ce premier temps peut se faire avee le
bistouri ou des ciseaux. 1l résulte de Ia une saillie correspon-
dant & 'ouverture naturelle, et une dépression excentrique plus
ou moins profonde.

Deuiiéme temps. — Cette perte de substance étant operee,
et l'ouverture naturelle agrandie , il suffit, pour maintenir les
parties en cet état, de renverser en dehors le bord saillant, et
de le fixer sur le bord concave, ¢'est-a-dire surface saignante
contre surface saignante. Ce temps de l'opération s'exécute
avec les doigts . avee une épingle ou avec une aiguille armee
d'un fil. Cela veut dire que tout est maintenu en place par la
suture entortillée ou entrecoupeée.

La suture étant terminee, on a un rehord arrondi forme par
le roulement de |'ouverture que I'on veut dilater. Par ce mode
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opératoire, la muqueuse devient apparente et d'interne ex-
terne, et seule elle forme la circonference d une ouverture par
son renversement.

Les fils doivent étre coupes au bout de trois ou quatre jours.
On n'est jamais exposé, par cette méthode, a la gangréne ou a
des insucces, puisque la réunion s'obtient sans difficulté, un
excés d'inflammation n’étant pas a craindre, des fusées de pus
ne pouvant avoir lieu, et toutes les conditions de vitalité
se rencontrant au plus haut degré dans les surfaces sai-
gnantes.

Quant a l'inflammation, on parvient toujours ou presque
toujours & la maintenir dans de justes limites, en avant la sage
précaution de prescrire Femploi de la glace.

Aprés avoir exposé ces principes de médecine opératoire, je
vais dire comment, ayvant laissé pendant quelques jours la ma-
lade s’acclimater a I'hopital, je procédai a Fopération.

La malade étant soumise 4 l'influence du chloroforme, et
plongée dans une anesthesie complete, elle est placée comme
pour l'opération de la taille.

Une sonde cannelée est introduite dans le petit orilice qui
existe en haut de la vulve, et appuyée contre la face profonde
de la cicatrice. La cicatrice est alors incisée sur sa parlie mé-
diane directement d’avant en arriere et de haut en bas, et la
lame du bistouri arrive dans la cannelure de la sonde. Quelques
sections faites avec précaution du coté de 'anus permettent
aux cuisses un écartement normal. On voit alors clairement
que, du coté de la vulve, la cicatrice était superficielle; le ca-
nal vaginal est conserve. 1l résulte de cette section médiane et
du retrait considérable des tissus qui la suit une plaie en forme
d'U, reposant sur une branche transversale. Les deux branches
de I'U remontent dans la direction des grandes levres. La
branche transversale s'étend de la partie interne d’une cuisse i
la partie interne de lautre.

De chaque coté jenleve avee les ciseaux coudeés le bord ex-
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terne de la plaie, qui était constituée parun tissu de cicatrice
comme corné; puis je procéde a la réunion en attirant la mu-
queuse vaginale et en la fixant :

1° Par deux points de suture de chaque coté aux bords ex-
ternes des branches de I'U;

2° Par deux points de suture au bord inférieur de la branche
transversale dans sa portion médiane ; enfin par deux points
de suture de chaque cote affrontant les bords des extrémités de
la plaie transversale.

La malade est reportée dans son lit; des compresses d'eau
frorde forment tout le pansement.

Il n'y a pas en d’écoulement de sang ni pendant ni aprés
I'opération. :

Les 30 et 31 mars, I'étal de la malade est satisfaisant. Méme
pansement,

Le 1 avril, la plaie a un aspect excellent; il ne parait pas
qu'elle soil tiraillée dans aucun sens. On enléve les points de
suture; puis un linge ceraté, introduit dans le vagin et se
rabattant de chaque coté sur la plaie, forme tout le panse-
ment.

Les 2,3 et 4 avril, la cicatrisation est compléte dans la
moitié supérieure des branches ascendantes de la plaie et elle
commence aux extrémités de la branche transversale. Méme
pansement.

Le 5, lapplication d'une vessie pleine de glace pilée et sou-
vent renouvelée est mise sur les points dela plaie ot le travail
inflammatoire est encore serieux.

Du 6 au 15, aucun accident ne vient troubler la situation de
I'opérée. Aujourd’hui les branches verticales de la plaie étant ci-
calrisées, les grandes levres sont reconstituees, présentant une
cicatrice linéaire a peine apparente. Lacicatrisation a également
marché dans la plaie transversale. La portion médiane, consti-
tuant le sommet de I'U, est seule a cicatriser ; elle a, du reste,
un bon aspect.
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Le 25, I'enfant a un peu de dévoiement. Je supprime la glace,
qui n'a plus d'ailleurs une grande utilité, car la plaie est
cicalrisee dans presque toute son étendue.

Le 6 mai, la cicatrisation est terminée et la malade sort de
I'hdpital.

La se termine l'observation d'atrésie a laquelle jaurais pu
facilement donner de plus grands deétails qui m’ont semblé dau-
tant plus inutiles que ce fait vient augmenter le nombre d’autres
exemples, el corroborer des recherches publides il y a plu-
sieurs annces. I suffisait done, suivant moi, de rapporter
I'observation dont il s’agit en quelques mots pour donner une
nouvelle importance a la méthode par renversement.

Mes réflexions auraient pu avoir trait aux nombreux points
de suture appliqués sur la surface de la plaie, dans U'intention
de prévenir la suppuration qui ne tend a rien moins qu'a réta-
blir le vice de conformation. EL nécessairement alors jaurais
insiste sur la nécessite d’appliquer de la glace pilée et contenue
dans des vessies sur la plus grande partie du trajet parcouru
par le bistouri. Gest certainement le meilleur moyen pour preé-
venir le ramollissement de la lymphe qui trop fréquemment se
declare par la presence des points de suture trop nombreux et
trop rapprochés, La glace est mise en usage alors pour mainte-
nir l'inflammation dans de justes limites et pour que la lymphe
conserve lous ses caracteres de plasticite.

Ferai-je remarquer qu’ancune opération ne peut étre com-
parable, par sa simplicite, par la promptitude de 'exécution
et I'absence d’accidents, au mode opératoire décrit a propos de
cefte observation ? On n'a pas a redouter en effet d'hémorrhagie,
d'écoulement de sang, de dissection altentive el laborieuse
de douleurs vives et repétees, puisque tous les temps de
l'opération se résument presque en une incision et en la reu-
nion isolée des levres de la plaie. I est enfin inutile de
faire remarquer que la gangréne ne peut pas étre la suite de
cette opération, puisquelle ne peut nuire a la nutrition des
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parties qui ne subissent aucun amincissement et (ui conser-
vent intégralement tous les éléments vasculaires destines i les
nourrir,

FIN.
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