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Quelques personnes m'ont engagé 4 compléter et a publier a
part un travail sur les fistules vésico-vaginales, que j’ai récem-
ment inséré dans les Archives de médecine (avril et mai 1860):
telle a été l'origine de cet opuscule. Aprés avoir constaté combien
la méthode américaine pour le trailement de ces fistules était peu
connue dans ses détails opératoires et dans ses résultats, je me suis
facilement décidé a développer sur (uelques points un article qui
d’abord ne devait pas dépasser les limites d'une revue. Le travail
que je livre aujourd’hui au public n’est donc pas la simple repro-
duction de ce quia d’abord paru dans les Archives de médecine.
J'ai cru devoir le compléter par quelques détails opératoires nou-
veaux; j'ai développé certains points qui me paraissaient exposés
d’une facon trop concise ; enfin j’ai ajouté au texte primitif I'ana-
lyse d'un trés-grand nombre d’observations de fistules vésico-vagi-
nales traitées et guéries par la méthode américaine. Un simple
coup d'eil jeté sur cette derniére addition 3 mon premier travail
montrera sans doute qu'il ne s’agit pas ici de succés rares et for-
tuits, mais de guérisons trés-nombreuses obtenues par I'applica-
tion réguliére d'une méthode opératoire dont les principes sont
bien définis. J'aurais pu ajouter a la statistique que je publie beau-
coup d'autres faits disséminés ¢a et 12 dans la presse anglo-améri-
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EXAMEN
DE QUELQUES NOUVEAUX PROCEDES OPERATOIRES

POUR LE TRAITEMENT

DES FISTULES VESICO-VAGINALES

(Méthode américaine ).

J’ai pour but, dans ce travail, d’appeler l'atlention sur quelques
perfectionnements remarquables apportés par la chirurgie américaine
a la thérapentique des fistules vésico-vaginales. 11 y a la un progreés
opératoire fondé sur les indications les plus rationnelles, et dont il
faut se hdter de faire connallre les résultats brillants. Du reste on ju-
gera de suile de l'importance de ces résultats en disant qu'un chi-
rurgien dislingué de Londres, M. Baker-Brown, a, par 1'application
réguliére de la nouvelle méthode, guéri, en I'espace de quatre années,
'25 fistules vésico-vaginales sur 28 qu'il a opérées. Ce que j'ai pu voir
ici confirme pleinement les renseignements qui nous viennent d'Amé-
rique et d’Angleterre, et ne peut quaccroltre la valeur qu'on doit ac-
corder 4 ces modifications opéraloires dans le Lraitement des fistules
veésico-vaginales.
La guérison de ces fistules élait, il y a une vinglaine d’années i peine,
considérée comme un fait exceptionnel, dans lequel le hasard tenait
plus de place que habileté du chirurgien; on trouvait d'insurmontables
- difficullés dans I'avivement et dans la suture d’une perforation située

- au fond d’une cavité muqueuse, et sur laquelle les instruments sem-
| blaient devoir n'avoir jamais aucune prise. Cependant ces difficullés
| n'arrélérent pas un cerlain nombre de chirurgiens francais, qui pu-
| bliérent, sur ce poinl de médecine opératloire, des travaux dignes d’é-
' loges. Les noms de Lallemand, de Leroy d’Etiolles, de Laugier, de Vel-
| peau, de Gerdy, resteront toujours allachés 4 ces premiéres éludes;
. mais c'est M. Jobert de Lamballe qui, depuis plusieurs années, sap=-
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plique avee le plus d’ardeur au traitlement de ces fistules, et son habi-
leté a mis hors de doute la possibilité de guérir ces tristes infirmités,

La pratique du professeur Jobert compte méme un bon nombre de
succeés certains et durables dans des cas fort graves; mais, a colé de
ces succes, on trouve assez de revers pour laisser dans esprit de quel-
ques chirurgiens éminents une impression peu favorable i la théra-
peulique de la fistule vésico-vaginale.

Aujourd’hui, devant les perfeclionnements apporlés par la chirurgie
américaine au lrailement de ces fistules, celle ficheuse impression doit
se dissiper; car nous approchons du moment ot celte opération pourra
¢lre abordée par tous les chirurgiens avee de trés- grandes chances de
réussile, et ne complera plus seulement des succés exceplionnels.

[l est inutile d’insister sur les procédés qu'emploie maintenant M. Jo-
bert de Lamballe, car ils ont é1é longuement et souvent décrils. On sail que
cel habile chirurgien, aprésavoir lenlé d'emprunter a la grande 1évreun
lambeau pour boucher la perforation vésicale, a promplement abandonné
cetle méthode, et n’a plus recours maintenant qu'a celle qu'il désigne
sous le nom d'autoplastie par glissement. Celle derniére méthode de
eystoplastie esl basée sur une disposition analomique importante a rap-
peler ; ¢’est Iexistence entre le péritoine et 'insertion du vagin sur le col
de I'ulérus d’un espace assez considérable, qui peul étre facilementl décollé
par le bistouri. Ce décollement donne une grande laxilé aux parties,
permet un rapprochement plus facile des bords de la fistule, et Favorise
ainsi l'application des sutures. M. Joberl de Lamballe en a fail un des
temps les plus importants de ses procédés cysloplasliques, dans lesquels
il met aussi en usage la sulure avee d’assez gros fils de soie introduils
successivement du vagin dans la vessie, el de la vessie dans le vagin.

Mais je passe rapidement sur des fails qui sont bien connus en
France, car j'ai hate de conslaler le progrés que la chirurgie améri-
caine a imprimé & celte partie de la médecine opéraloire, et dont les
résullats se fonl déja sentir parmi nous.

Je devais, il v a quelque temps déja, soumellre & un examen cri-
tique la nouvelle méthode pour la cure de la fistule vésico-vaginale,
méthode a laquelle on se plalt trop 4 raltacher le nom de M. Bo-
zeman ; mais alors je l'eusse Fail avec la seule aulorité des récils
vecueillis dans la presse anglo-américaine, el confirmés par le succés
ue M, Bozeman a obtenu sur une femme opérée il y a quelques mois,
par lui,  Photel-Dieu de Paris. Aujourd’hui il m'est permis, de plus,
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d’invoquer mon expérience personnelle ; car j'ai pu guérir en quelques
jours, par I'un des procédés qu'on peut comprendre sous le litre général
de méthode américaine, une malade alteinte d’une large fistule vésico-va-
ginale, et qui déja, quelques années auparavant , avail subi sans succés
IPopération dela cystoplastie par glissement. Je donnerai plus loin celle
observalion intéressante, dans laquelle le procédé de M. Bozeman a élé
rigoureusement suivi. A 'époque on ce fail a é1é recueilli par moi,
¢'élait le seul succeés a enregistrer en France, aprés celui oblenu par
M. Bozeman lui-méme ; des circonstances indépendantes de ma volonté
m’ont seules empéché de le publier plus t6l. Je le rapprocherai d'un
autre cas de guérison de fislule vésico-vaginale , instructif & plus d'un
poinl de vue, car 'application réguliére des sondes et la galvano-caus-
lique y ont joué un role important. Enfin, par I'examen de ces fails el
d’un cerfain nombre d’autres, nous arriverons peul-étre & poser les ré-
gles d’une thérapeulique rationnelle des fistules vésico-vaginales aux
diverses époques de leur développement,

L’historique des nouveaux procédés pour la cure de la fistule vésico-
vaginale est cerlainement un des points les plus épineux de celte élude ;
on se heurte & chaque instant contre des prétentions rivales, et il est
vraiment difficile d’assigner 4 chacun la part qu’il a prise 4 la solution
de ce probléme. Les procédés que je vais faire connaitre dans cet
article, et qui ont déja donné de si beaux succs, ne sont pas sorlis
en enlier de U'esprit du méme chirurgien; ils se sont élablis peu i
peu, chacun a apporté sa pierre & Pédifice, el il y aurait injus-
lice flagrante & couvrir du seul nom de M. Bozeman cet ensemble de
modifications opératoires: il me parait plus convenable de les désigner
sous le nom général de méthode américaine , el de montrer ensuite, che-
min faisant, la parl qui revient & chacun dans celte parlie de la théra-
peulique chirurgicale.

M. Verneuil, dans une série d’articles remarquables, insérés dans la
Gazette hebdomadaire (1), a commencé ce (ravail de révision hislo-

(1) Des Perfectionnements apporiés opération de la fistule vésiro-

vaginale par la chirurgie américaine ( Gazelle hebdomadaire , janyi
et février 1859). ( arfaire , Janyier
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rique, que nous n'essayerons pas de refaire aprés lui. Il constate que
M. Hayward, de Boston (1),est le premier entré dans celle voie heureuse
des modifications apportées au traitement de la fistule vésico-vaginale ;
mais il est possible, je crois, de remonter un peu plus haut. Ainsi il
parait éltabli que M. Mettauer, de Virginie (2), opérait déja en 1830 la fis-
Lule vésico-vaginale en faisant usage de fils de plomb passés 4 travers la
cloison vésico-vaginale, & une distance d’'un pouce des bords avivés de
la fistule; on lordait ces fils jusqu’a réunion de la solution de conti-
nuilé; puis on les serrait de nouveau le troisiéme jour, et on les enlevait
le dixiéme. Mais il faul ajouter de suile que M. Mettauer n’a publié son
opération qu’en 1847, el quant 4 la priorilé de 'emploi des sulures mé-
talliques dans ce cas, elle esl ainsi acquise 4 un chirurgien de Londres,
M. Gossel (3), qui, dés 1834, opérail et guérissail, 4 'aide de la sulure
mélallique, une fistule vésico-vaginale d’'une assez grande dimension.
11 est bien entendu qu’il n’y a de neuf ici que application des sutures
métalliques aux fistules vésico-vaginales, car depuis l'antiquité on
avail assez souvent recommandé I'emploi des fils de métal pour d’autres
usages chirurgicaux. On n’a point oublié ces agrafes ( fibula) dont par-
lent Galien el Gelse en divers passages, et qui servaient  la réunion des
plaies. Guy de Chauliac, Fallope el Fabrice d’Aquapendente surtout,
ont cherché & donner une explicalion de celte suture en agrafe, qui,
comme la suture en bouton de M. Bozeman, avait sans doute (rouvé son
origine dans un certain mode de fermeture des vélements., Mais, sans
insister sur ce point d’hisloire de la chirurgie, nous allons reproduire
les principaux détails de 'observation intéressante de M. Gossel.

Celte fistule qui avait succédé 4 un accouchement élait compliquée de
calcul urinaire. La malade, dgée de 45 ans, avail cessé d'élre réglée de-
puis douze mois; elle se plaignait de perdre ses urines par le vagin de-
puis sept ans el demi, et depuis plus d'une année elle accusait, oulre
I'écoulement de 1'urine, une vive douleur dans les lombes, dans la ves-
sie, el un senliment de pesanteur dans le bas-ventre,

M. Gosset, aprés avoir reconnu un calcul vésical , agrandil I'ouver-

-

(1) American journal, 1839, t. XXIV, p. 283; Boston medical and surgi-
cal journal, avril 1851,

(2) Firginia medical and surgical journal,

(3) The Lancet , 20 novembre 1834
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{ure fistuleuse par une incision, saisit la pierre, qui se brisa sous les
mors de la pince, et débarrassa d’abord la malade de ce calcul,

Trois & quatre mois aprés, il s'occupa de guérir la fistule. Voici com-
ment il raconte Popération : on placa la malade sur une table solide et
d'une hauteur convenable; on la fit s'appuyer sur les coudes et sur les
genouz, et on dilata les parties de fagon & metlre au jour Uorifice fislu-
leux, qui était situé immédiatement au-dessous du col de la vessie.
L'opéraleur saisit avec un erochet la partie supérieure du bord épaissi
de la fistule el aviva elliptiquement cetle derniére; il fit usage d’ai-
guilles (rés-fines pour passer les fils, et appliqua trois points de sulure.
Ces fils ¢étaient en argent doré et assez fins : on les enleva successivement
le neuviéme, puis le douziéme jour, et enfin au bout de trois semaines,
La malade ful tenue au lit, ecouchée sur la face, et avec un cathéter de
gomme élastique dans la vessie.

Mais, sans méconnattre les services rendus par MM. Mellaner et Gos-
sel, sans oublier;la méthode particuliére de M. PancoasL(1), il est jusle de
conslater que M. Hayward, de Boston, a introduit un principe nouveau
dans le mode opéraloire ; il a agi avec une conscience parfaite des in-
dications & remplir, et son procédé marque un incontestable progrés
sur ce qui élail fait avant lui. Il a été suivi, dans celle voie heureuse,
par quelques-uns de ses compatrioles : MM. Marion-Sims (2), Boze-
man (3), Kollock (4), Allee (5), et, en Angleterre, par M. Baker-Brown (6)
et M. Simpson (7). Les noms de ces chirurgiens reviendront plus d’'une

(1) Medical examiner, mai 1847.

(2) On the treaiment of vesico-vaginal fistula ( American journal, 1852,
2¢ série, vol. XXIII, p. 59); Silver sutures in surgery (The anniversary dis-
course before the New-York Academy of medicine, 1838).

(3) Remarks on vesico-vaginal fistule with an account of a new mode
of suture and seven successful operations ( Louisville review for may 1856) ;
Urethro-vaginal and vesico-vaginal fistules : Remarks upon their pecu-
liarities and complications (North dmerican med.-chir. review for july
and nov. 1857),

(4) The history and treatment of vesico-vaginal fistula ; a report read
before the medical Society of the State of Georgia, aott 1857,

(8) Case of successful operation for vesico-vaginal fistula (The Ameri-
can journal, janvier 1860, p, 67), .

(6) On vesico-vaginal fistula and its successful treatment , illustrated
by eleven cases; London, 1858. On vesico-vaginal fistula, illustrating a
new mode of operalion (The Lancet, 1859).

(7) Clinical lectures on the diseases of women ; On vesico-vaginal fis-
tula (The Lancet, janvier 1859).
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fois dans ces arlicles, el nous monlirerons ainsi la part due a chacun
d’eux dans celle difficile question de thérapeutique.

II.

L'opération des fistules vésico-vaginales comprend deux temps prin-
cipaux, enapparence assez simples : 1° Uavivement des bords de la fistule,
2° la réunion de cette solution de continuité, Mais, pour arriver facilement
el sirement a ce but, il faut un ensemble de précautions minutieuses,
dont l'oubli n’est pas sans danger. La pralique chirurgicale est souvent
comme la nalure, on doit 'admirer in minimis; aussi les procédés amé-
ricains se recommandent-ils par un nombre assez grand de peliles preé-
cautions heureusement combinées. Cela suffira pour justifier les détails
dans lesquels nous allons entrer.

A. Avant de pratiquer I'avivement d’une fistule vésico-vaginale, il
faut examiner la malade dans une posilion qui rende faciles le jeu des
instruments et 'application des sutures. En France, la pralique de
M. Jobert a fait adopter la position des malades sur le dos, comme on
les place pour l'opération de la taille; en Angleterre, M. Baker-Brown
agit de méme. Au conlraire, MM. Marion-8ims, Bozeman, Simpson ,
el autres, pensent que la posilion dans laquelle la malade s'appuie sur
les genoux el sur les coudes est de beaucoup préférable & la position
sur le dos. M. Marion-Sims recommande aussi, dans quelques cas,
d’opérer la malade couchée sur le colé.

Déja, 4 une époque de beaucoup antérieure aux récenls travaux des
chirurgiens américains, on avail proposé et méme mis en usage la po-
sition que nous venons d'indiquer, el que nous nommerons le décubilus
anlérieur. M. Verneuil, dans les articles déja cilés plus haut, a rappelé
que, dés 1817, Schreger avait guéri une fistule vésico-vaginale aprés
une opération dans laquelle la malade s’élait tenue agenouillée sur le
bord du lit, le haut du corps appuyé sur un matelas roulé, et les cuisses
forlement écartées 'une de 'autre. Mais on Lrouve déja dans un livre de
Levret (1) 'indicalion trés-précise de ce décubilus antérieur : « Pour

(1) L’Art des accouchements, 3e édition, p, 192 ; Paris, 1776,
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faire commodément celte opération, dit-il, il faut situer la malade sur
les coundes el sur les genoux, lui metlre un gros oreiller sous le venlre,
‘el opérer par derriére elle.» Levrel conseillail de faire la scarificalion
‘des Dbords de la fistule. Roux donna aussi 2 une de ses opérées la
‘méme position que M. Velpeau recommandail en 1839, aprés plusieurs
essais sur le cadavre.

 Les nombreux examens que j'ai fails récemment sur quatre malades
g:al!einies de fislules vésico-vaginales m'ont pleinement convaincu de la
supériorité de cette position sur celle ot la malade est couchée sur le
' dos, el je n’hésile pas 4 la conseiller d’abord dans lous les cas. Mais
| Pexploration du vagin est surloul rendue facile par I'applicalion d'un
spéculum métallique en goutliére, qui sert en méme lemps & écarter
' I'une de I'aulre les parois du vagin et 4 projeter de la lumiére sur I’o-
rifice de la fistule,

M. Marion-8ims a parlé le premier de ce spéeulum, que M. Bozeman a
modifié ensuite, el qui vient encore de subir quelques changements
dans les mains de MM. Charriére et Mathieu. Celui que nous repré-
sentons ici, fig- 1, a €& construil par M. Charriére et est d'un emploi

Fig. 1.

trés-commode ; il se compose d'une gouttidre métallique convexe en
un point, plus large a son extrémité terminée en cul-de-sac quau
voisinage de son manche. Dans le spéculum de M. Marion-Sims, le
manche esl une tige recourbée en crochet; dans celui de M. Bozeman =
au lieu d'un crochet, c’est une goullidre mélallique d’un calibre diffé-
rent de l'aulre, et servant 4 son tour de spéculum. M. Charriére a mo-
difié le spéculum de M. Bozeman , comme il est représenté ci-dessus. A
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I'aide d’une pelile pitce, A, munie de deuy tenons et de deux vis, on
peul tour & tour articuler en B les goulliéres G, D, E, F, &, qui sont
aulant de spéculums pour les différents cas qui peuvenl se présenter,

Quand on fait usage de ce spéeulum , on place sur le bord d’un lit,
devanl une fenélre claive, la malade & opérer; elle s'appuie sur les-
coudes el les genoux; ses fesses sont élevées el sa léle abaissée ; on
écarle les genoux el on fléchil les cuisses. De chaque colé, des aides tirent
en dehors les grandes lévres; pendant ce temps, le chirurgien prendle
spéculum, chauffé et recouvert d’huile, pour le porter dans le vagin, la
goulliere regardant en bas. L’aide qui est placé 4 la droile de la ma-
lade, el qui de la main gauche écarte la grande lévre, soutient de la
main droile le manche de U'instrument comme relevé, de facon & accro-
cher la concavilé du sacrum. En s’appuyant légérement sur les lombes
de la malade, I'aide peut tenir longlemps le spéculum en place, et, en
inclinant un peu vers le point d’olt viennent les rayons lumineux , il
doit éclairer trés-largement toute la cavilé du vagin.

Ce mode d’exploration du vagin est des plus favorables, et je crois qu'il
doit s'étendre au deld des cas pour lesquels il parait réservé aujour-
d’hui. Il melen lumiére les parties & opérer, el facilite considérablement
les maneuvres, car on agit presque 4 ciel ouvert el sans étre encombré
par les nombreux instruments deslinés a dilaler le vagin en bas et en
dehors, ou & abaisser I'utérus el la fistule. J'ai trop bien gardé le sou-
venir des embarras que m’ont si souvent causés ces moyens dilalateurs,
pour ne pas accueilliravee empressement ce nouveau spéculum.

Si le vagin est large, la lumiére diffuse, projelée par une grande fe-
nélre, est tout a fait suffisante; mais, si ce canal est rétréei par des ei-
calrices ou par toule autre canse, la lumiére du soleil devient trés-né=
cessaire. Voici ce que conseille alors M. Marion-§ims : c’est de placer
une pelite table prés d'une fenétre qui recoil la lumiére du soleil; un
aide dispose sur celle table un miroir de 8 & 10 pouces de diamétre,, et
le dirige de facon & projeter les rayons luggineux daps le vagin; la lu-
miére passe & la droite de I'opérateur, frappe la surface concave du
spéculum, et de 13 est réfléchie vers la paroi vaginale anlérieure, dont
elle éclaire les moindres délails.

Mais il est encore d’autres avantages qui résultent de la position de la
malade sur les genouxel sur les coudes, avantagessur lesquels M. Verneuil
a déja insisté. On sait qu'il existe souvent autourde la fistule un bourre-
let de la muqueuse vésicale; que ce bourrelet, rouge, enflammé, saillant
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dans le décubitus sur le dos, peut étre facilement blessé par les instru-
ments, el qu'alors il se produit un écoulement de sang qui géne I'opé-
raleﬁr, et peut encore avoir des conséquences plus sérieuses. Dans le
décubitus sur le venlre, ces inconvénients disparaissent; le hourrelet
muqueux est en partie réduit, el on ne eraint guére de le blesser.

De plus, dans la position des malades sur le dos, il est un lemps de
Popération toujours difficile 4 réaliser : ¢’est 'avivement de la lévre an-
térieure de la fistule, quelquefois cachée derriére le pubis, dans cer-
tains cas adhérenle & cet os, et d’'un accés peu commode pour le chi-
rurgien. Dans le décubitus sur le ventre, celle difficulté s'évanouil, et la
lévre antérieure de la fistule peut élre avivée aussi facilement que la
lévre poslérieure.

On a encore mis au nombre des avanlages du décubilus antérieur

I'écoulement du sang & travers la fistule dans la cavilé vésicale ; de la
sorle, dit-on, le chirurgien est moins géné par le liquide el apercoit
- mieux la partie & opérer. Mais ce trés-faible avanlage me parail do-
miné ici par un inconvénient plus grave : il n’est pas toujours trés-
facile d’expulser de la vessie le sang qui s’y trouve coagulé, et si, aprés
la suture, quelques caillots restent encore la, ils provoquent un
énesme vésical , pénible pour la malade , el qui peut méme compro-
| mettre les résullats de l'opération, C'est done 14 plutdtun inconvénient
- qu'un avanlage de la position de la malade sur les genoux el sur les
| coudes ; mais c'esl un inconvénient si peu grand, lorsqu'on sail y re-
‘: médier, qu'il ne peut empécher un chirurgien de meltre en usage le
| déeubitus anlérieur,
' Il ya des inconvénienls plus sérieux 4 signaler, et le principal, selon
' moi, c’est la fatigue extréme que cause aux malades la longue durée
| de la position sur les coudes el les genoux ; aussi, quoiqu’on puisse
' beaucoup compter sur I'énergie habituelle des malheureuses qui ont a
| subir ces longues opérations, on est quelquefois obligé de changer de
| temps en temps la posilion de ces pauvres femmes. M. Marion-Sims a ,
~comme lous les aulres chirurgiens, éLé frappé de ce fait, et il a conseillé
de laisser prendre alors aux malades une position sur le colé, position
qui ne géne pas cerlains temps de 'opération et est d’un grand soula-
gement pour les patientes ; on fail coucher la malade sur le coté
 gauche; les cuisses, dans cetle position, doivent étre fléchies a angle
| droit sur le bassin, la cuisse droite un peu plus que la gauche; le bras
- gauche est rejelé en arriere, et la poitvine inclinée en avant, de fagon
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& amener le sternum au contact avec la table: 1a colonne verlébrale est
dans P'extension compléte, et la (&le repose sur le pariétal gauche. Ce
décubitus latéral est d'une précieuse ressource pour le chirurﬂm , el
permet d’aviver facilement et sans faligne une assez grande partie de
la fistule ; mais, quand on arrive au temps le plus délicat de I'opération,
au passage des fils, il est eonvenable de faire prendre de nouveau 2 la
malade la position sur les genoux et sur les coudes.
Le décubitus antérienr prive l'opérée du bienfait de I'anesthésie
chloroformique; car, dans cetle position, on ne peut pas exercer une sur-
veillance convenable sur les mouvements respiraloires, et la liberté de
la poitrine n’est pas compléle. Mais je ne vois pas dans celte privation du
chloroforme quelque chose de grave : en effet , si I'avivement de cer-
faines fistules situées a la partie antérieure du vagin est douloureux,
tel n’est pas le cas ordinaire. Je me suis souvenl assuré que cet avive-
menl se faisail sans beancoup de douleur, et, en tenant comple de celle
circonstance, je crois qu'on est, dans le plus grand nombre des cas,
autorisé a ne pas employer le chloroforme. Il s’agit ici d'une opéra-
tion longue , minutieuse , qui exige de la part de la malade un grand
repos, et de la part du chirurgien I'absence de toute préoccupation étran-
gére 4 des délails opératoires déja fort compliqués. Or Pemploi du chlo-
roforme pendant un temps aussi long ne peut pas avoir lieu sans de sé-
rienx inconvénients, que le chirurgien doil avoir loujours présents a
I'esprit. Toutefois, si 'on se trouvait dans I'absolue nécessité d'user du
chloroforme, il faudrait avoir recours alternativement au décubilus
dorsal et au décubilus latéral. '
M. Verneuil a encore nolé, parmi les inconvénients du décubilus
antérieur, le déplacement de la fistule, entrainée profondément vers
I’ombilic par le poids de 'utérus : ainsi une fistule qui, dans le décu-
bitus dorsal, est assez rapprochée de l'orvifice vulvaire, s’en €loigne
nolablement dans le décubilus antérieur. C'est 14 un inconvénient sans
doule, mais que compense largement la facilité des maneuvres opéra-
toires dans le décubitus antérieur.
Nous venons d’exposer les avantages et les inconvénients de la posi-
tion des malades sur les genoux et sur les coudes, et de cet exposé il
résulte que les avantages dépassent de beaucoup les inconvénients.
Quand, pour certaines raisons, on est obligé d’opérer dans le décu-
bitus dorsal, il faut quelquefois abaisser la cloison vésico-vaginale ,
comme le conseille M. Hayward, de Boston, comme le pratique sou-
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vent M. Joberl en introduisant dans urvéthre un cathéler solide, qui
repousse en bas la fistule.

En résumé , la chirurgie américaine me paralt avoir déja réalisé,
dans le (railement des fistules vésico-vaginales, un progrés manifeste
par 'emploi régulier du décubitus antérieur el du large spéculum, qui

| serl 4 éclaiver le vagin et & relever fortement la paroi reclo-vaginale.

“Le chirurgien doit toujours ajouler & ces moyens préparaloires
l'usage d’éponges montées sur des tiges rigides, d'injections froides, etc.

EB. Lorsque la malade est placée, comme nous l'avons dit, sur les
genoux el sur les coudes , le spéculum en goulliere introduit dans le
vagin, de facon 4 relever fortement la paroi reclo-vaginale, 'opération
doit commencer pav I'avicement des bords de la fistule.

On doit constater de suile que les chirurgiens américains , el en par-
ticulier M. Bozeman, apporlent 4 ce lemps de Uopéralion un soin mi-
nutieux , un véritable raffinement d'exéculion, qui doil étre d’'une
grande influence sur le résultat définitif. Ici, comme pour d'autres
modificalions opéraloires, ces chirurgiens ne peuvent pas élre lenus
pour des inventeurs; mais ils ont su réunir et appliquer des principes
uliles, qui avaient élé plus ou moins netlemenl indiqués par d’aulres
avanl eux.

Ainsi le précepte d’aviver sur une large surface les bords de la fistule,

- formulé d’abord par Dieffenbach, a servi de régle fondamentale a la

. pratique de M. Hayward, de Boslon, qui, dés 1839, publiait dans I".4me-
. rican journal, sur le trailement de la fistule vésico-vaginale, une nolice

intéressante, et ce préceple est devenu aujourd’hui une des régles les
plus importantes de l'opération pour la cure de celle infirmité.

On doit aviver largement, mais ces avivements seronl superficiels.
Dans ce but, MM. Bozeman et Baker-Brown font usage de bistouris fins,
portés sur un long manche, inclinés sur le bord, légérement con-
vexes; de longs ciseaux coudés, comme ceux représentés A, B (fig. 2) ;
d’un petit crochel aigu monlé sur une grande lige, enfin de pinces 4

- dents de souris el & branches entre-croisées qui s'ouvrent par pression.

En se servant tour a tour de la pince el du crochet aigu, on peut sou-
lever el exeiser Lrés-1égérement la membrane muqueuse. I'ai trouvé que
celle excision se faisait en général mieux avec le bistouri qu’avec les
ciseaux, mais que ces derniers inslrumenls élaient surloul commodes
pour enlever quelques parties saillanles de la muqueuse qui avaient
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Fig. 2. échappé 4 une premiére abrasion,

' Il faut s’arranger de facon que les
deux lévres de la fistule soient avivées
sur une égale élendue, mais il faut sur-
tout éviler de toucher 4 la muqueuse
vésicale ; on ne saurait trop insister
sur ce point. L'avivement doit porter
sur la muqueuse vaginale seule; la
raison de ce principe est facile 4 com-
prendre : quand on avive la muqueuse
vésicale, on met la malade dans des
conditions favorables & une hémor-
rhagie de la vessie, el de plus on crée
une plaie qui sera pendant quelques
Jours en contact avec I'urine.

Quand on veut suivre avec une at-
lention minutieuse loutes les condi-
lions indiquées plus haut, il faut con-
sacrer un lemps assez long a celle parlie
de I'opération. M. Bozeman, dans le
cas qu'il a opéré a I’'Hotel-Dieu, a mis
plus d’'une heure a cet avivemenl, el
dans le fail qui m’esl propre, je n'y ai
guére consacré moins de temps.

Il est souvent forl difficile de s’assurer de la profondeur comme de
I’élendue de I'avivement, et 'on peul dire que bon nombre d'insuccés
sont dus a I'imparfaite exéculion de ce lemps opéraloire ; aussi doit-on
alors opérer lentement, minutieusement, et ne paséer a la réunion qu'a-
prés s’élre bien assuré d'un avivement trés-régulier.

C. Au second temps de 'opération, i la suture proprementdite, s’ap-
plique le plus grand nombre des modificalions apportées par la chirur-
gie américaine au traitement de la fistule vésico-vaginale : la nature
des fils, leur mode d’introduction dans les lissus, les moyens de fixer
ces fils, différent complélement de ce que nous avons habilude d’em-
ployer en France. Les chirurgiens américains ont réuni la une série de
procédés quijusqu’alors avaientregu d’autres destinations , mais de cel
ensemble résulte une opération rationnelle et heureusement conduite.
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corder une valeur sérieuse a celle nouvelle application de la suture
élastique. Les sutures métalliques offrent des conditions de solidilé
bien plus favorables au succés de la réunion immédiate. |

Dés qu'on fail usage des fils mélalliques, il nous semble, comme &
M. Bozeman, qu'on doit en employer un assez grand nombre. On pourra
les appliquer & 5 millimelres de distance les uns des autres, de facon i
les rapprocher le plus possible, et en méme temps on aura soin de
laisser entre eux des intervalles égaux. Mais comment passera-l-on ces
fils et & travers quelles parties les passera-t-on ? — La réponse i ces
deux queslions est des plus importantes, car la se trouve peutl-élre ce
qui donne le plus de valeur aux nouveaux procédés des chirurgiens
américains, et ce qui leur assure le succes.

Depuis longlemps on avail élé frappé des inconvénients qui peuvenl
résulter de la pénélration des moyens de sulure dans la vessie. Lalle-
mand , M. Laugier, el plus tard Dieffenbach, avaienl signalé la possibi
lité d’aceidents inflammaloires et méme de fistules qui succédent quel-
quefois & la pénélration des fils du vagin dans la vessie el de la vessie dans
le vagin. M. Hayward, convaincu aussi de ces dangers, proposa de faire
la suture sans pénélrer dans la vessie, en traversanl obliquement Iz
paroi vésico-vaginale, de facon & ne point toucher & la muqueuse vési
cale; on évile ainsi ces pelils trous qui, pendant le séjour des sulures,
meltent la plaie en communicalion avec le réservoir urinaire., el qu
plus lard créent de véritables trajels fistuleux.

Aujourd’hui lous ceux qui opérent suivant les principes de la mé=
thode américaine admellent que les fils ne doivent pas pénétrer dans l:
vessie. On les enfonce a 1 centimétre environ du bord de la plaie; on
les dirige obliqguement, et on les fail sortir en avant du bord vésical de
la fistule avivée. Ces fils doivent élre bien en face 'un de l'aulre e
comprendre de chaque c6té une égale épaisseur de Lissus.

Plusieurs procédés ont éLé conseillés pour arriver a faire suivre aux
fils mélalliques un (rajel si bien déterminé : ainsi M. Bozeman propose,
pour faciliter le passage des fils mélalliques, d’introduire d'abord des
fils de soie ou de lin, 4 'aide d'une aiguille fixée sur un porle-aiguillea
coulisse ; on allache alors, par un neeud, les fils de soie aux fils d’argent
recourbés en crochet; on live ensuile les premiers fils, qui entrainent
facilement aprés eux les liens métalliques. Je me suis assuré par expes
rience qu'en agissant ainsi, on simplifiait beaucoup un temps de lopéra=
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de les introduire de fagon que traversant une assez grande épais=
seur de la cloison vésico-vaginale , ils ne pénétrent pas dans la
vessie,

Lorsque les fils métalliques ont é1é introduits suivant les régles
indiquées plus haul, on doit procéder 4 la réunion de la plaie. La en-
core la chirurgie américaine a apporté de sérieux perfectionnements
aux procédés généralement usilés en France.

M. Meltauer, qui parait avoir le premier appliqué la suture métalli-
que au lraitement de la fistule vésico-vaginale, mais qui n’a publié son
opération qu'en 1847 (Firginia medical and surgical journal), se conlen-
tait de tordre les fils de plomb dont il se servait pour réunir les lévres
de la plaie.

M. Marion-Sims fail usage d’yne véritable suture enchevillée, quoi-
qu'il lui ait donné un nom nouveau, clamp suure (clamp crampon). Les
crampons consistent en de pelites barres d’argent ou de plomb , d'une
ligne de diamélre, parfailement polies 4 leur surface, percées de trous
qui correspondent lrés-exactement au nombre et & la position des fils.
On prend d’abord tous les chefs des fils, on les introduit dans les
trous d’une de ces barres métalliques, et on les fixe  Vaide de quel-
ques Llours ; puis, en Lirant sur les autres chefs des fils, on rapproche ce
crampon d'une des lévres de la fistule. Ces chefs sont ensuile introduils
dans un crampon idenlique au premier, et qu’on pousse contre laulre
lévre de la fistule. On rapproche enfin plus ou moins fortement, avee
les doigls ou avee une pince, les deux ecrampons 'un de Paulre, el on
assujeltil la sulure par un grain de plomb perforé qu'on écrase de fagon
a maintenir les fils métalliques solidement fixés.

La deseriplion que fait M. Marion-Sims des phénoménes qui succé-
dent a l'application de celte sulure est loin d’élre rassurante. Ces deux
crampons, dit lauteur, produisent par pression une ulcération sur la
surface vaginale; ils semblent enfoneés dans les lissus, et méme on finil
par les perdre de vue. Le progrés de I'uleéralion coincide avec un
écoulement de pus qui continue pendant trois ou quatre jours, diminue
ensuite, et finil par cesser. Lorsque le crampon a éLé entouré de la mem-
brane muqueuse, il peut étre abandonné dans les lissus pendanl une
période indéfinie. Je les ai laissés en place, ajoute-l-il, assez longlemps
pour que les extrémilés des crampons aient été complétement couvertes
par de fermes granulalions qui opposaient une résistance considérable
1 leur extraclion, car on devait les déchiver pour I'accomplir.
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cela il emploie un instrument qu'il désigne sous le nom d’ajustenr de
la suture (suture adjuster). Cet instrument se compose d'une tige d’acier
fixée sur un manche, et terminée par un bouton aplati et perforé a son
Fiz. 3. cenlre; il est représenté ﬁB‘ 3. On passe les chefs opposés d’un

: méme fil dans le (rou de cet instrument, et, pendant que de la
main gauche on tient solidement ces fils, de I'autre on appuie
forlement sur eux jusqu'a ce que I'ajustenr arrive au contact
avec les lissus. Ainsi les bords de la fistule se rapprochent trés-
exaclement, et, comme les fils gardent la forme qu'on leur
donne , cetle réunion se maintient parfaite. On se rend bien
comple, par celle pelite manceuvre, de la facon dont les bords
de la solution de conlinuilé se réunissent, et si quelque irré-
gularilé se manifeste, on peut facilement y remédier. Par suile
de celle pression a l'aide de I'ajusteur, les fils et les bords de la
sulure ont pris I'aspecl représenté fig. 4.

Il faul maintenant, pour suivre le procédé de M. Bozeman,
introduire les deux chefs de chague fil dans les trous corres-
pondants du bouton de plomb et pousser cetle plaque ( fig. 5)
jusqu’au niveau de la plaie qu’elle doit complélement protéger.
Afin de donuner une grande assurance d cetle suture, on fait en-
core une application du suture adjuster par dessus la plaque, et
on appuie fortement dans Pintervalle des fils celle plaque contre
la plaie, a I'aide de l'instrument qu'on désigne sous le nom
d'ajustenr du bouton (button adjuster). Ge dernier inslrument con-
siste en une lige de fer rigide, coudée & angle droil & un demi-
pouce de son extrémité, et fixée sur un manche en bois.

Il faul enfin fixer ces fils contre le bouton de plomb. M. Bozeman
emploie alors de petits grains de plomb perforés, semblables aux an-
neaus de M. Galli. On introduit les chefs des fils métalliques dans les

Fig. 4. trous des grains de plomb, el on glisse ces

= grains avec une longue pince le long des fils,

jusqu'a la plaque (fig. 6); puis on saisit les
fils, qu'on tend fortement de la main gauche,
pendant que de la droite on écrase avec un
davier Panneau de plomb contre la plaque. Les extrémilés iih-rms des’ _ﬁls
cont ensuile coupées et replices sur elles-meémes. Ul:l fabricant d'in-
struments de chirurgie, M. Hilliard, de Glascow, a ajouté aux plaques
4 ). Bozeman une pelite modification qui sans doute ne fera pas for-
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substitué a la plaque métallique de M, Bozeman de petils eroissants de
plomb, sorles de erampons perforés 4 leur centre, qui s'appliquent
isolément sur chaque fil. Il introduit les deux chefs du fil 4 travers
Fouverture centrale du croissant, et aprés s'élre assuré d’une exacte
Juxtaposition des parties, il aplatit contre les fils un pelit mamelon qui
surmonte le trou du croissant et arréte ainsi la suture,

Ce que propose M. Baker-Brown simplifie sans doute un temps assez
compliqué de 'opération, el mérile examen. J'y trouve, comme princi-
pal avanlage, de pouvoir reliver facilement et isolément les points de
suture. Il suffit en effet de couper avec de pelils ciseaux mousses un
des chefs du fil métallique, et de saisiv doucement avee une pince le
centre du erampon en croissant, pour extraire avec facilité le point de
sulure. Le chirurgien de Londres est d’avis que I'application de ces
crampons permet d’opérer plus rapidement, d’affronter avec plus d’exac-
litude les lévres de la fistule, de suivre toutes les irrégularilés de la
plaie, enfin de ne poinl froisser inutilement les parois vaginales ; mais
on doil craindre eependant que, par ce procédé de sulure, on ne perde
* quelques-uns des avantages de la sulure en bouton, et en particulier la
solidité de la suture et la prolection de la plaie contre les liquides.

M. Simpson, A qui 'on doil pour celle opéralion une aiguille d'un
emploi commode, a voulu apporter & la suture en bouton une mo-
dification qui ne parait pas d’abord trés-heureuse. Le boulon métal-
lique de M. Bozeman ne soulient pas, selon M. Simpson, la fistule
dans le sens transversal, et, pour oblenir ce résullat, le chirurgien
d’Edimbourg propose une espéce d'allelle métallique. Gette altelle esl en
fil de fer; on la dispose en mellant quinze & vingt fils de fer en un fais-
ceau dont les extrémités sont rapprochées I'une de I'autre, de fagon i for-
mer une ellipse ou un cercle; on arrange le tout selon la forme de la
plaie. 8i la plaie est transversale, on donne & l'allelle une forme ova-
laire & grand diamétre transversal, On écarte ensuite de dislance en
distance les fils mélalliques de l'attelle , de fagon & faire pour chaque
lévre de la fistule un nombre d’ouvertures égal au nombre des fils de la
suture; on passe ensuile les fils qui viennent du bord inférieur de la
plaie dans les trous formés & la partie inférieure de atlelle-anneau ;
les extrémilés supérieures des fils sont également introduiles dans les
trous respectifs de 'aulre coté. Dés que I'anneau en fil de fer est bien
appuyé autour de la fistule, dés que les fils métalliques ont traversé les
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Lorsque les fils ont é1¢ introduils 4 travers les lévres de la fistule, et
liés isolément de chaque cOté, on en fait deux parls : les uns doivent élre

Fig. 8.

=
£

fixés par torsion sur la plaie méme, les aulres sur une plaque spéciale.
On sépare d'abord les fils de la suture du fil latéral qui les maintenait
isolés; on prend ensuile de deux en deux les chefs des fils indiqués en
(C;on les introduil dans 'instrument & torsion du D® Coghill (fig.7); on
rapproche cel instrument des bords de la plaie, et, a 'aide de quelques
tours, on arréle les points de suture. Les bords de la plaie sont ainsi mis
en conlact parfait. Ce premier temps de la sulure est bien représenté
dans la partie inférieare de la figure 8.

Lorstque, dans loule I'élendue de la fistule, on a tordu de deux en deux
les fils métalliques, on doit appliquer la plaque de plomb. Le bouton
dont fait usage M. Atlee différe de celui de M. Bozeman ; il est formé
par une mince lamelle de plomb qu'on taille au moment de 'appliquer,
en laissanl & son cenfre une fenélre proportionnée
i I'étendue et 4 la forme de la fistule. Le bord de
celle fenétre, qui doit élre en contact avec la plaie,
esl taillé en biseau; de chaque colé de celle ou-
verlure, sont disposés des trous paralléles el équi-
distanls les uns des aulres. On peut suivre sur les
deux figures 8 et 9 la disposition que M. Atlee con-
seille de donner & la plagque el aux fils dans ce
mode de suture.
5w Ainsi les deux chefs des fils n° 1 sont séparés du
fil latéral quiles retenait, el passés successivement & (ravers les trous

Fig. 9.
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n° 1 de la plaque; on tord ensuite ces fils dans 'instrument du D* Co-
ghill ; on passe les fils n°®2 déja tordus & travers la fenélre ; les fils ne 3

. sonl passés a travers les trous n® 3, et on les tord. Les fils déja lordus

n® 4 sont passés & travers la fenétre; les fils n°5, & travers les trous
n® 5 ; enfin les fils n°6, & travers la fenélre. Les filsn™ 1, 3, 5, sonl
donc lordus aprés avoir traversé les trous latéraux, et les fils n™ 2, 4,6,
sonl assujetlis par un simple grain de plomb perforé; on coupe les fils
exubérants des sutures 1, 3, 5, el 'on reploie sur la plaque 'extrémilé
coupée de ces fils métalliques. '

Le mode de suture de M. Allee mérile d'étre menlionné : ainsi, par
la torsion préalable d'un cerlain nombre de fils, on s'assure de la par-
faile réunion de la plaie avant d’appliquer la plaque de plomb. De plus ce
boulon n’agit pas seulement comme celui de M. Bozeman pour proléger
les parties, mais aussi comme le petit appareil de M. Simpson pour sou-
lenir la fistule latéralement. C'est surtout en tenant compte de ces re-
marques, que j'ai cru devoir prendre en sérieuse considération les mo-
difications que M. Allee a fait subir i la suture en bouton, modifications
que les planches ci-dessus feront mieux comprendre qu'une plus longue
description.

Je pourrais encore signaler quelques autres procédés de suture qui

 se rattachent de prés ou de loin & la méthode américaine ; mais ces pro-

cédés sont de beaucoup inférieurs a ceux que j'ai déja décrits, el ne mé-
rilent pas qu'on s’y arréte.

I

Je viens d’exposer les différents procédés opératoires dont 'ensemble
conslitue la méthode américaine ; je vais mainlenant faire connallre les
suiles de cette opéralion et les modifications qu’elle doit subir dans
les diverses variélés de la fistule vésico-vaginale. Mais, toul en subis-
sanl quelques modifications de détail, la méthode conserve les prin-
cipes généraux qui la caractlérisent.

Quel que soil le procédé de suture qu’on ait mis en usage, dés que la
réunion de la plaie est faile, et le vagin nettoyé par une injeclion d’eau
froide, il faut placer dans la vessie une sonde destinée a laisser sortir
librement 'urine au dehors.

L'écoulement facile de I'urine pendant la cicatrisation de la fistule
est une des plus importantes conditions de la guérison , car heaucoup
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d’insucees paraissent dus a la rétention trop prolongée de 'urine dansla
vessie; aussi, préoccupés de cel obstacle 4 la cure des fistules vésico=
vaginales, les chirurgiens ont cherché, par des moyens variés, quel-
quefois extrémes, & réaliser la sortie constante de 'urine au dehors.

Desault se servait dans ce but d’un gros cathéter en gomme élastique,
soutenu par une sorle de bandage analogue aux bandages herniaires.
Selon Chelius, Wultzer, qui a oblenu quelques suceés dans la cure des
fistules vésico-vaginales, ne recula poinl devant la ponclion de la
vessie. Les efforls désespérés de Wulzer indiquenl bien la gravilé de
I'éconlement de I'urine & travers les lévres de la fistule; mais, devant
les résultats oblenus encore ici par la chirurgie américaine, ils n'ont
plus de raison d'élre,

M. Marion=Sims a fail connaitre avec détails ses divers essais pour
~arriver au but en question. Il employa sur deux malades une tente en
éponge de forme cylindrique, dont 'une des extrémilés élait dans la
vessie el 'aulre au dehors ; il oblenail ainsi un écoulement permanent
d’urine ; mais cetle tente s'infillrail facilement de dépots calcaires, et
ne fonclionnait plus bien. Aprés un essai=d’un autre genre, M. Marion- |
Sims a employé un cathéter  double courbure, dont 'extrémité vésicale
est percée d’'un grand nombre de trous, el dont I'extrémité libre est
taillée en goultiére et plus ou moins recourbée en crochet. Le cathéter
que nous représentons ici (fig. 10) différe, par la direclion droite de

Fig. 10,

son extrémité ouverte, du cathéler de M. Marion-Sims; mais il est
(outefois trés-commode et d’une application facile. M. Marion-Sims
prétend que la courbure de I’extrémité libre assure beaucoup la fixité
de linstrument, ce qui n’est pas toul d fait démontré pour moi. J'ai
fait usage du cathéter figuré ci-dessus, et je m’en suis bien trouvé.

Ces cathéters nont que 10 4 12 centimétres de longuear ; leur légé-
relé est trés-grande, el quand on les construit en aluminium , comme
I’a fait récemment pour moi M. Charriére, leur poids est insignifiant.
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Celte derniére condition est d'une grande importance, car ces calhé-

ers doivent rester dans la vessie sans y étre fixés par aucun lien; e'est,
comme on dil en Amérique, un self retaining catheter, un cathéter qui
se tient de lui-méme en place.
L'introduction du eathéter aprés Uopération de la fistule donne lieu,
pn général, & I'écoulement d'une certaine quantilé d’urine plus ou
oins colorée, Dés qu'on s'est ainsi assuré de I'écoulement libre de
l‘urlna au dehors, on porle la malade. dans son lit; les cuisses sont lé-
érement fléchies sur le bassin a l'aide d'oreillers placés sous les jar-
réls, el un urinoir est maintenu au-dessous du cathéter.

Mais, avant de quilter la malade déposée dans son lit, avant de faire la
prescription du trailement el du végime a suivre, il faut encore exa=-
miner avec soin le cathéter. En effel, il n'esl pas rare de voir ce ca-
théter tourner sur son axe; ce déplacement est souvent di 4 la (rop
grande longueur de 'instrument ou 4 la rectitude trop forte de ses cour-
bures. L'élendue de 'uréthre chez la femme est assez variable, el, lors-
que ce canal est trés-court, 'extrémilé vésicale de la sonde vient frap-
per contre la paroi postérieure de la vessie et est déplacé ; ¢’esl dans ce
eas qu’'on doit employer des cathéters dont la courbure vésicale est un
peu forte, et qui viennent ainsi se cacher derriére le pubis.

Le régime que doil suivre la malade est d'une grande importance
‘pour le succes définilif de I'opération ; il répond & plusieurs indicalions

et commande une allenlion sérieuse. Ainsi V'on fera trés-ulilement
usae des opiacés, depuis le momeut de l'opération jusqu'd celui de
F'ablation des fils, L'opium, dont nous usons timidement en chirurgie,
rend, dans le cas présent, un double service: il calme Détat irrilable
que ne manque pas d’amener une opération (rés-longue, et permet i la
malade de tolérer plus facilement le décubitus sur le dos; enfin il produit
une conslipation arlificielle, dont le résultat le plus favorable est d'im-
mobiliser la parlie inférieure de 'inteslin, et avec elle la paroi vésico-
vaginale.

On peut administrer I'opium & la dose de 2 a 5 centigr. toutes les
qualre ou six heures, et ce médicament s’associe rés-bien & un régime
alimentaire léger, mais tonique. Nous ne faisons pas en France un em-
ploi assez grand des opiacés unis aux toniques, aux exeitants méme; la
pratique de la chirurgie anglaise nous fournirail eependant sur ce
point de Lrés-uliles enseignements, On a conseillé d’administrer en méme
temps les alcalins pour empécher un trop grand dépot d'acide urique




i

sur le cathéler, et les malades se trouvent en général assez bien de 'ea
de Vichy prise 4 la dose d'une bouteille par jour. Un chirurgien am
ricain a conseillé de faire usage, dans le méme but, de limonade sulfy
rique; I'acide benzoique a aussi élé recommandé, mais nous n'avon
sur ce point aucune expérience personnelle.

Les plus grandes précaulions seront prises pour maintenir le cou
des urines el la propreté des parties. Ainsi on s’assurera (rés-souvent
que le cathéter n’est obstrué ni par du sang ni par des sels calcaires :
si cela arrivait, on devrait enlever doucement celte sonde, la remplacer
par une aulre de méme forme, et la netloyer en la plongeant dans une
solulion assez fortement acide. Une fortesolulion de polasse causlique
nelloie aussi promptement ces cathéters métalliques, en détruisant les
maliéres organiges qui les salissent. On se trouve bien encore de faire
tous les matins, (rés-doucement, dans le vagin, une injection froide;
celle injection débarrasse celle cavilé des humeurs qu’elle renferme et
(qui ne peuvent que nuire a la bonne cicatrisation de la plaie.

Il arrive parfois que, malgré les soins les plus allentifs, le séjour de
la sonde dans l'urélhre améne une irritation vive, une sécrétion puru-
lente abondante, du spasme vésical, enfin des accidenls qui exigenl
qu'on enléve le cathéler. On devra dans ce cas sonder (rés-réguliére-
ment la malade loutes les deux ou trois heures, de facon & ne mainte-
nir jamais dans la vessie qu'une petite quantité de liquide.

Les fils sont en général laissés en place jusqu’au neuviéme jour; mais,
durant ce laps de temps, on examine, avec toute la douceur possible,
I’état des parties. Ainsi, du troisiéme au quatriéme jour, et plus tard,
vers le septiéme, cet examen doit étre fait. Si les diverses parlies de I'ap-
pareil sont solidement fixées, si la suppuration n’est pas trop abon-
dante, on doit bien augurer du succeés definilif de 'opéralion.

Celte période de cicalrisation de la fistule est parfois traversée par
des accidents de diverse nature. Ainsi 'on observe quelquefois des hé-
morrhagies vésicales, qu’on combat par les réfrigérants sur le ventlre
et par des astringents @ l'inlérieur. Dans d’aulres cas, il survient une
tympanile des plus génantes, a laquelle on oppose la (érébenthine &
Vintérieur. J'ai vu survenir un état saburral des premiéres voies el des
accidents qui simulaient pendant quelques jours une fitvre continue.
Enfin il n'est pas trés-rave de voir reparailre, aprés Uopération, les ré-
gles, qui avaient disparu depuis plusieurs mois.

Vers le neuviéme jour, on songe & enlever les fils : si on a fait usage
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u procédé de M. Bozeman, on coupe, avec de longs ciseaux courbes,
us les fils d’argent entre la plaque et le grain de plomb perforé; on
altive alors doucement celle plaque au dehors, et on a de suite sous les
veux les bords réunis de la fistule. On saisit ensuile avec de longues
pinces plates les chefs des fils qui font une trés-petite saillie & la sur-
face de la muqueuse, on les écarle doucement les uns des aulres, el on
les retire.
. L'enlévement des fils dans le procédé de M. Allee se fail en deux
femps : on enléve d’abord la plaque, et plus tard les fils tordus qui
ont dans ses rainures. Voici comment : avec de longs ciseaux, on
oupe (fig. 9) les fils n® 1, 3, 5, sur un de leurs colés, et on les extrait
facilement ; puis, pour les fils n° 2, 4, 6, on glisse les branches fines de
lices mémes ciseaux entre la plaque et le grain de plomb perforé, et I'on
coupe ces sutures. Mais celte section s'opére un peu au-dessus du point
qui a éLé lordu, el, quoiqu’on puisse alors enlever facilement la plaque,
ces derniers fils conservent assez de leur torsion pour mainlenir rap- .
prochés 'un de 'autre les bords de la plaie. On peut donc n’enlever
les filsn® 2, 4, 6, que un ou deux jours aprés avoir délaché les fils
n°* 1, 3, 5. Il v a 1 une modificalion opératoire qui n'esl pas sans im-
portance, et qui contribue a assurer la solidité de la sulure; mais,
‘d'un aulre cOlé, je ne puis m'empécher de faire remarquer que les
‘bourgeons charnus qui naissent de la plaie viennent quelquefois s’en«
gager dans la rainure centrale de la plaque, et que quelques précau-
lions doivenl &tre prises pour les en détacher sans efforl.
Une conslipation produile par le repos au lit, un régime léger, et sur-
| toul par les préparations d'opium, est indispensable au suceés de la
| réunion des fistules vésico-vaginales; mais, lorsque les points de sulure
' sont enlevés, celle conslipation prolongée peut devenir la cause d’un

malaise sérieux, el on doit la combattre soit par quelques lavements h

soil par une faible dose d’huile de ricin. M. Atlee dits’élre bien trouveé i
| pour ramollir les matiéres fécales endurcies, de lavemenls avec la bile
| de beeuf : «Cest, dil-il , le meilleur dissolvant de ces maliéres ; on méle
| 80 grammes de bile fratche 4 60 ou 120 grammes d’eau chaude, et on
' administre un lavement.»

On peut, aprés I'ablation des fils, constater ou une réunion com-
pléle de la plaie, ou une diminution (rés-notable de la fistule, ou
bien seulement l'existence d'un pertuis fistuleux. J'examinerai tout a
Fheure ces deux derniéres conditions; mais, au préalable, je vais don-
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uer Pobservation d'un cas de guérison de fislule vésico-vaginale op

par moi a l'aide du procédé de M. Bozeman. Ce fail a été recueilli pa
M. Lesouef, interne distingué des hopitaux.

OBSERVATION 1. —Fistule vésico-vaginale consécutive it un
chement. — Premiére opération de cystoplastie par glissement,
— losuceés. — Seconde opération par la méthode américaine

procédé de M. Bozeman, — Guérison avee réunlon par premiére
intention, '

Marie Sauvage, brodeuse, 4gée de 36 ans, née 4 Bordeaux, demeurant
a Paris, rue de la Michodiére, 15, est entrée & 'hopital Necker le 16
mars 1858, salle Sainte-Marie, n°® 10, pour s’y faire opérer d'une fistule
vésico-vaginale.

Celle femme, maigre, brune, d'un tempérament nerveux , accoucha,
il y a trois ans et demi, de son premier enfanl. La téte du felus resla
six heures au passage, et, lorsqu’elle fut extraile, les épaules séjour
nérent encore pendant Lrois ou quatre heures au détroil inférieur.

Il résulla de ce long travail une fistule vésico-vaginale large de
4 cenlimélres dans le sens transversal. Trois mois aprés cél accouche=
ment, M. Follin opéra cette fistule selon le procédé de cysloplastie
habituellement suivi par M. Jobert de Lamballe. Cetle opéralion eut
lien devant MM. les D™ Noel , Thomas (de Tours), et Davonneau , de
Sainle-Maure. Les bords de la fistule avivés, le vagin fut délaché
de la lévre antérieure du col, et cing poinls de sulure furent appligués.
Mais, quatre jours aprés I'opéralion , survint une hémorrhagie abon-
dante par 'uréthre, et, au bout de huit jours, on pul constater gue
la réunion de la fistule ne s'était pas faile. Toutefois la malade garda
une sonde 4 demeure pendant lrois ou quatre mois, et & plusieurs re
prises on cautérisa cetle fistule soit avec le cautére actuel, soil avee
le nitrate d’argent ; tout cela fut inutile, et on abandonna le traile
ment.

Gelte opération navait cependant pas été tout a fait inulile, puisque
la malade ne perdait plus son urine constamment el goulte a goulle
comme auparavanl, mais seulement par inlervalles; cel écoulement
était moindre dans la position assise ou couchée que debout.

Celte malade, qui élail retournée dans son pays, entra de nouvean d
Necker en mars 1859, pour se faire opérer, el on Iui appliqua tout
d’abord une sonde & demeure.
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demi-cenlimélre environ, de sorte que, sur cetle malade , I'élendue de
la solulion de conlinuité, jointe & celle de la portion avivée, faisant
une surface tolale dont le plus grand diamétre alleignait 4 centimélres
et demi environ , M. Follin a pu appliquer neuf poinls de suture.

Ces fils ont éLé soigneusement introduits dans I'épaisseur de la cloison
vésico-vaginale sans pénélrer dans la vessie; pour cela une aiguille
courle, forle, presque droite, et montée sur un porte-aiguille & manche,
est d’abord introduite 4 la limite extréme de 'avivement pratiqué 4 la
surface vaginale de la lévre antérieure ; l'aiguille chemine dans I'épais-
seur de celle lévre, el va ressortir tout prés de son bord libre, et toujours
par sa face vaginale ; 'aiguille esl ensuile allirée au dehors, enlrainant
avec elle le fil dont elle élait munie ; puis, aprés Pavoir replacée sur
le porte-aiguille, on la dirige vers la lévre postérieure de la fistule.
Celle fois elle suit un trajet inverse : ainsi, pénétrant cetle lévre toutl
prés de son bord libre et par sa face vaginale, elle chemine dans son
épaisseur et va sortir, toujours du méme c6té, aux limites de la surface
d’avivement.

De ce procédé découlent deux conséquences importantes : d’abord
les lévres de la fislule ne sont pas traversées de part en part; 'urine ne
peut donc pas s'écouler par les orifices qui livrent passage.aux fils;
enfin les deux Iévres de la fistule s'unissent non par leur bord, mais
largement par leur face vaginale, et I'anse du fil est disposée de ma-
niére 4 maintenir exaclement celle coaptalion.

3c temps. Placement de la plague de plomb. Les neuf anses de fil
d’argent une fois posées, on netloie convenablement les parlies, et a
I'aide de pelits crochets mousses de diverses formes, on réunit en-
semble les fils appartenant 4 une méme anse, puis on seépare toules ces
anses les unes des aulres.

Cela fait, on applique la plaque de plomb qui doit protéger la surface
de réunion de la fistule et servir de point d’appui aux viroles qui rem-
placent les neuds des anses métalliques.

Cetle plaque est une feuille de plomh peu épaisse, facile i tailler el
a adapter & chaque cas particulier. La plaque dont se serl M. Follin a
une forme ellipsoide, elle mesure tout prés de 5 cenlimélres dans son
plus grand diamétre ; on pratique, & Paide d'un poingon, neuf trous
dans le trajel de ce diamétre ; enfin, cetle plaque élant assez malléable, -
on lui donne une forme particuliére, indiquée par M. Bozeman : ainsi on
fagonne le milieu de celte plague, la partie qui supporte la série de trous,







. T
du sang par la sonde, qui est,  chaque instant, obstruée par des cail-
lots, ce qui redouble encore le ténesme.

A quatre heures, M. Follin voit la malade et prescrit la potion sui-
vante : eau de lailue, 150 gr.; sirop d'éther, 15 gr.; sirop diacode,
15 gr.

La malade prend un peu de polage el passe une nuit plus calme.

Le 29 avril, ténesme vésical, urine toujours chargée de sang, par la
dissolution de quelques eaillots qui, durant 'opération, avaient pénétré
du vagin dans la vessie. — Méme prescription.

Le 30. Le lénesme a presque disparu, 'hémorrhagie conlinue 4 élre
aussi marquée. La malade témoigne le désir de manger; on lui per-
met, oulre les polages, des aliments solides, tels que poulet ou cole-
letle. — On supprime la polion, et on prescrit 0,05 d’extrait thébatque
en 2 pilules.

1" mai, méme élat. — Opium, 0,053 vin de quinquina, 125 gr.

Le 2, disparition du ténesme, I'hémorrhagie diminue un peu. — In-
jection d’eau fraiche dans le vaginj on en injecte aussi une petite
quantité, et avec précaulion, dans la vessie; méme prescription.

Le 3, 'urine est limpide el sans mélange de sang. — Injeclion vagi-
nale ; méme prescription. -

Du 4 au 7, tous les jours on fait une injection vaginale, et on ne dé-
couvre pas de Lrace d’urine par la fistule.

Le 7. On examine le vagin avec précaution, et on ne voil ni rougeur
ni tuméfaclion autour de la plaque ; un peu de vaginile. Il a fallu aussi
neltoyer la sonde, qui s’élait encrassée a linlérieur; on sest servi,
pour cela, d’une solution concentrée de polasse causlique, qui I'a par-
faitemenl netloyée.

Quant & I'état général de la malade, il n’a jamais présenté de véri-
table mouvement fébrile. Celle femme se plaint de migraine, de bouf-
fées de chaleur, phénoménes liés & son tempérament nerveux et & la
chloro-anémie ; enfin elle éprouve du malaise el elle manque d’ap-
pélit, ce qu'expliquent sans peine un long séjour au lit et le décubitus
dorsal.

Le 8. Il se fait, dans la nuit, par Vuréthre une hémorrhagie assez
abondante pour délerminer une syncope; cependant 'urine avait cessé
de contenir du sang depuis le 3.

Le 9. On se propose d’enlever les points de suture, au moment o, le
onziéme jour depuis Popération , on apergoit & la vulve le caillot de
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pratique un dernier examen au spéealum Bozeman; la plaie de la fislule
est occupée par une cicalrice rosée, solide,
Celte femme a élé revue une quinzaine de jours aprés sa sortie de

I'hopital , au moment oi elle allait quilter Paris pour retourner d Bor-
deaux; la guérison se maintenait parfailement bien.

Voild un exemple remarquable de guérison de fistule vésico-vagi-
nale par réunion primitive des hords avivés ; mais ces faits-la ne sont
pas rares aujourd’hui, et il suffit, pour s'en convaincre, de parcourir
les observations publiées par MM. Bozeman et Baker-Brown, el dont
J'ai donné plus loin le résumé. Ce cas mel aussi trés-bien en relief les
principales indications de la nouvelle méthode : I'avivement sur la
seule surface vaginale de la fistule, lemploi de sutures mélalliques et le
passage des fils dans la paroi vésico-vaginale sans pénélrer dans la vessie.

11 sest agi jusqu’alors de fistules vésico-vaginales simples; mais 'on
sail combien les solutions de continuilésont variables dans leur forme,
dans leur étendue, dans leur siége, dans leurs complications. Il peul
naitre de 14 des indicalions nouvelles; mais en tout cas la méthode
américaine s’abslient de ces larges débridements qui, dans ma pensée,
ne peuvent pas étre sans quelque influence ficheuse sur la gravité de
celle opéralion. Je vais passer rapidement en revue quelques-unes de ces
complications, pour bien faire comprendre les régles qui onl servi de
guide au chirurgien dans ces cas difficiles.

Il y a certaines fistules qui sont compliquées d’une protrusion exces-
sive de la mugueuse vésicale, el celle membrane lend 4 venir a chague
instant se placer sous le bistouri de I'opérateur. On peut obvier a cet
accident en introduisant dans la vessie une éponge qui remplit celle
cavilé et maintient sa muqueuse réduile. Dans ce cas, comme dans des
cas plus simples, pour fournir un point d'appui a I'opérateur pendant
I'avivement, on pourrait peut-ére faire usage d’un procédé que je n'ai
pas employé sur le vivant, mais qui, @ priori, me paralt avoir quelques
avanlages. On pourrail introduire trés-facilement par I'urethre, dans la
vessie, un de ces ballons trés-minces, en caoulchouc, que construil
M. Gaviel. Ces pelites vessies sont munies d’un tube qui sert  les dilater
par insufflation, et de la sorte on aménerait lrés-bien en vue l'orifice de
la fistule; de plus, les bords de cel orifice sont soutenus par le ballon,
sur lequel ils reposent, et 'on pourrait procéder avee facilité i leur avi-

vement,
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Quelques fistules sont compliquées de brides, d'adhérences, qui rap-
prochent I'ane de V'autre les parois vaginales, masquent souvent la fis-
(ule, et ne permettent pas I'application facile des instruments. Cest
toujours avant lopération définitive qu'il faut détruire ces brides
cicatricielles; cet élargissement du vagin ne doit jamais étre praliqué
en méme temps que I'avivement et la sulure de la fistule. Ainsi, quand
la l¢vre antérieure de la fistule sera adhérente au pubis, il faudra, quel-
que temps avant 'opération principale , délacher cetle adhérence, pan-
ser & plat la surface incisée, et ne procéder que plus tard & Uoblitéra-
tion de la fistule.

La méthode américaine, en procédant ainsi, s"abstient de tous ces dé-
collements destinés & reldcher les parties, lorsque les sulures sont en
place; elle évite avec soin toul ce qui peul amener une effusion (rop
grande de sang et des désordres plus grands encore du coOté du péri-
loine.

L'étroitesse du vagin est assez souvent un obslacle a introduction
des instruments et 4 la facililé du manuel opératoire. On doil la com-
“ battre alors par l'application journaliére d'éponges convenablement

préparées pour dilater peu & peu ce eanal. On arrive ainsi, par une di-
latation progressive, 4 pouvoir manier dans le vagin des instrumenis
assez volumineux.

Une complication plus grave résulle de V'ouverture des uretéres sur les
bords de la fistule. Cest 1 une cause (rés-sérieuse d’'insucecés, et on
Pobserve assez fréquemment pour devoir appeler sur ce point Pallen-
tion des chirurgiens. Toul récemment j'ai constaté celle disposition
sur une femme qui a succombé dans mon service, au moment ot je me
disposais & 'opérer. Mais le fail que je vais raconler est encore re-
marquable & un aulre point de vue, car I'insertion de 'urelére au mi-
lieu du tissu cicatriciel de la fistule avait conltribué i rétrécir trés-
nolablement ce canal, et & provoquer peut-&tre, par rétention de
'urine , une pyélite et des accidents d'une gravité plus grande. Je vais
donner de suite un exposé de ce fait.

OBSERVATION II, — Fistule vésico-utéro-vaginale, & la suite d'an

troisiéme accouchement, — Accidents céréhraux avant Vopéra-
tiom. — Mort, autopsie.

Lucie Vincent, 29 ans, entre a I'hopital Necker, le 15 avril 1859,
salle Sainte-Marie, n° 7,

B
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Cette femme, d'un embonpoint médiocre, blonde, portant le cachet
d'une constitution scrofuleuse, est accouchée, il y a six mois, de son
troisieme enfant; les couches précédentes n'avaient rien présenté d’a=
nomal; celte fois, par suile de la négligence d’'une sage-femme, la téte
est restée qualre jours au passage.

Cetle malade entre 4 Ihopital pour une fistule vésico-utéro-vaginale,
avec un érylthéme des régions voisines, produit par le conlact inces=
sant de 'urine.

On lui preserit divers moyens thérapeutiques préparatoires, tels que
bains, sonde & demeure, et on se propose de I'opérer d’un jour a
lautre. .

Jusqu’au 5 mai, elle ne présente dans sa santé aucun trouble qui at-
tire l'atlention ; elle a peu d’appétit, se plaint d’avoir I'estomac embar-
rassé, mais elle n’a pas de fiévre et mange une quantilé suffisanle
d’'aliments.

Le 5 mai, comme on se proposait de I'examiner avec soin avanl de
I'opérer, on remarque qu'elle a tous les symptdmes de 'embarras gas-
{rique ; langue large el blanche, pesanteur d’eslomac, nausées, eéphal-
algie, un peu de fiévre. — On preserit 0,05 d’émélique en lavage.

Le 6. Hier et aujourd’hui la malade a eu de nombreuses selles et des
vomissements abondants ; elle rend le 6, par le vomissemenl, deux vers
lombries d'un décimélre de longueur.

Le 7. Vomissemenis composés de maliéres bilieuses, mais moins fré-
quents; ni lonx ni douleurs dans la poitrine; l'abdomen n’est ni dou-
loureux ni ballonné; cependant il y a de 'abattement ; le pouls est petit
et fréquent. 1,

Le 8. La malade est en proie 4 une grande prosiration ; les yeux sont
hagards el regardent & droite; la face est grippée et les trails paraissent
déviés vers la droite. La malade grince des dents et marmolle quelques
paroles entre ses lévres. La déviation de la face vers la droite n’est pas
conslante; elle existe & I'élat de repos, et n’est pas exagérée par la pa-
role. Elle parait se rattacher  une contracture du ¢oté droit, plutdt qu’a
une hémiplégie du coté gauche.

La malade semble élrangére 4 ce qui l'entoure; cependant, en la
questionnant avec instance, elle répond d’une voix faible, mais avec
lucidité, Elle dit ne souffrir nulle part, et se trouve mieux que les jours
précédents. Les membres du coté droit sont en élal de résolution ; ceux
du colé gauche sont contracturés, ainsi que le sterno-mastoidien du
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méme eoté, de sorte que la face regarde constamment d droile. La sen-
sibilité persiste partout, autant qu'on peut s’en assurer'; peau chaude ;
pouls serré, pelit, 4 138. — On prescrit une polion avee 1 gramme de

muse et des sinapismes aux mollels.
Le 9. Méme élat. — Applicalion de 2 vésicaloires a la face interne des

cuisses.

Le 10. Résolulion générale. Mort a huit heures du soir.

Autopsie le 12 mai, & neuf heures du matin.

Cavité encéphalique. Un peu d'injection dans les veines de la dure-
mére ; aucune aulre lésion dans I'arachnoide, la pie-mére, la substance
cérébrale.

Cavitd thoracigue. Ceeur el poumons sains.

Cavité abdominale. L'estomac , les inteslins, la rate et le foie, sont i
peu prés comme A I'élat normal ; mais, 4 la face anlérieure du pancréas,
on trouve une tumeur du volume du poing. Celle lumeur souléve la
paroi postérieure de 'arriére-cavilé des épiploons, ou elle vient faire
saillie derriére l'estomac ; mais I'examen de ce viscére montre qu'il
n'a subi aucune compression ayant du moins laissé de trace appré-
ciable. En incisant la (umeur, on en fail sorlir une bouillie d'un
blanc grisdtre, grumeleuse ; & sa base se {rouvent deux ou trois aulres
petites tumeurs communiquant avec elle, et remplies d’'une méme sub-
stance. Le tissu du pancréas, considérablement distendu en 'un de ses
points, paralt constituer la paroi de ces kystes, qui se seraient déve-
loppés dans son épaisseur.

Les reins ont leur volume normal ; mais le tissu cellulaire périné-
phrélique n’a pas sa laxité hahituelle, et il est difficile d’énucléer ces
organes, comme cela se fail ordinairement; leur coloration est plus
foncée que d’habilude. Cependant les substances corticale et tubuleuse
ont leur aspect normal. Les bassinets sont trés-injectés et élargis ; ils
conliennent de 'urine mélée de pus. Ces altérations sont bien plus
marquées pour le rein droit , dont le bassinet est augmenté anx dépens
de la substance propre du rein qu'il refoule,

Les organes génilaux externes n'offrent rien de particulier. Au fond
du vagin, & 3 centimétres du méat urinaive, et sur la paroi vaginale
antérieure, se trouve une ouverture elliptique 4 erand diaméire trans-
verse, faisant communiquer la vessie et le vagin ; la levre antérieure
du col, amincie, déchiquetée, forme la demi-circonférence postérieure
de celle ouverture. Les bords de I'orifice sont occupés par une cicalrice
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qui réunit les muqueuses de la vessie et du vagin; sur aueun point, les
bords de la fistule ne sont uleérés ; quelques bourrelets de la mugquense
vésicale fonl saillie a travers son orifice.

Cette fistule mesure 3 centimélres de diamétre transverse, et 2 centi=
metres dans son diamétre anléro-postérieur.

Les ureléres s’ouvrent lout prés du bord cicatriciel de la fistule, le
droit tout a fait au bord, le gauche un peu au-dessus, vers la vessie.
L'orifice de I'uretére droit est trés-vétréci, et, en comprimant un peu
la porlion voisine de sa terminaison, on en fait sorlir de I'urine puru-
lente ; celui du cdlé gauche est & peu prés normal et ne laisse couler
que de 'urine. Tout 'ensemble de la fistule est d'une couleur rouge
violacée, que la macération dans I'alcool a depuis fait disparaitre.

A droile et au-dessus de la fistule, se voient deux orifices larges de
1 cenlimétre environ, dont 'un se termine en cul-de-sac, & 2 cenlimélres
de profondeur, dont 'autre se prolonge assez loin dans le tissu cellu-
laire du ligament large; 'un et I'aulre renferment du pus.

La vessie est petile.

L’ovaire et ses trompes ne présentent aucune altéralion. L'ulérus est
forlement fléchi en avant ; celte anléflexion est marquée sur le péri-
toine par des plis trés-distinets.

Les accidents qui ont amené la mort de celle malade ont quelque
chose d’étrange et ne peuvent étre atiribués ni 4 des lésions cérébrales
qui n'existaient pas, ni 4 ces ganglions tuberculeux et ramollis qu'on
a trouvés prés du pancréas. Ne peut-on pas alors les raltacher a une
intoxicalion urémique qui a pris naissance dans une pyélo-néphrite
purulente et dans une rétention incompléte d’urine dans le rein droit,
suite du rétrécissement de I'urelére compris dans la cicatrice de la
fistule ? Gela nous parait assez probable, et, dans ce cas, les accidents -
nerveux qui ontlerminé la vie de notre malade seraient simplement des
accidents urémiques du genre de ceux gqu'on connail déja.

M. Pollock (1), chirurgien de I'hdpital Sainl-Georges, & Londres, a
aussi perdu, aprés des phénoménes analogues 4 ceux menlionnés dans
le fait qui m’est propre, une malade opérée de la fistule vésico-vagi=
nale depuis douze jours. Malheureusement les détails de ce cas fonl dé-
faul. On sail seulement qu’aprés l'opération la malade s’affaiblit, que

(1) Medicaltimes and gasette, 26 mars 1859.
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ordre du colé des organes. Quant & 'avivement du col utérin, au liey
de le faire obliquement, on aura soin qu’il soit perpendiculaire a 'axe
de ce col. Les sutures, dont V'introduction est quelquefois rendue pé-
nible par la durelé des parties, doivent d’abord éire placées sur le bord
utérin de la fistule. Enfin la plaque de plomb, qu'on emploie dans le
procédé de M. Bozeman pour recouvrir la solution de eontinuité, doit
élre taillée de fagon 4 laisser des échancrures sur les points ol pent
s'exercer quelque froltement. Mais, en résumé, il n'y a dans lout cela
aucun principe nouveau; tout se borne a des délails qui ne modifient
en rien les points essenliels de la méthode.

Puisque je parle ici des fistules vésico-uléro-vaginales, il n’est
pas sans imporlance de faire connaltre un procédé qu'un chirurgien
américain, M. Pancoasl (1), a mis quelquefois en usage, lorsque les bords
de la fistule ont une épaisseur considérable, comme dans le cas de fis-
tules vésico-uléro-vaginales. L’auleur conseille méme d’augmenter
I'épaisseur de ces bords par des applicalions répélées de nitrate d’ar-
genl ou de caulére actuel. Quoi qu’il en soil, supposons qu'on ail 4
opérer une de ces fistules vésico-uiéro-vaginales dans lesquelles le col
utérin forme le bord postérieur de I'ouverture : M. Pancoast conseille
alors de fendre la lévre postérieure de la fistule dans la profondeur
d'un demi-pouce, puis d’aviver I'autre bord de la fistule a la fois du
cOlé vésical et du cOtévaginal dans I'élendue de trois quarls de pouce;
ensuite on doit emboiter ce bord antérieur de la fistule dans la rainure
de la lévre postérieure, el véunir les parlies a l'aide d’'une sulure par-
ticuliére, quil a proposée déja pour quelques opéralions autoplasti-
ques (American journal of the medical sciences, oclobre 1842). M. Pan-
coast, qui a obtenu deux succés par ce procédé, recommande de laiss
- les fils en place pendant une quinzaine de jours au moins. On coms=
prend que ce procédé de réunion par mortaise exige une longue appli
cation des moyens de sulure ; on ne doil pas non plus s'altendre lou=
jours & une réunion compléte par premiére intention, mais & une d
ces réunions qui ne laissent plus que des trajets fistuleux, faciles
combler par un emploi méthodique de la caulérisation. En somme,
c¢’est 14 un procédé tout a fait exceptionnel; mais il peut, dans cerlains
cas, rendre des services réels en appliquant largement I'une cont
lautre les surfaces avivées,

(1) Medical examiner, may 1IBE-7.
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mois entiers une opération simple, peu douloureuse, sans gravité, et
qui doit achever leur guérison.

Dans des cas assez fréquents, il ne reste d’une assez large perforation
vésico-vaginale qu'un trajet fistuleux trés-étroit; un stylet fin pent seul
traverser ce reste de la fistule, et quelquefois méme on éprouve une
cerlaine difficullé & conduire ce stylet  travers ces conduils obliques ¢
sinueux. Ainsi j’ai vu des malades se plaindre d'un écoulement d’urine
par le vagin, el cependant I'@il ne découvrait aucun orifice ; pour se
convaincre de 'existence et de la position du trajet morbide, il fallait
injecler dans la vessie soil du lait, soit de 'eau tidde colorée par de
Iencre.

Lorsqu’on arrive a constater ce dernier terme de la perforation vésico
vaginale, on né doit pas avoir recours a4 une nouvelle opération par la
suture, et 'on trouve dans une cautérisation méthodique un moven qui
peut réussir lorsqu’il est appliqué suivant les régles que je vais indi
(quer.

La cautérisalion appliquée i la surface cicatricielle d’une fislule vé-
sico-vaginale a pour but de délruire cetle cicalrice et de eréer une sur
face granuleuse dont les bourgons charnus, en se réunissant, rétréciron
la solution de continuité, Il est done naturel de penser que, si l'ou-
verlure est large, les bourgeons charnus ne pourront pas se rapprocher
assez pour oblitérer la fistule. Gependant ce résultat s'obtient quelque-
fois peu 4 peu par l'agglutinalion progressive des bourgeons charnus
sitlués aux angles de la fistule. De 14 vient celle recommandation im-
porlante de cautériser surtout les angles de la fistule; mais il ne faut
pas se dissimuler que, dans le cas de larges ouvertures, le succés est
rare, souvent fort long  se faire allendre, el que ces caulérisalions:
répélées ne sont pas, comme on I'a prélendu, un moyen inoffensif.
En effet, si, comme dans un cas cilé par Chelius, on esl obligé de prali-
quer plus de trente cautérisations, on court le risque de développer sur
les bords de la fistule des indurations cicatricielles, peu favorables a 12
réunion des parties ; aussi la lecture attentive des observations, el mon
expérience personnelle, mont prouvé que la plupart des fistules guéries
par la caulérisalion n'avaient qu'un diamélre assez pelil. j

Il me parait donc rationnel de recommander seulement la caulérisa
tion dans les cas de trajets fistuleux étroils, et d’appliquer aux fistules
plus larges Pavivement et la sulure, suivant la méthode que jai décrilé:

plus haut.
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bords calleux d'une fistule vésico-vaginale Lrés-ancienne, gratla |'es-
chare et réunit les bords fistuleux ainsi avivés 4 I'aide d’épingles a su-
tures et de fils jelés sur ces épingles; la réunion s’opéra, et la fistule
guérit. : '

On trouve, dans une observation publiée par M. Debout (1), une sem:
blable combinaison de la caulérisation el de la sulure. Une femme,
aprés un (ravail de trois grands jours, eul des accidents de rétention
d’urine et senlit une tumeur qui faisait saillie hors de la vulve. Au
bout de renle-six heures, une crevasse se fit 4 la parlie antérieure
de celte tumeur, et l'urine s’écoula au dehors. Il exislail en méme
lemps un prolapsus ulérin, et au tiers supérieur, vers la gauche, or
constalait une ouverlure fistuleuse de la dimension du méat urinaire
celle ouverlure était rouge et incrustée de dépols calcaires."Le périnée
était rompu.

La malade élait accouchée depuis trois mois, quand M. Debout la vil
Il la soumit, pendant une quinzaine de jours, 4 des soins de propreté, el,
au bout de ce temps, allaqua el délruisit, avec 1'azolale d’argent, la m
queuse de la fistule vésico-vaginale. Il appliqua en méme lemps un
pessaire du volume du poing pour soulenir le prolapsus ulérin,
placa une sonde de gomme élastique dans 1'uréthre. Pendant cing jours,
M. Debout fit chaque malin une cautérisalion de la fistule, aprés avo
enlevé le pessaire el fomenté les parlies malades. Enfin, le sixiéme jour, 18
trajet et les bords dela fistule étant complétement avivés par le causlique,
il posa sur 'ouverlure fistuleuse une serre-fine coudée, aulour des mors
de laquelle il jeta une anse de fil pour la fermer solidement. Le dixiéme
jour, il coupa la ligature, et, deux jours aprés, enleva la serre-fine : li
malade élait guérie. La rupture du périnée fut aussi traitée par la caus
térisation et I'application d’'une forle serre-fine.

On doit associer a Loutes les formes de caulérisalion le repos au lit,
les sondes & demeure, elc. ele. D'ailleurs, quand la cautérisation est faile
4 une époque assez rapprochée de la grossesse, les conditions de la vi-
talité du vagin sont plus favorables que plus tard a la eicatrisation de
parties.

Si la cautérisation comple quelques succés sérieux, il en est de méme
de moyens plus simples encore , tels que le repos au lit et Papplication
régulidre de sondes & demeure. D’assez nombreuses observalions ap

(1) Bulletin de thérapeutique, t. L1, p. 64; 1857.
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clait complélement rétablie. Celte femme est accouchée pour la ge-
conde fois le 29 novembre 1858 ; le travail a encore é16 plus pénible
Le 27 au matin, les douleurs ont commencé, et I'accouchement ne g st
terminé qu'a deux heures du matin le 29, aprés plusieurs applications
de forceps. L'enfant est venu vivant et a continué 4 se bien porter.

Il y eat aprés Paccouchement une perte légére, quion arréta par des
réfrigérants. Pendant huit jours , la malade resta couchée; elle uring _;
difficilement , et une sage-femme ignoranle crut devoir lui prescrire
alors une tisane de chiendent pour la faire uriner.

Le 4 décembre, elle s'apercut qu'elle élait mounillée par de 'uring
qui s’écoulait du vagin, et un médecin, qui fut consulté, engagea
cette femme & entrer & Uhopital, Elle ne s’y fit admettre que le 17, et
vint seulement le 19 dans ma salle de chirurgie  'hdpital Necker.

Cette femme se plaint seulement d'un écoulement continuel et invos
lontaire d’urine par la vulve. Les grandes 1évres et lIa partie voisine des
fesses sont recouverles de rougeurs et d’excoriations superficielles, ré
sullant du passage de urine. L'examen au spéeulum me fail voir, im
médiatement au devant du col utérin, une ouverture transversale,
mesurant 3 centimélres dans son plus grand diamélre, et se réunissani
en arriére a une solulion de conlinuilé verlicale qui sépare en deux
parlies la lévre antérieure du col. Les bords de celle fistule sont rouges,
granuleux , comme dans une plaie récente; une sonde pénélre facile
ment, par cetle ouverture, dans la vessie.

On place une sonde & demeure dans la vessie, el la malade prend
bain tous les jours.

27 décembre. Un nouvel examen de la malade 4 I'aide du spéculum
Bozeman fait constater une notable diminution dans la lévre anlérieurg
du col ulérin ; la plaie qui divise celle lévre est réduite de moilié en
viron. La fistule vésico-vaginale est aussi (rés-sensiblement rétrécie
car la sonde d’argent des lrousses n’y pénélre plus avec aisance.
Sonde & demenre, bains quotidiens.

6 janvier 1859. La diminution de la fistule continue toujours; cell€
puverlure n’a guére plus de 1 centimétre. On applique la sonde ; la mas
lade se sent & peine mouillée,

Le 7. Cautérisation du trajet fistuleux avee le crayon d'azotale d'ars
gent finement taillé en pointe; je cautérise surlout la partie vaginalé
de la fistule et son trajet;, sans atleindre la partie vésicale.

Le 9. La malade s'est a peine sentie mouillée la nuil dernicre.
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un instant je caulérisal réguliérement et complétement I'orifice vaginal
de la fistule et son (rajel. En méme temps, la malade ful maintenue
au lit, et une sonde & demeure fixée dans la vessie. A parlir de ce mo-
ment, la malade ne perdit plus d'urine par le vagin, et 4 la chute de
I'eschave produile par la cautérisation galvanique, les bourgeons char-
nus du trajet fistuleux s'agglutinérent; on ne reconnul bientot plus
la place de la fistule qu'a une dépression cicatricielle. Mais, pour m’as-
surer d’une guérison radicale, jeus plusieurs fois recours a 'injection
de lail dans la vessie, el jamais je ne pus parvenir & faire passer ce
liquide dans le vagin.

J’ai revu celle malade qualre ou cing mois aprés sa sortie de I'ho-
pital; elle était alors enceinte de six mois el ne perdail aucune goulle
d’urine par le vagin.

Les faits que j'ai observés ne suffisant pas & fixer mon opinion sur
la valeur de la méthode aménicaine dans le traitement des fislules vé-
sico-vaginales, j'ai analysé un (rés-grand nombre de faits publiés a
I'étranger. De celle analyse, il est résulté pour moi la conviction que
la méthode américaine a une grande supériorité sur ce qui avait éLé
fait avant elle, et, afin d’introduire cetle conviction dans 'esprit des
chirurgiens francais, j'ai résolu de donner ici I'analyse sommaire de
fails empruntés & MM. Bozeman, Baker-Brown el Simpson, dont la pra-
tique comple le plus grand nombre d’opéralions de ce genre.

Falts de M. Bozeman.

Je donnerai le vésumé des faits contenus dans deux publicalions de
M. Bozeman : Pune inlitlulée Remarks on vesico-vaginal fistule, 1856;
lautre Urethro-vaginal and vesico-vaginal fistules, 1857, Ges deux bro-
chures contiennent 'exposé de 19 cas; j'y joindrai analyse de I'opé-
ration pratiquée par M. Bozeman & I'hotel-Dieu de Paris.

1. Jeune fille, primipare. Fistule vésico-vaginale datant d’environ
trois ans. Trois opérations avec la sulure enchevillée (clamp suture)
sans succes. Une opération par la sulure en boulon, de M. Bozeman.
Guérison; réunion par premiére inlention.

11, Kitty, 18 ans, seconde couche, Deux fistules vésico-vaginales, I'une
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occupant la cloison en arriére de I'uréthre, 'aulre dans le cul-de-sac
supérieur.

12 juin 1865. Opération de la premiére fistule, sulure en bouton;
qualre sutures. Le neuviéme jour, on enléve I'appareil. Guérison par
premiére inlenlion.

23 aolil. Opération de la seconde fistule; Lrois sutures. Le neuviéme
jour, on enléve 'appareil. Guérison ; réunion par premiére intention.

I11. Dinah, 47 ans, cinquiéme couche. Deux fislules vésico-vaginales
dalant de dix-huil ans ; I'une, au centre de la cloison vésico-vaginale,
admel 'indicaleur.

5 juillet 1855. Sulure en bouton. Le dixiéme jour, appareil est en-
levé. Guérison ; réunion par premiére inlention.

Autre pelile fistule située 4 1 pouce a droile de la premiére.

10 seplembre. Opération : deux sulures. Le dixiéme jour, on enléve
lappareil. Guérison ; réunion par premiére intention,

IV. Jeune fille muldtre, 25 ans, primipare ; opérée, a plusieurs re-
prises, sans succes, par la méthode du D* Sims.

Deux fistules datant de neuf ans : 'une s’ouvrant & peu présa 2 pouces
du col, et un peu i gauche; lautre plus grande, siluée i droile, au
point de réunion des parois antérieure et postérieure du vagin.

10 seplembre. Opération de la fistule la plus grande (la seconde ):
deux sulures. Le dixiéme jour, on enléve l'appareil. Guérison; réunion
par premiére intenlion.

18 octobre. Opération de laulre fistule (la premiére) : deux sulures.
Le dixiéme jour, on enléve 'appareil. Guérison ; réunion par premiére
intention,

V. M™ H....., 34 ans, (roisiéme couche. Fistule vésico-vaginale da-
tant de cing ans, compliquée de déchirure de la lévre antérieure
du col.

30 avril 1856. Opération : qualre sutures, dont une passée dans le col.
Le neuviéme jour, on enléve 'appareil; la réunion semble compléte.
Trois semaines aprés, écoulement d’urine.

3 juin. Nouvelle opération : (rois sutures, dont deux passant dans la
substance du col. Le neuviéme jour, on enléve Uappareil; réunion
parfaite.

——_
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VI. M™¢ H....., 46 ans, neuviéme couche. Fistule vésico-vaginale da-
tant de quatorze ans, compliquée de déchirure de la lévre anlérieure

du col, en partie oblilérée au moyen de la suture enchevillée, com-
plétement guérie par la sulure en boulon.

VII. Amanda, 19 ans, primipare. Fislule vésico-vaginale du bas-fond
de la vessie.

30 mai 1855. Opération : six sutures. Le neuviéme jour, on enléve
I'appareil. Guérison ; réunion par premiére inlenlion.

VILI. Minerva, 24 ans, (roisiéme couche. Fislule vésico-vaginale da-
tant de 18 mois, avec oblitéralion du col del'ulérus, comprenant presque
Lout le bas-fond el le Irigone vésical. '

12 juillet 1856. Opération : huit sulures. Le neuviéme jour, on enléve
I'appareil ; guérison.

IX. Anne, 22 ans, primipare. Fistule vésico-vaginale datant de dix-
huit mois, du diamélre des lrois quarls d’'un pouce, opérée Lrois fois
sans succeés avec la sulure enchevillée par un chirurgien.

16 décembre 1856, Opéralion de Bozeman : qualre sulures. Le neu-
vieme jour, on enléve l'appareil. Guérison ; réunion par premiére in-
lention.

X. Julia, 37 ans, (roisiéme couche. Fislule vésico-vaginale dalant
de lreize ans, avec procidence de la vessie; lentalive d'occlusion du
vagin. Insucces.

2( décembre 1855. Opération de Bozeman: huil sulures. Le neu-
vieme jour, on enléve L'appareil, Guérison; réunion par premiére in-
tenlion.

XI. Nancy, 27 ans, (voisiéme couche. Fistule vésico-vaginale, avec
déchirure de I'uréthre, dans une élendue de (rois quarts de pouce, da-
tant de sept ans, pour laquelle on avait tenté sans succés I'occlusion
du vagin.

Par une premiére opération, on fit la restauration du vagin ; on dé-
couvrit alors une fistule large, comprenant la lévre antérieure du col
de I'utérus.

15 féyrier 1857. Opération de la fistule. On enléve I'appareil le neu-
viéme jour ; il reste une pelite fistule.

—d
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XVL. M®® L....., 18 ans, primipave, Fistule vésico-vaginale compli-
quée de rétrécissement du vagin.

20 mai 1857, Opération: qualre sulures, boulon convexe, Le neu-
viéme jour, on enléve 'appareil ; guérison.

XVIL. Rachel, 22 ans, primipare. Fistule vésico-vaginale compliquée
de rélrécissement du vagin, datant de cing ans, de la longueur de
1 pouce.

7 juillet 1857. Opération. Le nenviéme jour, on enléve I'appareil.
Guérison ; réunion par premiére intention,

XVIII. Anne, 28 ans, primipare. Fislule vésico-uléro-vaginale inlé-
ressant la lévre antérieure du col de 1'ulérus.

18 juillet 1857. Opération : (rois sutures. Le neuviéme jour, on enléve
I'appareil. Guérison ; réunion par premiére intention.

XIX. Jane, 28 ans, sixiéme couche. Fistule vésico-vaginale datant
de neuf mois, pouvant admellre deux doigls, mesurant 1 pouce de
longueur,

7 septembre 1857. Opération : cinq sutures. Le neuviéme jour, on
enléve l'appareil; la réunion est parfaile.

XX. Dubocq, 35 ans, opérée & I'hotel-Dieu de Paris, primipare. Fis-
tule vésico-vaginale de 0,035 millimétres de diamétre. Deux opéralions
par la suture simple et par le procédé de Gerdy sans succés,

16 novembre 1858. Opération par le procédé de Bozeman : dix poinls
de sulure.

Le 24. Enlévement des poinls de suture; réunion des %/, de la plaie;
le pelit pertuis correspond & 'ouverture de 'uretére droit. Mais la ma-
lade garde, sans élre mouillée, son urine pendant plus de denx heures,
et sort de 'hopilal le 31 décembre, trés-salisfaile de son €lat,

Faits de M. Baker-Brown.

La statistique de M. Baker-Brown est plus richede fails ; je I'ai élablie
soit par les diverses publicalions de ce chirurgien , soil par des com-
municalions parliculiéres, que je dois a sa parfaile obligeance.
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16 juin. Nouvelle opération 'Buzeman.
Le 26. Enlévement de la plaque ; guérison.

VIL. A. T....., 25 ans. Fistule vésico-utéro-vaginale, admettant une
couple de doigts, & direction oblique,

10 juin 1858. Opération Bozeman. Huit points de sulure, quelques
fils passent dans la lévre antérieure du col.

Le 22. Enlévement des fils et de la plaque, guérison par premitre
intention.

VIII. M.-A. S....., 35 ans. Fistule vésico-vaginale.

En septembre 1857, premiére opération ; I'étal de resserrement du va-
gin fait qu'on ne peut boucher qu'une petite portion de I'ouverture.

En juin1858, la fistule admet encore un doigt; elle comprend la lévre
antérieure du col de 'ulérus. La cicatrisation des parois vaginales met
la fistule au fond d’un sillon, et ne la laisse pas voir facilement.

12 juin. Opération par le procédé de Bozeman. Ging sulures ; on avive
et on traverse le col.

Le 24. On enléve le bouton et quelques sutures; un peu d'urine
s'écoule par 'uréthre et semble sorlir de la fislule.

Le 26. Nouvel examen. On enléve des sulures; la cicalrisalion est
compléte.

7 juillet. On enléve les trois derniéres sutures; la guérison est com=
pléte.

IX. G. G....., 33 ans. Fistule vésico-vaginale, qui admel le boul du
petit doigt, vers la partie supérieure du vagin.

30 juin 1858. Avivemenl dans le sens longitudinal de la portion va-
ginale dqr la fistule et da col utérin. Qualre sutures, donl une dans la
lévre anltérieure du col.

10 juillet, Enlévement de la plaque et de deux des sutures; réunion
par premiére intenlion.

X. M. C....., 26 ans. Premiére opération faite a Ceylan par l'avive-
ment et la suture; insucceés. Nouvelles opérations mullipliées, caulé-
risations, sutures. Il reste une ouverture qui peut admeltre une bougie
de gros volume.

19 juillet 1858. Opération de Bozeman, cing sutures, plaque échan-
crée : quelques sutures dans la lévre antérieure du col ulérin.







6 novembre, Réunion pay premicre inlenlion 3 guérison complée.
Le 17, sorlie de la malade,

XV. Charlotte H....., 27 ans, non primipare. Fistule d’un petit dia-
mélre, mais comprenant le col de 1'utérus.

Opérée, le 27 oclobre 1858, par la suture en bouton de Bozeman,

6 novembre, Enlévement des fils, véunion par premidre intention ; gué-
rison compléte.

Le 17, sortie de la malade. y

XVI. Sarah M...., 33 ans, primipare. Fistule vésico-vaginale, de I'é-
tendue d'un shilling , au bas-fond de la vessie ; l'uréthre élait détruit
dang toule son élendue.

3 novembre 1858. Premiére opéralion par la suture de Bozeman.

Le 17, enlevement de la sulure; loul élait guéri par premiére inlen-
lion , excepté 1 pouce de 'uréthre.

Le 24, seconde opéralion par la suture de Bozeman.

4 décembre. Enlévement des fils, réunion par premiére intenlion ;
guérison.

Le 16, sortie de la malade.

XVIL Elisa Z....., 29 ans, primipare. Fistule vésico-vaginale, de 'é-
tendue d’un sixpence, adossée fout & fait au col de 'utérus.

4 novembre 1858. Opération par la sulure de Bozeman.

Le 13, enlévement des fils; une partie de la fistule guérie par pre-
miére infention, et la pelite portion qui resle, cicatrisée par granula-
lion; guérison compléte.

Le 28, sorlie de la malade.

XVIII. Jane B....., 26 ans, primipare. Fistule vésico-vaginale, de I'é-
tendue d’une demi-couronne, prés du col de 'ulérus.

2 novembre 1858, Premiére opéralion par la suture de Bozeman.

Le 15, enlévement de la suture ; guérison de la plus grande partie de
la fistule.

24 janvier 1859. Seconde opération par le procédé de Bozeman,

5 février, Enlévement des fils, réunjon par premiére inlention ; gué-
rison compléle. ;

Le 12, sortie de la malade,
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Le 28, ablation des fils.

22 avril. Nouvelle opéralion. _
10 mai. On ne trouve plus qu'une ouverture, du volume d'une plume
d'oie, au colé droil. p |

Le 12, nouvelle opération par le procédé de Bozeman.
Le 23, enlévement des fils, réunion par premiére intention.

XXIIL A. S....., 58 ans. Fistule vésico-vaginale datant de {reize ans,
large comme une demi-couronne, dirigée transversalement 4 la jone-
tion du corps avec le col de la vessie.

3 mars 1859. Opéralion de Bozeman , six sutures,

Le 10, enlévement de la plaque; tout est guéri, a Uexception d'un
petit poinl.

Le 17, nouvelle opération avec application des crampons de Baker-
Brown. '

Le 25, on enléve le cathéler 4 demeure, 4 cause de irrilation qu'il
produit,

Le 28, enlévemenl des crampons ; on trouve encore une pelile o =2
verture.

7 avril. Troisiéme opératlion par le procédé de Baker-Brown.

Le 20, enlévement des crampons; tout est pavfailement cicalrisé;
guérison.

XXIV. H. H....., 24 ans, non primipare, Une premiére opéralion fai .
en province et qui réduit beaucoup 'étendue de la fistule.

24 mars. Opération de Bozeman , deux sutures.

5 avril. Enlévement du bouton.

Le 11, sorlie de la malade guérie.

XXV. M®® F....., 35 ans, non primipare. Fislule vésico-vaginale de
six ans de durée, admetlant I'indicateur et s’élendant vers le col de
utérus dans I'élendue d’un pouce et demi.

16 juillet 1859. Application longitudinale des sutures, on les passed
A travers le col de l'utérus el on les fixe par les crampons de Baker=®

Brown.
1¢ aont. Enlévement des crampons ; l'ouverlure est enlierement ci=

catrisée.

XXVI. M=¢ E....., 56 ans. Fistule vésico-vaginale dalanl de vingl ans,
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1859, ce chirurgien a opéré 14 fistules vésico-vaginales. A cetle dernié
époque, 2 cas élaienl encore en traitement , et sur les 12 cas qui res-

taient, on pouvait compler 3 insucces el 9 cas de réunion par p
miére inlenlion.

Résumé général.

Guéries apriés
deux opérations.
Guéries aprés
d'autres opérations. ||
Cas doutenx
ou insuceks

Guéries par
réunion primitive. ||
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Bozeman........

=
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| Baker-Brown..

Simpson.eeeis..

Nous venons de passer en revue un grand nombre de questions; mais
elles peuvent se résumer en quelques propositions trés-simples, qui ser=
viront de régles de conduite au chirurgien depuis le début des acci-
dents jusqu'a la guérison radicale. Ce débul des accidents en effel n’esl
pas, selon moi, suffisamment surveillé, el I'on ne profite pas loujours des
ressources que fournit alors la nature pour conduire les choses & bien

En résumé :
1° Si 'ignorance trop commune des sages-femmes est la cause habi=

tuelle des accidenls qui aménent la fistule vésico-vaginale, les soins
peu rationnels de la plaie qui succéde a la chule des eschares conlri-
buent aussi a enlretenir cetlle fistule.

2° Le repos au lit immédiatement aprés la constatation de la fistule,
les sondes a demeure, des soins de proprelé, des caulérisalions légeres,
doivent amener dans quelques cas 1a guérison, el toujours une diminu-
tion trés-nolable dans I'élendue de la fistule el une amélioration dans

I'élat des partlies, ]
30 Lorsque ces moyens n’ont pas réussi, si la fistule laisse pénctrer:
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