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vulve et le col de la matrice. Placé au centre du
détrc-lt inférieur du bassin, il estuni, par un tissu
_ ﬂl'gn;q teés fin, a la face postérieure ¢ de la vessie
et du canal de V'urétre par sa face antérieure ; et
par sa face postérieure, il est en rapport avec la
face antérieure de l'intestin rectum. Long de cing
a six pouces, sa largeur est d’'un pouce environ ;
mais grice i sa grande extensibilité, ses rapports
et ses dimensions peuvent subir de grands change-
mens. Pluslong chez lesfilles; plus large chez les
femmes , dans 'accouchement il acquiert souvent
en quelques heures un développement assez
large pour livrer passage & la téte d’un enfant de
gmois. Il revient peu a peusurlui-méme, mais il
reste toujours plus large qu'avant 'accouchement.

Sa forme est & peu prés cylindrique; il est
un peu déprimé dedevant en arriére dans sa ré-
gion inférieure;; il estlégérement recourbé du coté
du pubis. Ses deux extrémitds sont coupées oblique-
ment, de maniére que sa paroi ant:éneurt* est
moins longue que la postérieure.

~ Le vagin présente deux surfaces : une externe,
autre interne, et deux extrémitds.

On distingue a sa surface externe une région
antérieure, une postérieure et deux latérales. La-
région antérieure, légérement inclinée en haut, un
peu concave , est en rapport avec la vessie et le
canal de l'urétre; avec la vessie par un tissu cel-
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qui fait d_isparait:re en partie ces mémes rides, qui
se rétablissent plus tard ; toutefois chez les femmes’
qui ont eu un grand nombre d’enfans, elles dis-
paraissent presque complétement. :

On remarque i la face interne du vagin un grand
nombre de petits trons qui sont les orifices des
sinus mugueux , qui'foumi'sseﬁt les mucosités
abondantes destinées & lubrifier cette surface.
On rencontre encore qdelwéﬂ:‘isﬂﬁﬁs le vagin des
taches grises ‘brunitres , surtout & sa région supé-
rieure. Cette extrémitd est unie  la partie inférieure

~ du col de la matrice ; elle 'entoure obliquement,
de maniére que la paroi antérieure du vagin est
plus rapprochée de Dorifice de Iutérus et la paroi
postérieure plus ¢éloignée, disposition qui établit
un espace plus considérable, entrele vagm et le
colde la matrice, en arriére quen avant.
. L’eatrémité inférieure du vagin se termine a la
partie inférieure de la vulve, an devant de l’extré-
mité inférieure de I'intestin rectum. :

Les parois duvagin offrent des variétésdans leurs
conlenrs ; tantot blanchatres , tantot d'un rouge-
pile, tantot brunitres, elles sont surtont remarqua-
bles par leur épaisseur vers extrémité inférieure
de ce canal ; elles sont surtout formées par un tissu
dense, malluleut serré , extensible, qui contient
des plexus veineux assez nombreux. Ce tissu cel-
lleus présente quelques fibres longitudinales,
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dans tous les sens. A plus forte raison peut-il
acquérir gradatim un développement extraordi-
naire. Dans notre premiére supposition, on peut
voir tous les jours la téte trés volumineuse d’un
enfant venant a terme, produire dans I'espace de
deux ou trois heures et quelquefois plus tot , une
dilatation telle , que cette méme téte franchit ce
 canal avec une extréme facilité, sans laisserancune
trace ficheuse de son passage & travers ce conduit
membraneux , qui revient peu & peu sur lui-méme
- et ne présente par la suite que des d:menswns trés
peu considérables. -

Dans notre seconde suppommn 0N VOit assez
souvent des tumeurs se ﬂéve{opperd:ms l'intérieur
du vagin et acquérir peu i peu des dimensions trés
étendues dans leurs différens diamétres , ‘et dis-
tendre par conséquent le vagin, soit dans son dia-
métre longitudinal , soit dans son diamétre trans-
versal. Ainsi des phlegmons, des lipomes , des

steatdmes, des polypes fibreux , tantdt carcino-
mateux , déterminent progressivement une dilata-
tion énorme du vagin; mais ici comme dans le
‘premier cas, quand ce canal est délivrédes causes
qui ont produit sa dilatation , il revient peu i peu
sur lui-méme , pour reprendre i peu prés ses dl-
menmons normales. r
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leur action au vagin, au vagin seul, sans inté-
resser ni la vessie ni le rectum. Et en supposant
qu'un de ces corps anguleux et piquans auxquels
nous accordions tout-a-I'heure la possibilité de
produire une plaie du vagin, ait intéressé les
tuniques du rectum dans toute leur épaisseur, et
quil ait produit une communication entre
le rectum et le vagin, je suis trés disposé & pen-
ser que les traces de cette lésion disparaitraient
promptement i l'aide d’un traitement méthodi-
quement dirigé, et surtout basé sur I'emploi de
moyens antiphlogistiques, de boissons délayantes
et gommées; d'injections émollientes et narcoti-
ques dans le vagin, de lavemens émolliens admi-
nistrés plusieurs fois par jour et secondés par une
diéte aussi sévére que possible. De cette maniére
on éviterait )'établissement de la maladie que
nous avons a traiter, ¢'est-a-dire la fistule recto-va-
ginale. Nous avons dit que ces sortes de maladies
pouvaient étre déterminées par une cause locale ;
en effeton voit assez souvent des inflammations oc-
cuper un des points du vagin, soitdans la mem-
brane muqueuse seulement, soit dans toute son
épaisseur; ces inflammations se terminent sou-—
vent ‘par des abeés qui s’ouvrent d’enx-mémes i
la face interne du vagin, ‘ou bien qu'il faut ouvrir
avee Pinstrument tranchant. Une seconde, une
woisiéme inflammation peuvent se représenter
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sur le méme point;-et a'la suite d'un travail plus
profond , compromettre lés tuniques da rectum ,
et déterminer une cuverlure communiquant avec
Pintérieur de eet ‘intestin. Nous avens alors une
ouverture recto-vaginale qui, si elle n’estpas gué-
rie dans un laps de ternps assez court; constituera
une fistule recto-vaginale. Ici nous devons regar-
der cette affection comime une plaie ; et ¢est cette
condition de plaie qui doit nous faire espérer une
guénson prompte et facile. En effet, il n'existe
pas de pertes de substarices , ét la iatare n’al pas
encoré employé inrutilement ses forces pour ¢om=
battre un état pathologique de perforation.
M. le doeteur Vidal de Rossis, dont nous aurons
occasion de reparler avec plaisir, attribue la pro-
duction de ces inflammations, a I'abus qu’on fait
de Papplication du spéculum danslavagmltealgué.
En effet, 'usage douloureux de ce moyen répété
tous les jours et plusieurs: fois' par jour est au
moins inutile, et il 'doit déterminer souventle dé—
veloppement de ¢et état inflammatoire que nous
venons de signaler; d'autres fois la destrnction des
tuniques du vagin' et du'rectum est produite par
une inflammation aigué ¢ui, se terminant par
une escharre gangrénetise; produitune perforation
qui établlt une téommumfatmn entre e rectum; at_
la vessie. Sk sk : S
D'autres fois , & Ta suite'd'un 'afetoutheﬂieﬂ.t‘f la
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cloison recto-vaginale a été rompue complétement.

‘Un lipéme peat se développer dans I'épaisseur
des tuniques du vagin, arriver a un état inflamma-
toire et déterminer la formation d'un abeés com-
muniquant avec le rectum. Telles sont les causes
locales qui peuvent produire I'établissement d'une
fistule recto vaginale. :

~Sans donte il peut s'en présenr.er un plus gmnd :
nombre; mals ijei pense qu'il nous sulIit, d’avoir in-
diqué ces circonstances pour expliquer la théerie
de la formation des fistules recto-vaginales ou
plutot vagino-rectales; car le point de départ icia
son siége dans le vagm. ;

" Causes internes; = -

" Parmi les causes internes parlerons-nous de la
constitution scorbutique, de la constitution ultra—
lymphatique, vulgairement désignée sous le nom
de scrophuleuse? Javoue que je suis peu disposé
a croire a l'influence de ces deux constitutions
dans une pareille occurrence. '

Le virus syphilitique au coutraire peut déter-
miner et détermine souvent et simultanément la
destruction des tuniques du vagin et celles del in-
testin rectum sur un point limité et cormsgon-
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part de 'ouverture rectale les mauéres st.emom~
les, je n'ai pas besoin de dire que ces deux pTa—
ques sont g—armes I'une et Pautre de petits cous—
sins surmontés par une enveloppe de ftaffetas
gommé pour rémster a l’actmn des mucosltés wigi—
nales ou rectales. i
i emplo}rnnt pendant dix ou qumze jours cette
'eompmssmn, on peut obtenir une consohdaﬁon
compléte : ¢ est un suceés de r'i‘::éii:e'iéé ée 51 ia éwe
ol:‘itenu par M. Cullerier onele tine fois ) une seule
fois A la vérité; car depuis cette époque lemplm
de ce moyen a été tenté souvent sans obtenir au-
cun résultat. M. Cullerier neveu, I'un de nos ho-
norables confréres, a essayé pluszeurs fois dans de
parellles circonstancesla c compressmn par le moYen
que j je viens d’mdlquer, et tuulours ila été crﬁhggé
d'y renoncer i cause de I'inflammation; de I'état
nerveus , “de la fievre et autres accld’ens qui
étaient pmvuqués par cetté compression. Sans
doute on peut varier 'pm.i"r ainsi dire i I'infini les
divers modes de compression indiqués dans cette
~ circonstance; un ¢ l‘ﬁ?\éh&ndi'ef’ohfon*g fnl’f‘ﬁﬂfllt
dans le vagin et maintenu A demeure dans ce
‘canal par un handage appmprlé un tampon de
cBar]ne rendu solide et enduit d'un corps graspour
faciliter son introduction est maintenu pendantplu—
sieurs Jnurs sur les hor&sde la Hslule, des r;noy
mécaniques en ivoire, en gomme dlastique, etc.,
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peuvent étre employés tour & tour, et tantét avec
sucgés; tantot - inutilement, tantdt produisant  des
accidens plus graves que ceux qui existent.
. Ge moyen, sur lequel il est impossible de comp-
ter pour guérir les fistules recto-vaginales, a du
faire place a de nouvelles tentatives. On a eu re-
cours a l'usage des caustiques; on a employé
tantotlenitrate d’argent fondu , tantotle fer chauffé
a blanc; dans I'une et lautre circonstance les bords
de Louverture enflammés , tuméfi¢s, se rappro-
chent .forlem.em..laﬁn de Vautre , et pendant 5 a 6
jours les urines passenten totalité par la sonde;
mais aprés 8/ou 10 jours, la malade sent quelques
gouttes d'urine arriver dans le vagin en traversant
Ia fistule. En revenant successivement i plusieurs
cautérisations modifiées selon les différens symp-~
tomes  qui se présentent i I'ceil du chirurgien, et
grice & cette persévérance, la maladie se termine
par une guérison eompléte.
- Nous ne parlons pas ici de I'emploi des caus-
tiques liquides dont Iapplication est toujours dif-
 ficile et méme dangereuse ; je crois qu'on ne peut
proposer raisonnablement la cautérisation qu’au
moyen du nitrate on du fer rougi i blanc et ter-
miné en haricot, selon la méthode de M. le baron
Dupuytren. _
M&lhem:semenmon ne peut compter qum
trés_petltnomhm de cas dans lesquels I'emploi de la
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cautérisation ait ¢été couronné de suceés, il a
done fallu recourir a I'emploi d'un meyen plus
positif , plus précis; on a conseillé la suture.

- Pour pratiquer cette opération, il faut d'abord
aviver les bords de la fistule soit avec des ciseaux
légérement recourbés sur leur plan, soit a l'aide

~ du bistouri, qui ne peut agir que quand les bords
ont été saisis I'un aprés l'autre par des pinces
longues, étroites et portant i leurs pointes des rai-
nures et d&’s&iﬂies bien tranchées. Cette premiére
opération faite, on introduit dans le rectum un
gorgeret arrondi destiné a soulever et a soutenir
les tuniques de cet intestin pour favoriser les points
de suture qui peuvent étre pratiqués a l'aide d'ai-
guilles modifiées selon le génie du chirurgien qui
les emploie. Ces points de sutures doivent étre
maintenus pendant 7 i 8 jours et quelquefois d’a~
vantage pour assurer la réussite de cette opéra-
tion et la réunion solide des lévres de la plaie.
- 10 est inutile de dire ici que, pour favoriser le
succés de lemploi de ces moyens, il est nécessaire
quele malade soit soumis & une diéte sévére, et sur-
tout qu'il ne fasse usage, que de substances ali- -
mentaires produisant peu de matiéres stercorales,
- substances qui seront toujours prises en petite
quantité. Des boissons gommeuses, adoucissantes,
seront administrées i petites doses et fréquemment.
_ Il faut aussi avoir recours i I'usage des injec~
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tions émollientes dans le vagin faites plusieurs
fois dans la journée; il faut de plus employer les la-
vemens mucilagineux pour prévenir toute cons-
tipation qui serait une complication trés fa—
cheuse dans une pareille circonstance.

Au bout de huit ou dix jours la consolidation
doit étre obtenue, et si elle n’était point compléte,
on pourrait parvenir a ce dernier résultat par I'ap-
plication des caustiques modifiés par les indica-
tions plus ou moins variées qui pourraient se pré-
sentere. - i P i .

Noel de Rheims obtenu par cette méthode un
succescomplet.

Saucerotte rapporte aussi une observation dans
laquelle il n’a pas été¢ moins heureux que Noel.

Ce moyen a été employé & plusieurs reprises,.
mais il n'a pas toujours répondu a l'attente des
chirurgiens, quelque habiles qu'ils fussent.

1° Il n’est pas toujours facile d’aviver les bords
de la fistule d'une maniére compléte.

2 La ligature, si elle n'est pas suflisam-
ment serrée, laisse entre les bords de la plaie un
petit intervalle qui favorise le passage des muco-
sités du vagin dans le rectum et le suintement
d'un liquide stercoral dans le vagin, de maniére
que la réunion exacte des bords de la plaie ne
peut étre obtenu.

D'un autre coté, si la ligature est fortement

5
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serrée et qu'elle rapproche ¢énergiquement les
bords de la plaie I'un contre l'autre, il est a
craindre que ces bords ne soient déchirés par I'ac-
tion des fils, et que le chirurgien ne soit obligé
de revenir a mne seconde etméme a une troi-
siéme ‘opération. oa

" Pour obvier ‘& ces inconvéniens, M. le doc-
teur Colombat ('de I'Isére ), un de nos confréres
les plus recommandables, et dont P'esprit inventif
‘est toujours sur le chemin d’unie déeotverte utile,
a imaginé un instrument, ou pour mieux dire
trois ‘instrumens pour le traitement des fistules
recto-vaginales. Le premier est disposé comme
un tire-bouchon étroit, alongé et arrondi, cet
instrument est armé d'un fil qui, attaché a sa
pointe suit tous les mouvemens de cet instrument
perforateur qui, commencant la suture au point
le plus déclive, pique d’abord la lévre interne a
deux lignes de son bord libre, jusqu’au point cor-
respondant de sa face postérieure , vientpercer le
bord externe par sa partie postérieure , et vient
ressortir a sa face antérieure, toujours a deux
lignes de distance du bord libre; il ‘continue les
autres'points de suture de la méme maniére, jus-
qu’i ce: que toute I'étendue de la fistule soit recou-

. verte et rapprochée par cette suture; il retire
I'instrument en laissant le fil dans la plaie. Le
second instrument ressemble assez au premier ,
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avee cette différence qu'il porte sur sa convexité
une rainure destinée a logér le fil qui doit suivre.
la marche de I'instrument. La pointe de cet ins-
trument est mobile; elle peut étre détachée &
laide de pinces recourbées, par ce moyen le fil
est retenu dans la plaie et I'instrument est retiré
avec plus ou moins de facilité. :

Enfin, le docteur Colombat a un troisiéme ins-
trument semhlahle an premier, avec cette diffé-
rence qu’il doit étre fait d’aprés les dimensions de
la fistule B aﬁn qu une fois placé Al pmsse;r rester
i demeure et faire lni-méme oﬁic& de ligature ;
car, la tige qui soutient cet instrument se dévisse
facilement et peut étre retirée aussitot que les
lévres de la plaie sont rapprochées et maintenues
en contact par la présence du perforateur.

Quand Popératenr eroit quela consolidation est
obtenue, il met la tige qui a_ servi & introduire
Iinstrument 4 la place quil occupait dabord,
c'est a dire la base du perforateur, fixe ceite tige
de maniére & retirer linstrument en lui faisant
suivre unemarcheinverse A celle qu'il lui avaltlm-
primée pour l'introduire et faire la suture.

L'expérience seule peut nous apprendre quels

seront les suceés de ces idées ingénieuses, et quels
seront les résultats deleur application au traitement
des fistules recto-vaginales. Toutefois nous devons
applaudir aux efforts et aux travaux d'une mJla'gl"
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nation qui doit nous donner d’heureuses espé—
rances pour l'avenir. :

Quant aux fistules recto-vaginales qui sont pro-
duites par la diathése cancéreuse, elles sont tou-
jours au dessus des moyens de ['art; car elles ne
sontqu'un symptome d'une affection grave dont
les progrés doivent faire périr au milien des dou-
leurs les plus atroces les malheureuses victimes
qui en sont atteintes.

Ainsi, pour nous résumer, lesfistules recto-va-
ginales récentes et peu étendues ont été guéries :
1° Par un repos absolu, par des lotions émollientes
portées dans le vagin , par des lavemens mucilagi-
neux répétés fréquemment, par un régime sévére
et un laps de temps plus ou moins long.

Ruysch cite une observation de ce genre.
~ Philippe de Mortagne en rapporte également
une.

M. Peschamps, éléve interne de I'hopital Co-
chin, en cite un exemple constaté sur une femme
de 68 ans, morte & I'hospice de la Salpétriére en
1835. o : ; '

2° Par la compression , moyen qui toutefois a
été employé inutilement et qu'on a été obligé d'a-
bandonner a cause des accidens qu'il déterminait.
N'a~t-on pas vu souvent des pessaires en bois ou
en ivoire produire des fistules recto-vaginales et
méme vésico-vaginales.
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5° Par I'application de caustiques, variée et com -
binée selon les différens symptomes qui se présen—
taient. -

4°Par l'application des sutures.

Les fistules recto-vaginales qui ont résisté a
I'emploi de ces divers moyens doivent étre regar-
dées comme incurables; telles sont toutes les fis—
tules qui offrent une déperdition de substances
trés considérable; telles sont surtout les fistules
qui sont produites par une affection cancéreuse
profonde qui se termine toujours par la mort du
sajet. oS ot -

Il est des fistules recto-vésicales congéniales.
M. Dupuytren rapporte dans un article qu'ila pu-
blié dans le Dictionnaire de médecine et de chi-
rurgie praliques , une observation faite par M. L¢-
pine qui vit une petite fille de six jours dont le
vagin donnait issue a quelques parcelles de mé-
conium ; 'enfant éprouvait tous les accidens pro-
duits par l'interruption des matiéres stercorales
et la fistule recto-vaginale ne commencait a s’é-
tablir que depuis peu de temps, bien qu'il n’exis—
tat pas de sillon interfessier. : :

-Unchirargien tenta de découvrirl'anus, il fit une
incision a la peau du périnée , ¢ntre la pointe du
coccyx et la commissure supérieure de la vulve.
Cette incision permit de voir entre les bords de la
plaie une tumeur fluctuante formée par l'intestin.
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Une ouverture pratiquée a la partie inférieure de
cet intestin facilita Ja sortie d'une grande quantité
de gaz et de méeonium; lafistule recto-vaginale
s'oblitéra complétement, et la petite fille suecomba
trois ‘ans aprés & une maladie qui n’avait aucun
rapport avec sa fistule recto-vaginale congéniale.

M. Ie docteur Ricord, ¢hirurgien de Fhopital des

~ vénériens, rapporte dans le treiziéme volume du
Journal hebdomadaire de médecine , Phistoire
d'une femme de 22 ahs, grande, forte ‘evd'une
bonne santé, qui n'a point d'anus et chez laquelle
les matiéres stercorales sont expulsées volontaire~
ment en traversant une ouverture ou plutét un
passage recto—vagmal ;

Il est pro]:-able que chez cette femme, Pouver=
ture qui existe au rectum est muniede sphincters
qui_s’opposent a l’tssue involontaire des matiéres
stercorales; circonstance qui nous prouve que,
méme dans ses écarts , la nature tend toujours i
dlmmuer les souffrances et les accidens auxque!s
Iespéce humaine est etposuﬁ.

Les deux vices de conformation que je viens de

. rapporter n ‘appartiennent pas entiérement au su-
,]ef. que Je dois traiter. Toul:efms , ils m’ont paru
of 1r avec ce méme eujet une ‘grande amalogie, et
cest’ pour ce motif que je n’ai pas vou'lu les laisser
pas';er tlhapemus En eﬁ'et dans le premmr cas,
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pine, le chirurgien, en pratiquant une ouverture
d la place occupée ordinairement par 'anus, en
incisant largement la peau et le tissu cellulaire
sous-cutané dans cette région; ne pouvait exposer
I'enfant a aucune espéce de danger, il remplissait
done une indication sage , rationelle, conscien—
cieuse. : :

Sans doute il dut s'estimer trés heureux de
rencontrer lanse intestinale entre les bords de
cette ouverture ; mais ne {'ett-il point trouvé, sa
conduiten’en aurait pas été moins estimable, car il
avait fait tontce qu'il devait faire, et 'homme qui
remplit son devoira toujours la conscience tran—
quille. ) G _ '
Dans le second cas, je veux dire dans I'obser-
vation rapportée par M. le docteur Ricord, une
femme de 22 ansprésentant les circonstances que
jeviens d’énoncer plus haut, cest a dire commu-
pication du rectum avec le vagin , expulsion vo-
lontaire des matiéres stercoralesa travers ce méme
canal, la femme ayant d'ailleurs une excellente
santé, la chirurgie peut-elle, doit-elleimaginer et
proposer un moyen :pour combattre ce vice de
conformation? je ne.le pense pas.

Il est des hori:es'q_u‘on ne peut franchir, c’est
un aveu pénible sans doute ; mais il est impossible
de nier |'évidence. : 254}
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DEUXIEME SECTION.

Des fstules vésico-vaginales.

- On donne le nom de fistule vésico-vaginale a
cette affection chirurgicale qui permet i I'urine
d’arriver dans le vagin et de s'écouler constam-
ment par ce conduit, sans que la volonté de la
femme puisse opposer le moindre obstacle a son
passage. Ce suintement permanent des urines ne
peut exister que par la communication de la ves-
sieavec le vagin au moyen d'une perforation des
membranes vésicales et vaginales qui se correspon-
dent. Cette maladie ou plutot cette infirmité ‘est
une des plaies les plus facheuses et les plus péni-
bles auxquels les femmes puissent étre condamnées.
Aussi dans de si déplorables circonstances, le chi-
rurgien ne doit avoir ni repos ni cesse avant
d’avoir trouvé le moyen de soulager et de guérir
la malade confide i ses soins.

Je me hite de dire ici que dans le sujet qui m'a
été donné il n'est pas question dela fistule urétro-
vaginale, mais bien de la vésico-vaginale ce qui
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tranched une maniére nette et précise les différens
points pathologiques que je doisexaminer. .,
*Lay paroi antérieure et supérieure du vagin. en;
contactavec le bas-fond de la vessie auquel elle se
trouve unie par untissu cellulaire assez abondant,:
ne présente pas, comme sa face qui est en rapport,
avec le rectum de points: mﬂammatd;pes&réqueh&.

elleest inaccessible & 1'action des corps extérieurs.
- Les causes internes; sans én: éxcepter le virus

syphilitique; atteignent rarement le vagm dans la
régiondont nous parlons ; le viee )
w‘.ush&*part wmwlaquaile'lammrgwmm;m,m-(
sante, ‘et qui par cette méme raison me doit pas
nous “occuper ici. Ainsi nous voyons que les
causes qui peuvent préparer I'établissement d’'une
fistule vésico-vaginale ont rarement leur point de’
départ au vagin, et pourtant” ces maladies sont
malheureusement trop fréquentes; ¢’est done vers:
la vessie que mous devons porter nos regards, et
c’est en examinant cet organe gue nous trouverons.
la plupart des circonstances qui déterminent la
formation des fistules vésico-vaginales.

' D'abord une inflammation profonde de la ves—
sieayant son sié.gepnntnpal dans le bas-fond de cet
organe, peut communiquer cette inflammation au:
vagin et tous deux peuvent étre frappés d'une es=
charre gangréneuse dont la chute établira une
communication entre les deux cavités et de la ves-

4
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sie et dir vagin- partant une euverture vésico~vagi~
nale, qui, aprés unicertain laps de temps de durée,
prend lemom de fistulevésico~vaginale. (Gar, pour
le direicien passant, le nom de fistule ne doit étre,
donné qu'i une atfection chirurgicale;qui a - duré,
plusowmoinslong-tempset pendant lequel elle por-
taitlenom de plaie, d ulcération;, eté. D'antres fois,
et.¢’estunecauseassez fréquente, un caleul séjour-
mant dans le bas=fond de/la vessie détermine Féro-
sion de ses membranes; & la suite ‘de leur destrue=
tion I'urine 'infiltre dans ‘le tissu cellulaive sus—
vaginal, détermine Finflammation de ce: conduit,
et & travers une perforation inévitable la suitedes
progrés de cette maladie, la pierre se présente dams,
le vagin et aprésson extraction on-'peﬁtjvéiq&ncm*e;
l’éta}alissgmﬂﬁt&’uneﬁawleﬁésim-vaghmle N

- Dautres fois, le calcul, quoique ‘Jﬂlumm&umme
détermine point. d'inflammation dans le bas-fond.
de la vessie; mais le volume augmente pour. ainsi
dire de jour en jour; il proémine dans la_eavité du
vagin. Le chirurgien reconnait facilement sa pré-
sence en le touchant & travers les parois vaginales.
Lindication est évidente ; I'extraction du caleul
est faite par la' voie la plus favorable ques la na—
ture puisse indiquer; ¢'est & dire i travers lasparoi.
&llfél"iﬁllﬁ! ﬂq"rﬂ‘gﬂ’h 19 1A% -;| ziab 2ol 7o ni:i::- .

< Cette extraction 'peut encore produire une fis-
tule vésico-vaginale. Un corps étranger , introduit.
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' (&)
: aanmm“mwvarmm' e
vagin; pousait gud i cause @6 ¢ds sortes de fié:
tuleés: L ddetenrt Faure a/ pﬁ!ﬂf@ﬂﬂaﬁm& Anndles
de laSociété démeédecine=pratidue de Montpellier;
une observation “sur’ Pextraction’ d'un “iorceau
do - bois | qui“avait pénciré ‘dans 14 vessie d'une
jeune fille. T fit ie ineision A 1a partie Supéricure
et gauche du vagin rendie saillante mw-fﬁfé-
mwé du morceau &é‘ljo‘is introduit dan 'Fﬁ"#e%‘sli'
bsetiia et *& ke"

of ; L o b &

:
vers celte ouvel

~ delongueur e qt ¢
: emﬂzgmwwwm*w%%ﬂﬂaﬁ
w;wshmﬁ%mwwqﬁ“ip
‘dant quinze jours) présefitait déj i s subfice une
mmgﬂe&m;& a:rhﬂ%ti ARy w&w?ifﬂm{r‘f
b A
“titmie joup elle avait éﬁﬂ 5 or-
:aﬁmmeem%ms Fotive quela vessie,
-qumu%uwwmﬁ%&f% ORI
blessée j pent dtre miaébﬁamumﬁ%&ﬁmﬂ“ﬂ
fstale visico-vagiriale: Quéﬂéé"éhﬂf ’?&% ::
oy 11 peuven TG -'l B ' | I""'d: .
d gﬂa mwmmﬂrmﬂ%ﬁ% les sages—
femmes et les accotiehétins de déterniner, p gﬁs“[
fausse$ manauvres ; paidé vicieuses ap ’1{ -
dinstrumens ; Ta formation des fistules w.hi
ginales: La seule ¢ause, la " cause’ cssentielle, Ta
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cause exclusive, qu'on me pardonne cette: express
sion, est e sjour prolongé de la éte de.enfant
dans le bassin. pendant, le. travail e Taccouchen

ment. En effet,. &Fﬂe te. pressant| fortement: et
‘eﬂ’%%ﬂ ent un, repli de la vessie contre le pubisy

%n ntract ’0]113 émlq“ﬁ 4‘3 Jnﬁéﬂlﬁipﬂmmnﬁ
"i.‘?lﬁwmﬂ!fr la.téte, vers le;point, de/compression ,
détermingnt une contusion, profonde de la vessie
“‘ai‘&avﬂmmtwwmw

” 5,] g M%%ﬂmrlwmnlqumde
,,.,”_ pe vésmal 5 €0 sorte qua ,Ia chute de cette
double ﬁ‘ﬁ*!%“#‘r‘:?éﬂﬁﬂfxﬂﬁlw&m urines s'échiaps
p%“nﬁ'& rn? :"ﬂ%"&ﬁ {n %ﬁﬁ%#@rﬁé une Bﬂ‘fomﬁiﬁll
r“’rg'r ‘l.llb 1684 W—ﬁtnwl%fpammw

quen. ung fistule vésico-vaginalo, et je suis con
vameu que sur trente fistules qui méritent cenom,
']'il%u 3‘-}"5'?,0,!118" ﬁﬁ??“mﬁﬁ?m- - pour; cause

) 9:?11“? u'?s r}ﬁ"?ﬁ 1’1‘?}4\%% (Aussiy clest *‘%N@h_

REimag “F ois e jennes derivaing. copien les.
pagesm i Ear rlP!’Eﬁ prédécesseurs, et; comme
o uﬁ“rx‘ﬁ‘ﬂ?‘ﬂ' (i réfléchir, la conduite: dés
P?W%W%mmhema
C&)E !m{];][ :n 1@011!'“; que,, ‘qmd blell me.me umn-
"‘“m‘“"‘ r.ou une sage-femme. voudmient avec
yreeps pineer et contondre jusqu'a la gangréné

z.[! 1G0T 83 dela }rﬁ?{?'#mfls.n ¥ops nvl?ndra.xa?ﬁ
PasA Hb il appartient  Lespéce humaine diétre-
b pem %%%%m%#IWMJWMWM
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elle s'amendera. Clest, gwp&meg*&ﬁwamé
niléﬁwﬁ Eaﬂ‘é’#“mhmh ?;bn Lm‘i'h'i-},[]llﬁl a{;;tgfs 31‘”
'Huéass@wu@wm&’iésﬂa%gﬁﬁw
mmmmma'kwwmhmﬁm
nxﬁonewgaﬁhébﬁamhuﬁtdmﬁ@,%vwgmﬂuﬁ"
lowrenx; laboriew ; quelques jours aprés riﬁdﬁﬂ'
elfbisiegsepeloobiaiesh 5 SHppbss) <ol fﬁéﬂiéﬁ't
uﬁnmxpﬁwmw&mpwhfﬁ% 1 vagin; la
malatde tdﬁfme’ii{&'ﬁa!r dés cissons; des doulets,

excortitior séerdtions’ :ﬁﬁmom-phrhfen—

Whﬂémw agin'. Quel protios-
fie d'une ' pareille affection? il séfa’ totjours én
misaﬁw&ﬂ&mﬂhmmﬁ)ﬁeﬂ%ﬁwaﬁbe Al
* vessie. En effet, si Votivertire est petite, m
de substance est pen considérable, &hfpém
 que cette maladie ¢édera & I'action des moyens
Whﬁ@%ﬂ@%%ﬁﬂhﬁ?&ﬂ&pm%%‘ﬂe
la vessie est laige arroridie , il est & uﬁwaié*&hé
Fart; quelque itigénieux qu’ il soit; né combatte
muetmulﬂﬁéqdﬂ%dﬂﬁs‘ﬁﬁﬁﬁé«ﬁh‘ﬁﬁm&ﬁ!eé AR
s ancions anm‘peﬁ ﬁteaslaﬁ “dobserver Ces
yrtes: de maladies’; cependant lé docteur Gravis ,
dan‘s:la théae qu’ﬂ“& 50 n;"m"" l ":.i- 5 "ﬁﬁ%%

oL & I-I :

povte e Jbser Ao BB s e “‘qur

prouve la possibilité de guérir ces sortes d
. rions yive  eosnoilfomdenoilooyiite 2ooiiol rs;,m,p

-Gt rautle ) dais s ChirlAgie) | iseiition
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soixante-neyviéme, donnp Lhistoire.d:une; dame
qui, aprés un travail trés doulourmﬁ,g; j’qumﬂ
Jﬁﬂ:fldm;fﬁ.%mnmm sujetteid une fistule par

- oidrine s écoulait. continuellement, et qui dow-
{naiyaussi passage mhﬂwﬂwm il injectait dans
113{155?&? M ?tlc!:e:fl)]_]ﬂe Fo-qﬂﬁ Ce, q%!‘lﬂ ade re+
‘marquable, cest que la alﬁnm%ﬂqf%teamhﬂw ;
fut, mmﬂléaemmﬁ rhmqma dﬁ. mmemmm

=°9§!?Pqﬁ%‘rd un, dt‘;@ﬂtipﬂ dwg@mde 1pépms de
‘oing et de spmences de iy gree, i laquelle.on
:m';tﬁ;gﬂs; I'huile. d'amandes douces, et de miel
zosat. Je lﬁwtrmwguua»ﬂm{ﬁmm
g ig %IR!%W% ook niaege
vayshliayguteme COmURUO Y%, Mcﬁimmm&m
o dii) eomglutinantibus . elyper.inteyalla etiam
PUIE AL s initra, menses polonon: sine.ud=

OB {IEEQONE s QMINUIM CORUAN pquibUs Hos coguitd
-l urgta fuity aded. b aunc, Dei optini
et mmi%gr g 'meﬁmsm

‘L : ?'?5%‘55" ﬁ'{ E?Fﬁr *’ffsz‘t' 1@;{3 ﬁkf?»‘f ﬁ;’.ﬂ uswmtea il
/ fpa{‘i‘ﬂﬁﬁﬁ‘ﬂ&% o filnplosiily sheash
I %«Eﬂ}ﬂbiﬁﬁmweHMmmde traitement
de ¢.ges fistules w9 by 5B Milidicasg slarwony i
'mhuqns et injections émollientes , soitdans

1 yessic,soit daas J yagin, ot quelquofois on 0b-
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tenu la guérison compléte: de cette affection par
Pemploi des moyens qué je viens dindiquer ; sur-
tout quand. ees moyens ont été secondés par I'u~
sage de boissons adouneissantes, de bains prolon-
gés et d'un rigime réguliers Cette méthode de trai-
tement ayant échoué dans différentes circonstances
Ol a lmplojé'lﬂt'be‘mpreis’aiom.:mu iupj'.r."r'l ti;ljr"l_i'l .

- Desault (Traité des maladies urinaires ) affirme
avoir guéri des fistules vaginales, dont la’ gran- -

Wﬁ&@dﬂ#ﬂﬁmﬁm Rebp

fonidée sur dﬁﬂxrphuclpehqnfsdmﬁramfpﬁmgu
des urines dans le conduit vulvo-utérin ; 2° &' opnq
poser & T'écartement des deux lévres de la plaie et
les ‘teh‘h’fen contaet le rijlus ;mmﬁdﬁwﬁneﬁvmw
blexio.d-, iz ] 1IN 6l pavs 1asiass S e
93l chm-'glssmt ane’ Jsoﬂdedﬁm' le calibre était
gros et les veux largement ouverts; elle était des
tinée A rester dans le point le plus déelive de Por—'
gane, de sorte que son el recevait sans cesse Vu~
rine qui arrive des urétéres et Sa position qui de=
vait dtre invariable, favorisait la' sortie' du liquide:
excrémentitiel. Pour fixer la sonde, Desault avait’
coutume de miettre en usage « une machine en
¢ forme de braye, dont le' cercle assez long pour”
« embrasser ‘s partie supérieure’du Baséin , sup-'
-« porte ' sh partie moyenne une plaque ovalaire’
« qui doit étre placée sur le pubis.. Au milieu'de’
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« cette plague est une coulisse dans laquelle'glisse
« une tige d'argent recourbée de maniére qu'unel
«wdé ses extrémités peneée.d'un: tron, tombe au
« dessus de la valve au niveau du méat urinaire.
« Gette tige peut étré fixée surla plague aumoyen
esdmzéerotis 1o WIHD 2HED Hrod9s Ysvi fifadis
1l faut, quand tout est disposé, faire passer I'ex—
trémiﬁé de la sonde dins 1'ouverture de la tige qui
i la.mbullaﬁmmgu v doliyait 2ih's MY Ve
meanMhﬂamﬁes‘ “principes, le thtmrglem
maintenait rapprochées les lévres de la division en:
iq;mdul isant dans le‘conduit vulvo-utérin un tam-
pon cylindrique en linge, quiil poussaitde de-
hors en dedans afin de refouler en arriére la lévre,
antérieure de la solution de continuité qui était
mise en contact avec la lévre postérieure. L'ouver-
ture . fistulense  était alors réduite en une fente
t:r:an,s\wrsalés. Mais cette méthod,e est trés infrue—
tueuse et demande en gﬁnéral un espace de temps.
beaucoup troplong, et encore il doit échouer le plus.
souvent, malgré la patience des maladeset le talent.
du pmﬁcmmM&;dgnﬁ mmmmpaﬁlﬂ-.cmtérm&r
tion. . .
oM Je hamn Ilupujrtren a bt condult a appll--
quer lecautére actuel,par les motifs suivans: quand
le boursoufflement des; lévres de la solutmn de con-
tmuﬂé:.estr,ﬁ?paidémblerf luxsqu’;l se forme une.
cicatrice dense , épmsfe.dea bords de Ja plaie; lors~
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Dans le Mémorial des hopitaux du midi, M. le
professeur Delpech rapporte Vobservation dune
femme de 48 ans qui présentait au bas-fond de la
vessie urinaire un pouce en arri¢re de la symphise
pubienne une ouverture capable d’admettre le doigt
indicateur; ses bords étaient épais, garnis d’'un
bourrelet inégal et de rides profondes. Cette malade
fut soumise i 'emploi de la cautérisation prati-
quée tantot avec le fer chauffé a blanc tantdt avec
le nitrate d’argent fondu, et aprés 44 jours d'un
traitement suivi avec persévérance, la malade
présenta tous les signes d’une guérison compléte.

Ce moyen, extrémement difficile dans son ap-
plication , difficile surtout a cause de la mobilité
des parties sur lesquelles on agit, & cause du peu
d’épaisseur et d’étendue de ces mémes parties, a
réussi quelquefois ; mais le plus souvent, il a
échoué entre les mains les plus habiles.

La cautérisation a été employée successivement
par un grand nombre de praticiens; mais le peu
de certitude sur la suite et les résultats de cette
application , I'a fait abandonner pour y substituer
la suture. -

Le premier procédé opératoire a été proposé par
Roouhuysen. Il introduit dans le vagin un speceu—
lum utére, puis il avive les bords calleux de I'ou-
verture fistuleuse avec un bistouri ou des ciseaux,
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en se &emfan;de fils de: plonlb et de pmces ‘conve-
nables. - i 8l "
~Le dmteur Neegéle s'est occupé spéualemam de
I'étude de ce moyen, et parait 'avoir appliqué avec
avantage. Sa méthode consiste 4 rendre les bords
de la fistule saignans et & les maintenir ensuite
réunis. A ce dernier effet, M. Neegéle emploie la-
ligature ou un instrument com de deux Hla-—
ques articuldes ;. gﬁrﬁiés* ’dé’ crochets s sur im:us: de
leurs faces et su?{fafyt'fﬂes d dtre Hﬁﬁmchéé@ I'une
de I autre _
Quant a laligature, le docteurﬂmgé]ela prathue!
avec une aiguille analogue i celle de Deschamps
pour la ligature de I'artére poplitée, mais terminée
par une pointe, acérée et garnie d'un seul chas.
Le dmgt md:cn;eur le long duquel il Lintroduit et
qu ‘il place a la face interne ou. exleme de la fis-
‘tule, selon qu il veut percer Tune ou lautre lévm
facilitela perfomuon qul sans ce!teauentwn ,serait
imposslhle i raison de la moblllté de la_cloison
vésmo—vagmale, la ,l:gatul’e une. foxs engagée, il
en fixe les houts au deﬁors par une emplitre agglu— :
tinative aprés I'avoir toutefois fortement tortillée
afin de maintenir les lévres de la plaie aussi rap-
pro,chg&es que possible. L'usage d'un serre-nceul
ne sermt—ﬂ pas plu& Qonvenable dans_cette cir—
constance ?, Le d%ur Ng&gélp pmpuse eneore.

210 A0l

un moyen qui consuste A traverser les lévres de
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vert d'un doigtier en peau, dans I'ouverture fis-
tuleuse; je fléchis les deux derniéres phalanges
en guise de crochet, et amenai le plus possible,
en le tirant par en bas, le bord calleux gauche:
de cette ouverture a lorifice du vagin. Je pris
alors de la main opposée un Listouri droit, et je
coupai su_r' mon . doigt au moyen d'une incision
semi-lunaire, le bord Lque_ javais fait saillir. Je
répétai la méme opération du coté opposé em
changeant toutefois de main, c’est & dire en in-
troduisant et opérant avec la main droite. En
rafraichissant ainsi les bords de la plaie , je n’avais
pas encore atteint le but que je m’étais proposé,
d’établir, comme dans toutes les blessures, la réu-
nion par premiére intension. Trois cordonnets
portant 3 chacune de leurs extrémités une aiguille
trés courbe et trés petite, et une tige sur laquelle
les aiguilles pouvaient étre fixées et laissées a
volonté, furent les instrumens dont je m’étais
muni pour pratiquer cette réunion. Jintroduisis
Iindicateur droit dans Pouverture avivée, de
maniére que le dos de la main regardait le corps
de la malade , le pouce en bas et le petit doigt #n
haut , et je ramenai sous mes yeux la lévre gauche
de Pouverture vagino-vésicale. Pressant alors de
Ja main gauche uneaiguille fixée sur son manche,
jel'enfoncai prés de I'angle postérieur de la plaie ,
en. la faisant pénétrer avee le secours du doigt
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d’arriére en avant. Aprés cette premiére aiguille ,
Jj'en passai une seconde de la méme maniére , puis
une troisiéme 4 des distances égales ; de telle facon
qu’ayant répété la méme opération du coté opposé,
Je nouai les cordons deuxa deux, et je pus amener
ainsi & un contact immédiat et dans toute leur
longueur, les bords de la plaie que j'avais appro-
priés au moyen des deux incisions semi-lunaires.
Je remis la malade dans son lit en lui recom-
mandant de rester couchée sur le dos, je lui in-
lrodums dans la vessie, par I'urétre, une sonde
i demeure , destinée & faire écouler dans un vase
- placé plus bas toute l'urine qui serait versée par
les urétéres. Cette précaution me paraissait indis-
-pensable pour que la stagnation de I'urine ne
troublat pas la réunion lmmédlate que je voulms
obtenir. .
Pendantle cours de la semnda]ournée I'urine
" passa par la sonde et pas une goutte par la plaie.
Il n'en fut pas de méme le lendemain , ou je trou-
vai baigné de ce liquide, le peu de charpie que
j'avais introduit dans le vagin ; je replacai la ma-
lade le quatriéme jour, dans la position de v opé-
ration. Je vis que les deux points de suture posté—
rieurs s'étaient maintenus; je les enlevai, et la
réunion se montra parfaitement accomplie la on
les bords étaient restés en contact. Le point anté-
rieur au contraire avait déchiré la lévre gauche de
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la plaie, et il en était résulté qu'un tiers A peu
présde 'ouverture primitive nes'était pas cicatrisé.
Je ne désespérai pas néanmoins d’obtenir la guéri-
son compléte, bien que la cautérisation par le
nitrate d’argent n’eiit produit aucun avantage .
quand l'ouverture fistuleuse permettait le passage
dudoigt. J'espérai que le méme moyen serait plus
efficace alors que cette ouverturé avait étéréduite
au diamétre d'une sonde ordinaire.. J'eus donc
recours i la cautérisation, et au bout de trois se-
maines environ, j'obtins une amélioration sensi-
ble. La sonde fut constamment laissée dans la
vessie. Je continuai encore I'emploi du caustique
pendant quelques semaines et la malade fut com-
plétement guérie vers le commencement de jan—
vier. » i ' #i) 18ldp
La suture parait avoir excité & un haut degré
- Pattention des praticiens, et comme les moyens
employés aujourd’hui pour la pratiquer n’ont pas
toujours produit les résultats qu’on pouvait dési-
rer, plusieurs imaginations actives et fécondes se
sont mises en campagne, et déja dans la premiére
partie de cette thése jai signalé des instrumens
inventés par le doctenr Colombat (de I'lsére); je
suis autorisé i faire connaitre aujourd’hui un
nouvel instrument ou plutét de nouveaux instru-
mens inventés par un de nos confréres dont I'es—
prit vif, ‘ardent et toujours en action, ne cesse de
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faire des recherches pour soulager la douleur,
mérite sous tous les rapports l'estime de ses col-
légues et la reconnaissance des malades, c’est M. le
docteur Récamier, médecin de I'Hotel-Dien. Ce
praticien m’a fait voir dans ses salles une malade
qui, aprés un accouchement trés long et trés la-
borienx, présente une fistule vésico-vaginale assez
large pour permettre a I'extrémité de 'indicateur
de la main gauche de parcourir I'étendue d'une
ouverture arrondie occupant un des points du bas
fond de la vessie. M. Récamier se pmpose de trai-
ter cette fistule par une suture tout a fait particu-
liére et c'est pour la pratiquer qu’il a inventé
trois instrumens dont je vais ticher de donner la
description :

L'un de ces instrumens présente deux tiges qui
glissent I'une sur I'autre et qui, & leur extrémité,
que j'appellerai vésicale, présente une disposition
telle que la plus longue et la pius élevée va s’ap-
pliquer derriére undes bords de la fistule pour
le soulever et faciliter la section a l'aidedela
seconde partie de l'instrument. Un second in-
strament a peu prés pareil est employé pour la
section de I'autre bord. Les lévres de la fistule
étant ainsi avivés, deux tiges de fer soutenant des
aiguilles d'argent représentant i peu prés la forme
d'un petit forceps, la suture est pratiquée a I'aide
de ces mémes aiguilles qui peuvent étre détachées

6 Vi
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de la tige par, le moyen d'un instrument fait ad
hoc. L'avenir nous apprendm quels seront les ré-
sultats de cette opération fort ingénieuse et sur
lesquels il est impossible de rien préjuger.

Sortant des chemins parcourus jusqu’ici par ses
prédécesseurs , M. le professeur Lallemand a ou-
vert une route nouvelle. Sa méthode, a laquelle
il est difficile de donner un nom, est basée sur
un procédé , qui tend , d'une part, a.rapprmher le
bord postérieur de la fistule de la partie antérieure
de la vessie, et & pousser, d'autre part, le bord
antérieur de cette méme fistule vers son bord pos-
térieur. Je vais , autant que possible, chercher a
faire comprendre la théorie de cette méthode , en
rapportant I'observation suivante : :

Aprés un accouchement pénible, dans lequel
la téte d'un enfant, sorti par les pieds, séjourna
7 heitres dans le bassin, madame M... éprouva d’a-
bord une rétention, puis une incontinence d’urine ;
une perforation, de la largeur d'une piéce d'un
franc, existait a la paroi postérieure du col de la
vessie ; la sonde a demeure dans la vessie et
le tampon dans le vagin n’avaient rien produit.
La cautérisation par le nitrate d’argent n’a-
vait eu aucun succés, Lorsque M. Lallemand vit

_ la malade , la fistule avait la forme d'une fente
transversale, circonstance qu'il pensa devoir étre
la plus ordinaire , ce qu'il jugea trés favorable au
suceés de ses tentatives. Il pensa d’abord & mettre
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en contact les lévres de la perte de substance ; en
les tiraillant en travers; un spéculum, composé
de deux piéces en forme de cnillére, qui s'éear-
taient & volonté, fut destiné i produire cet effet
et 'on vit qu'il amenait momentanément le résul-
tat désiré; mais son séjour devint bientot insup-
portable & la malade, et il fallut y renoncer. Les
- bords de la fistule avaient auparavant été avivés a
Paide du nitrate d’argent porté dans le vagin sur
un anneau fixé a la derni¢re phalange du doigt
indicateur ; ce premier soin précéda Papplication
d'un instrument plus eflicace que le premier. C'est
une grosse sonde (appelée par M. Lallemand,
sonde airigne ) ou canule d'argent, percée de deux
petits trous qui doivent donner passage i deux
griffes ou crochets , destinés a percer et saisir la
lévre supérieure de la fistule. Ces crochets sont
poussés hors de la canule aprés qu'elle a été con-
venablement enfoncée dans l'urétre par une tige
sur laquelle ils sont artieulés. L'extrémité de la
canule qui reste au dehors traverse une plaque
mobile en argent et un ressort i boudin qui écarte
cette plaque du pavillon de la canule. Celle=ci in—
troduite et les crochets placés, un bourrelet de
charpie fut insinué entre la plaque et Uorifice de
* I'urétre. Le ressort, auparavant comprimé,
poussa alors la plaque, le bourrelet, le méat uri-
naire , et conséquemment la lévre inférieure de la
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fistule vers la lévre supérieure , tandis que celle-
ci était tirée par les ‘crochets vers l'inférieure.
Aprés trois jours et demi, I'instrument avait con—
sidérablement réduit la fistule. Une deuxiéme ap-
plication procura une guérison compléte; cepen—
dant , i diverses reprises , un pertuis étroit s'éta-
blit momentanément, et donna issue a4 un peu
d’'urine ; il fut obstrué une fois par la cautérisation
avec le nitrate d'argent ; une autre par l'applica-
tion de la sonde pendant peu de jours; mais
quelques mois aprés L'opération, ces légéres réei-
dives cessérent complétement; et, comme nous
I'avons dit , elles n’ont pas reparu depuis , malgré
d’assez violentes épreuves.

Ce proeédé a déja subi plusieurs modifications.
M. Laugier a inventé un instrument composé
de deux branches; chacune d’elles est armée de
trois erochets destinés & pénétrer modérément dans
chaque lévre de la plaie, mais suffisamment pour
y prendre un point d'appui et pour rapprocher
les lévres de I'ouverture 'une de I'autre, en rem-
plissant les indications d'un bandage unissant.
Cet instrument, trés ingénieux, ne peut servir
que pour les fistules longitudinales. Il peut
dailleurs étre modifié dans ses dimensions et
dans sa direction, de maniére a rendre de
grands services dans le traitement des fistules vé-
sico-vaginales, et je ne vois pas pourquoi il ne
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serait: pas employé aussi pour le traitement des
fistules recto-vaginales.

Espérons que toutes ces inventions, que toutes
ces tentatives obtiendront les résultats que méritent
tant de travaux , de recherches et de dévouement.
Craignant de voir toujours échouer les méthodes
employées, vantées et abandonnées tour & tour
pour le traitement de la fistule vésico-vaginale, un
de nos jeunes confréres, quine doit qu'a son tra-
vail et a ses efforts la position honorable qu'il oc—
cupe aujourd’bui, M. Vidal de Cassis, a concu
I'idée d’oblitérer complétement le vagin, afin d’en
faire nn annexe de la vessie. Il pense que si cette
oblitération peut étre obtenue, le vagin sera trans-
formé en bas-fond de la vessie, fera corps avec
elle, et remplira de moitié les fonetions de cet
organe , qui consiste , d'une part, & recevoir les
urines apportées par les urétéres, et a les expul-
ser a certaines heures de la journée d'une maniére
plus ou ‘moins réguliére. Déja il a appliqué I'em-
ploi de ee moyen. Dans une des salles de I'hopital
des vénériens existe une femme qu'ila opérée, le
5 juillet. Jai été voiravec lui cette femme le 12 ;
a cette époque, les urines coulaient en totalité par
la sonde introduite dans la vessie ; les plaies pra—
tiquées @ la vulve, et réunies au moyen des sutu-
res , paraissaient marcher & une cicatrisation heu-
reuse. Si cette cicatrice se consolide, si les urines
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cet instrument par la petite tige dont il est muni.
Au premier effort que la malade fit, la tige d'ivoire
se détacha du cerceau qu’elle soutient, et ce cer-
cean resta dans le fond du vagin. Les souffrances
de cette femme augmentaient de jour en jour, et
plus tard elle s'apercut qu'une partie des ma-
ticres fécales sortait par le vagin avee les urines.
Elle se décida a entrer a I'lldtel-Dien de Paris.
M. le professeur Dupuytren, aux soins duquel
elle s’était confiée, en pratiquant le toucher
par le rectum, sentit une'partic du pessaire i nud
dans cet intestin, et en sondant la vessie, il re-
connut que le méme corps était également sail-
lant dans le réservoir des urines. Les tentatives
faites avec les doigts pour extraire ce pessaire ayant
été inutiles, M. Dupuytren fit faire une grosse te-
nette armée de dents, & l'aide desquelles il essaya
de briser par le rectum la portion du pessaire qui
y proéminait, il ne put y parvenir : la tenette fat
alors introduite dans le vagin qui se laissa dilater
pour livrer passage au corps étranger qui fut ex-
trait en entier par cette voie.

Le repos et une sonde & demeure dans la vessie
suffirent pour favoriser la guérison de cette double
fistule dans T'espace de trois semaines.

Nous devons conclure de tout ce qui précéde :
10 que les fistules recto-vaginales et vésico-vagina-
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les sont d’autant,plus faciles a guérir, qu'elles ont
¢té produites par des incisions, par des déchirures,
par I'action des corps piquans et tranchans, quelles
que soient les causes qui leur ait donné naissance ;
2° Que leur guérison est au contraire trés difli-
cile a obtenir quand elles sont la snite d'une com-~
pression longue, violente, continuée jusqua la
- gangréne, qui présente .aloré; une ou plusieurs es—
charres dont la chute laisse toujours une perfora—
tion, produite par une perte de substance difficile et

trop souvent impossible a réparer.

Je crois devoir, en terminant cette thése , rap-

peler ici ce que notre estimable confrére, M. le
docteur Samson ,. dans une de ses deux, belles et
bonnes. lecons , disait aux nombreux éléves rem-
plissant: l'amphithéatre de la Faculté, relative-
ment & la legon de clinique.,
- Le professeur: de clinique ( disait-il)) , laissant
an professeur chargé de faire les legons théoriques
et historiques. sur les maladies chirurgicales le
soin de développer les systémes et les opinions de
ses prédécesseurs ;

Laissant au professeur d’opérations le soin de
démontrer les instrumens de larsenal chirmrgi-
cal ; d'indiquer les différens procédés opératoires ,
de déerire les nombreuses et différentes méthodes
inyentées , employées et abandonnées tour i tour.
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