
L'UNION MÉDIOALE DIT OANADA

M. S. Pozzt, de Paris, s'exprime comme suit: " J'ai ou l'occa.
gion d'appliquer récemment, chez une malade atteinte de vagi-
nisme dû à l'hyperesthésie et à l'étroitesse de la vulve un procédé
opératoire nouveau qui m'a donné un excellent résultat, mais je
dois dire que mon intervention ne date que de trois semaines.

Il s'agissait d'une femme mariée depuis huit ans et qui possé-
-dait encore un hymen intact. Cette membrane et le seuil de la
vulve étaient très sensibles, l'orifice vulvaire fort étroit, et le
mari, quoique jeune et nullement impuissant, n'avait pu vaincre
ces ob,tacles. Je conclus le plan d'une opération ayant pour but
à hi fois et d'agrandir la vulve et de déplacer la surface hypéres.
té-ique sur laquelle devait s'exercer le premier effort du membre
vitil.

Voici comment je procédai sous l'anesthésie: Je fis d'abord
l'incision de l'hymen avec les ciseaux, puis la dilatation forcée de
la vulve avec le spéculum de T- élat qu'on emploie pour la fissure
anale ; ensuite je pratiquai de droite à gauche une incision laté.
rale, à l'union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs de
Porifice vulvaire. Cette incision, longue de trois à quatre centi-
mètres, dépussait un peu plus en bas qu'en haut la ligne d'inser-
tion de l'hymen et formait avec elle une croix. Elle mettait à nu
les fibres du constrictor cunni et divisait leur couche la plus super-
ficielle dans une épaisseur de 2 è 3 inillimètres. Enfin, je fis la
dissection des lèv'es de la plaie, de manière à produire leur
écartement ; je donnai ainsi peu à peu à l'incision primitive la
forme d'un losange allongé à grand axe parallèle au bord de l'ori-
fice vulvaire; je réunis alors la plaie opératoire de manière à obte-
nir une ligne de suture qui croießt perpendiculairement la direc-
tion de l'icision primitive et se trouvât reportée en dehor-4 du
point qui occupait l'insertion de l'hymen et qui marquait l'orifice
primitif de la vulve ; la suture attira la muqueuse vaginale jus-
qu'au niveau de l'angle inférieur de l'incision faite au commence-
ment de l'opération.

On voit que, par ce procé lé, on fait de chaque côté de la vulve
une sorte de dédoublement sagittal suivi de eiuture transver'sale,
c'est-à-dire une opération de type analogue (quoique précisément
inverse) au déd<oublement transversal suivi de suture sagittale
employé par Lawson Tait dans son opéî ation de périnéorrhaphie.
On obtient de la sorte un agrandissement de la vulve qu'on peut
graduer à son gré et on produit un léger renversement de la mu-
queuse vaginale en dehôrt de l'orifice, de manière à soustraire au
frottement du coït la zone d'&t partaient auparavant les actions
réflexes.

La suture des deux grandes inciswns doit tre faite au crin de
Florence et porter uniquement sui' la muqueuse. Le premier fil
que l'on place doit réunir l'extr'émité inférieure de l'incision pri-
mitive.


