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M. 8. Pozzt, de Paris, s’exprite comme suit: ¢ J'ai eu 1'occa-
gion d’appliquer récemment, chez une malade atteinte de vagi-
nisme df} 3 'hyperesthésio ot & 'étroitosse de la vulve un procédé
opératoire nouveau qui m’a donné un excellent résultat, mais jo
dois dire que mon intervention ne date que de trois semaines.

Il g'agissait d’une femme mariée depuis huit ans ot qui possé-
dait encore un hymen intact. Cette membrane et le seuil de ia
vulve étarent trés sensibles, orifice vulvaire {ort étroit, ot le
mari, quoique jeune et nullement impuissant, n'avait pu vainere
ces ob~tacles. Je conclus le plun d’une opération ayant pour but
A la fois et d’agrandir la vulve et de déplacor la surface hypéres-
té-ique sur laquelle devait s’exercer le premier effort du membre
vivil.

Voici comment jo procédai sous Uanesthésie: Je fis d’abord
I'incision de I'hymen avec les ciseaux, puis la dilatation forcée de
la vulve avee le spéeulum de T-élat gu’on emploie pour la fissure
anale ; ensuite je pratiquai de droite & gauche une incision laté-
rale, 4 'union du tiers inféricur et des deux tiers supérieurs de
Porifice valvaire. Cette incision, longue de trois 4 quatro centi-
métres, dépussait un peu plus en bas qu’en haut Ia ligne d'inser-
tion de '’hymen et formait avec elle une croix. Hile mettait & nu
les fibres du constrictor cunni et divisait leur couche la plus super-
ficielle dans une épaisseur de 2 & 3 millimétres, Euofin, jo fis la
digsgction des lévies do la plaie, de manidre & produire leur
écartement ; je donnai ainsi peu & peu a4 I'incision primitive la
forme d’un losange allongé & grand axe paralléle au bord de I'ori-
fice vulvaire ; jo réunis alorsla plaie opératoire de manidre 3 obte-
nir une ligne de suture qui croirdit perpendiculairement la direc-
tion de l'incision primitive et se trouvdt reportée en dehors du
point qui occupait Pinsertion de ’hymen et qui marquait P'orifice
primitif de la vulve ; la suture attira la muqueuse vaginale jus-
qu'au niveau de 'angle inférieur de I'incision faite au commence-
ment de lopération.

On voit que, par ce procé 16, on fait de chaque c6té de Ia vulve
une sorte de dédoublement sagittal suivi de suture transversale,
Clest-d-dire une opération de type analogue (quoique précisément
ioverse) au dédoublement transversal suivi de suture sagittale
employ¢ par Lawson Tait dans son opération de périnéorrhaphie,
On obtient de la sorte un agrandissement de la vulve qu’on peut
gradaer A son gré et on produit un léger renversement de la mu-
queuse vaginale en dehors de Porifice, de manidre 4 soustraire au
frottement du coit la zone d’ct partaient auparavant les actions
réflexes, ,

Lia suture des deux grandes in¢isions doit 8tre faite au crin de
Florence et porter uniquément sur la muqueuse. TLe premier fil
q\{:'l'on place doit réunir 'extrémité inférieuve de l'incision pri-
mitive,



