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Symptémes. — La douleur limitée au coccyx ou & son voisinage
immédiat est le signe capital. Elle est intense, réveillée par la pres-
sion, par les mouvements cxécutés pour se lever et pour s’asseoir,
par la marche, la défécation, le coit, les efforts de toute sorte. Tout
ce qui ébranle le coccyx réveille cette douleur, qui est parfois si
intense que Scanzoni la compare & celle d’'une névralgie dentaire.
Pour s’assurer de I’état anatomique du coccyx, on devra pratiquer
le toucher rectal et le saisir entre le ponce et l'index, aprés avoir
fait I’anesthésie locale par la cocaine.

Traitement. — La guérison des maladies concomitantes, en particulier
de la rétroflexion, aménera parfois la cessation des douleurs. On
pourra essayer de diminuer la douleur par des injections hypodermiques
de cocaine (1 centigramme). Les injections de morphine, les suppo-
sitoires belladonés rendront aussi des services.

Lorsqu’il n’existe pas de lésion de I'os, Grife recommande I'électri-
cité (faradisation) et il lui a di de beaux succés. Il place un élec-
trode sur le sacrum, autre sur le coceyy, el il augmente & chaque
séance la force du courant; 3 & 8 séances suffiraient. Le traitement
chirurgical parait seul procurer la guérison des cas invétérés. Dans
le but d’éviter les mouvements du coceyx causés par 'action mus-
culaire, Simpson faisait une série de sections sous-cutanées, myoto-
mies et ténotomies, qui avaient pour effet d’isoler I'os de toutes parts.

Mais celte opération s'est souvent montrée infidéle. Le mieux est
d’avoir recours # I'extirpation du coccyx, pratiquée d’abord par Nott.
Plusieurs succés ont été ainsi obtenus dans des cas qui avaient résisté
4 tous les awtres agents thérapeutiques'. Je Iui ai di moi-méme la
guérison compléte et durable d’un cas trés rebelle.

U Awasy. Zur Behandlung der Coccygodynie (Bayer drztl. Intelligensbl., 1870, n° 50).
— Pruow. Hosp. Tid., 1870, p. 33. — Munsick. Amer. Journ. of med. sciences, jany. 1874,
p. 192.— Tu. Moore. Brit. med. Journ., 8 févr. 1890, p. 301. (Le coccyx était, dans ce cas,
fortement dévié en arriére et faisait saillie sons la peau; la malade souffrait depuis
quatre ans et ne pouvait ni s’asseoir, ni marcher. Extirpation. guérison.)

CHAPITRE VII

PLAIES DE LA VULVE ET DU VAGIN. — STENOSES ET ATRESIES ACQUISES.
CORPS ETRANGERS.

Plaies de la vulve et du vagin. Etiologie. Défloration. Accouchement. Trauma-
tisme. Symptomes. Hémorrhagie. Issue de lintestin. Diagnostic. Pronostic.
Traitement. — Sténoses et atrésics acquises. Btiologie. Accouchement. Bles-
sures par corps étrangers. Cautérisations. Gangréne. Esthioméne. Uledra-
tions syphilitiques. Suppurations pelviennes. Vaginite. Atrophie sénile. Sym-
ptomes. Dysménorrhée obstructive. Accidents de rétention. Cicatrices. Deviations
utérines. Métrite. Traitement : 1° en dehors de la grossesse : section ; dilatation ;
autoplastie ; — 2° pendant la grossesse ; avortement et accouchement prématureé;
seclion progressive des brides; — 3° au moment du travail ; incisions vaginales;
craniotomie; opération de Porro et opération césarienne. — Gorps étrangers.
fitiologie. Symptomes et marche. Tolérance. Calcification. Accidenls : Inflam-
mation et uledration; suppurations pelviennes; péritonite ; rétrécissement du
vagin; leucorrhée; hémorrhagie. Diagnostic. Traitement.

Plaies de la vulve et du vagin.

Etiologie. Le plus fréquemment, les déchirures de la vulve ou du
vagin sont conséculives a la défloration ou & V'accouchement; on en a
observé aussi aprés des traumatismes.

Un coit brutal, soit pendant le premier rapprochement volontaire,
soit précédé de viol, peut déchirer 'hymen, en le décollant, pour
ainsi dire, et méme en I'arrachant presque en totalité ; d’autres fois,
la déchirure s'étend au deli de Pinsertion de la membrane, vers la
petite lévre ou le vestibule. La paroi vaginale est plus rarement inté-
ressée que la vulve. Cependant, on a publi¢ des cas ou la paroi pos-
térieure du canal a été rompue pendant le viol. Sabin® a rapporte un
fait dans lequel la paroi recto-vaginale avait été déchirée depuis la
vulve jusqu’au cul-de-sac de Douglas. Barnes* mentionne une piéce
du musée de I’hopital Saint-Georges, ou I'on voit une déchirure du
vagin, pénétrant dans le péritoine ; elle avail été causée par le coit
chez une vieille femme, probablement atteinte de rétrécissement

1 Samiy, cité par L. H, Perir. Art. vaciy (earuoroeie). Diel. encycl. des sciences méd.,
1856, p. 235.
2 Banxes. Traité clin. des maladies des femmes, trad. franc., Paris, 1876, p. 721
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atrophique de ce canal. Breisky! en cite un cas, suivi de guérison,
imputable aussi & I'involution sénile.

Pendant 'accouchement, Phymen est souvent rompu, car Budin a
constaté 13 fois chez 75 primipares qu’il était intact & ce moment”.
La rupture de hymen peut alors se prolonger sur le périnée (voir
le chap. Dicnrures pu privee). Le vagin a été rompu au moment de
'accouchement, par le forceps ou le céphalolribe.

Parmi les traumatismes chirurgicaux ot 1'on a observé la rupture du
vagin, je citerai les manceuvres violentes pour réduire une inversion
chronique de I'utérus, 'extraction de volumineux fibromes, ete. Les
traumatismes accidentels le plus souvent observés sont les coups de
corne, les chutes sur un objet pointu, I'introduction brusque ou le
séjour prolongé d'un corps étranger, etc.

Symptémes. — Le siége et 'étendue des plaies du vagin et de la
vulve varient beaucoup, d’apres la cause qui les a produites.

L’hémorrhagie est parfois trés importante dans les déchirures de
I'hymen, ce qu’on peut attribuer & la présence du tissu érectile dont
Henle a, exceptionnellement, signalé la présence dans cette mem-
brane. La déchirure peut aussi s’étendre jusqu’au bulbe du vagin.
Elle peut étre assez grave pour compromettre la vie’.

L’ouverture du cul-de-sac de Douglas s’est accompagnée de I'issue
d'une anse intestinale; si elle n’est pas réduite, elle s'étrangle, se gan-
gréne, et laisse aprés sa chute une fistule iléo-vaginale, quand la
mort n’est pas le résultat de cet accident. L’ouverture du rectum ou
de la vessie peut laisser persister une fistule técale ou une fistule urinaire.

Diagnostic. — Le diagnostic souléve d'importanies questions de
médecine légale. On est généralement tenté d’attribuer a des ten-
tatives de viol loules les écorchures ou déchirures de la vulve, obser-
vées chez des petites filles. Hofmann® et Maschka®ont sur ce point for-
mulé d’expresses réserves et ont montré que de simples manipula-
tions pouvaient avoir le méme effet. Or, elles sont parfois opérées
dans un but de chantage, concernant I'individu qui est accusé d’at-
tentat & la pudeur.

Pronostic. — L’hémorrhagie n’offre de gravité que si la femme est
privée de fout secours.

! Brewsky, Die Krankh. der Vagina. (Deutsche Chir., 1886, Lief. 60, p. 89.)

2 Ce fait ne prouve pas absolument que I'nymen n'ait pas été rompu auparavant; on
sait, en effet, que les déchirures de cette membrane peuvent se cicatriser (Brousrper).

5 Ascuex. Prag. med. Woch., 1889, n° 5.

 Dans un cas rapporté par Sraxiey (Lancel, 1839-1840, t. T, p. 248), il persistait dans
le vagin un orifice, faisant communiquer le péritoine avee ce canal, véritable fistule
péritonéo-vaginale, qui permettait 'issue et la rentrée de Uintestin gréle.

5 E. Horuany. Lehrb der gerichil. Med., Yienne, 1877.

% Mascuga, Handbuch der gerichtl. Med., 1882, t. III, p. 164.
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Les complications inflammatoires et septiques, qui peuvenl sulvre ces
blessures, sont en rapport avec les soins qui ont présidé au panse-
ment. Il est pourtant digne de remarque et difficilement explicable
que des blessures trés graves, ayant onvert le péritoine, ont parfai-
tement guéri 4 la période pré-antiseptique ou, plus réceniment,
malgré l'insuffisance des précautions prises contre I'infection’. Au
contraire, on a vu des plaies insignifiantes, comme des piqiires de
sangsues, mal soignées, occasionner de graves suppurations®. Les
déchirures du vagin, pendant l'accouchement, sont spécialement
graves, s’il existe une cause d’infection de ce canal : végétalions,
blennorrhagie, eschares, etc.

Traitement. — Quand il y a une étroitesse anormale du vagin ou
de la vulve, (voir l'article suivant), on aura & instituer un traitement
prophylactique pendant la grossesse ou le travail. Gontre la déchirure
clle-méme, on devra suivre les régles générales pour toute lésion
{raumatique : arréter I'hémorrhagie par la ligature, la forcipressure
4 demeure, ou une suture hémostatique en surjet; réunir la plaie,
aprés avoir réduit les organes qui ont pu faire hernie par la solution
de continuilé ; enfin, assurer 'antisepsie de la région. Le tamponne-
ment liche du vagin avec la gaze iodoformée devra suivre la suture
d’une plaie de ses parois. On comprimera légtrement les parties au
moyen d’un bandage en T.

Sténoses et atrésies acquises.

Etiologie. — Dans I'immense majorité des cas, le rétrécissement
(sténose) ou oblitération (atrésie) du vagin ou de la vulve, quand
ils ne sont pas d’origine congénitale, sont le fait d'un accouchement
laborieux. Quand les eschares produites par la compression de la
tote foetale ont détruit la tolalité des parois, clles ont, au moment de
leur chute, amené des fistules urinaires ou fécales. Si une portion
sculement de I'épaisseur du vagin a été mortifiée, la cicatrice qui
succéde 4 Pélimination subit un travail de rétraction inodulaire.
Souvent aussi les parties voisines en contact se fusionnent par une
voritable réunion immédiale secondaire.

11 est possible que la cicatrice qui cause le rétrécissement soit due
2 une blessure par un corps étranger, ayant violemment pénétré et
produit un véritable empalement vaginal, ou ayant longtemps
séjourné el provoque des ulcérations consécutives, par exemple, 4 un

! Cotomsar. Trailé des mal. des femmes, t. 11, p. 424, — Freony.<Annal. de Gyn.,
1877, t. VILL, p. 457.
2 Gawois, France méd., 1878, t. I, p. T73.
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pessaire oublié¢’. Les cautérisations, pratiquées dans“l’intcnti(m de
provoquer I'avortement® ou dans un but chirurgical®, les eschares
dues 4 la gangréne, durant une maladie infectieuse, ’esthioméne de
la vulve, les ulcérations syphilitiques, les suppurations du petit bassin
(périvaginite phlegmoneuse disséquante) ont éte des causes dc
rétrécissement cicatriciel. La vaginite seule pourrait, chez les enfants
(Simpson)* et chez les adultes (Hildebrandt)®, amener une soudure
plus ou moins grande des parois vaginales. e

Il est une cause rare de rétrécissement vaginal qui siége presque
exclusivement sur la partie supérieure du canal, au voisinage du
col : c¢’est l'atrophie sénile. Le canal se rétrécit, devient infundibuli-
forme, et, au fond du cone qu'il forme, on arrive avec peine sur le col
atrophié. 1l est quelquefois difficile de distinguer les cas de ce genre
dos réirécissements cicatriciels ou cancéreux®. On n’observe ce rétré-
cissement que chez les femmes qui n’ont pas de rapports sexuels.
Jen ai vu un curieux exemple.

Symptémes. — Les cicatrices peuvenl siéger a Pentrée de la
vulve, quand elles sont le résultat d'un coup dc corne, d'un cmpz.llc-
ment, d’une brilure ou d’une gangréne de la vulve chez les petites
filles. Mais la grande majorité des brides ou oblitérations étant dues
A des pertes de substance par eschares, a la suite de i"accm'lchemgnt,
leur situation, dans le vagin, est plus profonde. Les troubles qui en
résultent surviennent progressivement et sont parfois longtemps
retardés par la dilatation incessante que produisent les rapports con-
jugaux. 1l suffit, du reste, d'une perméabilité trés médioere du vagin
pour permelttre le coil et pour assurer aussi I'écoulement du sang
menstruel. Il peut donc arriver que les femmes portent des lésions
Irés accusées, sans en &tre averties. Toutefois, si Porifice par lequel
s’¢échappent les régles est fort étroit, il y a souvent de la dysménorrhée
qu’on a qualifiée d’obstructive.

Si loblitération est compléte (atrésie), le sang des régles saceu-
mule au dessus de L'obstacle et distend le vagin, en totalité ou en
partie, l'utérus et méme les trompes (hématocolpos, hématométrie,
hémato-salpinx). Je renvoie pour celle étude au chapitre des AccipENTS
DE RETENTION CONSECUTIFS AUX ATREsIES CONGENITALES (livre XVI, ch. m). On
a, par contre, observé un certain nombre de fois que I’obstruction

1 Brusky (Loc. cil.) mentionne uu exemple de ce genre, provenant du musée anato-
mique de Prague : il gagit d'une femme de soixante-huit ans qui avait garde son pes-
saire pendant trente-guatre ans.

2 Levy. Bibl. f. Laeger, 1860, p. 9.

5 E. Kesseov. The Dublin Journ., 1840, t. XVI, p. 80.

+ Snpsox. Glin. lect. on diseases of women. Edimbourg, 1872, p.' 259.

5 |L. Wiwoesraxor. Monatschr. f. Geb., 1868, Bd. XXXII, p. 128.

6 DBanses. Loc. cit., p. 727
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accidentelle des voies génitales amenait I'aménorrhée, circonstance
heureuse qui mettait & 'abri de pareils accidents’.

Les sténoses peuvent se présenter sous la forme d’anneaux cicatriciels
formant une sorte de diaphragme dont la saillie apporte un obstacle
a lissue des séerélions utérines qui s’accumulent au-dessus. L’anneau
est souvent incomplet, en forme de croissant ou de bande falciforme,
tendue au-devant du museau de tanche qui
en est toul a fait masqué, et qui n’est ac-
cessible au toucher qua ‘travers ce rideau
membraneux (fig. 465). Certaines déviations
de I'utérus pal‘aissenl reconnaitre cette cause;
jen ai observé plusieurs exemples. 1l y a
presque toujours en méme temps de la
métrite, causée sans doute par l'obslacle
apporté au drainage normal de la cavité
utérine. Le rétrécissement peut étre si étroil
que lorifice qui donne passage aux reégles
n’est découvert qu’avee difficulté.

Le traitement des imperforations ou atré-
sies acquises se confond avec celui des atré-
sies congénitales. On peut avoir a créer un
vagin artificiel dans le seul but de per- Fig. 465 — Bande cicatricielle
mettre le coit (voir livee XVI, chap. n), ou 5?.;22?2‘%“'3?;1" =
a porter remede a4 de graves accidents de {Plgl;nﬁej ]Smlle“ﬂc par un doigt.
rétention. (voir livre XVI, chap. m). :

Les brides cicatricielles, donnant lieu & de simples rétrécissements
ou sténoses, nécessitent U'intervention du chirurgien dans trois cir-
constances différentes : en dehors de I'état de gravidité de 1'utérus,
pendant la grossesse, el au moment du travail.

1° En dehors de la grossesse. (e n'est pas seulement pour faciliter
les rapprochements sexuels que I'on doit faire disparaitre ces lésions.
Elles jouent le role de véritables corps étrangers qui sont le point
de départ d’'actions réflexes, et aménent des douleurs et des métror-
rhagies.

Le moyen le plus simple de diviser ces brides est de les soulever
avec le doigt sans le secours du spéculum, mais en abaissant, s'il est
nécessaire, le col ou les parties voisines avec des pinces; on les sec-
tionnera ensuite. & pelits coups, avec de longs ciseaux, en prenant
bien garde de ne pas entamer la paroi vaginale®. Ces sections pour-
ront étre faites en plusieurs temps et élre suivies de la dilatation du
vagin, d’abord avec un tamponnement & la gaze iodoformée, puis
E. Kesxepy. Loe. cit., p. 93.

Guirtor. Arch. de focol., 1886, p. 195.
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avec des cylindres de caoutchouc, ou avec les boules de Bozeman
qui servent & la dilatation du canal dans le traitement préliminaire
de la fistule vésico-vaginale. Plus tard, on fera hien, dans certains
cas, de placer un pessaire de Dumontpallier ou de Hodge, de maniére
a élaler les parois du vagin. Si I'on se trouvait aux prises avec une
masse inodulaire trés épaisse et trés étendue, le mieux serait de
exciser, puis de combler la perte de substance par l'autoplastie,
avec des lambeaux de muqueuse saine disséqués dans le voisinage'.

Dans le cas ou il existe, en méme temps que des cicatrices vagi-
nales rétrécissant le canal, une fistule vésicale ou rectale, il faut
prendre bien garde que la destruction du rétrécissement ne puisse
agrandir la fistule. Cette circonstance doit méme parfois décider le
chirurgien  se résigner au traitement indirect de la fistule, par
oblitération du vagin ou colpocleisis.

9° Pendant la grossesse. — Les rétrécissements ou sténoses du vagin
chez une femme enceinte soulévent de graves questions opératoires.
La premiére est de savoir si I'on doit provoquer un avortement ou
un accouchement prématuré ou simplement essayer de détruire I'ob-
stacle et de permeltre a la grossesse de suivre son cours. Oldham *
provoqua avec succes, dans un cas de ce genre, I'accouchement pré-
waturé. Doherty® ne put s’y résoudre ¢t vit sa malade succomber.
Churchill* se prononce pour cette intervention, afin d’éviter la rup-
ture de l'utérus et du vagin, qui a élé la conséquence fréquente
de la temporisation. Toulefois, il faut d’abord s’assurer que par la
section progressive des brides cicatricielles on n'arrive pas a obtenir
une dilatation suffisante. Il faut aussi ne pas perdre de vue qu’au
moment de I'accouchement le ramollissement des tissus rend sou-
vent trés dilatables des cicatrices qui auparavant paraissaient inex-
tensibles.

5° Aumoment du travail. — Du resle, il peut se faire qu’on ignore
I'état du vagin, au moment de I'accouchement et quon se trouve
alors en présence de Iobstacle. Dans les cas ot la dilatation spontanée
est manifestement impossible, Churchill. & I'exemple de Doherty,
recommande de faire des incisions vaginales, au risque de les voir
dégénérer en déchirures et en fistules. 1l faut, dit-il, avoir ensuite
recours, au besoin, i la craniotomie. Les manceuvres qu'elle nécessite
dans un vagin trés étroit et trés friable ne sont pas elles-mémes sans

t Ilannis (de Paterson). Amer. Journ. of Obslel.. 1882, p. 888. — Crevk. Arch. f. Gyn.,
1885, Bd. XXIII, p. 259.

2 Orouaw. London med. Gas., 1849, . X, p. 45.

5 Donenty. The Dublin Journ., 1842, t. XXI, p. 67.

4 Freerworp Cuvremit. Traité pratique des maladies des femmes, (rad. {rane. par
Leecosn, Paris, 1881, p. 151.
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danger. On devra préférer souvent, je crois, 'opération de Porro* qui
meltra définitivement la femme & 'abri de nouveaux dangers. Elle
est, a ce point de vue, préférable i 'opération césarienne. L’opération
de Porro s'imposerait absolument, si le rétrécissement vaginal était
trop étroit pour permeltre le libre écoulement des lochies qui est
indispensable apreés l'opération césarienne, et surtout si, comme
dans un cas de Lévy, l'oblitération compléte du vagin dans une
grande ¢tendue était survenue pendant la grossesse®.

Corps étrangers du vagin.

Les corps élrangers les plus divers ont élé introduits et ont séjourné
dans les voies génitales : pessaires, éponges, tampons, bobines,
¢tuis, pots de pommade, flacons, verres, canules, crayons, épingles a
cheveux, ete. Des vers inteslinaux et des insectes ont aussi pu y pé-
nétrer et occasionner des accidents.

Etiologie. — C’est parfois en jouant que les enfants s’introduisent
ainsi des objets dans les voics génitales. Mais le plus souvent, il
s'agit de corps scrvant & la masturbation qui échappent aux doigts
qui les tiennent et sont entrainés dans la profondeur. Enfin, certains
corps élrangers, comme des canules brisées, des fragments de spé-
culums de verre, ont 6t¢ laissés dans le vagin par inadvertance.
Il est rare qu’un corps étranger pénctre par le rectum ou par la
vessie, apres avoir perforé ou ulcéré la paroi vaginale.

Symptémes et marche. — Si I'objet est lisse, non poreux, il peut
demeurer longlemps aseptique et élre toléré; c’est le fait des pessaires
métalliques ou en gomme durcic. Toutefois, la pression continue
sur le méme point finit par uleérer les tissus, et alors le corps
étranger les entame et s’y enchatonne, pour ainsi dire. J'ai vu un
exemple de ce fait, fréquent autrefois et mentionné par plus d’'un
auteur : un pessaire avait été oublié et enseveli dans une certaine
étendue sous la muqueuse qui passait au-dessus de lui a la ma-

1 Ponro. Della amputazione ulerc-ovarica come complimento di laglio ceesarco. Milan,
1876.

¢ Si I'oblitération compléle du vagin n'occupe pas une grande étendue de ce canal et
forme un obstacle d'une médiocre épaisseur, on n’hésitera pas a le sectionner, comme
¢'il s'agissait d'une bride. (est ce qu'a fait avec succés le professeur Prvany dans le fait
suivant qu'il a bien voulu me communiquer : jeune femme ayant déja accouché, amenée
a la Maternité de Lariboisiére, en travail; on trouve une oblitération compléte du vagin
siégeant 4 sa moitié supérieure (cette femme s'est fait tous les jours pendant un 1nois
des injections de vinaigre pour se faire avorter, au troisiéme mois de sa grossesse);
pendant la période d'expulsion, le professeur Prvarp remarqua qu'en un endroit la mem-
brane cicatricielle élait trés mince: il la perfora avee I'hystérométre, puis dilata I'ouver-
ture avee les doigls, et I'accouchement se fit sans accident; on put constater ensuite la
persistance d’un diaphragme cicatriciel, irregulier au niveau de l'atrésie primitive.
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ni¢re d’un pont; pour Iextraire, on dul inciser cette sorte d’oper-
cule.

Dans d’autres circonstances, le corps étranger devient tolérable
par un mode particulier qui rappelle le processus de guérison de
quelques néoplasmes, la calcification. Des objets pointus, comme des
¢pingles, sont ainsi ensevelis dans une épaisse gangue qui empéche
leur action vulnérante. Getschell' a observé un de ces caleuls, qui
rappelleiit ceux qui se forment dans la vessie, en parcilles circon-
stances. Peut-élre, il est vrai, certains des faits de prétendues pierres
vaginales, cités dans les vieux auteurs, ne sont-ils que des fibromes
utérins calcifiés, ou encore des calculs vésicaux, ayant ulcéré la paroi
vaginale.

Si 'objet est poreux, il s’infecte et peut déterminer des accidents
d'inflammation suppurative ou d’ulcération progressive qui le fail
cheminer au loin. On a reliré une épingle a cheveux qui avail
séjourné 16 ans dans le vagin et qui avait provoqué une fistule vésico-
vaginale®. J’ai vu, en 1887, dans le service de Freund, & Strashourg,
une femme qui souffrait depuis 10 ans, aprés un avorlement pro-
voqué par l'introduction dans I'utérus, par le vagin, d’'une épingle a
cheveux. La laparotomie fit découvrir un pyo-salpinx, et, accolée a la
poche suppurée, I'épingle, rongée de rouille.

On a, en effet, observé, soit immédiatement, soit trés {ardivement,
des suppurations pelviennes et de la péritonites.

L’irritation que produit, autour de lui, un corps étranger d’un
certain volume peut amener un rétrécissement circulaire du vagin.
Breisky* a vu une oblitération presque compléle de ce canal au-
dessous d’une hobine, qui s’était, pour ainsi dire, enkystée dans la
partie supéricure du vagin.

Sauf des cas exceptionnels, le séjour des corps étrangers, méme
tolérés, améne un écoulement leucorrhéique plus ou moins abondant
qui peut devenir purulent ct fétide et s’accompagner d’hémorrhagies.
Celles-ci proviennent bien moins de I'uleération des parois du vagin,
que de la muqueuse malade de I'utérus, qui a élé contaminée par
I'infection vaginale.

Le diagnostic peut ¢étre assez difficile, quand I'objet est enfoui dans
les tissus ou masqué dans un rétrécissement ; il ne faut jamais, du
reste, compler sur les aveux ou sur les souvenirs de la malade.
L’exploration avec le stylet aidera le toucher vaginal; le toucher
reclal sera souvent d'une grande utilité.

¥. H. GerscueLL. Philad. med. Times, juill. 1875, p. 6335.
L. Arrinis. Med. Press and Circ., 1881, t. XXXI, p. 201.
3 Lioxany. Progrés méd., sept. 1884, p. 107.
Bresky. Die Krankh. der Vagina (Deutsche Chir., Stuttgart, 1886, p. 175).
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Le traitement consistera d’abord & extraire le corps étranger, puis
a guérir les lésions qu’il a provoquées.

Les pelits objets libres dans les culs-de-sac, tels que les insectes,
les vers ihteslinau;:, les graines, elc., seront chassés, sans difficulté,
a l'aide d’abondantes irrigations. faites au travers d'un spéculum
qui maintient les parois du canal béantes. S'il y a un rétrécissement
du vagin au-dessous d'un corps dur et arrondi, on pourra le lui faire
franchir, en agissant avec le doigt par le rectum.

Il est généralement plus facile, aprés avoir reconnu la situation de
l'objet par I'application du spéculum, de ne pas s’en servir, durant
les manceuvres d’extraction. Toutefois, on se trouvera bien, dans
certains cas, de déprimer la fourchette avec une valve plate, trés
courte.

On glissera les pinces le long du doigt iniroduit jusque sur le
corps étranger; s'il y a des brides qui le retiennent, on les incisera
avec les ciseaux, en se guidant aussi sur I'index plutot que par la
vue. Pour les épingles a cheveux, qui constituent une classe impor-
tante de corps étrangers, on se souviendra que leurs pointes sont,
presque loujours, dirigées en avanl el ont pu s’implanter dans la
paroi vaginale, ce qui nécessite d'abord leur dégagement. S'il s’agit

de corps volumineux et couverts d’aspérités, on n'opérera des trac-.

tions sur eux qu’aprés les avoir saisis dans une large tenelle ou
aprés avoir protégé les parois vaginales avec des rélracteurs ou de
petites lames de carton. Si I'objet est frés gros, mais lisse, une
pince a faux germe sera trés commode. Enfin, pour les corps volu-
mineux, on pourra, s’ils sont pierreux, les égruger avec les inslru-
ments inventés pour évider les gros calculs vésicaux: s’ils sont
seulement trés durs, on pourra utiliser l'insirument appliqué, par
Segond, & 'extraction des gros polypes.

On désinfectera soigneusement la cavité vaginale par des injections
et des tamponnements antiseptiques et, en particulier, le diverticule
qui logeait le corps étranger. Enfin, on aura presque toujours a
traiter consécutivement la métrite par le cureltage.

Traitement.




