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Mais un cas tout différent peut se rencontrer. Il peut arriver que, loin de
§’épuiser, les coniractions se soutiennent aussi fortes, aussi énergiques qu’an
adébut du travail ; senlement, malgré leur violence, elles sont impuissantes a
opérer la dilatation des parties molles du périnée; c’esl une résistance insur-
montable contre laguelle viennent se briser les efforts les plus violents. On con~
coit facilement que, dans ce dernier Cas, il faut bien se garder d’employer les
moyens propres a activer les contractions, et que le seigle ergoté, par exemple,
serait excessivement dangereux. C’est alors surtout qu’on lui voit produire ces
contractions tétaniques et irrégulieres qui ont été si souvent suivies de la mort
du feetus, et méme de la rupture de T'utéras, presque constamment mortelle
pour la mére. La matrice fait évidemment tout ce quelle pent faire, et I'ac-
concheur doit ici, non pas exciter des contractions plus ¢énergiques, mais bien
aider, par des tractions convenablement pratiquées, ses efforts expulseurs. L’ap-
plication du forceps est évidemment ici la seule ressource. Nous éludieronsa
Particle Forceps quel est, suivant nous, son mode d’action dans le cas qui nous
oceupe.

Pour bien établir cefte distinction gue #ous Croyons tres-importante en pra—
tique, nous supposerons deux femmes en travail. Chez toutes les deux; la téle
du feelus, convenablement située, repose sur le plancher du bassin depuis six
ou sept heures. Chez 'une, les contractions, d’abord fortes et fréquentes, sont
devenues peu i peu faibles et rares, ou méme ont presque complétement cesses;
chez Vautre, au contraire, elles conservent encore loute leur énergie : chez
celle—ci nous appliquerons tout de suite le forceps; chez celle-la nous aurons
d’abord recours aux moyens propres a réveiller les douleurs. Le forceps ne sera
évidemment employé qu’autant que ces excilalions auraient 618 sans résultat,
ou que les douleurs ergotées seraient encore insuffisantes.

Il est important, du reste, de ne pas oublier combien la wie du feetus peut
ptre gravement compromise par les contractions dues au seigle ergoté. Aussi ne
doit-on pas laisser ces derniéres se prolonger longlemps. Lorsque aprés une
demi-heure, trois «quarts d’heure au plus apres le réveil des contractions
ergotées, la tete n'est pas expulsée, il me parait prudent de terminer Iacoou-
chement par 1'application du forceps.

Cette insuffisance des douleurs ergotées m'est pas un fait trés-rave, dans le
cas qui nous occupe. Mais alors néme qu’on est obligé d'en venir plus tard 2
1’application du foreeps, I’administration du seigle ergoté aura encore €1é atile.
L’application du forceps sera faite alors, en effet, dans des conditions beaucoup
plus favorables: car les contractions dues au seigle ergoté aideront Jes tractions

de instrument, €t surtout préviendront inertic consécutive «de la matrice,
inertie & laquelle la femme aurait & exposée, si instrument avait €é1é appli-
qué sans qu’on eit préalablement réveillé sa contractilité de tissu.

§ IIL. — Déchirnre du périnée.

1 #troitesse de 1a vlve et la résistance du périnfe amdnent assez souvent ume

déchirure de la fourchette et du périnée lui-méme, sur une plus ou moins grande:
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étendue. Ces déchirures sont incomplétes, centrales, complétes : dncomplétes
quand, partant de la vulve, elles n’intéressent pas le sphincter anal; centrales,
qnand la rupture se fait entre Ianus et la vulve, sans se confondre avec I'un on
Pautre de ces orifices ; compléfes, quand la vulve, le périnée et le sphincter de
I'anus sont-déchirés, et avee enx la cloison recto-vaginale sur unehauteur variable.

Ies déchirures incomplétes ne réclament pas de traitement particulier; elles
guérissent spontanément. On se bornera, dans ce cas, & maintenir les deux mem-
bres Ilnfél_‘xeurs rapprochés au moyen d'une serviette nonée autour des deux genoux.
La cicalrisation se fera tantdl par premicre intention, fantot aprés Suppur;ﬁon, et
presque toujours le périnée présentera, aprés la gnérison, une étendue suffisante.
Dans les déchirures incomplétes qui s’étendent jusqu’au sphincter anal, on a souvent
employé quelques points de suture ou Papplication de serres-fines, ma’is nous avons
depu35 longtemps renoncé i leur emploi, qui est donloureux et souvent compligué
par Uapparition de quelques petits points gangréneus. Toutes les fois que la déchi-
rure est incompléte, je crois qu'il faut s'abstenir de toute opération. Quelques can-
térisations avec le nitrate d’argent suffiront. .

Ce que nous venons de dire des déchirures incomplétes s’applique également au
traitement des déchirures centrales. :

Les déchirures complétes sont beaucoup plus graves que les précédentes; elles
sont souvent suivies d’incontinence des matiéres fécales, el produisent ainsi une
!I.:lﬁl‘m_ll,e dégotitante. Il faut savoir pourlant que, dans un certain nombre de cas, et
j'en ai vu un exemple, les déchirures complétes sont suivies de guérison spentan?ée.
Les faits de ce genre me sont pas excessivement rares, puisqm? M. Huguier, a lui
seul, en aurait oifscrvé quinze ou vingt cas. Les guérisons spontanées :ont rtepen—
dant loin de constituer la xégle générale ; presque toujours I'intervention du chirur—
gien de‘\'umtmdispnnsable, On devra done pratiquer la périnéorrhaphie; mais &
qu'el‘le épogue convient-il &’ opérer? Dieffenbach voulait que la suture fit ’faite m-
medmlcm(_am aprés Paccouchement. A ce moment, les bords de la déchirure sont
encore saignants, et I'avivement est inutile ; ¢’est moins une opération sanglante
que 1101‘1 fait qu'un simple pansement. Cette conduite n'est cependant pas su?ls in-
f’%lz:;ellmmsg ({lm }irixﬁ%, en effct], les malades des chanees d'une guérison spontanée,

ulement des lochies géne la cieatvisati 't les maladies si fre

I'état puerpéral compromgetlcnt souvez;ltbi}e 1;)1?0,(:?7,-; l(i\slimmfia\%ﬁi S'lefi‘f‘g;]"el:"tsrsnslengan:
conseillé Roux et Velpeau, attendre la femme soi or = 0 -

S D 4 A gue la femme soit complétement rétablie, et
nopérer qu’apres le vetour de la premiére époque menstruelle. M. Nélaton a con-
S?-ﬂh-; de pratiquer la périnéorrhaphie sept ou huit jours aprés I'accouchement, et
d’affronter, sans avivement, les bords de la plaie encore recouverts de hourgeons
charnus. Cette méthode a réussi, mais elle a eu aussi ses revers, Aprés se;fat ou
huit jours, les parlies génitales sont souvent encore fuméfides, et les points de su-
ture traversent des parties enflammées qui se coupent facilement, I,/écoulement des
10(:}11_(—:5, les maladies puerpérales intercurrentes, peuvent d autre parl entraver la
guérison.

L’opération faite tardivement est celle & laguelle nous donnons la préférence.

CHAPITRE V

DES VICES DE CONFORMATION DE LA VULVE ET DU VAGIN

Les vices de conformation des parties génitales peuvent étre congénitaux ou
accidentels; miais, comme les uns et les autres ofirent 2 peu prés les mémes
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indications, je les confondrai dans la méme description. Nous aurons i nous
occuper successivement de ['union congénitale ou accidentelle des gra.mles‘ ou
des pelites 1evres, de la persistance de hymen, des_ brides, cloisons, cicatrices
vicieuses du vagin, de I'étroitesse de ce canal.

§ 1. — Union des grandes et petites levres.

Elle peut exister désla naissance, ou peut étre le résultat d’une plaie, d’u_ne
ulcération dont on n’aura pas surveille la cicatrisation avec assez de soin.
Deaman fait remarquer avec raison que cetle union anormale est assez fré-
quente chez les petites filles, et que si on I'observe si rarement a I'age dela
puberté, cela tient 2 ce que I'usage libre et constant de leurs membres, quand
olles viennent 2 marcher, produit une séparation spontanée. Gette union, lors-
qu’elle est congénitale, peat étre plus ou moins compléte, plus ou moins iniim-e
ou résistante, Flle nest jamais complete, quand elle est le résultat d’an accl-
dent; car le passage continuel de 'urine s'oppose a ce que adhédsion ait lieu
au point correspondant au méal urinaire. I’écoulement du sang menstruel:
quand les régles surviennent avant la cicatrisation compléte, s'oppose encore a
I'adhésion des levres dans une assez grande étendue.

§ II. — Persistance de l'hymen.

L’hymen peut persister quelquefois apres la copulation, et constituer un
obstacle & I'expulsion du feetus. Nous avons indiqué, dans la description anato-
mique de cette membrane, les diverses variélés de forme qu’elle pouvait pré-
senter. Cette persistance de I'hymen ne s'oppose pas toujours 2 la conception,
et tous les autenrs racontent des faits dans lesquels ils ont été obligés d'inciser
’hymen au moment du travail, pour livrer un libre passage a I'enfant. On a
méme cité des femmes grosses chez lesquelles on a tronye un second hymen a
quelque distance au-dessus du premier. Enfin, hymen a pu persister apres
I'accouchement, comme le prouve le fait observé par Meckel ainé et rapporté
par Tolberg. Une femme, apres avoir mis au monde un feetus de cin(‘; mois
enveloppé de toutes ses membranes, n'en conserva pas moins son hymen intact,
circulaire et tendu.

§ III. — Cicatrices vicieuses.

I.'étroitesse et la rigidité des parties externes peuvent dépendre de brides, de
cicatrices résistantes et inextensibles, suites de plaies, de déchirures survenues
le plus souvent a la suite d’accouchements laboricnx ou difficiles. Les faits de
ce genre ne sont pas rares. De la Motte en cite une observalion assez remar-
quable. Auguste Bérard, dans le Dictionnaire en 30 volumes, rapporte qua-
pres une périnéorraphie, la vulve futsi réirécie, que les rapprochements sex_uels
devinrent impossibles. On trouve aussi dans le volume V de la Gazette meédicale
(avril 1837, p. 13) une observation de dystocie par une cicatrice survenue la
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suite d’une opération d’épisiorrhaphie. Tous les faits de ce genre se ressem-~
blent, et la conduite de 'accoucheur est des plus simples quand il se trouve en
face d’un fait semblable; quelques incisions, et, s'il le faut, une simple appli-
cation de forceps, terminent 'accouchement (*).

Toutes les femmes chez lesquelles la fourchette avait été détruite par un
accouchement antéeédent, et dont la bride, résultal de la cicatrice vicieuse, con-
stituait obstacle a accouchement, n’ont pas été aussi heureuses que celles dont
je viens de raconter I'histoire. Quelquefois une nouvelle déchirure a eu lien, ou
méme, la bride résistaiit, enfant a été expulsé a travers une déchirure cen-
trale du périnée.

§ IV. — Vices de conformation du vagin.

Le vagin peut manquer complétement ou seulement dans sa moitié supé-
rieure : nous avons cité un cas (page 80) dans lequel il n’existait que le quart

(1) Aux exemples cités dans les auteurs, je puis joindre le suivant qui m’est propre.
Pendant que je remplissais les fonctions de chef de clinique & I'hospice de la Faculté, une
jeune femme de trente ans fut apportée a la Clinique, dans le commencement de janvier
1838. Elle était enceinte pour la seconde fois et arrivée au terme de sa grossesse, Elle
était en travail depuis le vendredi soir : c'était le dimanche matin. Elle nous raconta
que les membranes s’étaient rompues le samedi, 4 huit heures du matin ; que la téte
parut descendre dans 'excavation assez rapidement, mais qu’elle fut arrélée au passage.
L’accoucheur qui lui donna des soins fit appeler un de ses confréres, et tous les deux
tentérent inutilement une application du forceps & deux heures de I'aprés-midi. A huit
heures du soir, les choses étant dans le méme état, ils renouvelérent l'application de
Vinstrnment, qui fut encore infructueuse. Ils attendircnt jusqu’au dimanche matin, et
firent porter la femme & I'hdpital. Le professeur P. Dubois étant absent, jexaminai la
femme. La téte, plongée dans I'excavation, reposait sur le plancher du bassin, dont le
détroit inférieur nous parut légérement rétréci. Il existait  la commissure postérieure
de la vulve une bride transversale de I'épaisseur d’une grosse plume d’oie, formée par un
tissu trés-dur et comme cartilagineux, (Cette femme nous dit alors que le fravail, dang
son premier accouchement, n’avait pu se terminer que par une application de forceps ;
qu'il en était résulté une déchirure considérable du périnée.) A chaque contraction, qui
était, du reste, assez rare et assez faible, la téte du feetus appuyait fortement contre
cette bride ; mais celle-ci ne se laissait nullement distendre, et pendant deux heures,
durant lesquelles nous voultumes suivre le travail avant de prendre un parti, la téte
n’avanca pas d’un millimetre. La vulve ne s’entr’ouvrit pas. La bride était toujours aussi
dure, aussi résistante, aussi peu élastique. J'allais pratiquer une incision sur la commis-
sure antérieure du périnée ; mais un nouvel examen des parties m’ayant convaincu que
le détroit inférieur était légérement rétréci, que les doulenrs étaient trés-faibles, par con-
séquent que l'arrét de la téte peuvait dépendre de ces deux circonstances aussi bien que
de la résistance de la bride, je me décidai a tenter une nouvelle application du forceps.
La téte était presque en position occipito-pubienne, toutefois Vocciput encore un peu
dirigé & gauche ; les branches furent appliquées et articulées sans aucune difficulté ;
mais les premitres tractions furent complétement infructuenses. Au bout d’'un quart
&’heure defforts, je parvins 4 engager franchement la téte & travers le détroit osseux;
la partie postérieure du périnée commencait a bomber, mais la commissure résistait tou-
jours. La pression exercée sur les parties molles réveilla les contractions utérines; la
femme, & parlir de ce moment, aida par ses efforts les tractions que je pratiquai. Sous
Pinfluence de ces deunx forces réunies, la téte forga la vulve a s'entr’ouvrir, la bride céda
peu i peu, se laissa amincir et distendre, et, apres trois quarts d’heure de tractions et de
douleurs presque continuelles, la téte franchit enfin 1a vulve. Le périnée, trés-bien sou-
tenu par un aide, n’offrit pas la moindre déchirure.
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inférieur du vagin. Ce vice de conformation coincide assez souvent avec Iab-
sence de Putérus, mais alors 'acconcheur n'a évidemment rien a faire.

1i pent étre complétement ou incomplétement oblitéré dans un des points de
son trajet, soit par agglutination partielle ou compléte de ses parois, soit par
des cloisons. L’agglutination du vagin peut étre congénitale, et le vagin exister
sons la forme d’un cordon dense, solide, non canaliculé: il est réduit2 une
simple trame cellulaire. Elle peat étre anssi accidentelle, et résulte alors le plus
souvent des déchirures, des lésions produites par les élccouchcmenls antécé-
dents, de plaies ou de blessures accidentelles. M. Lombard (de Geneve) a vu
chez une femme qui, dans le but coupable de se faire avorter, s'était injecté un
demi-litre d’acide sulfurique, la vessie réunie immédiatement au rectum, ie
vagin ayant été détruit dans un de ses points. M. Cruveilhier a va le vagin se
terminer en cul-de-sac 2 un pouce du méat urinaire, a la suite d’injections
‘vaginales faites avec une solution de sublimé corrosif.

Les cloisons du vagin peuvent étre transversales ou longitudinales. C’est pro-
bablement aux premiéres qu’il faut rapporter la plupart des cas d’hymen double
ou triple qu'on trouve dans les autears. Celles-ci peuvent étre completes, cest-
a-dire diviser le vagin en deux cavités bien distinctes; le plus souvent alors,
cependant, elles présentent un petit pertuis par lequel suintent les liquides (')
elles peuvent étre incomplétes et n’oblitérer qu’en partie le vagin. Leur forme
est alors trés—variable.

Un eas trés-curieux de dystocie par bride vaginale m'a é(é communiqué par
mon excellent ami le docieur Pignant, médecin au Creuzot. Au moment de
Texpulsion du foetus, la tdle passa au-dessus d’une bride, tandis que le tronc se
dégageait au-dessous, de sorte gue le cou de I'enfant resta appliqué contre la yulve,
retenu et comme Gtranglé par cette bride. La sage-femme qui assistait a cet accon-
chement n'osa pas couper cette bride qui était arrondie, &’apparence musculeuse

(1) Dans le cours de P'année 1837, il se présenta & ]."hospicfa des c'liniques de la Faculté
une jenne femme arrivée au dernier mois de sa grossesse. En pratiquant le tnu_chm', on
sentit gue le doigf éfait arrété, a 3 ou 5 centimetres de profondeur, par uneé cloison par-
faitement lisse et n’offrant aucune ouverture sensible au doigt. En I'examinant au specu-
lum, on put s’assurer que Pobstacle qui arrétait le doigt était une membrgue adhérente
aux parois du vagin, dont elle obstruait, en ce point, complétement la cavite. En poussant
Vinstrument et en la distendant avec son exlrémité, sa surface présentait & pen prés un
pouce de diametre. Vers le tiers supérieur et droit de cette cloison,’on distingua un
petit pertuis, par lequel snintaient quelques gouttelettes d'un liquide séro-purulent, Ce
ne fut qu'avec peine quon parvint A faire pénétrer Pextrémité d'un stylet mousse par
cette petite ouverture obliguement dirigée de bas en haut et d’avant en arriere : l’u}-
strument arriva alors dans une espéce de chambre postérieure qui constituait la partie
supéricure du vagin. Des lors on s'attendit & quelques difficultés au moment de Paccou-
chement; aucun accident, du reste, n'avait entravé la marche de la grossesse. Qette.
fernme fuf prise tout 2 coup et pendant la nuit de douleurs assez faibles pour qu elle
ne eriif pas & un commencement de travail ; mais vers les eing heures du matin survin-
rent des dounleurs trés-énmergiques et {rés-rapprochées, qui suffirent & Vexpulsion du
fwtus. Les suites de couches furent trés-heurenses. Quinze jours apres, je constafai que
1a cloison avait &té déchirée en trois lambeaux distincts, un inférieur et denx supérieurs.
Depuis j’ai examiné plusieurs fois celte femme, et jai pu m'assurer que les lambeaux
sont restés isolés.
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et grosse comme le petit doigt. E’enfant succomba. Vérification faite, il fut constate
que 1 bride était longitndinale, et qu’elle s'insérait. par ses: deax extiémités sur le
vagin.

Quand les cloisons sont longitudinales, tantot clles ne divisent le vagin que
dans une partie de son étendue, tantdt elles le séparent dans toute sa longueur.
Dans ce dernier ¢as, la continuité de la cloison peut étre interrompue vers un
de ses points, et les deux vagins qui résultent de sa présence communiguent
par cetie ouvertore. M cloison du vagin, quand elle est compléte, se prolonge
assez souvent dans Putérus, quelle divise alors en deux cavités. Cependant cela
n’arrive pas toujours.

‘Le vagin peut étre originairement trés-étroit, ou bien avoir éprouvé une
eoarclation ou un réiréeissement remarquable. On a vu cette angnstie poussée
au point de permettre ¥ peine Uintroduction d’une sonde de femme. Nl Moreau
a observé une jeune femime enceinte de quatre a cing mois, chez laquelle le
vagin rétréci pouvait 2 peine admettre le tuyau d'une plame a écrire. Cette dis-
position, qui donnait beaucoup d’inquiétude, céda, comme cela arrive presgue
toujours, aux progreés naturels de la grossesse {!).

Enfin, le vagin peut étre dévié de son trajet habituel, et ne point présenter
&’ouverture aux parties naturelles de la génération. Les points auxquels il vient
aboutir sont alors trés-variés. On l'a vu s’ouvrir au-dessons du nombril par
deux petites ouvertures séparées par une forte membrane, el dont I'une don-
nait issie aux urines, et Uautre aux menstrues; souvent il vient aboutir dans le
rectum. Portal raconte qu’une jeune fille, i lavulve de laquelle il n’y avait
qu’une petite ouverture pour I'écoulement des urines, et dont les régles cou-
laient par ’anus, devint enceinte: I'ouverture s’agrandit assez pendant les der-
niers temps de la grossesse, et surtout pendant le travail, pour que I'acconche-
ment se terminalseul. M. Rossi, appelé aupreés d’une femme en travail, constata
I'absence compléte des organcs génitaux externes. Il erut d'abord & une réten-
tion des menstrues; il pratiqua wne incision de la longueur de deux pouces
dans la divection du vagin, et bientdt, au lien de sang menstruel, il vit sortic
par cetle ouverture un feetus male qui ne vécut que sept heares. En recher-
chant par ot avait pu s’opérer la fécondation, il découvrit, aprés avoir inter-
rogé le mari, prés du sphineter de Panus et @ la partie interne, une petite
ouverture gui pouvait & peine recevoir un stylet trés-fin.

Tous les obstacles que Hous venons d’étudier sont surmontés assez souvent
par les seuls efforts de la natare ; aussi ne faui-il pas ‘se presser trop, en géné-

(1) Plenk raconte que, appelé auprés d’une femme en fravail, il trouva le vagin {elle~
ment étroit, que le plus petit doigt ne pouvait étre introduit, et que depuis-irois ans de
ménage son mari n'avait pu comsommer le coit suivant 'usage ordinaire. Cependant,
au bout de dix-huit heures, la dilatation du vagin était suffisante, et I'expulsion du fwtus
s'opéra sans causer aucune déchirure du vagin ou des parties génitales externes. (Ele-
menta artis obstetrice, page 113.)

Dans un cas ot U'introduction du doigt éfait & peine possible, Merriman dit avoir vu le
travail se terminer spontanément apres trente-six heures. La femme mournt le surlen-
demain, et a Pautopsie on trouva une petite déchirure du vagin. (Synopsés, p. 59.)
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ral, d’en venir a linstrament tranchant. Si cependant on jugeait convenable,
.avant Paccoiichement, d’avoir recours a Popération pour diviser les parties
agglutinées, ou pour inciser I'hymen, on pour détruire une cloison ou une
adhérence vaginale, il faudrait atiendre que les quatre ou cing premiers mois de
la grossesse fussent révolus. A cette ¢époque, on aurait moins a craindre, en
effet, influence que I'ébranlement causé par I'opération pourrait avoir sur la
marche de la grossesse. L’hymen ou les cloisons vaginales présentant presque
toujours une ouverture, on y introduirait une sonde cannelée, sur laguelle on
dirigerait le bistouri qui devrait inciser les parties. Lotsqu'il s’agit de diviser
les lévres réunies, on peut, cette agglutination étant presque foujours incom-
pléte, se servir de ciseaux; mais, dans tous les cas, il fant prolonger I'incision
le plus bas possible, afin de ménager aux lochies un libre passage. Quand on
veut détruire an hymen ou une cloison, on conseille généralement de faire une
incision cruciale, et méme d’en exciser les lambeaux pour empécher qu’ils ne
se réunissent. On se comporterait de la méme maniére an moment du travail.
Seulement, on ne devrait pas attacher la méme importance & l'excision des
Jambeausx, I'écoulement des lochies s’opposant & leur réunion.

Quant aux brides et rétrécissements partiels dans un des points de la lon-
gueur du canal, le plus souvent il faut attendre, et ils finissent par se ramollir,
s’assouplir, et permettent encore ’accouchement. Dans le cas contraire, il fau-
drait évidemment les inciser.

Enfin, l'oblitération accidentelle et compléte de la vulve survenue pendant la
grossesse obligerait de créer a la téte une voie, dés qu'elle ferait saillir le périnée.
Lincision devrait étre pratiquée alors sur le lieu qu'occupe ordinairement
I'ouverture vulvaire.

§ V. — Renversement du vagin.

Le renversement du vagin survient quelquefois pendant le travail. La mem-
brane muqueuse, refoulée par la téte du feetus, renversée plus ou moins com-
plétement en dehors, forme, hors de la vulve ou entre les lévres, un bourrelet
fongueux, livide, et d’un volume considérable, qui s’oppose au passage de la
téte. La compression que celle-ci exerce sur la muqueuse renversée en produit
assez souvent la gangréne. Pour s’opposer a cet accident ficheux, il faut appli-
quer le forceps. Un accouchement long et difficile, un volume considérable de
la téte, un relichement marqué de la muqueuse, telles sont les causes qui pré-
disposent les femmes au renversement du vagin. Si ce renversement du vagin
est constaté avant I'engagement de la téte, on pourra prévenir les accidents en
repoussant la_ membrane du vagin des le commencement du travail, et en la
maintenant réduite jusqu’a la fin de 'accouchement.
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TUMEURS DE LA VULVE ET DU VAGIN.

CHAPITRE VI

TUMEURS DE LA VOULVE ET DU VAGIN

; szs tumeurs dont la vulve et le vagin peavent étre le siége sont trés-variées :
ainsi nous avens a noter I'eedeme des grandes levres, le thrombus de la vulve
et du vagin, les kystes, les abees, les tumeurs fibreuses pédiculées ou non, les
dégénérations cancéreuses et les végélations de toute espéce. - :

§ I. — (Bdémes des grandes lévres.

'L’a";déme des grandes levres, dont nous avons déja parlé a propos des com-
plications ficheuses de la grossesse, est quelquefois tellement considérable au
moment du travail, qu’il oblitére presque complétement 'ouverture du vagin.
En s’opposant a la distension nécessaire de la vulve, il peut rendre 'accouche-
ment (rés-difficile, mais surtout trés-douloureux. La compression ¢que la téte -
du feetus exerce, au moment de son passage, sur des parties ainsi tuméfiées,
peut en causer la gangréne, ou tout au moins la raptare profonde. Il faut
donc prévenir ces accidents en pratiquant des mouchetures avec la lanceite
sur toutes les parties tuméfiées. Le nombre des mouchetures doit nécessaire-
ment varier suivant I'étendue des parties tuméfiées et suivant le degré de U'en-
gorgement .

L'cedeme de toutes les parties molles de I'excavation, surtout chez les femmes
qui ont na;ureliement heaucoup d’embonpoint, produit une sorte de rétrécissemc;}
des voies génitales qui met obstacle & 'accouchement naturel, et géne singuliére-
ment opérateur quand il est obligé d’intervenir. Gette cause de d?rszocic est assex
rare, mais elle n’en est pas moins réelle, ct tout derniérement, & Ihdpital Saint-
Antoine, elle a rendu trés-laborieuse extractionr d’un fcclus’ chez En fi —
éclamptique trés-bien conformée, S

§ II. — Tumeurs sanguines ou thrombus.

Le thrombus de la vulve et -du vagin estun épanchement de sang qui se fait dans
les parties molles du petit bassin ou de la vulve. On le voit qualque?ois dépass 'rim:
limites du défroit supérieur, et remonter trés-haut dans l'abdomen. Le I;h;n‘;lnh%
est d':mf: une véritable hémorrhagie, et a ce titre il y aurait quelq.ne zwan!a.w(—':u-;b
le (lecm-e_ avec les anfres pertes de sang qui compliquent le travail de l’:.t(:l:-;)u?:h(:i
ment, mais les causes qui le produisent, la tumeur qu'il forme hai}ituellemel;l
dans_le vagin, le traitement qu'il réclame, le distinguent sinettement des hémor-
rhagies utérines, qu'il nous a paru plus convenable de le classer ayec les tumeurs
df i:d\l'slve et du vagin. Cette place est dailleurs justifiée par le nom méme de la
maladie.

Le tissu qui double I'entrée du vagin, qui constitue les levres de Ia vulve, se
compose de veinules, d’artérioles, de filaments celluleux et de pelotons grais-
seux lellement entrecroisés et combinés, que le sang qui s’y épanche le fait
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