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contenu est formé par les produits de décomposition des cellules pay in'lc_‘lll,(_-:lfee&
Suivant Doderlein qui aunrail assislté A celte .f'um‘mtim)ﬁ_ccs kystes seralent
formés par la soudure de deux plis de I'hymen. (i'\vsi.. 1.‘0;')1311011 f_l.(_- ]3:1:-.:[01!_@1‘%91'.
(ui en a rapporté une observation en i'it[l‘i])l_li‘li"l‘l l(:)i'lé_{l]]C a une _nn:‘t;:“n'].uElOH de
I'épithélinm vulvaire. On trouvera dans le Traité r_ff%.s cystes r‘fm;_;rwr‘#!/r:;usc de
Lannelongue (p. 442 el 445) une intéressante observation d(__z CL’l‘l(‘.f'dl'I(?tij‘. dans
laquelle la tumeur se présentait sous la muqueuse vulvaire & 1_1115::'.1'11011 de
Phymen « sous l'aspect d'une grosse perle blanche dont elle avait I'éclat et la
transparence ». i

Lorsque ces lumeurs ne génent pas, on peut les respecter; pour peu qu’elles
soient mal placées, on les extirpera.

B. Tomeuns sories. — 11 existe quelques observations de fibromes des petites
levres. i

Schneevogl a rapporté un cas d'enchondrome du clitoris. La tumeur, du
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volume du poing, étail pédiculée et présentait des parties calcifiées.
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Jeigel et Bartholin ont rapporté deux observations curieuses d'ossification
du cliloris. , ’

Simpson a rapporté une observation de névromes douloureux développés au
pourtour du méal urinaire. Dans une observation de Kennedy, les névromes
w'étaient visibles qu’a la loupe.

5 TUMEURS POLYPOIDES DU MEAT URINAIRE ET DE L'URETHRE

Les lumeurs bénignes du méat urinaire et de l'uréthre sont des tumeurs
hypertrophiques de ‘1a muqueuse, des tumeurs -\'E'lS.L'lllLlil'(:?S. L'l(.‘t:‘: tumeurs
papillaires, enfin des tumeurs glandulaires. Ces distinetions I]}sl()lo‘gu'lll_ms sont
le plus souvent impossibles cliniquement, el on ne peut aujourd’hui que les
envisager toutes dans un méme chapitre auquel nous donnons Is.z titre de
tumenrs polypoides du méal urinaive et de Uuréthre, dénomination qui a l'avan-
tage de ne rien préjuger de leur nalure. ;

Historique. — Les tumeurs polypoides de I'uréthre ont une lllisioir_e (if"j&
ancienne : Morgagni les avait signalées. Clarke est le premier qui les ail bl(_\-_n
studiées en 1814; 1l les appelait tumeurs vasculaires du méal el les distinguait
déja de Phyperlrophie de la muqueuse uréthrale.

Pelit, Cooper, Boyer, Gerdy, Blandin, Nicod les décrivent comme des fongo-
sités de l'uréthre et Velpeau leur donna le nom de polypes sous lequel elles
sont le plus souvent désignées dans noltre pays. :

[l faut arriver jusqu'en 1855, pour trouver le premier (ravail histologique
important, démontrant la nature papillaire d'un certain nombre de ces tumeurs;
ce mémoire appartient au professeur Verneuil. A la méme époque, A. Guérin
a bien décrit cliniquement ces papillomes et leur a donné le nom de fumeurs
doulowreuses. En 1865, Giraldeés a rapporté a la Sociélé de chirurgie un cas de
polype vraisemblablement glandulaire.

En 1873, Richet inspire la thése de Dupin qui considére les tumeurs poly-
poides de I'uréthre comme des tumeurs variqueuses et les appelle hémorroides
de Uuréthre.
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Citons encore la thése de Garnier-Mouton, 1876, celle de Weissgerber, 1871,
el surfont celle de Jondeau, 1888, le travail de Terrillon (Progrés médical,
1880) qui les a considérées, a tort, croyons-nous, comme symptomatiques de la
tuberculose génitale chez la femme, I'article de Bouilly dans le Dictionnaire de
Jaccoud, un intéressant travail de Troquart (Journal de mgédecine de Bordeacr,
5 et 10 janvier 1886), une excellente clinique de notre collegue E. Schwartz,
publi¢e dans la Semaine médicale, du 5 juin 1889, a laquelle nous avons fait de
nombreux emprunts, el le chapitre de Pozzi dans son Traité de gynéeologie, 1890.

Eiiologie. — Les tumeurs polypoides de I'uréthre et surtout les papillomes
se rencontrent & tous les ages de la vie: touleflois on les observe plus souvent a
la période moyenne el au voisinage de la ménopause.

Toutes les causes d’irritation et de congestion de la région doivent entrer
pour une bonne parl dans la pathogénie de ces tumeurs : Schulzenberger (de
Strasbourg), d’accord avec A. Guérin, faisail jouer un réle pathogénique
important & la blennorragie uréthrale; Neuberger a frouvé des gonocoques
dans la cavité des glandes et jusque dans leurs parois.

Anatomie pathologigue. — On décril quatre formes analomiques princi-
pales dans les tumeurs polypoides de l'uréthre.

Ce sont :

1o Des tumeurs constituées par I'hypertrophie simple d'un pli de la muqueuse
saine ou légérement enflammeée. ‘

20 Des funmeurs glandulaires, constituées par I'hypertrophie des glandes; —a
celle catégorie appartiennent I'observation de Giraldés et I'observation qui a été
Porigine du travail de Troguart dans le Journal de Bordeaux, de 1886,

3° Des tumeurs vasculaires. — La vascularité de certaines de ces tumeurs esf
telle qu'elle devient pour ainsi dire le fail dominant. De ld I'expression
d'hémorroides de Curéthre (Richet), la comparaison de Wedl avec les vasa
vorticose. de la choroide, I'opinion de Pozzi, pour qui I'hypertrophie des
papilles n'est que secondaire et accessoire, le fait principal étant constitué par
une apparition anormale de tissu érectile dans une région qui en est normale-
ment dépourvue chez la femme.

4o Des tumeurs papillaires. — Ce sont, croyons-nous, les plus fréquentes :
Verneuil a bien fait ressortir leur nature papillaire et lewr grande vascularité.
Jondeau (') a déerit deux examens histologiques de papillomes : on y voit, a la
base, du tissu conjonctif adulte, entremélé de fibres élastiques assez abondantes
au milieu desquelles montent de nombreux vaisseaux a parois normales: plus
loin, le tissu embryonnaire succéde au tissu adulte, les vaisseaux n’ont plus de
paroi propre; enfin & la périphérie de la tumeur, les papilles sont hypertrophiées
et recouvertes d'un épithélium pavimenteux.

Dans un des faits de Schwartz, Toupet a trouvé, au milieu des vaisseaux et
du tissu conjonctif, des ilots d’épithéliome qui pourraient bien aboulir a la
transtormation de la tumeur. D’autres faits seraient nécessaires pour confirmer
la possibilité de cette transformation.

Symptémes. — Les tumeurs polypoides de I'uréthre existent parfois sans

provoquer de douleurs, et c’est par hasard que le malade ou le médecin sen
apercoivent.

(') JoxbEAU, Tumeurs vascul. polyp. du méat urinaire ches la femme. These 1888,
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Mais ce n'est pas la régle; le plus ordinairement, I'atlenlion est éveillée par
le symptome douleur. Pour en mieux faire comprendre I'importance, A. Guérin
les avait dénommeées Lumeurs doulowreuses.

Ces douleurs sont tantot netlement irradiées du méal urinaire, vers les aines,
I'hypogastre ; tanlot vagues et diffuses sans point de départ précis.

Les époques menstruelles, la marche, les frottements, le coit les réveillent ou
les augmentent souvent de facon fort sensible. Ce ne sont quelquefois que des
cuissons au passagede l'urine; chez d’autres malades, ce sont des élancements,
parfois assez intenses pour déterminer les malades  réclamer les secours de la
chirurgie. Ainsi qu'on le verra plus loin (voy. Vaginisme), Iaffection se traduit
parfois par une hyperesthésie vulvaire et méme du vaginisme qui met obstacle
aux rapprochements sexuels.

On a encore observé des troubles de la miction : geéne, difficulté d’uriner,
ténesme avec miction involontaire, et méme rétention d'urine, ainsi que Tillaux
en rapporte un exemple curieux dans son Traité d'anatomie topographique. Le
spasme joue généralement dans ces cas un roéle considérable.

En dehors de ces symptomes, I'hémorragie est & peu pres le seul symptome
de ces tumeurs ; elle est généralement peu considérable, peul ne se produire
quau moment de la miction; elle se borne souvent a quelques taches de sang
sur le linge

Les tumeurs polypoides du méat urinaire et de T'uréthre se présentenl sous
des aspects en somme peu différents, avons-nous dit, quelle que soit leur nature.

(Vest le plus souvent aux environs du méal urinaire, particulierement sur la
moitié inférieure de la circonférence uréthrale qu’elles s'implantent, rarement
par un pédicule mince, plus souvent par un pédicule large qui se prolonge sou-
vent jusque dans le canal de T'uréthre, et c’esl pour celte raison que nous
n’avons pas voulu séparer ces deux variétés.

Au début, dit Schwartz, elles ressemblent & de petites granulations conjonc-
tivales: la tumeur, d’'un rouge vif ou violacé, a le volume d'une lentille, d'un
gros pois, quelquefois d’une noisette.”

1l est fréquent d’observer cote a cote plusicurs de ces tumeurs qui tranchent
par leur coloration et leur rascularité sur la muqueuse qui les avoisine.

Marche. — I affection marche en général lentement; cependant, dans cer-
tains cas, les phénoménes douloureux sont assez intenses pour nécessiter un
traitement d'urgence qui mette un obstacle rapide & son développement. Fait
trés important : la récidive n'est pas rare, méme aprés une opération large; la
cause n'en est pas connue.

Diagnostic. — Si les symptomes, douleurs, troubles de la miction, hémor-
ragie, peuvenl en imposer pour une affection vésicale, faire croire & une cystite,
le doute n'est plus permis dés quon a examiné la tumeur; jamais 1'épithélioma
ne se présente avec ces caractéres. La constatation faite par Toupet dans le cas
de Schwarlz (voy. plus haut) met seule quelques réserves a cetfe loi.

Quant au diagnostic de la forme, il est bien difficile. Cependant les formes
hypertrophiques simples et glandulaires sont moins vasculaires que les autres
tumeurs. La coloration de la tumeur, la facilité avec laquelle elle saigne plus
ou moins abondamment dés quion la saisit fourniront seulement quelques

indices sur la vascularité.
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Pronostic. — Laffection est bénigne, mais elle est quelquefois rebelle, réci-
. . 2 . 3 - 3 i
divante; nous avons dit plus haut ce qu’il fallait en penser.

Traitement. — Il faut traiter par Pextirpation les tumeurs polypoides de
I'uréthre. Cetlte exlirpation se fera, si la tumeur est pédiculée, a\'(;c un fil de
soie, une anse galvanique, un thermocautere. Sila tumeur est sessile, on I'exci-
sera aux ciseaux courbes, largement, en arrélant I'hémorragie soit avee le ther-
nu'u‘::‘-nf.ti,&y:'-. soil avec une ou deux pinces hémostatiques provisoires, soit par
une simple compression momentanée.

Si enfin la tumeur se prolonge plus ou moins loin dans 'uréthre, il faut se
donner du jour, soit en incisanl la paroi supérieure de I'uréthre, comme I'a faii;
M. Le Dentu, soit en incisant la paroi inférieure en dehors de l'incision de la
tunmlmz Ce procédé a été mis en usage par Schwartz, par nous-méme el donne
de trés bons résultats. Suivant les cas, on laissera, ou non, la sonde a demeure
apres I'opération, pour obvier a un rétrécissement cicalriciel. Legueu a 43-6111-
i]llum{[u.'*? la;. 2¢ ;:)ess'ton I(_:.u ](f;)lmﬁ‘t'iesltl'il rologie (1897)un procédé qui se rapproche

e celui de-Le Dentu. Il délache I'urélhre et la paroi vaginale antérieure de I
symphyse pubienne, et, par cette voie so:fe:usymphg/.mb-3, Ilb]nc:o‘i:lt:llg?iepg: ij
paroi supérieure et pratique ensuife 'excision du polype.

Lejars excise toute la muqueuse du pourtour uréthral par un procédé ana-
logue a celui que Whitehead a indiqué pour I'ablation des hémorroides. :

4 CANCER DE LA VULVE

Le cancer de la vulve est primitif ou secondaire. Ce dernier serail le plus fré-
quem, si Ton en croit les auteurs; on l'observe conséculivement au cancer de
l'anus, de la vessie ou de la matrice.

Le cancer primitif est rare : 1 pour 100 des cancers de la femme (Gurtl), peut-
Are ma ~otte : 4 i : :
¢lre meéme cetle proportion est-elle exagérée (Pozzi).

Et{ologle. — On l'observe surtout de quarante a soixante ans, au moment de
l.a ménopause; un certain nombre d’observations ont été recueillies chez des
femmes plus dgées. e

. Exceptionnellement on en a cité des exemples chez des petites filles ou des
femmes encore jeunes. fin e
_ D_o toutes les causes prédisposantes, une seule mérite de nous arréter, le pso
riasis vulvaire, dont I'influence indiquée pour la premiére fois pal‘.l' ’\Iz;\'ie:- ;
.L"-lé- _vérifiée plusieurs fois depuis par Reclus (1880) et Jouin {188") "\7;).1115 av d
indiqué plus haut les rapports étroits que les travaux de ;\Iono-d- ijich.e\'inoni
Le Dentu ont établis entre cette leucoplasie vulvaire et l’épit-l'léliomja. :

A;lflt_omie pathologique. — La forme la plus habituelle du cancer valvair
esl _1’«.*-;mthd(a’one-r_.f et en particulier I'épithéliome pavimenteux lobulé. (Vest A coilte
ariélé quiappartenail un cas d’esthioméne de la vulve examiné )e‘u* J(‘(;m;l | )L’ (i
est bien \‘L‘ili:-‘:('lll?)l--‘lblt‘- qu'il faut distraire de celte affection mal lconnduv- 111; f;c;'-
R

o : stre le siége de cancers.

Dans les cancers du vestibule, on range les cancers du clitoris et ceux des
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peliles lévres; le cancer est également fréquent sur la face muqueuse des grandes

lévres, surtout & gauche (Bouilly); enfin, il faut faire une place a part au cancer

péri-uréthral, qui prend naissance au niveau du méat urinaire et offre une
grande tendance & g'infiltrer autour de I'uréthre (Soulier, Thése de Paris, 1889
‘Wassermann, Thése de Paris, 1895).

Symptémes. — Le début du cancer de la vulve est ordinairement insidieux;
Paffection ne se traduisant que par une cuisson, des démangeaisons, du prurit
vulvaire, reste longlemps inapercue. La malade ne vient guére consulter le
chirurgien que lorsque son attention a 6té atlirée par I'écoulement sanieux et
les petites hémorragies qui résultent de I'ulcération du néoplasme.

L’aspect de celui-ci est ordinairement caractéristique : tantot ¢’est une tumeur
variqueuse appendue au clitoris ou aux petites lévres ; tantot, et clest le cas le
plus fréquent dans le cancer des grandes lévres, il se présente sous la forme
d'une plaque hypertrophique saillante, a base indurée. Cette plaque est quel-
quefois lisse et unie, plus souvent elle est bourgeonnante, papillaire, creusée
d’anfractuosités inégales séparées par des bourgeons exubérants. La surface est
rouge, terne, violacée ou grisatre, parfois crofiteuse, au début surtoul, ou
recouverte de sanie fétide et sanguinolente.

Lorsque l'ulcération marche, I'induration peut envahir toute la grande lévre
et lul communiquer la dureté du squirre en cuirasse; on a vu les poils tomber
complétement.

L’affection se propage rarement au vagin, excepté dans la forme du cancer
péri-uréthral. Les ganglions inguinaux sont rapidement engorgés, indurés.

A la longue, par suite des progrés de l'ulcération, la eachexie canoéreuse sur-

vient avec son cortége habituel, les douleurs deviennent plus vives et le néo-
plasme s’étend a la vessie, & 'anus.

Marche. — L’affection évolue généralement en deux ou trois ans; les cas de
plus longue durée sont des exceptions ou des erreurs de diagnostic.

Diagnostic. — Dans les conditions habituelles ol se présente le cancer de la
vulve, son diagnostic n'est pas difficile et le chirurgien n’aura pas une minute
d’hésitation lorsque, se trouvant en présence d'une femme de cinquante a
soixante-dix ans, il constatera une ulcération ou une tumeur a base indurée, 4
surface bourgeonnante reeouverte d’un écoulement sanieux.

A défaut d’autres signes, I'évolution de la maladie, I'apparition précoce de la
pléiade ganglionnaire, les manifestations successives de la syphilis permeliront
toujours de la distinguer du cancer, soit qu'il s’agisse de 'accident primitif, du
chancre toujours plus petit, plus plat, moins suintant, soit qu'elle se présente
sous l'aspect de syphilides papulo-érosives ou papulo-hypertrophiques.

Traitement. — Le traitement du cancer de la vulve consiste dans lexfir-
pation toutes les fois qu'elle est possible, que le néoplasme n'est pas trop pro-
pagé aux ganglions voisins. Cetlte extirpation doit étre faite largement au bis-
touri ou aux ciseaux; le thermocautére sera I'instrument préféré si I'on ne peut
pas espérer la réunion des parties divisées.

Si le cancer est inopérable, on se bornera aux palliatifs pour calmer la douleur
et assurer l'anlisepsie des séerétions : pansements a I'iodoforme, au salol, a
I'aristol, lavages au sublimé, au permanganate de potasse, ete.

VAGINISME. — HYPERESTHESIE VULVAIRE.

v

VAGINISME — HYPERESTHESIE VULVAIRE

Le vaginisme consiste dans une hyperesthésie anormale des organes génilaux
exlernes, pouvant aller jusqu’a la contracture spasmodique du constricteur du
vagin el méme des autres muscles du plancher pelvien (Pozzi).

Huguier avait déja étudié cette affection en 1854, et bon nombre de gynéco-
logistes de cette époque lui avaient consacré quelques lignes dans leurs
mémoires ou travaux : nous citerons, entre autres, Lisfranc, Secanzoni, Kiwish,
Simpson. C'est & Marion Sims que revient 'honneur d'avoir tracé le tableau
complet de cette affection et de lui avoir donné le nom sous lequel on la désigne
généralement aujourd’hui (1862).

Depuis cette époque, bien des (ravaux ont été publiés sur ce sujet; nous nous
hornerons a citer ceux de Michon, de Gallard, de Lutaud, de Trélat, de Daude,
de Verneuil.

Division.— Pozzi a justemenl dislingué trois types de vaginisme : 1° 'hyper-
esthésie avec contracture; 20 hyperesthésie sans contracture; 5° la contrac-
ture sans hyperesthésie.

D’aprés lui, le premier type est de beaucoup le plus fréquent, le dernier le
plus rare; Gosselin, au conl raire, nie le spasme el déerit 'affection dans ses
cliniques sous le nom d’hyperesthésie vulvaire.

Etiologie et pathogénie. — Le vaginisme idiopathique ou essentiel nest
plus admis aujourd’hui. Cependant il est bien certain que le vaginisme ne
s'observe que chez certaines femmes jeunes, nerveuses, excifables, parfois
méme hystériques.

Que, dans ces conditions, les organes génitaux externes soient irrités par une
cause quelconque, on voit alors les phénomeénes réflexes s'exagérer et produire
I'’hyperesthésie et la contracture.

Parmi les causes d'irritation, il convient de citer en premiére ligne, au début
de la vie conjugale, les tentatives de défloration, les excoriations de la vulve,
Iirritation de ’hymen ou des caroncules myrtiformes. La configuralion de ces
parties n’est pas sans jouer un certain roéle : Schroder a signalé la situation ‘de
la vulve placée trés en avant de la symphyse pubienne; d’autres ont signalé la
dureté de I'hymen. '

Les tumeurs polypoides de I'uréthre, la fissure 4 I'anus sont des causes non
douteuses de certains vaginismes. On .a encore signalé, particuliérement dans les
cas de vaginisme supéricur, l'influence de cerlaines affections de 'utérus et
méme des ovaires (Gaillard Thomas).

L’affection s'observe surtout chez les jeunes femmes récemment mariées; on
I'a vu résister a plusieurs accouchements et aussi se manifester chez des jeunes
filles vierges n’ayant subi aucune tentative de coit. Martin pére (de Berlin)
attribue un grand role & I'infection blennorragique.

Anatomie pathologigue: — Leslésions du vaginisme ne sonl pas connues.
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On a seulement signalé les diverses lésions uréthrales, hyménales, vulvaires et
anales qui sont la cause ou I'effet de P’affection; encore faut-il bien faire remar-
quer ici, comme dans la fissure a l'anus, la disproportion qui régne entre ces
Iésions et les effets qu’elles déterminent.

Symptomes. — L’hyperesthésie vulvaire est le premier signe du vaginisme.
Tantot elle s’étend a toute la vulve, tantot elle est limitée & une région, & un
point préeis, face interne des pelites lévres, fourchette, débris de I'hymen,
caroncules. I est trés important de faire avec grand soin cetle recherche et
cette limitation du point douloureux, car on obtient ainsi des indications pré-
cicuses pour le traitement. C’est avec un instrument mousse qu'il faut recher-
cher la région douloureuse, en comparant entre elles la région hyperesthésice
aux régions voisines. J'ai vu bien des fois mon excellent maitre M. Léon Labhé
appliquer cette méthode de recherche et en obtenir les résultats les plus
remarquables.

L’hyperesthésie est parfois telle que le malade ne peut supporter le contact
d’aucun corps, d’ancun instrument, pas méme le moindre frolement avee les
barbes d’une plume.

La contracture occupe généralement I'entrée du vagin, mais elle siége aussi
plus profondément au niveau du muscle transverse du périnée (Verneuil) et
exceptionnellement dans les fibres périvaginales du releveur de Lanus. Il n'est
pas rare de la voir oceuper presque tous les muscles périnéaux, entre autres le
sphincter externe de 'anus, dont la dureté peut étre extréme.

Il est rare que la contracture soit telle, qu'elle s’oppose a lintroduction du
petit doigl qui peut apprécier le siége et le degré de cette contraction tétanique.

Mais le coit est impossible, d’oui souvent des troubles de ménage el un élat
de préoccupation morale et d’hypocondrie faciles a4 comprendre. La stérilité
est la régle; cependant la fécondation peut s’opérer sans qu'il y ait intromission
de la verge, et si certains vaginismes disparaissent aprés 'accouchement, on en
voit d’autres qui résistent non seulement 4 une, mais méme a trois et qualre
parturitions, comme j’en ai vu un exemple.

Diagnostic. — La dyspareunie ou simple douleur pendant le coit est un phé-
nomene commund un grand nombre d’affections des organes génilaux internes;
on n'y trouve pas 'hyperesthésie vulvaire ni la contracture.

La contracture du releveur de I'anus est un phénoméne physiologique chez
un petit nombre de femmes; elle ne mérite le nom de vaginisme supérieur que
dans les cas ot cette contracture est douloureuse et symptomatique d’une affec-
tion profonde des organes génitaux.

Quant au vaginisme ordinaire, on ne peut lé confondre avec I'imperforation
des organes génilaux externes qui s’accompagne de I’absence ou de la rétention
des regles. Un examen sous chloroforme lévera tous les doutes.

Pronostic. — Il y a des vaginismes simples qui disparaissent par un traite-
ment simple, dilatation, abrasion des parties hyperesthésiées; mais il en est qui
sont rebelles & toutes méthodes du traitement et qui résistent a plusicurs gros-
sesses el accouchements.

Traitement. — Les indications du traitement du vaginisme sont multiples,

VAGINISME. — HYPERESTHESIE VULVAIRE. : 93

‘abor ilatation soit avec le spé-
la contracture, on essaiera tout d abord la dilatation soit ave I

Contre 0o : o & les
e dilatateur de Trélat, soit en effondrant la région

cnlum ordinaire, soit :u’ec_ll bt
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[.es méthodes destinées & combatire h)’p(ﬁ}'ﬂbth()b]ﬂ \ul\_aut.*, q.lhmncl ﬁ; e c )
stitue le phénomeéne dominant, (101:\'011{. 1:011?11111* une d?Ul,)_i(f l?lf.lll‘:‘-ﬂl-_lO]l]; : imo(;er’
drir Dexcitabilité générale, ce qu'on réalisera par lh_y(hothélapl‘eﬁ u\:ag:} ’_h‘
calmants et particulicrement du bromure de_ sodium ou l,l(:.[)Ota.‘:leuI‘Il, ..j.f;'}zc,li
directement sur les parties hyperesthésiées soit, dans les cas SlllHPleA,(?I-l modifian
leur sensibilité a 'aide de la cocaine en solu‘tion ou en suppositoire, F'el)ltj dans 1(‘.5?
cas plus complexes, en enlevant avec des ciseaux (:0111‘3{85 toutes 16‘5 p?llms qui
seront le siége de I'hyperesthésie : les petites lévres, ] h},'m&ri et ses ¢ 1: msl ou
bien encore en soignant l'affection causale, tumeurs polypoides de l'uréthre,
Caenrea I s,
ha;)l:l;rln'sdlclaizﬁes cas, ces opérations seront suivies de la dilata’tion forcée el de
Ia dilatalion progressive prolongée & l'aide de meches ou r.le.. ‘specuhl.n_lsg :af,li‘m_:s,
que la malade peut s'introduire elle-méme dans un bain imde.., (lest_.me a af-o‘-
riser le relachement de toutes les parties. Cette méthqle de drllal.atlon progres-
sive avec des bougies volumineuses m’a donné les meilleurs l‘t’SI_l]t.{lt-S', .elle a eu
entre mes mains raison des vaginismes les plus rebelles. Elle necessu‘c hezull-.
coup de douceur et de patience. Tout 1‘écemment. encore, jal pu, apl‘es-tu‘)‘ls
mois de soing, guérir une jeune femme dont le vaginisme persistait depuis prés
de trois ans et avait rendu jusque-la toute relation sexuelle absolument
impossible. . :
Quand toutes ces ressources ont échoué, lorsque la grossesse au L?esom favo-
risée par la chloroformisation n'a donné aucun résuliat,‘ le chirurgien est fm:t
embarrassé. On a préconisé la section du nerf honteux interne; elle ne parait
pas avoir donné grand résultat.

P. MICHAUX.]




