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Les accidents peuvent étre graves et amener, quoique rarement,
une catastrophe par suite de la rupture de Ia poche sanguine.
L éventualité la plus favorable est l'icruption du sang & l'extérieur:
la poche se rompt au niveau de I'endroit atrésié, et le liquide
g'écoule par la vulve. Ou bien la paroi vaginale, fortement tendue
et comprimée, se mortifie, et le sang irouve une porte de sortie
3 travers lintestin ou la vessie, soit directement, soit aprés s'étre
répandu d’abord dans les lissus environnants. On a enfin rapporté
un cas dans lequel la collection s'élait frayé une issue a travers
la région fessiére (1).

Plus sérieux sont les cas dans lesquels I'’épanchement sanguin
se fait dans le péritoine, et ou le sang fait irruption dans la cavité
abdominale. La séreuse péritonéale peut & la rigueur supporter
ces sortes d’invasions et la guérison se produire. Il se crée des
adhérences préalables entre l'enveloppe de la tumeur et les
organes voisins, et le sang se trouve ainsi enkysté. L’expérience
cependant démontre que ces cas sont d'un pronostic peu favora-
ble (2). Car lincertitude du diagnostic, le collapsus profond dans
lequel sont plongées les malades, et les mauvaises conditions
de milieu, s'associent fréquemment pour interdire toute in-
tervention.

A coté de ces ruplures, il y a'des cas ou se produit la décom-
position putride du liquide contenu dans ces poches, quoi qu'il
soit difficile d’expliquer comment, en I'absence de toute commu-
nication avec l'extérieur, les agents de putréfaction y peuvent
pénétrer. La femme est alors exposée & de grands dangers. D'autre
fois, aprés résorption des parties solides, le liquide se transforme
simplement en sérosité et 'hématometre devient hydrométre.

Le diagnostic des atrésies congénitales, alors que le tractus
génital lui-méme est normalement développé, pourrait se faire
sans difficulté si 'on avait des renseignements anamnestiques
précis. L'absence de menstruation chez des femmes jeunes pour
la plupart, Uapparition de douleurs périodiques, la présence d’une
tumeur ordinairement sphérique que l'on constate soit par le

(1) Guaar, Vircaow's Arch. 19, p. 548.
(2) Cas de Jaquer, Zeilsch. f. Geb. und Frauenkrankh, p. 130.
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toucher rectal, soit par le loucher vésical, soit enfin, si Patrésie
sibze A une assez grande hauteur dans le canal sexuel, par 'explo-
ration combinée, sont des symptémes qu'on n’observe que trés
rarement dans d’autres affections; surtout quand il y a absence
d'organes génitaux parfaitement développés.

L atrésie est-elle acquise, ce sont encore les anamnestiques qui
nous mettent sur la bonne voie; car ils nous apprennent si la

Fic. 28. — Hématocolpos congcnitale.

femme a eu jadis des accouchements laborieux, ou si elle a subi
des opérations de chirurgie gynécologique.

Jai rencontré six fois I'atrésie hyménéale congénitale avec
hématocolpos. Une fois ¢’était chez une jeuns fille de quinze ans,
parfaitement développée, qui, depuis six mois, avait éprouve
quatre fois des malaises menstruels, sans aucun écoulement san-
guin (fig. 28). Une autre observation a trait & upe jeune fille de
dix-neuf ans, peu robuste, qui souffrait depuis environ un an. La
troisieme malade avait seize ans et se plaignait depuis cinq mois;
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chez la quatriéme, agée de quinze ans et demie, les douleurs da-
taient de trois mois. Les cinquiéme et sixiéme présentaient des
symptomes analogues. Chez toutes le pelit bassin contenait une
vaste poche remontant jusque dans le grand bassin et offrant, a
ce niveau, un appendice qul ressemblait & peu pres & un uterus de
vierge. Cette poche faisait saillie au niveau de 'entrée du vagin et
refoulait en avant un septum hyménéal de couleur lie-de-vin.

Les atrésies acquises sont, le plus souvent, le résultat de la

Fic. 29. — Hématométrie ot hématocolpos eongénitales.

coarctation progressive du canal génital. Elles sont bien plus rares
que les sténoses trés prononcées. C'est ici qu'il convient de men-
tionner les observations de femmes enceintes et de parturientes
chez lesquelles il y a écoulement ou suintement des eaux de
Pamnios, sans que 'examen révéle une ouverture quelconque, On
a rencontré de ces sténoses, avee atrésie consécutive, a la suite de
la fiévre thyphoide, de la scarlatine, du choléra, de la diphtérie,
de la syphilis ou de néoplasmes. Ce n’est que rarement qu’elles
surviennent apres des inflammations catarrales ordinaires. Elles
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sont souvent dues & des lésions produites au moment de l'accou-
chement, & la destruction par exemple du col et de la voute vagi-
nale. Elles se montrent enfin & la suite d’interventions opératoires
ou plus souvent de cautérisations.

En raison méme de son étiologie, I'atrésie acquise siege le plus
souvent dans le segment supérieur du vagin, les culs de sac vagi-
naux ou le col ; elle n’atteint que rarement la partie supérieure du
canal cervical, l'orifice interne.

Fie. 30. — Hématométrie.

Dans le cas d’absence ou d’oblitération de I'extrémité infé-
rieure du vagin, la compression exercée par le sang retenu ne
produit que rarement et trés tard la distension de l'utérus. Ce
dernier se présente ordinairement sous forme d’une nodosité dure
et parfois extrémement mobile, véritable appendice de la partie
supérieure de I'hématome. Celui-ci, & base relativement large,
s'éleve au dessus du petit bassin et proémine dans la cavité abdo-
minale; sur la ligne médiane, il s’adosse aux parois du ventre,
absolument comme une tumeur des annexes de l'utérus. Ses parois
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sont lisses au palper et élastiques. Au-dessus, on sent 'appendice
ci-dessus mentionné.

Lorsqu’il y a hématométre, c'est-a-dire rétention menstruelle
de par une atrésie siégeant dams I'utérus, celui-ci se dilate
au-dessus du point coarcté et devient d’abord panduriforme, puis
sphérique (fig. 30). Pour ma part, je n'ai va dans ce genre que des
cas acquis; dans 'un, le col avait été détruit au cours d'une
fisvre typhoide grave. Dans les aulres, latrésie était le résultat
d’une cervicotomie que l'on avait pratiquée trés haut et dans
laquelle on avait négligé de suturer la muqueuse. La matrice était
représentée par un corps sphérique, de la grosseur d’'une pomme,
situé au-dessus de la cicatrice cervicale.

Une autre observation concerne une jeune femme de vingt-
el-un ans (M™ K***), dont la menstruation avait toujours été
réguliére quoique peu abondante, ce qui concordait bien avec son
peu de développement musculaire et sa constitution débile. Mariée
depuis un an, elle vit ses régles diminuer petit a pelit puis se
supprimer. On crut & une grossesse. L’apparition de violentes
douleurs lui fit réclamer le secours médical. On constata alors que
le bassin était le sidge d’une tumeur, a extrémité inférieure arron-
die, qui venait oblitérer le vagin, immédiatement derriére son
entrée. Cette tumeur remontait jusqu’a 'ombilic et semblait coiffée,
4 ce niveau, par un épaississement de ses parois (fig. 31). — Sa
base était large et occupait toute I'étendue du détroil supérieur.
La vessie et le rectum étaient fortement comprimés et refoulés par
la tumeur, dont la partie visible par le vagin n’offrait.absolument
aucune ouverture.

Je fis Iincision au niveau de la vofite vaginale, et donnai issue
a une grande quantité de liquide semblable & de I'eau de goudron
et extrémement sirupeux. L’examen de l'intérieur de la cavité per-
mit de constater la présence d’une sorte d'anneau contractile. Le
segment utérin inférieur et le col élaient représentés par une
poche flasque et plissée.

La réunion par suture des muqueuses cervicale el vaginale sur la
surface externe de la portion vaginale rapidement créée guérit
par premiére intention. Au bout de six semaines, le corps dela
malrice s’était parfailement développé, quoique la portion vagi-
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pale fiit encore un peu volumineuse. En tous cas, l'orifice externe
et le col arriverent a présenter une configuration normale, La sécré-
tion trop active de la muqueuse cervicale ful tarie & l’aide de
cautérisations iodées.

Lorsque la collection sanguine siége dans les trompes de

Fre. 31. — Hématomdtrie acquise : & : avant Uopération. — & : anneaun conlractile. —
¢ : orifice intérne. — ¢ : aprés l'opération® — { : orifice interne.
i

Fallope (hématosalpinx), il se forme des poches bizarrement
contournées, analogues, du reste, aux dilatations tubaires de
quelque origine qu’elles soient. Je reviendrai sur ces faits lors-
que je traiterai des maladies de ces organes.

Nous n’avons malheureusement pas toujours i notre dis-
position des commémoratifs certains. De plus les affections
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des organes avoisinants peuvent rendre I'exploration de 1'hé-
matome trés pénible. Les difficultés de Pexploration ne font
qu'augmenter encore avec la rupture de la poche. Dailleurs
dans ces formes d’atrésie oit la rupture est un danger, il faut
se garder de hater cet événement par des tentatives d’inves-
tigation trop prolongées et trop énergiques. Ce dernier accident
n’est que trop fréquent.

Dans ces cas difficiles, on procédera par exclusion pour éta-
blir le diagnosiic, aprés avoir cependant pratiqué d’abord le
toucher vaginal combiné avec la palpation abdominale, le tou-
cher rectal et au besoin vésical. Le diagnostic sera dautant
moins facile que l'atrésie siégera sur orifice utérin interne, et
que D’épanchement sanguin pourra simuler une grossesse ou un
néoplasme. Dans le premier cas, les modifications de volume et
de consistance de la matrice et les signes fournis par le feetus;
dans le second, labsence d’hémorrhagies, éclaireront les re-
cherches.

Le pronostic dépend de la constatation en temps utile de la
collection sanguine, et d’une intervention appropriée aux circons-
tances.

Dés que l'atrésie provoque la rétention des secrétions, le seul
traitement rationnel consiste dans I'intervention chirurgicale.'
Jusqu'a present, on hésitait toujours devant lincision de ces
imperforations. Et de fait, un grand nombre de-femmes ont
succombé soit immédiatement apres l'opération, soit quelque
temps aprés. On en a cherché la cause, en partie dans I'entrée de
Pair dans la poche et dans les vaisseaux dont T'orifice étail
béant, en partie dans la production de déchirures, au moment de
I'évacuation du sang, dans les organes voisins adhérents au sac.
On a relaté des cas ol lévacuation d'un hématome utéro-
vaginal amena la rupture d’'un hématome tubaire absolument
indépendant du premier, et ou V'irruption du sang dans la cavite
abdominale occasionna la mort. Je ne puis cependant m’empeé-
cher dans bon nombre de ces cas d’accuser I'infection septique.
Peut-étre aussi, par crainte de cette derniére, n'a-t-on pas ouvert
largement la poche et ne I'a-t-on vidée qu’incomplétement ?

Je n’ai jamais eu, dans mes opeérations, & déplorer ce genre
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d’accidents. 1l est vrai que, dans ces dix derniéres années du
moins, je n'ai jamais pratiqué ces opérations que larga manu et
avee le secours de lirrigation continue. J’ai toujours eu soin
d’évacuer soigneusement le sang retenu, Peut-étre ai-je prévenu
aussi bien l'entrée de l'air dans la poche que linfection sep-
ticemique.

Pour remédier a l'atrésie hyménéale, le meilleur moyen con-
siste a fendre la membrane au niveau de 'ouverture vulvaire.
On peut faire indifféremment une incision longitudinale ou trans-
versale ou une incision en H (1). Mais en tous cas on s’abstien-
dra de toute pression sur la tumeur. Il va sans dire qu’il faut
nettoyer parfaitement la poche, alors méme qu'’il est & supposer
quiil existe d’autres hématomes au-dessus du premier. Pour ma
part, j'ai toujours agi ainsi et fait suivre mon intervention
d’abondantes irrigations désinfectantes.

Lorsque la collection sanguine est située trés profondément,
sans étre d’un accés relativement plus facile ni du coté duvagin
ni du coté de I'intestin ou de la vessie, différents auteurs ont
proposé de lui donner issue par I'une quelconque de ces trois
voies.

L'évacuation par I'intestin, au moyen du trocart, est le procéds
le moins favorable, parce que, malgré toutes les précautions, on
ne peut empécher d’'une fagon compléte la pénétration ultérieure
dans la poche des gaz intestinaux.

Quant & I'évacuation par la vessie (2), aprés dilatation préa-
lable de I'uréthre, elle ne sera jamais qu'une ressource extréme.
La' v.oie la plus convenable, du moins lorsque le corps et le col
utérins sont & peu prés sur la méme ligne, est le vagin (3), la
fente vulvaire. Il ne sera pas toujours facile de frayer cette voie,
car le septum — j'en ai fait personnellement Pexpérience —
peut atteindre une épaisseur extraordinaire. Dans le cas que je
mentionne, I'afrésie était consécutive & une fisvre typhoide, et
la cloison ¢paisse de 7 centimétres. Je la fendis d’abord trans-
versalement, pour ne pas tomber, par une incision longitudinale,

(1) Hepenen, Petersh. med. Woch., 1872, Livr. 6, p. 552 .

(2) Swox, Berl. &lin. Woch., 1875, n° 20.
(3) Amussar, Obs. sur une operal. de vagin artif., 1835, Paris.
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dans la vessie ou le rectum. L’hémorrhagie des surfaces de sec-
tion, I'étroitesse et la profondeur du canal mis & découvert, ren-
daient la pénétration ultérieure d’autant plus pénible que la
simple prudence défendait le refoulement de la tumeur de haut
en bas. On a conseillé, dans ces cas, de continuer la dilatation
3 Paide d’instruments mousses, de la pince, du manche du bis-
touri et du doigt lui-méme. Je perforai ce qui restait du septum,
en partie avec le trocart et le bistouri, en partie avec une
sonde, et dilatai consécutivement, suivant les besoins, ouver-
ture ainsi obtenue.

Comme il faut tenir grand compte, dans ces circonstances, de
la rétraction cicatricielle considérable que subissent ordinaire-
ment les parties, et comme la cicatrice peut produire au bout de
quelques semaines & peine une atresie nouvelle, je me suis em-
pressé, afin d’éviter tout accident de ce genre, de suturer la
muqueuse du sac avec le tégument exierne, c'est-a-dire avec
la portion la plus proche de muqueuse saine.

Dans les atrésies profondément situées, j’ai I'habitude d'in-
troduire un tube & drainage et de procéder, aprés guérison de la
malade, 4 Dexcision de la cicatrice etala suture de la muqueuse
de la poche avee celle du vagin. Dans le cas que je viens de
rapporter, et qui était consécutif & une fievre typhoide, la rétrac-
tion cicatricielle se produisit quand méme. Grace a une dilata-
tion répétée au moyen du cathétérisme, la région-coarctee resta
longtemps perméable. Malheureusement il survint une gros-
sesse qui empécha toute manceuvre de ce genre, et la cicatrice
donna lieu alors & une sténose tellement accentuée, quil fallut
intervenir avec le bistouri pour permettre l'accouchement &
terme.

Dans la derniere hématomeétre acquise que j'ai opéree,
j’ai fait mes sutures comme je lindique plus haut. La gué-
rison eut lieu sans le moindre phénoméne de réaction. Je
recommande chaudement, aprés ces opérations, les irrigations
antiseptiques continues et chaudes pour favoriser l'involution de
la cavité évacueée.

Pour prévenir la rétraction cicatricielle, Heppner a proposé de
suturer les lambeaux de Dincision en H aux parois du sac.
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B. Credé a pratiqué la transplantation d'une portion” du tégu-
ment externe (Arch. fur Gyn., 1884, P. 229). Breisky a certaine-
ment raison d’insister sur une dilatation périodique pour empé-
cher les rétrécissements consécutifs. (Maladies du vagin. Billroth-
Lucke 60, 1886, page 49.)

Les cas observés dans ma clinique et ma policlinique ont été
exposés avec détails par M. Kiderlen (Zeitschrift f. Geburish. w.
Gynackol. XIV, 1888).

II — APLASIE DE L'UTERUS.

Je joins a I'étude des vices de développement des organes
génitaux en général, quelques considérations sur les formes

Fis. 32. — Atrophie utérine, d'aprés VircHow. Fie. 33. — TUtérus infantile

oi : Orifice internc
oe : Orifice externe

particuliéres d’aplasie utérine. Je range dans cette catégorie les
cas ou I'utérus, bien qu’ayant une conformation générale nor-
m.ale, présente cependant un développement imparfait, et ceux
ol la matrice s’est atrophiée pendant la vie sexuelle avec ou
sans processus pathologiques préalables.

A, Dans laplasie congénitale, lutérus a la forme et le volume
d‘e lutérus infantile (fig. 32 et 33), ou bien il présente les carac-
leres d'un utérus a la veille d’étre pubére.
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Jusqu'au moment de la puberté, cette aplasie ne se révéle par
aucun symptéme. Méme apreés cette époque, beaucoup de femmes
possédant un utérus atteint d'aplasie — et leur nombre est plus
considérable qu'on ne pense— ne sontsujettes & aucun accident.
Leur aspect extérieur présente parfois le type féminin parfait;
leur sensibilité également est toute féminine. J'ai vu de ces
femmes, ayant de 30 & 40 ans, qui jouissaient d'une excellente
santé et qui, une fois mariées, & part I'absence ou lirrégularité
de la menstruation, ne se plaignaient absolument de rien
d’anormal. Ces personnes ont cependant une tendance trés pro-
noncée a lobésité. D'autres conservent 'apparence d'une jeune
fille méme jusqu’da l'dAge mur.

Ce qui offre le plus de particularités, dans le cas d'utérus
atteint d’aplasie clest la fonction menstruelle; chez certains
individus il se produit, & des intervalles plus ou moins éloignés,
des molimens menstruels qui tantot sont absolument indé-
pendants des conditions climatériques et météorologiques, tantot
sont en rapport avec les conditions de milieu. Ces molimens
durent un ou plusieurs jours, et disparaissent sans qu'il se soit
produit aucun écoulement sanguin; ils consistent en coliques
siégeant dans le bas-ventre, surtout dans les parties latérales,
exagération dans les sécrétions, symptomes de compression
du rectum et de la vessie, nervosité extréme, trés souvent
aussi augmentation de lirritabilité sexuelle. Quelquefois ces
localisations pelviennes sont remplacées par des symptomes
du coté de I'estomac, par des douleurs lombaires plus ou moins
violentes, de la migraine, des accidents rhumatoides, etc.

Parfois on constate des épistaxis, des flux hémorrhoidaux et
méme des hematéméses ou des dilatations variqueuses aux
membres inférieurs. Il est enfin des femmes qui se plaignent
surtout de phénoménes congestifs trés accentués, de sueurs
profuses, et d’autres accidents analogues. '

Les femmes frappées d’aplasie des parties génitales peuvent
vivre des années sans souffrances excessives. Souvent ces der-
niéres disparaissent peu 4 peu, pour faire place a une sénilité
prématurée. Dans d’autres cas, il survient de temps & autre des
hémorrhagies irréguliéres, tantot abondantes et fréquentes,
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fantot rares, se produisant par exemple une fois en plusieurs
années, ou deux fois par an, au printemps et en automne. Elles
sont considérées généralement comme des avortements, ce qui
fait que les malheureuses qui perdent de cette facon viennent
réclamer le secours du médecin.

[l est souvent extrémement difficile de diagnostiquer 1'aplasie
utérine. Ou bien les femmes se refusent & 'examen par un sen-
timent de pudeur exagéré ou une sensibilité trop grande; ou
bien I'examen est entravé par une paroi abdominale surchargée
d‘e tissu adipeux, un vagin étroit et trés profond et, la constipa-
tion etant la régle, par un intestin rempli de matiéres fécales:
toutes choses qui ne sont nullement favorables & une explora:
tion rigoureuse. :

Aussi, dans ces cas, faut-il le plus souvent avoir recours au
chloroforme pour arriver au diagnostic, Alors on rencontre dans
la profondeur du vagin, difficilement accessible, une petite
tunlleur verruqueuse, a orifice étroit, qui se continue avee une
petite masse charnue située au fond de la courbure du sacrum.
(e n’est qu’avec peine qu'on peut la saisir entre les deux mains
qui touchent ou palpent. Tant6t le col, mince et d'une Iohgueur
allant jusqu’a 3 centimétres, est surmonté d’un corps de 1 cen=-
timétre environ de hauteur; ce dernier est fortement infléchi et
r.el;nmbe en avant ou en arriere de la portion cervicale. Tantot
Lutérus a la forme d’un utérus pubére, mais fait suite & un col
petit, et se trouve ou en rétroflexion ou en latéroflexion. Ces
constatations se font & I'aide du toucher vaginal ou rectal.

Le cathétérisme est trés utile pour déterminer la longueur
P§Spectixre du corps et du col. Cette manceuvre en elle-méme n’a
rien clle difficile, si l'on a soin, comme je fais toujours, de se
renseigner préalablement sur la -direction & donner 4 la sonde.
s (}Illlez’fas(:ug?s r?r.e d{i troulver les “parois utérines ﬂ'as'.,ques et

; quefols cependant elles sont dures et résistantes.

10;; i::linng:r;egzs?a L}Eiquement sur la palpation. Le déve-
cette palpation rencontre dzlmeb iSt_lﬂ Compfet fl“_&n't g
la surcharge graisseuse des Sao 'S a(i)cels’ 1'1011:’ . ’I:epe'tons, -
e E,u . parois a omlna.les? I'étroitesse et la
gin. D'autre part, les femmes viennent quelque-




