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Enfin, la conservalion des culs-de-sac du vagin, les données. de
I'hystérométrie combinée an palper on an toucher, donnent le
moven de distinguer Uhypertrophie des deux segmenls, sus el
sons-vaginal, ou leur association.

Teamenest. — Il consiste dans Uamputation du col, d'apres is
prnl_:l_'-lh'l. de Simon ou celui de Schrider, guivant J.|'~I"I. ¥ a, ou nomn,
complication d'endocervicite,

CHAPITRE IV

ACCIDENTS DE RETENTION DUS AUX ATRESIES CONGENITALES
ET ACQUISES.

EroLogis 7 pamiocesie, — Toules les gymatrésies, qu'elles soient
congénitales on acquises, nenfralnent pas foredment des accidenls
de rétention, Il fant évidemment, pour que ceus-ci se prodmsent,
que les organes génilaux internes aient un développement normal
ot un fonctionnement actif; que lexhalation menstruelle ait leu
o quiil se produise une hyperséerétion pathologique des mu-
quenses situées en amont de Pobstacle.

Dantre part, un degré considérable de sténose peul donner licu
i cos memes aceidents (de Bingty).

Le lignide retenm est presqoe lpujours du =ang, rarement d
mucus o1 du pus; dans ce dernier cas, la suppuration mest que hien
exceptionnellemenl primitive (cas de Hheinstacdter) ; lorsque atre-
sig s'est produile pen apres l'acconchement, il peual sagir de
rédention dez lochiea (Puech].

Les viees de conformation en cause sonl, par ordre de fréquence,
imperforation de la vulve, les atrésies cervicales, le cloizonne-
menl du vagin, Valeésie de la trompe,

Liohstacle sidze-t-il a la valve ou a lo partie inféricnre dua vagrin,
1o liquide est retenu dans la cavits vaginale.

La rétention dans la cavité utérine est primitive ou se produil
cpcondairement i la distension du vagin.

De méme, la rolention intra-tubaire se developpe 1zolétment ou
par distension ascendante du conduil génital.

ARATOMIE PATHOLOGIQUE.

{s Rétention dusang. — &. Hématovelpos. — Les parois du vagin
conl refonlées dans tous les sens et distendues par le sang : Ia
embrane ohturalvice, mince ef transparente lorsgqu’elle est re-

pozentie par Phymen (fig. 45, est plus épaisse gi elle consiste en
i | ) B
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ane clofson vasinale. En ee dernier cas, elle pent dtre accolée a
'livinen, reprisente alors par w bourrelet circulaire, eb virluelle-
menl sépard d'elle par un sillon plus on moins profond (Dohrmg).
Qi e varin ost cloisonné ao-dessus de lebstacle. vulvaire, il
oviste naturellement deonx cavités, Courly a pu réunir plusieurs

pliservalions de e genres,

Pin, — rll\. et 1 pe Sore dislendn Jar RCT T des Fecelas accumuke dans les wvoles

rimibnbes andlaed),

Dans les ez simples el récents, I retenlion ||r[1:|i-'||1 ne dipasse
pas les limites du vagin, Mais lorsque Uimperforalion sidége assez
hiaat, ou gque la LRI R TNT 1 inforieure du eonduait '~.':'|:!_ill.ﬂ (a1t |,|_-.:l';-_|jl1
le canal eervieal ne larde s i ||.||'|i|'i||1-|' h la di=glension: ses ||-Z'.I'l|i.‘~'.
refoulées ol amineies, 20 confondent avee celles dn vagin, ot les
deux cavilés n'en forment bientdt plus qu'une =eule. L'orifice

imterne resisle hlllj_':ll'lll|:'l‘- : e n'est gque dans les cas anciens e
la dilatation gagne, de baz en haut, la cavité ulérine, et un déteail
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correspondant & l'orifice interne marque ordinatvement la limite
des deus fumenrs,

Dans 'iématocolpos simple en cervieo-vaginal, le corps ulérin
esl soulevé en haut et en avant de la turmeur; la vessie et le ree-
tum sont aplatis dans le sens antéro-postériear confre les paroiz du
bassin.

b. L hématométrie pure suppose Vahzence du vagin ou Ualresee de
'un des orifices de Tulérus. Lorsque I'obstacle porte sur |'orifice
axterne. lo ritention se fail d'abord dans la eavité cervieale, puis
el foree Vorifice inlerne et toule la cavité utéring esl transformée
BT e 1ll;i-|-|- ovolide, unppme on divisee par un elranglement, on
forme de sablier. Les parois de Porgane sonl hvpertrophiées dans
la pluparl des cas; parfois, cependant, lorsgque la dilalation s'esi
faite rapidement, elles gont amincies (Seanzoni, Yeil]. >l o'pal
lopifice interne ou loute la cavilé cervicale qui esl imperméable,
la cavité du corps senle se dilate sphoriquement, el le col conserve
<ps (limensions,

Les rapports avee les visetres el les parois de Fabdomen variemt
avee e volume gque prend la tumenr.

c. L'hémntosalping de rétention résulle hien rarement dun retln
dun sang ulérin et semble uniquement ponstitué, le plus souvent,
par Lexhalation menstruelle propre a la trompe. (n a presque
Lowtjonrs constale imperméabilité de PVorifice utérin, que Dhema-
tosalpins ff izolé ou associé 4 I'hématometre. Le mésosalping
nayant qoune extensibilité trés limitée, le conduit tubaire se

diveloppe surtoul aux dépens de sa surface libre : il en résulle

dpe bossolures, des circonvolutions, des inflesions méme, (qui vonl
jusqu’a obturer, en cortains points, la lumitre dn conduit; la
tumeur, qui pent acquéric d'énormes dimensions, se trouve ain=l
divizée en plusieurs poches isolées ou seporces par des ditroils.
L'orifice abdominal est ordinairement obluré; mais sit le liquide
épanché tronve un pertuis on force l'obstacle, ou bien il s'écoule
en petite quantité et delepmine des ponszées de périmétrite, 00
bien il fait irruption en grande abondanee el donne lien & 1'fdmia=
tocele intra-péritoméale. L'un ou Laulre de ces accidents peuven
résulter anssi de la rupture de la poche. Celle-cia presque toujours
somtracit des adhiérences aver les parois abdominales ou les viscéres
VSIS,

Le sang retenu est profondément modifié, épaissi, de la cotleur
ol de la consistance du goudron. Sa quantild, trés variable dail
lenrs. auementant i chague période menstruclle ponr diminuer
dans Lintervalle, est toujours inférieure & la "quantilé qui se
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worail Geoulés an dehors pendant le temps qu'a dure la reéfen-
Lion (Schroder

2 Rétention de pus. Le sang peut subir la transformalion
purulente | pyocolpos , pyomdteie, pyosalpine), soil sponianiment,
lorsque 'atrésie esl survenue au dessous d'une partie enflammée,
ou quelle est constituse par dez végdlalions pancirenses ; sail & la
spile d'une ponelion, ce qui est plus fréquent. Quelquetos la
décom poziiion dit. eonlens el amener la. formation Jde gaz
] Nty s difre

3° Retention de mucus. L' hydroméirie, clesl-a=dire la rélen-
tion d'un liguide hyperséerété, sérenx on muquens, limpide ou
[einli. me sobserve guére quaprés la ménopause. Klle est asses
(i Ll il 5 1 L, I|_|'|||,i:_" cel Ualeésie =énile, donl eile 'C!I.'!I"I'lll.
sibge lo plus souvenl i Toriliee interne. Les parois plérines sont,
dans o cas, plutit amineieg quhypertrophices el la muquense
[ire ruil | -I-|-'-"|i L1220 I|-tll:l_' £ PRIEE 'T‘;n-'hil"lw-ll':'__

Les cas d'Aydrecolpos (accumulation de mucus dans le vagin]
gont tonl & fait |-*.-:'I"[“-'.||’-1'|m=5.- ol ont ¢ié obzerviés surtoul chez des
nonveaun-nés (Godefroy, Breisky, Vaoilh,

SYMPTOMES. 81 I'atrésie ¢st concénitale, lez accidenis de la
rétention sanguine apparaissent an moment de la puberté; si elle
est acquise, an moment des premidres régles qui snivent Dae-
eident, ow apres Une phrinde de -Ii:..-|1|t'||=ll'l||-"|' ProoTeERvEe. [ans
le premier cas, la jeune lille épronve d'abord une zppsalion de
pesanteur, de géne dams le bassin, puis des dounlenrs lombaires
irradices vers le pubiz, le périnée, les cuisses; mais nol écon
lement ne se montre. Ces symptdmes durent quelgques jours, puis
disparaissent pour se reproduire, les mois suivanls, avec une intens
ailé  epoizeanle, e TITEA R L 1..-:|-.|-.- (jue lewr durte 3¢ !ll'l'l:ll‘-l:_!,_“l'. La
douleur finil par élre conlinue, avec pxpeerbations perodiques,
ronsistant en coliques utérines el phénoménes COIpPression
recto-vesicale. Ce n'esl parfois qu'a Poccasion de la ritention darine
ine le médecin est eonzulleé.

L& masimum de ces symplomes est beancoup plus rapidement
alleint lorsgue ["atresie esh acouse,

Fn méme lemps, s& monlee, a I 'I'I:';'.'!III |':'-|:J"5-.'il"-||.'['.||.|.l.!, Le
tumenr meédiane, rinitente, peu sensible 4 la pression. Peu appa-
rente dlabord, elle aungmente avee chaque molimen menstrioel,
diminue ensoite ineomplélement ef, par une marche plus ou
moing régulidre, mais progressive, peut arriver 4 distendre la
valve el & dépasser I'ombilic. Parfois, an conliraire, la tumeur est
mille ou lrés minime @ c'est ce qui armve lorsque la transsndation
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menstruelle est pen abondante, lorsqu'il v a déviation complé-
mentaire des rigles on lorsque Vaménorrhée véritable fiml par
SV eI,

Les symptimes de Uhydrométrie, beaucoup moins infenses, s¢
bornent & des coliques niérines ; ils peuvent méme faire lotalemenl
défaut. Pour ceux de la rétention purulenie, nous renvoyons aux
ahces pelviens,

MARCHE ET TERMINATS0YS. llans alrésie aequise ou congénilale,
il peut arviver, par le fait d’hémorrhagies supplémentaires  on
d'une ménopause anticipée, que les accidenls de la rétention
sangmine disparaissent, mais il ne faut goére compler sur celle
sventnalité exceplionnelle,

Plus souvent on verra survenir des troubles digestifs, des vo-
missements, qui contribueront a conduire la malade & hecticite
et & la mort.

Du edté de la tumenr, plusieurs lerminaisons peavenl sohserver,
avee des constquences variables

L'obstacle se rompt, par suite de sadistension excessive ou sous
linfluence d'un effort; ou bien, il est détruit par gangréne, et le
SAIM :-i"l."i'l.:l:||||i' a exbiéreur. Cette lerminalsaon, -|'Ii:—--n||-'l"'l“i.'-." ==
{oul en cas dimperforation de 'hymen, d'atrésie congénitale ou
acquise du col, sera favorable si, par des seins appropries, on em-
néche Vobstacle de se reformer el si Pon dirige anbisepliquement
I'évacuation de la poche. A défant de soins, ateésie pent 2e repro-
duire, ou des aceidents infectiens se développent,

Si l'ehstacle est trop résistant, ¢'est Uorgane distendu qui peut
se pompre (vagin, utérus, trompes). La ruplore spontanée, ou
LY ||-i|'.l,-:r3'|' |!:'I' THELE: 1'.".|I|.-'|:'i|til=-|l f"|-|'- '-i"ll'l"'lill'.. Jriar I l|l..‘f“l:'ll'.'l]"l'l"‘-i-!il.'l'l'.
brosgue des parois de la trompe, dans une évacualion trop rapide,
<effectue dans 1o périteine, d'ol péritonite on hédmatecéle, avec leur

marche ultorienre ot lenr pronostic respechifs ; dans une  emvilé
voizine s vessie, rectum, intestin: exeeptionnellement dans Pestomag
Puech), dans le tissu cellulaire du bassin (perforation de la fesse
_L;'ﬁurh-_- dans un cas de Graf). La goérison ne survient alors que
hien rarement; la poche se vide mal, souvent suppure, et les acei-
dents de retention se renouvellent, en s'aggravant, & 'épogue
suivanfe,

Proxosnic. — I est done nalurel de conclure a la gravité de
cog aecidents : les terminaizons heurenses ne sont guere a attendre
qu’en cas d'exsudation sanguine médiocre, permettant d ezperer une
ménopanse précoce, ot au voisinage de la ménopause normale.
Autrement, il faul compter avee les ruptures, la suppuration, la
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I.,'.:-H..:'ih. ,-|-|-i ]l"ul SHEFVEILIr. ame & |.i_'||P-'I'|II:’.' I|_:l Lowle :‘l.||||:il."'||

le conlinuité. Dune maniére géndeale, le pronostic esl d'autani
plus sérieux que l'obstacle siége plus haul, Liintervention elle-
méme, indépendamimment des diffienltés qu'elle rencontre =ouvent,
i'est pas _|: MY L ilp ||_;||._|_:|'-|_--L'_ FHGTES AvVOIs Vi |!I:-e' |:'| II:IEI|I'.I'J.'
e |.:-!|,|. v gsl facile pendant Pévacnation de la tomeur ntérine
el la suppuration compligue vite l'in=uflisance du drainage on o
defaut de propreté, Néanmoins le pronostic operaloire esl atjour-
d'hui singulitrement améliors ; on a miéme publié un assez grand
nombre de cas de grossesses survenies aprés guérison,

[hiGxOSTIC. Le retour périodigue du molimen menstruel,
sans ecoulement sangnin, ches une jeune fille, an moment de la
puberlé, ou Fameénorrhee douloureuse survenant chez une femnme
aui & subi un trapmaelisme génital, doivent tout d'abord faire
spniror 4 une alrisie. Le digenostic se conlirme sioon constate la
présence dae Lmneuar I'--"]\"l'lllll', mddiane o rénitente, dont Ie
développement ou 'accroissement a coincidé aver les époques
mensiruelles

Restent & établie le sicge anatomigue de Uectasie et la nature de
||-|.-|:!_ i,

Lorsque celoi-ci siege & la valve ou & la parbie mférieure du
vairin, il 2l aise de le reconnailre. Le toucher vasinal n'est pas
possible: e périnde est distendu par une tumeur qui ecarte les
lévres de la voulve el dont on peut apercevoir, par transparence,
lo coloralion roongedtee ou blendtre, 51 Pimperforation siége plus
hant, l# segment inférienr do vagin est, ou non, perméabls. Dans
le premier cas, on peul, avee le doigl ou une sonde, en s'aidant an
hesoin du toucher rectal, =e rendre comple du siére el jusgqu'd un
certain point, de 'épaisscur de la cloison. Dans le second cas,
¢ o2l g tovcher rectal, 2eul ou combiné avee le cathétérisme visical
el lep -I'||.-|-_ fu'on AUra recours.

il s'agil. d'obstacle vulvaire ou vaginal, e'est & 'ématocolpos
I'|II ik & :.ﬂ:-l:i'l'. Pitl II|lli1|- ilI;I|1.‘|i';|'|||-:-||_|_ I':Ii ||:|||_1 i 21 -:I."-'i.'l.Hl. 4_]_|_!
la tumenr bgoide, dont 1l faut parfois rechercher le fond jusogua
I'ombilic et au-dessus, on trouve une petite tumenr dure ,-.,,|,|:-i=|H.
lank, par sa consistance, avec la tumeur principale, el qui n'est aulee
que le eorps de Valéros, 11 est diflicile d’apprécier si la dilatation
intéresse aussi la cavité cervicale: mais cette dislinelion n'a CLere
d'importance pratique. L'abzence de I'niéras #n hautde la fomear,
les grandes dimensions de celle-ci, 'anciennetd du eas. feront
supposer que la dilatation porte sur tout 'ulérus en méme lemps
ue sur le vagin.
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L hématométrie pure et phasdifficile i dingnostiquer: cependant |a
forme sphérique de lorgane, la consistance spéciale que donne la
tension extréme de ses parois, sonl assez carcacteristiques. Les ma
neenvres du palper doivent tonjours élre pratiquées avec beatucoup
de ménagement pour ne pas provequer la rupture des trompes.

8i lorifice prterne est oblitéré, le doigt constate, on meme lemMps
que son imperforation, leffacement complel du eol; tout calhite-
risme eat impossible.

Lorzque le col garde zos dimensions el que Pobstacle siége d
Forvifice interne, les chances d'erreur sont plus grandes: rependant
le cathétérisme, d'une part, les anamnestiques, d'aulre part, el la
consistance de la tumeur, assurent généralement le diagnostic. La
grossesse, un polype, vn fibrome s ols-migues o Eystigue, le cancer da
aorps dedutérus, ont une marche et des signes physiques differents.
Il en st de méme de Vhdmatoctle » cependant les deux fumeurs
peuvent coexister aprés effraction d'une frompéd diztendue. De
méme Ihématométrie peut étre due & des néoplasmes qui donnenl
lien & des hémorrhagies Inlra-ulérines,

L'himalosalpine a ses SIOTIEE  [rOpres (e noms iTZflif;III'HJII:‘-
allleurs.

L' hydremdtris ost rare el ne sobserve guére quaprés la méno-
pause; la tumeur ne prend jamais un grand développement et ses
syimptimes sont teés atténués, relalivement & ceux de I'hémalo-
métrie. La forme réguligrement globulense de 1atéruz distendu,
si consistance élastique, T'absence de tout écoulement et limpos-
gibilité du cathélérisme la distinguent de la métrite, des fibromes
in=terstitiel= et des lumenrs malicnes, Dans les easoil le diagnostic
reste doutenx, Pozzi conseille de recourie & la laparatomie explo-
tatrice, comme maoins dangerense gque la ponctlion. On peut alors
refermer le venlee et opérer par le vagin, comme l'a fail Slavjanzky.

La transformation purulente ne se produil goére quaprés une
évacuation incomplite, sponlanée ou opératoire, el sannonce par
lez phénoménes fébriles habituels.

Les ateidents de rétention, dans les cas de duplicilé du eanal
génital, méritent une mention spéciale, Nous avons vu gquelles peu-
vent ofre les varlétds de celle malformation. L'oblitération peu
porler sur les denx coles du canal, lolalement ou partiellement
dédoublé, el amener Uhématocolpos on Uhématormetrie donblos
dont les signes et la marche se confondent aver cenx des cas ordi-
naires. Le plus souvent, 'oblitération n'est qu'unilatérale el porte
sur un cdle du vagin ou =ur l'uiérus,

Les accidenls apparaizzent encore au moment de la menstrualion

de-zac vaginal. Le vagin es| lihep.

NETENTION DE MUCLS. {24

avel des caracteres ¢l une périodicité analooues & ceux gque nous
avons déerits ; mais ils peavent ne se montrer quapris plusienrs
|--'-| bl peoulidres of lovsgue Vafflus sancuin devient |r!|_|-1 corsidid
i v qui les distingae, e'est la coineidence dun écoulenienl
sapnguin. Les regles vavieol du reste; ordinairement nermales,
preavent flee mulles  ou surabondantes, La sanlé eonéealo
i plus lardivemen| influencée ol la |'r"'|.'4|r||3:1tilljl. esl pos-

vl ek ]l!'II:u,-:|||.:',

o =
— AUSELHE 1210 VIR

L’hématocolposformenne lumenrallongée ; Ii|||:!1-i|;|:||',|_"|:*..-:-fi.’[11e‘t
située plus souvent & droite, peréeptible par le colé perméable dul
vagin, décrivant, la pluparl du lemps | :
vani en arriere ol de bas en haut

. trajet demi-spiroide d’a-
1l ¢ Breisky) @ sa partie supérieure
est colllée par la corne ulérine eorrespondante, oo ._-'H:JLL colle-ei
prend part a Ia distension. Le col-de-=ar vagigal du cité I.IL'. la
tumneur est impénétrable au doigh (e, §6). .

Dans Vhematométrie unilatérale. 1a lumenr ezl plus élevée, inti-
mement accolée d Matérus. () ndue, élastique, e refoule en bas ]; ;-ul-

Les terminaisons ficheuses deja indiquées dans les cas preéci-
Boxser §7 Perir. — iy enlogin, i
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denl= peuvenl encore s'observer ici, Cependant le pronostie sl
meilleur, grice & deuy conditions qui se realisenl assez souvent: la
rupture se fait fréquemment & Pextérieur, aux dépens de Ja cloison
qui sépare les deux moitiés do vagin ou de Tuldérus; cesl I urie
terminaison favorahle, poursu que Pévacuation e fasse librement
et qu'on prévienne linfection de la poche. Ou bien, I"exhalalion
ganguine se fait tout entiére do cobé permeable apres avoir cesse
dans la corne rudimentaive ; 18 fumenr reste alors stationnaire on
finit par se résorher.

Le diagnostic esl en général facile, en cas d'hématocal pos laliral,
pour pen que l'on songe an viee de conformation gqui en esl e poinl
de départ. Le sitge de la tumpeur, ses caraclires speciany, som mode
de développement, sonl assez caractéristiques. Une cystoccle se re-
connaitrait par le cathétérisme vésical } un kysfe au vagin, par ses
dimonsions moindres; un kyste de la glande de Bardiolo, remnontant
tris haul, par lo dédoublement de la grande livee, Un forombus
waginal est moins bien hmité et se développe surleul apres laceon-
chement: Ventéoctlz a une consistaree molle, non fluctuante,
toute spéciale, ele.

En cas d'hématomélrie unilatérale, aver vagin unique, la lumeur
liquide est netlement circonscrile, accolée & Pulérus ou méme
courbée en =ens inverse: le ecul-de-=ac vaginal correspondant sl
gomplétement effacé et Vorifice externe du col pent aflecter la
forme d'un fer & cheval ouvert du edté de la tumeur (Sehrdder).

i la rétertion se produit dans une eorne rudimentaive, 1o diag.
nostic peat étre frés difficile el exige une exploration des [‘-|1H &0
gneuses ; souvent on ne pourra la distimguer, que prclusion,
d'un fibrome pédiculé on inelus dang le ligament large, dunt
collection tubaire, dun ovaire kystique et adhérent, ete. Une gros-
spgsn peul coexister dans la cavilé ulérine perméable ef augmenter
encore les difficulles.

Trarrenest, — Exclusivement chirargical, il doil étre applique
le plus Lol possible el tendre, tout a la fois, a I'évacualion de la
tumeur el & la suppression de Pobstacle.

Lorsque Vimperforation est hyménéale, vulvaire, on rélrovul
vaire, que la dilatalion oceupe le vagin seul on gagne lulerns,
lorsque la tumeur, en un mot, fait saillie a la sulve, elle doit #re
ponclionnée dabord, avee un histouri ou un gros Leocart, de
maniére que l'évacualion s¢ fasse lentemvent, puis on agrandira
Vouverture eb on assurera =a permeabilite.

Le traitement est le méme, si la membrane obiuratrice sigge plus
haul, pourvu qu’elle soit mince.
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Lorsque le vagin manguoe, en totalité on en partie, Vopération,
beaucoup plus délicale, consiste & crder un vagin arlificiel el &
alteindre la bomenr par la voic périnéale.

La pronction par e rectwm [Baker Brown, Boyver, Duboiz, Scan
goni) doil dlre rejetée, La ponetion pav lo vessie (Simon, Spiegel-
berg), pratiquée su-dessons du cul-de-sae péritonéal, peot élre
empiloyée comme pis aller, mais expose anssi & Finfeetion. Poze
conseille de |_'-|!'|,"L|"'j ence la voie pra-saores ou parda-recialeo,

En cas o'l inalometria i||I'.-1|1II' |.|'l|!|E||'I'_=|EH!| '-il."__*l' i |.illi|il'1' Bnk-
terne, panclionner an nivean de lin depression ostiale, si elle ezt in-
diquée, sinon, un pen en arriére du centre du col ; on agreandira
ensnile orifice

S eest Dovifice inlerne qui esl obluré @ dilater préalablement le
trajel cervieal el, =i Pouverture ne se {ail pas spontanément, la
pratiquer au moyven dune sonde on dun Lrocarl

Prans tous les cas, on laizsera la tumenr se vider |¢=|.||'||||'1|_|,,;-'i5||:-'~
exercer de preessions sur le venlre ; on azzurera le drainaee de la
cavile o on !ll':|il!|.‘|'|i| crsmle e e H.l;_l', ||_ s Eu;_:[] ||;-.|_- mﬁ[u.
tenir la permeéabilité do trajet, =oit par des séries de dilalations,
=01t au moyen dune tige de verre ou d’éhonite qu'on maintiendra
(uelques jours en place,

Lohdmatosalping, s est facilemenl accessible par- lo vaein,
sera Lraité par In =:ll|lill;L"i|'l|I|i-“ '-'-'I.'__"'lr'li'll:.‘“- Danz le cas conbraire,
on aura recours 4 la laparatomie: en cas de ripure, eelle-ci
= pmpose sans dilai

Loesk encore ln laparatomie qui esl la méthode de choix (Pozzi)
pour lp traitement de la rétention dans une corne rudimentaive de
I'alérus 1 on pralidquera .||--|'-'_.-|-il Pablation de la lumeor, 2oil
ta sufure de la poche a la paroi abdeminale. L'hystérectomie st
justilige, dans cerlaing cas d'widrug bicorne, lorsque le contenn
de Ta tumeur, de consistance trop solide, ne peul ére évacué par
le vagin,
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Enlin, en cas d némafocripos faléral, on priférera a I'incision

parcimanien=e, comnseillé par i hitider, la rézoction. sussl com
plide que poszible, de la cl

otzo0, alin de lransformer le vacin doglile
en un canal unique (Pozzi).




