TRENTE-QUATRIEME LEGON

LE PROLAPSUS DE L’'URETRE
CHEZ LES PETITES FILLES

I. — Description de la tumeur mugqueuse, saignante, entourant Luretre.

[[. — Symptomes caractérisés par des pertes blanches et rouges. On eroil quel-
quefois & tort & un viol. Principales erreurs de diagnostic possibles.

[II. — Etiologie; filleties ou femmes agées; vulvile avec urétrite; efforts. Cauté-
risation pour les cas légers. Excision des tumeurs un peu prononcees.

Il me parait utile de vous dire quelques mots sur une fillette
atteinte d'une lésion assez rare, mais fort importante 3 connaitre
aussi bien pour son diagnostic et son traitement que pour les
considérations médico-légales auxquelles elle peut donner lieu : il
s'agit d'un prolapsus de la muqueuse urétrale. Yoyons .d"abord
I’histoire de la malade que vous avez eue sous les yeux ; je vous
rappellerai ensuite deux observations que jai recueillies 'an der-
nier et qui servent de base & un intéressant mémoire de mon

élave H. Blanc!t.

Le 12 février 1896, on m’a présenté & la consultation de _1 ho-
pital Trousseau une enfant de six ans, souffrant depuis trois jours

1. T1. Braxc. — « Prolapsus de la muqueuse urétrale chez la femme, et en par-
ticulier chez la petite fille. » Ann. des mal. des org. génito-urin., juin 1895, D. 523.
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de pertes de sang par la vulve. Il y avait un suintement léger,
mais continu; & la fin de la journée la chemise étail tachée comme
celle d'une femme, et pour une fille de six ans, cela parut anor-
mal & la mére, qui dés lors vint consuller & I'hépital.

L’interrogatoire ne nous a révélé aucun antécédent héréditaire
digne d’¢tre noté. Il nous a appris — et ce renseignement étiolo-
gique est de quelque importance — que I'hémorragie a débuté le
jour ot I'enfant s’est levée pour la premiere fois, aprées un séjour
au lit de quinze jours pour une bronchite accompagnée de fortes
quintes de toux.

Immédiatement, j'ai examiné devant vous la région vulvaire
et je vous ai fait constater que tout y était d’apparence normale,
sauf le méat urétral. Autour de lui, vous avez pu voir quelques
traces de sang sur un petit bourrelet rouge a peine saillant, res-
semblant & une muqueuse enflammée. C'en élait une, en effet, et
sans qu'il ait été besoin de nous attarder & une discussion oiseuse
de diagnostic difféventiel, cette constatation a -suffi pour vous
prouver, avec évidence, que le sang était fourni par un prolapsus
léger de la muqueuse urétrale.

Le résultat de la thérapeutique a vite confirmé cette opinion :
mon interne M. Weill a, sur mes indications, cautérisé trois jours
de suite le bourrelet saillant avec une solution de nitrate d’argent
4 1/50; des le premier attouchement, I’hémorragie a cessé et, au
bout de trois jours, tout était terminé.

11

L'observation que je viens d’'analyser devant vous, vous ensei-
gne les symptomes habituels et la thérapeutique efficace du pro-
lapsus urétral au premier degré, ne formant pas tumeur. Mais si
on abandonne la lésion A elle-méme, elle s’aggrave, et la muqueuse
enflammée, exstrophiée, constitue une tumeur rouge, violacée,
quelquefois méme mnoiratre et d'aspect gangreneux, pouvant
atteindre le volume d’'une noisette, d’'une noix, plus méme chez
la femme adulte.
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Quelquefois, c’est par hasard, a I'occasion des soins habituels

de propreté, que la mére s'apercoit de cette tumeur. Le fait esl

rare, et d'ordinaire quelque symplome aftire l'attention : ce sera
quelquefois la dysurie, la douleur, la géne par la marche, par le
frottement des linges; ce sera en général, la Iésion étant indo-
lente, un écoulement de pus, et surtout de sang. Cétait le cas
chez notre malade actuelle; ce T'était aussi chez une de celles
dont H. Blanc a publié I'observation.

On concoit que ces écoulements anormaux puissent faire
redouter & une mere que sa fille ait subi des atleintes criminelles;
mais il est sans excuse quun homme de l'art commette une
pareille erreur. 11 suffit de regarder la région pour voir qu'il n’y
a pas trace de déchirure, que la vulve et I'hymen sont absolu-
ment normaux, et que, par contre, i la région du méat existe une
tumeur sessile, perforée au centre d'un orifice oli pénétre aisé-
ment la sonde. Et cependant, voici I'histoire médico-légale de la
premiere fillette que j’ai soignée. Sa mere s’apercoil, un matin,
qu’elle porte & la vulve une tumeur d’apparence suspecle : et vite,
chez le pharmacien, lequel, entre deux bocaux, conclut & un viol.
On se décide & consulter le médecin de la famille, qui confirme
ce diagnostic invraisemblable. De Ia plainte au parquet de Ver-
sailles, et un médecin légiste est commis pour examiner I'enfant:
alors on reconnut enfin qu’il n'y avait aucun signe permettant de
conclure au viol, mais que la pelite malade portait une tumeur sur
la nature de laquelle le médecin ne pouvait se prononcer. Cest dans
ces conditions que la fillette fut conduite & I'’hopital Trousseau,
ol je n’eus qu'd introduire une sonde dans Dorifice central pour
voir couler I'urine et pour diagnostiquer ainsi la lésion.

Cette pelite manceuvre est bien aisée, et J'aurais eu honte, sans
I’historiette que je viens de vous raconter, de vous recommander
d’y recourir avant de mettre en mouvement les gendarmes et les
magistrats. Jointe a I'intégrité de I'hymen, elle écarte immédiate-
ment I'hypothese de viol et, d’autre part, elle vous permet d’éviter
Jes diverses erreurs de diagnostic qui ont été commises.

Toutes ces méprises, sans doute, s’expliquent, soit par une
ignorance extréme du médecin, comme dans mon cas, soit par des
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circonstances cliniques spéciales qui déroutent 'observateur le
plus sagace et qui, des lors, ne prétent pas a une élude d’ensem-
ble. Le seul diagnostic qui, d'une maniere générale, doive étre
examiné, consisle a différencier le prolapsus urétral des diverses
tumeurs de Puretre chez la femme, tumeurs qui semblent d’ail-
leurs ne guére préter a la confusion que chez la femme adulte.

Pour résumer ces considérations diagnostiques, je n'ai qua
metire sous vos yeux le passage o elles sont exposées par mon
éleve Blane :

« Dans un cas de Seguin, la muqueuse prolabée s'élait spha-
célée, des vomissements étaient survenus, I'état général était pré-
caire. On pensa & une hernie étranglée.

« Tavignot, Hudson rapportent chacun un cas ou l'orifice uré-
tral fut pris pour lorifice utérin, et le diagnostic de prolapsus
de I'utérus fut porté.

« Rarement le prolapsus préte b de pareilles erreurs. 11 est plus
délicat quelquefois de se prononcer en présence d’une tumeur née
dans Puretre, d’un prolapsus partiel 3 pédicule intra-canaliculaire.
Le cancer de l'urétre (errcur de Reichalt, Benicke) se reconnait
A sa marche envahissante apres un début insidieux, aux difficultés
de la miction souvent sanguinolente, & ses caracteres de tumeur
dure, ligneuse, diffuse, reposant sur une muqueuse indurée, 2
I'adénopathie, etc. Nous ne signalons que pour mémoire la confu-
sion possible avec des kystes urétraux, avec une hypertrophie
simple de la muqueuse. Deux ordres d’affections seulement nous
arréteront : 1° ces tumeurs bénignes de l'urélre, décrites sous
les noms les plus divers : caroncules, papillomes, libromes,
polypes urétraux ; 2° I'urétrocele et la cystocele urétrale.

« Les tumeurs bénignes de 1'urétre varient un peu selon 1'élé-
ment prédominant. Tantot leur surface est recouverte de villo-
sités (papillome) ; tantot les vaisseaux sanguins présentient un
grand développement (angiome polypeuz), ou bien c’est I’élément
conjonctif adulte (fibrome polypeuz); la forme la plus fréquente
est la végération.

« Tant que la production reste dans le canal, sa croissance est
lente, mais si elle fait hernie, on a affaire a un champignon exube-
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rant & surface multilobée, granuleuse, bientdt sécrétante et exul-
cérée ; mais les mictions sont fréquentes et douloureuses; la
tumeur est nettement intra-urétrale, quelquefois pédiculée sur
la paroi inférieure du canal, et le méat se trouve toujours sur le
pourtour.

« L'urétrocéle est facile & reconnaitre : présence sur le trajet de
la moitié antérieure de I'urdtre d'une tumeur arrondie, rénitente
ou fluctuante, dont on pourra, soit par le catéthérisme, soit par la
simple pression, faire sourdre le conlenu par le méat; avec cela,
mictions fréquentes et parfois incontinence d'urine.

« Quant & la cystocéle urétrale, on se souviendra qu’elle peut se
présenter sous deux formes : tantot la vessie s’invagine sur elle-
méme et vient faire issue sur le méat ; tantot il s’agit réellement
d'un décollement de la muqueuse vésicale qui glisse et apparait
a I'extérieur. Mais, dans I'un et l'autre cas, il est aisé de différen-
cier cette affection du prolapsus de la muqueuse urétrale, la fumeur
est libre dans I'urétre, sans orifice central par ol s'écoule l'urine.
La miction est le plus souvent difficile, souvent méme il y a
rétention : la réductibilité est la regle. »

111

Je désirais insister surl'étude clinique: avant d’arriver A 1'éiude
thérapeutique, laissez-moi faire une courte digression étiologique.

L’age de la malade doit d’abord étre mis en relief. D’aprés un
relevé de Kleinwachter, 66 pour 100 des sujets atteints de pro-
lapsus urétral ont de un & quinze ans; 22 pour 100 ont de qua-
rante-sept & soixante-quinze ans : donc jeunesse et vieillesse, jeu-
nesse surtout, sont des facteurs étiologiques. importants. Quant
aux causes déterminantes chez l'enfant, notez 'influence des efforts
de toux, constatés chez deux de mes fillettes; celle de la vulvite
avec urétrite légere, cwdeme de la muqueuse et dysurie, cause pro-
bable de la lésion dans ma troisitme observation.

Le pronostic du prolapsus de la muqueuse urétrale est bénin.
Quelquefois, la muqueuse s'épidermise, quelquefois méme la
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tumeur se réduit d’elle-méme. Mais d'ordinaire la lésion persiste,
s’aggrave peu & peu par le suintement sanglant et purulent et est
une source d’ennuis; ¢’est une cause de géne, quelquefois de dou-
leur; parfois enfin on a noté le sphactle de la tumeur. Donc, il
faut agir.

Lorsqu’il n’existe pas de tumeur a proprement parler, mais seu-
lement un léger degré d’ectropion circulaire de la muqueuse, la
cautérisation avec une solution de nitrate d’argent & 1/50 me
parait &tre le traitement de choix, et elle m’a donné un rapide
succes.

Mais dans les deux cas ol il y avait une tumeur, elle n'a servi
qu'a en réduire un peu le volume : aprés les premiers attouche-
ments, Uamélioration fut notable, mais I'état resta ensuite station-
naire. L’efficacité ne sera réelle que dans les cas, relativement
rares, out la tumeur est réductible, et nous revenons alors a la
variété précédente.

Lorsqu'il y a tumeur irréductible et quelque peu volumineuse,
le traitement de choix est I'excision. La ligature autour d'une
sonde 3 demeure doit &tre définitivement proscrite, malgré I'opi-
nion de quelques chirurgiens modernes. L'instrument tranchant
ne provoque pas une hémorragie telle qu’il faille préconiser I'abla-
tion au fer rouge, thermo-cautere ou galvano-cautere. Le seul pro-
¢6dé que je croie recommandable est I'excision au bistouri, avec
suture exacte; c'est également'avis de Kleinwachter, auquel nous
devons un intéressant mémoire sur le sujet.

Lorsqu’on opére un prolapsus circulaire total, il faut éviter de
tirer sur la muqueuse prolabée, ce qui conduirait & en trop résé-
quer et ce qui peut, comme dans deux cas d’Emmet, produire un
thrombus. Il faut aussi fixer avec soin la levre intérieure du
bourrelet de la muqueuse qui, apres section, tend & se rétracter
dans I'urdtre, et dés lors ne peut plus étre bien affrontée  la levre
extérieure, d'ott danger de sténose conséeutive. Ces deux petits
écueils me paraissent faciles & éviter, et voici comment j'ai pro-
cédé dans mes deux cas de prolapsus circulaire et fotal.

Apres avoir assuré de mon mieux, pendant quelques jours,
I'antisepsie vulvo-vaginale, j'ai vérifié avec une sonde le siége de
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urdtre, puis, sur la ligne médiane supérieure, j'ai fendu la
tumeur dans toute son étendue, et, avant d’aller plus loin, j'ai placé
une fine soie 2 I'angle de l'incision; j'en ai fait autant en arriere
et j’ai ensuite abattu d'un coup de bistouri les deux moitiés de la
masse morbide. Il m’a 66 alors trés facile de suturer & la soie les
loyres de la muqueuse. J'ai jugé inutile de laisser une sonde a
demeure et la guérison a été obtenue sans incident.

FRENTE-CINQUIEME LECON

RETENTION MENSTRUELLE

PAR CLOISONNEMENT DU VAGIN

1. — Hématocolpos surmonté par 'utérus non distendu, formant dans le venlre
une pelite tumeur dure. Oblitération du vagin par une cloison qui s’est rompue
spontanément.

Il. — Cas plus grave ot le trajet cicatrisé s'est réiracté 4 plusieurs reprises,
en sorte qu'il a fallu recourir & la castration. Difficulté d’entretenir les vaging
artificiels.

ILl. — Considérations sur 'ascension de 'utérus au-dessus de I'hématocolpos.

L oblitération du vagin peut devenir 'origine d’accidents sérieux
an moment ou débute la menstruation, et la gravité est toute diffé-

rente selon que le passage esl seulement barré par une mince
cloison ou qu'entre l'utérus et l'extérieur le vagin est remplacé
par une épaisseur plus ou moins grande de tissu.

La jeune fille aujourd'hui dans nos salles est un exemple de la
variété bénigne, landis qu'il y a qualre ans s’est présenté & nous un
cas bien plus sérieux, ol j’ai da aboutir & la castration ovarienne.

Ces deux faits me paraissent comporter quelques enseigne-
ments.

Le 6 juin 1899, on nous a présenté & la consultation une fille de
quatorze ans qui, toujours bien portante jusque-la, s'était rouvé,
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