DE L'IMPERFORATION DE L’HYMEN

AU POINT DE VUE CLINIQUE ET OPERATOIRE.

Les anomalies, dans la conformation des organes génitaux
de la femme, sont aussi nombreuses que variées. Les unes
intéressent presque exclusivement les embryologistes el les
meédecins légistes : d'autres sont du ressort du meédecin ou
plutdt du chirurgien, car elles rentrent, surtout 4 cause des
phénomeénes qu'elles ne tardent pas & engendrer, dans le do-
maine de la pathologie; ce sont celles qui ont trait & I'atrésie
ou imperforation congénitale de ces organes. Il en résulte, par
la, un obstacle matériel 4 la fonction menstruclle, c'est-A-dire
une aménorrhée de cause mécanique, Ces imperforations peuvent
sieger :

Boit sur 1'utérus (1),

Soit sur le vagin,

Soit sur I'hymen (imperforation congénitale compléte ou
incompléte). ' ‘

C'est cette dernidre variété, la plus commune des trois et
dont les journaux renferment un assez grand nombse d'exemples
gue nous nous proposons d'étudier bridvement.

{1) Upe dea plos intéressanles observalions de celle forme d'alréeie esl celle
guia élé lue & 'Acad. roy. de méd. par M. Hervez de Chégoin el publiée en
1830 dana le journal hebdomadaire sous ce lilre : « Imperforation compléle et
o congénitale de I'utérus,avec sbsence lolale du col el rélention des régles depuis
+ 47 ans, délerminant des douleurs alroces. — Guérison par une ouverture
« pratiguée au corps de la matrice et enlrelenne pendant plusieurs mois, »
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Ce que nous avons voulu principalement, dans cette revue,
c'est grouper les faits les plus récents qui se rapportent & colte
affection et en lirer quelques déductions cliniques et opératoires.

Bien que depuis les cas mentionnés par Ruysch et par
Fabrice d'Aquapendente, on en trouve des observations fré-
quentes consignées dans les recueils scientifiques, cependant
cette forme d'atrésie vulvaire (imperforation avec hypertrophie
de la membrane hymen) ne laisse pas que d'étre assez rare dans
la pratique individuelle de chaque, médecin : cela est si vrai
que chez des praticiens, méme instruits, consultés pour la pre-
miére fois au sujet de jeunes personnes nubiles dont la mens-
truation est entravée, la pensée de rapporter ces accidents &
un vice de conformation n'est pas d'ordinaire celle qui se pré-
sente & leur esprit: et ce n'est que plus tard qu'ils sont mis
Jorcément sur la voie du diagnostic et qu'ils reconnaissent la
cause mécanique de I'aménorrhée.

Dans uno lecture faite en 1860 (sdance du 2 mars) i la Société
de médecine de Paris, et ot il relate deux faits d'imperforation
de 'hymen avec accumulation du sang menstruel dans les organes
génitaus, M. Perrin, eu égard A la rarelé relative de cette affec-
sion, dit que le D* Ch. Bell, 4 1'occasion d'une observation pu-
bli¢e par lui (1), rappelle que daus son immense pratique, Isaac
Backer Brown, de Londres, n’en a vu que deux cas, ot encore
a I'époque ol on le consulta il y avait chez une de ces malades
un petit orifice de I'hymen qui donnait passage aux régles et
chez I'autre le sang s'échappait par une fistule uréthro-vaginale.
Le D' Dewers, de Philadelphie, d'aprés le méme auteur, n'en
parle méme pas dans son Trailé des maladies des femmes
publié en 1833, el le D' Shuttice, de Virginie,en cite un seul
fait observé par lui cn 1844, chez une jeune femme qui perdit
environ 8 litres de sang noir et grumeleux. De 1833 en 1852,
la Gazette médicale n'ena publié que 5 observations. Cependant,
Velpeau, dans ses Eléments de médecine apératoire (1. 1V, p. 333),
rapporte I'exemple de trois jeunes filles qui ont trés-bien guéries

k1

(1) Observ. d'imperfor. de I'nymen, Medical World Nuntucket (féve, 1857),
et Union médicale, t. XII, p. 92, 17* série,
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ot & celte occasion parle des cas de Fristo, Coley, Kulman. En
1836, M. le Dr Roziés (1) publie un fait d'occlusion compléte
du vagin chez une jeune fllle de 19 ans, avec accidents pro«
duilz par la rétenlion du sang menstruel. M. le professeur
L. Lefort en relate plusieurs dans sa thdse d'agrégation
|1863), ainsi que M. loe Dr A: Puech dans son volume sur
TAltrésie des voies génitales de la femme (2). En 1873, nous
en relevoos 6 nouveaux (et probablement il en exisie encore
d'dutres) dont I'un qui a fait 'objet d'une clinique de M. le
professeur Gosselin (3), deux dans le Bordeguz médical (déc.),
un dans ['Abeille médicale (mars), un dans la Gazette des hdpin
tauz (mai), un dans The Medical record (&). Enfin, tout récems-
ment nous avons publié, dans une de nos revues cliniques (5),
un fait de ce genre que nous avions recueilli dans le service de
M. Tillaux, & I'hdpital Lariboisidre, et A c6té duquel nous pla-
cerons un cas analogue, qui nous a été envoyd par M, le
Dr Vidal (6). .

Des quelques recherches auxquelles nous sous sommes livre,
nous pouvons conclure que l'imperforation de I'hymen, com-
parée aux diverses autres anomalies des organes sexuels de Ia
femme, est une des plus fréquentes; de plus, elle peut coexister
avec des anomalies qui portent soit du cdté du vagin, soit du
¢6l6 de la matrice, mais c'est seulement de I'smperforation de
I'kymen simple que nous voulons nous occuper aujourd'hui,

Ce vice de conformation, en général, passe inapercu avant 1'éta-
blissement de la fonction menstruelle. Jusque-la,.en effet, au-
cune particularité ne se manifeste dans la santé et ce n'est guére
que vers 14 ou 15 ans que la jeune fille est prise de douleurs
épigastriques, d'abord vagues mais périodiques, devenant en-
suite de plus en plus vives, se propageant du cité des lombes,

(1) Journal de méd, chir. et pharm. de Toolouse {836 et in Monit, hdpit.,
méme année, p. 974,

(2) In-4, Paris 1863, chez Savy, édil.

(3) Clinig. chirur, de is Charilé, . IL, p. 54, 1871,

(4) Occlusion du vagin par uo bymen extensible, par J. Galindo {Obeervador
medico in the medical record New-York, 16 juln, p. 280).

(3} Union médicale, 22 janvier 1874,

(6 Union médic,, 24 févr. 1874
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s'accompagnant parfois de nausées, de vomissements et d'un
appareil fébrile assez marqué : aprés avoir duré (uelques jours,
ces symptdmes cessent pour réapparaitre sous la méme forme
le mois suivant. La jeuné fille est étonnée de ne pas voir sur-
venir ses régles, les parents s'inquidtent et les douleurs deve-
nant plus pressantes on consulte, et alors, ou bien le médeciu,
'd’aprés le récit qui lui en est fait, ne voit la que les accidents qui
accompaguent souvent 1'établissement de la menstruation, et
prescrit 'application de sangsues, les emménagogues, le fer, les
reconstituants : ou bien par un vague soupcon qui lui traverse
T'esprit , il propose un examen qu'uu sentiment de pudeur
facile & comprendre mais bien regrettable fait rejeter immé-
diatement. Le sang des diverses poussées cataméniales s'accu-
mule dans les organes génitaux; non-seulement le vagin, mais
I'utérus, les trompes se trouvent distendus, et forment une ou
deux tumeurs molles et pdteuses que 'on sent & travers la paroi
abdominale dans le petit bassin ou’la fosse iliague ; les dou-
leurs sont alors épouvantables, il semble, suivant I'expression
de certaines-malades, que leur ventre va éclater, il existe
surtout des phénoménes de strangurie qui les inquiitent et
les forcent & consulter ; elles offrent une agitation invin-
cible, un sentimeut d’'angoisse impossible & décrire, et
une grande difficulté pour les garde-robes, quoiqu'il n'y ait
pas de' constipation. Le mal est alors arrivé, en peu de muois,
a son summum d'intensité et on comprend aisément quelles
sont les conséquences ficheuses, parfois terribles qui se pré-
parent si on ne porte pas immédiatement secours a4 ces
jeunes persounes. J{ y a la indication urgente a intervenir. Ces
accidents fort graves, déterminés soit par l'issue du sang A tra-
vers l'orifice tubaire, soit par la ruplure d'une des Lrompes
démesurément dilatées, sont cependant assez rares, mais mal--
-heureusement nec sont pas les seuls 4 redouter : ce qui est plus
habituel et non moins fAchcux pour l'avenir de ces femmes c'est
I'existence, & chaque bouffée cataméniale, c'est--dire A chacuue
des crises douloureuses que nous venons de mentionner, de
congestion, d'épanchements plastiques, d'inflammation, qui
ont lieu soit autour de 1'utérus el de ses annexes, soit au niveau
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du péritoine et sur lesquels différents auteurs ont insisté avec
beaucoup do raison. En offet, les adhérences consécutives entre
I'utérus et ses annexes d'une part, les autres organes de l'exca-
vation pelvienne d'autre part, sont des lésions trés-dangereuses
au moment ol I'on oblient I'évacuation du sang au dehors par
une opération, et le sont égalemient pour plus tard, car elles
peuvent étre le point de départ de douleurs persistantes de con-
gestions répétées, d'inflammations péri-utérines, etc.

Les erreurs auxquelles ont donné lieu Jes accidents de réten-
tion du flux menstruel par l'imperforation de I'nymen sont
extrémement variées, et si inimaginables parfois qu'il faut cer-
tainement dans I'appréciation de ces erveurs, compler un peu
avec la négligence, I'incurie (pour ne pas dire davantage) des
praticiens qui ont été consullés pour de semblables exemples.
De plus, ce qui accroit singuliérement la difficulté du diagnos-
tic, c'est que ces accidenls, suite d'imperforation, ont été nonsr
seulement ohservés chez des jeunes filles mais encore chez des
femmes mariées.

Dans la premiére période, que mous appellerons (période .
lutente), V'erreur est tout d’abord pardonnable, on croit 4 une
aménorrhée de cause générale que 'on traite en conséquence :
mais au bout de deux, trois, quatr: mois, 1'absence de tout
flux menstruel qui n'a jamais apparu une seule fois chez la
jeune fille et l'accroissement graduel des souffrances abdominales
@ chaque époque ou devrail avoir lieu cel écoulément, ces
deux symptémes, dis-je, seraient presque, i notre avis, suffi-
ganis pour exiger absolumént l'examen des parties sexuelles
comme le fit M. le Dr Venot, dans un cas communiqué par lui
I'année derniére 4 la Bociété de médecine et de chirurgie de Bor-
deaux. — « Il s'agissait, dit-il, d'une jeune fille de 15 ans, fort
o souffrante depuis quatre mois. Elle n’avait pas encore eu ses
« régles, et I'on attribuait les phénoménes morbides 4 la dys-
meénorrhée du début, Ce quicorroborait surtout cette opinion,
c'est qu'il y avait chaque mois un redoublement considérable
de souffrances. On m'amena cet enfant, je I'examinai, et il
me fut trés-facile de reconnaitre la membrane hymen imper-
« forée, bombée, offrant au toucher la sensation de résistance

=

"
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« d'un abcés & point. J'incisai : un flot de sahg, asses pev
¢ altérd, s'échappa immédiatement; il y avait 12 accumulation
« de 4 ou 5 poussées catameéniales. Quelques injections suffirent
« pour calmer un peu d'inflammation vaginale et tout fut dit,
« L'enfant se porte trés-bien; elle est parfailement réglée. »
Lorsque la maladie esl arrivée a la seconde période, périod:
confirmée (lumeur abdominale formée par la distension de 1'uté-
Tus, accidents du coté de la miction), il semble, & premiére vue,
que lediagnostic doive complétement gagner en éclaircissement
et ne soit plus sujet 4 aucun doule. Bien au coutraire c'est
surtout & ce moment que nous voyous par les observations
les erreurs se multiplier. C'est ainsi qu'on a cru avoir affaire
4 une simple rélention d'urine, & unec hémalocéle rétro-utérine,
& un kyste ovarigue avec poussée de péritonile, & une tumeur
pathologique intra-abdominale. Foucher (1), & propes d’un exem-
ple de conservation de l'hymen chez une femme mariée depuis
quelques années et qui se trouvait dans les salles de Velpeau,
a rapporté l'observation d’une jeune personne qu'un meédecin
‘avait adressée au professeur Denonvilliers, comme étant atteints
d’un polype utérin. Mais de toutes les erreurs, la plus commune
est celle qui attribue le cortige des phénoménes décrits plus
haut & la grossesse, idée vers laquelle naturellement semblent
vous reporter le développement du ventre, sa forme proémi-
nente et arrondie, les coliques el parfois les sensalions pruri-
gineuses du mamelon accusées par la malade : si bien_que,
comme lc fait observer judicieusement Boyer; des jeunes filles
imperforées, c'ost-a-dire se trouvant dans l'impossihilité com-
pléte de devenir méres, sonb accusées d'étre enceintes malgré
toutes leurs dénégations. Bicn plus, lorsque examinant enfin les
oganes génitaux externes, le médecin apercoit entre les grandes
laevres largement béantes.une tumeur saillante, parfaitement
arrondie. d'un rouge bleudire, faisant quelquefois bomber le
. périnée, obstruant lo vagin, el fluctuante au toucher, il croit a
la présence de la poche des eawr, d'autant plus que les douleurs
expulsives manifestées souvent par les malades, et qui sont dues

{i} G“i ﬂus ]“:.pi.hu:‘ ‘.E’El; [1- lﬁll
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aux confractions utérines, offrent du resto quelque analogie
avec celles qui se montrent 4 1a fin de 1a deuxiéme période du
travail et ne font que le confirmer dans ses soupcons.

Cette erreur, par trop grossiére, et qui n'est heureusement
que passagére, est facile & éviter cn pratiquant le toucher rectal
d'une part, puis en s'assuraut d’autre part que la muqueuse
recouvrant la tumeur se continue avec celle des urganes geni-
taux externes et que, par conséquent, il n'existe aucun inter-
valle entre la masse saillante et les parois du conduit ; elle a
pourtant été commise plus d'une fois, enlre autres par l'accou-
cheur anglais Smellie : nous la voyons se reproduire dans 1'ob-

servation suivante (1) que nous avons empruntée au service de
M. Tillaux,

Imperforation de hymen. Accidents produils par la rétention du
fluzx menstricel et ayant fait croire & un accouchement.

Une jeuns fille de 18 ans, parfaitement constituée, n'avait
jamais été réglée, mais avait éprouvé depuis plusieurs années,
4 des moments revenant d'une facon périodique, plusieurs trou-
bles du cdté du bas-ventre, accompagnés de douleurs lombai-
res, parfois assez vives, mais qui ne l'obligeaient pas & suspen-
dre son travail, car elles se dissipaient 4'elles-mémes au bout
de quelques jours. Le mois dernier, elle avait eu une épistaxis
rebelle : et le mois d'avant des hémorrhoides qu'elle portait de
puis plusieurs années, avaient fourni wize quantité de sangassez
- abondante. Il y a 8 jours, prise tout d'un coup, dans le courant
de la journée et au milieu de.son travail, de douleurs abdomi-
nales violentes, elle fut obligée de quitter I'atelier et de se met-
tre au lit. Un médecin fut appelé en touto hate, trouva cette
fille dans un état de surexcitation irés-grande et en proie aux
coliques les plus intenses. La palpation du ventre qui était
manifestement plus volumineux, plus dur et bosselé, lui fit ve-
nir immédiatement & 'esprit I'idée d’une grossesse, et lorsque.
aprés avoir écarté les cuisses de la malade, il vit au niveau de
la vulve une tumeur tendue, d’'un rouge bleudtre , fluctuante,

(1) Revue clinigue chirurg. Union médie., 22 janvier 1874.
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gui écartait.les deux grandes lévres, il ne crut plus de doute
permis : c'était 1a poche des eaux gqu'il avait sous les yeux, il
avait affaire 4 un accouchement. Cependant, cette pauvre fille
ne cessait d'émettre les dénégations les plus absolues, qui,join-
tes surlout au commeémoratif précieux que les réglés n'avaient
jamais paru chez elle, finirent par ébranler la conviction du
médecin qui fit transporter la patiente & Laribeisiére, dans le
gervice de M. Tillaux.

La mictiou, trés-génée depuis quelques jours, obligea 4 un ca-
thétérisme immaédiat qui méme offrit quelque difficulté, car 1'u-
réthre se trouvait refoulé en haut.

L'absence des régles jusqu’a ce jour, les coliques intermil-
tentes, qui ne pouvaient étre que de nature ulérine, le volumne
de la matrice, remontant aumoins a 4 travers de doigt au-des-
sus du pubis et & gauche de laquelle se trouvait dans la fosse
iliaque nne masse pAteuse en forme de boudin, enfin la conslata-
tion par le toucher rectal d'une tumeur énorme et fluctuante
dans 'excavation du sacrum, tous ces symptémes réunis , dis-
je, mirent sur la voie du diagnostic : il existait chez cette jeune
fillo une rétention des menstrues par imperforation de Uhymen : ol
la tumeur arrondie d'un ronge vineux qui venait faire saillie au
niveau de la vulve et qui avait laissé croirel une grossesse chez
une personne aussi complélement vierge, cetle tumeur élait évi-
demment formée par le sang des régles, accumulé dans les orga-
nes génitaux internes et repoussant en avant un hymen ‘imper-
foré trés-épaissi.

L'indication, pour le chirurgien, était aussi urgente que fa-
cile & remplir : pratiquer 'ouverture de cette cloison obiura-
trice complete. C'est ce que fit M. Tillaux, séance tenante ; il
plongea un bistouri dans la partie la plus proéminente de la
poche et iucisa verticalement ; un jet de sang noir chocolat, si-
rupeux, sans odeur, s'élanca avec force et remplit bientit
un bassin en cuivre ce qui amena un soulagement immédiat
chez la malade sans déterminer aucune tendance a la syn-
cope. Les deux lévres de l'ouverture furent excisées el alors
. commenca un traitement consistant dans le repos le plus absolu,
Pimmobilité la plus compléte de peur de provoquer de la périto-
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nite, soit par la compression abdominale , qui a été conseillée
en pareille circonstance, soit par des injections dont quelques
gouttes auraient pu pénétrer dans la séreuse par les trompes di-
latées.

D'aprées le Dr A. Puech; en effet (1), 16 fois sur 300 cas et sui-
vant les observations de la Bibliothéque médicale, le sang
menstruel, aprés avoir distendu I'utérus, a reflué dans les
trompes qu’il a dilatées, et en est sorti par le pavillon pour s'¢-
paucher dans le péritoine. Bien que M. F. Guyon git démontrd
qu'a I'état physiologique le reflux liquide par la trompe soit
impossible, M. Puech invoque des faits pathologiques qui
prouvent la possibilité du reflux des liguides, 4 travers les
ostia wlerina dans certaines oblitérations des voies génitales, la
cavité utérine demeurant libre. -

M. Tillaux abandonna l'expulsion de la petite quantité de
liquide intra-utérin, & la contraction de cet organe, pour
¢viter, en comprimant, de produire un vide aspirateur, et il se
contenta de maintenir béante 'ouverture de 'hymen, en intro-
duisant I'extrémité d'un doigt chaque jour & la visite. Nous
avons revu la malade plus d’un mois apres, dans I'état le plus
satisfaisant : il n'était pas survenulemoindre accident, I'utérus
‘avait repris graducllement son volume normal : la tumeur ilia-
que gauche, formée par la dilatation de la trompe correspon-
dante, avait disparu; la malade pouvait étre considérée comme
entiérement rétablie.

Enfin, Bover dit méme que, malgré la facilité du diaguostic,
l'affection a élé quelquefois entierement méconnue et que la ré-
tention du sang menstruel a entrainé la mort des malades.

Comme corollaire pratique de tout ce que nous venons dex-
poser & propas de la 'marche suivie par les accidents que déter=
mine l'imperforation de I'hymen et du diagnostic de ceile
mallormation, il résulte la proposition suivante : chaque fois
qus, chez des jeunes filles pubcres ayant déja présenté a pla-
sieurs intervalles les symptomes rationnels de la menstruation,
cetle derniére fonction ne s'élablira pas et que les régles n'au-

(1) Loco citato.
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ront jamais appuru une seule fois, le médecin consulté se fera
un devoir de demander immédiatement l'examen des organes
génitaux, il raisonnera la malade et lul montrera toute la gra-
vité de sa position : si elle refuse il insistera et exigera presque
si co refus devient obstiné. Mais cet examen nécessaire, indis-
pensable, ne doit pas se borner 4 constater l'imperforation du
vagin. Il faut pousser plus loin les investigations et s"assurer
gi elle est simple, constituée sculement par la présenca de 'hy-
men ou bien si on a affaire & une déformation beaucoup plus
grave, je veux parler de I'absence du vagin ou de l'oblitération
de I'utérus : c'esl alors que le toucher rectal, le palper abdominal,
le cathétérisme vésical, soit isolés, soit combinés ensemble, ren-
dront les plus grands services et pourront, dans la plupart des
cas, vous permeltre d'¢tablir solidement le diagnostic.
(4 suivre.) Df GuLETTE.



DE I'IMPERFORATION DE L’'HYMEN

AU POINT DE VUE CLINIQUE ET OPERATOIRE (1),
(Suite et fin.)

Toutefois, lorsque les accidents de rétention menstruelle sont
portés a leur maxiinum d'intensité, on doit agir, tout en em-
ployant et le toucher rectal et le palper abdominal, avec les
plus grandes p‘récautions, éviter de malaxer cetle masse san-
guine et ne lui imprimer que les ébranlements les plus limités
possible, de peur d’augmenter les désordres qui sont déja sipro-

{1) Yoir L. 1, page 345.
Ann. gyn., vol. 11,
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noncés et de provoquer, un épanchement et par suite des pheé-
nomeénes de péritonite.

La quantité de liquide retenu dans les organes génitaux est
naturellement en rapport avec le nombre plus ou moins grand
de mois ou d'années pendant lequel e sont effectuées les pous-
sées cataméniales : elle varie de quelques onces & plusieurs li-
tres : dans l'exemple relaté plus loin de M, Pirotais elle a pu
étre évaluée A 6 litres : dans celui de M. Lane (1), qui a trait a
une jeune femme de 35 ans dont I'utérus était distendu par le
sang menstruel depuis de nombreuses années, l'incision de I'hy-
men donna issue & plus de 43 litres 1/2 de Liquide.

Généralement, ce liquide esl de couleur foncée, roux, brun ou
noir, plus ou moins épais, poisseux, visqueux, sirupeilx, sans
caillot, quelquefots grumeleux et cailleboté, comparable comme
consistance 4 celle d'une créme au chocolat un peu fluide (Gos-
selin), au méconium, 4 de la lie de vin (Mauriceau), au kermes
minéral (Perrin), 4 une véritable boue splénique (Pirotais),a une
bouillie fine et délite, presque toujours compiétement inodore;
dans le fait rapporté par M. Rozi¢s, en peu de temps, une cu-
vette fut remplie de sang noir, 4 demi solide exhalant une
odeur #iinfecte qu'on dut renouveler immeédiatement 'air de la
chambre.

M. Hervez de Chégoin a retiré plus d'une pinte d'un sang
roux et filant chez une jeune fillede 16 ans dont I'hymen était
imperforé: il n'y avait que dix-huit mois seulement, qu'elle avait
éprouvé les premiers symptomes de I'apparition des régles.

Enfin, on a vu dans plusieurs cas, chez des jeunes personnes
non encore réglées, 'hymen repoussé et distendu, nou pas par
du sang, mais par des mucosités venant du col utérin ; il faut,
en pareille circonstance, se hdterd'opérer, sk on est prévenu, et
8l on a pu se livrer & un examen approfondi de la région.

Le temps pendant lequel le fluide menstruel s’accumule dans
les organes génitaux sans déterminer les graves accidents qui
exigent une intervention impérieuse dépend dela quantité dece

{1} Dublin Medical Presa, 1*7 semesaire {844 et Oax. méd, de Paris, 30 série,
t. IX, p. 663, 1841,
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liquide, et varie de 3 ou 4 mois i plusieurs années. Chez la ma-
lade que nous avonsobservée dans le service de M. Tillaux, les
troubles remontaient 4 deux ans, mais n'avaient pris un carac-
tére inquiétant que depuis quelques mois. Dans I'observation
suivante, le refus obstiné de la malade & se laisser examiner,
n'avait amené le chirargien 4 découvrir la cause de Yaménor-
rhée qu'au bout de quatre années seulement.

Imperforationde I'hymen, rétention des régles, accidents généraur
graves (Dr Pirotais). Gazettedes Hopitauz, mai, 1873. — Mlle X ,
de Tremblay, vient chez la femme d'un ancien confrére pour y
recevoir mes soins. Agée de 21 ans, elle est ischémique et lym-
phatique.

Depuis quatre ans, elle suit un traitement tonique qui ag-
grave son état, plus qu’il ne I'améliore. Elle n'a jamais ét& mens-
truée; les soins des confréres ont tous été dirigés dans ce but.

* Elle nous raconte qu'elle éprouve chaque mois de vives dou-
leurs dans I'abdomen, aux lombes et aux parties géuilales, de-
puis quatre ans ; qu'alors la miction est difficile, le ventre en-
dolori, dur et volumineux, surtout dans la fosse iliaque droite.

A l'examen, cette jeune fille présente, en effet, une tumeur
arrondie, bien circonscrite, douloureuse, rénitente, et s'apla-
lissant A ]a pression. Les liniments calmants et les émollients
sont plus douloureux qu’efficaces.

Quelle est la nature de ceite tumeur? Elle est hématique.
Mais, est-ce un kyste ovarique; une hématocéle rétro-utérine
ou un hématome produit par imperforation ?

Je trouve qu'elle a assez pris de ferrugineux pour élre exa-
minée complétement. Par pudeur, refus obstiné,

Le 7 janvier, je suis de nouveau appelé. Elle est en proie
aux plus vives douleurs, elles irradient dans les lombes, dans
I'abdomen. Les traits sont crispés; I'anxiété extréme. J'insiste
et J'explore... Les grandes lévres sont entr'ouvertes ; une saillie
convexe y proémine; distension du ventre.

La tumeur s'é¢léve au-dessus de l'ombilic, fluctuante et bien
limitée, ayant pour compague ia vessic peline et la matrice
faisant saillie a gauche. Strangurie et douleurs atroces. J'in-
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cise I'hymen dans une étendue de 0=03, et le liquide sanguin,
véritable boue splénique, s'écoule en nappe. La quantité peut
étre évaluée a siw litres.

Le vaste hématome droit disparait; la vessie se vide inva-
l ontairement pendant I'écoulement; 1'utérus reprend son vo-
lume.

Le 8. La jeune opérée va bien, appétit et sommeil ; pas de
fitvre. L'écoulement continue.

Le 9. Amélioration croissante. Injections émollienles, qu'elle
fait les jours suivants.

Le 15. Le liguide est épais et purulent.

Je pralique une (rop forle injection qui est suivie, une heure
apres, de violentes coliques et de vomissements.

Je prescris une potion 4 deux grammes de chloroforme, et
35 grammes de sirop thébaique.

Le 16. La malade n'a pas dormi, malgré la dose ; mais clle
va mieux, je cesse par prudence toule injection.

Les 17, 18, 19, Etal satisfaisant.

Le 25. Retour daus sa famille.

Le 20 mars. Elle vient me voir. Elle a pris de I'embonpoint.
Ses régles sont revenues normalement. '

Régle géndrale, dans le cas d'imperforation de '’hymen, il ne
fuut temporiser que le moins possible, mais malheureusement,
comme on a pu le voir par les divers exemples cités plus haut,
ce n'est guére, i moins de circonstances exceptionnelles, qu’au
moment ot ce vice de conformation fait ressentir ses ficheux
eifeis, que l'on vient consulter, et bien souvent, ce n’est que
lorsque ces conséquences sont portées 4 leur summum d’inten-
sité, que la malade se décide & se soumeltre A un examen permel-
tant de porter un diagnostic complet. Le chirurgien doit agir,a
notre avis, dés qu'il a constaté la malformation, et ne jamais
compter sur l'éventualité d’une rupture spontanée de la mem-
brane hymen, presque toujours hyperirophiée : un fait de ce
genre, a pourtant été observé par M. Laffite (de Marimont) (1).

{1) Revue thérapeotigue du Midi, Gazeite médicale de Montpellier,dirigée par
L. Saurel, t. X (2® sirie, & VII) p. 43, 1856
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Certains auteurs vont jusqu'a dire que parfois les malades ces-
sant d'étre réglées, on pouvait cbserver une meénopause prématn-
rée, et une guérison compléte : j"avoue qu'il est assez dange-
reux de se fler A ce genre de guérison fori problématique, ou
en tout cas extrémement rare, et qu’il est toujours indiqué
d'intervenir le plus promptement possible, sans attendre que
la distension des organes génitaux par le sang vous oblige &
ne plus différer un seul instant: em effet, il y a toujours a
craindre une rupture de I’hématome, soit dans la vessie, qui
est elle-méme, la plupart ‘du temps, considérablement dilatée
par 'urine, soit dans le .rectum, soit méme dans le péritoine.

Deux cas principaux peuvent se présenter, au point de vue de
la thérapeutique :

Ou bien, I'imperforationdel hymen, n'a pas élé suivie des troubles
sus-indiques, ou toul au moins, ces accidents ont &lé peu prononces :
il suffit alors, pour rendre & la vulve sa configuration normale,
el pour prévenir I'accumulation ultérieure d'une plus grande
quantité de sang, de pratiquer une légére perte de substance i
la membrane oblitérante, et d'empécher la cicatrisation trop
prompte des lévres de la plaie: pour pratiguer cette opération
extrémement simple, on saisira 'hymen, soit avec des pinces 4
griffes, soit mieux avec un ténaculum, et aprés 1'avoir incisé
crucialement, on aura soin (’exciser les quatre angles de réu-
nion, de facon prévenir la récidive de la malformation.

Ouw bien, accumulation du sang est considérable, el les phéno-
menes de distension qu'elle détermine sont (rés-prononcés : c'est en
pareille circonstance surtout, que l'intervention chirurgicale est
extrémement urgente. Donner issue an liguide et corriger la dif-
formité, telles sontles deux indications & remplir, et qui néces-
sitent I'une et l'autre, selon nous, quelques précautions impor-
tantes sur lesquelles nous voulons appeler ici 1'attention des
chirurgiens. .

i*r temps : donner issue au liguide. On plonge généralement
un bistouri au centre, c'est-i-dire, au niveau de la partie la
plus proéminente de la tumeur, ct on incise, dans le sens
antéro-postérieur, et suivant le grand axe de la vulve, tette
cloison formée, le plus souvent d'une muqueuse doublic 4 sa
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partie profonde d'une membrane fibreuse : presque toujours un
jet, ou plutot un flot de liquide s’4chappe immédiatement, et
avec d'autant plus de force, qu'ume contraction utérine
vient lui communiquer une nouvelle impulsion; tantét il
a'écoule simplement en nappe. Il n'est pas rare de voir sur-
venir une syncope. Mais, 4 cette simple ouverture suivie d’inci-
sion, doit se borner tout le manuel opératoire: ainsi on se gar-
dera bien d’exercer sur 1'abdomen, dans le but de hiter 1'éva-
cuation du liquide, une compression qui pourrait avoir le
danger d’en faire refluer une partis dans la grande séreuse, ou
de provoquer un vide aspirateur bien nuisible; et & moins
d'indication spéciale, c'est-a-dire d’inflammation de ce vaste
hématome, de suppuration, de putridité qu’il faudra évidem-
ment combattre avec les antiseptiques, on n’aura pas recours
aux injections détersives heaucoup trop souvent employées, &
notre avis, et dont quelques gouttes pénétrant par les trompes
dilatées pourraient éire une cause de péritonite. On évilera sur-
tout, s'il est indiqué de les employer, de les pousser avec trop
de violence, comme le chirurgien I’a fait, d'une facon téméraire,
dans une observation rapportée plus haut.

Il est indispensable, avant tout, de laisser Ja nature agir seule,
d’abandonner l'expulsion de la petite quantité de liquide qui
reste encore dans 1'utérus, & la contraction lente et naturelle de
cet organe, et de ne pas trop 'attacher 4 vider le tout dans une
séance.

L'incision de I'hymen, qui est fortement repoussé en avant,
n'offre par elle-méme aucun danger, cependant, le professeur
Erichsen (1) rapporte qu'il 2 vu un cas, dans lequel I'uréthre
avait été fendu en long par le chirurgien, qui avait ponctionné
et incisé la membrane distendue par le sang.

Toutefois,les suites de I'opération simple, nécessitée par ce vice
de conformation, et les troubles que ce dernier entraine avec lui
sont loin d'dtre toujours aussi bénins que nous I'observons
dans cing ou six des cas mentionnés dans cette revue. Ainsi

(1) Tne Science oF SURGERY : Diseasea of the female genital organs, t 1L
p T93.
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de Haen, cité par Boyer, a vu survenir, aprés l'incison de cette
membrane, des signes d'inflammation du bas-ventre trés-mani-
festes : ce sont 13, du reste des craintes que l'on doit toujours
avoir présentes i 'esprit, lorsque 1'on met un foyer sanguin,
représenté ici par toute la face interne des organes génitaux
profonds, en contact avec l'air extérieur. M. Erichsen (1) dit
aussi que la suppuration de cette cavité, et la péritonite
qui en est la conséquence, entrainent parfois la mort des
malades. Enfin, M. Verneuil (2) et M. Bernutz, dans des tra-
vaux différents, ont relaté des exemples d'accidents funestes,
ayant eu pour origine 1"imperforation de I'hymen.

En raison de I'appréheunsion qu'on a toujours de voir surve-
nir soit une suppuration, soit une fétidité des liquides conte-
nus encore dans la poche, par le fait de leur contact avec l'air,
ne pourrait-on pas, avons-nous dit dans notre revue chirurgi-
cale de I'Union Médicale, comme surcroit de précaution, et au
lieu d'ouvrir largement de prime abord ce kyste sanguin, avoir_
recours 4 la seringue aspiratrice, armée de son trocart le plus
volumineux? Ce qui nous avait fait émettre cette idée, c'est
que dans bien des exemples de cette nature, le sang qui s'est
échappé était assez liquide,fort peu mélé de grumeaux, et aurait
pu étre aspiré avec assez de facilité. Une fois que leliquide serait
évacué, sans qu'il y ait de communication avec l'extérieur, on
attendrait quelques jours, c'est-a-dire que toute chance d'acci-
dent abdominalait disparu, pour faire le deuxiéme temps del'opé-
ration, & savoir I'incision et 'excision de I'’hymen. M. le Dr Vidal
de Grasse (3),a bien voulu, & ce sujet, nous adresser tout récem-
ment, un fait trés-intéressant qui s'est offert i lui en 1871 et
dans lequel cette maniére d’agir lui a donné un plein succds : il
n'avait méme employé pour faire 1'évacuation que la plus petite
aiguille de la boite de Dieulafoy. Veici le cas:

« Une dame, dit M. Vidal, vint me raconter que sa fllle, 4gée
« de 16 ans, parfaitement constituée, grande, forte, n'avait pas

1} Loco citato, page T93.
{(2) Union médicale, t, 19, 2% série, p. 615.
{3) Unlon médicale, 26 février 1874,
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u ses régles, qielle lui avait donné toute espéce de remeédes
« pour en favoriser 1'apparition, et que, enfin, son enfant souf-
« rait tellement du ventre, devenu dur et volumineux, qu’elle
« 8o décidait A mela confier.

« La jeune fille avait, en effet, 'abdomen tellement développé
« que l'on aurait pu croire i 'existence d'une grossesse fort
« avancée, mais en voyant saillir de la vulve une tumeur grosse
« comme un ceuf, bleudtre, obiurant entiérement l'entrée du
¢« vagin, et ne laissant voir aucune séparation entre elle et les
« parois de ce conduit, il me fut impossible de ne pas savoir a
a quoi j'avais affaire.

« Ma premiére pensée fut de fendre largement cette tumeur,
« mais mon confrére, M. le D* Ollivier, que j'appelai en consul-
« tation, sachant que j'étais possesseur d'un aspirateur de Dieu-
« lafoy, émit 'avis fort sage que nous devions d'abord affaisser
« progressivement cetle lumeur en empéchant I'entrée deé Iair,
. «double avantage que ne pouvait manquer de nous procurer
a I'instrument en question. Je ponctionnai, en effet, la partie
« inférieure de I'hymen imperforé, tout prés de la fourchette,
wavec la plus petite aiguille de la boite de Dieulafoy. J'aspirai
« ensuite 1,400 grammes de sang sirupeux, n'exhalant pas la
« moindre odeur, et se précipitant dans la seringue de I'appareil
« avec la plus grande facilité., On voyait le ventre diminuver
« de volume & vue d'eil, et l'utérus, qui atteignait presque le
« nombril, descendit au niveau du pubis.

& Quelques jours aprés, j’enlevai avec des ciseaux courbes, un
« lambeau de membrane obturatrice, et il sortit des voies géni-
« tales environ un kilogramme de caillots de sang sirupeur,
« quelgues injections furent faites, et, au bout de peu de jours
« tout était rentré dansl'état normal. Les rogles ont suivi, depuis.
« leur cours ordinane et la JEHHE fille est bonne 4 marier sous
« tons les rapports. »

2° temps. Corriger la difformitd. — La premiére indication
remplie, il faut rendre a l'ouverture vaginale une configuration
en rapportavee les besoins ultérieurs de cet organe; il est reconnu
aujourd’hui que bien souvent une simple incision antéro-poste-
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rieure est suivie du retour du vice de conformation, par suite
de la réunion immédiate des lévres de la plaie : aussi, est-il
indiqué, aprés incision unique ou incision cruciale, d’exciser
les lavres ou les angles de la solution de continuité ; cette me-
sure, adoptée et préconisée par Celse, nous parait logique,indis-
pensable méme, et devra &8tré suivie par tous les praticiens qui
voudront éviter la récidive des accidents pour lesquels ils au-
ront été- consultés : aussi, nous séparons-nous complétement,
sous ce rapport, des préceptes qui ont été puséé, par M. le
Dr Perrin,dans les réflexions dont il fait suivre la lecture de ses
deux observations d'imperforation de Ihymen,  la société de
médecine de Paris (1). « Dans I'immense majorité des cas, dit
¢ cet auteur, une simple incision suivant le grand aze de la
vulve devra suffire : ceux qui ont conseillé une incision cru-
ciale ou en étoile, et surtout d’enlever les angles libres de
l'incision, n’ont vraisemblement jamais pratiqué cetle opération,
car elle est toul bonnement impossible dans les conditions de
rapidité et d'instantanéité dans lesquelles ont lieu l'évacua-
« tion du liquide sanguin et la reconstitution, au point de vue
« de la forme réguli¢cre des différentes parties de la vulve. »
Cette excision des lévres ou angles de la plaie est au contraire.,
extrdmement facilea pratiquer, on n'a qu'a attendre que 1'écou-
lement du liquide se soit ralenti, ou méme, i’y avoir recours que
plusteurs jours aprés, surtout si on n'a opéré tout d’abord
qu'avec le trocart. L'incision combinée A l'excision est du reste
la méthode adoptée par la plupart des chirurgiens : elle ne met
pas, 1l -est vrai, 4 l'abri des complications inflammaltoires, dit
M. Puech, mais elle ouvre de suite une large voie et ne néces-
site pas des opérations consécutives.

De plus, les jours suivants, il faut veiller 4 ce que 'ouverture
ne se referme pas, moins par l'introduction de méches perma-
nentes qui empéchent I'issue ultérieure du liquide, que par celle
d'une bougie temporaire ou de l'extrémité du doigzt comme
l'a fait M. Tillaux, et comme M. Verneuil l'a conseillé dans
un cas d'oblitération cicatricielle du vagin avec rétention des

(1) Leca cifato.
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régles (1). 51 on néglige de faire suivre cette incision de l'ex-
cision des lévres de la plaie et 81 on abandonne cet orifice
nouveau complatement & lui-rnéme, on risquerait bien de voir
se reproduire la déformation : en voici un exemple qui s'est
effectué dans des circonstances exceptionnelles et quelque peu
obscures.

Rétention du fluide mensiruel et rétention d'urine (D' Foucard).
Abeille médicale, mars 4873. — Jeune fille de 19 ans, rétention
d'urine depuis vingi-quatre heures. M. Foucard est appels,
il constate que la vessie est pleine de liquide et trés-distendue,
ot comme il s'appréte A pratiquer le cathétérisme, il sent entre
les deux grandes lévres une tumeur volumineuse. Aprés exa-
men, il reconnait que I'hymen est imperforé et que la tumeur
est due & une accumulation de sang mensiruel derriére 1'obs-
tacle. ‘

1l vide la vessie el fait & I'hymen une incision verticale, qui
donne issue & un flot de sang liquide et inodore.

La rétention d'urine ne se produisit plus depuis, mais lajeunc
fille se marie. Foucard est appelé pour le premier accouche-

ment et reconnaft au toucher que les deux lévres de l'incision
" se sont recollées, et quo I'hymen est de nouveau sans ouver-
ture. Les douleurs étant faibles, il s’absente pendant quelques
heures, & son retour 'accouchement était terminé et la nature
avait tout fait. Il n'y avait pas de déchirure a la vulve.

Dt Qiuieree.

—_— - — ——— — - ——

{1} Loco crtato,
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