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Parfois on sent, 4 8 ou 10 ceniimétres de l'anus, un petit
nodule induré qui représente I'utérus rudimentaire.

En combinant le toucher rectal du cathétérisme urétral et
vésical, on peut défailler les vices de conformation. Déter-
miner 'épaisseur et la longueur de la cloison fibreuse, si elle
existe, ou bien constaier 'absence de toute espéce d'amas
fibreux par la juxtaposition immédiate du doigtet du cathéter.
L’exploration de la cavité pelvienne fait souvent reconnaitre
un point douloureux correspondant aux ovaires.

Il peut se faire que I'on se trouve en présence d'une malade
chez laquelle les premiers phénoménes de rétention menstruelle
sont tout & fait au début et précédent la formation d’une
poche sanguine, Mais le flux ne se produit pas: 'absence du
vagin coincide avec celle de I'utérus, qu'on ne découvre pas ;
il faut alors penser que les ovaires seuls sont bien constitués
et que le molimen menstruel se produit, bien que la matrice
n'existe pas. C'est I'opinion de Lefort et de Frank.

Mais que se passe-i-il quand I'absence du vagin s'accom-
pagne de phénomeénos de rétention menstruelle,

Bernutz, dans ses legons cliniques sur les maladies des
femmes, déerit admirablement ces accidents: « Les premiers
accidents de I'aménorrhée par atrésie, trés insidieux au début,
consistent dans un sentiment de malaise général, une sen-
sation de géne et de pesanteur pelviennes, qui semblent indi-
quer la venue prochaine des régles, que toul annongait, et qui,
cependant, ne se produisent pas. Au bout de quelques jours
le malaise disparait, la sensation de pesanteur diminue, mais
sans cesser complétement et pour revenir plus marquée, avec
un nouvean malaise général, soit le mois suivant, soit deux
A trois mois aprés, & une époque correspondante & celle de la
premiére manifestation ; soit alors & une époque subsé-
quente, la pesanteur pelvienne s'accompagne de douleurs
intermittentes qui, de la région lombaire, se portent vers le
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Il n'existe pas d'orifice vaginal. Le tissu muqueux qui
recouvre les petiles lévres se conlinue sans interruption sur
la ligne médiane, formant une membrane épaisse qui obture
'entrée vaginale. Cetle membrane ne saurait étre confondue
avec I'hymen, car elle est située sur un plan plus antérieur
que celui-ci. La partie sous-ombilicale de I'abdomen est aug-
mentée de volume. Le palper délimite assez exactement dans
cette région une tumeur arrondie située sur la ligne médiane
et remontant jusqu'a un {iravers de doigt au-dessus de
I'ombilic. Le toucher rectal permet de percevoir cette
tumeur volumineuse, dure, lisse, qui fombe dans le rectum,
Le doigt ne peut parvenir a la circonserire par en haut. Elle
transmet au doigt mis dans le rectum les mouvements de
déplacement que lui imprime la main posée sur 'abdomen. La
vessie, & I'état de plénitude, est refoulée en haut et en avant.
L'urétre et le rectum se touchent, n’étant séparés que par une
cloison peu épaisse, disposition rendue évidente par une
sonde introduite dans 'urétre et un doigt dans le rectum.

Absence compléte du vagin avec conservation de l'ulérus
en état de rétention de sang menstruel. Tel était le diagnos-
tic qui s’imposait. Il était nettement indiqué d’intervenir.
Les douleurs alroces, la possibilité soit d'une rupture utérine,
soit de la pénétration dans le péritoine de ce molimen par
les trompes peut-étre dilatées, justifiaient notre interven-
tion, qui fut pratiquée le lendemain.

La malade étant endormie et les précautions antiseptiques
étant prises, la jeune fille est placée sur le bord du lit dans la
position obstétricale. Le doigt gauche élant mis dans le rec-
tum, une sonde maintenue dans I'urétre, par un aide, sont les
points de repaire qui nous guideront. Une incision verticale
partant de 3 milliméires au-dessous du méat urinaire et
s'arrétant a la fosse naviculaire est pratiquée sur la mem-
brane qui obture l'entrée vaginale. Cette membrane épaisse,
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voyons pour cette étude aux théses de Baudry (Bordeaux 93-
94) et de Dumitrescu (Bordeaux 1896).

Rappelons simplement ce que le professeur Lefort dit au
sujet des femmes désespérées du vice de conformation dont
elles sontatteintes, et qui réclament éperdument une interven-
tion qui leur permette de pratiquer le coit.

Voici I'opinion de Lefort: « Les opérations faites pour per-
mettre le coit sont, sans doute, ce qu'on appelle des opérations
de complaisance. Mais il est des circonstances ol une opéra-
tion de complaisance est presque une opération de nécessité.
Nous connaissons des cas ol le chirurgien a di se rendre
aux désirs de la malade, qui, tout en sachant bien ne pas pou-
voir devenir mére, voulait au moins rester épouse, ce qu’elle
n’avait pu encore devenir dans |'accepiion matérielle du mct.
Nous connaissons un cas ol un chirugien des plus expéri-
mentés a di, pour céder aux priéres et aux larmes de la ma-
lade, créer un vagin artificiel en ouvrant le canal de 'urétre
jusqu’au col vésical, exclusivement de telle sorte que ce va-
gin n'avait pour aboutissant que la vessie. Il n'y a pas ici de
régles & poser: c’est dans chaque cas une question de cir-
constance que le chirurgien doit juger dans sa conscience. »

Quand on est appelé auprés d'une malade présentant des
phénoménes de rétention menstruelle, 'indication formelle
et urgente est de donner issue au liquide contenu dans la
poche.

Et tous les auteurs sont d’accord sur ce point, que I'on doit
intervenir aussi rapidement que possible, avant méme (ue
I'utérus ne soit arrivé a former une poche volumineuse et que
les trompes ne soient dilatées. Mais il faut aussi prévenir les
accidents, ¢'est-a-dire maintenir I'orifice ouvert de la poche,
et créer, si possible, un canal spacieux, par lequel I’écoulement
menstruel puisse se faire: L'opération de choix est celle qui
consiste & créer un vagin arlificiel. En général, comme dans
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Aussi, 4 l'incision simple on a substitué 'incision coms~
binée au refoulement, méthode qui emprunte & la fois a
Amussat et 4 Dupuytren, et dans laquelle le bistouri crée la
bréche au doigt qui refoule, écarte les organes voisins et con-
stitue, en place voulue, un vagin de dimensions suffisantes.

Au fond d'un vagin imperforé, ou au centre d’une vulve
fermée, on incise transversalement pour respecter I'uréire et
la vessie d'un cdté, le rectum de P'autre. A l'aide des doigts
on creuse un chenal en reloulant les tissus dans tous les sens.
On va ainsi jusqu'd la poche s'il y a hématométre, jusqu’au
col qu'on cherche & reconnaitre, si I'utérus n'est pas dilaté.
Dans le premier cas, on ponctionne la poche et on remplace
le trocart par la sonde cannelée. Si I'utérus est trés distendu,
on vide la poche trés lentement en laissant la cannule &
demeure. Dans le second cas, on cherche l'orifice du col avec
la sonde, et, si celle-ci rencontre un orifice, on incise 4 droite
et & gauche sur la sonde, de maniére & élargir 'orifice de
communication.

L’opération est moins simple quand I'utérus n'est pas dis-
tendu, les recherches manquent de points de repéres, et I'opé-
ration n'est plus aussi précise. Nous avons vu Polaillon,
Azéma opérer dans plusieurs séances. Marchant créa d’abord
le vagin, et, aprés avoir reconnu qu'il lui était impossible, par
des manceuvres multiples, d’aboucher le col dans le vagin, il
fit la laparotomie, constata la présence de l'utérus et des
ovaires atrophiés, et repoussa I'utérus saisi a pleine main par
son fond vers le vagin. Puis, avec une pince fixatrice, il saisit
A travers les tissus cruentés du vagin la portion répondant
au col utérin, Pattira dans le cul-de-sac vaginal et I'y fixa par
une pince laissée & demeure.

Mais, dans toutes les observations, nous avons vu que le
rétrécissement se produisit, sauf chez la malade de Dolbeau.

Tous les chirurgiens ont lutté contre la rétraction cicatri-






















