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DES VICES DE GONFORMATION

DE L'UTERUS ET DU VAGIN

ET DES MOYENS D'Y REMEDIER

Les vices dans la conformation des organes qui composent

le corps de I'homme ou celui des animaux, vices si fré-
quents et si variés, ont excité de tous temps I'intérét et la
surprise. -
" Sur un pareil sujet, I'imagination pouvait se donner libre
carriére, el 'amour du merveilleux devait augmenter ce
quavaient d’extraordinaire les faits quise présentaient &
une observation trop peu rigoureuse, faits qui, se transmet-
tant ensuite par tradition, devenaient peu & peu, par de
nouveanx détails, plus merveilleux encore. :

Les explications variaient avec les idées dominantes, et
I'ignorance invoqua longtemps des causes surnaturelles :
tantot la colére des dieux ou I'ceuvre du démon, tantdt les
pratiques de la sorcellerie, produisaient les étres les plus
bizarres; plus tard, des rapports contre nature faisaient
engendrer & des animaux les monstres dont A. Paré lui-
méme nous a transmis les images.

Les écarts de I'esprit chez la femme enceinle, la frayeur
ou les désirs inassouvis, ne pouvaient manguer d’étre invo-
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qués a une époque ol l'on accordait tant & I'imagination,
jusquau jour ou, faute d'explication salisfaisante, on se
contenta d’accuser la nature d'imperfection dans cette ceuvre
de formation dont nous connaissons les progrés et les ré-
sultats, mais dont nous ignorons encore le point de départ
et le mécanisme intime,

Les vices de conformation de 1'utérus, appréciables sur-
tout & 'autopsie, devaient, beaucoup plus tard que les ano-
malies des organes exlérieurs, attirer I'attention. Sans
doute, il n’en était pas de méme de ceux du vagin, mais
leur nature ne pouvail étre bien connue de chirurgiens ou
d’anatomistes qui discutaient encore sur I'existence nor-
male de 'hymen et qui manquaient de notions physiolo-
giques sur le mode de formation de I'appareil génital.

Ce n'est guére qu'd partir du xvi© siécle que nous trou-
vons dans les annales de la science des fails observés avee
une certaine rigueur, et que I'attention des chirurgiens fut
atlirée mon-seulement sur les vices de conformation de
I'utérus, mais aussi sur la maniére dont on pouvail scien-
tifiquement expliquer ces conformations vicieuses.

Jusque dans ces derniéres années, c'est par I'anatomie
comparée qu’on chercha a se rendre compte des fails obser-
vés dans I'espéce humaine.

Les anomalies dans la configuralion de I'utérus et du
vagin, sont, comme nous le verrons, assez fréquentes et
surlout trés variées. S'il parait difficile, au premier abord,
de rattacher & un méme mode de formation, identique dans
sa nature, mais incomplet dans son développement, le
manque absolu ou partiel, ou au contraire le doublement
de l'utérus et du vagin, la formation incompléte des cloi-
sons vésico-vaginale et vésico-rectale ou I'existence dans
le vagin lui-méme d'une cloison anormale, nous pouvons
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PATHOGENIE

Sur les cotés de la colonne vertébrale, s'étendant de la
poitrine au bassin, trés développés déja dans un embryon
de (renle-cing jours, se rencontrent deux corps allongés
appelés corps de Wolff, du nom de I'anatomiste qui, 'un
des premiers (1), en donna la description.

Ce corps singulier, dont I'utilité a été interprétée de fa-
cons fort diverses, se compose essentiellement de tubes en
e@cum, s'ouvrant par leur extrémité externe dans un canal
qui longe le bord correspondant de la'glande, et qui, par
son extrémité inférieure, aboutit au cloaque : ce canal, cest
le conduit exeréteur du corps de Wollf,

Vers le bord interne du corps de Wolfl, du eoté qui ré-
pond & I'extrémité fermée des tubes en ccum, se trouve
un renflement qui, augmentant peu & peu de volume en
perdant de sa longueur, formera le premier rudiment du
testicule ou de Povaire,

En dehors, accolé et paralléle au conduit excréteur, mais
tout & fait indépendant des tubes, se trouve un second cor-
don, d'abord plein, creusé plus tard en canal : c’est le
conduit de Maller (2).

1) WolfT, Halle, 1774,
{2) Muller, Entwickelung der Genitalien, 34-38.
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Ces deux canaux, I'un conduit escréteur des Lubes en
cecum, |'autre destiné a servir plus tard (1), vont tous deux
se rendre 4 celte partie du canal uro-intestinal que forme le
pédicule de I'allantoide et qui constitue le cloaque. Mais si
presque tous les embryologistes modernes sont d’aceord
sur la disposition du corps de Wolll, il nen est plus de
méme lorsqu'il s'agit de ses usages et de ses transforma-
tions.

Rathke (2) prétend qu'il disparait complétement chez les
femelles, mais qu'il persiste en partie chez les miles pour
former I'épididyme.

Pour Coste (3), les corps de Wolffsont des organes séeré-

teurs particuliers, des glandes de dépuration dont la pré-

sence est sans doute nécessaire chez le feetus, mais qui
disparaissent plus tard pour ne plus laisser de traces autves
que de faibles débris.

Pour ce physiologiste, le conduit excréteur n’entre pour
rien dans la formation du spermiducte ou de l'oviducte, et
le conduit de Maller seul devra former plus lard, soit la
trompe ulérine, soit le canal déférent.

C'est a J. Muller (4) et & Kobell (5) que nous sommes re
devables de cette découverte, que l'oviducte et le cordon
spermalique ne sont pas, comme on le croyait autrefois,
un seul et méme organe, mais bien deux organes distinets.

Tandis que les cordons spermatiques prennent naissance
des conduils sécréteurs du corps de Wolll, les oviductes
naissent des conduits de Muller. Cependant, suivant Kobelt,

(1) Kibelt, Nebeneirstock des Weibes, 1847, S, 17.
(2) Rathke, Ennwickelung der Natter, S. 210.

(3) Longet, Physiologie, t. 11, p. 212,

(4) Miiller, Bildungsgeschichle der Genitalion, 1830.
(3) Edbelt, op. cit., p. 17.
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il existe un moment dans la premiére période de la vie
intra-utérine o la distinction entre les sexes est impos-
sible & faire. Celte particularité est due & la coexistence
temporaire, chez chaque individu, de tous les éléments des
organes reproducteurs.

Quelle est la force qui imprime, & un moment donné, &
I'organisation animale une impulsion vers 'un ou l'autre
sexe? Nous ne pouvons pas et nous ne pourrons sans doule
jamais le savoir ; mais nous connaissons du moins aujour-
d’hui les changements qui s’opérent, changements quiconsis-
tent dans le développement de certains éléments et 'atrophie
de quelques autres. Ainsi, l'organe principal, la glande de
la reproduction, peut seconverlir en teslicule ou en ovaire,
mais le canal de Maller et le conduit excréteur du corps de
Wolff se développeront ou s'atrophieront suivant que le
foetus devra prendre les caractéres du sexe méle ou appar-
tenir au sexe féminin.

Chez le male, le corps de Wollf ne disparait jamais en-
tierement ; ses tubes moyens forment les vaisseaux afférents
qui vont du Lesticule a 'épididyme; ceux des extrémilés
disparaissent ou simplement s’alrophient, les supérieurs
devenant souvent de petits kystes épididymaires, les infé-
rieurs formant trés vraisemblablement les vasa aberrantia
de Haller.

Le conduit excréteur forme le canal déférent et celui de
I'épididyme ; quant au conduit de Muller, il s’atrophie et
disparait.

Chez le feetus du sexe féminin, les tubes du corps de
Wollf subissent une transformation analogue & celle que
nous venons de voir chez I'homme, et viennent constituer
l'organe ‘de Rosenmaller. Les tubes moyens forment les
canalicules de ce corps, lesquels aboutissent au hile de
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I'ovaire et sont les représentants des vaisseaux séminiféres
efférents; les inférieurs et les supérieurs disparaissent ou
s'atrophient et restent les analogues des vasa aberrantia.

Le canal excréteur, aulicu de se développer comme chez
I'homme, ot il devient conduit spermatique, disparait par
alrophie (1).

Le conduit de Miller qui chez 'homme s'efface, se
creuse d'un canal et se développe au contraire chez la
femme, devient I'oviducte, et deviendra plus tard, comme
nous allons le voir, I'utérus et la trompe de Fallope.

Ainsi, suivant l'atrophie ou le développement de I'un ou
I'autre des deux canaux ou cordons qui se trouvent sur le
bord externe des corps de Wellf, nous aurons pour résultat
la formation d’'un ovaire ou celle d’'un testicule. Peut-il
arriver une déviation de la force formatrice, telle que I'un
de ces corps glandulaires devienne un ovaire, tandis que
I'autre, subissant une évolution différente, produise un tes- -
ticule? Nous pouvons répondre affirmativement; nous en
citerons des exemples, et il est facile de voir, d’aprés ce
que nous venons de dire, qu'on aurait pu sans une témérité
excessive, grace a la connaissance de U'évolution normale,
annoncer & priori la possibilité d’'une évolution’ patholo-
gique et 'existence de I'hermaphrodisme latéral, qu'on a
regardé longtemps comme absolument impossible.

Nous devons étudier maintenant comment les conduits
de Maller se disposent pour former 'atérus el la trompe
de Fallope. N

L’allantoide se forme par une sorte de bourgeonnement
creux qui parl dela face antérieure de la portion rectale de
I'intestin, ou du moins sa cavité entre de bonne heure en

(1) Farre, Encyclop. of Anal. parovarium,
LE FORT.

{ ]
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communication avee celle de ce cul-de-sac inférieur du tube
digestif. La vesicule allantoidienne conserve quelque temps
ces rapports par I'intermédiaire de son pédicule creux (ou-
raque), dont la partie inférieure se transforme elle-méme
en vessie urinaire. Il s’ensuit que les parlies génilo-urinaires
internes et lintestin aboutissent a un vérilable cloaque,
comparable & celui qui, & I'extérieur, précéde la formation
de I'anus et de l'orifice uro-génital (1).

D'aprés Ratbke (2), la matrice prend naissance en
partie du canal génital, en partie de la portion terminale

des deux tubes de Mialler, ou oviductes. Ces tubes for-

ment le segment supéricur de l'ulérus, tandis que les ca-
naux uro-génitaux se séparent par étranglement dans le
vagin, pour former la partie supérieure de ce canal et le
segment inférieur de I'utérns.

Les différentes formes de la matrice chez les mammiféres
_ dépendraient done de la part prépondérante que prendraient
a sa formalion, soit le canal génilal, soit les oviducles ; ces
derniers prenant, par exemple, une plus grande part dans
I'évolution formatrice de I'organe, donneraient naissance
a un uiérus bicorne.

Cetle théorie permet facilement de comprendre comment
on peul rencontrer une matrice simple a sa partie infé-
rieure, double vers son fond ; mais elle ne saurait expliquer
comment une matrice double peut coexisler avec un double
vagin.

Serres (3), Geolfroy Saint-H:laire (4), Mondini (de Bolo-

(1) Longet, loe. cit., t. 11, p. 214,

(2) Kusmaul, Usber Mangel, Ferkiimmerung und Verdoppelung der Ge-
birmutler, Wirtzbourg, 1859,

(8) Serres, Mém. de U'lnstit., 1832, vol. XI.

(4) Geoffroy Saint-Hilaire, Traité de tératologie, 1832, t. I, p. 552.
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ane) (1), ont des premiers émis P'opinion que les organes
médians sont dans V'origine doubles et séparés, etqu'ils par-
courent dans leur développement (rois périodes distineles :

1° Séparation et dédoublement complet;
20 Rapprochement el réunion sur la ligne médiane;
3° Fusion compléte.

Les travaux de Bischoff (2] et de Leuckart (3) établirent
sur des bases anatomiques, ce qui n'était, de la part de
Serres el de Geoffroy Saint-Hilaire, qu'une idée théerique
loute spéculative. '

lls constalérent & plusieurs reprises, sur des coupes
transversales du canal génital féminin, 'existence d'une
cloison longitudinale. Aprés eux, Thiersch () a poursuivi
sur des embryons de mouton la formation de I'utérus et du
vagin, et il put voir que ces organes naissent par deux ea-
naux juxtaposés, lesquels ne sont rien autre chose que les
canaux de Maller.

Le canal de Muller, placé au niveau du corps de Wolff,
sur le bord externe du conduit excréteur de celte glande,
change plus bas sa situation et ses rapports; il se porte en
avant, déerit une demi-spirale autour de ce conduit, lui de-
vienl interne, et se trouvant alors en contact avec le caunal
de Maller du coté opposé, s'accole et se soude bientot a
son congénére, prenant ainsi une disposilion gu'on peut
comparer i celle d'un double canon de fusil.

A celle période, d'aprés J. F. Meckel, bien que les or-
ganes génitaux inlernes aient pris la forme rudimentaire

(L) Mondini, Instit. de Bologne, 1836, t. I

(2): Bischoll, Entwickelung, Leipzig, 1842, 5. 36.
; (3) Leuckart, Miinchner med. Zeit., 1852.

(4) Thiersch, ibid., 1852,
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qui appartient au sexe féminin, les organes externes ne

présentent encore aucune différence sexuelle.

A partir de I'endroit ol les deux oviductes sont arrivés
au contact, se formera plus tard la malrice; mais sur des
embryons de huit 4 neuf semaines, J. F. Meckel put consta-
ter I'égalité de calibre et I'absence de démarcation entre
Poviducte, I'utérus et le vagin rudimentaires.

+ wVers dix & douze semaines, comme a pu le constater
Kussmaul, la matrice se laisse distinguer assez facilement
du vagin par un renflement un peu plus fort et une consis-
tance un peu plus grande; les oviductes trés fins commen-
cent 4 devenir flexueux et sont d’un tiers plus longs quela
corne utérine correspondante.

Celte distinction, cette séparation entre l'utérus et la
trompe a-t-elle lieu toujours au méme niveau dans I'état
normal?

C'est une question & laquelle on peut répondre par Iaffir-
malive. On sait que du conduit de Miller se détache un
petit ligament qui se dirige en avant, vers le pubis : c’est le
ligament de Hunter. Or, I'endroit ot la fusion tend & avoir
lieu vers le haut, est indiqué par le point de départ de ce
lien fibreux, qui sera plus tard le ligament rond ; ce qui
est au-dessus deviendra la (rompe, ce qui est au-dessous
deviendra 'utérus.

La séparation du vagin et de I'utérus semble fréquem-
ment avoir lien déji 4 la fin du troisiéme mois; cependant
J. Muller, sur un embryon de cet dge, ne trouva point de
limites précises entre l'utérus muni de ses cornes et le
vagin trés long, dirigé en bas el présentant une ouverture
commune avec luréthre,

A la fin du ecinguiéme mois ou au commencement du
sixiéme, le fond de I'utérus commence & s'élever légére-
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ment el & dépasser le niveau des trompes. Dans le cours du
sixiéme mois, la matrice augmente notablement en circon-
férence et en volume, en méme temps qu'elle devient de
plus en plus eylindrique. Peu & peu le corps se forme pay
I'élargissement plus prononcé de la partie supérieure, ef
cependant sur un feetus d terme, c'est a peine si, par suile
de la longueur du col, le corps de l'utérus représente un
tiers de la hauteur de I'organe, prise en totalité,

En résumé : deux cordons d’abord pleins (canaux de
Muiller), séparés en haut par la largeur de la colonne verté-
brale et des corps de Wolff, s'unissent en bas en s'adossant
un & 'autre. La partie située au-dessus du point de jone-
tion et du ligament de Hunter deviendrala trompe ; la partie
située au-dessous deviendra I'utérus et la portion utérine
du vagin.

Chacun de ces cordons se creuse d'une cavité distincte,
puis la cloison qui sépare les parties accolées disparait de
bas en haut, et le conduit vagino-utérin, d’abord double,
deviendra plus tard simplef,li nous sera maintenant facile <~
de monlrer comment I'absence de jonclion ou la jonclion
tardive des tubes de Miller donnera naissance & un ulérus
double, bifide ou simplement échancré ; comment, malgré
une jonelion compléte, la non-disparition de la cloison mé-
diane produira un double vagin ou un utérus cloisonné en
deux parlties; comment sa disparition incompléte aménera la
coexistence d'un vagin simple et d'un utérus i cavité double,
et comment cetle double cavité pourra étre, suivant 1'arrét
de développement, compléte ou incompléte. w—rt

Le cloaque, ou canal uro-génital, est, nous I'avons vu,
Vaboutissant de U'intestin, du pédicule de I'allantoide ou de
la vessie, du canal exeréteur des corps de Wollf, des canaux
de Muller, enfin des uretéres ; mais nous devons surtout y
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distinguer deux parties : une portion: rectale, une portion
vésicale. :

- La premiére, ou rectale, déborde un peu la seconde, et,
i la période o nous nous plagons, le rectum se termiine en
cul-de-sac du eoté des téguments, mais communique large-
ment en avant avec la vessie.

A l'endroit ol se fait I'abouchement de ces deox organes,
existe un éperon peu distinct d’abord, mais qui, devenant
de plus en plus marqué, descendra de haut en bas sous
forme d'une membrane aplatie, et viendra séparer complé-
tement la cavité intestinale du réservoir urinaire.

Que la formation de cel éperon ne soit pas compléte,
qu’il n’arrive pas jusqu'aun cul-de-sac qui plus tard se creu-
sera pour devenir 'anus, nous anrons sur un point plus ou
moins étendu une communication anormale entre les devx
réservoirs, une fistule congénitale ou un abouchement direct
entre le rectum et la vessie, et, comme nous le verrons chez
la femme, entre l'intestin et la cavité vaginale.

Aboutissant a la partie postéro-inférieure de la portion
vesicale du cloaque, ou mieux du pédicule allantoidien, les
canaux de Maller réunis en vagin double mais rudimen-
taire, forment avec le rectum et la vessie, un double épe-
ron, I'un antérieur, Pautre postérieur. L’éperon postérieur
s'allongeant formera (comme nous venons de le dire plus
haut pour la cloison vésice-rectale chez I'homme) une cloison
reclo-vaginale qui, par le méme méeanisme, pourra étre ou
toul d fait ou partiellement incompléte.

Les mémes phénoménes se passent entre la vessie el le
conduit vagino-utérin, et une cloison vésico-vaginale qui
pourra élre aussi incompléte, viendra séparer le vagin de
la vessie. z

‘Ainsi done, en décomposant et en séparant, pour les faire
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mieux comprendre, des actes qui s’enchainent el se relient
intimement les uns aux aulres, mous voyons le cloaque
remplacé maintenant par une triple cavité, grace a la for-
mation de deux cloisons horizontales : en arriére, le rectum;
en avanl, la vessie rélréeie au nivean de son col; entre les
deux, un vagin double, d’abord plein, plus lard creux
sous forme de deux conduits, plus tard encore devenu une
cavilé unique. :

Il nous resle & voir maintenant comment ¢es rois canaux
s'ouvrent a Uextérieur par des orifices distinels & I'état nor-
mal, orifices qui peuvent se fusionner ou manquer au con-
Lraire en toul ou en pariie.

Les parlies génilales exlernes ne se forment qu'aprés que .

les organes génitaux internes ont déja accompli une partie
de leur évolulion formatrice. A I'endroit oli plus lard devra
exister I'anus, se formera, vers la cinquiéme Semaine, une
fente qui devient de plus en plus profonde par corrosion du
feuillet (égumentaire externe, Un travail pareil s'accomplit

dans la profondeur du cul-de-sac vectal vers les téguments, .

et lorsque I'évolution warche réguliérement, celle fente
communique avec le cloaque et par suite avee les cavités
rectale, vésicale et vaginale qui plus tard sont devenues
dlslmcbes (1).

. Vers le trentiéme jour, d'aprés Coste (2), Il apparail sur
les bords et vers la partie supérieure de cete fissure, deux
éminences arrondies qui donneront naissance au clitoris et
aux pelites lévres.

Au-dessous de-cgs éminences, s'en développent dem:
autres, lesquelles.devront former le scrotum chez 1'homme,
les grandes lévres chez la femme.

(1) Longet. Phys., 200. :

(2) dnnales franpuises o érangéres danplomne of de physiologiz, w‘ss
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Enfin, plus bas se produit une cloison transversale qui
séparera I'anus de la vulve en devenant le périnée.

(’est par la disparition des tissus placés entre le cul-de-
sac rectal, le vagin et la vessie d’'une part, et le tégument
externe de l'autre part, que les trois cavités inlestinale,
génitale et urinaire s'ouvrent & l'extérieur. Ce travail
d’absorption ne se fait pas seulement, d’aprés Coste, de
'extérieur vers Pintérieur, il se fait aussi de la. profondeur
vers la superficie, MIEgEoR 4 g ol

Que ce travail ne s'accomplisse pas réguliérement et
complétement au niveau de la dépression anale, le cul-de-
sac rectal ne s’ouvrira pas, et nous aurons une imperfection
du rectum,

Qu’un phénoméne analogue se passe dans la partie vagi-
nale, et nous aurons, suivant le degré anquel se sera arrété
le travail de résorplion, une oblitération plus ou: moins
étendue d’avant en arriére, compléte ou incompléte et méme
I'absence d’une partie du canal vaginal. AL,

=0 Les détails d’embryogénie dans lesquels nous avons di

4 " entrer vont nous permettre d’expliquer par des arréts dans

le développement normal des organes, les anomalies de
forme dont I'étude fait I'objet de ce travail.

1° Les conduits de Maller, en contact I'un avee Paulre
au niveau de leur insertion sur le cloaque, peuvent, au lieu
de s’adosser depuis ce point jusqu’a I'endroit ol s'insére le
ligament de Hunter (ligament rond), rester séparés dans
toute la partie qui devra former I'utérus. Chacun de ces
conduits subissant cependant I’évolution qui le creuse, d'une
cavité formera ainsi deux utérus distinets, mais qui ne re-
présenteront chacun que la moitié de I'utérus normal. Le
reste, du conduit de Maller, allant vers le corps de Wolll,
se creuse en forme de trompe et s'évase en pavillon & son
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extrémilé libre, chacun des ovaires suil la loi qui préside
4 son accroissement normal, et nous aurons dés lors un
utérus.double ou plutét: deux utérus, formés chacun d'an
corps, d’un col, d'un ovaire et d'une trompe. — Uterus
DUPLEX, DIDUCTUS OU DIDELPHIS. o

2 Le rapprochement des deux conduils de Muller, ou
canaux uléro-tubaires, peut se faire d'unc maniére plus
compléle sans sapprocher cependant du type normal, sans
atteindre le niveau de la naissance des llgaments mnds.
Cependant, comme dans le cas précedent I'évolution isolée
de chacun de ces conduits peut avoir heu. mais leur jone-
tion, incompléte en haut, donnera naissance d un ulérus
donl le fond sera ereusé d'un sﬂlon antérieur plus ou moins
profond, sillon qui divisera la partie_supérieure sculement
de I'organe cn deux portions renflées sous forme de cornes
ou de mamelons. — Ulerus Bicoryis. -

3° La jonction des canaux utéro-tubaires s est fmte ala
hauteur normale ; mais le fond de 1 utérus, au lieu de con-
tinuer & se dwelopper en s'élevant par un renflement mé-
dian au~dessus du niveau de V'ovaire, reste dépnme comme
dans les premiers temps de la formation; il reste ereusé
d'une échancrure qui lui donne une ressemblance, assez
éloignée du reste, avec un cceur de carte a jouer, ou
plutot avee certains ex-voto. — Utérus dehancré, convi-.
FURHIm ;

&° Les conduils debﬂlllpr, qui devront furmer l'utérus,
le vagin et la trompe, au lieu de se développer, peuvent.
rester slalionnaires dans leur dévelgppement, ou s’atrophier,
et il -en résultera une absence compléte des organes géni-
taux internes.

6o L'atrophie peut ne porler que sur la Imrlmn des deux
tubes destinés i former le corps de Putérus, el le reste des

LE FORT: 3
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deux conduils continuant leur évolution, nous "a'limns un
vagin, des trompes et des ovaires; mais nous pourrons
constater Pabsence de Putérus hn-méme — Uzeru.e DEFI-
CIENS.

6° Un seul des conduils satrophie ou se développe incom-
plétement, I'autre continue son ‘évolution; I'utérus peut
avoir & peu prés sa forme normale, mais il ne se compose
que d'une moitié d'organe, ne porle qu'une trompe de
Fallope, et l'autre moilié ne présente qu'un’ état rudi-
menla:re en réalité, une seule des cornes s'est développée.
— Uterus UNICORNIS.

& 7° La premiére partie de I'évolution formatrice s’est faite
réguliérement; 'utérus a sa forme normale exiérieure,
mais la seconde partie du travail formateur, celle qui con-
siste dans la fusion en un seul des deux conduits vagino-
utérins par la disparition des parois adossées des tubes de
Maller ou de la cloison inter-utérine, ne s’est pas accomplie;
la cloison persiste dans toute la hauteur de 'organe (corps
et col); deux cavités complétement distinctés persistent.—

. Uterus SEPTUS, BILOCULARIS, BIPARTITUS. '
8° La partie inférieure de la cloison s'est résorbée, mais
le fond de I'ulérus présente encore a Pintérieur une portion
plus ou moins longue de la cloison primitive; les deux ca-
vités des cornes utérines, séparées en haut, communiquent
en bas dans une étendue plus ou moins considérable,
le col utérin est unique. — Uerus SUBSEPTUS, SEMI-PAR-
TITUS. -
9o L'arrét de développement peut atte:ndm le vagin aussi
NS bien que 'utérus; la cloison intervaginale peut persister
dans toute sa hauteur ou dans une partie de son étendue;
nous pourrons dés lors rencontrer un double vagin ou un
vagin incomplétement cloisonné, coineidant avec tous les
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VICES DE CONFORMATION DE L’UTERUS

Plusieurs auteurs ont déja cherché i classer les diffé-
renles variétés que présentent les vices de conformation
de 'utérus.

Cruveilhier (1), dans son beau Traité d’anatomie patho-
logique, a élabli la classification suivante :

1° Utérus bifide dans son corps, cloisonné dans son col;
vagin double. '

20 Utérus bifide dans son corps, col et vagin normaux,

8° Utérus bifide dans son corps et dans son col, double
vagin. k% ;

4° Utérus cloisonné, double vagin.

5* Utérus cloisonné dans son corps seulement, col et
vagin dans I'état normal.

6° Utérus biloculaire.

Barth a proposé (2) celle classification pour les utérus
biloculaires :

1° Utérus échancré cordiforme. C'est le cas ol I'utérus
n'offre de traces de division qu’a lextérieur.
2> Utérus simple, a cavité biloculaire.
3¢ Utérus divisé 4 'extéricur et & I'intérieur :
A. Bicorne : un colet deux cavilés;
B. Double : deux cols et deux cavités.

(1) Cruveilhier, Analomie pathologigue, t. 1, 5* part., Organes génilo-
tlérins (Maladies de 1'utérus).
(2) Bull. de la Soe. anat., 1854.

Des vices de conformation de l'utérus et du vagin et des moyens d'y remédier - page 20 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x04&p=20

=af =
Dans les deux variéiés, le vagm peut étre divisé par une
cloison plus ou moins: wmpiéle« i

Arthur Farre (1) rathdge i t[i:&_!,m_clﬁsses les vices con-
génitaux dans la conformation de I'utérus :

1° Absence dt%h&rus-
~ 2 Atrophie d'unc'moitié de V'organe : uterus unicornis.
3 Fusion incompléte des deux moitiés : wterus bicornis.
&° Cloison compléte ou incompléte a l'intérieur de Por-
gane, sans déformation extérieure : wierus bilocularis.

Rokitanski (2) a donné la classification suivante :
1° Uterus bipartitus, ou tout & fait divisé.
2° Utérus unicorne; cette classe comprend quatre sub-
divisions :
a. A.bsence compléte de la corne et de la trompe;
b. Avec présence d’'une trompe oblitérée;
¢. Avec appendice représentant la corne absente;
" d. Avec une seconde corne creuse, mais radimentaire.
3“ Utérus bicorne : division de I"utérus plus ou moins
pr ufonde. ; i
Hag Utérus biloculaire : !hrme oxtérieure normale, cavilé
divisée en deu_t. -

Foerster (3) forme six grOl;pBS prineipaux :

~ 4° Absence d'utérus. pad
2° Division compléte de I'organe : uterus duplex.
3¢ Développement d'une seule moitié : wterus unicornis.

(1) Robert Tood, Cyclopedia of anatomy, Supp., p. 678.
(2) Arch. gén., 3° série, L. VIII, p. 472. :
(8) Foerster, Pathologische Anat. Leipzig, 1854, B. 1, 8. 287,
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&° Division incompléte : uterus bicornis.

5° Utérus cloisenné a Pintérieur sans déformation appa-
rente & Vextérieur : uterus bilocularis. ;

Foerter, le premier, établit sa classification, non plus
daprés les allérations dans la forme de Putérus, tel qu’il
se présente au moment de la nécropsie, quel que soit 'ige
du sujet, mais d’aprés la nature de V'altération dans I'évo-
lution embryogénique de I'organe dont il étudiait les vices
de conformation anatomique,

Kussmaul (1), plus récemment, dans un excellent livre
sur une partie du sujet qui nous oecupe, a suivi plus com-
plétement encore I'idée qui avail présidé a la classification
de Foerster, 1l divise les diverses allérations que peut pré-
senler 1'ulérus en deux grandes classes : celles qui sont le
résultat d’altérations dans I'acte de la formation de 'organe
pendant les quatre ou cing premiers mois de la vie feetale,
et celles qui se produisent aprés celte époque. La marche
suivie par Foerster el Kussmaul est la plus scienlifique ; ils
ont fait pour T'utérus ce que nos grands physiologistes
avaient déjd fait depuis longtemps pour la tératologie en
général; mais les idées que Geoffroy Saint-Hilaire avait
émises d’abord d’une maniére plus générale, plus philoso-
phique, plus élevée peut-ttre, les physiologistes modernes,
Coste et surtout 1'école allemande, les ont élablies d’une
maniére plus solide, en leur donnant pour base I'obserya-
tion des phénoménes normaux et pathologiques chez I’ em-
IJI"j on de 'homme et des mammiféres..

Cest done en suivant Ia voie ouverte déja par Foerster

(1) Von dem Mangel, der Verkiimmerung und lr’mioppeiung der Gebiir-
muller. Wurzburg, 41859,
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et Kussmaul, en nous appuyant sur LWM_,

bryologie, en nous appuyant sur
que nous pensons Pouyoir, en mudlﬁgmm{;g!lg’qw

ont _étah]iel proposer la classification sglvgnle

L. Absence apparente ou réelle d'utérus -
' (UTERUS DEFICIENS.)

Ly o8

A. Avec absence ou atrophie du vagin et des trompes
B. Avec existence du vagin et des trompes.

1. Utérus réduit & une moitié
(UTERUS UNICORNIS.)
A. Avec absence compléle de 'autre moilié.

B. Avec vestiges plus ou moins développés de Iautre
moitié.
1. Utérus double avee cloisonnement complet de tout
Porgane
(UTERUS BIPARTITUS).

A. Indépendance compléte el écartement des deux moi-
tiés : UTERUS DIDUCTUS.

B. Indépendance partielle des deux corps, avec accolle-
ment des cols : UTERUS BICORNIS. ;

C. Aspect normal & I'extérieur, cloisonnement complet.i
I'intérieur : UTERUS GLOBULARIS.

IV. Utérus en ?Jar';tie cloisonné a Uintérieur
- (UTERUS SEMI-PARTITUS.)

""A. Avec fusion incompléte du corps : UTERUS BICORNIS.
B. Avec fusion extérieure compléte : UTERUS GLOBULARIS.
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v Urérus normal a Cintdrieur
{umam UNILOCULARIS.)

A, Dmsé vers son fond en deux cornes ; Lmﬁsmqunms
B. Kchancré & I'extérieur vers son fond : UTERUS CORDI~
FORMIS,

VI. Utérus rrm-mad dans son {.'m;vs ‘mais avee atmpr’a:e
ou absence de coi

{wﬁnbs PALVICOLLIS OU AcoLuis).

VIL. Utérus normalement conformé, mms cm'é‘te' dans son
: développement

(UTERUS FOETALIS).
VIIL. Utérus imperforé
(UTERUS IMPERFORATUS).

A. Avec comsevvalion de la cavilé normale.
B. Avec absence compléte ou partielle de la cavité.

IX. Utérus présmmm une flexion anormale
(UTERUS FLEXUS).

Les différentes classes établies dans ce lableau semblent
n’avoir pas toutes la méme raison d’étre. Peut-on regarder
comme vice de conformation d'un organe I absence méme
de cet organe? Non, sans doule. Mais nous monire-
rons que 'absence d’utérus est, en nous placant au point
de vue anatomique,. plus apparenie que réelle, el que cette
absence apparente devant élre regardée comme une alro-
phie, un manque de développement de Putérus feetal encore
a I'état de canaux de Maller, T'uterus deficiens doit élre
étudié avee les vices de conformation.
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L'arrét de développement, aprés que Puléros a pris sa
forme normale (uferus infantilis), appartient plutot a la
vie individuelle qu'a la vie feelale ; on peut se demander s'il
n’esl pas le résultat d’une afleclion ayant existé dans les
premiéres années de la vie, el a ce litre, ce vice de confor-
malion ne rentrerait plus dans notre cadre.

Les flexions utérines sortent plus complétement encore
de notre sujet; car, en conservant aux mols vices de con-
formation, non pas leur valeur grammaltieale, mais leur
signification scientifique, nous devons entendre les vices
dans Ja formatlion d’un organe se raduisant par une con-
formation anormale; et non les dévialions, les modifications
dans la forme de cet organe, quelle que soit la cause qui les
it amenées, quel que soit ige auquel elles se sont pro-
duites. Nous ne mous occuperons dnnc pas en détail des
antéflexions et des rél.mﬂeuons nous en dirons un mol seu-
lement car nous devons laisser de cOlé tout ce qui regarde
les vices de position qui sont en dehors du sujet qui doit
nous occuper.

L 1. ABSENCE DE L'UTERUS.

- Lorsqu’on parcourt les recueils scientifiques francais ou
étrangers, lorsqu’on étudie les divers auleurs qui se sont
occupés des maladies ou des altérations des organes de la
génération chez la femme, on rencontre un grand nombre de
faits danslesquels se trouve mentionnée I'absence del’utérus.
Ces faits sont tellement nombreux, qu'il nous estimpossible
de les citer en délail et méme d’énumérer tous ceux qui ont
pu venir & nolre connaissance.

Nous devons établir tout desviteune distinctionim purlanle

entre les observations d’absence de 'utérus recueillies pen-
LE FORT. 4
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dant la vie des sujets qui porfaient ou semblaient porter ce
vice de conformation, el celles oli 'absence de I'utérus a é1é
ou a paru étre constatée a l'autopsic. :

En nous placant au point de vue exclusivement anato-
mique, il est évident que les exemples que renferme le
premier groupe d'observations ne sont pas suffisants pour
entrainer la conviction et pour faire admettre sans conteste
I'absence compléte de I'utérus.

- Cette absence, davs le cas suivant, ne fut que soupconnée

par Morgagni; mais ce soupgon lui suffit pour s'abstenir
sagement d’une opération qui, au point de vue de la re-
production, eat été probablement fort inutile.

Gette femme, dont il est ici question, se disail imperforée, non
complétement il est vrai, mais I'ouverture qu’elle présentait n’avait
jamais pu permettre I'introduction de la verge.

Plusieurs procédés avaient é1é employés sans succés pour dilater
I'ouverture, et lorsqu'elle me fut présentée, je reconnus que cette
ouverture €était celle du canal de I'uréthre. Ayant alors examiné
atlentivement le poiot oft se trouve ordinairement lorifice du
vagin, je ne vis aucun pore ni aucun (rou, et cet endroit était bou-
ché par une membrane trds ferme et trés solide, ne cédant nulle-
ment & la pression. Cette femme, jeune encore, n'avait ressenti au-
¢un trouble di  I'accumulation du sang des menstrues dans le
vagin, et cependant rien ne s'élait manifesté qui piL permettre
de supposer la menstruation établie. Je soupconnai alors I'absence
d'utérus, et craignant en incisant cette cloison d'ouvrir ¢en méme
temps la vessie ou quelque portion d’intestin, je renoncai a I'opé-
ration (1).

Les cas ol I'absence de T'utérus a é(é soupconnée ou
franchement diagnostiquée sur le vivant, sont des plus

(1) Morgagni, Du sidge et des causes des maladies, £. VIT, p 246.
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nombreux : Herrmann (1), Baudeloeque (2), Lucas (3),
Malacarne (4), Schmidt (), Morand (6), Boyer (7),
Caillot (8), Langenbeck (9), Stein (10), Troschel et Rust,
Greefe et Siebold (11), Busch (12), Mott (13), Ricord (14),
Lenepveu (15), Cramer (16), Burgreve (de Gand) (17), Berr
tani (18), Chew (19), Bennet (20), Ruffini (21), Séguin (22),
Beer (23), Jacger (24), Oldham (25), Chiari (26), Rams-
botham (27), Tyler-Smith (28), Hancock (29), Hunt (30).

(1) Hermann, Uebers. des Werkes von Morgagni. Leipzig, 1773, Bd. 3,
Thi. 12. = y

(2) Baudeloque, L'art des accouchements, p. 183,

(8) Lucas, Mem. of the med. Soc. of London. 1795, t. IV, p. 94,

(4) Malacarne, Casi d'obstetricia non communi. Modena, 1806.

(5) Rheinische Jahrbiicher, Bd. VI, H. 2.

(6) Boyer, Maladies chirurgicales, t. Y, P. 773.

(7) Id. i

(8) Dict. des scignces'méd., 1817, t. XXXI, p. 194,

(9) Neue Bibliothek, Bd. V, H. 3.

{(10) Hufeland’s Journal, 1819.

(11) Rusi’s Magazin, Bd. 37, 5. 165-167. i

(12) Busch, Die theor. und prakt. Geburiskunde, 1838, 5. 181.

(13) New-York med. and. phys, Journ., t. II, p. 18. .

(14) Gaszelle des hopitauz, 1833.

(15) Gazelte des hdpitauz, 1839, n® 30.

(16) ed. Zeitung in Preussen. 1841, 8. 159,

(17) Annales d'oculistique et de gynécologie, vol. XXVIIL.

(18) Annali universali di medic., febroari 1841,

(19) Amer. journ. of med. sc., mai 1840,

(20) Id., 1848, L. 1, p. 348,
© (21) Giorn. med. di Torino, 1845.

(22) Revue méd., juillet 1840.

(23) Med. Central-Zeitung, 1849, n® 95.

(24) Med, Zeitung in Preussen, 1850, 5. 4.

(25) Guy's hosp. Reports, 4849, 1. NI, p. 362.

(26) Klinik. d. Geburishilfs, 1852, p. 368.

(27) Med. Times and Gas., déc. 1855.

(28) Monatsschrift fiir Geburtskunde, 1855, B, V.

(29-30) H.
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Cade (1), Lumpe (2}, Kingdon (8), Girdwood (&),
Knight (5), elc., ele., en ont cité des exemples, et il est peu
de chirurgiens qui n’aient eu plusieurs fois l'oceasion de
constater I'absence de l'utérus sur 'des femmes soumises &
leur observation. ;
. - Nous pourrions citer encore un assez grand nombre de
cas dans lesquels 'absence, apparente au moins, du corps
utérin, a été constatée aprés la mort, quelquefois aprés avoir
été diagnostiquée pendant la vie (6), quelquefois révélée
‘seulement par P'autopsie (7).
Mais, comme nous le verrons, l'erreur est facile 4 com-
<4 metlre; car si, entre un utérus faisant absolument défaut et
une malrice réduite 4 quelques éléments de tissus conjone-
tf et musculaire, il n’y a, sous le rapport chirurgical et
physiologique, aucune différence, au poinl de vue téra-
tologique la différence est considérable, et I'existence de
ces vesliges organiques nous permet de monlrer que celte
absence d’utérus n’est pas absolue, et qu'elle ne dépend que
d’un arrét plus ou moins complet dans I'évolution et le dé-
veloppement des canaux de Maller.

Quelques exemples seulement suffiront @ nous monlrer
que la confusion dont nous venons de signaler la possibilité
~doit avoir é1é assez fréquente, puisque I'examen microsco-
pique peut presque seul permettre d’établir une opinion
vraiment scienlifique.

(1) Gaselle des hipilaux, 1856, n® 74,

(2) Wiener Wochenblatt, 1856, n® &1.

(3) The Lancet, 1826-27, t. 11, p. 84-85.

(4) Id., 1836-37, t. II, p. 643,

(5) New-Orleans med. and surg, Journ., nov, lBlil.‘l

(6) Demonchaux, Bull. Soc. de chirurg., 1859, t. IX, p 111.
(7) Burn’s Midwifery, p. 100,
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Alby (1) a montré i la Sociélé anatomique un cas ol cette
erreur pouvait étre commise :

Une jeune fille, présentant tous les attribuls extérieurs de son
sexe, sauf la menstruation qui ne s'était jamais établie chez elle,
mourut d'une fitvre typhoide dans le service de M. Briquet.

Le clitoris et les petites Itvres furent, & l'autopsie, trouvés moins
développés qu'a I'état normal ; le vagin se terminait par un cal-de-
sac sans ouverture. Entre ce cul-de-sac et le péritoine, la vessie et
le rectum, on trouva un lissu un peu rougedtre, assez serré, d'ap-
parence cellulo ou fibro-vasculaire, se présentant sous la forme
d'une membrane peu épaisse, aplatie d’avant en arriére, qui, aprés
une étendue de 5 centimétres a peu prés, se continuait a droite et
a gauche, a I'extrémité de ses deux angles supérieurs, avec deux
cordons latéraux, L'examen miomécopique de ce lissu démontra
'existence de fibres muscolaires utérines normales. Les cordons
latéraux représentaient les trompes. Les ovaires étaient remplacés
par deux corps fibreux particuliers dépourvus de I'élément glandu-
lairé,

Le cas suivant est plus intéressant encore. Langenbeck
publia (2), en 1827, Pautopsie d’une enfant chez lequel il
avail conslaté, comme nous le dirons plus loin, 'absence
de l'utérus. La piéce avait été conservée par le célébre chi-
rurgieﬁﬂﬁ."ﬂérlin. Plus lard, le professeur Foerster examina
au microscope celte picce anatomique ct pul conslaler sans
hésitation 'existence des élémenls anatomiques qui appar-
liennent a l'utérus (3).

Les fails précédents permettraient done d’établir et de
défendre cette opinion : que I'absence absolue de I'utérus

(1) Bulletins de la Soc. anal., avril 1834.
(2) Langenbeck, Neue Bibliothek fir Chirurgie, IV, H, 3,\
(3) Kussmaul, p. 30,
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ne parait pas prouvée, el que cette absence est due & un
arrét dans le développement et non & une absence des
conduits de Maller, lesquels existaient dans les premiéres
semaines de la vie foetale.

Nous n’avons pas & insister sur une discussion qui, au
point de vue pratique, n'a aucune importance. Il importe
assez peu, pour la malade et pour le chirurgien, qu'on
trouve, au milieu de fibres de tissu conjonctif, quelques
éléments musculaires ; ce qui nous importe, cest de consta-
ter I'absence de tout organe ressemblant de prés ou de loin
a l'utérus et pouvant servir a la reproduction de 'espéce.

Cetle absence de I'organe peul se présenter sous deux
formes distinctes : compléte ou incompléte.

L’arrét dans le développement, I'atrophie ont pu n'at-
teindre les conduits de Maller que dans une longueur
plus ou moins considérable, et nous devrons trouver des
cas dans lesquels utérus, vagin, trompes de Fallope feront
défaut. Dans d'autres cas, nous pourrons constater I'ab-
sence de loul utérus et la présence, au contraire, des
trompes el du vagin; de la les deux divisions que nous
avons établies dans notre premiére classe :

1° Absence de I'utérus, avec absence ou atrophie du vagin

.

et des lrompes; -
2° Absence de I'utérus, avec existence d& is et des
trompes.

Nous venons de rappeler le mode de formation de cette
anomalie ; il nous reste maintenant & en ciler des exemples,
en laissant de cOté le point de vue histologique et en nous
bornant a constater les faits tels qu'ils se présentent & I'an-
topsie cadavérique.

Dans les cas d'absence compléte de I'utérus, on ne trouve
quelquefois aucure trace des organes génilaux internes.
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M. Gintrac (de Bordeaux (1) a cité un cas de cette anomalie :

Une jeune fille de dix-huit ans n'avait jamais été réglée. L'amé-

morrhée était attribuée anx conditions dans lesquelles elle vivait;

des hémoptysies et des dpistaxis rép6tées conduisirent i appliquer
des sangsues a l'anus, dans I'espoir d’établir le flux menstruel. -

Aprés la mort, on constata un ramollissement du cerveau. Les
organes génitaux externes offraient un développement normal. La
vessie et le rectum étaient en contact immédiat, le péritoine passant
de la surface de la premitre sur le second; il se plissait latérale-
ment et des denx cités, de maniére a simuler les ligaments larges,
et il contenait les ovaires. Il n’existait pas trace de vagin ni duté-
rus. Chaque ovaire, aplati, était bilobé; de chacun partait un cor-
don cylindrique, qui se perdant dans le péritoine, représentait
probablement la trompe de Fallope.

Sur une femme dgée de soixante-douze ans et morte
dans le Workhouse de Marylebone en 1841, Boyd (2) con-
slata (outre un vice de position des reins) I'absence de
utérus et des trompes de Fallope. L'utérus était repré-
senté par un cul-de-sac d'un pouce de profondeur.

Lenoir (3) montra a la Société anatomique un cas de
celte nalure, ofirant I'absence compléte de P'ulérus et du
vagin.

Food (4) disséqua une pelite fille qui n’avait ni utérus,
ni- vagin, ni ovaires ; 'uréthre et le rectum se terminaient
I'un prés de antre. '

Meyer (5) mentionne un cas dans lequel I'utérus et le
vagin manquaient ; mais les ovaires existaient.

(1) Gaszette méd., 1861, n® 4.

(2) The Lancet, 1840-44, t. 1T, p. 348.
(3) Bulletins de la Soc. anat., 1843. p. 95,
{4) Medic. facts and, obs., ¥, p. 92.

(8) Burn's, Midwifery, p. 400
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Tai dans ma collection, dil Langenbeck (1), une enfant
ayanl un spina bifida el chez laquelle I'enirée du vagin est
fermée complelemenl par I'liymen ; 'utérus, les trompes et
les ovaires manquent; les replis' semi-lunaires’ de Deuglas
existent enlre la vessie et le rectum. C'ést sur cette pibee
que le prolesseur Foerster (2) trouva plus tard :les fibres
musculalrm el un utérus microscopique. .

~ L’absence de l'ul¢rus, avee présence du vagin ct des
trompes, a été rencontrée bien plus t‘réquemmeut que la
forme précédente.

- En général, dans ces cas, on voit parlir du s:llon qui sé-
pare le rectum de la vessie une bande, une lamelle du tissu
cellulaire plus ou moins condensé, lame d'abord unique qui,
prenant la forme d’'un Y, se divise bientoL-en deux parfies,
lesquelles se portent & droite et & gauche du co1é des fosses
ihaques. Le plus souvent alors on voit ces lamelles se ler-
‘miner sous forme de cordon, s'évasant lui-méme en pavillon,
et il est impossible de méconnaitre les caracléres d’une
trompe de Fallope. Celle trompe est quelquefois perforée,
quelquefois clle est pleine; parfois les ovaires exislent,
parfois on n'en trouve pas de vestiges.

D'autres fois on ne trouve dans I'espace quisépare le rec-
tum de la vessie qu'un corps informe, pelit, sans trace

‘de cavité, qui remplace en quelque sorte I'utérus qu'on
" peut dans ces circonstances considérer comme absent. Du-
_puylren (3) a observé un cas de celle nature :

Une fille de vingt-sept ans mourut 3 I'Hotel-Dicu dans le service
de Dupuyiren d'une hépalite aigué et inopinée. Ses liails, sa sla-

(1) Langenbeck, Bibliothek, vol. 1V, p. 3.

(2) Kussmaul, p. 50.

(3) Arch. gén, de méd., 1820, t. XX, p. 548.
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Ature, sa conformation, le déy e!-::-,}pcmem uéguhm de ses mamelles,
mul en un mot rappelait les attributs physiques d’ane femme par -
venue & I'époque de la puberté; elle n'avait cependant jamais é1é
menstruée, et n’avait éprouvé aucun des symptﬁnies précarsenrs
des régles. Les parties génitales externes étaient régulitrement con-
formées ; mais le vagin avait' tout au plus un demi-pouce de pro-
fondeur, an deli duquel les recherches les plus exactes faites par
Dupuytren ne firent rencontrer aucun corps qu'il pit attribuer i
la présence de la matrice; le toucher par le: rectum fournissait le
méme résultat. Une circonstance assez singulitre, dont il est bon
de faire mention, c'est que cette jenne fille était sur le point de se
marier el vivait en concubinage depuis quatre ans avec la personne
qu'elle allait épouser ; elle avouait elle-méme qu’elle n'était point
élrangére aux plaisirs vénériens... A l'ouverture du cadavre, on
trouva dans I'épaisseur du foie plusieurs abcds qui avaient été la
canse de la mort. Les grandes [évres, les nymphes, le clitoris élaient
parfaitement conformés ; le vagin se terminait par un cul-de-sac
peu profond, qui parut & Dupuytren étre unigquement le résultat
des efforts du coft; la pean s’y prolongeait uniformément dans toute
son étendue. Derriére ce cul-de-sac se trouvait immédiatement:le
rectum, séparé de la vessie par du tissn cellulaire senlement; plus
haut, on voyait des apparences de ligaments larges contenant dans
leur duplicature des trompes plus volunineuses et des ovaires plus
développés que dans I'état naturel ; mais il n'existait point de ma-
trice, ou plutdt i 'endroit on les trompes tendent & se réunir, on
sentait un renflement arrondi de la grosseur d'une noix, qui ne
présentait ni la forme, ni les conditions d'un utérus ordinaire; il
élait dépourvu de col et de cavité. : 09 ., i

On a rencontré dans quelques circonstances, sur le trajet
de ce.cordon qui s’évase en pavillon de la (rompe, un ren-
flement plus ou moins considérable qu'on a regardé comme
le rudiment d’une corne utérine alrophiée trés allongée. I

est facile de savoir si I'on a alons aﬁ‘m edla trompe ou a
LE FORT. 5
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l'utérus, I'endroit ob s'insére le ligament rond venant éla-
blir la séparation entre les deux organes, méme dans les
cas d'anomalie. :

Le cordon qui remplace I'utérus alrophié peut avoir une
longueur plus ou moins grande. Cette longueur parail assez
considérable sur une belle préparation d'uterus deficiens
placée au musée Dupuytren.

M. Lucas (1) a rencontré sur le cadavre d'une femme
assassinée un exemple de celte anomalie :

Le clitoris était pea développé, ainsi que les grandes et les petites
levres; Uorifice du vagin présenfait les caroncules myrtiformes, et
le vagin se terminait en un cul-de-sac de deux pouces et demi de
profondenr. L'atérus n'existait pas et était remplacé par on corps
membraneux, d'un pouce de large ; les ligaments ronds avaient leur
trajet ordinaire, et se terminaient, ainsi que les trompes de Fallope,
A l'extrémité de cette bande membraneuse. les trompes étaient
munies d'un pavillon intact, mais elles étaient imperforées. L'ovaire
gauche renfermait une petite tumeur fibreuse, et & I'extrémité de
I'ovaire droit était attachée une petite hydatide,

Les mamelles étaient parfaitement développées, ainsi que le mont
de Vénus.

Il est facile d’expliquer comment, avec ou sans la pré-
sence des rudiments de 'utérus et de la trompe, I'ovaire
peut ou non exister. :

L'ovaire, en effel, se développant par la transformation
des tubes en cecum du corps de Wolll, est, dans son évolu-
tion formatrice, indépendant de I'appareil utéro-tubaire
formé par le développement des conduils de Maller.
Nous ne nous arréterons done pas sur ce point, et nous
croyons inulile de rapporter les observations d'absence

(1) The Lancet, 1836-37, t. I, p. 613.
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d'utérus, avec présence des ovaires, publiées par Bous-
quet (1), Serres (2), Chaussier et Rault (3), Otto (h),
Meckel (5), Velpeau (6), Lucas (7), Kirwisch (8), Quain (9),
Puech (10). ete., ete. i

L'absence d’utérus ne parait pas avoir une grande in-
fluence sur le développement ultérieur du corps, bien
qu'Engel (11) ait cité, 4 Pappui de I'opinion contraire, un
cas dans lequel une femme privée d’utérus avait présenté,
quant i la conformation du bassin et la saillie des hanches,
les caracléres masculins. :

L'absence d'utérus a-t-elle quelque influence sur Iexis-
tence des appétits sexuels?

Realdus Columbus (12), déja au xwi® siécle, en citant un
cas d'absence d'utérus, répond négativement :

« Feemina erat, cujus vulva ab aliarum feeminarum vulvis
nihil peculiare et diversum habebal ; et malricis colli portio
prominebat vel matricis collo simile, matrix autem nulla
aderat in abdomine, neque vasa seminaria, neque testes.
Et quoties cam viro coibal (coibat autem sepe), mirandum
in modum conquerebatur. » :

L'opinion de Columbus, juste au xvi® siécle, 'est encore
an Xrx°.

(1) Journal de médecine, t. IV, p. 128.

(2) Rev. méd. hist. et phil., t. IV, p. 180.

(3) Bull. de la Fac. deméd., 1818, t. IV, p. 51,

(&) Otto, Monstr. sexcent. descr. :

(5) Meckel, Arch. f. Anal., 1326, p. 36,

(6) Yelpeau, Accouch., t. I, p. 102.

(7) Lancet, 1837, 21 janv.

(8) Kiwisch, op. cit., p. 357,

(9) Lond. med. Times and Gasz., 1855, t. 11, p. G09.

(10) Comples rendus de I'Acad. des sciences, 1855, t. LXI, p. 644.
(14) Kussmaul, op. cit., p. 52.

{12) Realdus Colombns, Do re anatomica, 4572, liv. XV, p. 405,
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L'absence d'utérus supprime-t-elle tout molimen mens-
truel? On serait de prime abord tenté de répondre affirma-
livement @ cette question; cependant le contraire parait
élre vrai, sinon dans les cas ordinaires, du moins dans
fuelques-uns.

Il est évidenl d'abord que les régles ne peuvent se mon-
trer, puisque le sang menstruel est exhalé par I'utérus (le
doule a cet ¢égard n'est plus permis) et que 'utérus n’existe
pas. Mais ce molimen hémorrhagique n’est pas essentiel ou
primitif, il est symptomatique et secondaire, délerminé
qu’il est par I'évolution périodique d’une vésicule de Graaf;
il doit done suffire de I'existence de 'ovaire pour permelire
de penser que cette excilation périodique puisse avoir lieu.
Or, parmi les nombreux exemples d’absence de 'utérus que
nous avons rencontrés dans les auteurs ou dans les recueils
scientifiques, la plupart des cas avec autopsie onl permis
de conslater la présence d’ovaires quelquefois atrophiés el
rudimentaires, mais quelquefois aussi présentant leur as-
pect, leur volume et leur consistance ordinaires.

Il ne nous répugne nullement d’admettre I'existence de

¢+ ce molimen périodique, dans certains cas exceplionnels
sans doute, et nous sommes dautant plus autorisé a le
faire, que nous pouvons citer quelques exemples ot le fait
esl mentionné d'une maniére trés explicite. _

Samuel Chew (de Baltimore) (1) fut appelé auprés d'une
jeune femme de vingt-deux ans alteinte d'aménorrhée.
Chaque mois la malade éprouvait Lous les phénoménes phy-
siologiques de la menstruation, sauf toutefois I'exhalation
sanguine normale. Les organes génilaux externes élaient
bien conformés, mais le vagin se terminait brusquement en

(1) The Lancet, 1840-41,1. T, p. 184,
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L
cul-de-sac, 4 un pouce el demi de la vulve. L'examen par
le vagin et par le reclum ne permit de constater aucun ves-
tige d’utérus.
Sans doute, dans ce cas, I'absence d’autopsie peut laisser
des doutes sur I'état des organes internes, mais le doule
n’est plus possible dans le cas snivant :

A la fin de année 1822 , le docteur Angelo Monari (1) soumit
i 'examen de l'illustre anatomiste de Bologne une nommée Marie
Mazzoni, dgée de vingt-trois ans, d'un tempérament robuste et
paraissant bien constituée, Celle fille n’avait pas encore été réglée,
mais un saignement de nes abondant lo prenait régulierement
chague mois. Lorsque par hasard cette hémorrhagie nasale 'arri-
vait pas, elle se trouvait prise d’'une violente céphalalgie qui ne se
dissipait que sous l'influence d'une saignée pratiquée a la sapliéne.

I’examen des parties génitales externes nous les fit voir un peu
gonflées ; les petites lévres dépassaient un peu les grandes; quant
a l'ouverture du vagin, elle n'existait qu'a I'état d'une petite dé-
pression constituée par un repli de la peau. Ce repli était formé
par une substance dure et résistante provenant d'une adhésion
congénitale des parties. On n'osa pas tenter d'opération. La jeune
fille, quoique toujours en assez mauvaise santé, arriva cependant
a I'dge de vingt sept ans; mais an mois de décembre 1836, elle
fut prise d'une fidvre grave quoi U'enleva au nenviéme jour de sa
maladie.

L'autopsie fut pratiquée dans amphithéitre de l'auteur @ Bo-
logne, en présence des docteurs Monari et Calori, curieox de voir
la conformation des organes génitaux externes et internes. Le
crine, le thorax et les viscéres abdominaux n'offvaient aucune ano-
malie; les organes génitaux seuls en élaient atleints.

La vessie étail lrés-dilatée et gonfiée, et tout d'abord on n'a-

(1) Osservazioni anatomiche e considerazioni inlorno all’ atresia ad im-

perforazione congenita delli organi genitali Muliebri, del prof. Franceszo
Mondini.— Annali univ. di medic. 1853, t. CYL, p. 340,
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pergut entre la vessie et le rectum aucun corps intermédiaire res-
semblant & I'ulérns; le péritoine qui recouvre la partie inférieure
du rectum partait de la face antérieure de l'intestin pour recouvrir
la face postérieure de la vessie ; des parties latérales de celle-ci on
voyait partir des ligaments larges formés par le péritoine seul. Tls
présentaient cette particularité que dans leurs bords supérieurs et
entre leors lames, on trouvait de chaque cité de la vessie deux
corps protubérants, ovales on plutdt fusiformes, durs et paraissant
les rudiments des cornes de I'utéros qui manque, De I'extrémité
libre de ces petits corps partent, comme s'ils venaient des cornes
de I'utérus, deux ligaments ronds lesquels ne consistent pas en un
petit cordon se terminant par une extrémité filiforme , mais bien
en un canal perméable qui représente les trompes de Fallope.

Il n’existe aucun vestige ni du corps, ni du col de 'otérus, ni
du vagin, mais les dewe ovaives étaient d lewr place habituelle.

Lelte piéce intéressante est conservée an musée anatomi-
que de I'Universilé de Bologne. :

L’ hérédité ne peut certes pas jouer un réle dans la trans-
mission d'un vice de conformation qoi entraine forcé-
ment la stérilité. Quel nom donuer a ce jeu curieux de la
nature, qui a produit dans une famille de cing seeurs trois
cas d’absence de I'utérus ! Cependant 'observation suivante
ne laisse d'autre doule & cet égard que celui qui pourrait
résuller de I'absence de conslatalion cadavérique.

Le doctenr Nelson (1) rapporte un curieux exemple d'absence
de l'utérus chez trois scears de la méme famille. Sur cing qu'elles
étaient, la premidre, la seconde et la quatritme n'avaient pas d'o-
térus, tandis que la troisiéme et la cinquitme possédaient cet or-
gane. La premiére et 'ainée est une veuve pelite, grosse,
squelette développé et aux yeux sombres; la seconde est veuve

(1) American Journal of medical sciences, juillet 1862, p. 301,
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aussi, 3 I'air dégagé et anx veux gris; la troisiéme est mariée et
mire de quatre enfants, elle a les yeux bleus et les mamelles
grosses; la quatridme, aux yeux bleus, est maintenant mariée en
secondes noces; la cinquitme, igée de dix-sept ans, a de grosses
mamelles. Les premiére, seconde et quatriéme qui n'ont pas d'o-
térus, sont maigres, et ont les seins petits; la troisieme et la cin-
quiéme sont fortes et ont les seins volumineux. Les appétits véné-
riens des premiére, deuxitme et quatritme sceurs étaient ardents,
et elles prenaient plaisir au coit.

Peut-on diagnosliquer avec quelque certilude sur le vi-
vant I'absence de 'utérus? Nous répondons, sans hésiter,
par I'affirmative. . a :

‘Sans insister sur les influences que peut avoir sur I'éco-
nomie I'absence d'un organe aussi important; méme en
admettant que cette influence puisse ne pas se faire sentir
assez pour atlirer 4 elle seule l'attention, trois signes ser-
viront & établir le diagnostic :

L'aménorrhée sera presque toujours absolue dans le cas
qui nous occupe. Cependant il ne serait pas impossible,
dans quelques cas, de voir une exhalation sanguine se faire
par la muqueuse vaginale, écoulement périodique li¢ au
fonctionnement d’un ovaire existant a I'état normal et qui
pourrait empécher le médecin de diriger son attention du
cote de I'utérus.

L’occlusion du vagin terminé en cul-de-sac i une pro-
fondeur variable est le résultat fatal de 'absence de I'utérus.
Si la longueur de ce canal permet le coil, la malade n'aura
aucune conscience de son infirmité, 4 moins cependant que :
le regret d'étre steérile ne I'ameéne a réclamer les se
cours de l'art. L'examen au spéculum permetira de con-
stater 1'étal des parties, et I'occlusion vaginale congénitale
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i une certaine profondeur doit faire soupconner absence
de lutérus. - ¢ : :

Enfin le toucher ree!al-, surtoul en le pratilqu'ant' apres
avoir placé une sonde dans la vessie et en la faisant tenir
par un‘aide, tandis que I'on place un doigt de chaque main,
l'uit dans Te cul-de-sac vaginal, 'autre dans le rectum, ne
laissera & cet’ égard aucane espéee de doute. Nous avons
eu plusieurs fois Poceasion de rencontrer de ces faits, et
nous n'avons conservé, cliniquement du’ moins, aueun
doute sur I'absence de I'utérus.

II. Urgrus REDUIT A UNE MOITIE (UTERUS UNICORNIS).

Lorsqu’'un des canaux de Miller s'atrophie ou ne se déve-
loppe pas, I'utéras se trouve réduit i une moitié seulement,
el il en résulte le vice de conformation que nous désignons
sous le nom d'wterus unicornis. Deux variélés peuvent se
renconlrer :

1° Un des canaux de Maller peut s’atrophier dans toute
son étendue et il en résullera I'absence compléte d'une
moitié de Putérus, I'absence d’une trompe; Uovaire, nous
I'avons vu, est indépendant.

2° Un des canaux peut ne s’atrophier que dans la partie
qui correspond a 'uléru:, ¢’esl-a-dire depuis I'insertion du
ligament de Hunter ou ligament rond, el dés lors on pourra
conslater la présence de la trompe se coulinuant, par un
ligament ou par du tissu cellulaire condensé en membrane,
avec la partie latérale du corps et plus souvent du col de
Vutérus. : : '

L'utérus, quoique réduil en quelque sorte a une moitié
seulement, pght avoir le volume 'm‘_dinaire des deux moitiés
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réunies ; mais il présenle presque loujours des modificalions
dans sa forme. )

Ces modifications peuvenl, étre ramenées deux h*pea
principaux : dans le premier, I'utérus, au lieu de présenter la
forme d'un céne & base supérieure, présente une forme glo-
buleuse ou celled’un cone, maisd sommet supeérieur. C'est ce
que I'on pouvait constater dans le cas de Pole (1), qui parait
avoir observé un des premiers ce vice de conformation.

Il s’agissail d’une petite fille née avant terme et qui
mourut peu d’heures aprés sa naissance.

« Je fus conduit, dit Pole, & faire 'autopsie de cette en-
fant sur I'observation que je fis du développement anormal
de la région du foie, qui était beaucoup plus considérable
qu'd l‘drdihuire, En examinant les autres viscéres abdomi-
naux, je ne lrouvai qu'un rein, celui du cOté droit, et & la
place du gauche je trouvai la capsule surrénale. En exami-
nant la cavilé du bassin, je découvris une anowmalie de
Iutérus et de ses appendices : I'utérus était conique et son
sommel étail incurvé en arriére vers le eoté droit: de ce
sommet partait immédiatement la trompe de Fallope droile,
qui conservait elle-méme ses proportions ordinaires et sa
forme habituelle ; I'ovaire de ce colé élait aussi attaché &
'utérus prés de son sommet. La trompe gauche partait de la
partie inférieure du col et était environ deux fois plus lon-
gue que l'autre. L'ovaire de ce cOté élait a une trés-grande
distance de I'utérus. On pouvail faire passer un fil de fer
avee facilité & travers la trompe droite et arriver  l'utérus;
mais la gauche était imperforée. »

Everard Home [E} a rappnrlé un fait analogue qui lui

(1) Philosophical trans., 4848.
(2) Mem. of the medical Society of London, 24 sept. 1787.
LE FORT. [i]
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avait été transmis par Granville; l'observation se trouve
consignée dans une lettre donl les Comptes rendus de la
Société royale ne donnent que I'analyse :

" Une fethme de quarante ans mournt a'la Maternité six ou sept!
jours apriés étre accouchée de deux jumeauws, un gargon et une
fille. Cette femme avait eu m&émuremu onze enfants des deux
sexes. ;

A l'autopsie, T'utérus présentail quatre fois au moins son vo-
lome ordinaire 2 I'état de vacnité ; mais I'attention des obsersateurs
se porta surtout sur les détails snivants : I'organe n’avait atteint son
plein développement que du cdté droit ol il offrait sa convexité
pyriforme et sa courbure habituelles. Du cdté gauche il était limité
par un bord rectiligne, distant  peine d’un demi-pouce de I'axe
longitudinal, et séparé du bord opposé par un intervalle de plus de
deux pouces. Ce n'est pas tout : les vaisseaux utérins et ovariques,
la trompe de Fallope, l'ovaire et le ligament large ne purent étre
découverts 3 gauche. Les rudiments des annexes (car ils ne méri-
taient pas une autre appellation) furent trouvés couchés i la partie
inférieure de la cavité pelvienne, en connexion avec le col de |'uté-
ros. Le ligament rond s'insérait & 'épine supéro-interne du pubis
du méme cité, En disséquant cette masse confuse, nous aperciimes
quelque chose de raccorni et de ratatiné qui ressemblait 3 un
ovaire, el qui était perdu dans l'enchevétrement des parties avoi-

sinanles, e
Les autres organes de la génération n'offraient aucune particula-
rité digne de remarque. .

Quelquelois I'utérus unicorne, au lien de se de’vellﬁpper
de maniére a simuler au premier aspect un utérus normal,
s'incurve, se déplace méme laléralement, de sorte que 'un
de ses bords latéraux est convexe, tandis que I'autre est.plus
ou moins concave.
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Maier (de Fribourg) (1) a placé dans le Musée anatomique
‘de cetle ville une préparation d'uterus unicornis dont
Kussmaul a donné le dessin fait d’aprés nature. La piéce fut
prise sur une femme de soixanle-cing ans ; la corne déve-
loppée est celle du cOté droit. Comme attiré par le ligament
rond, l'utérus s’est porté fortement & droite, et son fond
arrive presque au niveau de I'ouverture profonde du canal
inguinal. La corne absente est représentée par unc bande
de tissu cellulaire condensé, laquelle se porte au contraire
i gauche et se'termine & la hauleur du canal inguinal par
sa lrompe, qui se tmuve am51 assez rapprochée de la paroi
abdominale anlérieure.

~ Cest dans ces diverses variétés que rentrent les cas ob-
servés ou rapportés par Chiari (2), F. Tiedemann (3), Roki-
tansky (4), Tourtual (5), Cruveilhier (6), Gurlt (7), ele.
. On a quelquefois cherché quelle pouvait ¢tre la cause de
Larrét de développement qui produit U'uterus wuniecornis.
-z Vidal (de Cassis ), présenta 4 la Société analomique,
en 1830, un utérus allongé, eylindroide, ne donnant in-
sertion qu'a une seule trompe et qu’a un seul ovaire, mais
'offrant de I'autre cOté aucune trace de ces annexes, tandis
que le rein du cdté atrophié ou manquant était logé dans
Iexcavation pelyienne. A. Bérard, -dans son rapport sur
celte piéce (8), se demanda si ce n'était pas 4 la présence
anomale de cet organe quil fallait atiribuer le défaut de

" (1) Kussmaul, loc. &it., p. 112.
(2) Pragoer Vierteljahrssch., 1854, 11, §. 98.
(3) Meckel's Arch. f. Physiol., 1849, Bd. ¥.
(%) Rokitansky, op. eit., Fall. VI, U. 7.
(5) Med. Zeitung in Preussen, 1834, p. 417.
(6) Cruveilhier, Anat. Path., liv. XL, pl. 6, fig. 3.
(7) Giirlt, Lehrb. d. pathol,, 1832, 8, 134.
(8) Bulletins de la Soc. anal., 1830, p, 189.
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développement de la moitié gauche de 'utérus et de ses an-
nexes: L'observalion suivante, due & Puech (1), permet de
répondre négalivement i la question posée par A. Bérard.
Loin d’avoir pu comprimer I'utérus, le rein manquait du
cOté qui correspondait a la corne utérine absente ou atro-
p]]iéeo } } 3,

Chez cetle enfant, igée seulement de quinze jours, la matrice,
longue de 47 millimétres, se montre fortement déjetée 3 gauche ;
le col est volumineux; le corps va sensiblement en diminuant de
bas en haut, et son fond n’a plus que 2 millim@tres. :

Le bord latéral gauche, concave, donne awtache aux annexes,
ligaments, trompe et ovaire. Légérement concave a sa parlie infé-
rieure, le bord droit I'est fortement en haut. 1l est lisse et libre, et
les annexes font défaut 2 son sommet. Il ne recoit aucun vaisseau.
Le fond de l'utérus n'est plus la base d'un cine aplati, c’est une
espice de pointe... L'absence d'une partie de matrice est évidente.
Les formes sont variables sans doule, mais elles ne le sont point
jusqu’au degré qu'accuse notre description ; la moitié droite man-
que; arrétée devant [orce majeure, la matitre ne s'est pas déve-
loppée. e v
" L'ovaire et la matrice se forment isolément, ont une origine dif -
férente; restait A savoir si le premier éfait absent, et si la méme
cause I'avait [rappé; c'est ce que nous nous sommes empressé
d'examiner, Aprés avoir déjeté les anses intestinales et le caecum,
nous avons rencontré dans la région lombaire droite un corps dans
lequel nous avons pu reconnaitre la trompe, l'ovaire et le ligament
rond. Cet ensemble n’avait aucune relation-avec la matrice; on
pouvait méme croire qu'il y était complétement élranger. Son
artére Ini venait directement de I'aorte, et sa veine, aprés un léger
parcours, se jelait dans la veine cave inférieure.

Par une coincidence particuliére que nous ne nous chargerons

(1) Comples rendus de 'Acad. des scienc,, 1855,
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pas d'expliquer, le rein correspondant manguait; quant d sa cap=
sule, elle était en son liew et place, légévement hypertrophiée.

De la conception dans les cas d’UTERUS UNICORNIS.

En présence d'un vice de conformation qui réduit de
moiti¢ I'utérus, on est amené a se demander si la concep-
tion est possible dans les cas d'uterus unicornis. L'obser-
vation suivante ne permet pas le moindre doute i cet

égard :

M. Chaussier (1) fait voir & la Société de médecine 'utérus d'une
femme morte a la Maternité, ot elle est venue accoucher de son
dixiéme enfant. Cependant I'utérus était incomplet ; il ne consistait
pour ainsi dire que dans la moilié du cdte droit, avec une seule
trompe et un seul ovaire. Celte femme présentait d'ailleurs beau-
coup d'autres vices de conformation, tels que déplacement du rein
du cdté gauche, strabisme, deux ongles au pouce dc la main da
méme cilé.

La malade de Granville avait eu anléricurement onze ~J*
enfanls, tanlot des garcons, tantol des filles, et elle suc- '«
comba aux sviles de I'accouchement de deux jumeaunx de
sexe différent.

Ce dernier cas surtout esl des plus remarquables; il
prouve d’une maniére irréfutable :

1° Que la grossesse gémellaire peut élre prudmle pnr
deux ovules venus du méme ovaire; i

2° Qu'un seul ovaire peut prodaire des ovules susceptibles |
de devenir le germe de [etus des deux sexes. & ]

Il résulte de ce que nous venons de dire que le chirurgien /

(1) Bull, de la Fac. de méd., 12 juin 1817, L. ¥, p. 436. *
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sera rarement consulté pour des accidents amenés par I'exis-
tence d'un wuterws unicornis, puisque Pexistence de ces
accidents est elle-méme hypolhétique, ‘et nous ne savons
quels signes pourraient indiquer cliniquement I'existence
de ce vice de conformation.

L. vrérus DOUBLE AVEG t:l.msanusxmr COMPLET
(u'rsuus BIPARTITUS).

Lorsque les deux conduits de Muller, au lieu de se mettre
en contact, restent écartés complétement, ou dans une
partie de lear hauteur; lorsque, malgré leur accolement
complet jusqu'a Lorigine des ligaments ronds (comme
dans I'état normal), la cloison intermédiaire aux deux demi-
utérus ne disparait pas, et chacune de ces deux moiliés con-
serve une cavité tout a fait distinete.

Cette suspension locale et partielle de la force forma-
trice, cel arrét dans le développement, on mieux, dans la
création d’'un de nos organes, se traduiront, suivant U'épo-
que de la vie feetale a laquelle ils seront survenus, par des
degrés divers dans un méme vice de confermalmn par
trois dispositions anormales prmclpales _

A. Les deux ulérus seront tout 4 fait séparés et indépen-
danls 'un de Pautre : uterus bipartitus diductus.

B. Les cols utérins seront soudés extérieurement, mais
les deusx corps seront séparés dans une étendue variable :
uterus bipartitus bicornis.

C. La fusion extérieure sera compléte et 1’uléms con-
servera son aspect globuleux normal, mais il sera divisé a
Pintérieur en deux cavités indépendantes : wterus bipartitus
globularis. .
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A. Uterus bipartitus diductus,

Les exemples de ce vice de conformation sont assez
rares. Il se complique trés souvent d’autres lésions con-
génitales; c'est en effet dans les premiers mois seulement
de la vie intra-utérine que se manifestera arrét de déve-
loppement qui aménera, par le non accollement des con-
duits de Maller, Vuterus bipartitus diductus. A celte époque,
la vessie, formée par le pédicule de I'allantoide, commu-
nique encore avec l'intestin; aussi est-il assez fréquent de
voir coexister avec cette forme vicieuse l'exstrophie de vessie
ou la communication du vagin, soit avee le rectum, soit
avec l'uréthre, et méme avec ces deux organes i la fois.
Nous étudierons plus tard ces complications,

Les deux ulérus, séparés dans toute leur hauteur, abou-
tissent & un vagin double qui peut aussi présenter dans sa
-partie supérieure un écartement entre ses deux moitiés.

Celte disposilion si anormale de la matrice devait frapper
les observaleurs qui pouvaientla rencontrer, et I'on doit,
sans nul doule, altribuer a la rareté relative di ce vice de
conformation le pelit nombre des faits publiés. .

Palfyn (1), chirurgien de Gand, signala un des premiers
celle curieuse anomalie, qu'il avait rencontrée, le 28 ayril
1703, sur un monstre humain du sexe féminin, obseryé et
disséqué par lui. Mais il nousa été diflicile, malgré les
figures jointes & la deseription, de comprendre exacte-
ment quel était I'élat des pavties, et il semble qu'il sagit
plutot de deux utérus appartenant aux deux enfants unis
par le bassin, que d'un véritable utérus double.

(1) Palfyn, Description analomigue de deva enfants. Leyde, 1708, p. 20,
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Saviard (1) déeril ainsi un véritable wterus bipartitus
et diductus qu'il avait rencontré, conjointement avec Du-
verney, sur un enfant n’ayant vécu que peu de jours :

Le 6 janvier 1692 une femme accoucha a I'Hotel Dieu d'une fille
qui avait plusievrs vices de conformation, .'l,am intérienrement
qu'extérieurement. Cette enfant n'ayant vécu que peu de _]mtrs, je
I'emportai dans ma chambre pour I'v examiner avec M. Duver-
ney, qui m'avait prié de lui faire voir tous les sujets qui auraient
quelque chose de singulier. .. '

Avant ouvert la membrane qui les enveloppait, nous apergiimes
les denx reins distants I'un de l'autre de deux lignes ou environ, et
cependant liés ensemble par le moyen d'un petit urelére, qui, sor-
tant du rein droit de la longuenr d’un petit travers de doigt; allait
se décharger dans un canal cammun qui recevait pareillement un
autre pelit uretére qui sortait du canal gavche, et ce canal commun
se déchargeait dans un large trou que nous nommerons poche
commune. i .

Apres avoir observé la disposition bizarre des organes dont nous
venons de parler, nous examindmes si nous pourrions découvrir le
sexe de ce sujet, qui n’avait a l'extérieur aucune des parties par
lesquelles on- distingue le male d’avec la femelle. Pour cela, nous
nous servimes d’un tuyau i souffler I'air ; nous soufflimes dans la
poche commune, dont l'ouverture était 1a seule qu'il y edt a l'exté-
rieur ; le souffle introduit dans cette poche nous donna lieu d'ob-
server le gonflement de deux petits canaux que l'on voyait se sou-
lever jusqu'a la distance d’un bon travers de doigt, de telle sorte
qu'en suivant ce gonflement, nous aperciunes deux petites matrices
qui avaient chacune une veine el une arlire qui se distribuaient
‘chacune de leur cdté, et un petit ovaire qui Gtait attaché comme
au ligament large. i

(1) Saviard, Nouveauw recueil dobserv. chirurg. Paris, 1702, p. 397,
obs. 94. i
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Ces deux petites matrices avaient chacune: leuts ligaments larges
et ronds, lenrs trompes, leurs franges ou pavillons, leurs. vais=
seaux afférents et leur vagin fort court ; cependant le droit, un pen
plus long que le gauche, se déchargeait un peu plus bas dans Ja
poche commune, et le petit vagin gauche était percé pour recevoir
la décharge du canal commun de I'uréthre, qui déchargeait la sé-
rosité séparée par les reins dans cette puclle. laquelle n*était que la
fin du bovau droit un pen dilatée.

1l est probable, par la description de ces organes, que si celte en-
fant edt vécu, clle edit éé incapable de génération par le mélange
de’ la semence avec les excréments, tant slercoraux qu’urinaires,
outre (ue ces mallércs seralemlsurl:cs involontairement.

Quelquefois, entre les deux ulérus plus ou ‘moins écartés,
viennent se placer, soit des anses intestinales, soit le rec-
tum, de sorte que les deux moitiés de 'organe, anormale-
ment divisé ne se trouvent méme pas en contact.

("est ce qu'on peut observer sur le dessin joint & I'obser-
vation de Fraenkel (1), et que Kussmaul reproduit dans son
livre., | _

Les deux vagins élaient fortement écartés I'un de l'autre
dans leur parlie supérieure ; ils étaient fortement dilatés.
et chacun d’eux se lerminait supérienrement par un utérus
trés petit porlant une trompe ct un ovaire. Le rectum, ré-
duit & une ampoule conique et fermé en haut, venail se
placer entre les deux vagins et les deux ulérus.

Cel écarlement des deux utérus, cétte interposition d’une
partie quelconque de I'intestin, se remarquent également
sur une trés belle piece offerte au musée Dupuytren par
Depaul et placée sous le n® 341, a. Nous reproduisons la
partie de I'observation (2) qui a (rait & la description des

(1) Fraenkel, Diss. de organor. gen. deformit., Beﬂm, 1325
='(2) Depaul, Bull. de la Soc. anal., nov, 1853,
LE FORT. 7
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organes génilaux internes. Gette piéce provienl d'une pe-
tite fille, née vivante dans les premiers jours de novembre
18563, ! '
Aprés avoir déerit les particularités anatomiques d’une
exstrophie de vessie accompagnéedabsence de orifice anal,
P'auteur conlinue ainsi :

Le rein du ¢oté droit, plus volumineux gque d’habitude, et sor-
monté de sa capsule, occupe la situation habituelle, Au-dessous se
trouve une poche presque aussi volumineuse que lui, qui a les
apparences d'une vessie, mais qui n'est autre chose que I'uretére
distendu par I'orine. Cette poche se continue avec lui par sa par-
lie supérieure, s'accole i une espéce de cloaque trés-restreint et
communigue avec Uextérieur par le pertuis dont il a é1é déja ques-
tion, A gauche, on ne remarque que la capsule surrénale , et j'ai
d’abord cro gu’il n'y avait qu'vn seul rein. Mais une dissection at-
tentive m’a bientdt fait voir qu'il n’en éfait pas ainsi. En effet, ce
second organe, plus petit d'un tiers que le précédent, existe pro-
fondément caché dans P'excavation pelvienne. De son échancrure
part un uretére non dilaté qui s’accole 3 'autre moitié de I'vtérus,
longe un autre cloaque et s'ouvre par le second p«cm pertuis
signalé sur la tumeur externe.

Il ya deux utérus parfaitement distincts dans toute leur étendue ;
ils se présentent sous la forme de deux pelites cornes recourbées
en dehors a convexité sopérieure. A chague extrémité libre et
légérement renflée, sont appendus la trompe et son ligament, et un
tout pelit ovaire parfaitement reconnpaissable. L'extrémité anté-
rieure est adbérente et embrassée par une petite poche remplie
d'un mucus blanchitre, et celle du ¢dté gauche communigue par
une petite ouverlure avec l'intestin, Les deux poches sont longées
par les uretéres, de sorte qu'elles représentent denx vagins trés-
courts et comme renflés, oi aboutit le col de chacun des utérus.
Ces deux utérus ont un col parfaitement dessiné et qui fait une
saillie de 2 & 3 millimétres dans chacun des cloagues ou vagin, le
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diamétre longitudinal -de chaque vagin est de 3 centimétres. Le
wibe digestil est parfaitement conforme depuis I'estomac jusqu'a
P'extrémité de Vintestin gréle qui:s'ouvre- 2 la paroi-du ventre, un
peu au-dessous de 1'ombilic, par une fente assez large, demi-cir-
culaire, & concavité inférieure, Il est entidrement vide, sans trace
de méconium, Le gros intestin se trouve réduit au cecum et n'a
qu'une étendue de 2 centimélres environ. La méme ouverture le
fait communiquer avec I'intérieir. Les deux pubis sont séparés;
un écartement de 3 cenlimétres el demi existe entre eux.

Une observation de Mayer (1) est appuyée d’un. dessin
presque semblable & celui qui se trouve rapporté par Kuss-
maul, comme - reproduction du cas de Fraenkel. — Le rec-
tum est venu se placer entre les deux utérus trés écartés
I'un de 'autre et se portant obliquement en dehors.

Presque dans tous les cas d'ulérus complétement séparé
et présentant un écarlement entre ses deux moiliés, on a
rencontré des anomalies considérables dans 'organisation,
mais on a surtoutrencontré I'exstrophie de la vessie, ee qui
vient encore & I'appui de I'explication que nous avons donnée
du mécanisme de ce vice de conformation.

L'exstrophie de la vessie existail encore dans le cas sui-
vant, publié par Puech (2). Il s'agissait d’une petite fille
qui veécut (rente heures, portant sur le tube digestif, le
organes urinaires et les organes génitaux des anomalies
nombreuses. ' £ o

‘Le rectum était imperforé, etle gros intestin trés-court ; la fin de
liléon avec le caecum s'ouriait en dehors par um orifice large
placé a gauche, ' i 120} :

Ta vessie élait exstrophide, et lesdeux uretéres venaient s'ouvrir

(1) Journal de Graefe et Walther, 1829, t. XIII, p. 546.
(2) - Comples rendus de I'Acad. des sciene., 1857, vol. XLY, p. 687.

Des vices de conformation de l'utérus et du vagin et des moyens d'y remédier - page 51 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x04&p=51

— e

de chaque ctné, au-dessous de 'anus.anormal; mais au-dessus du
vagin ; au-dessus des pelites levres oxistaient deux pertuis : I'on
. 4qni. correspondml aun gros mamelon conduisant au. vagin drimt.

I'antre au vagin gauche qui était oblitéré. L J

‘De chayue cOté du rectum existaient deux cornes ulérines;
chacune d’elles, trés-nettement isolée, avait son ligament rond, sa
trompe et son ovaire,

‘Il n’y avait quone arlére ombzlmla- le mrclnn gréle ‘et pmnt
flexueux, aboutissait & un placenta pen développé. i

L'écartement du pubis était de 5 centimétres; ¢'était 3, au reste
la seule lésion du systéme osseux. |

Dans le cas suivant, présenté par Wasseige (1) a I'Aca-
démie de médecine de Bruxelles, il existait oulre les ano-
malies du ¢61é des organes génitaux, une exstrophie de
vessie et un spinabifida. Ces vices de conformalion por-
taient non-seulement sur 'ulérus, mais aussi sur les deux
vagins qui présentaient une disposition des plus singuliéres.
L’enfant élait né & tcrme, le 29 janvier 1853... :

L'anus n'existait pas la vessie Exslmp]née fait saillie entre les
pubis. On rencontre dans son étendue 'ouverture du tube digestil,
des uretéres, des utérus el des vagins. 11 existe deux utérus, un de
chaque ¢d1¢ du grand bassin, Leur partie inférieure est en rapport
sur la ligne médianc avec les deux culs-de-sac dont nous parlerons
plus loin; en avant avec la paroi postéricure de lavessie exsiro-
phiée, au cdlé externe avec les ureldres et par leur intermédiaire
avec les artéres ombilicales , en arritre avec la masse intestinale.

Leur partie supérieure est en rapporl : au cdlé interne avec, la
masse intestinale, en arritre avec les vretéres et les arléres ombi-
licales, au cité exlerne avec les ovaires el les parois abdominales,

(1)-Bull. de 'Acad. roy- de Belgigue, 1852-53, vol. XII, p. 704,
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en avantavec la'paroi postérieure de la vessie. Ils sont iumfurm&e
Le gauche est plus volumineux que le droit.

La cavilé de 'utérusgauche ‘est beaucoup plus vaste que oellu dn
droit. Elle offre des espéces de colonnes charnues et est remplie
d'un mucus épais et jaunitre. Celte cavilé étant insulflée, on voit
Ie mucus sortir par I'uretére gauche ; un stylet, introduit dans Iori-
fice interne, sort par I'uretére gauche, un pen au-dessus de son
méat. L'orifice interne de l‘utérus ganche est suué sur la parm ex=
terne de sa cavilé.

. L'utérus droit, plus allongé et moins épais, a une cavité oblongue

qui ne présente pas de colonnes charnues ; son orifice interne oc-
cupe le fond. Un stylet introduit dans cet orifice sort & un milli-
métre en dessous du méat des uretéres droits.

Chaque utérus se termine par une trompe de la longueur d'un
pouce, portant i son extrémité un pavillon. On trouve de chaque
cHté un ligament rond et un ovaire de la grosseur- d'une petite
feve.

11 existe deux culs-de-sac logés dans le petit bassin que nous
croyons éire deux '.agms. Tis ont un pouce et demi de longueur.
Chaque ouverture a un centimétre de diamdtre.

Ces deux culs-de-sac sont paralldles et attachés a la paroi anté-
rieure du sacrum par un repli du péritoire, ayant de I'analogie
avec le mésentére. Ils contiennent un liquide épais, ayant I'aspect
du pus louable; examiné an microscope, on ne reconnait dans ce
liquide que des cellules d'épithélium.

Insufilés, ils ont aspect du gros intestin. En cffet on remarque
des espbces de bosselures sur leur face antéro-supérieure. Ils se
terminent brusquement au niveau du promontoire ; ils ont un cen-
timétre de diamétre. ]

L'ouverture du cul-de-sac droit est située un peu plus haut que
celle du gauche. Les deux culs-de-sac sont @ un centimétre I'un de
T'autre. Le gauche se rapproche un peu plus de la ligne médiane
que le droit. Rapports. Au cdlé externe, ces culs-de-sac corres-
pondent : en avant aux uléros, en arritre aux parois latérales du
petit bassin, antérieurement a la face postérieure de la vessie, pos-
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térienrement au sacrom; au odlé interne-ils sont séparés l'un: de
{"autre par un repli du péritoine qui:s'éiend du pmmommt la
paroi postérieure de Ia vessie exstrophide. 00l L

"
i)

Tl est facile de \rpir, ;l’afnf& les ubs_t'awm.ia'ﬁs'. que nous
venons de rapporter, que dans presque lous les cas sem-
blables la mort est survenue dans les premiers temps aprés
la naissance. .

Cependant il peut ne pas en é,lre Euupurs tle m&me, la vie
parait compatible avec des vices de conformation poussés
trés loin, I'observation suivante le prouve. Malgré Pabsence’
d’autopsie, il est difficile en le rapprochant des précédents’
dene pas admetlre, dans le fait suivant, Pexistence d’une
séparation compléte des deux moitiés de 1‘ulerus.

Cette malade avail une exstrophie de la vessie, et quand
on lit la description que Bonnet (1) donne de ses parties
génilales, on s'étonne déja de la savoir mariée, mais bien
davantage encore quand on apprend quelle a pu devenir
mére. 1Sl sb s14¢ ; )

Elle se miria a 'age de vingt-trols ans, et peu. aprés devint,
grosse. Ayant conscience de la disposition anormale de ses parties
sexuelles, elle fit appeler le chirurgien au septidme meois de sa gfm-
sesse. Ce dernier ne trouva pas de traces d'ombilic, mals environ
a trois pouces de sa place ordinaire, il riéoouwm une exubérance
spongieuse et d’apparence charnue de la grosseur d'un mu[ de
poule ; on trouvait deux petils orifices a sa partie inférieure, 3 un
pouce de distance I'un de I'autre, et travers lesquels l'urine tom~
bait continuellement goutte a gouite.

Un quart de pouce plus bas se trouvait un ﬂl‘lfll.‘.& par teque;
s'¢coulait toujours le sang des régles; J.'d. Bonnet eut beaucoup de
peine 2 y introduire le doigt. 11 chercha en vain le col de la ma-

v

(1) Philosoph. trans., 1720, p. 142,
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trice; mais il sentil trés-nettement une membrane transversale
trés-Gpaisse, qui séparait ce passage d'un orifice situé environ
deux pouces plus bas que celui dont nous venons de parler, L'orifice
inférieur était situé exactement & la place ordinaire de la symphyse
du pubis. L'anus se terminait & la manitre ordinaire, avec un
sphincter, environ deux pouces en arriére de | nnl' ce le plus infé-
rieur , mais beaucoup plus en arriére.

En sorte que l'orifice supérienr on vagin éait situé a un quart
de pouce de 'ombilic; elle n'avait pas de s;.mphfsu de pulns, les
deux os des iles ne se rejoignant pas.

Le chirurgien, pour permettre a’ I’enfant de sortir au moment
du teavail, dat réunir en une senle, par une incision, les deux ou-
vertures; il incisa ensuite la membrane transversale. el amena
au jour une fille bien portama el i terme.

B. Utérus douc'xfe avec clazsannemem can@fef séparation
plus ou moins cmnpféte des deux corps avee accolle-
ynent des cols (UTERDS BIPARTITUS mmnms}

Les exemples d’utérus bicorne (c’est-a-dire avec sépara-
tion compléle ou incompléte a I'extérieur des deux cornes
ulérines), en méme temps qu'existe & Iintérieur un cloi-
sonnement complet, lequel se prolongeant jusqu’a l'orifice
extérieur de ’organe, transforme 1'organe en deux utérus :
munis chacun d'une trompe, d'un ligament long et d'un
col, sont loin d’étre rares.

La thése remarquable de G&ssnn {1) celle cle Kresz (2},
en renferment déjd un assez bon nombre d’exemples. Les
recueils périodiques, les publications scientifiques francaises
et étrangéres nous en ont encore fourni de nombreuses
observalions, si nombreuses méme que nous ne croyons

(1) Cassan, Recherches sur les cas d'ulérus doublg. Paris, 1826,
(2) Kresz, Recherches sur lgs cas d'wldrus double. Paris, 18462.
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pas devoir les rappeler toutes; aussi pour cette classe en par-
ticulier, nous nous sommes plutdt atlaché a rassembler les
‘observations qui présentaient un intéret réel, au point de
vue de la grossesse et des accidents qui I'avaient accompa-
gnee. Nous ciferons seulement ici quelques exemples de
chacune des variétés que I'on peut rencontrer, et les princi-
paux fails restés dans les annales de la science ou rnerll'.ant
d’y entrer.
~ Francois Ant. Colli, anatomiste nnpohtum est, suivant
Morgagni (1), celui qui a rapporté la premiére dissection
faite en 1557 d’un utérus humain divisé en deux parties.

Torkos (2) a disséqué et déeril un utérus double. La piéce
analomique provenait d'un-monstre femelle, né a Szony,
en Hongric, le 26 octobre 1701, et mort seulement le
93 février 1723. 1l y avait, suivant Torkos, un utérus
double ou plutét deux utérus, deux trompes, deux ovaires,
et deux vagins qui se terminaient en un seul. Peut-étre
ce cas assez obscur devrait-il rentrer dans la premiére
variéte,

Littre (3), en 1705, décr:tamm une pléce lmuvée sur une
petite fille agée de deux mois : :

Le vagin est parlagé en deux cavilés égales par une espice de
cloison. Cette cloison n'est pas compléte; clle nest étendue que du
milien du vagin & la matrice, Chacune de ces cavités aboutit
une matrice particuliére qui a son orifice, son col, son fond, le tout
parfaitement séparé de la matrice voisine ; mais parfaitement sem-
blable en figure, en consistance, en dimensions,

Les deux maltrices, depuis le col jusqu’a une certaine profon-
deur, n'¢laient que comme une seule partagée en deux par une

(1) Morgagni, De sedibus epist., t. 11T, p. 24.

(2) Philosoph, trans., 4757, p..341. .
(3) Hist. Acad. des seienc., 1705, p, 47: i ey
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cloison, mais leurs fonds éfaient parfaitement distincts et détachés
P'un de 'autre. Chaque matrice n'avait ‘qu'une trompe et qu'un
ovaire, qu'un ligament long et qu'un ligament large.

~ Haller (1) trouva, sur une jeune fille de vingl-six ans,
un double utérus avee deux vagins. €haque moitié de I'uté-
rus était accompagnée d'un ovaire unique. - i
Eisenmann (2) a publié, avec un atlas dequatre planches,
I'observation suivante, qu'on a souvent occasion de rappe-
ler comme un des exemples les plus complets d° u:erua éa-
partitus :

* ¥ers la fin du mois de janvier 1751, M. Jacobi, chef de I'école
d’anatomié, annonca qu'il avait rencontré dans un hopital de la
ville, chez une jevne fille de dix-neuf ans, un double orifice du
vagin. Cet anatomiste examina d’abord les organes génitaux ex-
ternes et vit deux vulves d'égal diamétre, munies ¢hacune d'un
hymen réguliérement conformé. Il procéda ensuite & I'ouver-
ture du cadayre et reconnut I'existence de deux vagins ézaux en
longuenr comme en volume, placés cite 3 cbte, I'un a gauche,
l'autre 2 droite ; leurs cdtés internes Gtaient confondus. Tls pré-
sentaient 3 leur intéricur les rides que l'on ¥ rencontre d'habi-
tude chez les vierges; dans I'on et Pautre de ces conduits se trou-
vait le col d’un utérus dont la cavité était bien distincte. Les denx
corps de l'ulérus élaient accolés et séparés par une cloison comme
les vagins, et cette cloison, aussi. bien pour 1'utérus que pour le
vagin, n'élait pas simple et commune, mais bien _;'i:rmée de deuz
feuillets, accolés seulement. ;

Chacun de ces utérus n'avait d'aillenrs qu un [:g:menl large,
qu'un ligament rond, qu'une trompe de Fallope, qu’un ovaire
et qu'une arlére utéro-ovarienne.

(1) Opuscul. pathol., n® 50,
(2) Eisenmamm, Qual. fab. anal. uleri duplicis. S[mbwrg, 1752,
LE FORT. . 8
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- Lauth (1) a donné, dans le Répertoire d’anatomie et de
physiologie, la descriplion de cette piéce, qui se trouve
déposée au musée de Strasbourg et inscrite sous le
n° 968. x _

Morand (2) présenta, en 1743, a I'Académie des sciences,
P'observation d'une femme chez laquelle on trouva a I'au-
topsie deux malrices ayant chacune une trompe, un ligament
large, un ligament rond, un orifice, le tout pour un seul
vagin qui leur était commun.

Jobn Purcell (3) disséqua en 1773, dans I'amphithéitre
de Trinity College, une femme morte en (ravail au neu-
vieme mois de sa grossesse. A 1'ouverture de I'abdomen, on
trouva un utérus qui présentait la grosseur el Ja forme nor-
males de cel organe au meuviéme mois. Il contenail un
feelus & terme, mais n’avait qu'un ovaire et une trompe de

Fallope situés sur le coté droit. Vers la gauche était placé

un sccond utérus, de grosseur ordinaire, ne contenant pas
de feetus, et auquel étaient annexés un autre ovaire et une
autre trompe de Fallope. Mais ces deux utérus étaient com-
plétement distinets Tun de Tautre, excepté dans la partie
inférieure de leurs cols, qui étaient unis sur la longueur
d'un quart de pouce, et qui formaient entre eux un angle
aigu. ILn’y avait rien d’extraordinaire dans la conformation
des parlies sexuelles externes. :

Sur 'utérus double rencontré par Vallisnieri (ﬁ}.sur une
femme empoisonnée par les cantharides, I'un des cols. uté-
rins avail sa situation normale, I'autre s'ouvrait dans le
rectum, :

(1) Répert. d'anal. ¢l de phys., t. ¥, p. 100.
(2) Acad. des scienc., part. hist. 1'4’&3,1: 86.
(3) Phil. Traus,z XM, p. 572.

(4) Cassan, th. cil.
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Boehmer (1), sur une femme morte au bout de (rente-six
ans de mariage, (rouva une matrice partagée en deux cavi-
és, dvec un vagin double, terminié en bas par uné seule
ouverture; le coit avait 818 si douloureux dans les prémiers
temps du marmgﬂ que la femme sy était depuis refusée,

Lallement (2) a présenté & la Faculté de Paris, le 25 plu-
viose an IV, une piéce en cire représentant un utérus double
avec double vagin.: Tenfant était agé de trois & quatre
ans. Cette picce est dt,posée au musée Dupuytren sous le
n® 338.

Dance (3) a rapporté un cas dans lequel l'ulérus ainsi
que le vagin, btaient séparés en deux cavités complétement
isolées ; chaquc ulérus avail son ouverture propre, mais le
col paraissait rudlmenlmre

Femme de cinguante-six-ans, morte a I'Hitel-Diéu d une wala-
die complétement élrangére au vice de conformation.

Autopsie. — Une membrane continue divisait le vagin dans
toute $a longueur, & parlir du méat urinaire et de la commissure
postérienre de la vulve jusqu’au miliew du col utérin, Cette cloison
avail environ wne demi-ligne d’épaissenr; elle était ferme, résis-
tante, tapissée de chaque coté par la mugueuse vaginale qui se con-
tinuait de pact et d'autre sans interruption. Lé col de la matrice ne

formait point de saillie apparente dans la cavité de ce double va-

gin; son ‘extrémité inférieure était plutdt aplatie qu'arrondie; A
droite et & gauche de cette surface, on voyait deux simples trous
de forme ronde, de la grandeur d’un petit tuyau de plume, n'étant
point couronnés par deux lévres, ne présentant point I'apparence
de fente transversale comme dans I'état naturel, Ges trous aboutis-
saient isolément dans une loge correspondante de la matrice, ‘dont

(1) Boehmer, Obsery. rar. anal., 1752,
(2) Cassan, th. cif., p. 22.
(3) Areh. gén. deméd., 1829, t. XX, p. 537.
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la cavité était ainsi séparée en deux par un septum médian. Vers
les angles supérieurs de cet organe existaient deux prolongements
latéraux, d'un pouce et demi d denx pouces de longueur, ayant le
volume du doigt, une texture identique avec celle des parois utérines
dont ils étaient une continvation, une forme arrondie et conoide, se
terminant enfin par leur sommet en donnant naissance aux deux
trompes. La longueur de ces derniers canaux était, & partir de ce
point jusqu'a leur pavillon, aussi grande que dans 1’état naturel,
Le corps de la matrice avait un trés-petit volume.

En pratiquant ["aulopsie d'une jeune fille d'une vinglaine
d’années, M. Gabriac (1) eut I'idée d’examiner I'utérus:

Le col éait i sa place normale; en le touchant, on ne sentait
pas l'ouverture du musean de tanche, mais le doigt arrivait sur
deux orifices, séparés 'un de I'autre par un pont. Ces deux orifices
pouvaient admettre le bout d'one sonde d'enfant; ils étaient symé-
triquement placés I'un & droite, 'autre i gauche;. leor forme
était assez régulitrement arrondie. Un stylet introduit par les ori-
fices ne pouvait pas parcouriv toute la cavité utérine. En faisant
pénétrer deux stylets, I'un par I'onverture droite, I'antre par 1'on-
verture gauche, ces deux stylels entraient dans deux cavités dis-
tinctes et ne se touchaient dans ancun point, quelque mouvement
qu'on leur imprimidt. Deux incisions furent alors pratiquées sur
la face antérienre de I'utérus, suivant la direction des bords laié-
raux. On put voir alors que I'ntéros était formé de deux cavités
distinctes, ayant chacune au col un orifice spécial, el stparées I'une
de I'autre par une cloison complete. A chaque cavité correspondait
P'ouverture d'une trompe dans le lien ot elle est normalement

placée.

Cette femme n'avait pas eu d'enfants,

(1) Bull. de la Soc. anal., 1854.
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A. Bérard (1) observa sur une aliénée, a la Saipétriére,
les parlicularités anatomiques suivantes : ;

L'utérns, wn extérienrement, était partagé par une scissure pro-
fonde étendue de son -bord supérieur & son col en deux lohes par-
faitement distincls, quoique inégalement bosselés et déformés par
des corps fibreux saillants 4 sa surface. Chacun de ces lobes, par
Pextrémité externe de son bord supérienr, donnait naissance 4 une
trompe surmontée d'un ovaire, et h un ligament rond:

Le col de I'utérus, comme le corps, était divisé en deux parties,
mais par une cloison seulement, quise prolongeait dans toute I'éten-
due da vagin, jusqu’au-dessous du méat urinaire ; de telle manidre
qu'il y avait deux vagins correspondant a denx cols utérins entié-
rement séparés. La clojson était formée par l'adossement des mem-
branes propres du vagin, qu'il éait facile de faire glisser les unes
sur les antres avec les doigls portés en sens opposé. Deuy ou lrois
tubercules charnus, dus aux débris des hymens, existaient anx ori-
fices extérieurs qui s'ouvraient dans une vulve unique et réguliére-
ment conformée,

Cetle femme n'avait eu, apris vn accouchement laborieny, qu "un
enfant venu & lerme, mais mort en naissant.

- Gassan (2), dans sa thése inaugurale, a rapporté un
trés-bel exemple d'utérus double. La deseription qu'il
donne de la piéce anatomique nous parait mériter d’étre
rapportée lextue!lement.

Sur cette femme de trente ans, morte de phthisie pulmonaire,
le péritoine semble partager I'ntérus en deux lobes.

Les parties génitales externes ne présentaient rien de particu-
lier. A un pouceau-dessus de l'orifice du vagin, on trouvait une

(1) Journal des progrés des sciences médicales en Europe, 1827, vol, IV,
p. 283.
(2) Cassan, th. cil., p. 24,
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cloison, qui divisait verticalement ce canal en pariie droite et ¢n
partie gauche ; elle était repoussée un peu i droite, ce qui donnait
plus de largenr au cdté gauche, La longueur de 1 un et de I'autre
€tait de 5 pouces environ; la cloison médiane, était épaisse d'une
ligne et formée par I'adessement de la membrane muqueuse de
chague vagin, de manidre qu'on pouvait les faire glisser I'une sur
I'antre en pressant la cloison entre deux doigts.

A la partie inféricure de la volve, qui, comme on I'a vu, était
unique, et de chaque cdté de laligne médiane, existait un tuber-
cule saillant, épais, séparé de son semblable par des lignes trans-
versales. La membrane mucquense des deux vagins présentait des
rides circulaires trds-prononcées, paralléles entre elles et interrom-
pues par une ligne longitudinale qui régnait sur la partie moyenne
de la cloison. On obscrvait entre ces rides circulaires un grand
norabre de rugosilés qui affectaient toutes sortes de directions. En
avant de la cloison médiane le vagin offrait un diamétre transversal
considérable. e ' '

A l'extéricur de I'otérus, on vovait un repli du péritoine ana-
logue au ligament suspenseur du foie, tendu comme lui, conte-
nant l'ouraque dans son bord antérienr, et composé de deux feuil-
lets adossés. 11 se portait'de la face postérieure de la vessie a la
partie antérieure el supéricure du vagin, la passait sur la paroi
antérieure, le bord supériear et la paroi postérieure de I'utérus, et
se lerminait en se fixant & la face antérieure du rectum, qui des-
cendait verticalement dans 'excavation du petit bassin. Les deux
feuillets de ce repli du péritoine tapissaient les denx faces de chague
lobe wtérin et formaient par leur adossement les ligaments larges
sur les parties latérales de chaque utéros. Il résultait de cette dis-
position que le petit bassin était divisé en deux cavités, I'une anté-
rieure et |'antre posiérieure : la premitre, plus grande, était sub-
divisée en partie droite et gauche par le repli du péritoine décrit
" plus haut, et la seconde, plus petite, était également subdivisée par le
méme repli,qui s'étendaitde la face postérienre de Putérusan rectum.

Le corps de 'utérus offrait une étendue transversale de 4 pouces
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& lignes ; il était forméde denx lobes ovalaires, un’péu aplatis de
devant én’ arritre) de 10 lignes d’épaissenr, ayant chicun le vo-
lume d’un atéros ordinaire, et réunis seulément par leur plus petite
extrémité. i iG] j 12

Il résnltait de cette réunion que I'ntérus bilobé offrait dans son
ensemble un- corps étranglé dans sa partie:moyenne, dont le bord
sapérieur, arrondi; était’ concave & son milien et convexe i son ex-
trémité. Le bord infériear avait la méme élendue que le bord
supérieur; il étail un pen moins convexe que lui vers ses extrémi-
tés, et présentait aussi dans son milieu une concavité de 2 pouces
d’étendue et interrompue dans sa partie moyenne par la saillie
du col. Les bords latéraux n'existaient pas réellement et parais-
saient seulement continuer le bord supérienr; ils élaient em-
brassés par les ligaments larges dont la conformation large élait
d'aillenrs naturelle ; on observait de chaque cité une trompe et un
ovaire. Le bord inférienr était citoyé par un faisceau fibrenx trés-
saillant, qui des denx cOlés se portait obliquement en dehors, au
cité interne de chaque cordon sus-pubien, qui partait des deux
extrémités du bord infériear. Ce faisceau fibrenx contribuait beau-
coup & augmenter I'épaisseur, la largeur et la force des cordons
sus-pubiens. . inpil fiE°E sl i

Le col, examiné extérieurement, était quadrilatére, de 15 lignes
de diametre, et il se trouvait placé, ainsi que la partie du vagin qui
I'embrassait, dans I'écartement de ce repli péritonéal dont j'ai parlé
plus haut, et qui le cachait en avant, en se portant de la vessie vers.
I'utérus, et en arritre, en se rendant de I'utérus au rectum.

En incisant latéralement le corps et le col de chague lobe, je re-
connus que la cavité de chacun d'enx était isolée et sansaucune
communication avec celle du cbté opposé; celle do corps était
longue de 16 lignes, large de 3 lignes, légérement sinueuse, irré-
gulitrement cylindrique, et offrait deux légéres dilatations. On
voyait, & la partie snpérieure qui était paralléle an bord supérienr
du lobe, une saillie longitudinale. La cavité du col était divisée en
deus par une cloison médiane et iunna'gl dinsi deux cavités isolées :
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chacune était Jongue de 14 lignes, un pew plus étroite que celle du
lobe avec laguelle elle se réunissait & angle droit, La cloison mé-
diane était formée par I'adossement de deux feuillets distinets ; 1'une
et 'autre cavilé se terminaient extérieurement par un orifice d'one
ligne de diamdtre, irrégulitrement circulaire, mais qui ne présen-
tait aucune déchirure ni ancune inégalité, comme on en observe
an col de I'utérus des femmes qui ont en un ou plusieurs enfants.
Chaque orifice était placé au centre et an coté interne d'un tuber-
cule mamelonné, qui faisait une saillie remarquable dans la partie
upérienre de chaque vagin. Chaque’ tubeércule, qui n'était que
I'ébauche d'un'col bien conformé, n'était pas situé exactement au
centre du sommet de chaque vagin; il se rapprochait davantage de
la cloison qui les isolait,

. On voit, d’aprés cette description, qu’il y avait deux utérus iso-
lés complétement et accolés simplement par leurs cols et une trés-
petite étendue de la paroi correspondante de lears corps.

. Les annexes de cet organe biloculaire n'étaient point doubles,
comme je l'ai déja dit; chaque ovaire était surmonté d'un kyste
qui paraissait développé dans une de ses vésicules, et qui avait le
volume d’un ceuf de pigeon, des parois minces el Lransparentes, et sa
cavité élait remplie d’un liquide filant, visqueuvx, analogue i la bile,.

: Nous nous contenterons de mentionner les cas d'0ld-
ham (1), Schupmann (2), Vrolik (3), Boivin (4), Meckel (5),
Sue (6), Decés (7), Depaul (8), Geiss (9), Graily-Hewitt (10),

(1) Guy's Hosp. Reports, 1849, t. IV, p. 354.
(2) Kussmaul, op. cit., p. 185,
(3) Vrolik, op. cil., labl. XC, fig. 2

(&) Cassan, p. 29. Br

 (5) Meckel, Hand. der path. Anal., p. 672.

“{6) Mém. de I'Acad. des scienc., 1746, p. 143,
(7) Bull. de la Soc. anat., 1854. L
(8) Ib., 1853,
(9) Lancet, 1828-29, t. XV, p. 828.
(10) M., 1862, L. I, p. 666.
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Kresz (1); nous aurons du reste i revenir sur qne'lques-
uns de ces fuils.

Deux particularités 1n|1mrlanlt= établissent, comme nous
le verrons surtout au point de vue de la grossesse, une
grande différence entre les divers cas d'utérus double
bicorne, c'est le volume relalif de chaque corne; lantot
leur volume est @ peu prés le méme, tantot 'une des
moiliés uterines est en quelque sorte rudimentaire.

" Dans un cas rapporté par Dionis (2), laseconde malrice,
située au coté gauche, semblait absolument surnumeralre,
elle portait cependant une trompe et un ovaire. '

Canestrini (3) a publié une observation sur laquelle nous
aurons i revenir, car celte matrice supplémentaire s'implan-
lait sur le coté droit de la corne qui paraissait tenir lieu
d'utérus normal, et c'est & la base de la corne rudimen-
taire que s’était faite la rupture qui avait amené la mort de
la malade.

Quelquefois, mais cela est plus rare, surtout quand il y a
eu grossesse, les deux cornes, quoique longues, ont une
grosseur égale. i

Schreeder en a observé un trés-remarquable exemple, qui
se trouve reproduit dans une des p!anches du traité si com-
plet de Kussmaul.

Les cornes utérines écarlées peuvent. subir toutes les
modifications possibles dans leur forme et surlout dans leur
direction. Le plus souvent elles s'écartent légérement -en
haut, quelquefois elles sont Lrés-divergentes. L'observation
suivanle, de Daniel-Lacombe (&), nous en donne un exemple.

(1) Kresz, Th. inaug., Paris, 1842.
(‘2} Hizstotre analomigue d'une malrice mmﬁmrﬂ, 1693,
(3) Historia de ulero duplici.
(&) Bull. do la Soc. anadt., t. II, p. 227.
LE FORT. 9
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Cette pitce a é16 trouvée sur une femme dae cinguante-six ans,
morte 4 la Salpétriére d’un cancer du pylore, sans perforation.

Pendant son séjour a U'infirmerie de cet hospice, la malade a dit
qu'elle n"avait jamais eu d’enfants, et qu'elle n"avait pas é1é mariée,

Les parties les plus extérieures des organes génitaux ne présen-
tent aucune anomalie dans leur comformation. Le périnée, ou
mieux I'espace compris entre'lanus el la commissure postéricure
de la vulve, a dix-huit lignes de longuenr. Il v a denx grandes et
deux petiles lévres, et lorsqu'on écarle ces parties, on ne trouve

- pas de traces de la membrane hymen, pas de caroncules myrti-
formes ; mais on apergoit, au fond du vestibule, denx orilices par-
faitement distingts, qui conduisent chacun dans un vagin : 1'un droit
et l'autre gauche ; en sorte qu'il est de la derniére évidence qu'il ¥
a deux cayilés vaginales séparées par une cloison antéro-postérienre.
Celle-ci, examinée 3 l'aide d'une incision pratiquée sur la paroi
antérienre do vagin gauche, présente deox faces latérales, lisses
en arritre et rugueuses en avant, et quatre bords, dont trois adhé-
rents : le supérienr, le postérienr et I'antérieur, et un seul, I'infé-
rieur, libre et semi-lunaire, offrant 4 son extrémité périnéale un
petit tubercole charnu qui semble se continuer avec le bord infé-
rieur. Cette cloison mesare toute la hautenr des deux vagins, qui
est de trois pouces environ. Elle est évidemment formée par deux
feuillets de la muquense, réunis entre eux par du tissn cellnlaire
trés-liche, ce qui permet de les faire glisser l'une sur I'antre avec
la plus grande facilité.

Quant aux cavilés vaginales, elles different 'une de I'autre par
leur capacité ; celle du cité droit est moins grande que celle du
cbté gauche; T'orifice du vagin droit offre un pouce de diamétre, et
celui du cité gauche environ seize lignes.

Examinés i Uintéricar, ces canaux présentent un trés-grand
nombre de plis muquenx dirigés transversalement, plus multipliés
i la paroi aniérieure dans le vagin gauche, et groupés en plus
grande quantité an contraire i fa paroi postérieure dans le vagin
droit; I3 les plis semblent converger vers la partie antérieure de la
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cloison. Enfin, au fond de chacune de ces cavités vaginales, on
trouve un museau de tanche, qui peut avoir cing & six lignes de
diaméire; les ldvres en sont effacées et les deux orifices utérins
sont arrondis et fort étroits.

La matrice a la forme d'un quadrilattre de seize lignes de hau-
teur sur dix-huit de largeur. Ses deux angles inférieurs corres-
pondent aux devx museanx de tanche déja indiqués, tandis que
les deux sopéricurs se prolongent sous la forme de deux cornes
charnues a converité supérieure ef & concavité inférieure, ayant
chacune deus pouces de longueur et dirigées horizontalement vers
les fosses ilingues. En dehors de ces denx prolongements offrant
la méme organisation que I'utérus, on trouve de chague coté une
trompe et un ovaire qui ne présentent rien de particulier a noter,
si ce n'est que l'ovaire gauche est moins volumineux et plus dur
que l'ovaire dreit. Quant & la disposition du péritoine i I'égard de
I'atérus, on voit que cette membrane ne forme pas de cul-de-
sac entre le rectum et la face postérieure de cel organe, mais
qu'elle descend de sept lignes entre sa face antérieure et la paroi
postérieare de la vessie. Celle-ci a trés-pen de capacité. Le clitoris
el le méat urinaire ne présentent aucunes traces de bifurcation. Les
mamelles sont assez développées.

Lauth (1) a déeritune piece analogue qui se trouve dans
le musée de Strashourg :

Les cornes de 'atérus sont largement distantes 'une de 1'autre
par un angle droit; elles sont fort épaisses, la droite un peu plus
grande que la gauche; ces denx cornes se réunissent Ia o commen-
cerait le col, dont I'extrémité inféricure forme un bourrelet assez
gros dans le vagin. Ce col esl pereé de deux ouvertures, conduisant
chacune dans sa corne utérine correspondante. La cloison qui di-
vise en deux loges les cornes et le col est trés-épaisse en haut et
devient mince tout prés des orifices externes qu'elle sépare.

(1) Bull. de la Soc. anat., 1843, p. 123,
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L'orifice droit est plus bas que le gauche. Un ovaire et une
trompe normales correspondent & chague corne de I'utérns. Le
vagin participe en partie & cette disposition de l'utérus, en ce que
sa partic moyenne est de méme séparée par une cloison ; mais elle
ne s'étend que dans I'espace de deux travers de doigt, en sorte que
les extrémilés supérienre et inférieure du vagin se trouvent simples,
tandis que l'espace intermdédiaire est divisé par la cloison. Les
auntres parties sont normales.

Enfin, il est des eas oii, bien que ne présentant qu’un seul
col, al'extérieur du moins, l'ulérus peut étre regardé comme
complétement divisé et formé par deux moiliés indépen-
dantes I'une de 'autre. Nous en avons mentionné déja des
exemples, nous cilerons comme présentant celle particu-
larité, le fait suivant recueilli par Bonnefous (1) :

Une femme agée de trente sept ans entra & I'hopital Necker
dans le service de M. Brichetean. On la croit atteinte du choléra.
Des crampes surviennent; la constipation, les vomissemenls conti-
nuent et la malade meurt. '

A l'autopsie, on trouve, outre les lésions d'une péritonite, suile
&'étranglement interne, un utérus double. Le col est unigue, il n'y
a point d'ouverture i sa partic moyenne. Il y a 13 une scissure im-
perforée avec un petit opercule fixé dans le sillon qui sépare les
deux lévres du col utérin ; mais, i chacune des extrémités de la
scissure existe une ouverture conduisant chacune dans une cavité
utérine isolée, sans communication avec les deux. En arridére du col
sont deux corps pyriformes dirigés en bas et en dedans, distant par
leur fond et convergeant pav leur extrémité inférieure. Celui de
gauche parait un peu plus voluminenx. Un ovaire unique corres-
pond en dehors & chacune de cés cavités utérines. Les rapportsde
I'utérus sont normanx. Le rectum est situé entre les deux matrices,
de telle sorte qu'il y a un cul-de-sac péritonéal sur chacun de ses

{1) Lauth, Répert. d'anat. et de phys.; t. ¥V, p. 102,
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cités. Cette femme avait é1é mére de six enfants, dont deux ju-

meaux. L'acconchement s'est constamment bien fait, excepté celui
de lagrossesse gémellaive. Le dernier datait de deux ans.

C. Utérus ayant Uaspect normal & lextérieur et présen-
tant un cloisonnement complet d [lintérieur (VTERUS
GLOBULARIS BIPARTITUS) .

Les exemples de faits analomiques appartenant o celte
variété pouvaient & priori étre annoncés comme trés-raves.
En effet I'utérus, ne présentant i I'extérieur aucune modi-
fication dans sa forme, n'a rien qui attire I'altention dans
les autopsies, saufle cas oli la coexistence d'une cloison vagi-
nale a pu pendant la vie des malades appeler I'altention du
chirurgien.

Mais, il est une autre raison’ plus scientifique qui nous
explique la rareté réelle et absolue de ce vice de confor-
mation. Ce travail formateur, embryogénique, donl nous
avons décomposé les principaux phénoménes, est continu
dans sa marche, et quelques-uns de ses actes sont simul-
tanés. Si les progrés du développement dont le terme est
la disparition de la cloison qui sépare les uléru$ rudimen-
taires, cessent ou se ralentissent, tout porte a croire que la
fusion extérieure des. deux utérus (qui n'esL pas encore
achevée au moment ol cette perturbation arrive) ne conti-
nuera pas 4 se faire. Le développement se ralentira ou ces-
sera dans tout 'organe i la fois, produisant ainsi un utéros
bicorne ou tout au moins cordiforme, plulét qu'un utérus
globulaire. Cependant les exemples que nous allons citer
semblent prouver qu'il peat en élre autrement.

Le cas d’Eisenmanu cité plus haut pourrait a la rigucur
étre rangé dans la classe des ulérus globulaires, mais com-
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plétement cloisonnés. En effel, en décrivant la piéce qui se
rouve, comme nous I'avons dit, au musée de Strashourg,
sous le n° 968, Lauth dit explicilement que cet utérus, yu le
peu de profondeur de lascissure antéro-postérieure, semble
établir une transition entre les formes bicorne el biloeulaire.

Kussmaul, loutefois, dans son livre si riche en observa-
tions, rapporte un exemple d'wuterus bipartitus présentant
au dehors son aspect normal.

Le cas el la figure qui représente la piéce anatomique sont
empruntés a Liepmann (1). Les cavilés utérines, tont & fait
séparées, trés-étroiles, se présentaient sous formes de fentes
disposées en croissants, dont les pointes regardaient en
dehors et correspondaient aux bords latéraux de I'organe.

C'est le seul exemple bien accusé que nous connaissions
de celte disposition anormale de I'utérus; car si la thése
de Cassan (2) semble renfermer un autre exemple, nous n'e-
serions I'accepler sur cette seale phrase : « M. le professeur
Récamier m'a dil avoir rencontré autrefois sur le cadavre
d'une femme adulte un utérus double, mais non bilobé, qui
s’ouyrail par deux orifices dans un vagin simple. »

IV. UTERUS EN PARTIE CLOISONNE (UTERUS SEMIPARTITUS.)

Le cloisonnement incomplet de I'ntérus peut présenter des
degrés fort divers, depuis la séparation a peu prés compléte
des deux moiliés (sauf a I'ouverture inférieure du col), jus-
qu'd I'existence d'un renflement plus ou moins considérable,
d’un simple éperon de tissu utérin qui viendra faire une
saillie variable dans I'intérieur de la cavité de 'organe. Les

(1) Liepmann, De duplicitate wieri el vagine. Berlin, 1830.
(2) Cassan, p. 28.
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exemples de cetle disposition doivent étre trés-fréquents ; on
en trouve déja un grand nembre dans les auteurs et les re-
cueils scientifiques, et 'on en trouyerait encore bien plus si
le peu d'importance qu'a parfois ce vice de conformation
n’éloignait les observateurs de la publication des faits dont
ils ont élé témoins. Cependant lorsque, sans étre complet,
le cloisonnement arrive jusqu'a la partie inférieure de
Forgane, il prend alors une importance plus considérable
que nous étudierons & propos des phénoménes de la par-
turition dans les utérus doubles.

Comme dans les autres classes, la nature pourra présen-
ter a l'extérieur de l'organe des lraces de la division
anormale qui existe dans sa cavité, de la deux variétés :

1° Uterus semipartiius bicornis ;

2 Uterus semz}:;m‘::'ms globularis.

Nous nous contenterons de citer quelques faits justifiant
la distinction que nous avons établie.

Dans un cas observé par Depaul (1), et que nous citerons
a propos de la grossesse, la cloison arrivait justque dans le
col utérin, et I'ouverture rétrécie des deux cavités utérines
pouvait étre reconnue dans la partie supérieure du col.

C'est en effel & propos de grossesses lerminées d'une ma-
niére fatale que celle disposilion a été le plus souvent con-
statée par Hommel (2), Bagard (3), Acrel (), Walter (5),

(1) Union méd., 1855, p. 544.

(2) Kussmaul, p. 209. : .
(3) Louis, drch. gén., 1836, t. XI, p. 150.
(&) Acrel, Chirurg., 1777.

(5) Waller, Belracht. u. Geburt., 1776,
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Lee (1), Damas (2), Jackson (3), Rokitansky (4], Gruveil-
hier (5), Generali (6), Chiari (7).

Lauth (8), dans le Répertoire d’anatomie et de physio-
logie, a donné la description et le dessin d'un utérus ap-
partenant & cetle variéle. j

Le musée Dupuytren renferme, sous le n° 335, un exem-
ple intéressant de ce vice de conformation. Celte piéce a
été donnée par Dupuytren (9); elle fut prise par lui, le
19 ventose an IX, sur une femme de trente-huit ans, morte
& U'hopital Beaujon. Le museau de tanche était formé
par qualre tubercules séparés par deux fentes, I'une trans-
versale, lautre perpendiculaire a la premiére. Le doigt,
insinué dans leur intervalle, les écartait facilement, mais
renconlrait bientot sur la ligne médiane un obstacle qui le
forcait 4 se porter sur les cOlés, ol il réncoutrait une ou-
verture 4 droile comme & gauche. Le col de la matrice,
simple inférieurement, se séparail supérieurement en deux
parties divergentes; deux corps arrondis, du volume
d’'une matrice ordinaire, surmontaient chacun de ces cols el
tenaient lieu d’une matrice bieu conformée. |

Kresz (10) a donné, dans sa thése inangurale, la deserip-
tion et le dessin d’une piéee anatomique recueillie & I'hopital
Beaujon'en 1841, La femme élait morte quinze jours aprés

" (1) Med.-chir. Trans., t. XVII, p. 473. .
(2) Journ. de la Soc. prat. de Monipellier, 1861, t. II, p. 169.
(3) Jackson; Calal. of the Boston Musewm, 1847,

(4) Rokilansky, op. cil., pl. 14 et 15.

(3) Cruveilhier, Anal. path., live, IV, pl. 5.
(6) Bull. deil. sc. med. di Torino, 1850.

(7) Klinik d. Geburish., 5. 52. _

(8) Répert. d’anat. et de phys., t. ¥, 17 part.
(9) Cassan, th. cif. p. 22, .
(10) Eresz, op. cit., p. 21.
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un avortement fait & six mois de grossesse; la corne ulérine
qui avait porté le foetus élait trés-dilatée ; Uouverture du
col était unique et commune aux deux cavités du corps.

Vollier (1) a présenté i la Société anatomigue un utérus
bifide et demi-cloisonné, recueilli sur une femme de vingt-
deux i vingt-quatre ans, morte de péritonite : la cloison
était & peu prés compléte, sauf vers le col, dont I'ouverture
élait commune aux deux cavités; le diamétre de cet orifice
élait d'environ 3 centimélres. L’injection anatomique ne
montra aucune anomalie dans la distribution des artéres.

L'uterus ge’aﬁu!m‘fs semipc'r}"tims, c'est-a-dire cloisonné
incomplétement, mais présenlant a I'extérieur sa forme
normale, doit, plus encore que la variété bicorne, échapper
a 'observation nécroscopique,

MM. Cruveilhier el Busch, dans leurs Atlas d’anatomie
pathologique, en ont représenté un exemple.

Le musée de Strasbourg en renferme une préparalion
dont Lauth (2) a donné le dessin : le fond de l'utérus
est, @ l'extérieur, exactement globulaive; a lintérieur,
la cloison placée sur la ligne médiane divise presque
exactement la'cavité du corps seulement de I'utérus et deux
cavilés secondaires.

" Quelquefois une légére échancrure se remarque i l'ex té-
rieur de lorgane, a 'endroit qui correspond i la cloison;
on comprend qu’entre la disposition normale et 'existence
de deux cornes saillantes, on peut trouver tous les inter-
médiaires possibles. M. Blot (3) a montré a la Société ana-
tomique un wterus semipartitus n'offrant a4 l'extérieur
qu’une trace de division ; I'organe prend alors un peu cette

(1) Bull. de la Soc. anat., 25° année, p. 265.
(2) Réperloire d'anat. el de physisl.
(3) Bull. dela Soc. anal., 23% année, p. 129,
LE FORT. 10
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forme qui a fait adopler, pour la désigner, le mot de
cordiforme, que nous trouvons déja employé dans un cas
semblable, en 1752, dans une présentation a I’Académie
des sciences (1) d'un utérus incomplétement eloisonné.
Le fait suivant, donné par Sanyer du Lac (2) comme un
cas d'utérus inclus dans un autre utérus, nous parait devoir
étre interprété comme un exemple d'uterus semipartitus.

Deux matrices étaient incloses I'une dans l'autre; par suile
d'une erreur, on avait cru que le placenta était resté dans 'utérus
apres I'accouchement, et I'on s'efforgait de le retrouver, quand
une sjge-femme sentit dans la cavité utérine une membrane flot-
tante qu'elle prit pour l'arriére-faix et qu'elle ticha d'arracher,
mais sans aucun succes. Le chirurgien Paret, qui fut appelé, ren-
contra dans la matrice ce méme corps élranger; il pénéira jus-
qu'au fond et y trouva ces membranes attachées par une adhé-
rence de la largeur d'un écn de 3 livres: leur épaisseur était
dedeux lignes environ; « leur bord était fendu dans un endroit,
de la largeur d’un pouce et demi, sans doute par la violence qu'a-
vait pu faire I'enfant dans sa sortie, ou par la mauvaise manceuvre
de la sage-femme. » Le chirurgien reconnut dans la cavité que for-
maient ces membranes les embouchures des vaisseaux sanguins qui
communiquaient avec le placenta, et rendaient le fond de « celte
seconde malrice » inégal et raboteux : il reconnut que ¢'était « une
matrice contenue dans une autre »,

(1) Hist. de ' Acad. des scienc., 1752, p. 65.
(2) Obs. de méd. et de chir., 1757, Vandermonde, p. 278.
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V. UTERUS UNILOCULAIRE A L'INTERIEUR, ECHANCRE A
L'EXTERIEUR VERS SON FOND (UTERUS UNILOCULARIS).

A. Bicornis. — B. Cordiformis.

L'ulérus nerenfermant a l'intérieur qu'une cavilé unique,
mais présentant a I'extérieur une échancrure légére, forme -
la variélé que: MM. Cruveilbier et Barth ont appelée cordi-

forme. Nous nous sommes déja expliqué sur le mode de

production de ce vice de conformalion fort léger, et qu

‘n’offre, on peut le dire, qu'un intérét de curiosité, assez

léger lni-méme.

Lorsque la séparation entre les utérus est un peu plus
tranchée, sans que pour cela la parlie déprimée vienne
faire cloison a l'intérieur; lorsque, en un mot, I'utérus est
véritablement bicorne, l'intérét augmente, car il pourrait
arriver qu'un feetus se développat, surtout dans les premiers
temps, dans un des colés seulement de l'organe. .

Kussmaul (1), d’aprés Neegelé, a reproduit le dessin d'un
utérus uniloculaire et bicorne, déposé an musée de Heidel-
berg. Le fond de la matrice, vu a I'extérieur, est aplali, et,
sur les parties latérales, se trouve surmonté de deux tumeurs
ovoides qui se continuent avec les Lrompes et qui présenlent
a 'endroit ol nail cet appendice I'insertion du ligament
rond. '

Dance (2) a trouvé a I'Holel-Dieu, sur une jeune fille de

(1), Kuzsmaul, p. 27. "
(2) Arch. gén. deméd., & XX, p. 537.
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vingt ans morte de phthisie pulmonaire, un ulérus qui ap-
parlient a celte variélé :

« Le corps de la matrice était divisé en deux lobes parfaite-
ment égaw et dirigés tout @ fait horizontalement | de telle sorte
que le bas-fond de cet organe avait environ cing pouces de largeur.
Chacun des lobes avait upe forme oveide et un volume moitié
moindre que celui d'un utérus ordinaire ; une légére échancrure
exislait & leur point de séparation; ils se réunissaient 2 un col
unique. A l'intérieur, un simple raphé médian et sans cloison in-
termédiaire marquait la séparation de ces deux lobes dont les ca-
vilés communiquaient librement entre elles, tandis qu’une mem-
brane continue divisait en deux dans toute la longuenr celle du
vagin. »

Un des vagins était plus ample que l'autre, ce qui fut regavdé
comme un effet du coit. Pas de traces de grossesse antérienre.

VI. UTERUS NORMAL DANS SON CORPS, MAIS SANS APPARENCE
DE COL (UTERUS ACOLLIS.) '

Il est difficile de se prononcer d’une maniére cerlaine
quant a 'existence de ce vice de conformation ; il faudrait,
pour établir son opinion sur une base certaine, trouver des
exemples chez de (rés-jeunes enfants; car, lorsqu'il s’agit
d'adultes et surtout de vieillards, rien n'indique qu'il s’a-
gisse d’un vice de -conformation congénital, et non d'une
modification morbide dans la configuration d’un organe
d’abord régulier dans ses dimensions absolues et relatives.

Hervez de Chégoin (1) a présenté & I'Académie de méde-
cine I'histoire d'une femme chez laquelle on ne pourrait,
sans témérilé, admellre cette disposition. La malade n'a-

(1) Bernulz et Goupil, Clinique des mu!adiud# femmes, t. I, p. G4.
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vait jamais vu venir ses reg]es, Pulérus élait I[[I{}BI’[[II’E el
le col paraissait manquer complélement.

Meissner (1) a vu une matrice formant une boule com-
plétement close, de laquelle partait un trés-fin prolonge-
ment qui se prolongeait vers 'uréthre. Le vagin se terminait
en cul-de-sac et n'avait aucune communication avec la
matrice. La femme, il est vrai, avait soizanie-seize ans,
mais les dispositions anormales du vagin et de I'ulérus lui-
méme pourraient faire croire que I'absence du col était
congénilale.

VIIL. urERUS NORMALEMENT CONFORME, MAIS ARRETE DANS SON
DEVELOPPEMENT EMBRYOGENIQUE (UTERUS FOETALIS.)

L'absence dans le développement de T'utérus, aprés la
naissance et au moment de la puberté, ne conslitue pas,
a proprement parler, un vice de conformation, dans I'ac-
ception scientifique donnée a celte expression; cependant
nous étendrons un peu ici le cadre qui nous est tracé. 1l est
possible, sinon probable, que arrét dansle développement
de T'organe normalement configuré, date le plus souvent
des derniers temps de la vie fetale.

Morgagni (2) est un des premiers qui rapporte un exemple
d'uterus feetalis. 1l le rencontra sur une femme de vingt
ans, présentant d’autres vices de conformation dans les or-
ganes génitaux externes, et décrit ainsi la forme de I'or-
gane,

Uteri osculum nulla exlubcramc corona cinctum, forma erat pro-
pemodum circuli, sed parvi adeo, ut mediocre specilli capitulum

(1) Forschung. des XIX. Jahrhunderts, 1833, t. VI, p. 68.
(2) Morgagni, De sed. et causis, liv. I1I, lelt. 46, ch. 20.
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non admitteret. Inde ad supremam usque ex timamque fundi uteri
partem hand tantum erat intervalli, ut sequaret maximam mei digiti
pollicis latitudinem, Neque indicata longitudine erat latior summa,
id est latissima uteri pars; nam reliquum ne latitudinem quidem
@quabat apicis digili minimi, vel antequam incideretur, spectata.

Pears (1) Lobstein (2), Newgele (3), Tiedemann (&),
Cloquet (5) en ont rapporlé des exemples.

Kussmaul reproduit le dessin d’une piéce empruntée a
Zipff (6). L'utérus n’a guére que 4 a 5 cenlimétres de hau-
teur, bien qu'il provienne d’une femme dgée de trente-trois
ans.

Dans le cas de Lobstein « la matrice avait sa longueur
naturelle; mais ses parois élaient souples et presque mem-
braneuses, son fond n’avait qu'une ligne el demie d’épais-
seur. Le museau de tanche, réduit & un petit bouton d’une
ligne de longueur, était percé d’une fente transversale par
laquelle on pouvait souffler de I'air et porter une soie de
pore jusquau fond de l'utérus. Le col de la matrice lui-
méme se présentait sous 'aspecl d’'une membrane flasque
de b lignes de diaméire et de 22 lignes de longueur. Ceu;a
femme n'avait jamais été réglée. »

Sur la piéce recueillie par Jules Cloquet sur une femme -

de vingl-deux ans, et préseniée i la Sociélé de la Faculté,
¢ la matrice, pale, décolorée et collée surlaface postérieure
de la vessie, présentait tout au plus le volume qu'elle a

(1) Banks, Phil. Trans., 1805, p. I, p. 225.

(2) Lobslein, Traité d'anal. pam t. 1, 1829, p. 75, atlas, pl, 11, ﬁg e
(3) Nmgele, Das Schrily Verengle Becken, 5. 106,

(4) H. Tiedemann, Usber Menstrualion. Wurzburg, 1842.

(5) Cloquet, Bull. de la Soe. de méd., L. ¥II, p. G6. .

(6) Ziplf, Werkes, ch. V, fig. 31,

Des vices de conformation de l'utérus et du vagin et des moyens d'y remédier - page 78 sur 212

i


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x04&p=78

— Y =

chez les filles d'un an ; les ovaires el les trompes au con-
traive étaient assez développés.

VIII. ABSENCE PLUS OU MOINS COMPLETE DE LA CAVITE
DU CORPS OU DU COL DE L'UTERUS.

La cavité du corps ou du col de I'utérus peut étre plus
ou moins rétrécie par I'absence du travail qui doit, en creu-
sant le conduit de Muller, déterminer la formation de ce
canal, qui deviendra I'utérus, la trompe ou le vagin. Cette
variété d’oblilération, qu'on pourrail appeler avec Kussmaul
uterus feetalis imperforatus, est la seule dont nous vou-
lions nous occuper maintenant, reportant dans un chapitre
i part ce que nous aurons i dire de l'imperforation de
Porifice utérin seul, imperforation n'empécharit pas 'utérus
d’étre le siége de phénoménes mensuels d’exhalation san-
guine, et amenant ainsi des accidents que nous aurons &
étudier. '

Le manque complet ou partiel de la cavité utérine a été,
croyons-nous, assez rarement observé. Nous pouvons ciler
cependant deux cas emprunlés a nos recueils scientifiques
francais : T'un appartient & Duplay (1), Pautre & Tru-
met ou plutét a Jobert de Lamballe (2).

Dans le cas de Duplay, « V'utérus avait la forme de
celui d’un foetus d terme; le corps est trés-petit et le col,
trés-long, a bien 18 lignes dans le sens vertical. Le corps
de la matrice ne présente pas de cavité; incisé verlicale-
ment, il offre une masse charnue dans laquelle on reconnait
1e‘lissu de P'utérus, mais sans ancune trace de cavité. Le

(1) Arch. gén, de méd., 1834, t. IV, p. 418.
(2) Gas. méd. de Paris, 1851, t. IV, p. 344.
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col, divisé par Ja méme incision, présente une cavité oblon-
gue d'un pouce et demi de longueur, élroite, d’une teinle
jaunatre ; les deux parois de celte cavilé sont unies par des
filaments ténus, qui passent de I'un & l'autre et qui se’ dé-
chirent avee la plus grande facilité. »

Dans le cas de Trumet, I'utérus, quoique plus volumi-
neux qu'al'étal normal, ne renfermait qu'une pelite cavité
circonscrite, de la dimension d’une grosse noisette de Pro-
vence ; celle cavilé ne communiquait nullement avec une
autre creusée dans I'épaisseur du col, laquelle a son tour
élail sans communication avec le vagin.

IX. FLEXIONS ANORMALES DE L'UTERUS DEPENDANTES D'UN VICE
DE FORMATION (UTERUS FLEXUS).

Nous aurions & parler, dans ce chapitre, des flexions de
l'utérus en avant, en arriére et sur les colés ; mais avant de
déerire tel ou tel état de l'organe comme un vice de con-
formalion, il serait indispensable de connaitre d'abord
quelle est la conformalion normale chez le nouveau-né. Or,
sur ce point, nous en sommes encore & l'incertitude la plus
absolue; nous n'en voulons pas d’autres preuves que les
faits suivants, que nous empruntons au (raité si remar-
quable de Bernutz el Goupil (1). '

Boulard, dans sa thése inaugurale, el Verneuil, dans un
rapport & la Sociélé de chirurgie, ont considéré I'anté-
flexion comme I'étal normal de I'utérus.

.Depapl (2), dans son rapport a I’Académie, lors derla

(1) Clin. méd. des maladies des femmes, t. 11, p. 465, |
(2) Bull. de I'Acad., 1854,
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célébre discussior de 1854, donnant le résullat de ses re-
cherches sur 50 femmes mullipares, annonca que dans
32 cas I'axe de I'utérus étail droit el dans la direction du
détroit abdominal.

Gosselin (1), sur A8 femmes, navail (rouvé que 8 fois
'utérus parfaitement droil.
~ Goupil, en dépouillant le regisire des aulopsies faites en
1853 a la Maternité, par Lorrain, a trouvé sur 25 foetos :
6 antéflexions, 2 rétroflexions, 8 latéroflexions et 8 doubles
flexions lalérales. :

Soudry (2), sur 71 enfants, a trouvé 41 antéflexions,
11 antéversions, 15 rétroversions.

Goupil et Bernutz, sur 229 observations, onl constaté
62 cas de laléroflexions. :

Ces résultats si divers et encore si incertains doivent
nous imposer la plus grande réserve, et nous empécher
d’accepter comme vicieusement conformés les utérus fléchis
latéralement, observés par Tiedemann (3), Rokitansky (4),
Hohl (5), ete.

Aucun ne nous semble, du reste, pouvoir entrainer la
‘convietion, quant a I'existence des flexions congénitales et
anormales. ;

Quant aux antéversions et aux rétroversions, ce sont
des vices de position de I'organe qui ne sauraient rentrer
dans le sujet qui nous occupe. Nous dirons la méme chose
de la rétroversion de I'utérus observée sur une jeune

(1) Bullet. de I Acad., 1854.
(2) Aran, Legons sur les maladies de Puldrus, 1858, p. 981,
(3) Tiedemann, Driisen des Weib, der Gebarm, 1840,
(4) Rokitansky, Handb. d. Spes. path., 1852, p. 527.
(5) Deutsche Klin., 1851, p. 486. :
LE FORT. 11
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fille par Willaume (1), et qu'il considéra fort hypothétique-
ment comme congénitale,

; X. ANOMALIES EXCEPTIONNELLES.

Quoiqu’on ne puisse considérer ces fails comme des vices
de conformalion proprement dits de Pulérus, nous citerons
cependant les anomalies suivantes :

Montgomery (2) a vu sur un fcelus monstrueux 'utérus
communiquant avee la vessie el le rectum.

Bednar (8) I'a vu communiquer avee le colon descen-
danl, Gross (4) avee la vessie, Ehrmann (5) avec le rectum;
Vallisnieri (6) a observé, comme nous 'avons déja dit, un
ulérus double, dont I'un s'ouvrail daps le vagin el T’autre
dans le rectum, & deux travers de doigl au-dessus du
sphineler anal.

Enfin, on a trouvé quelquelois dans I'épaisseur des parois
utérines des canaux donl il est difficile d’expliquer la pré-
sence. 2 :

Le premier fait appartient & Canestrini (7); il observa-
en 1781, sur une femme hongroise ayant eu plusieurs en-
fants, et morte pendant une derniére grossesse, i la snile
de la rupture spontanée de la corne utérine chargée du
produit de la conception. L'autopsie révéla les particula-
rilés suivanies :

(1) Archives gén. de méd., 1843, p. 224.

(2) Quart. Journ. Dublin, 1856, t. XXII, p. 68.

(3) Bednar, Krank. d. Neug., Th. 3, 8. 207.

(4) Meckel, Handb. d. path. Anat, 1812, p. T06.

(5) Ehrmann, Description de dewx fotus monsires, 1852,

(6) Cassan, th. cit., p. 18.

(7) Ant. Canestrini, Histoire d'un utérus double. Augsbourg, 1788,
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L’abdomen étant ouvert, on y trouva un épanchement considé-
rable de sang (7 & 8 livres), et le feetus enveloppé de ses mem-
branes ; on constata en méme temps que le fond de Vutéros était
rompu. On Lrouva & gauche un autre utérus plus grand el auguel
l'utérus gauche adhérait par un pédoncole de trois travers de doigt
de longueur, et un travers de doigl d"épaissenr ; ce pédoncule con-
tenait deux petits canaux, gqui communiguaient tous deux avec
la cavité de Putérus droit; mais 'un deux communiquait avec
la cavité de Putérus gauche, au-dessus de Vorifice interne du
col de celui-ci; l'autre avec le vagin, prés de Dinsertion de
celui-ci sur le col de l'utérus gauche. Ces canalicules étaient
tellement éroits qu'ils ne laissaient pénétrer qu'une soie de san-
glier; P'utérus gauche était pourvu d'vn col réguliérement con-
formé communiquant avec le vagin par un orifice normal ; les an-
nexes de l'otérus (ovaire, wrompe de Fallope, ligament rond)
étaient normales. L'utérus droit (chargé du produit de la féconda-
tion) était plus petit; le fetus avait un volume en rapport avec son
age.

Le second fait appartient 4 Baudelocque neveu (1).

~ Chez une femme morte d’une pleuro-pneumonie : en inci-
sant!'utérus sur sa partie latérale droite, on (rouva de ce coté
un canal de méme calibre que les trompes, ¢’est-d-dire de la
grosseur d'une plume de corbeau, aboutissant enhaut dansla
trompe droite, et en bas daus le.col. Ce canal. qui naissait
de la trompe a 3 ou A lignes de son extrémité interne, en
était, aussibien que celle oxtrémile int&rnc, la continuation

(1), Areh. de méd., 1. IX, 17 série, p. 810.
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DES FONCTIONS UTERINES DANS LES CAS D'UTERUS
DOUBLE.

I. DE LA MENSTRUATION.

L’écoulement des régles, c'est-a-dire I'exhalation san-
guine qui se fait a la surface del'ulérus, n’est pas un phé-
noméne essenliel ; mais il résulte de I'excitalion sympathi-
que et physiologique de I'utérus, par I'évolution spontanée
d’une vésicule ovarienne ; on peut done se demander si cette
excitation dans les cas d’ulérus double se porlera simulla-
nément sur les deux utérus, ousi elle se fixera uniquement
sur le lobe utérin correspondant & I'ovaire dans lequel une
vésicule de de Graaf est arrivée & maturité. Or, nous allons
trouver des faits a I'appui de toutes les opinions, mais sur-
tout de celle qui lendrait 4 accepter I'indépendance compléte
de chacun deslobes utérins. En effet, I'écoulement simultané
des régles par les deux ouvertures n'esl pas une preuve
absolument sans réplique, car on peut objecter :

1* Que la cloison inler-ulérine n'est pas compléte, comme
on le croit ;

2 Que chaque ovaire a été simultanément le siége d'une
ponte spontanée, ce qui est possible du reste; car les cas
de grossesse gémellaire et simultanée dans des utérus doubles
el sens aucune communicalion, montrent qu'il peut, dans
une méme période menstruelle, se détacher un ovule de
chacun des ovaires.

L’écoulement simullané du sang par chacun des orifices
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a 6té constalé plusieurs fois par Dugniolle (1), Thomas (2)
el Siegmund (3).

Goupil a conslaté eette particularité sur une de ses
malades, et nous devons a son obligeante amitié I'observa-
tion suivante, dont nous donnons le résumé :

La fille Pauline B..., dgée de dix-neuf ans, est entrée le 19 octo-
bre 1861 & I'hdpital de Lourcine pour 'y faire traiter d’accidents
syphilitiques.

Au premier examen, la vulve parait normalement conformde. Le
systéme pileox du pubis, les grandes lévees, le clitoris, les petites
levres sont d’apparence normale; mais au-dessovs du méat uri-
naire I'orifice vaginal ne présente de chaque cdté que des caron-
cules myrtiformes tout a fait rodimentaires, et oflfre une sorle de
cloison presque verticale, qui forme dans le vagin. deux conduits
réguliers, accolés I'un a 'autre comme deux canons de fusil ; ces
deux conduits ne sont pas régulitrement situés sur le méme plan
horizontal, et le canal latéral droit est’situé un peu plus haut que le
gauche, la cloison qui les sépare allant un peu de gauche i droite.

Ces deux vagins sont terminés par un col utérin assez régulitre-
ment arrondi, un peu plus petit i droite qu'a gauche ; ce dernier
n'ayant pas tout a fait 2 centiméires de diaméire wansversal. En
aucun point de leur longueur on ne trouve de trace de communi-
cation entre ces deux conduits vaginanx; la cloison assez mince
qui les sépare est parfaitement complite; au spéculum les deux
vagins présentent la méme teinte rose pile et un aspect normal,
sauf que les plis vaginaux sont peu marqués. Chacun des cols est
pelit, régulier, ferme, d’un rose pale, et présente un orifice régu-
lier, presque exactement arrondi, sans érosion ni catarrhe utérin,
Dans chacun des deux cols I'hystérométre ne pénétre que jusqu'a

(1) Journ. de méd. de Bruwxelles, 1843, p. 162.
(2) Lancal, nov. 1849,
(3) WWien med. Wochens, 1853, n®* 17-48.
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3 centimétres et demi, encore faut-il , pour le faire pénéirver,
diriger fortement la concavité en dehors de chague coté. En intro-
duisant un stylet d’un ¢ité et un hystéromeétre de l'autre, on ne
_peut faire arriver ces deux instruments au conlact. Oun peul donc
conclure que le corps de I'utéros doit éire double comme le col et
le vagin.

Le palper abdominal, & cause de la rigidité et de I'épaisseur des
parois abdominales, ne fournit aveon repseignement. Le toucher
rectal permet de constater que les deux cols sont séparés par un
sillon, mais on ne peut suivre plus loin pour se rendre comple de
la disposition du corps de I'utérus. Je regrette d'avoir oublié d'in-
troduire pendant ce temps une sonde dans la vessie, ce qui eit
permis de délimiter plus nettement le corps de I"atérus.

Cette malade connaissail irds-bien cette disposition spéciale et
avouait avoir en des rapports sexuels par les denx vagins, mais plus
souvent i gauche qu'i droile, parce qu'ils étaient plus faciles de ce
cdté. Pendant son séjour 3 Lourcine, qui s'est prolongé jusqu’au
22 mars 1862, a cause d'une affeclion intercarrente (ictére i la
snite d'un aceds de coldre), j'ak en I'occasion d’'examiner la malade
pendant I'époque menstruelle, et jai pu coustater que le sang
provenait simaltanément et également de I'un et autre col.

L'écoulement de sang par un des deux cols ulérins seu-
lement a été ohservé par Andrieux (1).

La menstruation & des époques dlilférentes pour les deux
utérus a éLé observée par Godard (2): I'une élail souvent en
retard sur I'autre; I'écoulement menstruel Loutes les quatre
asixsemaines I'a été par Oldbam (3), Hohl (4), Mavel (5).

(1) Annales d’obstétrique, oct. 1843, p. 415,
(2) Gaz. hebd., 1856, p. 484,

(3) Guy's Hosp. Reports, t. VI, 1849, p. 854.
(&) Deulsche Klinik, 1853, t. ¥V, n® 4.

(5) Gas. des hopit., 1852, n° 40.
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Il peut enfin survenir dans les cas d'utérus double un acei-
dent sur lequel nous voulons tout de suite altiver I'altention,
mais sur lequel nous devrons revenir avec plus de détail, & :
propos des vices de conformation du vagin, ¢'est I'existence
d’'une oblitération d'un des edlés du conduit vulvo-utérin,
oblitération qui peut éire et a été méconnue.

Dans le cas publié par Deeés (1), la réteéntion des régles
dans un des utérus amena I'agglomération du sang mens-
truel, la rupture dans 'abdomen de la corne en quelque sorte
surnuméraire, et une péritonite mortelle. [

Dans un autre fait publié par Leroy (2), il y avait occlu-
sion du col ulérin droit, rétention du flux mensiruel et for-
malion d’une tumeur qui montdit jusqu'a l'ombilic et
simulait une grossesse. .

[I. DE LA FECONDATION ET DE LA GROSSESSE.

Les exemples que nous avons donnés plus haut de gros-
sesses nombreuses survenues méme chez des femmes n’ayant
qu'un utérus unicorne, permetiraient déja d’avancer a priori e
que la stérilité n'est pas la conséquence immédiate de la
bifidité ou du doublement de l'utérus. Les exemples de
grossesse, malgré Pexistence des divers vices de conforma-
tion dont nous mous sommes occupé, sont tellement nom- | / A |
breux, qu’il nous sera permis de ne pas méme les énumérer: '
le livre si complet de Kussmaul, consacré surtout a Uétude
de cette partie du sujet, n’en renferme pas moins de
soixanle-quinze exemples. Cenx qui se lrouvent consignés

Y

(1) Bull. de la Soc. anat., juillet 1854,
(2) Journ. des connaiss. méd., févr. 1835.
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dans les publications francaises suffisenl déja pour élablir
assez complétement Uhistoire de la grossesse dans les cas
d’utérus double.

La lecture des observations suffira pour établir la fré-
quence de la fécondité des femmes atteintes de ce vice de
conformation ; il nous suffira de citer 'exemple de la malade
@’A. Bérard, qu'il observa & la Salpétriére, et dont nous
avons déja parlé, laquelle avait eu dix-sept enfants.

Grossesse simple” — La grossesse simple est, comme on
le comprend facilement, beaucoup plus fréquente, malgré
le double utérus, que la grossesse gémellaire,

Cependant il est des cas on, malgré la facilité de la con-
ception, la grossesse n'a jamais pu arriver a lerme; cest
ainsi qu'une femme, citée par Bagard (1), eut quatorze
grossesses, toutes suivies d’avortement.

Il est curieux de voir, dans ces eas, ce que devient la
_corne vide. Or, cetle corne parlicipe au travail d’hyper-
trophie physiologique de la moitié de I'organe chargé du

produit de la conception. Ce fait pourrait seryir d’argument
contre I'idée de la séparation conslante et absolue des fone-
tions des deux utérus sous le rapport de la mensiruation.

Un grand nombre de faits ont montré le développement

“~ de la moitié utérine vide, sous l'influence d’une grossesse
développée dans autre moilié ; nous nous contenterons de
citer les deux observations suivanles. L'une, qui appartient
a Depaul (2), parce qu'elle est des plus probantes et que
la piéce analomique est conservée au musée Dupuytren ;
autre (3), parce qu'on parait avoir constalé que le travail
hypertrophique, portant sur la mugueuse comme sur la

(1) Observ. anat. sur une double matrice. Nancy, 1752.

(2) Bull. de la Soc. anatl., déc. 1853,
(8) Lancel, 1843-1844, . I, p. 198,
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museuleuse, avait eu pour résullal la formation d’une ca-
duque.

a. M. Depaul présente les organes génitaux d’une femme chez
laquelle il avait constaté il v ahuit ans l'existence de denx vagins
inégaux en largeur. Celte femme est venue accoucher a la Clinique,
ot elle a succombé & des accidents graves. L'enfant fut trouvé dans
le péritoine ; la paroi antérieare de I'utérus est largement déchirée &
son union avec le vagin, qui présente deux ouvertures latérales
séparées par une cloison médiane, laquelle en arritre n'arvive pas
Jjusqu'au col utérin, Il y a done deux vagins; le col de I'utérus cor-
respond au plus petit de ces canaux. Il y a denx utérus : I'un gros
et développé, ayant en dehors une trompe et un ovaire; lautre,
plus petit, mais modifié cependant, et avant aussi une trompe et un
ovaire. La séparalion des deux utérus est compléte jusqu’au-dessous
de l'orifice interne du col.

. Femme de trente ans, d'apparence robuste; le vagin se divise
en deux branches a deux pouces de profondeur. Le canal posté-
rieur conduisait dans une cavité close. Le canal antérienr était si
long, que le doigt ne pouvait pas arriver au col de I'ntérus. Le
feetus était placé tris-haut dans le bassin. L'enfant vint au jour vi-
vant. La mére cependant mourut d'une péritonite quatre jours
aprés ; a I'autopsie on trouva I'utérus complétement divisé en deux
branches par une membrane interne. Le feetus était logé dans la
cavilé gauche, mais la cavilé droite avait é1é dilatée aussi, et
5'6lait tapissée d'une caduque pendant la grossesse.

Grossesse dans la corne utérine atrophiée. — 1l arrive
assez fréquemment, dans les cas de matrice double, qu'une
des cornes est plus petite que l'autre; or, il peul se faire
que 'ovule venant de I'ovaire correspondant a la corne la
plus petite, 'embryon se développera alors dans un organe

qui se préte peu & un (ravail de dilatation vitale.
[y e 1?2

Des vices de conformation de l'utérus et du vagin et des moyens d'y remédier - page 89 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x04&p=89

T
Le résullat a été fréquemment la ruplure du lobe utérin,
'expulsion du feetus dans "abdomen et une mort rapide.
Nous avons déja cité I'observation de Canestrini; Dio-
nis (1) en rapporte un exemple remarquable :

. La malade était dgée de vingl ans; elle douta quelgue temps de
sa grossesse, parce qu’elle avait ses ordinaires, mais non pas en si
grande quantité, Le 5 juin 1681, elle fut surprise d'une grande don-
lenr dans le ventre qui dora trois on quatre heures ; trois on
quatre jours aprés elle mounrnt subitement, et un chirurgien qui
avait é1¢ appelé lui fit lopération césarienne pour ticher de sauver
ou d'ondoyer I'enfant.

Le it de Thonis eut, a ce qu'il parait, un grand reten-
tissﬂneni, car I'auleur ajoute a son récil ces détails, quon
nous pardonnera de rapporter (2) :

« Le lendemain, lareine (femme de Louis X1V) me com-
manda de lui porter celle matrice : Sa Majesté eut assez de
curiosité pour I'examiner assez luug'lemps; M. Daguin el
M. Fagon lui en dirent leur senliment, aussi bien qu’a Ma-
dame et 2 quelques autres dames de la premiére qualité.

» L'aprés-midi, un valet de pied vint me dire, de la part
de la reine, de la lui reporter. Elle éit dans son cabinet,
accompagnée d'une seule dame : Sa Majesté n’a pas les
mémes répugnances qu'ont toutes les femmes pour fes dé-

(1) Histoire d’une matrice exiraordinaire, 1693,

{2) Kous avons cru pouvoir né pas laisser échapper ce délail, que nous
devons au basard des recherches bibliographiques, parce qu'il présente un
pelit intérdt liltéraire, en nous montranl quien faisant offrir par Thomas
Diafoirns & Angélique la distraclion de la dissection d'une femme, Molidre ne
prétait pas & son persomnage, comme on 1'a dit souvent, une plaisanlerie
ridicule el de mauvais godt, mais lancait sans doute, contre un travers de
son époque, un trail de salire qui peul-#tee portait trés-haut.
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monstrations anatomiques: i’ai en Shonneur de lui en faire
assez souvent sur plusieurs et différentes parties d’ani-
MAUT. »

Le fail suivant, publié par Vassal (1), a ceci de remarquable,
que fa femme avait cu auparavant onze enfants; mais il a
¢1é diversemenl interprété, et quelques auleurs wont youlu
¥y voirqu’une grossesse lubaire; U'insertion du ligament vond
sur le kyste feetal pourrait peut-cire faire pencher vers cette
interprétation.

Le 6 janvier 1669, M. Benoit Vassal, chirurgien, fit 'antopsie
d’'une femme de trente-deux ans, d'une constitution sanguine et
d'on port masculin. Les denx matrices, par une singuliére bizar-
rerie de la natuve, étaient si bien disposées, que la véritable avait
congn onze enfants, sept garcons et quatre filles, tous nés au temps
voulu, et pavfaitement bien conformés; mais ils furent 3 la fin sui-
vis d’un frére, encore i I'état de feetus, qui fut congu dans I'atérus
adjoint. Le lieu était si peu capable de distension, que cherchant de
la place, aprés avoir amené chez la mére pendant deux mois et
demi des symptdmes graves, il finit, 3 Iige de trois ou quatre mois,
a rompre sa prison, mais ce fut pour trouver sa tombe dans celle
de sa mére : un grand &anchement sanguin se fit dans F'abdomen,
qui cansa & la mére de si violentes convulsions, qu'elle en moural il
¥ a trois jours.

Grossesse double simultanéde. — La grossesse duy_lﬁ!e
simultanée, c'esl-d-dire le développement d'un felus dans
chacune des moiliés de I'utérus, a été observée plusieurs
fois; elle n’a rien qui doive surprendre, mais elle montre:
que, daus les cas ordinaires de grossesse gémellaire, les
deuax ovules peuvent venir de chacun des ovaires et non

(4) Phil. Trans., 1669, p. 969.
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d’un seul. La premiére observalion est due a Geiss (1), la
seconde a Graily Hewit (2):

tt. L. B..., dgée de trente ans, d'une constitution robuste, était
restée en travail pendant deux jours, lorsquele docteur Geiss, qui
rapporte le cas, fut appelé. Il remarqua que les douleurs étaient
limitées an cité droit, dans lequel I'utérus remontait presque jus-
qu'aux vraies cbles, tandis que du cdté gauche il ne montait pas
plus haut que le nombril. Les organes génitaux externes étaient ré-
gulitrement conformés; il y avait présentation de I'épaule ; la ver-
sion fut faite et un enfant bien portant du sexe féminin vint au
monde. Pen aprés la délivrance, le cité droit de I'abdomen était
revenu sor lui-méme, tandis que le cdlé gauche conservait son vo-
lume. Une heure aprés la naissance de cet enfant, les douleurs du
travail recommencérent, et U'on trouva 4 l'examen que, sur le coté
du col de I'utérus et complétement distinct de lui, il existait une
ouverture circulaire, & travers laquelle proéminaient les membranes
d'un autre enfant. C'élait un garcon arrivé i terme. Aprds sa pais-
sance, le docteur Geiss ayant introduit la main dans la cavité
gauche, se convainguit qu’elle n'avait pas communication avec la
partie droite de l'utérus, qui s'était contractée auparavant. L'utérus
gauche se contracta plus lentement, et la patiente perdit beancoup
plus de sang. Deux mois aprés, les deux enfants, aussi bien por-
tants que leur mére, étaient en parfaite santé. Deux ans aprés, elle
accoucha de nouveau, mais d'un seul enfant.

b. M. Grace fut appelé par son pére pour voir une malade dgée
de trente-six ans, en travail pour la quatriéme fois. Denx fois au-
paravant elle avait accouché prématurément; le troisitme enfant ne
vécut pas. Lorsque M. Grace la vit pour la premiére fois, elle était
en travail depuis quinze heures; la poche des eanx était rompue. A
I'examen, on trouva la présentation d'une main dans le vagin; le

(1) Lancet, 1828-29, p. 423,
(3) 1., 1862, vol. I, p. 666.
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col était @ demi dilaté, mais derriére celui-ci on découvrit un
autre col avec une présentation de 1éte. La cloison qui séparait ces
deux ouvertures avait un pouce et demi d’épaisseur, et s'étendait
" aussi haut que le doigt pouvait atteindre. Le col antérieur fut di-
laté, la version opérée et la délivrance effectuée. Le placenta suivit
alors. L'enfant était mort et dgé d’environ sept mois. Le col pos-
. térieur fut bientdt dilaté; la version opérée, on it sortir un enfant
vivant, qui ne vécut que quelques heures. Le placenta du second
enfant fut expulsé sans difficulté. Les denx enfants étaient du sexe
féminin, et d’'un méme développement. La malade revint & la santé
sans hémorrhagies ni auntres complications.

L'accouchement dans les cas d’utérus double se fail le
plus ordinairement sans le moindre accident, cependant il
n’en est pas loujours ainsi, deux observations des plus
inléressantes nous serviront a le montrer.

T La siluation vicieuse de la corne ulérine dans laquelle
s'est développée le feetus rend quelquefois I'accouchement
impossible. Ainsi, quand la matrice est composée de deux
lobes horizontaux isolés I'un de 'autre, et dont les cavilés
se réunissent a celles de leurs cols sous un angle droit,
I'expulsion du feetus peut s'accompagner de la déchirure de
la cloison sur laquelle a porté I'effort. C'est a celle cause
qu'était due la mort de la femme observée par Weslt et Olli-
vier (1). C'est probablement aussi & celle cause que I'on
pourrait attribuer la rupture de P'ulgrus observée par De-
paul (2), bien que I'époque a laquelle a eu lieu la rupture
puisse faire croire & un autre mécanisme qui serait peul-
¢tre la déchirure d'une paroi trop peu épaisse sous I'in-
fluence des premiéres conlractions de I'organe.

(1) Arch. gén. de méd., 1825, 1. VIII, p. 215,
(2) Mém. de la Soc. de biologie, 1858, t. V, p. 270.
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vAnne N..., dgée de trente ans, avail eu quatre enfants, dont
deux senlement venus vivants ; le premier acconchément fut tris-
liborieux, avec convulsions et délire, il fut terminé par le forceps:
Penfant vint mort.

Les trois autres accouchements eurent lieu chacun apris des
doulenrs assez prolongées, sans phénomines remarquables.

La santé de cette femme était trés-bonne, lorsqu’elle devint en-
ceinte-ﬁnur la cinquiéme fois dans le courant de anunée 18204 ; elle
ressentit les premiéres douleurs de Faceouchement dans les der-
niers jours de décembre 1824.

M. Garnier fut appelé.

1l reconnut par le toucher que la membrane muquense du vagin
était relichée et formait des plis saillants prés de la vulve ; Porilice
de I'utérus n'était pas dilaté, quoique les doulenrs durassent depuis
douze heures environ, et il n’éprouvait aucun changement pendant
ces mémes douleurs ; de plos, Vutérns était tellement oblique &
droite, que son fond occupait entiérement le ¢dté droit de abdo-
men. Cette obliquité n'avait pas existé dans les grossesses précé-
dentes. On [a combaltit en vain. Les doulears durérent toute la
nuit et le lendemain matin , de plos en plus aigués et rappro-
chées, 2 ; & :

" La membrane muguense du vagin formait i entrée de la vulve
un bourrelet saillant de la grosseur du poing, et que I'on ne put
parvenir & faire rentrer. Le doigt, imtroduit dans le fond du vagin,
fit reconnaitre. que Vorifice de I'utérus élait entitrement effacé , et
trés-rapproché de 'entrée du vagin, par la traction qu’exergait sur
ce conduit le bourrelet muguenx dont on vient de parler ; au-
dessus de cet orifice, un peu a droite et contre la face interne du
pl_ibis. on renconlrait une ouverture transversale, analogue & one
boutonniére, a travers laquelle on sentait une poche remplie de
fluide ; cette ouverture s'agrandissait a mesure que les douleurs se
pronongaient davantage. g

Le travail n'avangant pas, M. Garnier perca celte poche, et les
eaux s'écoulirent en assez grande quantité. Aprds lear évacuation,
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les douleurs continuérent d’exister au méme degeé. Sur les six heores
du soir, la téte élant engagée dans la petite excavation du bassin et
la femme se trouvant épuisée, on termina 'accouchement avec le
forceps, promptement et sans difficulté, L'enfant étail mort; la. déli-
vrance {ul longue & s'effectuer, cependant elle se termina naturel-
lement. ,

L’écoulement des menstrues ayant cessé toul de suite et des dou-
leurs vives survenant, on vit se manifester tous les symplimes
d’une péritonite aigué, qui enleva la malade en trois jonrs. ;

Autopsie. — A l'ouverture do cadavre, on consiata tous  les
signes d'une péritonite puerpérale, et du cdlé droit du bassin, der-
ritre le pubis, une tumenr pyriforme, aplatie d'avant en arridre.
longue de 6 pouces environ et large de 4, dirigée Lrés-obliguement
de dedans en dehors et de bas en haut, occupant tont Je cdté droit
de la cavilé pelvienne. Cette tumeur, quo'on reconnut bientdt pour
un lobe utérin fixé en avant contre la paroi abdominale correspon-
dante par un ligament rond ou sons-pubien, était libre par son bord
interne ; son bord externe donnait attache 3 un ligament large qui
contenail un ovaire surmonté par un pavillon et une trompe qui
s'insérait a la partie supérienre du bord.

Cet utérus, dont les parois élaient €paisses, comme on l'observe
ordinairement aprés l'acconchement, offrait dans sa partie inférieure
el antérieure prés du pubis une déchirure transversale, longue de
3 pouces 1/2, & bords inigaux et ramollis, qui s'ouvrait dans la
parlie supérieure du vagin. :

Du cilé gauche de la petite excavation du bassin, il existe un
autre lobe utérin, ovoide, blanchétre, de 3 pouces environ de lon-
gueur sur 2 de largeur, dépassant le niveau du pubis, derriére
lequel il est placé, et dirigé obliguement de droite 3 gauche; mais
beauncoup moins oblique que le droit, qui est presque horizontal ;
il est aplati aussi d’avant en arriére, libre en dedans et donnant
attache par son bord externe i un ligament large portant un ovaire et
une trompe; en avant et en bas il est fix¢ par un ligament sus-
pubien.

Des vices de conformation de l'utérus et du vagin et des moyens d'y remédier - page 95 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x04&p=95

— 6 =

Ces deux lobes utérins forment par leur réunion derriére la ves-
sie, un angle arrondi, au-dessus duquel passe un repli du péritoine
assez large, falciforme, trés résistant, qui s'étend de la paroi posté-
rieure de la vessie au rectum, et se continue latéralement avec le
péritoine qui revét chaque utérus.

Ces deux organes, réunis par lear sommet, avaient chacun i 'in-
térieur un orifice qui s'ouvrait dans un col commun, dont la cavité
présentait ainsi deux ouvertures latérales qui correspondaient cha-
cune dans la cavité de chaque lobe.

Le vagin était unique.

Une partie de la vessie étail engagée dans la déchirure de 'ué-
rus droit, et était elle-méme rompue dans ce point.

Le développement du lobe utérin gauche porte i penser qu'il a
contenu le produit de la conception dans les grossesses antérieures,
et I'accouchement s'est effectué chaque fois sans accident, parce que
la cavité de ce lobe, qui était pen oblique, s'ouvrait presque dans la
direction de la cavité du col commun,

Dailleurs, on n'avait observé jusque-la dans aucune de ces gesta-
tions cette grande obliquité de I'utérus i droite, circonstance qui
démontre que le lobe utérin droit renfermait un foetus pour la pre-
miére fois.

Quant aux suites funestes de ce dernier accouchement, on peut
aisément en apprécier les causes en considérant la situation presque
horizontale de I'utérus droit, dont la cavité s’abouchait presque a
angle droit dans la cavité du col commun, de sorte que les efforts
de contraction poussaient la téte, non pas en bas dans la direction du
vagin, mais bien latéralement & gauche et un peu en avant. Il est
résulté de cette direction vicieuse que la 18te, en s'engageant au
travers de l'orifice qui s'onvrait dans la cavité du col commun, en
a successivement aminci la partie antérieure en la pressant contre
le pubis, et a donné lien consécutivement i la déchirure qui livre
passage au feetus.

Il existait encore une autre circonstance qui a sans doute contri-
bué beaucoup a la rupture de cetle portion du lobe ulérin, c'est
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que la membrane muqueuse du vagin, trés-relichée a la suite
des efforls répélés d'expulsmn avait é1é insensiblement en-
trainée au dehors, et formait un énurme bourrelet irréductible A
Pentrée de la vulve.

b J. Bonhomme, dgée de trente-denx ans, est arrivée au hoitiéme
mois de sa grossesse. Elle a é1é réglée a dix-sept ans et demi
et a eu des rapports sexuels dis quinze ans et demi. J'avais déja
depuis une huoitaine d’années, constaté chez elle 'existence d'un
double vagin qui offrait les particularités suivantes

Dis que I'on a franchi le constricteur de la valve on pénétre dans
un vagin qui est dans I'axe méme de cette vulve. A la partie supé-
rieure de ce canal assez large, se trouve un col saillant, conique,
recourbé en bec de droite i 'gauche. A 2 centimétres de I'orifice
volvaire, en snivant exactement la paroi gauche du vagin, on voit
un froncement particulier de la mugqueuse, et avec quelque peun
de- titonnements on passe sous une espéce de bride tranchante,
et I'on s'engage dans unsecond canal paralléle au précédent et plus
élroit que le premier; a sa partie supérieure on sent un corps
dur, comme dans I'autre canal, et la partie libre de ce corps; d’olt
nous sommes amenés i conclure, M. Camphell et moi, qu'il n’y
avait gu’un col pour deux vagins. g

Le lundi 7 février 1853, cette femme entre dans le service de
M. P. Dubois, pour des accidents graves : elle est soufTrante depuis
le 5 du méme mois : frissons, vomissements, diarrhée trés-forte,
contractions utérines; les douleurs abdominales ne font qu’aug-
menter. A son arrivée, pouls & 130, visage profondément altéré,
ventre d'une ‘sensibilité excessive, diarchée, anhélation. Les bruits
du ceeur feetal n'ont pu étre entendus.

Le 8 au soir la malade succombe, des battements du coeur feetal
n’existent pas. :

Autopsie aprds trente- huit heures.

A I'antopsie le cadavre présente de larges ecchymoses violacées,
aux [esses, anx lombes, aux organes génitanx externes, i la parlie

LE FORT. : 13
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supérieure et interne des cuisses; ventre volumineux mais de
forme régulibre, .

Cavité abdominale : 1° épand].emml mnsrﬂét‘ahle d'un Ijqulde
rougedtre, qui semble éire un mélange de sang et de liquide am-
niotique; la quantité pent en &ire évaluée a 4 litres; le péritoine
est enflammé dans presque toute son étendue; 2° rupture de I'n-
térus vers le cOLé extérieur droit du col, le fretus presque entier
est poussé dans la cavité péritonéale ; les pieds, jambes et fesses
restent ‘seuls dans la cavité utérine. L'enfant présente Pextrémité
pelvienne en position sacro-iliaque gauche; il tient encore par le
cordon ombilical, au placenta resté dans I'utérus. Cet enfant pré-
senute tous les signes d’une mort remontant & plusieurs jours. Les
membranes, rompues an niveau du col et largement au niveaudela
rupture utérine, sont renfermées dans 'utérus, ainsi que le placenta
qui est décollé et patréfié sans répandre d'odeur.

Les organes génitaux enlevés nous montrent un utérus et an
vagin doubles, et une rupture de I"utérus gauche. L'utérus simple &
la moiti€ inférieure de son col se bifurque ensnite. La portion
gauche est seule trés-développée et présente le volume d'un ulérus
ordmalra an neuviéme mois, me ses dimensions :

En longueur... 23 r,eullmétm.-
En largeur..... 16 centimétres.
En épaisseur.. 15 & 16 centimélres.

De la partie latérale gauche se détachent un ligament large avec
une trompe utérine, un ligament rond et un ovaire, le tout trés-
ramolli.

De. Ia partie antérieure et latérale droite du col s’éléve une poche
pyriforme dont le fond est en haut et & droite ; c'est la corne droite
de notre utérus bifide ; ses dimensions sont les suivantes

En longuevr... 10 centimélres.

En largeur..... 6 cenlimétres. .
En épaisseur... 5 cenlimélres.
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5 Deson cté latéral droit se détachent Povaire, la trompe, le liga-
ment rond et le ligament large, toutes ces parties plus petites que
du coté opposé. .

Chacune des parties étudlées présente une portion inférieure
plus rétrécie quiest la moitié supérieure du col, la moitié inférieure
étant commune. Au niveau de la portien commune du col et a I'ex-
trémilé supérieure du vagin, on remarque un repli circulaire
mince, inégal comme déchiqueté, qui représente les débris du mu-
seau de tanche unique et réel. Sur la surface internc de cette par-
tie se trouvent des éraillures et une longue déchirure longitudinale
qui comprend * toute I'épaisseur de la muqueuss et une partie du
tissu propre sous-jacent. Le tissu uiérin présente dans la portion
ganche et dansle col commun un lat de ramollissement trés-avancé ;
la: perforation . utérine se trouve 'sur la' face antérieure du col com-=
mun, se prolongeant en bas sur la partie supérieure du vagin et
remontant au-moyen de deux branches sur les deux utérus. La
branche gauchea 15 centimétres, la droite 9 centimétres et la sn-
périeure 10 centimétres. Le vagin est donble, divisé en deux con,
duits inégaux, le droit étant p!us large;.ils sout tapissés .tous les
deux d’une muqucuse ferme et polie. La cloison qui les sépare a eu—
viron un demi-centimétre d'épaisseur, elle commence & denx cen-
timétres des petites lévres; son l_axt'rti'mité inférieure est mince et
falciforme, la supérieure: épaisse, renflée, i concavité supérieure
distante de 2 centimétres environ des débris-du museau de tanche;
'est le point de communication des deux vagins. La eloison est
composée des denx: mugqueuses adossées entre lesquelles se trouve
une. troisigme lame composée de tissu propm analogue. au lissu
dartoique vagma.l ' :

On a vu quelquefuls Ia ruplure du Iobe qui part‘uL del’u-
térus, survenir omme ‘par uleération quelques | jours aprés
I'accouchement. Dance (i} en a rapporte un exemple dans

1

() Areh. demm,tupsao e gl (5)
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un cas d’avortement avee rétention du placenta; mais la
division anormale du globe utérin n"apporte sous ce rapport
aucun changement aux accidents qui peuvent survenir a la
suite de I'accouchement dans les cas d’utérus simple.

DE LA SUPERFETATION.

La superfélalion, c'est-a-dire I'imprégnation d’un second
ovule aprés la fécondation d'un premier germe, est un des
problémes de physiologie et de médecine légale dont la so-
lution est la plus controversée. Nous ne nous arréterons
pas & la' question de savoir si cetle superfélation esl pos-
sible dans I'étal normal de 'utérus; nous avons seulement
d nous demander si elle est possible lorsqu’il existe. une
disposition anormale dans la conformation de cet organe.

Cassan, dans sa thése, se prononce pour l'affirmative. Il
croit que dans les cas de doublement ou plutét de- dédou-
blement complet de I'utérus, la superfétation est possible,
et il cite comme exemple les deux cas suivants, que nous
rapporterons lout d'abord :

Marquet (1), & I'examen du cadavre d'une femme de quarante-
huit ans, trouva une double matrice ressemblant 2 deux poires ren-
versées, réunies par leur col, et se terminant & un orifice interne
commun. Celle femme avail eu quatorze enfants, aucun n'élait
venu i lerme. Aprés avoir mis au monde deux jumeanx an lerme
de quatre mois et demi, lesquels n'avaient qu’un placenta, elle
accoucha un mois aprés d’un feetus de six semaines.

Le second exemple est tiré de la pratique de madam
Boivin (2) : ;

(1) Traité prat, de Phydropisie el de la jaunisse.
{2) Cassan, p. 36. -

Des vices de conformation de l'utérus et du vagin et des moyens d'y remédier - page 100 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x04&p=100

— 101 —

. Une femme de quarante ans, déjad mére d'un, premier enfant,
accoucha, le 15 mars 1810, d’une petite fille, estimée du poids de
quatre livres, L'abdomen conservantson volume, madame Boivin
introduisit la main dans 'utéros, en pavcourant la cavité sans y
rien renconirer ; pendant deux mois la malade continua & sentir
des mouvements dans I'abdomen; enfin, le 12 mai, elle mit au
monde une fille du poids présumé de trois livres, faible, décolorée,
respirant A peine. Celte personne, qui depuis fort longtemps ne
cohabitait plus avec son mari, assura qu'elle n’avait en de rapports
que trois fois en denx mois avec I'auteur de ce qu'elle appelait son
infamie, les 15 et 20 juillet 1809 et le 16 septembre suivant.

Nous avons rencontré dans divers recueils les faits sui-
vanls, que nous rapporterons avant d’en apprécier la signifi-
cation et la portée. Le premier appartient a Billengren (1);
il a é1¢ rapporté primitivement dans le Journal de Chris-

tiania :

Prosbtien (G.), femme de quarante ans, a eu déja plusieurs
enfants sans le secours de I'art. Dans sa derniére grossesse, elle eut
pendant huit jours des hémorrhagies, et denx jours apris, elle
accoucha d'un feetus d'une longueur de trois pouces et demi, et
qu'on présuma dgé de trois mois.

En examinant Ja matrice, on vit qu’elle renfermait encore un
enfant. Les douleurs continuérent, mais on fut obligé pour extraire
le deuxiéme cnfant, d’appliquer le forceps. L'enfant wint vivant,
mais mourut le méme jour; il était bien constitué, bien développé
et paraissait avoir sept mois. Chague fetus avait son placenta dis-
tinct; on fut obligh d'aller les chercher avec la main, et I'on vit
« que la matrice depuis son orifice interne était divisée en deux
cavités, dont chacune renfermait un placenta, ce qui ne permit pas
de douter que chacune n'ait contenu un feelus. » On ne pul faire

(2) Arch. gén. demeéd., 1842, 1. XV, p. 495,
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que pen d’observations sur la cloison intermédiaire, elle commencait
a l'orifice interne par un bord mousse et pen épais. Le cloisonne-
ment était complet inféricurement ; on ne put s'assurer s'il en était
de méme au fond de I'utérus. :

Taylor (1) rapporte un peu briévement le fait suivant:

Une femme, six mois apris son mariage, accouche d’un feetus de
quatre mois, et quarante semaines aprés,'de deux jumeany i terme.
En I'examinant, on trouve l'utérus et le vagin doubles, chague
vagin avait un orilice séparé.

Nous empruntons a Thielmann (2) I'observation sui-
vanle :

Une femme de vingt-cing ans avait déja en antéricurement une
grossesse A vingt ans et une seconde & vingl-trois ans. En juillet
1852, elle devint enceinte pour la troisiéine fois. Les régles. parurent
encore denx fois aprés la conception.

Le 26 mars 1853, les premiéres douleurs apparurent, le lende-
main matin, la femme accoucha d’une fille petite et vivante ; les
lochies cessent de counler aprés quelques heures. Huit jours aprés,
elle sent dans son cdté gauche les mouvements d’un second enfant.’

Le 18 mai, c'est-a-dire quarante-deux jours aprés la naissance
du premier enfant, retour des donleurs, et naissance d'une petite-
fille. D¥s ce moment, le lait qui élait insuffisant pour le pmnter
enfant, devint trés abondant.

Le fait suivant a ¢té donné par Giuseppe Generali (3) (de
Modéne) comme un exemple incontestable de superféetation '
(1) Méd. jurisprudence, p. 617. :
(2) Med. chir. Review, ocl. 1854, -
(3) Bull. de delle scisnze med. di Bologne, jany. 1848, J i '
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. Une femme de Modéne, pendant quelques années de mariage,
avait eu six enfants; en 1816, elle devint une septiéme fois enceinte;
il se déclare alors comme un sillon an niveau de la ligne blanche,
ce qui fit croire 3 une grossesse gémellaire.

Le 15 février 1817, elle mit au jour un enfant vivant, vif et
paraissant i terme. Le venire ne s'alfaissa que d'un cdté. A la fin,
le 14 mars suivant, elle accoucha d'un second enfant. Le professeur
Bignardi avait cru pouvoir annoncer I'existence d'un utérus double,

Le 16 septembre 1847, cette femme étant morte d’apoplexie,
Generali fit son autopsie. L'utérus, simple et du volume ordinaire
dans son col et dans son orifice, devenait double ou bicorne dans
son fond ; et i chacan des lobes, correspondait I'insertion d'one
trompe «qui allait vers l'ovaire correspondant.

Celte pitce est conservée an musée anatomique de Bologne.

Quelle déduction peut-on tirer des faits que nous venons
de rapporter ? Celle-ci d'abord, que dans les cas d’utérus
bicorne un feetus: peut étre conservé dans un des utérus
ety continuer & vivre, tandis que 'autre segment de I'organe
se débarrasse prématurément du produit qu'il renferme.

, Peuvent-ils entrainer d'une maniére absolie la convic-
tion quant & P'existence de la superfétation ou de la sur-
conceplion? Nous ne le pensons pas. Les adversaires de
la superfélation peuvent alléguer pour le cas de madame
Boivin, pour celui de Marquet, pour ceux de Generali, de
Thielmann, ce qu'on peut toujours opposer : le développe-
ment tardif de I'un des embryons; pour le fait de Taylor
une grossesse (riple ; mais on se trouve toujours placeé entre
deux hypothéses : 1° le développement tardif ou accéléré
d'un des germes, la conservation dans I'utérus d'un feetus
mort depuis plus ou moins longtemps; 2° l'indépendance
d’action des deux utérus et la superfétation.

Entre ces deux hypothéses el sans nous prononcer d’une
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maniére absolue, nous nous ¢royons cependant aulorisés a
accepler comme réelle la possibilité de la superfétation
dans les cas d"uwterus bipartitus. . 21018 SIkRN

DE L'IMPERFORATION DE LUTERLS.

Les vices dans la conformation, que nous avons jusqu’ici
passés en revue, ne lraduisent: que fort rarement leur exis-
tence par des accidents de nature a appeler attention des
malades ou des médecins; aussi, il n'est pas étonnant qu'ils
aient ét¢ longtemps et souvent méconnus; il n'en est pas
de méme de imperforation compléte ou incompléte, con-
génilale ou accidentelle de I'utértis. Les accidents nombreux
et redoutables qui se montrent dans ces circonstances de-
vaient forcer en quelque sorte l'attention, et I'on ne saurait
s'étonner de les voir menlionnés par presque lous les au-
teurs qui se sont occupés de thérapeutique chirurgicale.

Depuis Hippoerale jusqu’a nos jours, il est pen de traités
de chirurgie ol 'on ne parle, d'une maniére plus ou moins
précise, de I'occlusion du conduit utéro-vulvaire; mais il
est souvent difficile de savoir, & la lecture des auteurs, s'ils
ont entendu parler de I'occlusion de la vulve ct du vagin.
ou de I'imperforation du col de 'utérus.

C'est une distinction imporlante pour Phistoire de Part,
et une particularité que Le Vaillant (1) a bien faiv ressortir
dans une excellente I.Iil';se inaugurale.

Hippocrate, dans son livre De la nature de la femme,
parle a plusieurs reprises de 'imperforation du col utérin.
Il ne saurait y avoir doule & cet égard, car Hippocrate,
employant un moyen oubli¢ pendant de longs siécles, le

(1) Le Vaillant, Essai sur l'imper/. cong. de l'utérus. Paris, 1846,
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cathétérisme de Iutérus, ne’ pouvait faire la confusion que
-nous trouvons plus tard dans beaucoup d'auteurs.

Rufus d‘lﬁphése conseille, dans ces cas d'oblitération,
I'incision de la membrane qui ferme Uorifice de cel utéras;
Paul d'Bgine, Avicenne, parlent également de cet élal de
Porifice.” &
~ Si nous passons aux auteurs plus modernes (car nous ne
saurions avoir la prétention de faire I'bistorique de celie
(ueslion ), nous voyons A. Paré mentionner également
'ocelusion valvo-ulérine; mais dans plusieurs endroils il
emploie évidlemment le terme de col de la matrice pour
désigner la vulve, quand il conseille, dans son chapitre :
Ce qu'il faut faive a U'enfant, subit qu'el est né (1), de
coupér’ « une petite membrane (qui se fail i d’aucuns),
» comme aux oreilles, riez,” bouche, verge, fondement et
» @ Dorilice du col de la matrice aux femelles. »

Il parait encore vouloir désigner le vagin par ce terme :
col de la matrice, lorsqu’au chapitre intitulé : Phimon (2)
il dit : « Si 'empéchement est aucunes fois au col de la
matrice, pour la curation, faut que la main du chirurgien
y besoigne, en coupant et extirpant e¢ qui empéche, s'il
est possible, y appliquant un pessaire que les Grecs appel-
lent priaspicum, semblable a la verge de 'homme. »

Plus loin, enfin, le doute existe encore, bien que A. Paré
éerive d propos des femmes imperforées : « Cela leur peut
provenir naturellement ou par accident, et peut advenir au
commencement de V'orifice du col de la malrice, ou au
milieu, .ou au profond.” Le¢ spéculum en fera foi, et
I'apposition des doigls. » '

(1) A. Paré, &dit. Malgaigne, liv. XV1II, ch. 47.
(2) A. Paré, livo XVIII, ch. 84, : :
LE FORT. 14
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Fabrice d'Aquapendente (1) reléve la confusion qui lui
parail avoir été faite entre la vulve et I'utérus, et s'il con-
seille I'opération pour I'imperforation du vagin, il est iom
‘de la conseiller pour celle de 'utérus.

« Qutre ce, dit-il, monlons encore plus haut vers I'orifice
interne de la malrice, si nous le trouons pris, ou clos d'une
‘membrane qui empéche la conception, sgachez que c'est un
‘mal incurable, veu que linstrument tranchant ne peut
parvenir si haut sans un danger trés-éuident. L'orifice de
la matrice, ainsi scellé et glutiné, ne se peut inciser pour
1a prdfﬂndem* de la situation; mais 'orifice de la vulve se
voit, et Ton y peut aisément faireincision. » - .

La gravité que Fabrice d’Aquapendente atiribudit aux
opérations que conseillerait I'imperforation de I'utérus,
devait I'empécher d’intervenir chirurgicalement, et son
opinion fut partagée longtemps par beaucoup de chirurgiens
qui tendaient 4 regarder les plaies de I'utérus, non-seule-
ment comme Lrés graves, mais encore comme conslamment
mortelles. : _ _

Les observations que nous citerons montrent ce qu'il y a
de vrai dans V'opinion des auteurs anciens, et quelle peut
ou doit &tre a cet égard 'opinion des auteurs modernes.

Que faut-il entendre par Poblitération del'utérus? 1l ne
saurait ¢tre question ici de cette ccelusion en quelque softe
physiologique de I'orifice interne du col, fréquente surtout
chez les femmes d'un certain 4ge. Notre collégue et ami,
F. Guyon (2), dans son excellente (hése inaugurale, a
donné sur ce point I'état de la science et le résultat de ses
nombreuses recherches. Nous n’avens 4 mous occuper que

(1) Fabrice d’Aquapendente. Lyon, 1648, p. 747. L
(2} Gu}-cln Sur les caviles de Pulérus & P'élat de vacuite. Pans, ms.
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de l'oblitération congénitale, et, sous le rapport de i‘ana—-
tomie pathologique, les aufeurs ne. nous ont, pour ainsi
dire, Tien appris 4 cet égard. Cela, du reste, se comprend :
cette lésion anatomique, ce vice de cnnﬁ:-rmalmn n’appelle
guére T'altention que dans les circonstances oil des acci-
dents de rétention se sont manilesiés, et dans les conditions
| ol se trouve l'organe distendu par le sang menstruel relenu,
, il est diflicile de deviner quel devait étre d’abord I'élat des
parties. .

. Souvent, nous. voyons mentionnée ]’ex:tsl.enced: une cloi=
son membraneuse qui passe au-devant du col et qui parait
provenir de la muquease vaginale ; mais ce n'est plus la
qWane oblitération médiate de I'utérus, et nous n’avons
nous occuper maintenant que des oblilérations essentielles
et congénilales de cet organe.

* ‘Nous eiterons cependant les deux faits suivants :

a. Une femme dgée de cinquante ans, morte d’accident, éprou=
vait durant sa vie et au moment de I'apparition de ses riégles des
douleurs vives dans I'abdomen, et I'éconlement, peu-abondant, était
suppléé en.partie par des pertes de sang par le nez etla bouche.

L'autopsie révéla la disposition suivante: -

L’orifice intérieur de la matrice étail fermé par la memhranc qui
tapisse intérieurement le vagin, et cette membrane y élait avssi
adhérente qu'a la superficie du vagin. Elle était senlement percée
de deux petits trous d’un quart de ligne de diamétre. Le col de la
‘matrice était deux fois plus long qu'a I'ordinaire et la cavité de
Putérus était trés-considérable. L'ouverture des trompes dans la
matrice était plus grande qu’a I'état normal (1).

" & Dans une pigce présentée i la Sociélé anatomique, en 1850,
par M. Charles Yauthier, et o il existait une arthrite chronique

(1) Litire, Histoire de U'Acad. des scienc., année £704, p. 27.
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stche de I'articulation de I'épaule, cet observateur a en méme temps
trouvé un exemple dimperforation de 'utérus : une membrane
mince, transparente, continue circulairement avec la muqueuse da
museau de tanche, obstruait complétement Iorifice inférieur du
col. En ouvrant I'utérus par son fond, on pouvait s'assurer, a l'aide
d'un stylet introduit de hant en bas, que cette membrane fermait
entiérement l'orifice. Du reste, I'utérus lail trés-petit, en Lout sem-
blable 2 l'utérus des femmes du méme dge (soixante ans) ; sa cavité
revenue sur elle-méme éait tout i fait vide.

La piéce ayant é1é examinée par plusieurs membres, M. Barth y
a trouvé un petit trou au centre de la membrane qui bouchait 'ori-
fice utérin, et, suivant lui, ce trou devait permettre encore I'éconle-
ment des régles. Mais M. Broca fait remarquer que le trou, edt-il
méme existé pendant la vie, aurait été insuffisant pour I'écoule-
ment des régles (1),

Les accidents tenant & l'imperforation de la matrice ne
se montrenl guére qu'au moment de I'établissement de la
menstruation.

Les phénoménes de I'évolution spontanée d’'un ovule,
ceux de I'exeitation particuliére et physiologique de I'utérus
se font sentir, mais I"écoulement sanguin fait ahsolument
défaut. Cependant, I'exhalation sanguine s'opérant a I'inté-
rieur de l'organe, l'utérus se développe, augmente de
volume et I'on voit apparaitre des accidents : les uns per-
manents, tenant a I'existence d’une tumeur formée par la
malrice dilatée; les autres périodiques, lorsque chaque mois
une nouvelle quantité de sang vient s’ajouler a celle qui
élait déja retenue.

La vessie et le rectum comprimés aménent de la consli-
pation, du ténesme, une retention d’urine, et quelquefois

(1) Bullet. Soc. anal., 1850.
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on a pu croire, malgré toutes les déncgations de la malade,
au développement d'une grossesse. Les symptomes de la
rélention du flux menstruel frapperont certainement lout
médecin prévenu de la possibilité de cet accident. Nous ne
pouvons nous élendre sur ce sujet, si bien développé d’ail-
leurs dans le livre de Bernulz et Goupil (1), et nous nous
occuperons surloul des moyens de prévenir ou de guérir fes
accidents déterminés par ce vice de conformation. Ces acci-
dents sont parfois au-dessus des ressources de l'art et
vapidement mortels, car le sang, aprés avoir distendu I'u-
térus el méme la trompe, peut s'épancher dans le péritoine
(de Haen), déterminer plus souvent encore la ruplure de
la matrice, qui, dans un cas observé par Béclard, s'élait
vidée dans la vessie, du sang menstruel qu’elle renfermait.

Quels sont les moyens que l'arl posséde pour remédier
aux dangers si graves de 'imperforation de I'utérus ¥ Avant
de juger leur valeur, nous devons passer rapidement en
revue quelques unes des observations publiées, se présen-
tant avec des caractéres complets d’authenticité. La pre-
miére est due i Benevoli (2) :

Une jeune fille de dix-huit ans, dont le ventre était trés-gonflé
par I'accumulation du sang menstruel, fut prise d'une rétention
d’orine. L'introduction de la sonde se fit une premiére fois trés-
difficilement. Le lendemain, i la snite de tentatives répétées, Bene-
voli, croyanl étre arrivé av col de la vessie, poussa la sonde avec

Force. 11 s’éconla environ 32 litres de liquide couleur lie de vin et
P'urine sortit, mais & colé de la sonde. Le vagin n'élait pas oblitéré
et la sonde avait pénétré dans la cavité de I'utérus. Benevoli dilata
avec le doigt l'orifice du col utérin, et obtint, i I'aide d'injections,
la guérison en deux mois.

(1) Bernutz et Goupil, loc. cil., t. I, p. 186.
(2) Boyer, Malad. chir., t. X, p. 452,
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Dans le cas de Delpech (1), on ne voyait aucune (race
de col ni d'orifice utérin. La malade avait vingl-deux ans
et avail commencé a soulfrir depuis I'dge de seize ans.

Delpech plaga deux doigls dans le vagin, enfonga dans la
tumeur un gros trocart courhe portant a son pavillon une
sonde wsophagienne et (il sorliv une pinte et demie de
liquide.

- Vingt jours aprés I'opération, les régles parurent et cou-
jérent naturellement. Les renseignements, malheureuse-
ment, s’arrétent assez (Ot pour quon soit dans le doute sur
les suites éloignées de Fopération.

Rathier (2), chirurgien de Langres, ‘eut recours au his-
touri ; sa malade suecomba :

" Une jeune fille de dix-hait ans, aprés avoir éprouvé des acci-
dents généraux pendant prés de deux ans, fut prise d’un gonflement
considérable de I'utérus. M. Rathier ayant examiné la malade,
reconnut que la matrice était imperforée. Il y enfonca la pointe du
lithotome de M. Thomas cachée sous le doigt et dilata un pen. A la
suite de I'évacuation de 3 pintes de sang noir la malade mourut
d'inflammation. A I'autopsie, on trouva les ovaires 3 I'état naturel
et un caillot de sang noir dans la matrice revenue sur ella-méme
cnmme an alxléme jour aprés l'accﬂuchement

tharet {3} (de Saint-Malo) fit en 118&2 la méme op-era-
tion avec le bistouri. On ne pouvait, au spéculum, distinguer
aucune trace du col. « On voyail seulement une membrave
obturatrice légérement fluctuante, faisant une petite saillie,
ét qui indiquait de la sorte la place de Porifice. » Cabarel
fit une penction, placa pendant quelque temps une sonde a

(1) Mém. des hop. du Midi, 1830, t. 11, p. 147,

(2) Hist. et mém. de la Soc. roy.deméd., 1780, p. 249.
(8) Larligue, Encyclop. med., t. VI, p. 179.
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demeure et semble avoir oblenu une guérison, sinon per-
* 'manente, au moins d'une durée assez longue.

Amussat (1), chez une malade qu’il soignait avec Réca-
mier, put facilement reconnaitre le col, qui présentait méme
un point ol la résistance était moindre; il fit une ponction
avec le bistouri aign, agrandit 'ouverture avec le bistouri
boutonné et tenla de la dilater avec le doigl; mais la malade
mourut le troisiéme jour.

La malade de M. Bécasseau (2) pmsenlau conime | ceIa
arrive quelquefois, des hémorrhagies supplémentaires des
régles retenues. Examinant sa malade au spéculum, ce
chirurgien trouva au devant du col utérin, qu’elle laissait
apercevoir par transparence, une membrane irés mince
qu'il enleva d’autant plus facilement qu'elle n’adhérait pas
au col. Le musean de lanche n’exislait qu'a I'élat de 1égére
dépression : M. Bécasseau enfonca & ce niveau un trocart
qui donna issue a des caillots de sang fétide.

L'ouverture fut maintenue béante au moyen de 'éponge
préparée ; le mois suivanl, les régles furent reguhéres et
continuérent depuis sans irrégularité (3).

Dussaussoy (4), chirurgien de I'Hétel-Dieu de Lyon,
cherchant, dans un cas ol il soupconnait une imperforation,
4 conslaler la situation de l'utérus, apercut a droile un
sillon oblique de 9 lignes de long, et qui présentait une
‘mollesse particuliére. Ayant fait comprimer la tumeur ab-
dominale, il conduisit sur l'index de la main gauche un
trocart qui pénétra dans la cavité de la matrice. Avec
un bistouri glissé sur la cannelure de la canule, il fit une

(1) Le Vaillant, thése, 1846.

(2) Ann. des scienc. méd. et nal. de Bruxelles, 1842,

(3) dnnal. dela Soc. des scienc. méd. el nat. de Bruzelles, 1844,
(&) Journ. demiéd. ef deiclir., 1785, wol. LXV, p. 606,
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incisicn qui compril la partie latérale gauehe el de l'orilice
externe de la matrice et de la membrane qui le recouvrait.
Puis cetic membrane, qui n'élait qu'adossée i I'ovifice du
museau de (anche, ful ineisée crucialement. Aprés avoir
éprouve des accidenls de figvre rémittente putride, la ma-
lade sortit, au bout d’un mois, guérie de 'epération ; mais
Dussaussoy se horne & espérer la guérison compléte de
I'aménorrhée. .

Hervez de Chégoin (1) plongea dans celle (umeur un
trocart dirigé de bas en haut, de droite a gauche. L'ayant
enfoncé d’un pouce, il introduisit dans la canule une petite
bougie qui servit elle-méme a enintroduire une plus grosse.
Le sang contenu dans la matrice ne s'écoula que lentement,
et on laissa une sonde a demenre par laquelle on pratiqua
des injections. La malade reprit de 'embonpoint et de la
gaiel¢, et la matrice ne sembla pas plus grosse qu'a Pordi-
naire.

Aprés I'opération, par I'examen avee le spéculum on ne

voyait pas de col ; mais un cnfoncement entouré d'un bord
trés rouge. Deux fois, depuis la guérison, le sang a semblé
couler comme & I'époque menstruelle. .
.~ On peul se demander si ces opéralions sur lesquelles
nous manquons de renseignements ullérieurs, ont élé sui-
vies de guérison; l'observation suivante va nous montrer
avec quelle réserve il faut accepter la réalilé des guérisons
annoncées.

Chevalier (2), médecin i la Ferté-Milon, opéra vers 1790,
par lincision transverse du col, une femme qui parut guérie
pendant cing ans , mais les accidents reparurent. Une nou-

(1) Bull. de FAcad. de méd., 1820,
(2) Journ. de Corvisart, Boyer el Leroux, 1809, p. 186.
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velle opération fut faile suivie de suceds, mais on ne peut
savoir si le succés se filt maintenu, car deux ans aprés la
malade mourut. :

Que doit faire le chirurgien qui se trouve en présence
des aceidents produits par la rélention menstruelle doe 4
Pimperforation de Putérus? Heister, Lassus, Boyer, Chelius
ne nous donnent guére que des conseils théoriques ; Du-
puylren (1) repoussait formellement, & une cerlaine époque
du moins, toute opération ; M. Velpeau la conseille au
conlraire.

Il est évident qu’on se trouve ici en présence d'une opé-
ration qui, dans des cas donnés, devient une opération de
nécessité. Quelles sont les indications a remplir?

1° Eviter la blessure de la vessie, du rectum et du péri-
toine ; Ly
2° Quyrir au sang souvent épaissi renfermé dans la tu-
meur une voie facile d’écoulement ;

3° Empécher l'occlusion de 'ouyerture pratiquée.

La premiére indication esl, en général, facile  remplir,
puisqu’on n’opére que dans les cas ol 'utérus est distendu;
la seconde ne I'est pas moins, car on peut, sans craindre
d'ouvrir le péritoine, pratiquer une ouverture assez large;
mais la troisiéme est au contraive trés difficile a réa-
liser.

L’écoulement des régles n'est que périodique, et Pouver-
ture a peu de tendance & devenir permanente; il parait
done utile de la maintenir béante, soit avee une méche
comme Chevalier, soit avec une bougie & demeure comme
Hervez, soit avec I'éponge préparée comme Bécasseau; mais
nous donnerions la préférence an moyen employé par

1Yy Chn., 23 fMvrier 1833
LE FORT. 16
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Watmann (1). Ce chirurgien placa daus la plaie une canule
évasée par les deux bouls, assez semblable au double hou-
Lon imaginé par Dupuytren pour la grenouillette. Sa malade
parait avoir obtenu une guérison permanente.

Quant & la maniére de pratiquer I'ouverture de la tumeur,
le bistouri parait ayoir sur le trocart cet avanlage qu’on
peut tout de suite donner & la plaie I'étendue désivée; peut-
étre pourrait-on se servir avec avanlage du couteau gal-
vano-causlique.

Nous n’avons pas & nous demander si la grossesse est
possible dans le cas d'imperforation de I'utérus. Cependant
plusieurs faits ont été publiés sous ce litre. Il est probable,
on pourrait dire il est certain, que dans ces circonstances
le col, peu apparent & I'élat normal et percé d'une petite
ouverlure, effacé mais non ouvert par ie travail de I'accou-
chemenl, paraissait faive absolument defaul; on pourrait
invoquer encore l'existence d’antéversions trés-prononcées
de 'utérus gravide, de telle sorte que le col, porté lrés en
arriére, paraissail ne pus exister. Ces différentes causes
d’errenrs ont été signalées, mais nous croyons devoir rap-
porter l'observation suivante de Butler, publiée (2) en ré-
ponse a un fait d’accouchement dans un cas d'inperforation
de 'utérus, rapporté par Twedie (3) :

Une femme de dix-neof ans n’avait jamais été menstruée, on vit,
a I'examen, que I'hymen était imperforé ; mais aprés avoir fait dis-
paraitre cet obstacle, on put constater qu'il existait une seconde
imperforation & un niveau plos ¢levé, On fit ayec le trocart une
ponction dans I'ntérus, il s'écoula deux ou trois pintes de liquide

(1) Gas. méd., 1841, p. 731.
(2) Lond. med. Gaz., 1837, XX, p. 585.
(3). Guy's hospilal reporis, avril 1837,
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épais et sanguinolent, et depuis les régles furent régalieres, Dési-
rant se marier, la jeune fille vint vevoir Butler qui constata la per-
manence du petit orifice fait avee le trocart.

Cing ans aprés le mariage, elle devint enceinte et lors de I'accou-
chement pour éviter une ruptare, on fit 4 I'utérus ore incision
cruciale, on perfora la téte de I'enfant, mais le travail fut long et
diflicile, .o

Un an et demi aprés, il y eut un nonvel accouchement qui cette
fois put se terminer sans incision et sans céphalotripsie avec le for-
cei)s senlement, mais I'enfant ne vécut pas.

-~Enfin, depuis, sans :nnnvelle opftation, la malade a pu accon-
chér de trois enfants vivants™®

Revenant aux idées émises par Hippocrate, les médecins
_anglais et amérlcams, attribuanta un vice de conformation
“du’ col utérin, a son rétrécissement congénital Hu" acquis;
la cause principalede la stérilité, emploient depuis quelques
années, souvent avee succes, le cathétérisme et la dilatation
permanente du col utérin. Bien que nous ayions rassemblé
antérieurement sur ce sujet un grand nombre de matériaux
étrangers, nous croyons devoir nous borner & mentionner
une question qui ne rentre pas absolument dans le cadre
qui nous est indique. :
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VICES DE CONFORMATION DU VAGIN

Les viees de conformation du vagin sont assez [réquents,
trés fréquents méme, sinous v comprenons I'imperforation
plus ou moins compléte, par lessanomalies de la membrane
hymen. Plus accessibles i nos moyens d’action, ils=ont al-
tiré de bonne heure I'attention des chirurgiens, et la plupart
de nos auteurs classiqubs consacrent _\a leur élude un ch1—'-
pitre particulier; = =~ *™% « 32 N ¢ e

Boyer (1) les range sous.(rois chefs |1rmc1p'1u:x : 1°Fouver-
ture du vagin dans le reclum; 2° I'élroitesse congénitale ou
accidentelle du conduil vaginal; 3+ sqn |mperl'0ralmn com-
pléte ot iamplTe, «--4n & % LTI AN o

Vidal (de Cassis) (2) admet quatre classe$’: 1° I'ouverture
dans un lieu anormal ; 2° I'imperforation ; 3° 'élreitesse ;
4° I'absence du vagin.

Nétalon (3) en ajoute une cinguiéme : le cloisonnement
du conduit vulvo-ulérin.

Nous n’avons aucun motil pour repousser la classification
de Nélaton, dans laquelle nous pourrons faire rentrer |'his-
toire de tous les cas dont nous aurons a nous occuper ; mais
nous ne ferons pas en méme temps I'histoire anatomo-patho-
logique et thérapeutique des vices de conformation ; nous
traiterons, dans un chapitre a part, des moyens de remé-
dier aux divers accidents et aux inconvénients produits par
ces déviations de la configuration normale.

(1) Boyer, Mal. chir., 1. X, p. 407.
(2) Vidal, Path. chirur., t. V, p. 316.
(3) Nélaton, Path. chir., t. ¥V, p. 806,
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1° OUVERTURE DU VAGIN DANS UN' LIEU ANORMAL.

Plusieurs difformités doivenl étre rangées dans cette
“classe : :

A. Le vagin, imperforé ou non, peut s’ouyrir dans le
reclum ou communiguer avec lui.

B. Le rectum, imperforé a 'endroit de Uanus, peul s'ou-
vrir dans le vagin.

C. Le vagin peut s'ouvrir dans U'uréthre ou dans la vessie.

D. La vessie, le rectum et le vagin peavent communi-
quer et s'aboucher dans un vérilable cloaque.

E. Quelques vices de conformation éxceplionnels peuvent
se renconlrer, lels que I'ouverlure du mgin_é; la paroi ab-
dominale anlérieure.

A. Louverture du vagin dans le rectum, ne causant
aucune espéce d'incommodité & la malade , peal rester &\
ignorée jusqu’au moment de la menstruation, el quelquefois
aussi jusqu’au moment du mariage. )

Louis a rendu célébre le fait suivant (1) : X

Une jeune fille avait les organes de la génération'cachés par une
imperforation qui ne permettait aucune introduction. Cette femme
fut réglée par I'anus. Son amant, devenu trés pressant..., la supplia
de s'unir A elle par la seule voie qui fat praticable. Bientdt elle de-
vint mére. L’acconchement i terme d'un enfant bien conformé eut
lien par I'anus.

Louis rapportait ce cas a la fin de sa thése ayant pour
titve : De partium externarym generationi inserventium
in mulieribus, ete. — Le parlement rendit un arrét par le-

{1} Louis, De partium, 1754, p. 21.
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quel il défendait de soutenir celte thése; la Sorbonne in-
terdit Louis a canse de eette question qu'il adressait aux
casuistes : In wxore, sic disposita, uti fas sit, vel non,

Judicent theologi morales? Heureusement le pape donna,

I'absolution a Louis, dont la thése fut imprimée en 1754.

Le cas de Louis n’est pas le seul; Barbaut (1) en cite plu-
sieurs aulres dans son Traité d"accouchements.

Le premier exemple est celui d'une fille imperforée,
perdant ses régles par I'anus, et qui accoucha, comme la
malade de Petit, en juin 1739, devant Puzos et Grégoire.

Le second accouchement, survenu chez une aulre femme
dans les mémes circonstances, eul pour témoins Devigne et
Vermont.

Rossi (2) en rapporte encore un exemple dont il avait
é1é témoin; il avait eru d'abord avoir affaire & une rélen-
tion menstruelle, tandis qu'il s'agissait d’'une grossesse :

Le professeur Rossi fat appelé pour examiner une femme dqui
ressentait des doulenrs de ventre irds intenses, considérdes comme
des coliques, altendn que cette femme ne présentant pas de traces
des organes extérieurs de la génération, ne pouvait croire i une
grossesse a lerme, guoiqu’elle fiit mariée. Le pubis était compléte-
ment dépourvu de poils, M. Rossi crat & une rélention de régles, et
se décida 3 pratiquer une incision de trois travers de doigt de lon-
gueur dans la direction naturelle de la vulve et du vagin; le wacher
lui fit sentir la poche des eaux qui bientdt se rompit, et I'acconche-
ment eut lieu naturellement par le nouvean passage. Ml y eut une
métrite légére, et un abeds dans le voisinage de I'incision. Un boyau
distendu en place par insufflation, servit & donner a I'ouverture un
calibre soffisant, ce qui eut lim;ll-nfemme est accouchée de noun-
veau deunx ans aprés.

(1) Traité d'accouch., L. I, p. 5H9.
(2) Arch. génér. de méd., t. X, 1827,
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La conception avait en liew pov le moyen d'un ovifice étroit
existant au pourtowr de U'anus,

B. L'ouverture du rectwm imperforé, dans le vagin a
élé aussi rencontrée plusieurs fois.

Depaul (1) en a montré un cas a la Société anatomique.
Le rectum, trés-réiréei a la partie inférieure, se termine, i
la partie supérieure el latérale du vagin, par une ouverlure
trés-petite, apres avoir rampé quelque temps dans les pa-
rois & la maniére des uretéres dans la vessie. — Il existe
en méme temps chez cet enfant une anomalie de I'ntérus:
d'un coté, Uangle supéricur se continue avee un appendice
qui ressemble parfaitement aux eornes utérines des femelles
de quelques animaux; de autre angle part un lignment
simple auquel est attachée une aulre corne située assez pro-
fondément dans le bassin et de laquelle partent le ligament
rond, celui de Tovaire et de la trompe ulérine correspon-
dants. Les organes génitaux exlernes sont bien confor-
més. i

M. Ricord (2] a rapporté I'observation suivante, recueillie

« sur une jeune femme de vingt-deux ans : .

Cette femme ne présente rien d'anormal dans les parties génitales
“externes; l'introduction du spéeulum est trés-facile; les parties que
déplisse son extrémité sont parfaitement saines. Cependant la pro-
fondeur i laquelle on parvient sans rencontrer le col utérin étonnait
M. Ricord, lorsque tout & coup il met & découvert un bol de ma-
titres fécales qui simulit au toucher le museau de tanche, et des
pépins de raisin qu'il avait pris poor des végélations. Un examen
plus approfondi it constater entre la commissure postérieure des

(1) Buli. de la Sop. anal., 1840, p. 77,
(2) Gasz. deshdp., 1833, p, 412,

RERRREES o o e o i b ]
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grandes lévres et la saillie do coceyx, I'absence de tout anus; ala
place que devrait occuper cet orifice, se trouve une lache brundtre
de la grandeur d'une pitce de 1 franc, irréguliérement radiée et
dépourvue de poils ; 'anneau vulvaire, situé i la profondeur vou-
lue et dépourvu de caroncules myrtiformes. Au deli de cet anneau,
le doigt pent étre introduit sans douleur dans un canal qui, par sa
posilion et ses usages, mérite le nom de recto-vaginal.

Le spéculum met & découvert une membrane mugquense, sur la-
quelle les rides transversales ordinaires du vagin n'existent pas, et,
poussé dans toute sa longueur sans rencontrer la moindre courbure,
ni ancune ligne de démarcation qui puisse indigquer un changement
de tissus, il n'est arvélé que par des matiéres fécales. Un doigt
placé dans ce canal, tandis qu'une sonde de femme est introduite
dans 'ordthre et la vessie, ne sent, entre cet instrument et lui,
qu'une épaissenr de tissu comparable & la cloison uréthro-vaginale
el vésico-vaginale. Le toucher exercé sur tous les points, et le spé-
culum introduit A la plus grande profondeur, ne laissent aperce-
voir aucun veslige de matrice.

Les garderobes se font volontairement par la vulve, grice aun
sphincter de 'anneau vulvaire; jamais les rigles n'ont paru sous
auncune forme; le coit a pu s'accomplic sans que 'homme qui vit
avec celle femme depuis trois ans, se soit jamais apergu de son
vice de conformation.

Cette observation est des plus remarquables. En effet,.
cette femme pouvait retenir ses maliéres fécales, 4 tel point
méme que la personne qui vivait avec elle depuis trois ans
ne s'était pas apercue de son infirmité. Quelque extraordi-
naire que paraisse le fait publié par Ricord, il n'est pas
isolé. Mon ami et ancien collégue Gibert vient de m’en-
voyer la relation d'un cas analogue que je transeris tel qu'il
me I'a adressée du Havre ot il habile :

1 Une femme de quarante-huit ans, habitant Montivil-
liers, vint me consulter pour une diarrhée que rien ne pou-
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vait arréter. Cette diarrhée me parut suspeete, et je voulus
faire I'exploration du reclum, sows les vétements. Impos-
sible de trouver 'anus. Un peu confus de ma maladresse,
je demandai & la malade de me permettre de pratiquer le
toucher de visu.

» Quelle ne fut pas ma surprise de ne trouver aucun ori-
fice anal. Les plis de I'anus existaient; mais, en les écar-
tant, je tombai dans un infundibulum sans ouverture pro-
fonde.

» Je fis part de ma découverte a la malade, qui me ré-
pondit gu'elle ignorait totalement cette particularité.
Jexaminai alors le vagin, et, dans sa paroi postérieure, &
2 ou 3 centimétres de l'orifice vulvaire, j'apercus une es-
pice de valvale un peu saillante, sous laquelle il me fut
impossible dintroduire le doigt. Je pris une sonde (e
femme qui pénétra facilement dans le rectum.

» Autour de Porifice anal anormal, pas de faisceaux
museulaires appréciables au toucher; de sorle que je ne
comprends guére comment celte femme retenait ses [éces.

» Sur mes questions réilérées, elle me dit avoir bien re-
marqué qu’autrelois ses selles élaient assez plates et ruba-
nées , mais elle n’avait jamais en de difficulté pour aller &
la selle.

» Ni elle, ni son mari, ni Caccouchewr qui l'aida trois
fois & mettre au monde ses enfants, ne s'élaient apergus de
ce singulier vice de conformation. » :

Saviard, Vallisnieri ont, comme nous I'avons dit plus
haut, rencontré des cas ol I'utérus s'ouvrait directement
dans le rectum.

Champion (de Bar-le-Duc) (1) a vu le vagin ouvert prés

(1) Dict. en 60 vol., §, LVI, p. 460,
LE FORT. 16
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du rectum, de sorte qu'il y avait absence presque com-
pléte de périnée,

C. Knight (1) a trouvé, dans un cas, le vagin terminé
en cul-de-sac et conununiquant avec la vessie. -

H. E., jeune femme d'une bonne constitution, se présente i
Sheffield general Infirmary, en octobre 1860, dans les circon-
stances suivantes. Elle déclara que, mariée depuis nenf mois, elle
n'avait cohabité avec son mari que pendant les deux derniers ; que
le mariage n'avait pas éé consommé i proprement parler, et
qu’il y avait en elle quelque vice de conformation. Elle avait tou-
jours joui d'une bonne santé, sans avoir jamais é1é réglée. Vers
I'ige de quatorze ans, elle ent des convulsions qui revenaient a des
époques régulidres, quelquefois avec un intervalle de six mois. Elle
n'avait jamais éprouvé de douleurs lombaires ou abdominales.

Un examen externe fut fait; les parties externes présentaient
I'apparence natorelle. En séparant les grandes lévres, on trouva
les petites lévres bien conformées, mais il n'y avait pas de méal
urinaive. Une petite caroncule de membrane muqueuse, de la gros-
sear d'un pois environ, et recouverte 3 sa surface par une mem-
brane préputiale, représentait le clitoris. Le doigt introduit dans le
vagin donnaitl 'état suivant des parlies : ce canal, auo lien de con-
duire i I'utéros, se terminait en cul-de-sac, i environ deux pouces de
son origine; la membrane muquense glissait facilement sur les tissus
sous-jacents, et il n’y avait nuolle part ni tension, ni plénitade.
Dans le vagin se trouvait une membrane ou repli muquenx, formé
par sa paroi antéricure, sous lagquelle le doigt passait a travers un
trajet d'envivon un ponce de long, resserré par un sphi"nctﬁl', et il
arrivait dans une vaste cavité d’od sortait de I'vrine aprés 'introduc-
tion d’un cathéter. En I'examinant par le rectum, aprés avoir placé
un cathéter dans la vessie, & travers l'ouverture uréthrale do
vagin, on ne pouvait reconnaitre les signes d'un uiérus; il n'y
avail de plénitude ni antouwr du recium, ni dans la partie infé-

(1) New.-Orléans, med. and surg Journ., novembre 18G0.
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rieure de 'addomen. Le diamttre du pourtonr du pelvis était un
pen plus petit qu'a ordinaire, et le pérince avait environ un demi-
pouce de long. Les mamelles ctaient bien développées, mais la
malade affirmait qu'elle n'avait jamais ressenti de désirs sexuels #
et que la miction était toujours excitée par le coit. m/
sultation dans laguelle il fut déeidé qu'il vallait mieux ne rien ten-

ter par unc opération exploratrice, elle quitta I'hdpital an bout de
peude jours. :

M. Langenbeck (1) observa chez une fille de dix neunf ans
qui n'avail jamais éLé réglée I'absence de la cloison vésico-
vaginale. « En examinant les organes de la génération, on
trouvait l'orifice de 'uréthre situé un pouce plus bas qu’a
I'état normal ; 'hymen élait semi-lunaire et l'ouverture qu’il
présentait pouvail a peine laisser passer.ime petite sonde.
La cloison vésico-vaginale manquait complétement, de sorte
que Duréthre et le vagin formaient un canal unique ; la ves-
sie s'ouvrait direclement dans le vagin. Je ne pus trouver
trace d'utérus et aprés perforation de I’hymen il ne s'écoula
aucun liquide menstruel. L'urine coulait d'abord involon-
lairement, mais cetle incontinence disparat ensuile. »

J. L. Petit (2) avait déja rapporté des exemples analo-
gues de ce vice de conformation. J'ai vu, dit-il, one fille de
Iige de quatre ans, qui était venue au monde n’ayant ni
urélhre, ni nymphe, ni elitoris. Elle avail un vagin assez
large, mais n'ayant point d'uréthre, ou du moins la partie
de ce canal ol se trouve le sphincler manquant, elle rendait
involonlairemenl ses urines. - :

Ten ai vu une autre qui avait toul 'extérieur bien con-

(1) The Lancet, 1827-28, vol. XIIl, p. 462.
(2) J. L. Petit, t. I, p. 122.
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formé, mais elle rendait ses urines a l'entrée du vagin par
un (rou assez large pour y metire le petit doigl.

D. La communication du rectum avec la vessie el le vagin
a é1é vue par Sue (1) chez un monstre sur lequel il exis-
tait, avec d’aulres anomalies, un utérus double.

Velpeau a constaté cette disposition chez une femme qui
prétendait que cette fistule était due aux premiéres uppro-
ches de son mari; mais il n'y avait pas seulement fistule, il
y avait absence compléte de la cloison vésico- vaginale.

E. L'ouverture du vagin au-dessus du pubis, sa com-
municalion avee d’autres organes ont ¢lé vues quelquefois ;
nous en avons cilé des exemples a propos de 'uterus bipar-
titus diductus.

L'art peut-il quelque chose dans les vices de conforma-
tion dont nous venons de parler? Il n'y a pas d’opération
spéciale a tenter. Roux et Casamayor ont essayé de fermer
des anus anormaux élablis entre le vagin el 'inteslin gréle,
mais celle communicalion était accidentelle. Dieffenbach,
Saucerotte, Noél ont essayé la suture. Il faut ici trailer les
cas opérables comme des fistules vésico-vaginales, vésico-
rectales, et 'étendue de la perte de substance rendra quel-
quefois nécessaires les procédésautoplastiques de Jobert (de
Lamballe) (2). §il y a imperforation de I'anus, on se con-
duira suivant les préceples formulés pour une opération
dont nous n'avons pas & nous oceuper ici.

CLOISONNEMENT DU VAGIN.

Le cloisonnement du vagin esl, comme nous avons vu
plus haut, I'état presque normal dans les cas de doublement

(1) Mém. de U'Acad. des sciene., 1746, p. 43.
(2) Jobert (de Lamballe), Chirurg plasl., 1849, L. 11
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de l'utérus ; cependant ce cloisonnement du conduit vagi-
nal, celte existence de deux vagins peut aussi coincider
avec un utérus simple; la cloison verticale peut n'élre
qu rnmmplete, ne pas alter Jusqu’a Putérus ou ne pas des-
cendre jusqu'a la vulve, n'exister que comme une smp[e
'brli]'e d-ﬂa “'I'usmurf. conditions g que nous allons passer en
revue.

1o Cloisonnement complet. Vagin double. — Nous ne
reviendrons pas sur ce que nous avons dit en parlant des
utérus doubles ; la plupart des observations que nous avons
cilées sont en méme temps des exemples de vagin double.
Nous voulons seulement ici allirer I’ altenlmn sur quelqucs
particularités de lear histoire. !

‘Quelquefois les deux vagins étant de méme largeur, la

/ verge, et dans le cas de maladie, le doigt du chirurgien
pénétrent aussi facilement d'un coté que de T’aufre de la
des erreurs de diagnostic assez singuliers.

F. Tiedman (1) raconte qu'il existe, dans le muséum de
la Faculté d’Heidelberg, une double matrice pourvae d’un
double vagin, provenant d’une femme morte en couches a
la Maternité de Mannheim.

~7 - A lPaccouchement de cette femme, le Imsard avait amené
* deux médecins distingués qui, 'ayant examinée tour a I.our\
déclarérent : I'un, que la femme n’élait pas enceinte; au
tre, que le col était effacé et que la (ete élail engagée. }
Aprés force discussion,, ils procédérent a un nouvel exa-'
men, et virent que l'un avait pénélré dans le vagin de
gauche, l'autre dans celui de droile.

La méme chose arriva en 1824 a deux sages-femmes de

la Maternité de Paris (2).

(1) Journ, compl. du Dict., t. IV, p. 371,
(2) Cassan, th, cilée, p. 27.
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’Wﬂoys de Loury et Richet ont eu a (railer deux prosti=
tuées portant un double vagin, et qui, par une singuliére
aberralion da sens moral, croyaient faire, & leur maniére,
acle de fidélité matérielle envers leurs amants, en leur ré-
servant le privilége exclusif d'un de leurs deux conduits
vaginaux, et en consacrant l'autre a un usage plus gé-
néral.

L’erreur qui consiste a eroire & I'existence, dans ces cas,
d’un seul vagin est quelquefois d’autant plus facile a com-
metire que I'un des vagins est trés-ample, tandis que
l'aulre est étroit.

.Le professeur Thomas (de Leyde) (1) a renconiré cette
disproportion. M. Rossignol (2) a rencontré une disposition
semblable sur une prostituée de Saint-Lazare.

Cette disposition peut quelquefois étre méconnue, et
I'observation suivante, dont je dois la communication a
mon ami et ancien collégue Martellibre, me parait mériter
d’étre rapporiée textueliement. -

Une femme de vingt-huit ans, de taille élevée, de conslitution
vigoureuse, vint, au mois de janvier 1856, réclamer mes soins pour
un écoulement blennorrhagique dont elle était atteinte depnis sept
mois.

Elle était entrée au mois d"octobre de I'année précédente dans un
des services de Lourcine, et aprés un séjour de six semaines, en
avait ¢1é renvoyée comme guérie. Au moment de sa sortie elle avait
encore, dit-elle, un écoulement qui, dans I'espace de deux ou trois
semaines, revint au point ot il était avant son admission a I'hdpital.
Le méme état persistait malgré divers autres traitements, lorsque
la malade vint me consulter,

{1) Schmidt, t. LXVII, p. 324.
(2) Gaz. des hapil., 1856, p. 142,
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Je conslatai une blennorchagie vaginale, avec écoulement mucoso-
purnlent.

L'introduction du spéculum était douloureuse, le cul-de-sac du
vagin étroit, le col utérin petit, difficile i saisir ; je pus néanmoins
veconnaitre qu'il n'y avait pas de catarrhe hlennorrhagique du col

et pas de granolations sur le vagin, Des cautérisalions avec une:

solution concentrée de nitrate d'argent modifitrent rapidement la
vaginile, ct la semaine aprés, la muguense étant redevenue pile,
Lintérieur du vagin exempt de séerélion, je vis avec surprise les
parties génitales souillées d'un écoulement semblable & celui des
premiers jours. En déplissant fa vulve, je découvris que la matiére
purulente sortait en dedans de la petite lévre droite par une surface
arrondie qui ne pouvait pas admettre le petit doigt ; mais dans le-
quel je fis pénéirer une sonde de femme qu'on engagea de tonte sa
longueur. En introduisant un doigl dans le vagin, on sentait, a
travers une cloison épaisse, la sonde, mobile dans une cavité assez
large, et en repoussant en dedans cette cloison -on veconnaissait
que cette cavité supplémentaire ¢tait fermée en avant par un repli
muquenx trés-mince. Ainsi, il y avait chez cetie femme deux vagins

séparés par une cloison médiane ; le vagin droit était encore pourva g

de son hymen, le gauche, le senlayant servi jusqu’alors aux rapports
sexuels, avait recu une blennorrhagie qui gagna ensuite le coté
droit ; et, lorsque le premier eut été guéri par un_traitement @ﬂn-
venable, il fut contaminé de nouveau par le pus gne le spnu_ng_l' tenait
en réserve. La cause des récidives connue, il importait de traiter &
la fois la blennorrhagie dans ses deux compartiments. Je com-
mencai par inciser I'hymen, puis quelques jours aprés, avec un
spéculum poussé jusquau milieu de la longoeur du vagin je portai
une solution caustique surla muquevse enflammée. Aprés plusiears
cautérisations je pus explorer tonte la cavité vaginale et le col utérin.
La guérison fut obtenue et cetle fois définitive. La cloison intra-
vaginale commencait par un bord épais, frangé, étendu du méat 3
la foarchette; elle avait au moins 1'épaissenr de la cloison uréthro-
vaginale et allait en s’amincissant vers les parties profondes, de

f
l
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maniére & s'insérer sur le col utérin par un simple repli membra-
nenx. Charnue et probablement érectile, elle était parcourne dans
sa longueur par une artériole dont les battements étaient facilement
pergus. i
Les denx vagins, méme le gauche, étaient fort &troits, anssi les
B rapports sexuels avaient-ils toujours été douloureux.

La portion du col ulérin, visible de chaque clé, était petite,
I'orifice du col était situé prés del'insertion de la cloison. Les deux
orifices distants d'un centimétre environ étaient perméables tons les
deux 4 une bougie de petite dimension.

La menstroation n’avait jamais rien présenté de particulier.
Depuis que la femme connait le vice de conformation dont elle est
atteinte, elle a remarqué que le sang des régles sort par les denx
vagins, soit simultanément soit successivement, en commengant
d'un ¢té ou de I'antre; en I'examinant i plusicurs époques mens-
truelles, j'ai pu controler 'exactitude de son observation. Mariée
depuis quatre ans elle n'a jamais en de grossesse,

Jai plusieurs fois songé & remédier par une opération au vice de
conformation du vagin. La texture vasculaire de la cloison m'éloi-

 gnait de T'idée d'avoir reconrs i Pexcision a Iaide de Pinstrament
tranchant; j'aurais préféré en déterminer la mortification en appli-
quant sur ses bords, le long des parois du vagin, deux pinces de
Breschet ou un instrument analogue, mais la femme ne se soueiait
nullement de subir une opération, et elle se tint pour satisfaite
- d'¢étre délivrée de sa blennorrhagie.

L'ulérus, malgré le cloisonnement du vagin, peul étre
unique; ce cas parait élre fort rare, car nous n’en connais- #
sons qu'une observation, qui appartient & M. Maunoir (1)
(de Genéve). La lecture de celte observation montrera lout
I'intéret qu'elle présente.

(2) Recucil des trav, de la Soc. méd. de Genéve, L. I, p. 206,
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11 s'agit, dans ce cas, d’une dame dgée de trente-neuf. ans;
grande, bien colorée, d’une excellente santé, régulidrement.
menstruée, ayant dessceurs méres de plusieurs enfants.

Marié¢e depuis quelques années, elle n'avait jamais en de gros-
SCSSE. -

11 y avait déja longtemps qu’elle avait consulté les gens de I'art;
clle avait méme fait, sans aucun résultat, une cure aux bains de
Baden, en Argovie.

(juaml elle vint 2 moi, je lui dis qu'elle devait se soumettre &
¢tre examinée, chose a quoi elle eut assez de peine i consentir, celle
propesition élant toute nouvelle pour clie; néanmoins elle y accéda,

Le toucher ne me révéla rien de particulier, sinon que je trouvai
le museau de tanche fort petit, et que je ne pus pas sentir l'orifice
du col, ce qui m’élonna beaucoup, cette dame n’ayant jamais
cu de grossesse,

Je procédai & l'examen au moyen du spéculum. Je me servis
d'abord du spéculum & quatre valves, qui fut introduit sans la
moindre difficulté. Mais, ce qui me parut fort étrange, ce fut de ne
voir sur le col; qui éait pelit, arrondi, pen saillant et de couleur
tout a fait naturelle, pas le plus léger pertnis pour communiquer
avee lintérieur de I'atérus; ¢'élait 2 ce qu'il semblait un col sans
orilice.

Celte dame me répéta que les époques” étaient fort réguliéres,
méme assez abondantes. Je remis un second examen aw moment
des menstrues. Je réintroduisis le méme spéeulum 3 quatre valves ;
J'arrive sur le col et je le vois teint de sang que I'instrament avait
sans doute poussé devant lui ; j'essuie avec soin, mais je ne trouve
pas plus d’orifice utérin que la premiére fois.

. L'écoulement menstruel se faisait-il par les parois vaginales ? Je
pensai qu'il serait peut-ére un peu plus facile de le constater en .
employant pour cela le spéeulum: ordinaire quasi-cylindrique et
sans y meltre d'embout; mais dans cette tentative je fus arrété trés-
prés de la vulve par une résistance insolite, et quel fut mon éton-
nement en regardant au fond du tube avec la bougie, de voir que

LE FORT. 17
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cetle résistance était due & un cloison verticale, que la distension
de la vulve et du commencement du vagin par un instrument plus
gros que 'autre, avait forcée & venir se présenter a la vue.

Etant mis sur la voie, j'examinai toute cette anomalie par le tou-
cher, et je trouvai une cloison membraneuse, de I'épaisseur d'un
cuir mince, d'une longueur de 12 i 15 lignes, allant s'implanter
sur le col, divisant ainsi tont le canal vaginal en denx moitiés sen-
siblement égales et parfaitement séparées.

- Je repris alors le spéculum, an fond du vagin droit je troavai on
demi-col en tout semblable  celui que j'avais vu de l'autre cité;
avec la seule différence que l'orifice utérin y était parfaitement
visible, tout prés dn milien de la cloison anormale, arrondi comme
il devait I'étre, mais assez grand pour gue j'aie pu plus tard, et i
plusieurs reprises, y introduire profondément une sonde élastique
du volume d'un petit crayon. .

Dés lors tout s'expliquait, et comme dans mon premier examen
mon doigt indicateur et le spéculum A quatre valves n'avaient jamais
manqué de pénéirer dans le demi-vagin gauche, du cdté ol Iorifice
utérin n’existait pas, il est plus que probable, il est pour moi dé-
montré que les rapports sexuels avaient toujours eu lien de ce
méme coté, c'est-a-dire avec impossibilité matérielle de féconda-
tion.

La conduite 3 tenir n'était pas douteuse.

Il fallait couper cette cloison, et réunissant ainsi en un seul les
deux demi-vagins, donner aux rapprochements sexuels la possibi-

. lité d’étre féconds. '

Rien n'était plus facile,

J'enlevai les valves supérieure et inférienre du spéculum & quatre
valves; j'engageaila cloison vaginale médiane dans le vide ainsi fait
a l'instrument, que je poussai ensuite jusqu’au col ntérin; il tenait
ainsi bien tendue la membrane i couper, petite opération que
j'exéculai au moyen d'une paire de longs ciseaux, et en n'occasion-
nant qu'une trés faible perte de sang.

Mais auparavant j'usai d’une précaution, ce fut d’introduire au
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fond de 1'un des demi-vagins une sorte de petite flamme ou lancette

portée & angle droit sur une longue tige de fer, de manidre 2 coun-

per transversalement et au ras du col, la membrane qui 8y implan-

tait; je craignais, en ne faisant qn’une longue incision dans cette

membrane, de laisser en haut quelque lambean flottant qui, adhé-

rant aun col tout prés de Porifice, piit 8’y introduire dans un mo-
ment inopportun et servir de bouchon.

Cet inconvénient élait ainsi complétement 6&vité; une meéche fut
introduite dans ce vagin aprés Popération dont les suites farent
parfaitement simples ; les deux moitiés de la cloison se rétractérent
de manitre a ne plus former que deux raphés un peu saillants.

Apris la cicatrisation, je fis pénétrer dans I'intérieur du col uté-
rin, d’abord une petite sonde molle, puis des morceanx de racine
de gentiane, de maniére 3 établir un libre passage.

11y a de cela denx ans on un pen plus.

Cette dame est-elle dés lors devenue enceinte?- C'est ce que j'i-
gnore, attendu I'éloignement de son domicile.

11 exisle une variélé fort rare dans ces vices de confor-
mation par cloisonnement, c’est celle oli un double utérus
communique avec deux vagins; mais de ces deux vagins,
I'un s’ouvre directement & l'extérieur, l'autre est imper-
foré a son extrémilé valvaire. On congoit, ‘dans ces cas,
la possihilité de la rétention des régles d'un coté, mais on
congoil encore mieux loules les difficultés qui viendront
entourer le diagnostic etle rendre presque impossible ; aussi
n'est-il pas étcnnant que, dans l'observation suivante de
Decés (1), observation unique jusqu'd présent, I'état des
choses n'ait été reconnu qu’d Uautopsie.

La nommé X..., dgée de seize ans, lingtre, est entrée 3 I'hopital
Lariboisiére, salle Sainte-Jeanne, n° 33, le 16 mai 1854.

(1) Bull. de la Soc. anal.. 1854,
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Celle femme, d'une forte constitution, est réglée depuis un
an environ. Toutefois la menstroation s’est difficilement établie, ot
a chaque époque la malade ressent des douleurs trés-vives dans les
lombes , ainsi qu'au niveau de la symphyse pubienne, en méme
temps qu'une sensation de chaleur trés-incommode vers I'uiérus;
les régles sont trés-pen abondantes et ne durent en général qu'un
jour et demi & denx jours. Ily a huit mois, la malade s'est apercue
qu'une tumeur légérement mobile se développait dans la région
iliaque gauche. :

Cette tumeur est du volume du poing, a peine doulourense i la
pression ; on peut constater par le toucher rectal qu'elle se pro-
longe entre le rectum et le vagin. Bientot la fluctuation fut percue
Atravers les parois abdominales, on ponctionna par levagin, ilne s'¢-
coula qu’une petite quantité d'un liquide brun chocolat, épais, ayant
toule I'apparence de sang décomposé. Des symptomes de péritonite
suraigné se manifestérent le soir méme de la ponction et empor-
térent la malade en trois jours,

Autopsie. — Peu de traces de péritonite. La cavité péritonéale
renferme cependant environ 200 grammes d'un liquide sem-
blable i celui qqui, pendant la vie, s'écoulait par 'onverture de la
ponction, mais moins épais. Ce liquide provient d’une poche
située dans le flanc gauche, munie de parois molles, peu épaisses,
et de cloisons plus on moins complétes. La consistance des parois
du kyste est i peu prés celle du placenta.

Le vagin, fendu suivant toute sa longueur, présente un aspect
normal. A sa partie inféricure et gauche se trouve 'ouverture faite
par le trocart explorateur, ouverture qui semble s'étre un pen
agrandie. L'utérus est plus petit qu'a I'état normal, sa couleur et
sa consistance n’ont rien de particulier. A droite se trouvent la
trompe et I'ovaire, mais & gauche I'utérus est recouvert par le péri-
toine jusque prés du col, sans aucune trace de trompe ni dovaire.
Le péritoine se refléchit de Ja en avant sur la vessie, et 3 gauche
sur un second utérus avec lequel il n’a d'autre communication
qu'une continuité de tissu.
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« Ce second utérus, plus volumineux, est situé & gauche du
premier, entre la vessie en avant et le rectum en arritre. Sa
forme est. celle de I'uiérus normal; son grand axe est dirigé de
haut en bas et de dehors en dedans. Fendu dans sa longueunr, il
présente le méme liguide que le kyste, mais en trés-petite quan-
tité. Le cdté droit de son corps est complétement recouvert par le
péritoine. On 1’y voit ni solution de continuité, ni trace de trompe
ou d’ovaire. A la réunion du bord supérieur avec le bord gauche se
trouve une ouverture ronde en tout semblable & Pouverture élargie
d'une trompe. En insufflant de I'air par celte ouverture, on voit
Tair arriver dans le kyste dont nous avons parlé a travers un
conduit dont I'aspect ne différe pas de celui de la trompe du cdté
opposé. Senlement ce conduit, en arrivant au kyste, s'élargit en
entonnoir, ses parois deviennent plus épaisses prés de I'endroit o,
prenant tout & coup un développement plus considérable,, il formait
cette poche dont nous avons parlé, poche qui semble constituée
par le pavillon de la trompe, et qui a contracté des adhérences
nombreuses et anciennes avec les organes environnanis et notam-
ment avec le rectum. Au-dessous et en dedans du kyste se trouve
un corps blanchitre ovoide, présentant les caractéres de l'ovaire.

En bas, I'utérus s'ouvre par un col plus large et moins haut
qu’a I'état normal, dans un vagin trés dilaté, vagin qui se termine
en cul-de-sac, un peu au-dessous du point o a été pratiquée la
ponction exploratrice. Le vagin est en rapport en avant avec la
vessie, en arridre avec le rectum, et i droite avec le vagin droit,
derritre lequel il se prolonge encore. Du reste, en aucun point
I'ntérus et le vagin droits ne communiquent avec I'ntérus et le va-
gin gauches. Les cavités en sont distinctes et indépendantes. Tan-
dis que les régles s'écoulaient normalement par "utérus et le va-
gin droits, il s'accumulait dans I'utérus et le vagin gauches un
sang qui s'altérait et formait le liguide dont nous avons parlé. Aprés
la mort, le vagin gauche ne contenait presque plus de liquide.

Les deux vagins, dans les cas (ui coincident avec un
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utérus double, sont parfois d’une dimension trés-inégale,
et si I'on examine. I'état des parties, il semble que I'un se
termine en cul-de-sac, landis que I'autre aboulit aux deux
cols utérins. Mais nous pensons qu’il n’y a la qu'une appa-
rence ; dans les cas ol celte disposition a été signalée, nous
voyons coexister une perforation, un manque dans la con-
tinuité de la cloison & I'endroit ol elle devrait s'insérer
sur le eol utérin. .
John Purcell (1), dans-son observation, dont nous avons
rapporlté plus haut la premiére partie, atiribue celte fente
aun artifice ingénieux de la nature :

De chacun des cdtés du méat urinaire pendait une membrane qui
se dirigeait en arridre ; aprés avoir compris entre elles son orifice,
elles se rejoignaient un peu en arridre de fagon & former par lenr
union un septum on médiastin, qui, prenant le reste de ses inser-
tions d’origine sur toute la créte proéminante appelée colonne supé-
rieure, descendait perpendiculairement et venait s'insérer sur la
colonne inférieure, de fagon i s’étendre de I'entrée du vagin jus-
qu'h son extrémité postérieure en arriére, et i le diviser ainsi en
deux parties de dimensions  peu prés égales. Mais chacun de ces
vagins ne conduisaif pas seul a Putérus corvespondant. En effet,
le vagin drott, & mesure quil se portait plus en arriére, deve-
nait plus large et & la fin était si dilaté, qu'il comprenait dans
sa circonférence les orifices des dewr uiérus, tandis que le vagin
gauche, ayant pris une direction oblique, se terminait en cul-de-
age ou ccecum. Une telle conformation devait avoir rendu complé-
tement inultile; pour prévenir ce résultat, la nature, fertile en expé-
dients, avait eu recours i un artifice incroyable. En effet on rencon-
trait une fissure dans la membrane, d'un pouce de long et distante
d’environ un pouce de I'utérus du cioté correspondant.

(1) PRil. trans., t, X1II, p. 572.
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< Pureell, grand admirateur des expédients de la nature,
ne nous parail pas avoir songé 4 une cause beaucoup plus
naturelle : c'est que l'introduction de la verge au fond du
vagin rétréci par sa division en deux moiliés, avait bien
pu amener celle rupture.

M. Huguier nous a montré dans son Atlas, si riche en
fails de celte nature, une disposition semblable ; la cloison
n'allait pas jusqu’a I'intervalle qui séparait les deux orifices
utérins; mais cetle solution de continuité était peut-étre
aussi le résultat d'une ruplure.

Chassaignac (1) en a présenté un cas a la Sociélé de
chirurgie; un accouchement antérieur pouvait peut-élre
expliquer I'imperfection de la cloison.

Mais il faut bien admetire la possibililé de ce cloisonne-
ment primilivement incomplel, puisque Henry (2) en a
présenté a la Sociélé anatomique un cas observé chez une
enfant dgée d’un an seulement.

Le plus souvent, c’est en bas que la cloison est incom-
pléte, c'est-d-dire qu’elle ne se prolonge pas jusqu’a la valve; Y
les faits d'erreur de diagnostic, que nous avons cités plus
haut, sont dus i l'existence de ces cloisons incompléles,
placées seulement dans la partie plus ou moins profonde de
Porgane.

- Enfin, cette cloison peut étre réduite & une simple bride
que Pon trouve plus ou moins haut dans le vagin M. Hu-
guier nous en a montré un exemple trés-remarquable pris
dans sa collection. [

L'art a-t-il & intervenir dans ces circonstances ?

Huguier, dans le eas que nous citons, a enlevé la bride

——

(1) Soc. de chir., Bull., avril 1859,
(2) Bull., 1854,
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qui génail le coit. Maunoir élait autorisé  interveniv pour
combattre la stérililé, puisque le vagin servant au coit élait:
précisément celui qui se terminait en cul-de-sac; son ob-:
servation rend compte de son opération. Maunoir réussit
sans accidenl. Chassaignac se servit de I'écraseur linéaire,
et parait avoir réussi. Mais le plus souvent les malades fe-
ront comme celle de Martelliére, elles refuseront de se
soumetlre & une opéralion sanglante pour obtenir la gué-
rison d’'un vice de conformation que le hasard seul leur a
fait quelquefois découvrir.

ATRESIE CONGENITALE DU VAGIN.

L’atrésie ou I'étroitesse du vagin n’est pas rare, mais il
est presque toujours difficile de savoir si ce rétrécissement
& est accidentel ou congénital. Boyer (1) en cile cependant.
dans son livre un exemple qui parait indiscutable. Nous
nous arréterons fort peu & ce vice de conformation qui ne
présente rien de particulier, et dont I'hisloire se confond
avec celle des rélrécissements cicatriciels, beaucoup plus
communs. Les inconvénients de cetle atrésie seront,
comme dans tous les cas ol le vagin est en parlie obturé
par une cause quelconque : de la dysménorrhée, de la difli-
culté dans ’accomplissement du coit, un obstacle quelque-
fois trés-grand au passage du feelus dans I'accouchement.
EEpem[unl‘. il est probable qu'il pourrait arriver dans ces.
circonstances ce que 1'on a vu heureusement arriver pour
des rétrécissements accidentels, c’est-d-dire une dilatation
spontanée du conduit vaginal, de telle sorle que I'accou-
chement, regard¢ d’'abord comme impossible, s'accomphis-

(1) Boyer, Malad. chir., 1. X, p. 447,
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sail sans qu'il fOt nécessaire de recourir 4 une opération

sanglante. Nous avons trouvé un certain nombre de ces cas

dans les recueils scientifiques, mais, nous le répétons, au-

cune de ces observalions ne nous a paru pouvoir étre ac-

ceplée sans conleste, comme un exemple de vices congéni-
- laux dans la conformalion de I'organe.

Qu'y aurait-il a faire dans un cas d’atrésie empéchant
le coit ou I'écoulement des régles ? Il faudrait employer la
dilatation soil avee I'éponge préparée, soil avec des méches
de plus en plus volumineuses.

Demarquay a employé sur une de ses malades de la

Maison de santé un moyen qui nous parait trés-ingénieux
et capable de donner de bons résullats, non-seulement dans
les cas d'atrésie, mais encore aprés les opérations faites
pour la cicatrisation du vagin artificiel ou la suppression
d’une oblitération vaginale.
" L'instrument, construit par M, Mathieu, est un eylindre
creux, construit en buis et divisé, suivant sa longueur, en
deux valves; le tout est enveloppé d’une chemise de caoui-
choue vuleanisé. Lorsque 'instrument est epgagé dans le
rélrécissement, on enfonce dans l'intérieur du cylindre un
mandrin qui écarte les valves; en augmentant peu a peu la
grosseur des mandrins, on arrive & obtenir une dilatation
aussi considérable qu’on le désire. La malade de Demar-
quay parait avoir gueéri par I'emploi de ce moyen.

DE L'OBLITERATION DU VAGIN.

L'oblitération du vagin par une membrane plus ou moins
épuisse doit étre distinguée, sous le point de vue clinigue
surtout, de latrésie vaginale et de I'absénce compléte ou

incompléte du conduit vulvo-vaginal. Cette oblitération peut
LE FORT. ; 18
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atre compléte, ¢'est-d-dire fermer hermétiquement le pas-
sage aux liquides venant de I'utéros; ou incompléle, ¢'est-a-
dire présenter un ou plusieurs orifices variables en dia-
métre. Mais un caraclére trés-important aussi pour le
chirurgien est le siége de ces oblitérations. La membrane
oblitérante peut exister i I'entrée de la vulve, c'est le plus
souventalors une imperforation de’hymen ; elle peut siéger
dans la partie vulvaire ou dans la portion ulérine du vagin.
Cette derniére variélé nous a déja occupé un peu en parlant
de Toblitération de I'utérus. Nous devons surtout mainle-
nant établir une division et étudier séparément I'imperfo-
foration de 'hvmen ct P'oblitération proprement dite du
vagin.
1° Imperforation de ['hymen.—1l serait difficile de
+ eomprendre comment, pendant une longue suite de siécles,
des anatomistes el des chirurgiens tels qu'Oribase, Colom-
bus, Varole, Dulaurens, A. Paré, Djonis, Mauriceau, Buffon,
Astrue, ete., ont pu discuter pour la rejeter I'existence de
I'hymen, si 'on ne savait que la confusion la plus grande a
régné sur la signification 4 donner a ce mot; les uns consi-
sidérant I'hymen comme une membrane houchant a peu
prés ou tout a fait orifice de la vulve chez les vierges,
les autres admettant 'hymen tel qu'on I'admet aujour-
d’hui. Ce qui pourrait peut-étre encore faire mieux com-
prendre ces débats, ¢est la fréquence de I'imperforation de
cette membrane, fréquence lelle que nous devons nous
abstenir complétement de citer des exemples, car il nous
a sufli de quelques jours de recherches pour en trouver plus
de cenl observalions.
L'imperforation de I'hymen se présente dans des condi-
tions rés-variables : tantot Iimperforation est compléte;
tantot il existe une ou plusieurs peliles ouvertures, et

=
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méme, dans cetlte derniére circonstance, la difficulté de
I'écoulement des menstrues peut amener, & I'époque de
Papparition de la menstruation, des accidents de rétention
qui ont quelquefois été suivis de mort.

Il n’est pas trés-rare de voir ’hymen, qumque perforé,
présenter une épaisscur et une résistance telles, que les ten-
tatives de coil les plus persévérantes et les plus énergiques
ne peuvent parvenir a en déterminer la rupture. Une telle
disposition ne pouvait manquer d'attirer Iallention ; aussj
nous trouvons dans la plupart des auteurs de chirurgie,
des faits ont I'arl a da intervenir pour pel'meltre les rappro-
chements sexuels.

L'opéralion est, dans ces circonstances, des plus faciles ;
une ponclion ou mieux une incision simple ou cruciale,
comme le canscillaientl Celse et A. Paré, suflivont presque
toujours pour obtenir une ouverture permanente, Gepen-
dant, dans les cas ofi 'opération est faite pour remédier i
des accidents de menstroation, et non pour faciliter le coit,
il est bon alors, a défaut de moyens plus naturels, d’em-
ployer pendant quelques jours une dilatation artificielle de
Porifice vulvaire, I'hymen ineisé pouvant s’oblitérer de nou-
veau par la réunion des lévres de la plaie; c'est ce nous
montre une observation de Smellie. Ce chirurgien fut obligé
d’employer la dilatation"permanente sur une petite fille, &
laqielle un chirorgien avait déja deux fois incisé I’hymen
qui deux fois s’étail cicatrisé. ;

Il est toutefois un accident sur lequel nous devons attirer
I'attention, parce qu'il se retrouve dans un grand nombre
d’observations, nous voulons parler de larétention d'urine.
La rétention d'urine peut, dans des circonslances trés-
rares, comme cela a été vo par Warner (1), élre amenée

(1) Burn's Midwif., p. 72,
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par le prolongement anormal de 'hymen jusqu’au-devant
de l'orifice de I'uréthre; mais, bien plus souvent, cet acci-
dent se montre au moment des premiéres menstrualions et
attire I'attention plus méme que la rétention des régles. Col-

van (1), Schmidt (2), Magnan (3), Coley (4), elc., en ont

rapporté des exemples. Cet accident peut trés vraisembla-
blement s’expliquer par la compression qu'exerce le sang
menstruel sur le canal de I'uréthre, ou par Virritation qui
est la suite de la rétention des régles en arriére de I'hy-
men. L'incision de la membrane guérira Lous les accidents;
le plus souvent, mais non toujours, car on a vu la mort
survenir par péritonite aprés la simple incision de I'hymen
el I'évacuation du liquide.

2o Imperforation du canal vaginal. — L'oblitération
du vagin peut siéger a la vulve sans étre due a I'imperfo-
ration de I'hymen. Elle peut étre amenée par la fusion
des petites lévres, par I'accolement des parois de l'orifice
vaginal. Souvent dans ces cas il existe d’autres vices de
conformation, comme on peut le voir dans le dessin joinl &
notre travail.

Le vagin peut étre également fermé par une cloison
transversale cms[ant i une profondeur pius ou moins
grande.

Danyau (5) a vu une femme d&]ti le vagin, cloisonné

transversalement vers le milieu de sa hauteur, était parlagé

en deux cavités, 'une supérieure, I"autre inférieure, com-
muniquant librement par une ouverture circulaire de 12 a

(1) Lancet, 1831-32, t. XXI, p. 695, g
(2) Miscellanea ourios. med. phys., t. 1II, p, 198.
(3) Hist. dela Soc. de méd,, 1776.

(4) Lancer, 1832-33, t. XXIV, p. 396,

(5) Arch. gén., série 1N, t. X, p. 64,
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15 millimétres de diamétre. Celte disposition était d’autant
plus curievse, qu'elle était compliquée d’'un prolapsus de
I'utérus & (ravers cetle ouverture; il en résultait deux
vagins engainés I'un dans l'autre, el dont l'interne, ren-
versé, offrail sa membrane muqueuse au dehors. Réduils,
au conlraire, ces deux vagins élaient superposés et séparés
I'un de I'autre par un diaphragme perforé a son centre.

La régularité de la cloison et de son ouverture me per-
metlent, dit M. Danyau, de considérer cette disposition
comme congénitale. .

Jarjavay (1) a rencontré une disposition qui lui a permis
pour l'opération un procédé (rés-ingénieux. La malade était
soignée 4 Lourcine pour une affection syphilitique. Youlant
examiner I'utérus, le chirurgien introduit le spéculum, qui
est arrélé & peu prés a 5 centimétres de profondeur. En
écartant les valves de I'instrument, il reconnait la présence
d’un cul-de-sac avee deux pelits orifices sur les parties la-
térales. Par le toucher, il conslate la présence du col de
F'utérus derriére ¢e cul-de-sac; il peul méme introduire
Uextrémité du doigt indicateur dans 'orifice latéral gauche
el touche le col, quoique avec difficulté.

Cette femme, qui a refusé de subir I'opération a 'hépital,
est opérée chez elle de la maniére suivante :

La malade étant couchée sur son lit, la sonde de Belloc,
armée d'un fil, est placée dans V'orifice droit, et on la fait
ressortic d’arriére en avant par lorifice gauche. Aussitot
M. Jarjavay aménc le fil au dehors et attire en bas et en
avant la sonde et le fil qui tient & elle; il en résulte une
tension de la cloison transversale sur l'anse métallique de
Pinstrument. M. Jarjavay incise, couche par couche, sur la

(1) Lo Progrés, 1859, t. IV, p. 561.
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lame de métal, et d'avant en arriére, la cloison ainsi attirée
en bas. Gelle-ci coupée, I'anse métallique est libre et est
retirée au dehors. Il s’est écoulé une trés faible quantité de
sang. Au bout de six jours, la cicatrisation des lambeaux
__s'était faite isolément, et la malade étail guérie.
L’oblitération du vagin, en amenant la rétention du flux
g’ menstruel dans le vagin et dans I'utérus, en faisant craindre
souvent, soit la rupture de cet organe, soit la formation d’hé-
matocéles rétro-utérines, par regorgement du sang par les
trompes, a foreé souvent les chirurgiens & intervenir. Le
procédé le plus souvent employé a été la ponction suivie
du débridement. La guérison a pu étre obtenue facilement
par Harwood (1), par Beyran (2) et par Boys de Loury (3)
lorsqu'il ne s'agissait que d'une membrane assez simple,
quoique offrant parfois une cerlaine résistance. Mais il n’en
est plus de méme lorsqu’il faut traverser une épaisseur no-
table de parties, lorsque Poblitération a eu lieu sur une
certaine étendue; assez souvent dans ces cas, 'ouverture,
qui n’a été obtenue que par une opération laborieuse, tend
a se refermer ; le vagin ou la portion vaginale artificielle-
ment faite tend & s'oblitérer ou tout au moins a se rétrécir.
C'est ce qui est survenu aprés des opérations faites par
Maisonneuve, Piachaud (de Genéve), Wuillaume (de Metz),
Rossi. Nélaton (A) aobservé en 1856, al'hdpital des Clini-
ques, un cas d'oblitération du vagin, d'autant plus remar-
quable, qu'il y ayait chez sa malade un double utérus. Cette
anomalie fut diagnostiquée par le chirurgien avant Topéra-

(1) Lancet, 1851, L. 11, p. 56.
(2) Gas. des hop., 13 septembre 1862.

(3) Gas. des hop., 1855, p. 142,

(4) De Lalande, thése inaugurale. Pavis, 41856,
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tion, rendue nécessaire par la rétenlion menstruelle et
malheureusement suivie de mort.

“Dans henﬁ;:uup de cas d'oblitération méme limitée, le
chirurgien se trouve sous le rapport thérapeutique placé a
peu prés dans les mémes condilions que celles ol pourrait
le placer une absence incompléte du vagin; il faut alors re-
venir 4 une opération analogue & celle qu'on pratique pour
creer un vagin arlificiel, ¢’est pourquoi nous examinerons ce
qu'il -faut faire en cas d'imperforation, en étudiant les
moyens que I'art peut opposer aux maladies dont I'étude
appartient 4 la section suivante.

ABSENCE DU VAGIX.

I’absence du vagin peut étre compléte ou incompléte;
elle peut étre essentielle, ou coincider avec une absence de
Pulérus. Cependant toules ees particularités anatomiques

- ont en général entre elles un lien qu’on ne saurait mécon-

naitre. Nous avons vu & la pathogénie que le vagin se forme
4 son extrémité ulérine et dans sa plus grande partie, par
le creusement en canal des conduits de Maller, et dans sa
portion vulvaire par la résorption du fenillet tégumentaire
et la perforation de la partie périnéale du cloaque; de la
trois formes qu’on rencontre principalement : 1° absence
compléte de I'utérus et du vagin, avee existence normale R
des parties génitales externes; 2° absence de l'ouverture
inférieure du vagin, avec intégrité de lutérus et parfois
avec existence de la portion. utérine du vagin; 3° termi-
naison du vagin en cul-de-sac a une profondeur plus ou
moins grande, avec absence ou atrophie de I'utérus, et
aussi avec absence d’exhalalion menstruelle.

Nous avons déjd donné des exemples de 'absence du
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vagin en parlant de I'absence de V'utérus; plusieurs des
observations ont trait également i I'atrophie de I'utérus, au
manque complet de cet organe avec existence d'un vagin
terminé en cul-de-sac. Nous pourrions ajouter a ces faits
ceux de Coates (1), de Rossignol (2), de Meigs (3), qui ont
trait plus spécialement & des 1ésions congénitales du vagin;
mais nous pensons qu'une plus longue énumération de faits
qui ont entre eux des liens de ressemblance serait d’une
utilité fort contestable, et nous avons hite d’arriver 4 ce qui
concerne le traitement chirurgical de ce vice de confor-
malion,

Le chirurgien peut avoir 4 intervenir, dans les cas d’ab-
sence compléte ou incompléte du vagin, dans deux circon-
stances principales : 1° pour parer aux dangers d’une réten-
tion menstruelle lorsque Putérus, placé derriére une
barriére que les régles ne peuvent franchir, accomplil et
continue son travail d’exhalation menstruelle ; 2° pour per-
mettre la copulation. Les opérations faites pour remplir la «
seconde indicalion sont, sans doule, ce que I'on appelle des
opéralions de complaisance ; mais il est des circonstances’
oll une opération de complaisance est presque une opéra-
tion de nécessité, et nous connaissons des cas ol le chirurgien
a dit se rendre aux désirs de sa malade, qui, tout en sachant
bien ne pouvoir pas devenir mére, voulait au moins rester
épouse, ce qu'elle n’avait pu encore devenir dans I'accep-
tion matérielle du mot. Nous connaissons méme un cas, ol
un chirurgien des plus expérimentés a da céder aux priéres
et aux larmes de sa malade, créer un vagin artificiel en

-

(1) Lancet, 1850, t. II, p. 6.
(2) Gas. des hap.
(3) New-Orleans Journ., nov. 1860, .
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ouvrant le canal de Puréthre jusqu'au col vésical exelusi-
vemenl ; de telle sorle que ce vagin artificiel n’avait pom
aboutissant que la vessie.

L’humanité, dans ses défaillances, exige quelquefms, a
P'insu de celui qui les provoque, des résolutions héroiques
de la part d'une épouse. Le chirurgien doit-il se faire le
sauveur ou le complice de la malade qui 'implore? Il n’y a
pas ici de régles a poser, c'est dans chaque cas particulier
une question de circonslances que le chirurgien doil juger
dans sa conscience,

Lor squ ‘il y a rétention menstruelle, le chirurgien se
trouve en présence de trois indications a remplir. Cest ce
qu’a fait ressortir vivement Verneuil dans un remarquable
‘rapport lu & la Société de chirurgie (1) sur une observation
de Patry. Ces indicalions sont les suivantes :

1° Evacuer le foyer sanguin;

2° Créer une voie permanente d‘écoufement

3° Empecher T'oblilération consécutive de I'ouverture
artificielle.

L’évacuation du foyer sanguin a é1é quelquefois le seul
but immédiat que se proposait le chirurgien cherchant a
imiter ce qui arrive quelquefois dans des cas semblables,
c’est-a-dire la rupture de la poche du coté du rectum et
I'établissement d’une fistule recto-vaginale ou recto-uté-
rine; mais cetle opéralion ne sera souvent que palliative,
car une ouverlure étroite s'oblitére facilement et une ou-
verture large pourrait, par conire, permettre aux ma-
titres fécales liquides d’arriver dans le vagin ou l'uterus
au-dessus de l'obstacle, et I'on congoit facilement tous
les inconvénients d’une disposition semblable. Cependant

(1) Bull., 2° série, t. I, p. 22,
LE FORT. 19
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cette occlusion consécutive ne s'est pas monirée dansle cas
suivant, dont nous devons la publication & Baker-Brown (1).
Mais nous devons ajouter que 'observation, loule récente,
ne va pasau deld d’'un mois aprés lopération, et qu'on est
porté dans ce cas & redouter’ comme possible ou probable
I'oblitération spoentanée de I'ouverture pratiquée.

Mademoiselle D,.., dgée de quinze ans, fut admise & London
surgical Home, le 13 novembre 1861. Elle avait éprouvé depuis
deux ans de grandes douleurs & chaque période, mais sans aucune
apparence de régles. M. Teale (de Leeds) avait tenté de faire un
vagin artificiel, mais avait échoué faute de tissus suffisants. De |'ex-
térieor, I'atérus offrait la sensation d'un organe au quatritme mois
de la grossesse, et on pouvait le sentir profminer vers le rectum.
La jeune personne élait d'ailleurs bien développée.

Le 21 novembre, M. Brown introduisit dans I'utérus par le rec-
tum un trocary courbe, et lia la canule avec des rubans de fil. Au
moment de 'opération, une grande quantité de matiére louche sor-
tit par la canule, et continua i couler pendant denx on trois jours.
Le 24, la malade ressentit quelques douleurs, qui furent suivies par
I'évacuation de sang menstruel frais. Le 27, survint une selle, la
canule était encore en place et fut maintenue pendant quinze jours;
les selles se faisaient régulitrement chaque jour. Le 2 janvier,
apros denx ou trois jours de souffrances utérines, les rigles s'écon-
trent encore par le reclum, et 'opérée retourna peu aprés chez
fle. 3

Cette ponction par le rectum ne peut étre considérée
que comme palliative; peul-élre pourrait-on la conseiller
& s elle était tout fait innocente, mais il est loin d’en étre
ainsi, et Autoine Dubois qui erut pouvoir y recourir (2), vit
- sa malade mourir de péritonite. [

(1) Lancet, 1862, 1. I, p. 175.
(2) Boivin et Dugés, Accouchements, t. I, p. 272, “
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La ponetion simple par le vagin, acceplable quand il n'y
a manifestement qu'une faible épaisseur de parties qui sé-
pare la collection liquide du doigt du chirurgien, devient
dangerense, plus méme que celle par le rectum, quand on
est obligé, en employant ce procédé, de donner bheaucoup
au hasard.

Manoury (1) perdit la malade qu'il upéra par ponetion
vulvaire, bien qu'il fat arrivé probablement sans accident
dans lintérieur de Uutérus distendu : :

- Une jeune fille de dix-sept ans dont h:s églm navaient pas
~ encore paru, commenga & éprouver tous les mois des doulenrs
" lombaires qui duraient quelques jours et disparaissaient. Un mé-
decin consullé soupgonna une rétention des régles, et ]’e::amen des
parties génitales fit connaitre une imperforation dé la vulve, L'ab-
sence du vagin fut constatée par lintroduction d’une sonde dans la
vessie el par le toucher rectal. M. Manoury se décida & une opéra-
tion. Un trocart fut plongé avec précaution A travers lavulve imper-
forée, et enfoneé & une profondeur de trois pouces. Il ne s'écoula
d’abord qu'une matitre visqueuse et filante, mais le lendemain, il
sortit en abondance un fluide noir, épais et fétide. La cavité, dilatée
insensiblement par des sondes graduées, permtt de constater la
présence du col de I'utérus au fond du vagin aruﬁ-:ue[ La malade
s'affaiblit, tomba daus le marasme et mourut.

Il faut done avoir recours 4 la seconde méthode et cher-
cher & eréer une voie nouvelle d’écoulement.

Iei trois procédés se présentent : 1° se servir exclusive-
ment du bistouri; 2° procéder par décollement des parlies;
3¢ se servir & la fois des deux moyens précédents.

L’emploi du bistouri se présente le plus naturellemeng &

(1) Areh., 1839, 1. VI, p. 236.
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Pesprit, malheureusement c¢ moyen, comme nous le ver-
rons, ne laisse pas que d'8lre assez dangereux.

Nous ne croyons pas devoir rapporter avec détails T'ob-
servation si célébre de de Haen (1). Ge chirurgien, croyant
n'avoir affaire qu'a une oblitération de I'hymen, voulul dé-
truire 'obstacle par U'incision couche par couche; mais au
lieu de pénétrer dans I'utérus si distendu de sang que ce -
liquide avait reflué jusque dans le péritoine, de Haen arriva
dans la vessie, et put s'assurer par l'autopsie de I'erreur
qu’il avait commise.

Nous allons rapporter maintenant quelques-unes des ob-
servations les plus remarquables dans lesquelles le bistouri
a é1é employé pour ovvrir la voie artificielle jusqu’a T'utérus
distendu.

Q{r - Absence du vagin. — Vagin ertificiel pratiqué avee succés dans
dews cos (2). — Une jeunc :ﬂ-le de dix-huit ans vint consulter
M. de Bal en février 1844 pour les symptomes d'une menstruation
laborieuse. M. de Bal, explorant alors les parties génitales, conslata
que le vagin manquait et que son orifice n'étail méme pas re-
présenté. Avec un doigt dans le rectum et une sonde dans la vessie,
il reconnut qu'il y avait deux pouces et demi entre le lieu ol au-
rait da s'ouvrir le vagin et le point le plus déclive de la tumeur.
Jusqu'a une profondeur d'un pouce et demi, il n'existait entre la
vessie et le rectum qu’un corps fibreux épais d'une ligne et demie
a denx lignes. C'était donc dans cet intervalle qu'il était indiqué

~ de chercher & élablic un conduit artificiel pour donner issue au
fluide menstruel accumulé.

Le 23 mai, aprés avoir vidé la vessie et le rectum, une sonde
etant maintenue dans la vessie par un aide et I'opérateur ayant in-

§ (1) De Haen, t. III, part. VI, p. 32,
v (2) Arch. gén., &° série, 1. XVI, p. 103,
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troduit I'indicatcur gauche dans le rectum, M. de Bal fit une inci-
sion transversale dans I'espace compris entre I'anus et Iuréthre,
avec un bistouri droit garni de linge excepté & son extrémité. Il
pénétra ainsi & un pouce quatre lignes de profondeur. Avancant i
petits coups, il parvint enfin & un point ou lintervalle entre la
vessie et le reclum était plus large et plongea alors un trocart dans
la tumenr dure et cartilagineuse dont les parois étaient épaisses de
trois 2 quaire lignes. En le retirant, il s'écoula unlitre et demi
d’un liquide gluant, sans odeur. On laissa une sonde de gomme
clastique dans la plaie. Aprés avoir fait quelques injections, il fut
impossible de rien constater qui ressemblit au col utérin ni & son
orifice. La malade goérit sans accidents; mais on ne put jamais
dilater la plaie, et c’est surtout vers le tiers snpﬁr_ie_tir qu'on a ren-
contré une résistance invincible.

Oblitération compléte et congénitale du vagin: avec imperfora-
tion du col de la matrice; opération, mariage, grossesse; accou-
chement d terme ; éclampsie, application du forceps ; métro-péri-
{onite et mort (Debrou, d’Orléans) (1). — Une jeune fille dgée de
dix-neuf ans était affectée depuis deux ans d'accidents de réten-
tion menstruelle, de douleurs dans les reins, le siége et les cuisses,
revenant tous les mois. Les régles ne paraissant cependant point,
elle appela M. Debrou, chirurgien de I'Hotel-Dieu d’Orléans. Celui-ci
conslata dans le eité droit une tumenr de forme ovalaire, du volume
d'un gros ceafl de poule, un peu roulante sous la main, et qui sem-
blait formée par V'ovaire; de plus, il y avait 3 Phypogastre une
tumeur volumineuse causée par la distension de I'utérus, par
le sang des rdgles. Les parties génitales externes présentaient
Paspect ordinaire; mais entre les nymphes, le clitoris et la four-
chette, se trouvait une membrane ne présentant qu'une légre
dépression sans ouverture, au lieu de I'entrée du vagin. L'orifice
de 'uréthre éait placé comme d’ordinaire et unc sonde pénétrait
dans la vessie.

(1) Gaz. méd., 18 janvier 1851, :
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‘L'opération fot décidée, car on craignait la rupture de 'utérus
dans Pintérieur de I'abdomen,

Le doigt indicateur gauche étant introdnit dans le rectum, le
chirurgien pénétra 3 I'aide d'un bistouri & lame courte au centre
de I'espace compris entre la fourchette et Fordthre. 11 divisa ainsi a
petits coups un tissu: résistant et fibreux, jusqu'a une profondeur
de 2 pouces environ, débridant de temps en temps sur les cités
avec un bistouri boutonné. Il parvint enfin jusqu'a un corps solide
qu'il reconnut &tre le col de l'utérus. Ayant achevé de le metire
3 découvert et le trouvant imperforé, il fit dans un point plus.
aminci une ponetion avec le bistouri et agrandit de 5 2 6 lignes
leuverture qui donna issue d eaviron 2 verres de sang noir et
coagulé. La cavité de I'utérus était vaste et lisse, ses parois (ris-
amincies,

La dilatation fut maintenoe & l'aide de méches de charpie et
d'une sonde de gomme élastige. Aprés un mois el sans avoir
éprouvé d'accidents graves, la malade était i peu prés guérie; mais
peu de temps aprés. il fallut encore inciser- différentes brides, et
méme, le col de Uwtérus qui ovait donné mfaispasmge UL
regles, se veferma.

Une nouvelle incision semblable & la pren:mére fat pranquéa et
cette fois la guérison fut définitive.

Un an aprés, cetle jeune fille s'étant mariée devint presque immé-
diatement enceinte et la grossesse se passa sans accidents. Mais, lors
de l'accouchement, le col ne se dilata pas spontanément et le
chirurgien fut obligé d'y pratiquer des incisions multiples. Des atta-
ques d’éclampsie étant survenues, on termina promplement|’accon-
chement & I'aide du forceps et sans qu'il v eit du reste d’autres
lésions qu'vme  déchirure du périnée p'intéressant nullement la
cloison recto-vaginale. Cependant la malade fut prise de métro-
péritonite puerpérale et mourut huit jours aprés. .

L’autopsie ne put élre pratiguée.

Ce qui frappe surtout dans la plupart de ces opérations,
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c'est de voir le rétrécissement consécutil et graduel de la
plaie faite par 'instrument tranchant.

Maisonneave (1) opéra, & Thopital Cochin, i la fin de
1849, une malade dgée de dix-huit ans. Deux ans plus tard,
Porifice était considérablement rétréei, et la malade venait -
se soumellre a la dilatalion progressive do canal arli-
ficiel.

La méme chose arriva & Piachaud (de Genéve) (2) sur
une malade qu’il opéra par la ponctlion et I'incision. L’ou-
verlure persista, mais elle se rélrécit, el, ajoute le chirur-
gien, dans le cas de grossesse, il au.ral.t probablement fallu
pratiquer des incisions. -

La guérison fut encore fort lncomplél,e dans le cas sui-
vanl, publié par Willaume {de Metz) (3).

Une jeune fille éprouvait depuis deux ans les symptomes de la
rétention des rogles. Les parties génitales externes paraissaient hien
conformées ; il v avait, entre le méat urinaire et la commissure
postérieure de la vulve l'intervalle ordinaire; mais, il n'y avait nulle
trace d'ouverture vaginale. Au moven d’une sonde introduite dans

lavessie et du doigt porté dans le rectum, on sentait entre ces deux
organes une assez grande épaisseur de tissu cellulaire dense; mais
rien qui annongit I'existence d’un conduit lisse et encore moins
distendu : M. Willaume a guéri la malade par une opération. Il a
introduit une sonde dans la vessie et I'a fait élever fortement vers
le pubis ; un aide a introduit un doigt dans le vectum, afin de le dé-
primer le plus possible, évitantainsi la blessure de ces deux organes ;
on fit une incision de 8 & 10 lignes de longueur, et on en
porta graduellement la profondeur jusqu'a 2 pouces. Alors Iinstro-
ment a pénétré dans un espace libre formé par fe vagin, et au fond

(1) Lancet, 1850, t. I, p. 120.
(2) Bull. de la Soc. @echir., 1857, t. VIII, p. 108.
(3) Arch. de méd., 1826, 17 série, p. 806,
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dugquel le doigt indicatenr sentit, an lieu du col de l'utérus, une sur-
face arrondie formée par le cdté droit de cet organe (obliguité de
I'atérus a droite, col & gauche). M. Willanme ne pouvant ramener
I'utérus dans sa direction, an moyen du pharyngotome porté sur le
doigt, fit une ponction de I'utérus, et il sortit aussitit une petite
quantité de sang épais, gluant, sans odeur. Les premiers jours, des
accidentsinflammatoires parurent se montrer, mais des antiphlogis-
tiques en prévinrent le développement, et le cinquiéme jour la
matrice moins remplie par le sang, reprit spontanément sa place et
le sang put sortir par ses voies ordinaires ; alors tous les accidents
cessérent, la tumeur du ventre s'alfaissa et toutes les fonctions se
rétablirent dans leur intégrité. An bont-d'un mois, guérison com-
pléte. Deux ans et demi se sont écoulés depuis ce moment; le canal
artificiel est conservé, mais on n'a pas entretenu la dilatation, de
sorte que le sang ne le traverse pas foujours avee facilité et sa-
masse quelguefois dans lutérus qu'il dilate et irvite.

Warbeck (1) parait avoir été plus heureux.

Ayant eu d traiter une jeune personne de dix-huit ans qui
éprouvait depuis quinze mois des accidents dus i la rélen-
tion, il fit une incision transversale de 8 4 10 lignes entre
Ja vessie et le rectum écartés I'un de 'autre; il pénétra en-
suite peu & peu jusqu'a trois pouces de profondeur, et re-
connut enfin la matrice distendue, mais sans pouvoir
distinguer le col. 1l y plongea la pointe d’un bistouri et y
fit une large ouverture. Il en sortit aussit6t plus de cing
livres d'un sang visqueux. Tout alla bien jusqu’au dixiéme
jour; il survint alors de I'inflammation ; cependant la gué-
rison eut lieu.

La malade s'est mariée et n'a pas encore eu d'enfants,

Rossi (2) fut obligé de réopérer a dix-huit ans une en-

(1) Ann. dela Soc. de méd. de Gand, juillet 1845,
(2) Arch. de med., 1827, t. XV, 269,
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fant qui avait subi une premiére opération & 'ige de dix
,."'ls: 0 TR e o | £ i &
Macfarlane (de Glascow) (1) fit, a une femme de (rente=
huit ans, une opération dont on ne comprend guére le
motif. Le vagin ‘était, il est vrai, « obstrué par une mem-
brane épaisse et d’apparence musculense, » mais il n'y avait
aucun trouble menstruel. Le chirurgien, ne pouvant arriver
jusqu’a l'utérus, s'arréta dans 'opération : la malade mou.
rut de périlonite, et 'autopsie montra qu'il y avait ahsence
compléte d'utérus. :
Nous ne ferons que citer 'observation de Paterson (2),
car elle fut faile dans une cireonstance toute exceptionnelle,
puisqu’il s'agissait d’un vagin imperforé, coincidant avec
une exstrophie de vessie. Le résultal fut, du reste, satisfai-
sante. - ' ' |
Plusieurs succés, foutefois, ont été oblenus par I'emploi
du bistouri. Nous donnons le dessin des parties génitales
d'une jeune femme opérée par Huguier, dessin que nous
devons a l'obligeance de ce chirurgien, qui a bien voulu le
distraire de sa collection, si riche en faits analogues i cenx
qui nous occupent. L'incision, comme on peut le voir (fig. 4),
fut faite transversalement, portant d'abord sur la face in-
terne des deux pelites lévres.
La malade, Augustine F..., dgée de dix-sept ans, entra
a I'hopital Beaujon le 16 février 1848. Cette jeune fille:
n'éprouvait pas & cette époque de troubles dépendant d’une
rélention menstruelle, mais elle désirait se marier et n'avait
pas de vagin. Les grandes et les pelites lévres élaient bien
conformées ; Huguier placa une sonde dans la vessie et la

(1) Lancet, 1830-32, t. XXI, p. 625,
(2) Lancet, 1844-42, L. 11, p. 575. .
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fit attiver en haut par un. aide, afin d’éearter I'uréthre.
Aprés aveir placé son doigt dans le rectum et saisi avec le
pouce la partie inférieure de la vulve, il fit: une incision
transversale a 'endroit indiqué sur le dessin (fig. A) et con-
tinua ainsi de proche en proche, par une dissection habile
et délicate, jusqu'a ce qu'il ful arrivé sur le col de I'utérus.
Le col était imperforé, Huguier ne crut pas devoir alors
oréer inutilement un passage 4 des régles qui ne se mon-
traient pas. Des renseignements ultérieurs fournis par
M. Debout nous permettent de compléter I'histoire de cette
malade. La jeune fille se maria. Déja, depuis plusieurs
mois, le vagin artificiel commengait & se rétrécir, lorsque
des symptomes de rétention menstruelle apparurent; le
médecin de sa ville lui fit une ponction de l'utérus; il ne
survint pas d'accidents, mais quelque temps aprés l'ouver-
ture utérine se boucha, des symptdmes de métro-péritonite
survinrent et la malade succomba.

Dans la discussion & laquelle donna lieu le rapport de
Verneuil @ la Société de chirurgie (1), plusicurs faits ana-
logues furent produits.

Richard rétablit un vagin obliléré accidenlellement au
moyen du bistouri. Aprés une opération d’un quart d’heure,
conduite avec les plus grandes précautions, il ouvril une
poche d’oli s’échappa un verre et demi de sang. La malade
guerit, mais aprés avoir éprouvé de sérieux accidents. -

Guérin (de Vannes) a créé au bistouri un vagin artificiel,
il put faire pénétrer un petit spéculum dans le canal de
nouvelle formalion, qui se rétrécit el disparul presque to-
talement avant la sortie de la malade.

Le décollement des parties molles sans 'emmploi ou du

(1) Bull., 2¢série, L. 11, p. 49.
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moins avec I'emploi trés-restreint de l'instrament tranchant,
n'a pas été imaginé de prime abord. La traction opérée sur
les léyres de la vulve congénilalement réunies, ayant réussi-
& Amussat, ce chirurgien eut I'idée ingénieuse d’essayer ce”
méme moyen dans un cas d’absence du vagin. Son obser--
vation est trop importante pour que nous ne la rapportions
pas avec quelque détail : .

Une jeune demoiselle allemande, dgée de quinze ans et demi,
dans un état de santé wrds inguiétant occasionné par 'accumulation
des régles dans 1'utérus, fut amenée a Paris en février 1852 par le.
doctenr Langenbecker. Consultation fut faite avec MM. Boyer,
Marjolin, Magendie, Amussal.

Jusqu'a treize ans celte jeune personne avait joui d’une bonne
sanlé; mais a cette époque elle éprouva de violentes coliques et des
donleurs de reins qui durérent plosieurs jours. Ces douleurs res-
semblaient A celles de I'acconchement. Le premier accés eut lien
le 45 juin 1851 et dura neuf jours, Le deuxiéme accés se déclara
cing semaines aprés, et elle ent successivement six acces en huit
mois,

Apris quelques hésitations sur le diagnostic, le docteur Langen-
becker, consulté, constata une imperforation de la vulve et une
absence de vagin. Les accidents se répétant, la jeune fille est con=
duite & Paris pour y étre soumise 4 un examen et peut-étre 2 une
opération, - '

Consultation fut faite, et voici ce qui fut constaté. Constitution
bonne, mais affaiblie; teint décoloré. Le ventre, distendu, pré-
senle le développement de celui d’'une femme parvenue au sixidme
mois de sa grossesse; il offre & sa partie inférienre une tumeus
volumineuse, dure, sensible 2 la pression, et qui semble étre due
A un développement de Uotérus. Toutes les parties extérieures de
Ja génération sont parfaitement normales. La valve est bien con-
formée & l'extérienr; 4 l'intérieur, il n'existe pas d'ouverture; la
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surface concave qui correspond & lorifice du vagin est lisse et
tapissée par une membrane mugueuse véritable ; le méat urinaire,
trés apparent, est situé beaucoup plus bas que d'ordinaire ; il oc-
cupe presque le centre de la fossetle que présente la vulve, Une
sonde droite, introduite dans I'uréthre, pénttre assez difficilement;
il faut la diriger tris obliquement en haut et en avaut, et I'urine
n'en sort que lorsque la sonde a pénétré assez profondément.

Le doigt indicateur, introduit dans lé rectum, distingue facile-
ment la sonde & travers des parties trés minces. En haut et en
arriére, le doigt est arrété par une tumeur volumineuse qui occupe
toute I'excavation du bassin; celle tumeur est tendue, fluctuante,
2 parois lisses et comme ballonnées.

Aprés Pexamen, le diagnostic fut posé sans contestation : le fait
était matériel; mais on s'accorda un pen moins sur le pronostic.
On fut unanime 2 le déclarer des plus graves; mais, dans la dis-
cussion, on rejeta bien loin I'idée d'Amussat de séparer l'uréthre
et la vessie du rectum par décollement, sans faire usage du bistouri.

Tout moyen fut rejeté. Amussat seul avec Langenbecker persé-
~ véra dans son idée, et le lendemain ils procédérent a un nouvel
examen. - e ot LS s |

Opération. — On écarta fortement les grandes livres, et én
tirant de méme en bas le périnée, on remarqua que Puardthre s’en-
tr'ouvait largement, et qu’on voyait alors dans ce canal comme dans
le conduit anditif. Immédiatement apris I'exploration, Amussat cher-
cha 2 exécnter ce qu'il avait proposé. I'abord il plaga I'extrémité
du manche d’une grosse sonde droite au-dessous de 'uréthre, la ont
Pouverture du vagin aurait dd se trouver. Il appuya un peu forte-
ment dans la direction de la soudure, comme pour faire un trou; il
fit de méme avec le petit doigt, aprés avoir mis un autre doigt dans
le rectuin pour se guider, poussant un peu fort le petit doigt qu'il
avait fixé sur la fosselte de la volve. Cette manauvre fut doulou-
reuse, mais eut plus de succés qu'il wWen attendait ;- U'impression
de son doigt résta. 1l recommenca le lendemain la méme mancen-
vre; cette fois, il pinga le périnée avec un doigt dans I'anus et le
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pouce dans la vulve, ot il tira celte partie en arribre pendant qu'il
enfongait son petit doigt, en tirant en haut et en élevant 'uré-
thre; de sorte qu'il faisait deux tractions en sens opposé, dans le but
de désunir les parties soudées ; il crat sentiv que les tissus cédaient
ou obéissaient i ses tractions. Il resta un trou sans déchirure ni
effusion de sang. Pour conserver cette dilatation, il plaga dans ce
petit’ enfoncement en doigt de gant une petite éponge préparée,
qui fut renouvelée chaque fois qu'elle était ramollie ou dérangée.
Profitant de cet enfoncement conservé et dilaié par I'éponge, le
chirargien introduisit deux doigts pour le distendre davantage
et séparer 'oréthre du rectum. Le décollement fut tris dou-
loureux; il sentit que la soudure cédait, et il y eut un véritable
éraillement ou déchirore de la muqueuse, et par conséquent une
effusion de sang. La dilatation fut continuée avec I'éponge pré-
parée. :

. Les 3, h et 5 mars, on renouvela la méme manceuvre, el l'on
arriva enfin & la tumeur, ou plutdt & I'utérus distendu par le sang
des rogles.

Les 7 et 8, l'ouverture ainsi pratiquée parait diminuée de pro-
fondeur, et I'on constate que cette apparence est due i I'abaisse~
ment de la tumenr.

Le 9 mars, la malade ayant passé une bonne nuit, Amussat se
décida i faire 'opération définitive, qu'il pratique de la manicre
suivante. ; :

« La malade élant assise sur le bord de son lit, les jambes fléchies
et soutenues sur une chaise, je fis écarter autant que possible les
grandes lévres. Jintroduisis alors jusqu’a la tumeur, par le con-
duit artificiel, I'indicateur de la main gauche, qui me servit & gui-
der un petit stylet trocart que je fis pénétrer de plus de. 6 lignes
dans cette tomeur, dont les parois me semblérent formées, en cet
endroit, par un tissu fort dur et de plusicurs lignes d'épaisseur.

» Je parvins néanmoins dans la cavité de la poche, puisque,
aprds avoir retiré 'instrument, il sortit quelques petits filets d'un
sang noir, épais. Comme javais inutilement essayé d’enfoncer la
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canule du stylet trocart, et que d'ailleurs cette canule, ‘étant fort
étroite, n'aurait pu donner issue qu'a une trés petite quantité de.,
sang, j'ens recours au bistouri. Aprés avoir de nouvean conslalé
la position de la vessie et du rectum, je pris un bistouri droit &,
lame étroite, garniede linge dans les cing sixiémes de son étendue, ,
ayant la pointe entourée par une bouleue de cire. Je le fis.péné-,
trer & plat sur le dos de mon doigt indicateur jusqua la tumeur
dans laquelle je le plongeai. Les tissus qu'il traversa étaient extré-
ment durs. 11 sorlit alors du sang épais, noiritre, gluant, qu'on
ne peut méme comparer qu'a du chocolat i I'eau fort épais. J'es-.
pérais pouvoir forcer, i 'aide de l'ongle, louverlure que j'avais,
pratiquée avec le bistouri, mais la dureté des tissus s'y opposant, |
je repris mon bistouri et j'agrandis transversalement I'ouvertore.
Au méme instant il sortit un flot de sang gluant. Je pus alors in-,
troduire mon doigt indicateur, et je reconnus alors une large
poche & parois dures et lisses, analogues & celles que I'on trouve
a Pintéricur de la matrice aprés Uacconchement; mais la douleur
fut si vive et si insupportable que la malade eut un accés de déses-
poir. Le doigt ayant é1é promptement retiré, je débridai i droite
et" 4 gauche avec mon bistouri boutonné, et il sortit de 10 2
12 onces de ce sang noir, gluant, dont nous avons déja parlé. La,
tumenr parut alors diminuer sensiblement. Je placai dans 1'ingi-
sion, c'est-a-dire jusque dans D'utérus , une grosse canule de,
gomme élastique entourée de linge et bouchée 3 son extrémité.
antérieure. La malade passa bien la journée et urina sans souffrir. »
Apris Uopération, la malade eut des accidents trids graves ; fai-
blesse, assoupissement, fitvre, pertes de sang abondantes ; mais sa.
santé se soutient, et localement I'opération une présente aucun
accident. Le 18 mars seulement elle rendit une assez grande quan-
tité de sang, en tout semblable A celui qui élait sorti aprés opé-
ration. :

Du 18 mars au 25 avril, le mieux se continua insensiblement.
On continua des soins assidus. La tameur de la fosse iliaque gauche
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diminuait de plus en plus, et I'on put dilater le vagin artificiel
Taide de canules de plus en plus grosses,

La malade partit & Metz, et son état de santé fut 2 peu prés de
méme jusqu'en septembre, on un refroidissement subit arréta le
cours du sang, el elle parut avoir la méme maladie qui s'était dé-
claréa quatre on cing. jours aprés l'opération; on lni mit douze
sangsues sur le ventre, et elle se vétablit

Dans le mois de juillet 1854, ¢'est-i-dire deux ans aprés ]opé-
ration, mademoiselle S... est revenue 4 Paris dans un état parfait
de santé, Toutes ses fonctions, et surtout celle de la menstruation,
s'exécutaient & merveille. Le toucher pratiqué par le vagin artifi-
ciel, au lieu de faire reconnaitre un conduit fistuleux vulvo-utérin,
comme on I'avait laissé, fit constater un cul-de-sac de 1 pouce a
18 lignes. La vulve s'élait enfoncée dans la fistule et avait contracté
des adhérences avec un corps dur que je pris pour l'utérus; la
cicatrice de la fistule s'¢tait faite de haut en bas par le raccourcis-
sement du trajet.

Cependant, antérieurement & Amussat, un chirurgien
anglais, Fletcher (1), employa une sorle de décollement
avec une sonde, pour pénétrer jusqu’a I'utérus; mais il est
juste de reconnaitre que le moyen employé un peu au ha-
sard par Fletcher, ful pour Amussat le fruit de la réflexion,
el que le chirurgien francais dut, avant de I'employer,
combattre I'opinion de Boyer lui-méme.

Voici du reste I'observation de Fletcher; elle est inli-
tulée .

Cas curienux observé ehez une jeune maride, * marguable i
plusicurs titres : 1° Popération amena la guérison, quoigue
tout le vagin fit oblitéré jusqu'a lorifice o {werus; 2° il n'y
eut jamais aecumulation du sang menstruel; 3° le pénis du mari

(1) Lancet, 1830-34, t. II, p. 642,

B
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s'était introduit dans Uuréthre, qui était si large qu'il put
admettre factlement dewy doigts du elivurgien. — A l'extérienr
les parties avaient I'apparence d’une bonne conformation naturelle.
En écartant les lévres, et en examinant avec soin, on trouvait I'ori-
fice du vagin situé plus haut qu'a 'ordinaire, c¢'est-a-dire beau-
coup plus pris du clitoris qu’a I'état normal. Aprds une inspection
encore plus minulieuse, voici quel était I'élat des parties: le vesti-
bule’ était complétement fermé depuis la commissure inféricure
jusqu'ii Uorifice qui, & premiére vue, semblait étre celui du vazin,
mais qui, en réalité, étaitl'orifice de 'uréthre énormément distendu.
La substance qui remplissait ainsi le vestibule était solide et ne
donnait aucune idée de cavité derritre elle, comme il arrive
le plus souvent dans les cas d'oblitération, lorsqu'il y a accumnu-
“lation du sang menstruel ; il 'y avait ni plénitude de la partie infé-
rieure . de I'abdomen, ni pression sur le reclum, causée par une
collection sangnine. On pouvait introduire deux doigts dans 'ori-
"\Ece de l'uréihre.

M. Fletcher, dans ces circonstances, trouvant la malnt]c dlspusée
a I'opération la pratiqua de la manitre suivante :

La malade fut placée dans la position de la lithotomie, l'index
de la main gauche fat introduit dans le rectum pour examiner
celte partic; mais n‘amenant la découverte de rien d'anowal, il y
resta comme un guide pour le resie de 'opération. Choisissant un
point au milien de la substance solide qui occupait le vestibule,
exactement 3 égale distance du centre de Vorifice élargi de I'vréthre
et de la commissure inféricure, et a une distance égale des nym-
phes; l'opérateur introduisit la pointe d'un scalpel 2 double tranchant
& un pouce de profondenr, et I'ouverture fut élargic au méme ins-
tant, en avant el en arriere, de maniére 3 ouvrir une routeau doigt.
Il ne s‘émula que quelques goultes de sang; la résistance €tait la
méme 2 la pointe de I'instrument que dans le reste de son par—
cours. 1'index de la main qui opérait occupait alors Jouverture
faite par le bistouri. Tout était clos a son extrémilé, et la sensation
était celle’ d’'un tissu réticulé, quoique trop dur pour se laisser
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déchirer, ce qui donna quelque espoir. Le bistouri fut repris et le
doigt retiré du rectum pour aider & la dissection. 11 fut porté a la
profondeur de deux pouces, maintenant la pointe du bistouri an
centre du passage supposé, repoussant quelquefois les parties hors
du chemin du bistouri, de sorte que ce dernier n’avangait que len-
tement. Je pensai cependant que cela devenait un peu obscur.
La chambre faite jusqua présent par le bistouri recevait une grosse
sonde de gomme élastique qui pouvait pénétrer jusqu'a environ
deux pouces et demi, je frappai Uextrémité de la bougie de
guelgues coups de marteai, ¢ qui pea a pea lui faisait évidem-
ment gagner du terrain. Enfin U'opération réussit bien; en une
semaine environ, cette pratique amena la découverte de I'utéros,
qui était parfaitement formé et dans de bonnes conditions. La
femme retourna chez elle, bientot aprés fut menstruée et eut deux
enfanis par la suite.

Verneuil, dans son rapport, cite, d'aprés Zeis (de Dresde},
un cas d’opération chez une pelite fille de trois ans. La -
soudure fut'détruite uniquement avec les doigls el un coup’
de ciseaux.

Bernutz (1), dans un cas (rés remarquable, essaya aussi
le décollement. Aprés avoir, avee les deux index, oblenu
un infundibulum, il y placa une éponge préparée, et put
arriver ainsi jusqu’au col. Malheureusement, Vindocilité
de la malade empécha la guérison d'étre compléte; celte
femme sortit de I'hopital, le vagin se rétrécit graduelle-
ment; deux ans aprés l'opération, les régles coulérent
quelque temps par la fistule qui reslait comme vestige du
vagin créé. Aprés une annce d'évacuation des régles par le
vagin , 'écoulement menstruel se supprima par cetle voie
et s’écoula de nouveau par I'anus, ainsi que cela avait lieu
ayant tout (railement.

“ (1) Bernulz et Goupil, loc. cif.y 1 vol., p. 307.
LE FORT. 21
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Les oliservations d'opération par décollement sont en-
core trop peu nombreuses pour nous permetire d’avoir, a
I'égard de leur supériorité sur les autres moyens, une opi-
nion-appuyée sur des bases certaines; cependant, il semble
qu’il doive y avoir avantage & aider le décollement de 'em-
ploi réservé du bistouri. En effet, le décollement est assez
difficile au niveau de la peau, bien qu'il ne semble y avoir
qu'accollement ou fusion (rés-légére de deux parois mu-
queuses; il parait utile de diminuer, par I'emploi du bis-
touri, ce temps d’une opération toujours fort longue, puis-
qu'on ne peut la terminer en une seule séance. Mais, au
dela de la peau, dans I'épaisseur de la cloison recto-vagi-
nale, il v a danger dans I'emploi de I'instrument (raneliant,
el c’esl précisément en cet endroit que le décollement est
le plus facile, Enfin, pour terminer U'opération, lorsqu’on
approche du col de l'utérus qui tient les parties dans un
certain écarlement, on peut encore avec avantage repren-
dre le bistouri.

(C’est en s'appuyant sur ces considérations el pour abré-

ger la durée de 'opéralion, que quelques chirurgiens, Stolz
en 1831 et A. Bérard, ont employé une méthode mixte.

La malade de Bérard fut montrée, il y a quelques années,
a la Sociélé de chirurgie par Désormeaux (1) :

M. Desormeaux présenteune femme de trente-quatre ans qui pré-
sentail dans sa jeunesse une absence compléte de vagin. M. Bérard
lui pratiqua une opération qui consistait 4 creuser un canal depuis
la vulve jusqu'a I'utérus. Parvenu 4 une petite distance du col

utérin, il s’arréta, laissant une petite épaisseur de tissu qu'il comptait
inciser quand ils seraient distendus par le sang des rigles; mais la

malade sortit de 'hdpital avant d'étre complétement guérie. Elle’

(1) Bull. dela Soc. de chir., t. VIL, p. 421,
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est revenue consulter i cause des douleurs violentes qu'elle éprouve
chaque mois pendant quinze jours ou (rois semaines, et qui n'ont
été calmées que par une hématurie mensuelle qui a eu lieu pen-
dant dix-huit mois, mais qui a disparn pour ne revenir qu'a de
grands intervalles. .

Le vagin qui a éé creusé autrefois, conserve ses dimensions. 11
est tapissé par une membrave rose d'un aspect semblable & Ia mu-
queuse vaginale, mais sans rides et lisse. 1l se termine par une
cloison sur laquelle le doigt sent une bride antéro-postérieure, que
le spéeulum permet d'apercevoir facilement. Le toucher rectal fait
reconnailre la présence d'un ulérus assez bien conformé, un pen
plus gros qu'a I'état normal chez une femme qui n'a pas en d'en-
fants. Une sonde introduite dans la vessie et dirigée d’avant en
arriére, trounve assez facilement une ouvertore quilai permet d'ar-
river dans une cavité ot se trouve le col de I'utérus.

M. Désormeaux se propose de compléter plus tard Phistoire de
celte malade.

L’observation suivante de Watson (1) est un exemple de
a tendance qu'a le canal artificiel & s’oblitérer spontané-
ment ou du moins a rétrécir son calibre :

La malade, jeune Allemande, ressentant des désirs sexuels, n’a
jamais €16 réglée. La santé étail bonne d'ailleurs, mais elle ne pré-
sentait pas trace de vagin; il 'y a pas de gonflement abdominal.
Les doctenrs Hoffman et Maxwell avaient pratiqué une opération
dans le but de rétablir le canal, mais la malade n'ayant pas bien
suivi les preseriptions du traitement, les parties se réunirent de
nouveau. Une seconde opération fut tentée par M. Watson, de la
manitre suivante. Un cathéter d’argent fut introduit dans I'uréthre
et maintenu par un des aides. L'index de la main gauche ayant é1é
1ntroduit dans le rectum, les parties furent divisées avec soin sur le

(1) Lancet, 1845, t. 11, p. 679.
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point que doit occuper le vagin, entre le cathéter et le doigt.
Lorsque le bistouri ent pénétré d'environ un pouce et demi, on vit
que les tissus cédaient librement 2 Ja pression. Puis on praliqua
I'extension du passage en partie par la traction, en partie parlo
section, jusqu'h ce que le canal fat rétabli jusqu’an col de 'utérus.
Il était trés petit, et Putéros tout entier paraissait atrophié; il n'y
avait pas accumulation de liquide menstruel. Le passage ful main-
tenu ouvert pendant plusieurs mois, d*abord au moyven d’éponge
préparée, ensuite avec un pessaire. Le passage est maintenant per-
méable, mais contracté,

Patry (1) a obtenu un sucees trés-remarquable par le dé-
collement, uni a I'incision. Nous croyons devoir donner le
résumeé de son observation.

Catherine J..., dix-sept ans, couturiére, éprouvait depuis qua-
torze mois des douleurs dans les aines, le bas-ventre, les lombes et
les cuisses, durant trois ou quatre jours et revenant tous les mojs.
Pendant les intervalles, -santé parfaite. 11 y a six ou huit mois,
Catherine s’apergut que son ventre grossissait, il angmentait &
chaque accés pendant lesquels les seins étaient gonflés. Jamais aucun
écoulement de sang. Le traitement avait consisté en émissions san-
guines locales.

Je vis cette jeune fille le 10 juillet 1845. Depuis quatre semaines,
les urines coulent avec beaucoup de peine et de douleur. Tons les
huit jours, il y a des évacuations alvines avec grands efforts. Le
ventre est trds tendn ; on y sent sur la ligne médiane et s'élevant &
deux travers de doigt, au-dessus de Pombilic, une tumeur dure,
lisse, bien circonscrite, douloureuse i la pression, facilement dépla-
cable comme 'utérus dans la grossesse et ne faisant percevoir aucun
monvement. Les fosses iliaques, la droile surtout, sont tuméfiGes
et doulourenses.

(1) Bull. dela Sog. dp chir., 1861, p. 25,
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L’examen des parties génitales présentait d’anomal un méat
urinaire situé un pen plus bas qu'a l'ordinaire, an-dessous du méat,
quatre tobercules dela grosseur d'une téte d'épingle réunis par
un repli de la membrane mugueuse qui élait saine, enfin entre ces
trois tubercules, une dépression occupant la place du vagin et pon-
vant admettre la moitié d'une aveline.

Une sonde introduite dans I'uréthre v parvient difficilement et
demande a étre dirigée presque verticalement en haot. Le doigt
placé dans I'anus sent, & une hautear de 3 ou 4 centimdtres, une
tumeur dore, lisse, comprimant le rectum, donnant la sensation
d’un liquide, et remplissant la plus grande partie du bassin. On
sent aussi avec le doigt, le cathéter introduit dans la vessie, d'ol
il suit que ces deux organes sont contigus, et séparés seulement
par une membrane résultant de Uadossement de leurs parois. Chez
Catherine J..., le vagin manquait donc et l'utérus remplissant ses
fonctions, retenait le sang menstruel qui distendait les parois de
cet organe,

Le 24 juillet, je cherche a augmenter avec le doigt, la dépression
mentionnée plus haut. Le lendemain, par une semblable manceuvre,
la muqueuse se rompt ; il y a un léger éeoulement de sang et de
vives douleurs. Le hnititme jour, le conduit artificiel a 1 centi-
métre et demi de profondeur. Pour arriver & la tumenr, je place
wne sonde dans la vessie, el je la fais soulever ecn avanl par un
aide. Yintroduis le doigt indicateur gauche dans le rectum, et avec
celui de 1a main droite placé dans le canal de nouvelle formation,
je décolle peu & peu le rectum de la vessie et j'arrive ainsi sur un
tissu résistant au-dela duguel jai la sensation d’un liquide.

Le 2 aoit, le vagin artificiel a 3 centimitres de profondeur. Le 6,
en présence de M. Thomas (de Tours) et Thomas (de Ligueil),
Jintroduis une sonde dans la vessic et le doigt indicateur ganche
daus le rectum pour prévenir la lésion de ces organes,puis j'en-
gage la malade  faive des efforts d'expulsion. Je ponctionne la
tumeur avee un trocart a hydrocéle, linstrument traverse un tissu
résistant assez épais; il s'éeoule par la canule, peu consistant an
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début, puis semblable a de la gelée de groseille, sans odeur désa-
gréable. Sa quantité est de pris de deux litres; je pratique ensuite
uue injection pour enlrainer le reste des caillots,

Aprés I'opération, le ventre est moins volumineux; la matrice
est descendue et la malade est soulagée.

Aprits quelques accidents du ¢61é de 'abdomen, la malade put
quitter 'hépital le 15 septembre. A cetle époque, il s'écoule un
liquide jaunitre, peu abondant, mais trés-fétide ; le vagin est libre;
I"ouvertore faite i I'utérus persisie. Le b octobre, il y eut un écou-
lement menstruel pen abondant. Pendant les mois de novembre et
décembre, bonne santé, mais I'écoulement mepstruel ne reparait
pas. J'avais recommandé i la meére de la jeune fille d'introduire
tous les denx jours une sonde dans I'ouverture faite & la matrice,
mais cette femme introduisait 'instrument dans I'uréthre. Dans les
premiers jours de janvier 1846, Gatherine commenca i éprouver
de nouveau des doulenrs, sans qu’il s'échappit du sang par le vagin.
Le 22 février, je suis appelé auprés de Catherine. L'utérus se pré-
sente a quatre travers de doigt au-dessus du pubis ; je sens avec le
doigt & 2 centimétres dans le vagin, I'utérus fortement distendu et
ne présentant aucune ouverture. Je fais ponr la seconde fois la
ponction, et j’agrandis l'ouverture par deux incisions latérales. Je
laisse une sonde cesophagienne entre les bords de la plaie utérine.
Dans les premiers jours de mai, Catherine est guérie. On ne sent
plus i travers les parois abdominales le fond de I'utéros ni les tu-
meurs des fosses iliaques. Deux ans aprés 'opération , Gatherine
est bien portante et bien réglée; le vagin est libre. Auvjourd’hui
Catherine est mariée depuis huit ans; elle n'cst jamais devenue en-
ceinte, mais n'a éprouvé aucun trouble du cité des organes géui-
taux.

Nous devons a l'obligeance de M. Richet I'observation
suivante d’'un cas d'imperforation double du vagin, opéré
par lui, tandis qu'il remplacait M. Laugier dans son service
de la Pitié, en 1854 :
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Le 20 juillet dernier est entrée & la Pitié une jeune fille de dix-
huit ans, forte et bien constituée. Elle se plaignait d'accbs épilepti-
formes et de douleurs colliquatives dans les lombes et le bas ventre ;
elle nous dit n'avoir jamais été réglée. Un premier examen des
organes génilaux externes montre une membrane hymen considé-
rablement développée, obstruant complétement I'entrée du vagin, &
Pexception d'un pertuis qui permet 'introduction d'une soie de
sanglier. L'existence de ce conduit inspire immédiatement la pen-
ste que la rétention des régles, sielle a lieu, ne pent gudre provenic
de cette disposition anormale, car le pertois est assez grand pour
permetire 'écoulement, au moios incomplet , des menstrues; da
reste, point de saillie déterminée par la présence d'un liquide qui
refoulerait les parties molles vers 'extérieur. Il est done & présumer
qu'il existe une imperforation compléte plus profondément située,

Quoique dans des cas semblables M. Richet n'opire que lorsqu’il
constate la présence d’'une tumeur du périnée, tumeur formée par
I'accumulation du sang des régles, l'opération lui semble ici indi-
yuée par les symplomes épileptiformes dont nous venons de parler,
ainsi que par les coliques et les doulenrs des lombes.

Une incision de I'hymen est pratiquée; les quatre lambeaux sont
excisés au moyen de ciseaux courbes, mais absence de sang mens-
truel; écoulement de quelques mucosités vaginales. L'usage conti-
nué pendant quelgue temps de méches de plus en plus grosses, fait
bientot disparaitre la disposition anormale indiquée.

Cependant en introduisant le doigt dans - le vagin on rencontre
47 & 8 centimétres de la vulve, un cul-de-sac complet en forme
de doigt de gant; on ne sent pas le col utérin dont la présence avait
¢1é constatée par le toucher rectal, mais on ne trouve pas non plus
de fluctuation annoncant uue rétention do fux menstruel.

Le 7 septembre, un spéculom de dimensions réduites est intro-
duit dans le vagin, aprés 'introduction préalable d’'une sonde dans
la vessie, I'un des doigts de 'opérateur cst en outre placé dans le
rectum. Se servant alors d'un bistonri revétu de diachylum jus-
qu'a un centimtre de la pointe , le chirurgien fait une petite inci-
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sion transversale sor extrémité de Pinfundibulum , ce qni permet
I'introduction d'un hystérométre qui rencontre bientdt un. second
cul-de-sac. L'ouverture ¢st agrandie de maniére 4 permettre l'in-
troduction du petit doigt, quoi divise lentement les parties et tombe
dans le cul-de-sac; il s'écoule alors dans le vagin des mueosités
filantes. Les bords de la plaie ont environ 7 inillimétres d’épaisseur.
Un cone en éponge préparée est introduit et laissé 4 demeure dans
I'ouveriure ainsi praliguée.

Le 14 septembre 'onverture est assez dilatée p-nur permcum
I'introduction d'un spéculum uni. L'owverture est un peun plus
étroile que le cul-de-sac qui se trouve en arriére; celui-ci ne se
dilate pas beaucoup et se termine par une saillie arrondie , limitée
par des bords un peu plus résistants que les parlies avoisinantes.
Cette saillie n'est autre chose que le col uiérin imperforé. 11 est
permis de supposer qu'il y aici ateésie de I'utérus, car pendant les
jours suivanis M. Richet ne put constater [a tumenr saillante qui
aurait été le symptdéme de la retention des régles, Il éait donc
inutile de pratiquer la ponction. du col imperforé. -

La malade ayant probablement entendu dire au chirurgien que,.
a cause méme de ce vice de conformaiion de la matrice, elle n’au-
rait jamais d'enfant, se fiv fille publique, aprés ére resiée quelques
mois dans le service comme inlrmidre. o

Deux ans aprés, M. Richet regut sa visile 4 sa consultation par-.
ticulitre; il fut fort éonné, lorsqu'il voulut la passer au spécolum,
de trouver un \‘agiﬁ permettant Uintroduction d'un spéculum de
gros calibre, vagin qni d'ailleurs élait parfaitement lisse, el tapissé
complétement par une membrane muqueuse. La femnme s’était tou-
jours bien portée depuis 'opération, et il n’y avait jamais eu trace
de menstroation,

M. Lamarque a bien voulu nous remeltre celte observa-
tion d'une malade operce il y quelques j mms par M. Mm-
sonneuve.
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Absence du vagin; vétention des végles; opération; mort, —
Mademoiselle R..., dgée de dix-neul ans, couturitre, est entrée
le 7 février 41863 3 1'Hotel-Dieu, salle Saint-Paul. i

Cette jeune fille a joui d'une santé parfaite jusqu'a I'ige de dix-
sept ans; i cette époque elle a commencé a soulfvir dans les reins
et 'hypogastre ; malgré tous les symptémes qui annongaient une
éruption menstruelle, elle n'a rien vu paraitee,

Les forces diminuvaient, 'appétit se perdait et souvent vers le
soir clle élait prise d'on mouvement fébrile trés-marqué.

Etat actuel: stature petite , membres gréles, seins pen déve-
loppés , démarche languissante.

A un examen plus approfondi, on constate que le ventre est [é-
gerement tendu ; on sent sur la ligne médiane une tumeur dure,
arrondie, s'élevant de trois travers de doigt au-dessus de la sym-
physe, mobile mais non fluctluante ; de chagque ¢oté, dans les fosses
iliaques on sent deux tumeurs arrondies, moins dures, s'élevant 2
peu prés au méme nivean que la premidre,

La vulve est parfaitement conformée, seulement apris avoir
écarté les grandes lévres, on apercoit l'orifice de uréthre situé
beaucoup plus bas qu'il ne I'est ordinairement i un centimétre an
moins du clitoris. Une sonde introduite par Uorilice pénétre dans
la vessie. Le doigt introduit dans le recium sent la sonde qui
n'en est séparée que par une mince couche; plus en arriére on
constate I'existence d'une tumeur grosse comme une pomme,
arrondie, et dure, se continuant avec 'utéros dont on:sent la face
postéricure que le doigt me pent explorer complétement. Le dia-
gnoslic ful : imperforation de la vulve avec absence du vagin et
rétention du fluide menstruel.

1l s’agissait de donner issue au liquide ; l c-pﬁlalmn ful remise au
surlendemain.

Avant d'opérer M. Maisonneuve nous expliqua qu'il allait faire
une ponction avec un trocart dans I'espace situé entre 'uréthre,
la vessie etle rectum; pénétrer ainsi jusqu’an col de I'utérus qu'il
ponclionnerait également ; introduire dans le trajet ainsi fait un

LE FORT. 22
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lithotome double dont il ouvrirait légérement les branches, en le re-
tirant de manitre & couper les brides cellulo-fibreuses qui remplis-
saient 'espace laizsé libre par I'absence du vagin.

Apres avoir préalablement chloroformé la malade, M. Malson-
neuve procéda i 'opération. Le temps employé & celte opération
fut court, elle dura quatre ‘ou cing minutesd peine. Dés que le
lithotome eut ¢é1¢ retiré, on vit s’écouler par la vulve un liquide
brun et rongeitre, épais, gromelenx, filant, ressemblant exacte-
ment 4 du chocolat & I'ean - Irésr-épms il s'en écoula an moins
300 gramunes.

Alors sans injection, sans introduire de mtll:he, on reporta la ma-
lade dans son lit. J

Le soir, I'état de la malade est trés-satisfaisant ; elle se scn,,L sou-
lagée; dans la journée elle a pris du bouillon et un pen de vin.

Le pouls ¢st normal, le facies calme,

Le lendemain 12, cet état continue, cependant le sonlagement
remarquable de la veille n'a pas augmenté,

La malade a éprouvé encore quelques-unes de ces coliques qui
la fatignaient tant avant lopération. Cependant elle a pris un peu de
houillon, et nul symptdme mqull‘.-.tant ne s'est manifesté. La vue
est assez bonne.

Le 12, la face est un peu colorées; la peau moite, le ponls fri-
quent.

11 yaen des douleurs de ventre assez vives; elles s'irradient dans
les lombes; anoréxie, quelques nausées. L'écoulement du liquide
retenu dans I'ntérus a cessé; la malade ne monille pas son linge;
ni pus ni sang.

Le 14, facies altéré ; paleur remarcuable de la face, excepté aux
pommettes qui sont colorées. Aspect typhoide, [rissons, vomis-
sements, fitvre vive, léger ballonnement du ventre, coliques et
donleurs aigués, s'irradiant dans les flanes, difficulté d’ariner. Par
la palpation on sent encore dans la fosse iliaque gauche une tumeur
volumineuse. :

Le 15, diarrhée.
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_ Le 16, poulsa 130; fuliginosités, abattement extréme, somno-
lence.

Le 17, douleurs atroces dans les flancs, dyspnée, pouls petit,
filiforme, abattement extréme, aspect typhoide extrémement mar=
qué, nausées, vomissements, d:arrhée, Mort le 18 2 qualre heures
du matin. ;

Anatomie pathologique. — Péritonite légire, quelques fausseg
membranes font adhérer les anses intestinales dans la moitié
inférieure de I'abdomen.

La tumeur médiane est constituée par l'utérus dont le fond
présente un sillon antéro-postérienr assez marqué ; de chaque coté
on apercoit deux tumeurs volumineuses de couleur livide, formées
par les trompes dilatées, * :

Les poumons, le foie, la rate, les reins sont dans lenr état
normal.

- On remarque sur la ligne médiane et d'avant en arritre ;

1° La vessie voluminense, peu épaisse. En arritre, I'utérus trois
ou quatre fois plus voluminenx qu'a I'état normal; son fond légdre-
_ment encavé, présente, au lien de 'angle arrondi de I'état normal,
deux bosselures, celle de droite, plus volumineuse que la gauche;
la face antérieure est élargie; on y remarque des tractus cellulo-
fibreux, qui font adhérer fortement la face postérieure et périto-
‘néale de la vessie avec celte face aniérieure; aprés avoir détruit ces
adhérences on arrive au cul-de-sac vésico-utérin qui est intact;
“si-on enltve le péritoine qui tapisse la face postérieure, on Lrouve an

-nivean de-sa réflexion, surle col utérin, du tissu cellulaire suppuré.
-La face.postéricure de I'utérus est trdsdarge, bombée, adliére

fortement aux anses intestinales. Aprés avoir détrnit ces adhérences

tris l‘oll{s, trés-nombreuses, on arrive dans le cul-de-aac utéro-

rectal qui descend trés-has.

~ Desricre I'arricre fond de la vessie on apercoit le col utérin trds-

_volumineu, arvondi, imperforé,

Ce col porte & sa partie antérienre la trace de la ponction qui a
été faite avec le trocart,

Des vices de conformation de l'utérus et du vagin et des moyens d'y remédier - page 171 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x04&p=171

— 172 —

Au-dessous de ce col on trouve un espace assez considérable
limité par des adhérences cellulo-fibreuses refoulées, feutrées et
formées presque en membranes; ce trajet qui s'étend jusqu’a la
vulve, existe enlre [; vessie en avant et le reclum en arridre,

Ce dernier organe légérement dévié a droiie, n'est séparé de la
vessie que par l'espace ouverl artificiellement par Popération de
chaque coté.

~ On apercoit deux poches volumineuses de la grosseur du poing
d'un adulte, livides, formées évidemment par les trompes et les
ovaires. .

Ces trompes, tris-dilatées, ont un diamétre de 0=,01 3 leur inser-
tion ulérine, elle s'élargissent ensuite et leur pavillon vient s'in-
sérer dans tout son contour aux ovaires, augmeniés de volume et
contenant eux-mémes un liquide noir et poissenx.

11 serail difficile, dans I'élat actuel de la'science, de po-
ser des régles opératoires sur un sujet encore a P'étude.
Cependant, la lecture des observations tend d nous faire

;  croire que les succés seront plus facilement, et avec moins
de danger, oblenus par le procédé mixte, c'est-i-dire a
I'emploi du bistouri, aidé du déeollement.

Cependant neus croyons pouvoir repousser, d’une ma-
niére absolue, le procédé suivi par M. Maisonteuve. Pouc-
tionner presque au hasard, ouvrir avee le litholome qui
agit &laveugle, un trajet artificiel dans T'épaisseuvr de la
cloison vésico-rectale, quelque épaisse que l'ail faite le vice
de conformalion qu'on veut comballre, c'est s'exposer
~ presqu'a coup sar a ouvrir, soit le rectum, soit la vessie;
7" Maissonneuve n’a pas eu ce malheur ; maisqui peut assurer

d’¢tre aussi heureux une seconde fois. Quel que soit le pro-
cédé employé, il y a loujours & craindre ce que montrent
presque toules nos observations ; le retrait des parois et la
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disparition plus ou moins compléte du vagin artificiel.
Ces moyens ne manquent pas, mais ils ne peuvent étre
employés par le chirurgien que pendant un temps toujours
trop court; il est rare que les malades, livrées a elles-
mémes, conlinuent leur usage avec une persévérance suffi-
sante; heureusement que, parfois, d’autres moyens moins
artificiels, viennent dans un autre but aider a 1'ccuyre du
chirurgien et assurer la permanence de la guérison.
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DE L’HERMAPHRODISME

DANS SES RAPPORTS i L1

AVEC LES VICES DE CONFORMATION DE L'UTERUS ET DU VAGIN

Il est certaines formes d’hermaphrodismes qui consistent
simplement dans un vice de conformation des parties géni-
tales externes, sans modifications plus profondes dans la
forme du vagin et de I'ulérus; nous n’avons pas a nous en
occuper; mais, nous ne saurions- passer sous silence cer-
taines anomalies de formation dans lesquelles il y a con-
formation vicieuse de l'utérus, tenant, comme nous le
montrerons, & une évolution anomale des corps de Wollf ;
non plus que celles ol le vagin, par sa déviation du type
régulier, vienl constituer la plus grande part de I'anomalie,
et demander quelquefois avec succés I'intervention active
de la chirurgie.

Les limites de temps et d'espace qui nous sont imposées

“ne nous permettant pas d’entrer dans I'examen des diverses
classifications proposées pour I'hermaphrodisme, nous nous
occuperons de Lrois formes principales, que nous classe-
rons, avee la plupart des auteurs, sous les titres, peu satis-
faisants du reste, d’hermaphrodismes vrais : 1° latéral ;
2° vertical ou double; 3° transverse.

Il est inutile d'insister sur la signification du terme d’her-
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maphrodisme vrai. On ne saurait admettre, quelle que soit
la conformation des individus, que 'hermaphrodisme hu-
main, analogue & celui de quelques animaux inférieurse
puisse permettre & celui qui présente cetle anomalie d, ¥
proeréer des étres, i la fois comme homme et comme femme

En général, 'hermaphrodite, méme apparent, est infé-
cond; aussi est-ce avec de grandes réserves seulement
que 'on peut admelire Pexistence de faits comme ceux qui
se trouvent consignés a larticle Hermarurovite du Dic-
tionnaire des sciences médicales, comme celui que cite le
savant rapporteur du mémoire de Geoffroy Saint-Hilaire,
d’'un moine hermaphrodite considéré comme homme, et
qui, malgré ses veeux de chastelé, révéla, en accouchant,
que son sexe n'était pas le méme que celui de ses compa-
gnons de cloitre. i

Si I'en veut entendre par hermaphrodisme vrai la coexis-
tence réelle d’un utérus et d'une prostate, d’un testicule
d’un coté et d'un ovaire de l'autre, en s'appuyant sur le
fait anatomique et en faisant abstraction de la physiologie
de ces organes anormalement réunis, I’hermaphrodisme
vrai existe ; non-seulement nous en citerons des exemples
irréfutables, mais nous espérons montrer. combien il est
facile d’expliquer, non pas la cause intime, mais le méca-
nisme de leur production.

I. HERMAPHRODISME LATERAL.

Si I'on suppose le corps partagé en deux parties par un
plan vertical antéro-postérieur, I'hermaphrodisme latéral
sera celui dans lequel il y aura dans un des colés de.ce plan
des organes miles et de 'autre des organes femelles. On a
proposé encore les deux subdivisions suivantes : 4° testi-
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cule & gauche, avec ovaire  droite; 2° ovaire a gauche avec
testicule a droile. Nous ne les croyons pas utiles, du moins
pour ee que nous avons & dire du sujet.

Mode de production. — Revenant briévementsur ce que
nous avons dit au chapitre de I'embryogénie, nous rappel-
lerons en quelques mots comment se forment le testicule,
'ovaire et la trompe.

1° Les tubes ou canaux qui mmposenl‘. le corps de Wollf
ont, vers leur extrémité inlerne qui constilue le bord cor=
respondant de cette glande, un petit renflement glandulaire
(glande de la génération) qun conslituera soit le testicule
soit I'ovaire.

2° Sur le bord externe; qui correspond a I'extrémité ou-
verte des tubes, se trouve le conduit excréteur du corps de
Wollf. :
3¢ Plug en dehors encore : le tube de Maller, d'abord
plein, mais qui se creuse plus tard.

Si lorgane générateur placé en dedans du corps de
Wolff doit prendre le type male, les tubes en cecum s'al-
longent, se recourbent, forment I'épididyme ; tandis que le
conduit séeréteur formera le canal déférent. Quant au tube
de Maller, il s'atrophie et disparait. L'organe générateur
est devenu le corps du teslicule.

Si l'organe générateur doit prendre le type femelle, les
tubes en ceecum s’atrophient ou ne se développent pas, et
forment l'orgune de Rosenmuller ; le conduit execréteur
auquel ils aboutissaient, s’atrophie comme eux pour former
le ligament de 'ovaire; tandis que le conduit de Maller se
creuse en canal, s'évase en pavillon, devient la trompe de
Fallope. L'organe générateur est devenu I'ovaire. 2

Ainsi, que ce travail mystérieux dans son intimité et son
point de départ, que cetle force divinisée comme dernier
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terme de nos connaissances humaines ; que celle cause qui,
de matériaux identiques, lire des étres si différents de
structure et d’aplitudes, de désirs et de besoins, mais qui
tous deux concourent au méme but, la conservation de
espéce ; que celle impulsion vilale, toujours discutée, tou-
jours inconnue, presque toujours admirable, subisse une dé-
viation, éprouve un instant d'incertitude, et nous verrons
se dédoubler en quelque sorte la nature humaine, se pro-
duire, comme on I'a dit, un étre homme & gauche, femme
a droite. Que faudra-t-il pour cela? Qu'un tube de Maller
s'atrophie, ou qu'un canal excréteur se développe! Clest
ce qu'il nous faul montrer, el nous le ferons avec des
exemples.

I, Testicule @ droite, ovaire d gauche. — Sne a rencontré,
en 1746, un cas d’hermaphodisme latéral sur une jeone per-
sonne de lreize 3 quatorze ams, cas qui a éé le sujet d'une
these de Morand (1). Des organes génitanx internes, il existait
sur le cité gauche un ovaire trés-distinct, un ligament rond
qui se rendait i l'aine du méme coté, et un tube de Fallope
bien conformé et terminé en {range comme a1 ‘ordinaire.

L'autre extrémité du tube de Fallope se terminait dans le
fond de T'utérus, qui occupail sa position mrmale entre la
vessie el le rectum. Sur le cité droit se trouvait un testicule
mince et allongé qui s'élait porté en arritre vers le canal inguinal
correspondant, mais qui ne s'était pas assez avancé pour sortir de
la cavité abdominale. A la partie supérieure du testicule se trou-
vait un corps ressemblant 2 'épididyme, ct le testicule Iui-méme
envoyait deux tubes qui se réunissaient immédiatement en un seul,
avaunt de s'insérer sur l'utérus. Les organes génitaux exlernes
¢laient ceux d'un hypospade mile, et pendant sa vie le sujet avait

»

(1) De I'hermaphrod. Paris, 1749,
LE FORT. 23
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€1é regardé comme étant du sexe masculin. Le vagin se terminait,
entre le scrotum et la racine de la verge imperforée, par une trés-
petite ouverture qui lui élait commune avec le méat urinaire.

A droite, le corps de Wolll a suivi la formation testicu-
laire ; le conduit de Miller s’est atrophié complétement , il
n'y a de ce colé ni demi-ulérus, ni trompe. A gauche, le
“corps de Wolll a suivi I'évolution féminine, il a formé 1'o-
vaire. Le conduit de Muller, continuant a se développer, a
donné un utérus et une trompe; le conduit excréteur s’est
atrophié en devenant le ligament de 'ovaire.

Renversons la proposition : prenons & droite ce qui est a
gauche, et nous aurons les cas suivants :

IL Un testicule a droite et un ovairve @ gauche (1). —Le jeune
homme qui fait 'objet de cette observation (Jean -Pierre Hubert)
mourut & I'hdpital de Dijon, en 1767, i l'ige de dix-sept ans. Du
cdté gauche, on découvrit un testicule parfaitement normal, les vais-

. seaux spermatiques, le canal déférent et la vésicule séminale cor-
respondante, tous ces organes occupant la situation habituelle ot
on lés trouve chez I'adulte. La vésicule séminale contenait un liquide
de la couleur et de la consistance du sperme. Du coté droit,
on découvrit une tumeur kystique, oblongue, couchée dans la
fosse iliaque et s’avangant jusque dans la région inguinale. A I'in-
cision il s'écoula un liguide rougeitre et limpide; la tumenr
consistait en un corps légérement aplati; de la partie supérieure de,
son cOté droil partait un court oviducte, et i I'extrémité frangée
de ce tube se trouvait un ovaire normal dans son volume, sa con-
sistance et sa configuration. Le corps arrondi auquel sattachait
I'oviducte avait environ un pouce et demi dans sa plus grande
dimension, et un pouce dans son plus petit diamitre, Il renfermait

(1) Maret, Mém. de V' Acad. de Dijon, t. 11, p. 157,
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dans son centre une petite cavité conlinue a celle de la trompe, cir-
constance qui, jointe & la structure de ses parois, ne laissa pas
douter longtemps que le corps lui-m@me ne fit qu'un utérus im-
parfait. Aucun autre orifice, saul celui de la trompe, ne put étre
découvert dans sa cavité. La surface externe était relite i I'ovaire

par une sorte de ligament. De ce méme coté droit du corps il exis-
tait aussi une vésicule séminale, mais plus petite et plus ratatinée
que celle du coté gauche. Il en partait un canal déférent dont le
volume décroissait 3 mesure qu'on remonltait vers son origine et
qui finissait par disparaitre sans étre uni & aucun parenchyme
ayant forme de testicule.

" Quant aux organes génitaux externes, le pénis avait 4 pouces de
long; il était imperforé, mais, i tous les autres égards, parfaitement
conformé, Il était muni d'un corps spougieux, lequel n'existe pas
dans le clitoris de la femme. En relevant la verge, on remarqua
qu'elle cachait une grande fissure dont les coiés ressemblaient aux
grandes lévres de la femme. Le testicule dont nous avons parlé
occupait I'épaisseur de la [evre gauche ou de la moitié gauche du
scrotum ; la moitié droite n'en renfermait aucun. En écarlant les
deux lévres I'une de I'autre, on vit deux corps spongieux rouges,
ayant I'apparence exiérieure des nymphes el semblant formés par __
les deux cités de T'urdthre fendu. Entre ces corps et i leur partie
supérieure s'ouvrait le méat urinaire comme chez la femme; au-
dessous on trouvait un orifice trés-étroit, couvert par une membrane
semi-lunaire, et présentant sur un de ses bords une petite excrois-
sance assez analogue & une caroncule myrtiforme. Cet orifice con-
duisait dans un canal membranenx ou dans un cul-de-sac d'un
pouce de profondeur et d’un demi-pouce de diamétre. A la partie
inférienre de ce canal, on découvrait le vérnmontanum et les ori-
fices des deux canaux éjaculatenrs. :

Pendant sa vie, Pierre a été considéré comme un homme ; mais

il ne passe pas pour avoir jamais été porté vers les femmes. Son
extéricur était plus délicat que celui qu'on observe habituellement
dans le sexe masculin. La face était dépourvue de barbe; le larynx
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w'était pas dlargi comme chez 'homme; les mamelles présen-
taient une large aréole, un volume médiocre et une forme arron-
die. Les parties inférieures du corps offraient une configuration
plus franchement masculine; on n'y constatait ni I'ampleur des
fesses ni la saillie des hanches, dues & la prédominance de la lar-
geur du bassin, qui est I'apanage des jeunes femmes.

Dans cette observation, nous trouvons du ¢dté gauche du corps
des organes sexuels mdles, un testicule, un canal déférent, une
vésicule séminale. Du cité gauche, par contre, nous avons un
ovaire femelle et une trompe de Fallope avec un utérus rudimen-
taire, le tout joint 3 une vésicule séminale et & un canal déférent
imparfaits, :

Nous arrivons maintenant a des formalions plus com-
plexes.

IIL En 1754 (1), une fille d’environ dix-huit ans mourut .
I'Hotel-Dien de Paris; Yavole fit 'autopsie et trouva suv le chté
droit un testicule dans le scrotum. Le scrotum du cdté gauche,
€tait vide; 3 la partie intérne on trouva un ovaire, une trompe
de Fallope, un petit utérus ovale sans col muni d’un ligament large
et d'un ligament rond. Les vésicules séminales de droite et I'utérus
imparfait communiquaient par un seul canal d’environ un pouce et
demi de long. Les organes externes étaient miles, les mamelles
développées comme sur nne femme de cet dge.

A droite, un testicule s’est formé, mais la prédominance
du sexe féminin a é1é moins compléte que dans le cas pré-
cédenl; une partie du conduit séeréleur a ‘continué son
évolution et a produit une vésicule séminale. '
~ A gauche, un ‘utérus unicorne complet s'est formé avec

(1) Meém. dela Soc. méd. de Paris, L. IV, p. 342,
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sa Lrompe et son ovaire; mais les deux tubzs différents de
nature sonl arrivés au conlact; leur nature différente n'a
pu permellre leur fusion, el une communicalion transver—
sale s’est simplement élablie entre l'utérus gauche et la
vésicule séminale droite. S

IV. En 1825, le professeur Rudolphi rapporta le cas snivant 3
I'Académie de Berlin {1). C'était un hermaphrodisme latéral sur
un enfant mort sept jours aprés sa naissance. Sur le cOté gauche
se trouvait un ovaire manguant de ligament large, un tube de
Fallope qui communiquait avec la partie inférieure gauche de
I'utérus. La partie droite du scrolum conlenait un testicule, sur—
monté d'une épididyme et d'un canal déférent. Au-dessous de
I'utérus on ouxrit un corps ovoide creusé d’une cavité, que Rudol-
phi regarde comme la prostate & I'état radimentaire : {a bouche de
Uutérus se termine en bas sur ce corps oveide, et sur la droite le
canal déférent pénétrait dans sa substance, mais sans s'ouwvrir
dans sa cavité. A la partie inférieure de I'utérus se trouvait un vrai
vagin qui se lerminait en cul-de-sac. Les organes génitaux externes
étaient males, mais le pénis Gtait divisé inférieurement.

La formation séparce est déja ici un peu plus compléte.
Le tube de Maller et le corps de Wolff ont suivi & gauche
leur évolution compléte donnant un demi-utérus, une
trompe, un ovaire. A droile, le conduil exeréteur a accom-
pli la sienne; il a formé un leslicule; une proslale rudi-
mentaire s'est faite. Les parties génitales mile et femelle,
se sont accolées ; le travail qui doit faire disparaitre la cloi-
son s'est effectué en partie; 'utérus unicorne est venu s'a-
boucher dans la cavité prostatique analogue de I'utérus, et
celte proslale recoil son canal déférent comme le demi-
ulérus recoit sa trompe de Fallope.

(2) Avhandl. d. Konig. Akad. der Wissenschaft zu Berlin, 1825, S. 60.
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V. Ce n'est qu’h quarante ans que Marie Derrier ou Charles
Doerge (1) prit les habits d’homme. ;
Efat des parties constatées  I'autopsie par le professeur Mayer :
Comme organes féminins il trouva un utérus, un vagin, deux
trompes de Fallope et un ovaire; comme organes masculins un
testicule, une prostate ¢t un pénis. L'ulérus éfait placé en son
lieu ordinaire, mais son fond était dirigé un pen vers la gauche.
Les organes étaient dailleurs trés- petits. Les deux trompes, petites,
s'ouvraient dans le fond de Putérus. Prés de lextrémité de la
trompe droite s¢ trouvail un corps que 'on reconnut @tre un tes-
ticule : il était complétement enveloppé par le péritoine, et rece-
vait une veine et une artére spermatiques. La trompe gauche, plus
courle que la droite, élait avoisinée par un corps analogue, et qui
ressemblait plus & un ovaire qu’ un testicule. Le pénis avait deux
pouces et neuf lignes de long, et pendant la vie était capable d’é-
rection. Il n'y avait pas de corps spongieux. Une fossetle ou cou-
lisse représentait en dessous le canal de I'urdthre. Le vagin avait
deux ponces et huit lignes de long, et se termivait en haut par
une espéce d'isthme spongicux représentant le col imperforé de
I"atérus.

Ici le canal de Maller a accompli & gauche son évolution
normale; 4 droite, la tendance & la création de I'un ou
l'autre sexe a é1¢é plus incertaine. Le canal exeréteur du
corps de Wollf s'est annexé la glande génératrice et les’
tubes en cwcum, il est devenu un testicule; mais le con-
duit de Maller, comme influencé par le développement
sexuel de 'autre cOté, a continué son évolution et a formé
isolément une trompe de Fallope. ' ;

Nous pouvons rapprocher de ces faits celui de M. Follin,
que nous croyons devoir rapporter in extenso i cause de

(1) Gaz. méd. de Paris, 1836, u® 39.
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~ Pimportance que lui donne I'exactitude et autorité des
ohservateurs.

YI. Forein (1). Testicule a gauche, ovaire a droite. — L'her-
maphrodite dont je vais rapporter I'histoire était igé d'une cin-
quantaine d’années environ. Né & Fruges dans le Pas-de-Calais, et
inscrit 3 la municipalité de cette ville sous le nom d’Angélique Cour-
tois, il succomba daws I'été de 1848, rue de la Licorne 51. L'in-
certitude que manifestirent ses parents quand il fallut décla-
rer son sexe, engagea M. le maire do 9° arrondissementa charger

. M. le docteur Riembault d'examiner le cadavre de cet individu.
Cet obligeant confrére voulut bien me laisser pratiquer avec lui
I'examen anatomique d'Angélique Courtois, et je dois i sa grande
complaisance d’avoir pu disséquer dans leurs plus grands détails les
organes génitaux de cet hermaphrodite.

Ici, comme dans la plupart des cas de ce genre, la mort seale
vint apprendre au médecin la curieuse conformation de cet étre
singulier. Aucune étude psychologique n'a donc pu étre faite;
mais j'ai recueilli auprés de la sceor d’Angélique Courtois des ren-
seignements dignes de fixer I'attention des médecins légistes.

Angélique , qui 2 sa mort exercait le métier de marchand de
pipes, porta jusqu'a I'ige de dix-huit ans® des vétements de
femme, mais ce costume ne paraissait convenir ni i ses godls ni 2
sa tournure; aussi vint-elle & Paris pour se faire examiner et pro-
clamer homme. Elle se rendit alors, vers 1828, chez un des chi-
rurgiens les plus considérables de I'époque, chez Ant. Dubois, et
lni demanda un certificat qui la rendit & son véritable sexe.

J’ai pu me procurer le certificat donné par ce chirurgien & Angé-
lique Courtois, et je vais en ciler quelques extraits :

« Aujourd’hui, 12 du mois d'aodt 1828, s'est présentée & moi
la nommée Angélique Courtois, demeurant a Paris, rue du Gein-
dre, 28,

(1) Gas. des hdp., & décembre 1854, p. 561.
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» Elle a réclamé de moi une allestalion qui conslale son sexe,
parce qu'on croit qu'il y a eu errenr lors de sa naissance dans la
déclaration quia é1é faite i la municipalité de Froges, an départe-
ment du Pas-de-Calais. Cette déclaration I'a présentée sous le nom
d’Angéligue Courtois, du sexe féminin. _

» Aprés l'avoir examinée, j'atleste qu'Angélique Courtois est un
individu du sexe masculin, ayant-tous les caractéres de la virilité.
Il y a senlement chez lui un vice de premiére conformation, que
I'on désigne sous le nom d'hypospadias. Mais d‘n'sl!r:urs_' toutes les
parties de la conformation de 1'homme se remarquent en lui, pat-
ticulitrement les deux testicules. »

C'est chose curicuse de vérifier vingt ans plus tard le diagnostic
d'un homme aussi instruit que A. Dubois, de montrer ce qu'il y
avait de vrai dans ces assertions, et ce qu'elles contenaient d’erroné.
Celte lumicére portée sur le diagnostic par I'antopsie, m'excusera
d’étre entré dans ces particolarités de la vie d’Angélique Courtois.

_Forte du certificat de Dubois, Angélique revélit un costume
d’homme, et ellc ne 'abandonna point jusqu’a sa mort.

Sa sceur m’a assuré que jusqu'a I'ige de vingt ans, Angélique
n'avait point é1€ réglée, et jamais elle n’a appris, que plus tard celte
fonction se soit établie.

Angélique n’a jamais contracté de mariage, mais elle eat pu se
faire passer pour homme. ('était du reste un individu sobre, de
meeurs assez douces, et qui ne paraissail pas porté vers les femmes.

_Pour bien comprendre cette personnalité douteuse, il fallait jeter
un regard en arritre. Je vais maintenant pénétrer dans les détails
intimes de celle rare organisation,

1’aspect extérieur du cadavre trahissail tout d’abord des formes
masculines ; il était grand et ses saillies musculaires se dessinaient
fortement sous la peau. Il portait peu de barbe, et ses mamelles
étaient plus développées qu'a I"état normal chez 'homme.

Un examen rapide de la région génitale externe porte naturelle-
ment 1'esprit vers l'existence du sexe masculin. Ainsi une sorte de
verge, appendice d'un assez fort volume, I'absence de fente vul-
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vaire, et plusiears autres particularilés encore ont pu laisser croire
qu'il nexistait Ia que des attributs légdrement déformés de ce sexe.

L'organe qui frappe d'abord les regards, et par son volume et
par sa ressemblance avec le pénis, c'est un corps sitoé i la partie
supérieure de la région génilale externe, av-dessous du pénil. II
est formé de plusieurs parties qui lui donnent avee la verge une
analogie complite. Ainsi on ¥ trouve un gland coovert d'un pré-
puce et supporté par un corps de 5 & 6 centimdres de long. Le
gland, de forme conique, a1 centimétre et demi de son sommet &
sa hase. Sa couronne, nettement séparée du veste de la verge, se’
fait remarquer par un développement assez grand des papilles. Une
dépression limite, comme a I'état normal, la base du gland du reste’
de l'organe. Un prépuce, formé par un repli circulaive de la peau,
cntoure i pen ]iw‘,-s complétement la base du gland, qui reste aussi
i déconvert, mais le capuchon prépulial peut étre ramené aussi fa-
cilement sur le gland et lui former une enveloppe.

Le gland difftre d'un gland normalement constitné en ce qu'il est
imperforé; on n'y trouve absolument aucune ouverture, mais de
sa face inférieuve, on voit naitre une espéce de rigole, & bords
peu Elevés, située sur la ligne médiane, plus large en bas qu’en:
haut, et qui aboutit en arritre & un orifice légérement rosé, de:
2 millimétres de large, sitné 3 2 centimiires et demi de la fa;.iue'
de la verge, Le sillon est évidemment un reste dela scissure mé-
diane primitive; il indique le défaut de formation de la paroi infé-
rieare de Puréthre; il constitverait, s'il n'était li¢ & d’antres a.nq—'
malies, ce vice de conformation qu'en appelle hypospadias.

L’ouverture c'est le méat urinaire.

En arriére d’elle, on voit une légire dépression médiane, sillon
qui s'¢tend jusqu'a lanus. SOt

Les parties situées sur I'axe médian sont circonscrites latérale-
ment par deux saillies qui ne ressemblent pas tout  faitd des gran-
des levres, mais qui différent aussi d'un véritable scrotum. Aussi,
de chaque coté de la ligne médiane, il existe deux souldvements de_
la peau par les parties profondes sous-jacentes. Les saillies sont &
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peu prés ovoides, verticalement situées et revétues par une peau
brundtre, ridée comme celle qu'on voit au scrotum, et recouverte
de poils, surtout en dehors. 4

On ne pergoit pas manifestement les testicules dans leur inté-
rieur, seulement voici ce que montre une observation attentive:
a droite, on ne sent aucune masse dure et isolée dans celle saillie
scrotale ou dans celte grande lévre, mais 2 gauche, vers la partie
supCrieare, on conslate la présence d'un noyau plus dur que le
reste, et sur la composition duguel on examen anatomique minu-
tieux pourra seul jeter de la lumiére. C'est ce petit corps globu-
leax qu'A. Dubois désignait avec raison, selon nous, comme un tes-
ticule.

Tout cet appareil génital externe est surmonté par une saillie
revétue de poils fort analogue au wont de Vénus chez la femme.

Rien ne représente les petites lévres, et il n’y a point de fente
vulvaire,

Un tel examen dispose & croire qu'il s’agit Ia d'un individu du
sexe masculin, dont les organes ont seulement offert un léger vice
de conformation. Grande edt été I'erreur si I'on se fit arrété 3 cetle
idée, et de I'examen de ce fait, comme de plusieurs autres encore,
il me parait juste de conclure qu'il n’y a pour I'hermaphrodisme de
diagnostic certain qu'd Uautopsie.

Mais en poursuivant cette dissection elle montre que les saillies
situées de chaque coté de 'axe médian, grandes Iévres ou scrotum,
ne contiennent que du tissu cellulo-graisseux. C'est a ce tissu, plos
épais en arritre qu'en avant, qu'elles doivent leur forme ovoide.
En soulevant de chague cdté le coussinet cellulo-graisseux, on
trouve les deux corps caverneux. Les corps cavernevx sont volu-
mineux; ils ont 6 centimétres de longucur, et ils naissent de chaque
¢O1é par un faisceau distinct qui prend insertion sur le bord anté-
rieur et la face interne de la branche ascendante de I'ischion. De
Ia ils s'étendent en avant, en convergeant les uns vers les autres,
et sunissant de fagon 4 former le corps d'une véritable verge. Puis

Des vices de conformation de l'utérus et du vagin et des moyens d'y remédier - page 186 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x04&p=186

— 187 —

ils s'enfoncent dans Je gland et conservent avec lui les rapports
qu'on leur connait dans I'homme.

Ces corps caverneux ont une enveloppe extérieure fibreuse, trés—
résistante, et i lear intérieur on trouve un tissu érectile bien déve-
loppé, de telle sorte que cet appareil devait jouir de toutes les pro-
priétés des lissus érectiles. L'uréthre est placé au-dessous de ces
corps cavernenx, et il suit un trajet crensé dans la goultidre que,
par leur accolement, ils forment & la partie inférieure,

Cette premiére dissection ne précise pas la nature du sexe. La
difficulté sera peut-étre levée par I'autopsie de Pabdomen.

Aprés avoir incisé la paroi abdominale antérieure, je n’apergus
dans la cavité du petit bassin aucune disposition précise qui me
permit de résoudre immédiatement la question. Toutefois, en
cherchant & constater ce qui était contenu entre la face poslérieure
de la vessie et la face antérieure du rectum, je sentis un corps dur,
mal limité, et qui tout de suite me fit soupgenner I'existence d’un
utérus. Mais un examen plus complet devenait nécessaire.

Afin de mettre dans cetle description un certain ordre, je ferai
connaitre d'abord ce qu’on trouvait d’avant en arriére sur la ligne
médiane dans la cavité du petit bassin; puis j'examinerai ce que
Ia dissection révélait sur les parties iatéraics.

A. Derritre la symphyse pubienne, on rencontre une vessie d'une
assez grande capacité. Cette poche se termine par un col assez
large, auquel fait suite un uréthre qui s'ouvre en deliors comme
nous |'avons vu,

Un peu en avant du col de la vessie, sur la paroi inférieure de
Puréthre, on voit une trés-petite ouverture arrondie qui laisse
passer une sonde n® 6 : c'est U'ouverture du vagin. Ainsi, chose
rare, le vagin s’ouvre ici dans l'uréthre. Si la menstruation se [dt
développée chez A. Courlois, la conséquence de cette curieuse
disposition eiit é1¢ I'écoulement duo sang des régles par l'uritlre, et
Pesprit du médecin se it natorellement porté vers Uidée d’une
“hématurie; on ciit rencontré la, eréé par la natare, ce que j'ai
souvent vu reproduit artificiellement dans la guérison de certaines
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Mistules vésico-utéro-vaginales avec communication de la cavité
utérine avee la cavité vésicale. :

En arritére de la vessie, Jadissection a séparé des veplis périto-
néaux qui le cachaient un véritable utérus. 11w’y a aucun douted
émettre sur la nature de cel organe. : 4

Sa forme est régulicrement triangulaire, la cavité parfaitement
lisse et méme velontée i son intérienr, mesure environ 3 centi-
miires et demi de longueur; elle effre trois angles, deux supérieurs
et latéraux qui se dirigent vers les trompes, et un inférieur qui
cemmunique avec la cavité du col.

Cette cavité du col est reconnaissable anx plicatures obliques qui
forment la nn véritable arbre de vie.

Séparée de la cavité du corps par un léger réirécissement, la
cavité du col est irrégulitrement ovalaire, et posside au nivean de
son plus grand renflement un centimitre et demi de largenr. Tl
n'existe aucune trace du musean de tanche, et sans délimitation
marquée on voit naitre de 'utéros un vagin de 6 centimétres de
longucur, sans colonnes rogoesses, mais criblé d'une infinité de
petits pertuis glandulaires.

Ce vagin, dont le calibre laisse pénétrer facilement un doigt de
moyen volume, s'ouvre, comme je Vai dit, 3 3 centimétres du

“col vésical sur la paroi inférienre de ordthre.

En arritre de I'utérus on trouve un rectum normalement con-
formé, dont V'anus entouréd de poils s'ouvre & 6 contimilres de
'ouverture uréthrale.

Jusqu'alors je n'ai & noter zucun excis dans le nombre des
parties, car, dans ce qu'on a nommé le segment moyen des organes
génilzux, il n'existe qu'vne disposition féminine neltement tran-
chée. J'ai da toutefois rechercher si, comme dans un cas (rés-
remarquable publié par M. Bouilland, on ne trouverait pas quel-
que organe analogue A la prostate, 1l n'en existait pas plus de traces

“que des vésicules séminales ni des glandes de Cowper. En dehors
el en arriére du vagin on ne voyait qu'un tissu aréolaire abondam-
ment rempli par un lacis veineux.
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. Yoila tous les organes qu'une dissection altentive m'a permis de
conslater sur laligne médiane de la cavité pelvienne.

B, De chaque cdté de P'utérus partent des téguments dont la
_disposition est dilférente 3 droite et i gauche,

A droite on trouve un véritable tégument large avec ces Irois
ailerons, Lfovaire seul fait défaut. )

Lorsque ce tégument est élendu, on lui trouve 1rangversalement
8 centimitres de largeor. Les trois ailerons sont 2 peu prés dis-
posts comme 3 I'élat normal. Ainsi antérieur est soulevé par un
ligament rond de 12 centimétres de longueur, qui gagne lorvilice
interne duo canal inguinal et aboutit, dans I'élendue de ce canal; a
une petite poche séreuse de la grosseur d'une noix. Cette poche
est sculement recouverte par aponévrose du muscle grand obli-
que ; elle ne contient aucun organe.

L'aileron moyen est représenté par une bride fibreuse qui,
par sa position et ses rapports, ne peut éire autre chose que le Jiga-
ment de 'ovaire, mais ce dernier organe n'exisic pas on n'en
trouve aucun vestige. Seulement, entre Uaileron moyen et 'aileron
postérieur, dans le tissu cellulaive sous-péritonéal, on peat faci-
lement isoler du milien des vaisseaux quelques-uns de ces canali-
cules tubuleux et légérement flexueux, connus sous le nom d'or-
gane de Rosenmuller, et auxquels j'ai consacré quelques Ctudes
dans ma thise inaugurale, ‘

L'aileron postérienr est constitué par une trompe longue de
42 centimétres, terminée 3 son extrémité libre par quelques
franges assez réunies ensemble pour ne laisser qu'un pelit. pertuis
a la place d'un pavillon largement ouvert. Celle trompe n'est per-
méable que dans les trois quarls externes de sop clendue. J'ai
essayé vainement de L'injecter avec un liquide coloré, jamais je
n'ai pu faire pénétrer ce liquide jusque dans 'intérienr de la cavité
utérine.

A gauche de I'ntérus, il n'existe pas de ligament large; un long
cordon part de 'angle supérieur gauche de I'utérus et-va, traversant
le canal inguinal, aboutir au-dessous de son orifice externe, dans
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une poche i parois épaisses qu'on senlait i travers la peau, un peu
au-dessus et en dehors de la grande lévre gauche, 1a sans doute oit
Antoine Dubois avait cru trouver un testicule retenn & l'annean.

Le long cordon est formé de deux éléments, la trompe et le liga-
ment rond. Je vais successivement examiner la poche séreuse
qu'on couslate en dehors du canal inguinal, et ce qu'elle contient.

En disséquant avec soin cette masse lobulée, du volume d'une

- grosse noix, qui ressemblait assez bien & un paquet graisseux, je la
trouvai rugueuse cn dehors et creusée en dedans d'une cavité lisse,
large de i centimétres environ et subdivisée en plusieurs compar-
timents communiquant tous les uns avec les autres. De cette cavité
isolée et qui ne se_prolongeait pas dans le canal inguinal, je pus
faire facilement sortir une masse composée de deux parties; I'une
¢'é1ait une trompe, I'autre un organe sur la nature duguel il pe me
parait pas possible de douter, c'était un véritable testicule.

La trompe n'est méconnaissable pour personne, elle est repré-
sentée par une extrémité réguliérement frangée. Ce pavillon est
percé a son centre d'un large ouverture qui laisse facilement péné-
trer‘un stylet et permet d'injecter jusque dans I'utérus un liguide.
Cette trompe est presque du double plus longue que celle du cité
opposé, et cette extension est évidemment due a sa hernie en de-
hors du canal inguinal.

A ¢bté de ce pavillon de la trompe, dans I'épaisseur d’un feuillet
sfrenx, se Lrouve un organe qui, par ses rapports et sa forme exté-
rieure, semble devoir étre un ovaire, mais I'analyse anatomique
que j'en ai faite m'a révélé dans sa structure les caractéres les plus
évidents d'un testicule.

Cet organe est ovoide ; il a 2 centimétres dans son plus grand
diamétre et 1 centimétre et demi dans son plus petit, Il est lisse dans
la plus grande partie de son étendue, et semble recouvert par une
véritable séreuse, sous laquelle on trouve une fibreuse qui lni forme
une enveloppe compléte, En un point pénétrent les vaissaux san-
guins qui Falimentent.

Avant d'examiner la structure de ce singulier corps, mon esprit
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s'était arrdté a l'idée d'un ovaire, et je croyais trouver la ce lissu
fibreux, blanchitre, plus on moins dense, renfermant ou non des
vésicules, mais & mon gramd étonnement il n'en fut rien. La ma-
titre qui constituait le tissu utérin de cel organe &lait grisitre,
molle et filamentense ; elle se laissait facilement amener au dehors
par une pince, et I'on pouvait aisément I'étendre en longs filaments
parfaitement isolables les uns des autres, d'égal volume, plus ou
moins disposés en houpe. Devant une telle structure, qu’un simple
examen & la loupe démontrait si bien; je ne pus gudre hésiter
a penser qu'il s'agissait [a de la matiére tubuleuse d’un testicule.
Fappelai & résoudre la question mon excellent ami M. Charles
Robin, dont personne w'ignore les profondes connaissances histo-
logiques. Il voulut bien reprendre avec moi I'élude de ce corps
singulier; il I'examina & la vue simple, exécuta plusieurs prépara-
tions microscopiques, et de ces recherches il est persuadé comme
moi qu’il s’agit bien la d"une véritable substance testiculaire. Ainsi
a un faible grossissement de 10 diamétres on distingue nettement
les lubes, leurs contours, leurs nombreuses flexuosités, et assez
souvent on conslate bien leur terminaison en cul-de-sac arrondi.
Yai fait représenter les différents aspects de ces canalicules.

Les tubes sont trés-nombreux, ils forment presque 4 enx seuls
toute la substance de l'organe, mais i I'aide d’aiguilles fines, et sous
Peau, on peat facilement isoler tous ces canalicoles dont la réunion
constitue des agglomérations sans formes distinctes.

A un grossissement de cinquante a soixante fois, on constate
déja la coloration jaundtre du contenu de ces tubes. A l'aide de
plus fortes lentilles, on s'assure qu'ils renferment, comme les
tubes séminiféres normaunx, surtout ceux des vieillards dont I'or-
gane est inactif et fléwri, deux éléments, l'un Uépithélium, autre
une matiére formée de granulations jaundtres de volume tris-va-
riable, plus ou moins irrégulitrement arrondies. L'épithélium est
assez petit et formé de globules ronds.

Par I'aspect de leur contenu, ces tubes ne différent en rien des
tubes séminiféres, car I'examen de tubes séminiféres normaux
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ne nous a jamais démonteé épithélium  evlindrique déerit par
Henle, Husclike, cte. Toujours j'y ai rencontré de’ petites cellules
arrondies, pourvues 'un noyan assez étroit, parfaitement transpa-
rentes. ; i

La terminaison en cul-de-sac a déja été vue par plusieurs anato-
mistes, et Muller entre autres,

Jai' mesuré avec le plus grand soin un grand nombre de ces ca-
nalicoles, et voici ce que j'ai trouvé, Leur calibreest assez variable
el peut s'étendre de 10/80 de millimdétre & 15/80 de millimétre.
Du reste; ils semblent égaux en volume dans toule leur étendue..
L’examen comparatif fait sur des tubes séminiféres normaux m'a
donné de 15/80 & 30/80 de millimétre. Mais on doit se rappeler
qu'il s’agit ici d’un’ organe atrophié qui ne peut livrer au dehors
son produit sécrété.

Au milien de ces canalicules tubulenx, on ne trouve que de
rares vaisseanx sanguins.

Je ne pense pas quaprés un tel cxamen, il puisse rester le
moindre doute. Jamais on 'n'a rencontré dans l'ovaire une sem=
Ilable disposition tubuleuse, et I'on est nécessairement foreé de.
reconnailre qu'on a sous les yeux un testicule véritable, quoique
imparfait dans certains détails de son organisation.

En résumé, pour caractériser cet hermaphrodite, et en divisant,;
i I'exemple d’Isidore Geoffroy Saint-Hilaive, I'appareil génital
en tross segments, je dirai que le segment externe, de nature don-
teuse, se rapprochait davantage do type masculin, que le segment
moyen (utérus, vagin, et ajoutons les trompes) était essentiellement
féminin, et qu'enfin le segment profond, mais d'un seul cdté, était
certainement masculin,

'l

Il. HERMAPHRODISME VERWTICAL OU DOUBLE.
Nous supposons que sur une méme ligne verticale, c'esl-

a-dire du méme colé, il s'est formé un organe mile ct un
organe femelle.
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Nous n'avens besoin maintenant que d'une Lrés-courle
explication pour faire comprendre le mécanisme de cette
anomalie. Le conduit de Maller et le canal excréleur dn
corps de Wollf du méme cilé se sont lous deux dévelop-
pés. Le tube de Maller a formé la trompe et 'ulérus; le con-
duit excréleur a douné U'épididyme et des vésicules sémi-
nales. Siles tubes en cweum restent attachés au conduit de
Maller, I'organe généraleur devient un ovaire; s'ils restent
atlachés au conduit excréteur, l'organe générateur devient
un testicule; mais si nous trouvons du méme ¢olé un testi-
cule, une trompe de Fallope et méme -un utérus, nous ne
saurions y (rouver en meéme lemps un ovaire bien déyc-
loppé.

~ VIL Sur un hypospade mile, Columbus (1) trouva deux corps
analogues aux testicules, et qui occupaient la place des ovaires :
de chacun partait un tube, dont I'un, comme le canal déférent,
passait sur la racine du pénis, et venait s'ouvric dans 'uréthre;
tandis que l'autre, comme une trompe de Fallope, s'insérait sur"
I'utérus. La prostale manguait.

Les conduils de Miller et les canaux excréleurs se sont
également développés. Les premiers ont donné l'utérus et
les trompes, les seconds les canaux déférents qui se réunis-
sent dans I'uréthre. Les tubes en cacum, les organes gé-
nérateurs, comme incertains sur le canal auquel ils devaient
appartenir, sonl restés sans caractére défini.

" VIII. Harvey {2) mentionne le cas d’un embryon hermaphrodite
sur lequel il trouva un utérus bicorne,deux testicules trés-petits, et
prés d’on petit pénis, quelques traces de la prostate.

(1) De re anal., liv. XY.

{2) De gen. anim., exerc, XIX, p. 304. o
LE FORT. 25
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La partie inférieure seule des conduits de Miller s'est
développée pour former un utérus bicorne. Les corps de
Wolll' ont donné naissance 4 deux (lesticules dont les con-
duits arrivent dans une prostate. i

1X. L'observation de Petit (de Namur) (1) est plus com-
pléte. Sur le corps d'un soldat igé de vingt-deux ans, coexistant
avec une disposition mile des organes génitaux externes et une ab-
sence des testicules, on trouva des trompes de Fallope et un uté-
rus dont le col était fixé sur la vessic et s'ouvrait dans Turéthre
prés du col de la prostate,

Par sa forme, cet utérus imparfait méritait plutdt, smivant
Petit, le nom de vagin que le nom d’utérus. Aux trompes étaient
adjoints deux \esticules, avec leur épididyme et leur canal déférent.
Les vésicules séminales, placées le long de I'utérus, Smt'l'ﬂlﬂll:
dans I'uréthre par deux canaux, :

Dans une note, Pelit ajoute qu'il'a été consulté une fois par
un homme qui rendait tous les mois du sang par le pénis, sans
doulenr et sans symptdmes graves, 11 avait probablement, dit I'au-
teur, un otérus invisible.

Les canaux de Maller se sont développés, mais les corps
de Wolffne les ont pas suivis dans leur développement; ils
sonl restés attachés au développement de leur conduit ex-
créteur, qui a donné maissance & deux testicules, deux
canaux déférents, une prostate, lesquels regoivent leurs
vaisseaux comme dans I'état normal. Il y a deux trompes,
mais il n’y a pas dovaire. Les cas suivants ont assez d’ana-
logie avec les précédents pour que nous les citions sans
nous expliquer sur leur signification.

(1) Hist. de U'Acad. roy. des scienc., 1720, p, 98,

Des vices de conformation de l'utérus et du vagin et des moyens d'y remédier - page 194 sur 212


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x04&p=194

— 195 —

Le professseur Ackermann (1), d'Iéna, et Steghlener (2) rap-
portent des cas semblables, mais offrant un moins grand intérét
que le cas précédent.

Les cing cas snivants sont rapportés par Mayer (3) qui les a vos
lui-méme et qui en a disséqué les pidces. :

X. Sur un feetus de quatre mois, affecté d’omphalocéle et d'ex-
strophie de la vessie, il trouva des testicules avec leurs épididymes
et un utérus bicorne, se lerminant par un vagin qui s'ouvrait 3 la
partie posiérieure de la vessie. Un testicule gaoche portait un canal
déférent qui venait s'ouvrir dans le vagin, le droit était plus court,
filiforme, et se perdait presde la corne correspondante de I'atéros,
Le gland du pénis était imperforé.

XI. Sur un autre feetus de six mois, les organes males internes
et externes Gtaient parfaitement développés, mais derridre enx se
trouvait un utérus imparfait, bicorne, la corne droite plus longue,
Ia gauche plus courte etsacciforme. — Le col de I'utérus s’ouvrait
dans un vagin qui se terminait dans l'urdthre pris de sa sortie de
la vessie.

XII. — Dans un troisitme cas, Mayer trouva sur un enfant
de six mois, mort de convulsions, la disposition suivante : Les
organes miles internes élaient présents, les deux testicules, avec
leurs épididymes, leurs canaux déférents et lears vésicules sé-
minales. I! y avait un utérus parfaitement développé, avec ses
ligaments, ses trompes de Fallope qui suivaient les testicules 3
travers les canaux inguinaux, et un vagin qui s'ouvrait dans
Pordthre prés de son orifice externe. Les canaux &jaculateurs
des vésicules séminales s'ouvraient dans le vagin. Les trompes de
Fallope se terminaient en cul-de-sac prés des testicules.

Les parties génitales externes pouvaient se rapporter, soit 4 un

(1) Infantis amdrogyni hist. (Edimb. med and surg. Joura., vol. I1I, 202).

(2) De Hermaphr. nat,, p. 104.
(8) Icone select., p. 8-16,
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hyp'aspatlias mile, soit 4 la’conformation normale de la femme avec

un clitors trds développé mais sans nympht's Les 0s des iles pré—
sentaient un large diamétre.

XIII ct XIV. Les deux autres cas, rapportés par le méme au-
teur, ne dilferent de celui que nous venons d'analyser qu'en ce
qu'ils ne présentaient qu'un testicule coexistant avec un utérus im-
parfait. ;

HERMAPHRODISME TRANSVERSE.

Le corps est supposé partagé par un-plan transversal en
deux parties, I'une postérieure, I'autre antérieure. Les or-
ganes génitaux inlernes sont ceux de 'homme, les organes
externes sont réellement ceux de la femme.

L’explication est aussi assez facile, On sait, en effel, que
la formation des parties génitales externes est toul a fait
indépendante de la formation des organes internes. Les uns
pourront se développer suivant un type et les autres suivant
un type tout différent. Cesl ce que vont nous montrer les
observations.

XV. Sheghelner (1) a observé sur le corps d'une femme gui
mourut phthisique 2 I'ige de vingt-trois ans, les particolarités sui=
vantes : Les organes génitaux externes étaient tous conformes an
type femelle, et généralement bien conligurés ; toutefois le clitoris
et les nymphes étaient peut-étre plus petits qu'a I'état- normal et
Porifice du vagin était un peu resserré, demi-fermé par une mem-
brang hymen. La fosse naviculaire élait parfaitement distincte, et
le vagin not ‘malement situé, mais extrémement court et étroit. Sa
surface interne présentait une apparence de rides transversales et

(1) Tract. de hermaphr. natura, p. 120.
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longitudinales, mais son: extrémité supéricure formait un cul-de- .
sacau deli duquel on ne trouvait pas de traces d’utérus, pasde
vestiges quelconques des  autres organes génitaux internes de la.
femnme, des ovaires et des trompes de Fallope. Un examen plos mi-.
nulieux montra un testicule moni de son cordon spermatique dans:
I'nne et Iantre région inguinale, placés en dehors de I'anneaw
externe, et coillés de lenr muscle crémaster et de leur lumquu
vaginale, i

Ces' testicules étaient flasques et pelils, mais leur structore et
celle des épididymes étaient normales. Les canaux déférents assez.
minces qui en partaient entraient dans I'abdomen, descendaient:
dans le bassin et s'accolaient derriére la vessie aux deux wisicules:
séminales de volume considérable. Leurs canaux éjaculateurs s'ou-.
vraient dans le vagin ; la forme du thorax, du bassin et du corps en
général dtait féminine; les mamelles et les mamelons étaient bien
développés; mais le larynx semblait former une saillie plus consi-
dérable que chez la femme et la voix serapprochait par son timbre:
de celle de Phomme. Il n’y avait jamais ew de: pertes menstruelles,
mais on avait observé régulidrement, dit-on, un malaise hémorrha-
gique accusateur, Quelques tumeurs hémorrhoidaires occupaient
le pourtour de I'anus.

- A l'extéricur, le feuillet légumentaire s'est creusé poor
former la partie vulvaire du vagin destinée a s'aboucher
avec la partie utérine provenant du développement des tubes
de Miller; mais, & l'intérieur, la formation des organes
profonds s’était faite suivant le type mile; de la des testi-
cules dans le canal inguinal, petits mais bien conformés,’
un épididyme, des vésicules séminales trés-grosses, des
mnduns ¢jaculateurs s'ouvrant dans le vagin.

_ Les mémes particularités se remarquent dans le cas sui-
vant :

XVI. Maria E. Arsano, morte i I'ige de quatre-vingts ans dan
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une des plus pauvres maisons de charité de Naples, fut réputée

femme pendant sa vie et mariée comme telle. On n'avait jamais

soupgonné le vice de conformation, et on ne ie découvrit qu’acci- .
dentellement en préparant le cadavee pour une démonstration
anatomique: dans I'amphithéire du professeur Ricco , qui aussitdt
dissérqua soigneusement les parties, en présence des professeurs Sar-

rentino et Grosseiti. L'observation fut publiée par Ricco (1),

Les organes externes de la génération étaient cenx d'une femme
dans lear état normal on naturel. Le moot de Vénus. offrait des
poils pen touflfus, les grandes levres étaient conformées naturelle-
ment ainsi que les nymphes, le clitoris, absolument imperforé, pré-
sentait la grossesseordinaire du méme organe chez la femme adulte; .
Porifice de Yurithre était situé en bas du clitoris, Pouverture du
vagin offrait sesdiamitres babitvels. L'orifice de la vulve était nor-.
mal, le canal de Porithre présentait sa longueur ordinaive, orilice..
du vagin ne laissait voir aucun vestige d’une membrane hymen ;
en d'autres termes, il était dépourva de caroncules mystiformes.
Le conduit vaginal mesurait environ deux pouces de long, mais
il était dépourvu de rides et se terminail par une extrémité complé-
tement close ou par un cul-de-sac. L'utérus manquait compléte-.
ment ainsi que les trompes de Fallope et que les ligaments uté-
rins,

Les organes internes de [a reproduction se rattachaient complé-
tement au sexe masculin. Les deux testicules élaient situés dans la.
région des pubis et se détachaient i peine des anneavx inguinaux.
Ils offraient leur figure ovoide habituelle et leur volume normal. A.
Pintérieur, ils étaient constitués par des {ubuli séminiféres mal dé-
veloppés. Les cordons spermatiques étaient tout i fait normaux
dans leur constitation, dans le trajet et Porigine de lenrs vaisseanx
sanguins. L'artére spermatique naissait  droite de la rénale, comme
de contnme; la veine correspondante, aprés avoir formé le plexus
pampiniforme, s'ouvrait dans la veine cave inférieure. A gauche

(1) Cenno storico su df wn newiro womo, p. 517.
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Parlére naissait de 'aorte, et Ja veine se terminait dans I'émulgente.
Les ¢pididyines présentaient leur aspect vermiforme; les canaux
déféremts qui en partaient se divigeaient vers leurs vésicules sémi-
nales et se lerminaient par une expansion membranevse amincie,
sans aucun orifice externe ou sans canaux Gjaculateurs. Les vési-
cules séminales étaient placées entre le réservoir urinaire et le rec-
tum; plus petites et plus étroites que celles d'un homme adulte,
elles avaient gardé sensiblement leur forme oblongue. La disposi®
tion tubuleuse de leur cavité était peu distincle. La prostate man-
quait. La vessie, les uréthres, le rectum et les autres viscires intes-
tinaux, les vaisseaux sanguins de I'abdomen, aorte et veine cave
étaient, parait-il, complément normaux,

La téte du sujet avait son wolume ordinaire, Je cou |E1a1t long,
la taille moyenne. La périphérie du thorax était assez i‘:lemi_ue pour
égaler presque celui d'un homme, malgré la présence de mamelles
bien prononcées. La face, quoique entiérement dépourvue de harbe,
n'avait une expression ni féminine, ni virile, mais offrait plutit le
caractére mixte que l'on voil chez les ennuques. Le bassin ne diffé-
rait de celui d'un homme ni dans sa forme, ni dans ses dimensions;
les membres étaient cenx d'un homme, D'aprés les renseignements
recueillis aprds la mort, la voix était grave, le tempérament vigou-
reux et robuste. Il n'y avait jamais eu de menstruation, mais I'ha-
bitade des occapations domestiques avait féminisé le caractére, et
le mariage avait é1¢ spontané. il

D’autres fois les parties externes sont celles de I’homme,
les organes internes sont ceux de la femme.

XVIIL Le sujet du cas décrit par Eschricht (1) étaitun enfant mort
peu de temps aprés sa naissance; ses organes génitaux exlernes
élaient males, tandis que les interncs étaient femelles. Le pénis et
le scrotum étaient bien développés; mais le raphé ordinairement
situé sous ce dernier, faisait défaut. Le canal uréthral était facile-

(1) Miiller’s Archiv fiir Analomie, etc., 4836, Helft IL.
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ment traversé par une sonde qui pénétrait dans la vessie. Le gland
‘it remarquable par sa petitesse. Le prépuce était facilement
‘entrainé en arritre. On ne put trouver de testicules dans le scrotum,
tandis qu’a l'intérieur se rencontrait un utérus avec des trompes de
Fallope et des ovaires, L'utérus avait environ 1 pouce de hauteur,
¢t avait sa i'a'r'!ne ordinaire. 1l conlenait une cavilé rugueuse, mais
sans orifice inféricur, ni vagin. Son col imperforé ¢tait solidement
fixé a la partic postéricure de la vessie, tandis qiie son fond élait
dirigé en arriére et regardait on peu a gauche. De la partie gauche
du fond partait une trompe de Fallope lordue, courant dans le
ligament large, qui contenait uncorps oblong, regardée par le chi-
rurgien comme un ovaire. Sur le cdté droit on déconvrit un auire
trompe et un antre cn-aiw,-, complélement s-':paré:s du corps de
"utérus.

L’enfant avait de plus un anus imperforé, etle rectum Etait ouvert
dans la vessie.

La verge élail creusée d'un canal uréthral arrivant dans
la vessie ; I'ulérus, sans vngin étail imperforé dans son col ;
mais s'il possédait deux ovaires etdeu‘c trompes, il n'y avai
pas de testicule.

Enfin, nous croyons devoir citeravec délails l'observalion
de Bouillaud, qui est I'histoire d’un des cas les plus complels
de cette variété d'hermaphrodisme :

XVIII. Le nommé Yalmont, chapelier, gé desoixante-deux ans,
veuf, de petite taille; entrea la Pitié, le 6 avril 1832, dans le service
de M. le doctéur Bouillaud. Il est. atteint de choléra algide, il sue-
combe le lendemain. 11-avait éé placé dans une salle d'hommes ;
aussi nous [Gmes fort étonnés de tronver a I"autopsie un utérus hien
conformié ; toutes les parties furent conservées dans I'alcool, et
M. Manec les ayant examinées, c'est d’aprés ses notes que M. Bouil-
laud en donna la description : ) -
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« Dans larégion dés organes génilaux externes on voil une verge
de grosseur movenne terminée par un glnd bien conformé, ainsi
que le prépuce dont il est recouvert. L'ouverture du méat urinaire,
au lien d'occuper le centre méme du sommet du gland, existe vers
la partie inférieure de celle partie. ;

. » Les bourses sont petites, mais, d’ailleurs, trés-reconnaissables;
les téguments, qui en forment la partie essentielle, offrent la cou-
leor brune et le froncement ¢ui existent a I'éiat normal et sont
ombragés de poils; elles sont divisées en deux parties symétriques
par un raphé qui s’étend du prépuce i l'anus et qui parait un peu
plus dur et plus saillant qu'on ne le rencontre ordinairement chez
’homme. Les bourses sont dépourvues de testicules; on n'y ren-
contre aucun vestige de ces orgaues. Elles ne conliennent qu'un
tissu cellulaive lamellenx semblable & celui que l'on trouve dans
I'épaisseur des nymphes. y X

a Le pénis, ou mont de Vénus, plusarrondi, plus bombé qu'il ne
I'est ordinairement chez 'homme, est hérissé de poils longs, mais
médiocrement abondants et s'avangant sur la verge comme pour la
cacher, .

» Il existe dans le bassin deux ovaires semblables par leor forme
et leur structure & ceux d'une jeune fille de quinze a seize avs;
deux trompes utérines avec leur pavillon et leur petite extrémité
s'ouvrant dans |'utérus, comme chez une femme bien constituée.
Cet utérus, d'une bonforma_tipn qui ne laisse rien & désirer, occupe
sa place accoutumée entre Ie rectum et la vessie, et va s'ouvrir dans
une espice de vagin, ainsi qu'il sera dit plus bas. La cavité de
I'utérus offre ces rides arborisées que I'on rencontre chez les
femmes qui n'ont point cu d’enfants. L'extrémilé inférieure de cet .
utérus, ou le museau de tanche, fait saillie dans le vagin, ainsi que
cela se voit dans I'état normal. Ce vagin, long d'environ deux pou-
ces, d'une largeur moyenne, présente b sa face interne, d'uve
maniére irds-évidente, les rides nombreuses qu'on y remarque
chez les vierges, Parvenu vers le col de la vessie, ce canal se rétré-

cit assez brusquement et ne forme plus, vers la poriion membra-
LE FORT. 26
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neuse de I'uréthre, qu'un petit conduit qui se dirigeant dé bas en
haut va s"ouvrir, par un orifice d'environ 3 millimétres de diamétre,
dans 'aréthe, A travers la paroi inférieure de la portion membraneuse
indiqf:-:-e,p!us]laut, de telle sorte que 'uréthre n'est réellement que
la continuation du vagin dont il vient d’étre question. Cet uréthre se
comporte d'ailleurs, au defa de ce point de jonction, absolument de
la méme maniére que celui de 'hommes: il en offre tous les carac-
téres el comme lui se trouve entouré & son origine d'une prostate
bien conformée. Ce corps glandiforme imprime au canal qui le tra-
verse une configuration semblable 3 celle qu'il présente dans le
sexe masculin, savoir : une saillie ou verumontanum & la paroi
inférieure et deux gouttiéres latérales dans le fond desquelles on
apercoit les orifices des follicules prostatiques; mais sur la créte
uréthrale on cherche vainement la trace de I'ouverture des cananx
éjaculateurs. Au dela de la prostate I'uréthre est dépouillé, dans
une longueur de huit & dix lignes, de tout tissu extérienr. Plus loin,
un tissu spongienx avec renflement bulbeux s'ajoute i ce canal,
I'accompagne dans tout le reste de sa longueur et s'épanouit ensuite
pour former le gland. Toute cette portion spongieuse est adossée
ala face inférieure des corps caverneux, lesquels, forts et développés
comme chez I'homime, sont munis 3 leur racine d’un appareil mus-
culaire aussi complet et pent-étre plus puissant qu'on ne le trouve
ordinairement chez 'homme. Les muscles bulbo-caverneux en par-
ticulier sont trés-longs et trés-épais; les glandes de Gowper exis-
tent comme dans le sexe male. A e

“» De méme que les testicules, les vésicules séminales et les ca-
naux déférents manquent complétement. Il ne sort par I'annean
inguinal qu'un tissu cellulaire dense, rudiment du ligament rond (le
ligament large cxistait comme chez la femme la mienx conformée),
un filet nerveux et ume artére. La seule chose qui nous ait para
s'éloigner un peu de ce que l'on trouve ordinairemert chez la
femme, c'est le volume de cette artére, laquelle trés-forte de cha-
que chté va communiquer par de larges anastomoses avec I'artére
superficielle dupérinée etles branchesdes artéres honteuses externes.
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» Absence compléte des parties qui constituent les organes géni-
taux externes féminins, tels que la vulve, les grandes et petites
lévres, ete. » ;

Le chirurgien peut avoir quelquefois & inlervenir dans
certaines formes d’hermaphrodisme, pour permettre, sinon
la conception, du moins la copulation. C’est ce qu'a fait
Huguier, et nous devons & sa bienveillance la reproduction
du dessin joint & notre travail , comme nous devons a celle
de M. Debout la communication de 'observation dont la
lecture suffira & elle seule pour montrer les causes, les ré-
sultals et la nature de I'opération pratiquée.

Dans la séance du 14 septembre 1859 de la Socielé de
chirurgie, M. Deboul placait sous Ies yeux de ses collégues
le moule en platre des parlies externes de I'appareil génital
d’une jeune fille qu'on lui ayait présenté comme un exemple
d’hermaphrodisme :

XIX.. Développement anormal du clitoris,—Occlusionde I ouver-
ture vulvaire par la fusion des petites lévres formant la parod infé-
rieured un canal dont Uorifice vient s’ouvrir au-dessous du elitoris.
— Louise D... est née 3 Saint-Quentin, en 1839, d'un pére et
d'une mére robustes et bien conformés; ses denx frores ainés,
forts et vigoureux, ne présentent non plus aucune trace d'anomalie
congénitale. Le vice de conformation des organes génitaux ex-
ternes dont celte jeune fille est affectée n'a exercé aucune influence
sur son développement. Ses instincts furent ceux des petites filles;
elle recherchait les compagnes de son -sexe el jonait a la poupée.
Lorsque vint I'époque de la puberté ses seins se développtrent,
son bassin s'élargit, et & I'ige de dix-huit ans apparut, pour la pre-
micre fois, un flux menstruel qui dura une journée et fut accom-
pagné de douleurs vives dans le bas-ventre et irradiant dans l'aine
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~droite. Depuis, ce flux sanguin revient régulifrement chaque mois,
a la méme durée, provoque les mémes phénoménes; il s'écoule
par un orifice situé au-dessous de la racine du clitoris, est toujours
mélé aux urines, ce qui laisse supposer que l'exhalation sanguine
est produite par la muqueuse vésicale. -

En 1859, Louise D*** avait atteint sa vingtiéme année, et,
comme elle désirait vivement se marier, et que le médecin de sa
famille déclarait qu’on ne pouvait rien tenter d'utile pour satis-
faire son désir, elle me consulta.

L'examen des parties génitales exlernes me permit de constater
I'état suivant,

Le clitoris, du volume du petit doigt, long de & 4 5 centimétres,
se termine par un gland a la bose duquel, comme dans les cas
d'hypospadias, il existe une ouverture par laquelle s'écoule I'urine,
En arritre de la couronne du gland, sur le corps de I'organe,
existe un repli cutané qui simule un prépuce refoulé, Sous 1'in-
fluence de la moindre idée lascive, et souvent méme spontanément,
cet organcentre en érection d’une fagon désagréable pour la malade.

De chaque coté du clitoris existent les grandes l2vres, dont le dé-
veloppement est normal; celle du cdté gauche offre 3 sa partie
moyenne un reliefdd & la présence de I'ovaire, sorti de la cavité du
bassin par le canal inguinal. Cette saillie de la grande livre lui
donne I'aspect de I'une des bourses (fig. 1). Une particularité ajoute
un nouveau trait i cette ressemblance. Chaque fois que le clitoris
entre en ¢rection, onvoit un mouvement ascensionnel se produire
dans les grandes lévres, commesi elles élaient doublées d'un muscle
crémaster,

Cet ovaire, que plusieurs confréres considérent comme un Lesti-
cule, est un corps ovoide du volume d'une grosse amande. Il offre
la consisiance mollasse des organes glandulaires, une pression
méme légére v détermine de la douleur. A sa partie supéricure, a
travers |'épaisseur de la grande I2vre, on constale I'existence d’un
petit cordon fuyant sous la pression du doigt; ce cordon disparait
au niveau de la branche horizontale du pubis,
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Lorsqu'on écarte les grandes l2vres, on'ne trouve aucun veslige
d'ouverture vulvaire ; celle-ci est remplacée par une cloison formée
‘@lextérienr par une peaw recouverte d'épithélinm. Sur la ligne
médiane existe un raphé qui se prolonge de la commissure des
grandes lévres 4 I'ouverture située en arritre du gland du clitoris.
Cet orifice permet P'introduction d'une sonde de femme; arrivé i
l ou 5 centimetres, le bec de instrament vient se hearter sur une
-valvule qui I'arréte ; pour franchir cet obstacle et passer sur le bord
libre de la valvule, il faut faire exécuter i la sonde un mouvement
-de bascule (fig. 3). Sion lui substitue une sonde d’homme et qu’on
dirige la concavité en arriére, on pénétre a 11 centimétres; elle n'est
_pas dans la vessie, car 'urine nes'éeoule pas. Le doigt, placé dans le
rectum, sent le bec de 'instrnment i travers une paroi peu épaisse.
Celte partie de I'instrument peut ére mue latéralement dans une
certaine étendue. Enfin, si on retire la sonde, en ayant soin de
boucher le pavillon avec le doigt, on raméie de la cavité vaginale,
tantdt un liguide séro-mugueunx semblable 3 celui fourni par les
flux lencorrhéiques, tantt un liquide plus épais, transparent, ana-
logue & la glaire d'ceul, comme celui qu’on observe surtout dans
les cas de catarrhe utérin. !

De I'ensemble de ces faits, nous n’avons pas hésité & admetire
qu'il existait, et un utérus, ¢t un vagin, ct que, par conséquent, il
y avait lieu de pratiquer l'incision de la cloison épaisse qui obstruait
Fouverture valvaire. Mais avant de procéder & cette opération, nous
avons da prendre I'avis de nos colligues de la Société de chirur-
gie, * i i : :

Cettegjeune personne n'ayant aucun parent ici, je la fis admetire
a I'hopital Beaujon dans le service de’ M. Hugier. Javais vu ce
chirurgien pratiquer en’ ma présence un vagin artificiel avec une
grande habileté sur une jeune femme de Mouy, ct je ne doutais pas
un instant qu'il obtint un nouveau succés chez ma protégée.

L'opération convenue est pratiquée le 10 décembre 1859. On
introduit par I'orifice une sonde dont la courbure est dirigée en
avanl et on divise les parties molles situdes en avant de Dinstru-
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ment, jusqu’a 2 centimdtres de 'anus. Cette incision met a décou-
vert : 1° lorifice: du vagin, & I'entrée duquel se trouve une valvule
formée parla muqueuse froncée qui forme une sorte d’hymen : c'est
cetle membrane qui formait obstacle a I'entrée de la sonde; 2° le
méat du canal de Puréthre situé au-dessus et sur un plan un pen
plus reculé. Une algalie introduite par cet orifice donne issue 2 une -
quanlité assez considérable d'urine. :
Deux autres incisions , partant de Pextrémité anale de la pre-
mitre et se dirigeant 4 droite et a ganche sur la peau des fesses, de
maniére a simuler un V renversé, permettent de réuanir les bords de
la premiére incision avec la muqueuse qui tapisse 'ouverture vagi-
nale. Un troisiéme point de soture au niveaun de la fourchette réu-
nit la muquense & la peau. : ; o
Pour tout pansement, on introduit une méche dans le vagin.

23 janvier. — Une sonde de femme esl introduite dans le vagin
et par le toucher rectal on reconnait le chemin qu'elle parcourt,
qui}est de plusieurs centimétres ; on lui snbstitue un dilatateur qui,
écartant latéralement les bords de I'ouverture du canal, laisse voir
I'éperon qui existe sur sa paroi postéricure,

& février. — La malade a ses rigles, elles sont trés-douloureuses
comme toujours. Le sang ne sort pas par le vagin, mais il est rendu
avec les urines. e

15 février. — L'introduction de méches, dont le volume est
assez considérable, n'amenant pas une ampliation bien sensible de
Vorificevulvaire, et I'action du dilatateur provoquant tonjours la dé-
chirure de quelques fibres de cette onverture, M. Hugniﬁr se dé-
cide 2 faire une seconde opération. Il pratiqua donc deux nouvelles
incisions d’environ 3 centimdtres i la partie inférienre et latérale
de D'orifice yulvaire et s'étendant sur le tégument de chacune des
fesses, puis une troisiéme intéressant dans une longueur de 1 cen-
timétre la portion périnéale.

Un petit spéeulum, immédiatement introduit dans le vagin, per-
met de constater I'existence d’un col utérin peu développé , il est
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vrai, mais bien conformé et percé a son centre d'une ouverture
trds-étroite,

On place une sonde & demeure dans la vessie, un tampon dans
le vagin, et le tout est maintenu an moyen d'un handage en T. Ce
pansement, a I'exception de la sonde qui est retirée de la vessie
quelques jours aprés, est conlinué jusqu'a la cicatrisation compléte
des parties,

10 avril. — La malade, complétement guérie, demande & sortir.
L'orifice valvaire permet facilement I'introduction du doigt indi-
cateur et celle du spéenlum. On constate que le col de I'utérus est
dirigé en bas et & gauche. Un stylet introduit dans I'ouverture du
¢ol péndire d'environ 1 centimdtre dans la cavité de cet organe.
Enfin, l'orifice anal est placé sur un plan plus antérieur quavant
I'opération.

Aujourd'hui, trois années se sont écoulées depuis son départ de
Paris, et une lettre récente m'informe que Louise D... n'a rien
perdu des bénéfices de 'opération qui lui a été faite,

FIN.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

Fig. 4. Parlies génitales exlernes de la nommde Lovise D, avant
l'opération. — La grande lévre gauche est soulevée par un corps
ovoide qui parall &ire le Leslicule. Une sondeest introduite par I'on-
verlure qui exisle 3 la partie supérieure de la membrane qui ferme
le vagin et la souléve,

Fie. 2. Les parlies génitales aprés l'opération.— L’ouverture du
vagin selrouve & I'endroit qui répond a la fourchelle, sur la saillie
«jui existe en cet endroit se trouve l'ouverlure du canal de I'uréthre
trés-éloigné du clitoris.

Fig. 3. Coupe ‘du bassin, pour montrer la position supposée des
parties profondes.

Fic. &. Parlies génitales externes de la nommée Augustine F, — On
voit sur les petites lévres les traces des incisions faites pour I'opé-
ralion, qui a créé un nouveaw vagin.

Les dessins sont lirés de I'Atlas inédit de M. Huguier, qui a bien voulu
nous permetire de les reproduire.
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