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A mes _phctﬁ'ﬁ* ]@qumﬁ,

Faible gage du plus tendre amour filinl.

b

A MA BONNE SOEUR.

Amitié pour la vie,

A WA TANTE SARRUI.

Elle a pour moi la tendresse d'une seconde mire.

A, DE QUATREFAGES-
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2 VORUIBYL 1T DOFIR,

MESSIFURS LES PROFESSEURS
~ ET AGREGES

DE LA FACULTE DE MEDECINE DE STRASBOURG.

Les témoignages d’intérét et d’amitié que J;M ai recus né s effacerons

jomais de ma mémoire

A. DE QUATREFAGES.
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DB L°RRTROVERSION
" DE LA VESSIE.

B T e

Le vice de conformation que je me propose d’étudier dans ce
travail, n'est distingué par aucun nom particulier dans les ou-
yrages un pen anciens on il en est fait mention. 1l a regn succes-
sivement ceux de hernie congéniale de la vessie, de prolapsus,
d'inversion de la vessie. MECKEL, guidé par ses idées théoriques
sur l'origine de cette anomalie, a proposé de la nommer Harn-
blasenspalte (divisio vesicee) *. M. Crauvssier et, apres lui, M, Bre-
scuer, lui ont donné les noms d'exstrophie on d'extroversion de
la vessie 2. Ce dernier a reconnu plus tard linexactitude de ces
dénominations % M. Isivore-GrovrRoy Sast-Hinaire les admet
néanmoins comme indiquant le caractére le plus saillant de celle
anomalie £, Quniqﬁ& ne partageant pas celle opinion, je conti-
nuerai a me servir du mot extroversion, suivant en cela i'exemple
de M. BrescaET lui-méme.

I’extroversion de la vessie est toujours un vice congénial. Les
enfans, en venant au monde, Présentent, ala partie inf_érieure
et antéricure de I'abdomen, une tumeur plus large que longue,

1. Handbuch der pathologischen Anatomic, v. I, p. 718
2. Diet. des Se. midd, , art. Extroversion.

5. Dict, de midd. , art. Exstrophic.

4. Hist. gén. et part. des anomalies , t. I, p. 360.
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; G 204 i
unie ou plissée et mamelonnée comme une miire, souvent comme
hilobée , d'une couleur rouge vif, quelquefois sillonnée de vais-
seaux lrés-apparens, lisse, ot présentant a l'eeil tous les carac-

téres d'une membrane muguense. On a méme observé des 1ndi-

vidus chez qui la surface de cette tumenr était eouverte de mu-
cosités qui en étaient continuellement sécrétées. Le plus souvent
fa sensibilité est telle que le p]us léger coutact fait éprouver de
vives douleurs; la tous, les eris el généralement tous les efforts
gui tendent a abaisser le diaphragme, augmentent sa proémi-
nence. En pressant légerement avec la main sur celle tumeur,
elle rentre danslabdowen en lout vu en partie. Quelquefois méme,
au moment de la nassance, on ne rencontre gqu'un léger enfon-
cement tapissé par la membrane déerite ci-dessus; mais il ne tarde
pas a s'effacer, et hienlol on voit la tumeur se former et venir
faire saillic a lextérienr *. A la surface et vers la partie inférieure,
on voit i'mrine sécouler continuellement par deux orifices Percés
le plus souvent sur dens papilles placées a droite et a gauche.
situdes quelquelois assez postéricurement pourgu'on ne puisse les
découvrir gu'en soulevaot la tumenr, D'attres fois elle suinte de
toute la surface de cetie derniére, qui est criblée de pelits trous
comme ua arrosvir 2. On peut ordinairement introduire un stilet
'lé{jéri:m&nt' recourbé dans sa longueur, par css orifices , et le fairve
pénétrer, en le pnrtant en haut en arriere et de coté, jusque

vers la région des reims.

Nous avons dit que la vessie parait mmmé bilohée surtout lors-
quelle est fortement distendne par un effort quelcongue. On 1'a
vue aussi quelquefois partagée en deux parties bien distinctes, qui
faisaient saillie chacune de leur ¢oté, et présentaient ainsi denx

5 il Sl s 1oy v i

1. MrckEL, Lee. eit., p. 716. .
a. LEMERY , Mém. de l' dc. dessc., 1q4a. —W’OIm,SﬁdiiIol,r*ec.pe:r;, i, XXI.
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(3) 3
tumenrs ayant chacune sa papille, d'onn Turine suintait eomme
d'ordinaive 1. SceMMERING a ohservé celte conformation chez un
feetus de deux mois 2 ; les I;u'meurs saccroissaient parfois, au point
dacquérir dix fois leur volume habituel gu'elles ne tardaient pas
a reprendre. ' ; :

La surface antérieure de 'ahdomen ne présente le plus souvent
aucune trace d'umbilic; 1l est siteé immeédiatement an-dessus de la
tumenr el souvent confondu avee elle, au point d'avoir échappé
aux recherches de plusieurs anatomistes 2. On ne connait que trois
cas dans lesquels V'ombilic ait été situé au-dessus et a quelque
distanrce de la tumenr; ils senl rapportés par Nusrw 4, P. FrEperic
Mecxer § et Vrouk 5 Ordinairement la cicatrice ombilicale n'est
reconnaissable qu'a un petit espace triangulaire, recouvert d'une
peau plus fine q-lme celle des parties environnantes. .

L'extroversion de la vessie est toujours accompagnée de la dé-
formation des parties génitales. _

Chez I'homme la verge manque quelquefois tolalement 7. Le

‘plus souvent on trouve, un peu au-dessous de la tumeur vésicale,

un tubercule applati, creusé a sa partie supérieure d'une gout-

e R T 4 e e g e e e e e

-

1. Yousry, Loc. cit. , p. 353.

2. Worr , Quest. med. var, arg. , p. 65

5. STALPART VAN DER WIEL, Obs. rar. , t. 1T, p. 3a7 et 56¢g. — DEseRANGES,
Jour. de méd. chir. et pharm. , mars 1785 et maji i7g2. Ces denx anatomistes
concluaient de Vabsence de eieawiee ombilicale que le cordon n’avait pas existé;
que , par conséquent , I'embryon, sans communication divecte avee le plagenta ,
avait di se nonrrir 4 I'aide du liguide amniotique ; conséquencesdfansses comme le
fait qui lear servait de base.

4. Hist. et comm, ac. elect. Theodore-Palatine, 1.V, p. 345.

b, Jour, de var. andt. et path., L I, mem. 1.

6. Mém. sur quelgues suj. inter. d'anat. et de phys., p. 67,

7. Yoy, Loe. el ]
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tiere peu profonde qui se continue en haut jusqu'a la vessie, c'est
le gland qui semble avoir été divisé a sa partie supérieure. Chez
un des sujets observés par Tenox, on remarqguail deux tuber-
cules, I'un formé par le gland, T'autre par I'extrémité supérieure
des corps caverneonx !. On a vu, chez un homme age 'd_c qua-
rante-huit ans, la verge longune d'un pouce et demi, applatie de
haut en bas, sans forme de gland ni de canal de Purétre ?; le plus
souvent elle a d'un a denx pouces de long. DescrancEs, qui I'ob-
serva dans l'état d'érection, trouva qu'elle avail trois pouces. Son
épaisseur est d'ordinaire la méme que dans I'état naturel, Le filet
existe, ainsi que le prépuce, représenté le plus souvent par un
replis de la peau, placé au-dessous du gland. On ne trouve d'autre
vestige de 'urétre que la gonttiere dont nons avons parle, et qﬁi
semble due égalementa la division de ce canal; cependant, Bairuie
a obgervé un individu chez qui 'uretre gouvrail entre les deux
corps caverneux, et se terminait en cnl-de-sac a la hauteur des
pubis 3, ; VR

A la partie supérieure de cette gouttiére et sur la ligne médiane,
on remarque ordinairemenl une petite éminence correspondant
an verumontanum, et sur les cbtés de laguelle se trouvent de
petites ouvertures servant d'erifices aux conduits éjaculateurs,
ainsi qu’aux conduits excréteurs de la prostrate.

Les corps caverneux perdent en longuenr, quoique conservant
le diamétre ordinaire. Ils affectent une position beancoup plus
obligue que dans I'état naormal. Quelquefois ils sont presque ho-
rizontanx 4. Seépares dans toute leur longuenr, ils ne se réunissent
qua leur extrémite, ;

1. Mém. de Pde. des s,y 1961, p. 115,

2. CHOPART , Tr. des {mﬂ. des woles gnito-ur. , t. 11, p. 11,
4. Loc. cit, '
4 PazrErTs, Exerc. path,
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DuruvTREN a vu un enfant chez qui les deax corps caverneux,
completement séparés, formaient en dehors deux petils tuber-
cules !, Lesacr lronva chez un autre les corps caverncux eutiers,
mais sans vestige de I'urétre ®. '

Le serotum présente quelquefois ses caractéres normaux; d'au-
tres fois il ne consiste qu’en une petiie éminence fortement ridée 3.
Plus rarement il forme un vaste sac herniaive, ol sengagent une
partie de I'épiploon et du paquet intestinal.

Dencas avait déja remargué que cette anomaliese présente blen
plus souvent chez 'homme que chez la femme & L'exactitude de
cette observation, mise en doute par Mzcker, a été vérifice pav
M. I. Georrrov Sainr-Hivaike. Selon le releve quil dil avoir fait
de tous les cas connus jusqu'a ce jour, un quart eaviron s'est pré-
senté chez les femmes, les deux tiers chez 'homme, et le reste
chez des individas de sexe indéterminé 3. _

La tumeur vésicale présente, chez les personnes dusexe {éminin,
les mémes caractéres que chez 'homme; mais les organes de la
génération souffrent heancoup moins. Cependant on les a vus quel-
quefois manquer totalement 6. On a rencoutré le clitoris fenda
comme si on l'efit divisé artificiellement 7. Ordinairement les re-
plis de la peau, qui forment les parties externes de ces organes,
sont, ou trop écartés, ou complétement effacds. On a vu assez
fréequemment le vagin fermé en tout ou en partie

1. Bul. de la Fac. demed. , t. I, p. 58. o
2, Journ. de méd. chir. et pharn. , t. LXXV, p. 2g1.

3. YRoLIK , Mém. sur quelques suj. inter. d’anat. et de phys. , p. 6‘8 — Cao-
pART , Loc. cit.

4. Edimbourgs med. and chir. journ. , 1805.
5. Loc. cit., p. 386. !

6. MEcreL, Loc. eil. , p. 726, — L. LEMERY, Loc. cit.
7. VRoux, Loc. eil

8. F.sc}sm.mﬂ Obs. anat. chir. méd. , 1760, p. 8. — MucxrrL, Lof. cit.
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Chez les individus des deux sexes, on lrouve presque toujonrs
les pubis écartés 'un de l'autre. YWaLrer et Coartes rapportent
pouritant deux observations dans lesquelles ces os étaient réunis.
Dans le cas contraire, leurs extrémites forment sous la pean deux
légéres saillies.convertes de poils comme d'ordinaire. L'intervalle
qui les sépare cst quelquefois de quatre ligoes 15 mais on Ta vo
aussi de quatre pouces 2. Dveustaes Ja vu de quinze lignes chez
un nouvean ne 3, Quelques ohservateurs ont méme pré,tendu les
avoir vus manguer entiérement 4; ce qui n'a rien d'invraisem-

- blablé, vu lenr tardive ossifieation,

Lorsque la morl des individus allectés d'extrvoversion permet
d’en faive I'antopsie, on trouve a lintévieur des déformations non

“moips grandes que velles qu'ont subies los organes externes. A la

place de la vessic on trouve une lame dont la composition est exac-
terment la méme que celle de cel organe. La couche musculaive
est sdu\teut plus forte que dans I'état naturel. Clest cette lame qui, -
se renversant d'arriére en avant, forme la tumeuv dont nous avons
parlé. Elle est tapissée postérieurement par le péritoine, et, dans
la cavité qulelle forme en arriére, on rencenire une partie des
mtestins dont elle coustitze en quelque sorte le sac herniaire, A
sa partie inférieure aboutissent les ureteres, dont 'extrémite cor-
respond exacterment aux papilles extérieures. La membrane mu-
queuse de la vessie semble se continuer immediatement avec les
tégumens abdominaux. R

Les ureteres, ainsi que nous I'avons dit, souvrent ordinairement
a la partie inférieure er antéricure de la vessie; mais leur inser-
tion est plus éloignée que dans I'état normal. Mecket les a vus

1. LaTTRE , MECKEL ; Lae. cit.

2. FLazawy, Nuow. met. demed. afeomal, , p. 155

3. Log, el

4. Lesage, Loe, cif. — Wanwiok, MEcgEL, foe. cit.
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separves par uo intervalle de eing lignes chez un feetus a terme *.
Cet intervalle est souvent de deux pouces el plus *. Quelquefois
leurs orifices affectent des dispositions particnlieres. LEsaGea vu
I'uretere droit s'onveir au milieu, et le gauche au bovd exterue de
la tumeur vésicale *. LaBOURDETTE trotiva, chez un enfant qui
manguait d‘nrganes externes de la génénatinn, l'uretére gauche,
simple a sa naissance, se divisant evsuite en denx branches gui
se rendaient chacuve & une des deux papilles siluces an bord
inférienr de la vessie. L'uretére droit soavrail par uu ovifice ovale

sur le bord latéral droit & ‘Meny a ohserveé le croisement de ces

deux cavaux 5 TFraram les a vencontrés uuis sur fa ligne mé-
diane 6. Enfin, Pencaiesxam a va leurs orifices places Fun an-
dessus de [avire sur le milien de la tnmeur 7,

Il esl assez rave que les uretéees présentent lenr calibre et leur
inngueur ordinaives. Souvent ils sont_ dilatés danos toute leur
élendue, On les a vus présenter les dimensions du gros intestin °,
ou des intestins gréles % D'autrelois ils ne sont rentlés et dilatés
qu'a leur origine 19; le plus souvent ils sont tres-allonges et des-
cendant jusque dans le petit bassin ', PaLLerra les a vus longer la

1. Loe. el !

2 LEsAGE, Loc. eit.

5. Lesage, Loc. cit.

. Jour. gén. deméd. , 1. XXXII, p. 575.
. MEcKEL, Loc. eit. , p. j20.

. fac. eil. .

. Mém. de I Ae. de Turin, . 1, p. 586,

. MECKEL, Foe. eit.

g

fo « RO B

. CHovant , Loe. el
10. Frasawt , Loe. cil.
. Dusors et DepvyTREN 5 Bull, de fo Pae. de mdd. de Paris, lﬂoﬁ pe 107, —
t_.:mp,« wr, Loe, cff.
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colonne vertébrale et le sacrum pourse réﬂéc[nir ensuite et remon-
ter d’arriére en avant jusqu’au lien de leur insertion ordinaire 1. -
- Les reins présentent aussi quelques anomalies. Les bassinets et
les condnits de BerLini sont quelquefois dilatés 2; d’autres fois ils
sont divisés en plusieurs lobes, comme dans Iembryon 3. Frasaxi
et BRUNNER lesont renconlirés de grandenr inégale, ce que MEckEL
attribue a un vice dans leur séparation 4,

Liespace triangulaire que nous avons signalé comme représen-
tant la cicalrice ombilicale, est bien plus marquée a la paroi pos-
térieure des tégumens abdominaux, Ici il est formé par un tissu

‘aponévrotigne, la cloison postérieure de la gaine des muscles

droits, et recouvert par le péritoine; a sa partie supérieure on
voit la veine ombilicale oblitérée, formant un cordon tendineux,
et sur les cOtés les artéres ombilieales, également oblitérdes et ten-
dineuses. Elles semblent longer le bord iaterne des muscles droits,
qui'sont séparés a leur partie inférieure. Quelquefois méme ils
ne se prolongent pas jusqu’aux pubis et prennent leur attache
dans les aponévroses des autres muscles abdominaux °.

Chex les jeunes sujets on a quelquefois rencontrél'ouraque, qui,
de la paroi postérieure de la tumeur, se portait en haut vers le
point de réunion des artéres et de la veine ombilicale. Tenon
trouva ce canal long de deux lignes chez an enfant de trois mois 6.
Chez les adaltes, il est oblitéré, et forme quelquefois un cordon
ligamenteux qui séleve jusqu'a ombilic entre les deux artéres
ombilicales. ' '

1. Lo, eit.,

2. MECREL, Loc. cit. — CHOPART, Loc. cit. . p. 12.

3. Prwer, Mém. de la Soc. méd. démudation , 1.V, p. Dok
4. Loc. it , p. 737,

5. CourER , MECKEL , -Log. el

6. Loc. e,
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La symphyse des pubis, qui manque, ainsi que nous l'avons dit
plus baut, est remplacée ordinairement par un ligament tres-fort,
mais flexible, el qui n'empéche pas le jeu de ves os fixément soudés
Yun a P'autre dans I'état normal. VRouik a révoqué en doute Vexis-
tence de ce ligament, se fondant sur deux observations 1. Mais',out.r'e
que je Iai va el senli moi-méme, tous les autres auteurs que jai
consultés sont d’accord sur ce point. 1] est formé de fibres trans-
versales trés-fortes, longues de trois a quatre pouces,selon la distance
qui sépare les pubis, et s'attachant aux branches horizontales de ces
os. Desaver I'a vu remplacé par une masse fibro-cartilagineuse si
ferme que la démarche de Pindividu, sujet de cette observation,
élail a peine vacillante ®; et BAlLLIE, par un véritable cartilage >.
Dans tous les cas les ligamens antérieurs et inférieurs du bassin
sont trés-solides et épais, comme si la nature, selon la femarque
de VroLik, eut voulu suppléer au défaut d’articulation pubieane.-

La tumeur que forme la vessie est tantot au-dessus, et c'est fa
disposition la plus ordinaire, tanlol au-dessous du ligament inter-
pubien. Dans ce dernier cas, la cicatrice ombilicale est neanmoins
au-dessus. PaLLeTTs a eu loccasion de voir la tumeur vésicale
placée entre les deux pubis, de maniére a faire craindre qu'elle
plit étre froissée et déchirée par Vextrémité de ces deux os. Tl est -
a présumer que, chez cet individu, il n'existait pas de ligament
inter-pubien. -

De cel écartement des pubis, il résulte que le diametre trans-
versal du bassin est allongé; le diametre aniéro- postérieur ra-
courci. L'épine antérieure des os des iles et le grand. trochaoter
rejetés de cO1é et en haut, proéminent d'une maniere plus sail-
lante et donnent exlérieurement, au bassin des individus males

1. Loe. cit. p: 75-
2. MEckEL, Loc. cit., p. 722
3. Loe, cit.
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allectés d'extroversion , quelque ressemblance avec celui de la
femme;la gontiiére que présente le sacrum, a sa partie antérieure,
esl aussi en partie eflacée.

Les -:}rganebg(,mtduxmtcrmamauqueutqu{..}qumatutalemmt i
mais Je plus souvent on les retronve en tout on en partle. Les tes-
ticules el leurs dépendances offrent plusieurs circonstances dignes
de remarque, tant dans leur position que dans lenr développe-
ment. Souvent ilssonl encore contenns dans 'abdomen 2. DEviLLE-
NEUVE les trouva arrétés sur les pabis par un réirécissement de
l'annean inguinal % Desavrr les vit chez un gargon de dix-sept ans,
bien plus petits qu'ils ne sont d'ordinaire a cel dge, et flues cga-
lement sur les 'pubis dans deux replis de la pean qui simulaient -
les grandes lavres d'une femme £ Isknprawy rencontra, chez un
homme dgé de gquarante-cing ans, le testicule gauche de grosseur
normale, tandis que le droit é1ait ti'és—pttﬁt 5,

Les canaux deférens, par suite de cel ecartement des pubis, se
portent beaucoup plus en dehors que de coutume, et l'anneau in-
guinal se trouve quaiquefois en. dehors des vaisseaux cruranx,
tandis qu’il est ordinairemeanl placeé en dedans. Cetle considéra-
tion est H‘ES—IIILPD]"IE[IIB selon la remarque de VROLII&, pour le
cas ol le chirurgien serait appelé & pratiquer l'opération de la
beraie sur un individu affecté d’extroversion & En effet, les régles
genérales données pour éviter les valsseaux cruraux ne sauraient
sappliquer a une disposition inverse de celle qui leur 4 donné
naissance. Mais je crois que celte anomalie ne doit se présenter

1. Dowrvera, Dict. des Se. méd. , loc. eit.
2. VroLig , CHorant , MECKEL,

5. Journ. de med. chir. et pharm. , t. XXVIL
4. Cuopanrr, Loc. cit.

5. MEcEEL , Loe. cil.

. Loe. eit., p. 72.
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que chez les individus dont le testicule, arvété dans sa descente,
est rest¢ bhien plus en dehors qu'il ne devrait étre.

Les vésicules séminales manquent quelquefois ', Dans un cas
semblable, Porrar. a vu les cananx déférens souvrir immédiate-
ment dans l'urétre 2. Souvent elles sont Lrés-pelites et presenteur
une forme inaccoutumée. 3.

Les conduits éjaculatents souvrent, comme nous lavons dit,
dans la gouttiére qui remplace I'uvetre, et sur les cotés da vé-
raumontanum; cependant on les a vus s¢ perdre dans les tissus
environnans, sans avoir d'onverture extériéure 4, on se porter
dans I'abdomen et sy terminer par deux tubercules blanchitres
sans orifices apparens °.

Il y a parfois dans les cas d’extroversion, ahsence de la glande
prosiate &; mais le plus souvent elle n’est que plus petite et divisée
en deux parties tres-distinctes 7.

Les organes gémitaux internes de la femme sont rarement dé-
formés dans les cas d'extroversion de la vessie. Cependant on a
vu les ovaires manquer dans quelques cas. La jeune personne,
observée par Lemeny 2, n'offrail avcnn veslige des vrganes in-
ternes de la géneration, ce qui ne 'empéchait 'pas d'avoir de la
gorge comme les autres personnes de son sexe.

Le périnée est toujours plus large chez les individus atteints
d’extroversion de la vessie, anomalie gui dépend évidemment
de I'écartement des pubis et des 0s du bassin. Son étendue d'avant

1. TEnOW, Loc. cit.

2. An. med. , +.V, p. 425,

3. Vrowrx , Loc. eit.

4. Tewow , Loc, cit.

5. Tewont, Loc. cil.

6, DEsaver , Trvow, PorrTaL.
7. VaoLik , CroRART , foct cit.
8. Loc. cit.
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en arriére est aussi plus grande que dans 'état normal, par suite
du déplacement. du serotum et de Ja verge. Mais lorsque les tes-
ticules sont restés dans l'abdomen oun se sont arrétés aux pubis,

l'anus se tronve place plus en avant et le périnée n'a plus que la
longuenr habituelle.

~ Les anomalies que je viens de signaler, accompagnent pour
la plupart d'une maniére constante Pextroversion de la vessie.
Mais il en est d'autres que P'on a vues coexister plus rarement. Je
citerai entre autres : {'absence compléte ou incompléte des or-
ganes genitaux ', lacéphalie ®, limperforation de lanus?, la

‘communication du rectum ou de intestin gréle avec la tumeur

wésicale 4, Pexomphale 5 ['éventration ¢, le spina bifida, et autres
divisions d'organes plus ou moins éloigaés, tels que le bec de
lievre, la division du woile dn palais, ete. 7. Les hernies ingui-
nales et sorotales coincident trés-souvent avec Uextroversion. Le
prolapsus de Putérns sobserve aussi trés-fréquemment chez les
femmes, et on a vu la saillie formée en dehors par le col de cet
orgaue faire élever des doutes sur le sexe des 1nd1v1dus qui
offraient cette disposition pathologique.

Les fonctions urinaires chez les individus atteints d'extrover-
sion saccomphasent d’'une maniére anormale, en cela seulement
que lurine, manquant de réservoir ou elle puisse gamasser et
scjourner quelque temps, est continnellerment excrétée. Dans

1. Nare, HYGMORE, STALPART VAN DER WIEL , Loe. cit, — DEVILLENEUVE,
Loe. cit. — TeroN, Loc. cit. '

2. SUPERVILLE , Phifos. trans., n® 456.

3. Yosin, Loe. cit. — VRoLik, Foe. et

4. DoLIvERA , Loe. cit. — Vamouix, Lee. eft.

5. Revorar, Loe. cif,

6. Vaorie, loc. cit,

7. MECKEL. Loe. cit., p. 739, — REvorar, Loe. cit.
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Vintervalle des repas, elle sécoule goutle a goutte par lorifice
des ureteres, mais pen de temps apres une boisson abondante,
surtout si la ligueur est légérement diurélique, elle roissele sans
intermiltence. Cependant il est rare quelle soit poussée avec

asgez de force pour jaiflir en se détachant de la. tumeur. Ce n'est

quedans les cas ou la longueur des uretéres ou leur dilatation per-
met a l'urine de s’y amasser en certaine guantité, que la con-
traction des muscles du bas-venlre peut chasser ce liquide avec
assez de vitesse pour lui faire former un jet contivu, Texon
mit a Pmﬁt cet éconlement coutinnel de 1’_uriné pour faire une
serie d'expcriences sur sa sécrétion, Mais, comme leurs résultats
sont tout-a-fait élrangers a notre sujet, je ne m'arréterai pas a en

- rendre comple '

Ce suintement continuel de I'urine imprégne les vétemens d'une
odeur fetide el insupportable. Eun outre ce liquide, en se répandant
sur les tégumens, les irrite, y fait naitre des cuissons des boutons
erysipélatenx, et donne lien & de fréquentes e_xcuriatiuus el nlee-
rations & bords calleux et relevés qu'il est trés-difficile de -cica-
triser. LesaGe a donné la description d'un homme de quarante-
huit ans, chez gui toutes les parties qui environaaiest le fongus
vésical étaient tellement nnies et confondues entre elles; par suite
de l'ulcération des tégumens, quil était impossible de les dis-
tingner. A l'autopsie on trouva qu'elles formaient une masse
homogéne, pour ainsi dire cartilagineuse, qui avait plus de
guatre pouces d'épaisseur 2. ; :

Llexiraversion de la vessie entraine d'ordinaire I'impnissance,
du moins chez les hommes, par suite des altérations éprouvées
par les organes génitaux, La plupart des individus qui en sont
atteints n'éprouvent aucuse espéce d’appétit vénérien. Les atlou-

1. Loc. cit. ; =
2. Loc, eit.
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chemens, les chatonillerens ne peuvent I'éveiller chez eux, et
lear trongon de verge n'éprouve jamais d'érection '. INxes a ob-
servé un jenne homme de vingt-deux ans, chez qui limpression
de chaleur, produite par Vapplication de la main, faisait entrer la
verge en érection; mais, malgré cela, 1l n'éprouvait aucun pen-
chant pour les femmes @ L'individu cité par Bainue était au
contraire trés-lubrique, mais n'avail pourtanl jamais et d'enfans.
Bowner parle d'une femme qui congul; mais sans épronver au-
cune jouissance 3. ;

Les enfans qui viennent an monde, aflectés d'extraversion de la
vessie, succombent souveat en peu de jours; Cependant les défor-

mations qu'elle entraine ne lésent aueuae des fonctions ndces- -

saires a Ventretien de la vie. Ceux-la méme qui échappent a la
mort, au moment de lear naissance, Warrivent jamnals i nn age tres-
avancé. Parmi les autsurs que']".’;i consulté, LessceE et Chorant
seuls mentionnent des individus gui avaient atteint guarante-
huit ans. Cependant il cst rare gue leur organisme paraisse dé-
térioré par suite de leur infirmité; L’homme observé par Taxon,
a l'ige de trente-sept ans, n'avait riew d'effémine, ses muscles
élaient forts et développre"s'-, il avait beaucoup de barbe et était
couvert de poils noirs; son jugement el ses seas étaient trés bons,
a Fexception du golit, qui paraissait obitis; sa voix, qui dabord
avait ressemblé a celle de tous lesenfans, mua vers l'ige de quinze

‘ans; mais la raucit¢ ordinairement passagére, qui accompagne

cette époque de transition, persista pendant toute sa vie 4 Ce
fait pourrait faire présumer- qu’il n'y avail eu chez lui qu'un
commencement de puberté, et ce soupcon ést confirmé par ce

1. DEVILLENEUVE , Loc. cit. — Texon, Loc. cil.
2. MECREL, Loc. cif,

5. MeceEL, Loe. cif.

4. Loc. cit.
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que nous avons vu plus haut de son mangue de désirs vénériens.
Il est, du reste, probable que ceux ches qui les testicules man-
quent totalement ou sont en partie atrophies, snhissent toutes les
conséquences qu'entraine le manque de cel organe important.
L'extroversion de la vessie est un vice de conformation tres-
ficheux, a canse de la difformité des organes géuitaux et de
lincontinence d'urine qui en est la suite inévitable. Pour vemé-
dier & ce dernier inconvénient, M, Pirergr, chivurgien de Paris, a
proposé de porter dans les ureteres des sondes courbes d'argent
on de gomme élastique, qui servivaient i conduire Vurine dans
une. poche en cair placée entre les cuisses. 11 teata d'appliquer
cet appareil a4 an enfant dont les uretéres ne pl_uent supporter
la preﬁenw du Corps thzmger M. JUHINE, pram.mn de {zenéva,’
a lmaginé une espéce de cuvette en argent, recouvrant la tumenr
sans la loncher et se eounlinuant enfre les cuisses jhisque vers
Fanus; a sa partie féricurc est ‘percée une ouverture armée
exterieurement d'un écrom auquel on visse une bouteille de,
caoutchoue, On voit gue linconvénient eésultant du cuntact con-

" tinuel de Parine avec la pean, subsistera malgré Pusage de cet

appareil. Quoi qulil en soit, il a été appliqné avec un plein
succes & un jeune homme qui, josqu'a guinze ans, avail porté des
habits de femme par snite de son infirmite =.

MM. Dusois et DupcyTreN ont proposé en pareil cas de tenter
la rédnction de la vessie, le rapprochement des parots abdomi-
nales et des Pubis par la compression, esperant en obtenir ainsi
la réunion. Mais l'enfant sur qui ils se proposaient de tenter
cetle opération, mourut subitement au boul de quelques jours 2.

Cetle opération pourrait, dans guelques cas, offrir des chances.

1. CHOPART, Loc. cit.
2. et des 8e. méd. , loc. etk
3. Bul. de la fuc. de méd. de Paris , 1. 1, p. 107.
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de succes; mais ne serait d'aucune utilité aux malades dont la
tumeur o'offre qu'nn ou deux pouces d'étendue. Elle est impra-
ticable dans le cas ou la vessie proémine enire les deux pubis;
et gnand elle est placée au-dessus de ces os, la réunion fut-elle
obtenue, we saurait jamais étre d'une graode solidité, & raison

_ des tractions continuelles exercées par les museles abdominaux,

- Premiére observation 1.

Jacques Riel, vacher, age de quarante-neuf ans, pensionnaire
a Phopital civil de Stra;ahnurg, offrait, a la partie inférieure de
Iabdomen, immédiatement au-dessous des pobis, nne surface
rouge, légérement convexe, large de douze pouces trois lignes, sur
un pouce une ligne de hauteur, offrant toutes les apparences
d'une membrane mugqueunse, entourée d'nn cercle de l.ég.umens
fins et rosés comme cenx d'nne cicatrice. 1ls formaient a la partie
latérale et inferieare de la tumenr un sinns d'un demi-pouce de
profondenr. L'ombilic placé an-dessus n’était marqué que par un
petit espace triangulaire, recouvert de la peau fine dont nous
avons parle. Les ureteres souvraienta nn demi-pouce de distance
l'un de l'autre a la partie inféricure de la tumeur, et leurs ori-
fices étaient cachés dans I'espéce de sinus que nous avons déerit,
Au-dessous commencait une gouttiére peu marquée, qui s'étendait
jusqu’a Pextrémité du gland; i la partie supérieure, on distinguait
le verumontanum, a droite et a gauche duquel les conduits ex-
créteurs de 'humenr prostatique souvraient par plusieurs orifices
tres-étroits. Le gland, seule portion qui parut encore de la verge,
elait applati et légérement bosselé. On ne trouvait aucune trace
de prépuce; mais le frein existait plus fort et plus épais que d'or-
dinaire. L'articulation pubienne paraissait ferme, et on ne distin-

PlL L
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guait ancune division eatre les deux os.” Au-dgssous du gland se
lm_uvail, une {umeur trés-considérable formée par deux énormes
- hernies inguinales. La hernie de droite formait a elle seule en-
viron les deux tiers de la tumenr; avant la formation de ces her-
nies, le scrolum élait petit, ridé, el jamais on n'y avait senti de
testicules, La peau, en cet endroit, Ctait Iégrement excoriée par
suite de l'écoulement continuel de l'urine. Pour remédier en
partie a cet inconvénienl, Riel portait un urinal en ferblanc, dont
Fextrémité évasée et ouverte sappliguait antour de la tumenr vé-
: sicale et dans lequel 'urine venait s'amasser L.

Riel ctait de petite taille, mais fort et muselé, 1l avait la barbe
fournie et son corps était couvert d'anlant de villesités que celui
de la plupart dps individus de son sexe. Sa voix n'offrait rien de
particalier. Sa démarche était vacillante, et il I'exécutail en por-
tanl alternatlivement sou corps a droile et a gauche, sans le pencher
en avant, Bien loin d'éire inaceessible aux désivs, il épronvait des
érections donlomreuses et €lait sujet aux pollulions nocturnes; il
était tres-voluplueux el se liveait a la masturbation. Par suitede
cetle pralique, el peut Eire gussi du sentiment de ses infirmites,
il était devenu lacilurne, hrusque et emporté. Il fuyait lasociélé,
et se plaisait seulement avec un ;eune homme de laville, gui pré-
sente le méme vice de conformation % Au veste, il jonissait d'une
assez bonuoe santé,

Riel étant mort a la suite d’une maladie de poitrine, T\I Lavrn,
chef des travaux anatomiques, et agrégea la Faculté de médecine
de Strashourg, ln}ecla et dxsquua les parties génito -nrinaires; et
c'est d'aprés cetle piece, que ce médecin voulat hien meltre &

1, Les detmh qui précédent sont en partie extraits d'un Mémoire de M. RrsTRL-
WUEBER , I'un des médecins en chef de I'hopital civil de Strashourg, inséré dans
’!' wiwyllelabibliothéque médicale , t. T, p. 442.

" 2. Je n’ai pu me procurer le moindre renseignement sur ce jeune homme, ;

5
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ma disposition, que je donnerai la description analoquue de ce
vice de conformation 1.

Les uretéres présentent le calibre normal sans aucune dilata-
tion dans tout leur trajet. Leur direction est régulicre; ils des-
cendent dans la cavité pelviennc puis remontent un peu pour
s'insérer dans la vessie. Les reins sont un pen plus volumineux
que d'ordinaire et légérement bosselés. Lﬂs capsules surrénales
n'offrent rien de particulier.

L'ombilic est bien plus margué a la partie pt_‘:-slerleure de la
paroi abdominale qua Pextérieur; il représente un triangle iso-
cele, dont les déux cOtés sont formés par une partie des artires
ombilicales devenues fibro-ligamenteuses. La base s'appiie sur le
ligament inter-pubien et quelques fibres fonrnies, par ces mémes
artéres; & Peslrémité de ce triangle, on remarque les restes de la
weine ombilicale aussi oblitérée. - ;

La branche horizontale des pubis est un pen plus courte que -
dans I'état normal. Les corps de ces os sonl distans de quatre
pouces six lignes; ils sont unis par un faiscean ligamenteux trés-
fort, qui sépare 'ombilic de la tumeur vésicale.

On ne trouve d'autres traces de la cavilé urétrale, que la gout-
tiere dont nous avons parlé; mais on reconnait encore les di-.
verses parties de I'uretre. Le bulhe est représenté par une subs-
tance éreclile, gorgée de sang, de forme triangulaire, 4 sommet.
antérieur, et dont les bords sont en partie recouverts par les corps *
caverneux, quand on examine le périnée. Puis elle s& porte d'ar-
ricre en avant, devient plus étroite et d'un tissu plus liche, cor-
respondant a Ia partie spongieuse de l'arétre, et qui, arrivé a l'ex-
trémité des corps caverneux, s'épanouit pour former le gland.

Les corps caverneux ont quatre pouces de long et le diamétre
a peu pres normal. Leur direction oblique se rapproche bien plus

1. P.IL
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de la transversale. Ils sont séparés dans la majeure partie de
leur étendue el réunis sculement 4 un pouce de leur terminaison.

" Derobustes muscles ischi 1o-cavernenx occupent leur place naturelle.

- Le sac herniairve, dont nous avons parlé, renferme tout I'in-
testin depuis la fn du duodénum jusquau colon descendant; il

. parait formé-par le scrotum exirémement déveluppé; Le testicule

droit est & nu an milien du paguel intestinal; le testicule gauche
est logé dans la tunique vaginale, qui ne commaunitgue plus avec
le péritoine. Tous deux sont extrémement petits et flasques. La
disposition des canaux déférens et des vésicules séminales ne pré-
sente rien d'anormal; ces derniéres sont senlement plas petites.
Les conduits éjaculatenrs perforent la prostate et viennent s'ouvrir
a la partie supérieure de la gouttiére urétrale. La _prustaze a
la forme et la grandenr naturclles. '

La transposition de Pombilic change la forme de la paroi an-
térienre de I'abdomen, qui semble nniformément ballonné. Les
muscles droils sont trés-voluminenx; a-trois pouces de leur in-
sertion aux pubis ,ils ont trois pouces une ligne de large, et prés

de neuf lignes d'épaissenr. Les muscles pyramidaux manguent.

Le périnée est extrémement musculenx ; au devant de la partic

‘spongieuse, que nous avons vu represenier le bulbe de Vurétre,

oo trouve ua muscle impair, forme d'dpais faisceaux tra nsversaux,
qui passent d'un corps caverneux a laulre’ sans présenter de
raphé, A la pavtie postérienre, cependant, les fibres qui le com-
posent se courbent d’avanl en arriere sur la ligne médiane, et
forment une espece de raphé en se continuant avec celles du
sphincter, et plus profondément avec celles du releveur de l'anus
et du transverse du périnée. Ces deux muscles sont entierement
confondus au point de ne pouvoir. élre distingues que par le
rameat Superﬁciel de la honteuse, qui perfore la masse muscu-
{aire pour s’y distribuer, L'anus est placé beaucuup plus en avant
que dans I'état normal.

.5*
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M. Laurn, en ouvrantle cadavre de Riel, a espéré trouver a lin-
testin gréle un diverticulum semblable 4 ceux gu'ony observe quel-
quelois;sesrecherches ont, en effet, confirmé cetie pré\'isinn.' Ce di-
verticulum,long de quatre poucessinsérait dans I'iléon a vingt-cing
pouces du coscum. Les vaisseaux nmphalﬁ-mésenlériqueq étaient
trés-visibles a la surfuce, guoique la matiére a injeclion n'y eiit
pas pénétré t. Non loin de son extrémit¢, on voyait un point
blanchitre, comme carn]agmelux, guon prut considérer comme
la cieatrice du capal de communication entre l'intestin el la vé-
sicule ombilicale. Cette partie étant renfermée dans le sac her-
niaire, M. Lavrs ne plit reconnaitre sl existail, un ligament
qui se portdt vers Fombilic, comme quelques auteurs l'ootavancé,

Le bassin offre des changemens remarquables, La branche des-
cendante de lischion est plus courte gque dans I'ctat normal, ce
qui, joint au raccourcissement de la branche horizontale des pubis,
diminune le lron ovalaire, au point de n'avoir qu'un ponce dans
son plus grand diamétre. Les os des iles sont moins larges que
ceux de la femme; mais ils ont la forme évasée que f'on remarque
chez elle. Le detroit supérieur pl‘éé&ute une forme rectangulaire
a angles trés-pen arrondis. Les ex{rém_ilés du diameétre transversal
correspondent exactement aux cavités cotyloides, et celles du dia-
métre ol:tiique da corps des pubis en avant, 4 la grande échan-

~crure sacro-sciatique en arriére. Voici, au reste, guelques dia-

métres du bassin : -
d'une épine iliaque ant. et sup. a lantre . . 10 p. -

i, canb ebinl.. = .. gp
Diamétre transverse du detroltsup wraini B pea
Diamétre antéro-postérieur. + . ..« ... 3 p. 4L
s neblige ns i vt o siiamn | Sopanik

1. Celle remarque est importante en ce qu'elle viendrait & Fapput de 1‘opi:'1'mn de
MECKEEL , qui prétend que le point de répnion des deux moitiés da tuhe intestinal
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- En réfléchissant sur les détails anatomigues que nous venons
d'observer, il est impossible de ne pas étre frappé de la ressem-
blance quolfrent plusienrs de ces organes avec ceux do foetus ou
de Fembryon. Ainsi, les reins ont encore conservé leurs lobes;
les uretéres ont plus de longueur que chez l'adulte, ce qui nous

- expligue pourquoi Riel pouvait expulser a la fois une certaine

ST :
quantité d'urine en contractant les muscles du bas-venire, et pour-

quoi lécoulement de ce liquide cessait pour quelques instans

apreés cette espéce d'expression. L'ombilic est placé tout-a-fait u-
dessus des pubis, comme dans les premicrs temps de Vexistence
embryonaire. Les lesticules sont restés dans abdomen jusqu'a ce -
quils aient él1é entrainés avec le paquet intestinal. Quant a la
vessie, sur laquelle je reviesdratr plus tard, je ferai seulemecnt
remarguer gu'elle se trouve placée au-dessons des pubis; ce qui
n'a jamais lien pendant la vie intra-utérine, & partir da moment
on ces o8 commencent & paraitre. Tofin, nous tronvons un di-
verticulum; et bien qu'on le rencontre quelquefois chez des in-
dividus bicn conformés, il n'en est pas moins remarquable que
son existence coincide avec celle de tant d'autres anomalies, qui
paraissent si évidemment dues a un arrét de développement.

Denxieme observation 1.

(Je dois l'occasion que jai eue de visiter la p’ersonné gui fait le
sujet de cette observation, & M. Brum, médecin cantonal 2 Ros-
heim.) Le sicur S... présente a la partie inférieure de 'abdomen ,
et immédiatement au-dessous des pubis, une tumeur ovalaire de

se trouve b l'iléon ; tandis que OKEN soutient oe ¢'est an coecum , et regarde l‘ap-

~ pendice coeal comme le reste du canal qui le meltait en communication avec la

vésicule ombilicale. j
1. PL I, fig. «. PLOV, fig. 1 eta2.
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trois-pouces onze lignes de largeur sur deux pouces onze lignes
de hauteur. La surface ea est rouge, lisse, sillonée a la pattie
superteura par des vmsseaux sangums tres-appareus qu| se porleot
de haat en bas jusque vers le tiers iaférieur. Elle offre sur la ligne
meédiane une légére rainure qui semble la partager en deux lohes

a peu pres égaux, Elle fait n_r'dinairemem une saillie d'un pouce

et demi environ au-devant de 'abdomen; mais il suflit de cha-

touiller Iégérement les tégumens qui l'environnent, pour la 'mir_
se plisser, se contracler el rentrer en partie dans celle cavité. En

rapprochant fortement les cuisses et se courbant en avant, ou bien

par une légére pression, elle rentre méme totalement, et présente

alors une surface mamelonnée de nivean avec les tégumens abdo-

minaux. La membrane qu'i revét cette tumeur séerete conlinuel-

lement une quantité assez abondante de mucosités; mais bien

quévidemment de palure muqueuse, elle n'est gueére plus sen-

sible que la pean proprement dite,

A sa partie inférieure on remarque quelques rugosités et deux
papilles a droite et a ganche, percées d'un’petit trou par ot 'urine
coule continuellement. Ayant eu occasion d'observer le sieur S...,
peu aprés qu’il eut pris un verre de bierre, jai vu T'urine couler
d’abord goulle a goutte, augmenter graduellement, et ruisseler
enfin d'une maniére continue, sans jamais former de jet, méme

“lors de la contraction des museles abdominanx. Au-dessous de la

tumeur se trouve la gouttiere urétrale assez prononcée, s'étendant
jusqu’au gland gui semble aussi bilohé.

I.e verumontanum est tres-apparcnt ; a droite et & gauche sont
les orifices des conduits ¢jaculateurs. Je n'ai pu recoanaitre cenx
de la prostate et des glandesde Coorer, Le gland est plus large,
mais moins épais que d'ordinaire. Au-dessous on trouve le frein

* et un rephi de la peau, reste du prépuce divisé. Enfin, le serotum,

assez petit, trés-ride, contient les testicales dont les dimensions
paraissent normales. Des poils nombreux et chitain foneé convrent

De I'extroversion de la vessie - page 26 sur 58


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TSTR1832x045x13&p=26

SRITH

( 25 ) _
les deux branches des pubis, dont les extrémités, jointes par un fort
ligameut, sont éloignées d'environ trois pouces et demi.

S... est agé de guarante-six ans, et, a le voir, on le jugerait
beaucoup plus jeune. Sa barbe est épaisse et foncée; sa voix 1é-
gerement voilée; sa démarche vacillante. Il est doué d'une force
musculaire trés-remarquable; 4 dix-huit ans, il prenait trois de
ses camarades sur ses ¢paules, et se mouvait facilement sous ce
fardeau. Encove aujsurd’hui, il me disait se sentir assez fort pour
agsommer un homme d'un coup de poing. An reste, il est dun ca-
ractere doux et sociable. Pour obvier a son incontinence d'urine,
il a imaginé et fait consiruire un appareil qui a hcuncu\up d’ana-
logie avec celui de Jonive. Grice 4 son usage, il pouvait, dans sa
iqunesse, monler & cheval, faire des armes, danser, ete. Il porte,
au coté gauche, une petite hernie inguinale 'qﬁi lui est survenue,
il y a deux ou trois ans, par suite d’'un effort. Les désirs vénériens
sont Lrés-vils chez lui, et il est sujet & des éreclions et éjaculations
nocturnes. Il jouit, au reste, d'une trés-bonne santé; seulement,
lorsque la sécrétion de Purine éprouve guelque retard, il ressent
aux papilles, par ou sécoule ce liquide, des cuissons trés:incom-
modes. Aussi est-il dans 'usage de prendre tous les matins une
assez grande quantité d’eau, et de ne boire d'autres liquenrs fer-
mentées que de la bierre. it

Nous retrouvons ici, comme dans le cas précédent, des indices
frappans d'un arrét de développement; mais on dirait que I'ceuvre
de la nature est pourtant plus avancée. La vessie est déja au-,
dessus des pubis, les conduits €juenlalenrs aboutissent a lenr
place ordinaire; le scrotum présente les dimensions normales, et
les testicules occupent la cavité qui doit les contenir; le rectum
n'offre aucune anomalie, et, a part la vessie et les pubis, la verge
seule parait avoir souffert. L'¢coulement continu de I'arine nous
apprend que les uretéres doivent offrir la longueur et le calibre
habituels. La douleur ressentie, lors d'une sécrétion peu active,
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des urines, doit étre pmhablement attribuée a lazc;!eba‘dﬁarder-
nieres portions de ce liquide. = sy il ge Ao RuOHIE

R R i
(%]

¥

Troisiéme observation. == oo ainl ed

M. Duvensoy, professeur d'histoire naturvelle.a la Facullé des
sciences de Strashourg, a bien voulu metire a ma dispesition
une piéce analomigue recueillie dans le cours de sa pratique
médicale, et comprenant la vessie, la verge, la prostate .et les
vesicales séminales Jd'un mdwxdu atteint dextroversion de la
vEssic, : )

La tumenr placée sous le ligament inter—puhien préae'nle beau-
coup danaloﬂle avee celle de l& prcmlf,re observalion. A sa parlie
exlerne, qut est de nivean avec les t tégumens de l'abdomen, elle
# un pouce onze l:gues de_ lar"t’ur sur un pouce de hauteur. Le
sinus circa-vesical qui lentou:e a sept lignes de profondeunr sur
les cotés, el un pouce une ligne a la partie inférieure. La tu-
meur, bien plus étroite a la base, est. comme pédiculee.; Au fond
du sinus circa-vesical on voit denx ouvertures ovalaires de deux
lignes de Ia_rga, qui servent dorifices anx uvetéres. Ceux-ci ont

cing lignes de diametre, mais vont, en sc rétrécissant, jusqu'a

w'avoir pins quune demi ligne. La ils se renflent, tout-a-coup, pour
former vne cavité de trois lignes de diamétre, termiunée par Vori-
fice vvalaire, dont nous avons parlé. Ce qu'il y a de plus remar-
quable, ce sout des fibres musculaires, légérement entrecroisées,
prenant naissance dans la tunique vésicale de ce mom, enve-
loppant les uretéres, et se continuaant jusqu’a la distance de onze
lignes de leur terminaison dans la vessie 1.

La veine ot les artéres ombilicales oblitérdes et devenues liga-
menleuses, se recourbent d'arriéie en avant et de haut en bas,

1.PLIV, fig. 3et .
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aufour du ligament inter-pubien, quiest trés-fort et comme car-
tilagineux, pour se fixer en partie 4 sa partie sapérieure et anié-
rieure, L'ombilic se trouvait ainsi placé immédiatement au-dessus
de la tumeur vésicale.

La gouttiére urétrale, trés-peu prononcée, est entiérement
cachée par la tumeur; on o'y distingue nullement le verumon-
tantim; vers son tiérs supérieur, on voil les orifices trés-nom-
breux des conduils excréteurs de la prostate et des glandes de
Goorer. Le gland, quoique trés-contracté par suite du séjour de
la piéce dans lalcool, a un pouce cing lignes de large sur six
lignes de hauteur; a sa partie inférienve, on trouve le frein et
le prépuce qui, renversé des deux cdtés, se contidue avec les te-
gumens. Le scrotnm t1es-Ialge contenait les deux testicules qui
étaient d'une grosseur pen ordinaire.

Les corps caverneux de grosseur normale ont une direction
presque horizontale jusqua onze lignes de lenr extrémité. La ils
semblent se’ contourner €t remonter ensuite presque verticale-
ment. Ils sont néanmoins séparés par une couche de tissu cellu-
laire trés-serré, épaisse d'une demi-ligne. Un peun au-dessous de
lenr point d'écartement, on trouve le bulbe de Turétre et la por-
tion spongicuse de ce canal dont I epauomssement forme le gi.ultl
I'un et Pautre indiqués, comme dans'la premmle observation,
par un tissu érectile. Au-dessus se trouve un énorme muscle bul-
bo-caverneux, dont le raphé est & peine marqué par quelques
pmnls aponévrotiques. Le reste du périnée mangue entiérement.

Les vésicules séminales sont trés-développées et forment de ve-
ritables circonvolutions derriére la prostate qui est trés-grosse.
Les conduits éaculateurs la perforent, s¢ réunissent dans son
intérienr ‘en un seul canal dune ligone et demie de diametre sur
hait llgnes de longueur, qui sonvre sur la ligne médiane an fond
du sinus civca-vésical, -

La répugnance que cet individu Lpl‘ﬁll\'alt a se soummélire a

: 4

De I'extroversion de la vessie - page 29 sur 58


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TSTR1832x045x13&p=29

BEITH

. | (26)
linvestigation, fut cause que M:DuvEnwox ue put ge procurgique
des renseignemens Arés- vagues sur son;compte; L'inspection des
parties nous apprend que chez lui tout:devait se, passer; comme
cliez les sujets que nous venons de citer. L'existenceauntonr:des.
uretéres dilatés d'une espece de sphincter, permet cependant de
supposer qu'il devait émettre & la fois une certaine quantité du-

‘rine, lorsqu.e la contraction des muscles' abdominaux faisait-sur-

monter a ce liguide la résistance opposée parccette;couche mus-
culaire. Le développement irés-remarquable des vésicules sémi-
nales. et la grosseur des testicules doivent nous faire conjecturer
que:chez ¢e malheureux, les fonctions générairices ne trouvaient
d'empéchement que dans la déformation des organes gemkaux a3~
ternes. . "

- Lies :c_ﬂexmns gue uons avons s faites sur e obser‘s‘atmns prt.c{.ﬂ
de_nl:es sappliquent également i celle-ci. La position de l'ombilic
en avant du ligament inter-pubien semblerait anneneer wepdn:
dant gue. cet organe a €ié arrété dans sa marche a une; ﬁpl)t_[ﬂﬁ
encore plns reculée de la wie. intra: utérine. :

Qf,mrmeme oliservation 1,

{Je dois cette ohsewatmn ainsi que le dessin r:[l.u l’accﬂmpagne a’
F'obligeance de M. Srovtz, prosecleur el agrége a la Faculié de me-
decine de Strashourg.) La dame X...., d'nne constitution faible, mit
awmonde, le'15 mai 1830, nn enfant du sexe masculin, qui présen-
tait le vice de conformalion gui nous occupe. La grossesse de cette
femme avait ét¢ heureuse; elle n'avait point fait de chute et n'avait
point recn de coup sur le ventre pendant sa geslation. L'enfant
venu a terme, présentait ag bas de l'abdomen une tumenr rouge ,:
mamelonnée comme une muore, couverte de mucosités sanguino-

. PLOTIL fig, o, b
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lentesy trés-sensible et continuellement baignée par Puride qui
géchappait de deux orifices difficiles a-distinguer. Cette tumetr
avait neuf lignes de hauteur sur un pouce de largeur: Le gland;
place aw-dessous et au milien, avait guatre lignes de hauteur sur
siv de largenr, et présentail une goutliére profonde 4 sa partie
supérieure : un repli de peau rouge et molle, dans lequel il sem-
blait logé, représentait le prépuce. Au- dessous on trouvait les
bourses irés-larges et tendues transversalement en haut, tandis que,
dans’ I'élat ordinaire:, elles sont comme ramassées sous Ia verge.
Cette distenlion doit étre aliribuée sans doute 4 Pécartement des
pubis, qui laissaient entre ‘eux ‘un intervalle de neuf lignes. o
Fon pouvait loger l'extrémité du doigl. Dans chague bourse, se
tlrouvait un testicule assez volumineux. En haut le cordon ombi-
lical, déjél en partie flétri, simplantait immédiatement au-dessus
de Ja tumeur et semblait s¢ confondre avec elle. :

‘Fa mere V'allaita pendant douzemois: Quand j'eus occasion de le
voirudeux ans aprés, sur da recommandation de M. Stoutz, I'état
de la vessie et des partiesigénitales était le méme, a l'exception
des changemens dus a ige. La téte qui, a 'époque de la nais-
sanee, ¢tait déja tres-grosse, proportionellement au reste du corps,
avait encore augmenté de volume, surtont transvérsalement. Les
fuﬂ-'t_anelfus et les sutures étaient larges et faciles a distinguer; les
orhites trés-grands; les yeux enfoncés et le front saillant. A ces

'svmplﬁmes d’'un hydrocéphale chronigune se jbi‘gnait depuis six

mois environ, une chute habituelle du rectam qui sortait d'a peu
pres deux pounces. L'enfant était, en outre, atteint d'nne diarrhée
affaiblissante et d'un catarrhe aigu et sufficant. 1l mourut pen de
jours aprés, vers le 15 mai, et fut enterré sans: que les parens
prévinssent M. StoLrz. :

. Cet enfant était triste, et p]eurmt quand on \foulalt examiner
ses parties génitales. Son corps était tres-maigre, surtout les par-

ties inférieures, qu'il agitait facilement, mais sur lesquelles il ne

4%‘9
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s'était jamais appuyé. Ce Yetavddd ﬁsl&ﬂé#&lappemﬁnldesmembm .
et des forces doit éire attribué & Phydrocéphale. La chute-durec:
b ‘était’ prohahlement: due 4 I'écartement des os di bassia, & la
largeur du périnée qui en résultait,et & la faiblesse des muscles
de vette partie. Sa mére a plm:eurs anlres enfans qm 1ons jouissent
d'une bunne santé. - -

Cingquiéme observation:i. -

(Clest a M. EHRMaXN, pru’feSsuurid’ﬁmﬂbmie 4 la Faculté de me-
decine de Strashourg, que je dois d'avoir ohservé 'enfant qui fait
lesnjet de celle observation.) Ce garcon, 4gé de trois ans et quelques
mois, présente une tumeur irréguliérement arrondie et bosselée,
haute d’'un pouce deux lignes, large d’'un pouce guatre lignes.
En haut'¢t de cbté celle lumenr est recouverte par un prolonge-
ment de la peau du bas- ventre; an milieu ot en avant se frouve
une surface a peu prea traanguiazre ‘ayant huit lignes de hauteur
et vingt de largeur, qui présente tous les caractéres des membranes
muqueusas, au bas de cette tumeur 5ch; p!aceea les deux papilles,
par ou l'urine coule cnnllnuellement ‘L'ombilic trés - reconnais-
sable semble se confondre av‘ec les' lEgumens de la partie supé-
rieure, Au-dessons de la tumeur se trouvent le gland et le prés
puce, preaenta.nt a peu prés la meme drs]msumn que dans l'ob-
servalion qui précede. La gouttiere urﬂlraie est moins profonde,
et on y distingue le verumontanum; ainsi que de petites ouver-
tures, orifices des conduits éjaculateurs, ou des conduits excréteurs
dela prﬂstate; On peut placer l'extrémité dn petit doigt entre les
deux pubis. A droite et a gauche deux forts replis de la peaun
simulent assez bien les grandes lévres d’une femme, lorsgue l'en-
fant serre les jambes. Ces replis renferment les deux testicules
de gmsseur'n&rma]e; le scrotum est ﬁguré par une petite émi-

1. PLIV, fig. 5.
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nenece arrondie et tues- ridée.- Entre lui et le prépuce se trouve, .
une espéce de bride 4 bords frangés. Enfin, comme dans Vobser-
vation premiére, le rectum est de beaucoup-plus en avant. qu'il
ne devrait étre, comme les parens del'enfant en ont eux-mémes
faib:la. wemapgue. . i sese srnie _ : 4
Ce gargon est bien portant, fort et robuste; il est né a lerme,
malgré une chute que fit sa mére vers le cinguiéme mois de sa
grossesse. Lorsqu'il tousse; la tumeur angmente irrégulierement,
de maniére que le coté gauche proémine beaucoup plus que le
.droit. On dirait que la vessie ayant été entieremenl extroversee,
les tégumens ont passé par-dessus la tumeur et l'onl en partie re-
couverte. ] :
Siziéme observation.

Le cabinet de notre Faculté, si riché sous tous les rapports,
renferme les parties génito-urinaires d'un gargon de guatre ams,
atteint d’extroversion. La disposition des parties ressemble beau-
conp A heli_e Qﬁe nous avons v_u]: daps la troisieme observation;

- mais lombilic est environa un demi-pouce au-dessus de la Lumeur,
ce que-ﬁoqs avons vi étre trés-rare, Les t.e;ticules sont également
arrétés dans ces uspéces_ de replis gue nous vemons de signaler, et

- par suite anssi l'anus est plus en avant que de coutume. Le rein
gauche est trés-petit; le droit, an contraire, a presque le volume
de celui d’'un adulte. Ce dernier présente deux ureiéres sortant
du bassinet, et se réunissant, a environ deux pouces de leur in-
sertion dans la vessie. - i

Le. cabinet conlient en outre denx modeéles en cire, l'un re-
présentant la vessie et la verge de M. Ussem, décrits par TeNoN,
Yautre la vessie et les parties génitales externes d'une jeung fille.
Ces derniéres paraissent avoir souffert en cela sculement que les
grandes lévres ont presquentierement disparu; probablement par
letiraillement latéral des os du bassin. L'ouverture du vagin est tres-
étroite; maison peut attribuer cette disposilion ige méme dusnjet.
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" THEORIE. :

Les premievs aubeurs qui ont parlé de Pextroversion de la vessie,
Vout confondue avec la hernie deicet organe, et l'ont, en effet
classée parmi ces maladies !. Huxsan, ayant observé un individu a
qui ses uretéres dilatés ou- prolongés outre mesure, permettaiont
d'expulser 4 la fois une.certaine quantité d'urine, regardala tu-
meur comme formée par l'ombilie place pius‘ bas que de coutume,
et déformé par suite d’'un défant de soins aprés la naissance. La
vessie. oocupe,. selon Jui, sa place normale dans l'shdomen, et
les urines s.gghd;t{;&ﬂt par l'ouraque resté en communication avec:
Pexiérieur et partagé en deux canaux distincts 2. Cette derniére
circonstance aurait div I'éclairer, cav il cétait dificile d'admetire

- que dans les cas d'extroversion, ce canal fut constamment divisé.

On voit d'ailleurs, que cetle opinion n'a pu étre émise que par
un écrivain qui n'avait aucane connaissance de 'anatomie de ce
vice .de conformation. Bexrorzr, ayant recounu la nature des
orifices urinaires, admit gque la' tumeur éiait formée par la ves
sie. CasTaRRA lira la méme conclusion du méme fail, ¢t ajouta
que la pavtie, qui faisait saillie au-dehors, était le bas fond de
cet' organe % STALPART reconnut aussi la vessie, et orut qu'elle
était affaissée sur elle:méme et soudde de mamere a ne former
qu'une seule lame. ; i) 3 : :

Devirieszuve le premier indigua la verltable nature de cette
maladie. . Le lieu d'insertion des ureteres, la couleur et la sensi-
bilité de la tameur, la sécrétion continuelle de mucus & sa sur-
face, lni apprirent que dans ce vice de conformation, il n'y avait

i

1. Texox, Foe. it
2. MECEEL, Loe. cit., p. 727.
3. Hist. de la soc, roy, deméd. 1‘;80.
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pas seulement hernie de la vessie , mais qu'en oulre c'était sa
surface interne qu'il avait sous les;yeux *. Boxn était arrivé au
méme résultat, en observant que le doigt, introdnit dans I'anus,
ne rencontrait pas la vessie, et pouvail, sans :;1,1:psli1-::1¢3.!1 se placer
entre les pubis 2. Depuis-lors; cette opinion a été gaueralement
admise et confivmée-par; les recherches analomiques, qui oot dé-
montré; dans la tumenr-abdominale, lexlstanue dea dwerses ta-
nigues dont e compose cet: organe. : -

Born, dansun mémoire ex professo, eLudnnt on trouve un ex-
trait assez. €tendu dans: Vrorik ;:croit devoir attribuer Yorigine.
de I'extroversion & une at:cumu.laiion ‘d'urine“dans-la’ vessie et
le canal de'l'urétre, par suite.de: Yimperforation -de ce deraier:
Selon lui, ce liguide distend progressivement. la cavité quils coni-
tient; et détermine ainsila divisiom des muscles'droits, de Ta pros-’
tate, des-corps;caverneux:et du glandy ainsi ‘gue la séparation
des pubis ¢ui'on sait étre encorve &) V'dat cartilagineux. Les mou-
vemens-irep: hrusques deYenfant dterme; owle travail de l'ac-
cﬂﬁchemem,--‘Fenant'ﬁ'rmnp'ra cetleespece ida sac, la surface ih-
terne alela, vessie: et de fond rdu) canal de i Puretre se trouvent a
dégnuvert. Quant i la:proéminence de latumeur; elle sexpligue
par la pression qu'exercent:le:méeonium -accumulé dans le rect
tuim, et le poids du-paquet iatestinal, .

Bosn a.voulu prouver: la vérite de son explication, en simu-
lant sur le cadavre le vice de conformation dont il gagit. Pour y
parvenir, il divise les tégumens du bas-ventre, sépare les muscles
droits, les pubis, les corps caverneux et le gland, de maniére a
mettre a déconvert la vessie et le canal de Purétre; puis, incisant
ces deux organes a la partie supérieure, il forme un canal con-
tinu, ouvert supérieurement. Il suflit ensuite d'introduire dans

1. Journ. de méd. , chir. et pharm. , t. XXVIL
2. Loe. oit,
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le rectum une tige en fer vecourbée, et de presser darriére en
avant, pour nbtemr, selon lui, une represcrxtatwn exacte dﬁ ce
gulon trouve dans la nature, - -
Duxcax partage la méme opmh:m etfaltremarquer qu'enl’ adnpﬂ
tant on explique d'noe maniére naturelle l'augmentation decalibre

des uretéres, ainsi quae la dilatation des bassinets 1. MM. Cuauvssiex,

Biescunr, et plusieurs éerivains modernes, ont adopté celte ma-
aiére de voir 2. ;

Juax Miireen attribue I'extroversion , soit 4 Paceumulation de
I'urine, soit 2 une prolongation et persistance anomale de la feote;
qui, dans lembryon, conduit 4 cette espéce de c!tmque auquel
il donne le nom de sinus uro-géuital 3.

Roose voit dans cette maladie’le vésultat d'nne rupture des li-
gamens de la s:miilh}rse des pubis, et par suite de la vessie elle-
méme; ruptu::e dont 1l trouve Ja cause dans une chute de la
meére, dans les secousses éprouvées par elle, ou dans la position
contre natare du foetus pendant la gestation.

On voit que tous ces auteurs ont cela de commun dans leurs
diverses explications, qu'ils considérent les organes comme ayant
primitivement présenté l'organisation normale, et n'ayant été
deformés que consécutivement et d'une maniére tout a-fait meé-
(‘amque :

P. FrEperic Mecrer ¢ et Vaor.m onk les premiers considéré
lextroversion de la vessie comme un vice de conformation pri-
mitif. TIEDEMANS partage la méme opinion, et la regarde, ainsi
que toutes les monsirnosités par defant, comme dépendant d'une

1. Loe. cit,
a. Loc. cit.
" 3. Bildungsgeschichte der Gemm!“en, P. 112

4 Jour. de mel. anai, ,t. 1, p. 141,
5. Loc. cit.

n
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altéralion de la nutrition, dont la cause réside dans la lenteur de
Faction vasculaire et des fonctions qui en sont la source !. On
voit que ce savant physiologiste fait dépendre ces allérations de
Forganisme d'un arrét de développement. Telle est aussi la ma-
niére de voir de J. FaEperic Meckee 2 et de M. I GrorregyY
Samnr-Iitare 4,

En supposant avec Boxy que I'occlusion de Purélrs soit la cause
premiére de l'extroversion, par la dislension gu'éprouvent les
partics & la suite de I'accumulation de Porine, il est bien difficile
de concevoir comment la division de la verge, des pubis et de la
vessie'peul avoir lieu J'une maniére si constante. Comment se fait-
if que cetle division ait lieu la précisément ol les corps caver-
neux fortifient lurétre, plutdl gu'a la partie inférieure on les
tégumens seuls renforcent ce canal? Comment se fait-il surtout

-qu'elle éclate simultanément sur tant de points divers et de résis-

tances si difféerentes? Le gland esi fendu jusqu'’a son extrémité: ne
devrait-on pas trouver quelques traces 'd.e celte oblitération, cause
de tant de désordres, et dont la résistance a surpass¢ celle des
parois ahdeminales, des symphyses pubiennes et des corps caver-
nenx? Comment expliquer d’ailleurs les faits ohserves par BaiLue
et Vrorik? Le premier a trouve I'urétre 1ntact jusqu'a la racine
de la verge o il se terminait en cul-de-sac; les corps caverneux
étaient néanmoins divisés, et il y avait extroversion compléte.
Le second a vu, sur la purlidn droite du pénis qui contenait
les denx tiers de tout le membre, la trace de 'orifice de l'uretre.
Ce canal était entiérement oblitéré et son corps spongieux ter-
miué par le gland, existait. L'urine n'a donc pu évidegmf.mt ¥
pénétrer et produire sa division et la séparation des corps caver-

1. Anat. des acéphales, p. 106
2, Loe. eit.
3. Loc. «it.
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neux. M. Baescrer, pour expliquer ces différens faits, suppose,
guapres la rupture de la vessie, le canal de l'urétre s'oblitere,
par cela senl qu'il est sans usages. Mais ce n'est pas le seul argu-
ment ‘qui milite contre son opinion, Chez les femmes on ren-
vontre de méme le clitoris régulierement divisé, bien quil ne
s0it pas en rapport immeédiat avee lurétre. D'ailleurs, en embras-
sant-cette opinion, il faut admettre que l'oblitération de l'urétre
enlraine nécessairement l'extroversion de la vessie; et l'on a vu
tres-souvent le contraire. Faudra t-il dire avec Duncan, que dans
ces cas, l'urine a é1é exceptionnellement résorbee?

© Warrer el Coarts, ont observé des individus chez qui I'extro-
version €tait accompaguée de Loutes les déformations habituelles,
exceplé de la division des pubis. Duxgan explique cette circons-
tance €o suppc-sanr que Vaccumulation de l'urine s'est formce a
une epoque ow fossification de]a avancee de ces 0s ne permettmt

_ plus lear séparation., On voit que dans cette supposition la rup-
‘ture des tégumens a di aveir lien dans un temps bien rap-

proché de la paissance. Mais alors peut-on admettre que la vie
de Tenfant eiit résisté 2 des lésions aussi graves?

- Quoique Bony, en modifiant vn peu le procédé opératoire,
fue-nous avons dderit plus haut, imile aussi la disposition, si
sonvent observée , dans laquelle la vessie se trouve faire saillie au-
dessons des pubis on voit qu'il est tres-difficile de l‘expli(pwr en
adoptant sa mameue de voir. En effet, on ne rencootre ici ancune
force gui ait pu entrainer la vessie, gni pen{lant toute la vie
Foetale est an-dessus de ces os.

- Il arrive quelquefois, mais Lrés-rarement que la vessie entié-
vement fermée, proémine sous les tigumens de Pabdomen, entre
les deux muscles droits. StoLL rapporte un exemple de ce genre.
L{:s puhls Etamut ;l:utms, mmﬁ la. verge Etalt tll\‘lSEB et ]’ uretre im-
perforé . M. Brescuer, r,e_g;;:]c cette mnf'un_nalmu_comm;: un

1. Heilungsmethode, \, 111, p. 405,
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premier degré de Textrovarsion’ iqui n'aurait pas eu'le temps de
sé termivier, faute de ruptare VaoLix, rapporte avoir observé win
enfant'chez’ qui la vessie faisait hernie entre les museles droits
et les tégumens [du bas-ventre, auxquels elle était adhérente;
Furine échappait par I'avétre normalement conformé. En snivant
les idées de M. Brescuer, on voit que ce serait ici le second degré, -
~ Bornw, Duncan et tous Jes aulres qui ont adoplé leur maniére
de voir, fondent leur explication sur Fexerétion des urines pen-
daat la vie intra-utérine, excrétion qui n'est rien moins que prou-
vée. Mecker leur fait cetie objection dans son manuel d'anatomie
pathologique ; mais plus tard il adopte leur opinion dans un mé-
moire sur un foetus méle de sept mois, qui entre autres vices de
conformation présentait une occlusion presque compléte du pré-
puce jointe a une dilatation considérable de la vessie . Mais ce
fait ne me parait pas motiver ce changement dans sa maniére de
voir. Eo effet, d'aprés la deseription qu'il donne lui- méme des
parties, il restait au prépuce une ouverture permeéable 4 un'stilet;
il est probable que T'uring, si elle avait di s'écounler, aurait eun
assez de celte issue; car elle n'est pas séerétée en gnantilé assez
considérable pour avoir besoin d'une ouverture bien large. Au
veste, dans une note imprimée i la suite de ce mémoire, il parait
revenir a sa premiére opinion, en décrivant une aulre vessie trés-
fortement dilatée, sans qu'il y eut le moindre indice d'imperfo-
ration de l'urétre. . .

D'ailleurs si le foelus urine, on doit retrouver dans le liqnide
gui lenvironne les élémens de celte excrétion, or les analyses
faites par VavgusLiv, Bensztivs, Lassaiene, CnEvREUL ete., o'ont
jamais démontré dans les caux de l'amnios l'existence d'un atome
d'urée. Ce fait me paraft concluant. _ :

J. MuLLER appuye son opinion sur ses recherches embryoge-

BN compl, des se. méd. ,. . XIHO, p. 344,

Ak
i
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niques, dont Pautoritéest'd'un grand poids dans cette matiére:
Selon lui, l'extroversion de la vessie ne saurait étre un'arvét de
développement, puisque cet organe n'est que le résultat dela dila-
tation d'uwn'caval forme tout d'noe piece et qui eonjointement
avec louraque se dirige du sinus urogénital vers Fallantoide. Mais
ce savant, en dounant comme probable la seconde explication,
donot nous avons parlé, semble se contredirve lui-méme. Qu'est-ce
en effet que la persistance de la gouttiére uro-vésicale, sinon un
véritahle arrét de dét’er_tjpplbml’.,ﬂl? Il s'appuye cn oulre sur une
ﬂhservalmn de RupolLpat qu’il dit avoir vérifice lni-méme. Clest

que les mammiferes ne présentent’ ]amals lextroversion de la

vessie. MitLer explique ce fait par lexistence de l'allantoide chez
ces animaux pendant toute la grossesse. Mais cetie raison tombe
devant le fait rapporté par' M. I Georrroy Samvr-ITiLaire qui cite
unjeune chat dont les organes génitu-urinaires'présentaiem cette
déformation avec toutes les c:rcunalannes qui la caraciu‘laent chez
Phomme . o4 : : :
La, plupart des nh}eclmns que nons venons d'élever contre
Fopinion de Bonw, appliquent, & plusforte raison, 4 celle de Roose
et de CREYE qui partage sa maniére de voir. Ces deux auteurs:
sappuyent de quelques observations qui leur sont propres, et de:
celle que raporte Mowar 2. La mére d'un enfant, qui présenta en
naissant l'extroversion de la vessie, avail regn, au troisieme mois
de sa grossesse, un coup de corne d'une vache vers la partie in-
férieure de Fabdomen. RoosE attribue & eelte violenee externe
la déformation des organes génilo-urinaires. Mais, si cet exemple
semble venir & 'appui de son opinion, il en est bien d'antres qui
nous apprennent que des femmes, dont la grossesse- avait été

1. Loc. cit., p. 38-3.
2. Ess. deméd. de la soc. & Edimbourg, v. 11, p. 536.
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exempie de)tout, accitlent, sont: nganmoins accuuchees «l eﬂfans:
frappds de céble trisie dlEIurmltu’ 018 (b pniad

-Un: I‘eprm,hﬂ commun a-faire a tous les auteurs dout nous ves
nongde diseuterles opinions, c'est de n'avoir porté leur attention
que ‘sur la wvéssie et lesi organes externes de la- généralion , en
laissant de colé les autres anomalies qui accompagnent si fré-
quemment Vextroversion de la vessie, La plus constante est, sans
contredit, linsertion de Lombilic a la partie inféricurc de Vabdo-
nien. Clest ' surtout cette circonstance qul parait avoir- engage
Vrovig & regarder la difformité dont il s agll comme un vice de
conformation primitif. Il sappuie encore sur 1'état et la pusition:
en dehors, des testicules, ainsi ‘que sur la déformation (ue pre:
sentait le canal intestinal de l'individu qu'il avait sous les yeus 2.

M. I.- Georrror Sunt-ITiLaire, aprés avoir fait observer. gue
tontes les complications de l'extroversion sont le résultat évident
d'arréts de développementy conelut, & posteriori, que l'ouverture
de la vessie est due, non & une déchirure ou destruction guel-
congne, mais a la mm i:nrmatlola desa parlle anterlem‘&.
- Cette maniére «de voir est sans contredi bien plus plansible
gque-celle.de Boxn; ecependant elle n'est pas non plus a Fabri de
toute objection. ‘Selon M. Szrnes, dont les travaux sur I'embryo-
génie sont d'une puissante autorité; le développement de lorga-
nisme eatier, celui de chague organe en particulier a tonjours
lien de la circonfércnce aun centre. De cette loi, fondée sur de
nombreuses et exacles chservations découlent deux autres régles,

I, "i- ROLIE, I_oc. eit. — Obs, quat. :

2, Liintestin gré'le sartait 4 la partie supérienre de la tumeunr, Le gros intestin
f1¢ consistait qu’en un canal imperforé da cité de I'anus, mais s'onvrant au-dessous
de la tumeur, I artére hypogastrique manquait en entier , el lx mésentérique infé-
rienre était d’'un trés-petit calibre. VROLIK remarqua avec justesse ; que le manque

derameans vaseulaires anssi essentiels, devait entrainer | atmphw du canal intestinal.
b
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que M. Szrris donne également comme générales, il nomme
loi de s_;r'mé.‘:rfs' et daffinite. Selon ce'savant; tout est primitive-
ment double chez les animaux. Les organes impairs qui-occupent
la ligne médiane ont €té primitivement pairs, en ce sens qu'ils
vésultent de I'accolement de deux parties symélriques, ¢ut, sa-
vancant I'ane vers l'autre dans leur développement, ont fim par-
se réunir *. On voit gu'en adoptant les idées de M. Sennres, ainsi
que le fait M. L Georrroy Saint-Hinaire dans plusieurs endroits
de son ouvrage, il fandrait que la vessie, frappée d'un arvét de
développement pur et simple, présentit denx porlions ou tota-
lement divisées; on réunies & leur partie la plus excentrique,
cest-a-dire & leur partie auntérieure. Le premier cas se rapporte
anx observationsde Voisiy et de SopmmerinG ets'explique tres-biea
par la seule hypothése de larrét de développeml.eul; mais il est
encore quelques circonstances qui s'opposent a son admission. Telle
est la maniére dont les organes génitaux sont divisés, bien gue M.

- L. Grorrroy Saint-HitsiRe croie y ironver nne preuve en faveur
' de sa maniére de voir. Ea eflet, selon la plupart des embryogé-
‘nistes, la fissure qui- met en communieation lurétre et-l'anus

choz les males; I'urétre, le vagin et Fanus chez les femelles, se
tronve placée a la pariie inférieure de la verge ou du clitoris 2.
Or ici nous trouvons celle partie du canal ordinaivement intacte,

tandis gu'en haut les ¢orps cavernenx et le gland sont entiére-

ment séparés, et gaelguefois le .cliil_}ris divisé enmme §'1} U'elit été
artificiellement. Il y a done ici autre chose gu'un non acheve-
ment des organes, si je puis me permetlire ce néologisme, bien
que nous soyons forcé de reconnaitre qu'a la cause premiére  est
venu se joindre ua arrét de développement.

- Mecket guide par sesidees théoriques sur la formation des poches

‘1. Anat, transcendante , p. 3 et suiv.
2 Grogues y MEcERE , MALLER, eto, -
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membraneuses, qu'il considere comme ' résultant de-Venroulément
d'un f&utllﬁt pnmnwemm:t simple; conclut, a priori, que l'extro-
version est dlue: a un simple arrét de déwloppement. Son opinion
est formellement contredite par Miirizr qui se fonde sur ses ob-
servalions propres; On voit d'ailleurs que cette explication ne sau-
rait sappliquer aux-observations de Voisiv et de Sossmerine. 1l
me semble que Micksr anrait mieux fait de suivre la marchede
M. I. Georrroy Saxr-Higaire, et de tirer de la forme que présente
Ia vessie exlroversée un nouvel argument en faveur de son opinion.

Emettre une explication nouvelle aprés les grands maitres que
Je viens de citer, peut paraitre bien hardi dans un jewne homme
qui déebute, Mais, bien loin de. les contredire, on verra quelle
esi fondée sur des faits admis par enx-mémes, et quelle ne tend
gu'a confirmer les prineipes qu'ils ont reconnu diriger la nature
dans ses appat'emes aberrations. Rt

On sait qu'an commencement de'la vie embryonnaire, et jus-
gqu'a-la fin do premier mois; l'abdomen de l'enfant est en guelque
sorle appligué au. chorion; & T'eadroit ol se ﬂé\'e]uppera plus
tard- le galeau placentaire. A cette époque les parois abdomi-
nales 4 peine-sensibles, laissent 4 nud les radimens de viscéres
que cetie cavite doit renfermer postérieurement. Or, dés U'instant
que P'embryon commence & s'éloigner de son premier point d'at-
tache, on voit, selon MiiLLER, la vessie déja pronoucée et formée
par un léger renflement du canal dont nous avons parle; On con-
coit que, si des adhérences se sont formées pendant le contact de
lembryon avec ses membranes, il pourra eatrainer des especes
de brides attachées aux organes les plus proéminens. Lexistence
de ces membranes nest point une hypothése: M. GroyFROY SATNT-
Hitaire l'a constatée chez un feetus de six mois, chez qui a
plusieurs autres déformations, se joignaient un double bec de
lievre, la division verticale du sternum, mne ectopie du ecenr
et d'autres déplacemens de viscéres dont ce savant téralologiste
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lrouve la cause immédiate dans ces adhérences avomales . Orro
et Mrcker, les ont aussi reconoues dans plusieurs foetus mons-
trucux 2. Au fur ct & mesare que l'embryon se développe et
séloigne du point ou il était comme greflé, les viscéres aban-
donnent la circonférence pour occuper la place gui leur est as-
signee. Le cordon cmbilical remonte, la vessie s'enfonce dans
Vabdomen, les organes génitaux se complétent et se réunissent,
les pubis se forment et viennent clorre la partie inférieure de
l'abdomen dont la parm est bienifit complétée par la réunion
de ses legumens antgrieurs et des muscles droits. Mais s1 en

méme tems que ces évolutions cherchent i bacwmplw les brides

membranenses persistent, elles opposeront une force d'inertie a
cette tendance active du foetus; des organes internes arrétés
dans. leur marche vesteront a l'extériewr, des lissures primitivent
normales persisteront, de nouvelles méme pourront se former dans
cetle lutte: et la force formatrice enrayée par ces divers efforts lais-
sera incomplets ceriains organes, ou liera et soudera ensemble
des p.irliae que la natnre destinail & étre séparces.

Telle est la cause pruchame que l'on peut considérer comme
donnant naissance au vice de conformation qui nous ocenpe. Les
brides ‘sétendant sur tous les organes géuito-urinaires, l'ombilic
est arrété dans sa marche et fixé 4 la partie inferienre de lab-
domen ; les corps cavernenx, le gland demevrent divisés. Pen:
dant cet arrét dans leur développement, les parois abdominales
avancent, joigunent la vessie demeurée en dehors, et contractent
avec elle des adhérence, que plus tard elle ne pourra surmonter,
Les pubis, dontla premiere apparitinu ne date gue du troisiéme
mois, sc¢ développent, et peuvent, si la vessie est trop fixément
retenue a la partie mferleure du tronc, passer au-dessus d'elle.

<)

t. Phil, anat., t. IL., p. 208,
2, SERREs, Ioc. cif. ,p.17.
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Mais ils épronvent il Vinflusdcd’ e f'ﬁhatac]e qui se presenle,
tls restedt ebarh:’s, et lear carulaga sa!long& en Ilgamenl; Gepen-
dantles Ul‘ham&s avancent vers ledr état definitif L'dous se se-
pare de T'nrétre; le périnde se prononce; mais, rendu plus iarge
par Fecartement de la charpente ossense du bassin, il a“ besoin
pour ses ‘muscles, d’un surcroit ‘de vigueur, afin de résister a la
pression’'des” visceres abdotainaux. Ubi seimulus ibi Auzus. Les
arléres destinées a nourrir les corps’caverneux changem de di-
rection, on n'envoyent i leur destination sormale que de fmhles
rameaux. Nouvelle cause darrél dans le demldppement -}e ces par~
ties, dont la l{mgueur ne devient souvent passuffisante pour qu'elles
pmssenl, se reéunir méme a jeurs exlrcmll;t‘s. La fente urelra]e sest
fermée a la partie mfemem‘a, mais en hant les brides placentalres
empecheul cette réunion. En méme temps, la traction en bas et de
cOté; excercée par les pubis sur les corps caverneux les entraine
et les fixe sous T'urétre, qui reste’ fendu dans toute sa longueur
et laisse’d découvert l¢ vérumonranum et Tes parties acl;aceutes

La vessie peut encore etre ferthée entierement ; mais bientot
la pm&s du feetus augmente, ses'mouvemens deviennent pius fores
et plua fréquens. Les brides placentaires pt'u'vent alors se dechirer
tandis que 1a peroi de lal vessie résiste. Dans ce cas, si les tégu-
mens achévent de se réanir an-dessus-de cet organe et des muscles
droits toujours divisés, nous aurons la disposition ohservée par

Srorr et MM. Crivssiek et Brmscuer. Si la vessie continue a faire

saillie'an travers des parois abdominales, nous V'aurons telle yue
Veonk I'a rencontrée. Mais le plus souvent la paroi antérieure
de la vessie est avrachée par laresistence sup.érie'ure des membranes,
el nons Lrouvons I'extroversion avec toutes ses circonstances, telle
gqu'on la‘'rencontre le plus ordinairement.

- On voit-que cette explication sapplique également aux cas ob-
serves par Vomsiy el SoemmeRinG. En effer, que ces adhérences
se solent formées 4 une époque ol la vessie n'est encoré qu'un

6
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point pour ainsi dire, et que par leurs tiraillemens, elles aient dé-
terminé la déchirure des deux parois de cet organe, on trouvera
plus tard deux portions distinetes, dont chacune présentera les
phénoménes caractéristiques de V'extroversion. 1l serait si facile
de continuer ces applications aux divers cas rapportés par les au-
teurs ou que j'ai observés moi-méme, que je crois inutile d’entrer
dans de nouveaux deétails.

La déformation constante des organes génitaux qui accompagne
Vextroversion de la vessie peut paraitre d'abord difficile a expli-
quer. Mais si Pon réfléchit que dans 'embryon, toules ces parties
sont en quelque sorle confondues, an verra de suite que cette
disposition n'offre rien d'étonnant.

Par suite de l'espéce de lutte qui sétablit entre le mouvement
régulicr des organes et les adhérences anom&!es, la force forma-
trice: subit ‘de nombrenses altérations. De la ces anomalies qui
dccompagnent si fréqueminent Pextroversion, mais qui, n'ayant -
rien que daccidentel, ne se retrouvent pas d'une maniére cons-
tante; tels sont l'atrophie compléte ou partielle des organesinternes
de la génération, le pen d’étendue de cerlaines parties osseuses, la
station des testicules dans 'abdomen, station qui, selon M. SerREs,
entraine l'arrét de 'anus a une partie du périnée plus antérieure
que d'ordineire ¢ ete. Le développement des reins et Je calibre ex-
traordinairedes uretéres que Doncan expliquait par 'accumula-
tion de I'nrine, ne depend pas d'une autre cause. On trouve encore
ici une preuve de la réalité de la loi de balancement des organes
que M., Grorrroy Sxixt- Hinage a le premier fait connaitre, et
dont il a tiré nn si grand parti dans les explications qu’il a don-
nées de plusieurs monstruositds 2.

1. Dict. class, d'hist, nat. , art. Intestins. Cet article est de M. 1. GroFrnoy

SATNT-HILATRE, i qui M. SERRES avait communiqué le résultat de ses observations.
2. Phil, anat. ,t. L,
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Eo'geénéralisant ce que nous venons de dire de I'extroversion
de la vessie, et en 'appliquant a la plupart des monstruosités reé-
sultant de la division d'organes quni devraient étre réunis, nous
trouvons lexplication d'un fait constaté par M. Sernes, et quon
pourrait appeler, loi de déformation excerdrigue . Ce savant ana-
tomiste a établi, clapres ses rechierches, que les déeformations par
défaut des organes ont lien, comme lenr développement, de la
circonférence au centre. De telle sorte gue de deux organes, celui
qui se trouve le plus rapproché ‘de la péviphérie, est aussi celui
dont les formes sont sujeties a plus d'altérations. Cela doit élre en
effet, car les adhérences anomales et les brides -qu’i en résultent ne
persnstantque peudant une certaine epaque dela vie intra- uterme.
doivent exercer leur action sur les organes qui sont les premiers
a se développer. :

Ou'il me soit permis en terminant. d'exprimer ma recopnaisp
sance a MM. Enrmany, Duvernoy, Lavth et SroLtz ¢ui ont hien
vouln me faciliter la recherche des faits néuvessaires & mon tra-
vail, et d'adresser mes remercimens a mes condisciples et amis,
C. Scuiirzensercer et M. Ruer, pour leur coopération dans
l'examen que javais a faive de plusienys ouvrages allemands.

1. Loc. cit. ,p. 45.

FIN. -

G*
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EXPLICATION DES FIGURES.

e T

PLANCHE L. (oss. 1.)
Partics génito-urinaires externes.
a. Vessie extroversée.
b. Espace triangulaive représentant I"ombilic.
cc. Rides obliques correspondant aux artdres ombilicales.
dd. Orifices des urelires cachds par la vessie.
ee. Orifices des conduits éjaculateurs.
- Verumontanum.
g Gland.
hh. Scrotum transformé en sac herniaire, sillonné par des rides profondes
et des rugosités,
i, Espace qui séparc ln tumeor vésicale de Powbilic et qui correspond au
ligament inter-pubicn. {Il est un peu trop grand.)
k. Gouttigre urétrale.

PLANGHE II, (ops: 1.)
Fig. 1. Détails du périnde.
a. Gland.
bb. Serotum relevé,
ce, Gorps caverneux.
d. Muscle bulbo-caverneux.
ee. Muscles ischio-caverneux. _
fh. Rameaux de la branche périndale de Partére ombilicale correspondant
4 lart. superficielle du périnde.
g. Rameau de la méme branche correspondant & U'art. des corps cavernsux.
i. Branche périndale de I'aritre ombilicale. '
kk. Muscle transverse du périnée.
I. Sphincter de I'anus.
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mm. Releveur de I'anus entiérement confondu avec la transverse du périnée.
(La dissection est plus avancée du cd1é droit, ce qui permet de voir la
bravche périnéale de Uombilicale et de suivre ses ramifications, On voit
fquielle L'anastomese avec la honteuse, d'un ¢été, A travers le muscle ischio-
eaverneox, de Pauatre par un rameau plos petit, sur le transverse du périnée.

J’ai oublié d’indiquer par une letire I'artére transverse du périnde qu'on
voil sous le muscle bulbn-caverneux. )

Fig. 2. Partics génito-urinaives tnternes,
aa. Muscles droits de I'abdomen; & i
b. Veine ombilicals, ; 05 T
ce. Aritres édpigastriques,
d. Ombilie. |
ee. Artéres ombilicales oblitérées.
f. -Ligament inter-pubien renforcé par des fibres |IE!1!]]LI1LLL]SB§ lﬂllPIllES par
les art. ombilicales.
g Yessie.
kh. Uretires. : _
. Vésieules séminales. R R ] V%

!L Arteres iliaques internes.

I Arlbres ombilicales fournissant une branche pmnéalﬂ, el des ramenux
vésicanx et prostatiques.

. Prostate divisée. (LElle était assez dlstml:-tement bilobde. )

PLANCHE III.

Fig. 1. (ons. 2.) Partics gﬁm’-to:uriﬂaive& £X LErTEes,
a. Vessia,
. Ombilic. :
cc. Papilles ot abountissenl les ureléres.
d. Gland. . .
e. Prépuce.
{f. Orifices des conduits éjaculatours.
g. Verumontanum.
h. Bcrotum,
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Fig. a. (oms. 4.) Parties génito-uringives coiernes.
a. Vessie tonte mamelonnée. '
4. Cordon ombilical s'insérant au-dessus de la tumeur.
¢. Gland.
d. Prépuce,
f. Serotum, :
PLANCIIE IV,

Fig. 1. {uns..z.) Profil des partics génito-urinaires, la tumeur faisant
sitllie an-dessus des tégumens de abdomen,
Fig. 2. (mEw) Le méme, ln vessic élant contractée.
Fig. 3. (ops, 5.) Uretére fendu solon son ave.
aa. Tunique musculaire de la vessie so continuant sur I'uretdre,
b, Uretdre dilaté. '
ec. Muqueuse de la vessie se continuant le long de I'ureldre.
d. Ovifice de I'uratire trés-troit, s'ouvrant dans une petite cavité ercusée
dans les parois mémes de la vessie.
Fig. ir.[m:z.:u} Fu en dehors,
Fig. 5. (oes. 5.) '
. Parlie de la tomeur vésicale recouverle par la peau.
b, Ombilic. i
¢* Membrane muquense de la vessie.
d. Gland. '
e, Orifice de P'uretére gauche.
{- Prépuce.
2. Serotum, .
hh. Teslicules renfermés dans un repli de la peau qui occupe toute atne.
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