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BUR

L’APPAREIL SEMINAL DE L HOMME

INTRODUCTION'

Lorsqu’on envisage d’'une maniére générale le réle physiolo-
gique des différents parenchymes glandulaires de I'homme pen-
dant la vie intra et extra-utérine , on voit bientdt que ces organes
peuvent étre rangés en trois groupes bien distinets :

Les uns n'ont évidemment d’action que durant la vie intra-
ulérine;

Les autres, formés pendant la vie feetale, ne jouent d’une
maniere complete le role utile auquel ils sont destinés qu’a par-
tir de la naissance et durant toute la vie extra-utérine, bien que
plusieurs d’entre eux aient déja commencé a fonctionner pendant
la période intra-utérine ;

Le dernier groupe, enfin, comprend les glandes dont la séeré-
tion offre ceci de tout spécial, qu'elle commence lorsque le corps

1. Je crois devoir rappeler qu'une portion de la premifre partie de ee mémoire est
la reproduction de la thése inangurale que j'ai sontenue le 26 aont 1858, devant la
Faculté de Paris. Cette thise était intitulée : Etudes sur Pabsence congéniale du testicule,
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9 REGHERCHES TERATOLOGIQUES

est arrivé a son développement presque complet, et qu’elle cesse,
chez I'homme du moins, & une période assez éloignée du terme
habituel de la vie.

Les organes n’ayant de fonctions que pendant la vie intra-
utérine sont : les corps de Wollf, que I'on croit destinés a séeré-
ter un liquide sur lequel on ne connait rien de préeis!; et le
thymus?, corps glanduleux, dont le role physiologique a été
diversement expliqué par les auteurs 3.

1. Les corps de Wolff ont été découverts par anatomiste dont ils portent le nom.
(Voy. Wolll, De formatione infestinorvm precipee, tom el de amnio sperio aliisqee par-
tibus embryonis gallinacei nondvm visis. Observationes in ovis incobatis institvle in Novi
Commentarii Academie scientiarvm imperialis Petropolitane, Petropol., Anuo MpccLxvi
ot mpcouxvin in-4, t. XIL, p. 403; Anno spccuxvin, t. XILL, p. 478, el Theorin genera-
tionis, Hale ad Salam, woccLxxiv, in-8, p. 132.)

Wolfl les regardait comme les rudiments des reins. — Oken les a montrés chez les
mammiferes.

Plus tard, ils ont été étudiés par Meckel ; — Rathke (Beitreege zur Geschichle der
Thierwelt, t. Let t. IV; et Abhandl. zur Bildungs und Entwickiungsgeschichte); —
Muller (De genitalium evolutione, Halle, 1815; et Meckels Archives, 1829); — Valenlin
(Entwickliungsgesehichte, 1. 1, p. 63); — M. Coste {Annales danatomie et de physio-
{ogie, Paris, 1839, in-8, t. 111, p. 321); et M. Follin (Recherches sur les corps de Wolff.
Thése inangurale, Paris, 1850, in-4).

Pour Jacobson ( Die Okenschen Kerper oder die Primordalmeren, Copenhagoe, 1830,
pe 4); — Muller (Bildungsgeschichle der Genitalien, p. 19%, 107, et Munwed de Physio-
Iogie, Paris, 1845, in-8, 1 édit., t. 1L, p. 740) ;— Burdach (Traité de Physiolagie, Paris,
1888, in-8, t. 111, p. 563); et M. Coste (Annales francaises et étrangéres d Anatomie
el de Physiologie, Paris, 1839, in-8, 1. 111, p. 332} ; —Ces eorps seraient des organes séeré-
toires versant dans le cloaque un liquide dont on ignore les usages.

2. Tout au contraire, d’aprés Simon, qui a adopté les idées de Becker et d’Haugsted,
le thymus ne serait point un organe foetal, son activilé ne commencerait qu’i la naissance,
et appartiendrait anx premiers mois de la vie. (Voy. le rapport de M. Flourens, sur un
mémoire imprimé de M. Simon, ayant pour titre : Essai physiofogigue sur le thymus, dans
les Comples rendus de I'Académie des sciences, Paris, 1845, in-§, vol. XX, p. 1735,)

8. A l'appui de ece que je viens de dire, je crois devoir rappeler succinctement les
principales opinions émises sur les lonetions du thymus.

Philippe Verheyen (Resp. ad erercitationem anatomicam de thyme, Louvain, 1706,
in-4, et dans Haller, Diss. anal., t. 11, p. 455}, ¢t plus tard Caldani, ont pensé que
cette glande servait a I'élaboration de la lymphe avant qu'elle soit transportée par des
canaux particuliers dans le canal thoracique.

W. Hewson (Medical and Philosophical Conunentaries, by a Sociely of Physicians
in Edinlurgh, London , mpccexxiv, in-8, vol. I, p. 99) a montré que cet organe avait
pour usage de séeréter une humeur particuliére, qui, en pénéirant dans la masse du
sang, en facilitait "assimilation.

Tyson (Londan Med. and Surgival Journal, january 1833) a cru que chez le fetus
il détournait des poumons le sang qui aprés la naissance se porte vers ¢es organes,

Pour L. Picei (Annali universi di med., sept. 1843 ; analysé dans les Archives géné-
rales de Médecine, Paris 1844, in-8, 4 série, vol. V, p. 97), le thymus est un organe qui
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Seulement, tandis que les corps de Wollf s’atrophient tros-
certainement dans les premiéres semaines de la vie intra-utérine?,
le thymus parait avoir une fonction plus durable ; car, d’apris les
opinions admises le plus généralement, il commence i diminuer
de volume une annce apres la naissance, pour disparaitre com-
plétement vers la dixiéme année 2.

supplée mécaniquement le poumon; il maintient les rapports de proportion nécessaires
dans le développement de la poitring relativement anx poumons chez le felus avant In
naissance, et le développement des ponmons relativement au thorax apris la naissanece, 11
prend d'antant plus de développement chez le fetns, qne les ponmons en prennent moins %
et chez le nonvean-né il leur offre d'autant plus despace, quil va Ini-méme en s'atro-
phiant. En effet, chez laduolte, le thorax se modéle parfaitement sur les poumons, tandis
que dans un ige plus tendre, c'est le thymus qui se moddle i lenr place snr le thorax

Ponr M. Ripanlt, le vdle du thymus serait mécanique, il servirait & modérer Pexten-
sion du ponmon, il formerait une sorte de régulatenr relativement i ce développement,
et cette action aurait lien pendant la vie fwtale. (Vay. Archives générales de Médecine,
Paris, 1846, in-8, &* série, vol. X, p. 70.)

Daprés M. Simon, la fonction du thymus ne serait antre chose qu'une séquestration
organisatrice des matiéres nutrilives, action qui aorait une analogie intime avec la
formation ordinaire de la graisse. {Vay. le rapport de M. Flourens sur un mémoire im-
primé de M. Simon ayant pour titre : Essai physiofogiqgue sur e fhymus, dans les
Comples rendus de U'Académie des sciences, Paris, 1845, in-4, vol. XX, p. 1739,)

Enfin, dans nn omvrage récent sur la physiologie du thymus a état de santé et de
maladie, Alexandre Friedleben (IMe Physiologie der Thymusdriisen in Gesundheit wnd
Krankleit, vom Standpunkte experimenteller Forschung und Einischer Erfahrung.
Francfurt A. M., 1858, in-8; analysé dans le Journal de la plysiologie, Paris, 1859, in-8,
t. 1, p. 137), a essayé de démontrer que le thymns servait pendant "accroissement dn
corps & la préparation du sang, et par cela méme i la formation des tissus.

4. Sur quatre embryons humains, trois de 1 mois et nn de 6 semaines environ, j'ai
tronvé les testicules on les ovaires parfaitement formés, ainsi que les épididymes ou les
tromypes, sans rencontrer la moindre trace des corps de Wolfl; ce qui me fait supposer
que, dans lespice bumaine dofmoins, ees organes disparaissent vers la denxiime ou la
troisiéme semaine. Toutefois, je dois rappeler que M. Longet (Tratte de physiologie,
Paris, 1850, in-8, 1. 11, p. 209), a représenté, d'aprés M. Cosle, un embryon humain digé
de 35 jours environ, chez lequel on voit de chagoe edté de Vintestin deux masses
Flanchdtres qui seraient les corps de Wolll. Muller a donné aussi un dessin des corps
de Wolff observés chez un fietus humain~long de 8 lignes (Manue! de physiologre,
trad. par Jourdan, Paris, 18435, in-8, t. 1L, p. 741). _

2, Iaprés M. Friedleben { Die Physiologie der Tlhypmusdreisen in Gesundheif wnd Keank-
keit, vom Standpunkte experimenteller Forschung und kiinischer Erfafirung, Francfort
A. M. 1858, in-8, analysé dans le Journal de la physiologie, Paris, 1859, in-8, t. [, p. 137},
an contraire, le thymus eroitrait jusqu'an temps de la pubertd, mais son augmentation
de volume serait relativement inférienre & celoi de tont le corps.

An reste, il est certain que le thymus pent acquérir exceptionnellement un volume
assez considérable aprés la naissance. Ainsi, M. Landouzy a montré & la Société anato-
mique un cas de persistance duo thymus assez voluminenx chez une jeune fille de 8 ans
(Voy. Bull. Soc. anal. de Paris, Paris, 1838, vol. XIII, p. 163). M. Dubourg a communigué
i la méme Société un fait plus curieux encore : une femme de 53 ans, dont il a fait 'an-
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On ignore le role physiologique et les états morbides des corps
de Wolll, et on ne sait pas si ces organes peuvent manquer.

Quant au thymus, il fait défaut chez les acéphales?, et parfois,
dit-on, chez des feetus développés normalement?. Plusieurs fois,
on a constaté des abeés ou une infiltration purulente de cette
glande chez des nouveau-nés affectés de syphilis?.

Les poumons, les reins, le foie, la rate et le pancréas, consli-
tuent les principaux organes appartenant au second groupe. La
plupart d'entre eux, formés et développés pendant la vie intra-
utérine, fonctionnent trés-certainement a cette période; car, en
ouvrant un feetus, on trouve de la bile dans la vésicule biliaire et
de 'urine dans la vessie. :

Immédiatement apres la naissance, ces glandes continuent ou
commencent le role que la nature leur a assigné, et cela sans
interruption pendant tout le temps de la vie. Leur jeu est-il
troublé, l'organisme s'en ressent. Vient-il a étre complétement
interrompu, la mort arrive. Ces organes sont donc indispen-
sables a la vie. Ce qui le prouve, c’est qu'il n'y a pas d'exem-
ples d’hommes ayant vécu sans les poumons®, sans les reins?,

topsie, avait un thymus hypertrophié. (Voy. Bull. Soc. anat. de Paris, Paris, 1841, i0-8,
g® idit. Année 1826, vol. I, n. 133.)

1. M. C. Handfield Jones, Vautear de Varticle Thymus , de I Encyclopédie de Todd,
apris avoir dit que Pon sait pen de chosge sur Uasatomie morbide de cet organe, ajoute
L'absence du thymus a élé eonstatée seulement sur des acéphales, chez lesquels le cers
veau et d'antres paities font défaut, tandis gque chez les anencéphales qui manguent anssi
entierement de cervean, mais dont le développement geénéral est plus avancé, le thymuos
existe (Cyelopeedia of Anatomy and Physiology, cdited by Todd , London, 1550, in-8,
vol. IV, 2° part., p. 1101 et 1103),

Sur un embryon de 3 mois (monstre homéadelphe & corps et i téle donbles), M. Bue-
quoy a constaté qu'il n'y avait pas d'apparence de thymus (Bulleting de la Sociélé ana-
tomique de Pavis, Paris, 1852, in-8, vol. XXVII, p. 448).

2, « Lo thymus peut manguer chez des fetus développés normalement et chez des
enfants. » (Analyse de Pouvrage de M. Friedleben, cité plus haut, dans le Jowrnal de
la physiologie de I"honme ef des animaur, Paris, 1859, in-8, 1. I, p. 138.)

3. Voy. les observations de MM. Depaul et Bidard, dans les Bufleting de la Socidté
anmloinigue de Paris, vol. XVI, p. 235; vol. XXVIIL, p. 8; vol. XXVILI, p. 196; vol. XXIX,
p. 41,

4. L'absence des deux poumons a été observée dons un grand nombre de monstruosités
(Truité de tévatologie, par M. 1. Geoflroy Saint-Hilaire , Paris, 1832, in-8, t. 1, p. 705).

5. L'absence simultanée des deux reins n'a é1é observée que chez des monstres; il en
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sans le foie ! el sans le pancréas 2. La rale seule parait avoir
manqué congénialement .

L'une des moitiés d'un appareil glandulaire double peut man-
quer. Ainsi, on a vu des individus venir au monde et vivre avec

est de méme de celle des wreléres, encore nn seul cas m'est-il connu (M. 1. Geoffroy Saint-
Hilaire, Traitd de tératologie, vol. 1, p. T06).

Everhard, Gilibert, Bracqg, Heuermann, Bultner, Delenrye, disent n'avoir pas trouvé
de reins chez des acéphaliens hiumains ; et Béclard, dans son mémoire sur les felus
acéphales (Voy. Bulleting de la Facullé de médecine de Paris, Pavis, 1815, in-§, n™ 9
et 10, et 1817, vol. V, n™ 9 et 10, p. §88), a montré que les reins manquaient sou-
vent dans cette varidté de monstruosité.

Dans la duplicité monstruense par inclosion, les reins do fetus conlenn manguent
quelquefois ( Foy. I'observation d'Higmore et du Dr Woung dans la thise de M. Lachaise
ayant pour titre : De fa duplicitd monstriucuse par inclusion, Paris, 1823, in-§, p. 92, el
un rapport de Dupuytren dans les Bullefins de fa Faculte de mddesine de Pariz, Patis,
1812, in-8, 1™ année, L. 1, p. §).

Chanssier a montré 4 la Société de I'Ecole de Médecine un fetus privé congénialement
d'utérus, de reins et de vessie urinaire (Bull. de la Fac, de med, de Paris, Paris, 1810, in-8,
p. 35); mais dans tons 1es faits que je viens de citer, il s'agit de monstres. Toutefois, je
crpis devoir rappeler que M. Monlon a publié dans le Journal des progrés des sciences et
instifufions medicafes (Paris, 1828, in-8, vol. VII, p. 284}, Vobservation d'une jenne fille
qui monrat & Vige de 14 ans, et chez laguelle, 4 antopsie, on constata que les uretéres
et les reins n'existaient pas. Je pense avec M. Rayer (Teaild des maladies des reins, Paris,
1841, in-8, t. I, p. 761) que ce fait ne doit étre accepté quiavec beanconp de défiance;
peut-gtre les reins étaient-ils déplacés, et n'ont-ils point été cherchis avee assez de soin.

1. Le foie ne manque jamais chez les sujets d'aillears bien conformés (Traite de teéra-
tolagie, par M. 1. Geoffroy Saint-Hilaire, t. [, p. 730). Dans les faits d'absence du foie
rapportés par les antears, il sagissait tonjours d'altérations pathologiques, comme dans
I'observation de Bauhin, reproduite par Lientaud {Voy. la note 3, page 5), et dans
I'obgervation de Lemery (Voy. la note 8, page 5). Voyes encore les communications de
MM. Goupil et Vidal (Bwll. de o Soc. anal. de Pariz, Paris, 1852, in-8, t. XXVII, p. 185).

Il paraitrait cependant que Pabsence du foie a été constatée chez un fmtns disséqué
par M. Kieselbach (Voy. The Edinburgh Medical and Surgical Jowrnal, Edinburgh, 1840,
in-8, t. LI, p. 239, ou les Arch. gén. de méd., Paris, 1840, in-8, 3* sér.,t. VII, p. 495).

2. « Le paneréas est trés-constant » (Traite de fératologie, par M. . Geolfroy Saint-Hi-
laire, Paris, 1832, in-8, t. I, p. 730). Rappelons toutefois que Lieutand (Historia analomico-
med ca, Parisiis, upceLavi, in-4, 1. 1, p. 247}, cite, d’aprés Bonet, Pobservation d’on enfant
chez lequel, & 'antopsie, on trouva le pancréas compléitement détruit. « Pancreas ita
e eral consumptum ul nullum ejus vestiginm animadvertere liceret, » Dans ce fait, con-
trairement & l'opinion de Baillie (dnafomie pathologique, trad. par Guerboiz, Paris,
1815, in-8, p. 219), il y avait desfruction de 'organe, et non pas un viee de eonformation.

3. Théodore Kerckring dit avoir disséqué denx fretus qui n'avaient pas de rate (Spi-
cilegivm Anatmicem, Amstelodami, clo 1o ¢ Lxx, in-§, Obs. X1, p. 31).

M. Mart n a puhblié, dans les Bullelfins de la Sociélé anatomique de Paris | Paris ,
1841, in-8, An. 1826, 2* &lit., t. 1, p. 40), une note sur un enfant de 1 mois et demi, qui
avait snecombé i des vomissements convulsifs, et chez lequel la rate n'existait pas.

Valleix rapporte, daus les Archives genérales de médecine (Paris, 1835, in-8, ae g
rie, vol. VIII, p. 78), qu'il v'a pas trouvé de rate chez un petit garcon qui mourut
dgé de B jours. Cet enfant prégemta d'autres anomalies (transposition d'organes, ab-
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un seul poumon?, avee un seul rein?, mais toujours I'un de ces
organes suppléait par sa plus grande énergie fonctionnelle a I'ab-
sence de son congénére, ou encore celui qui paraissail exister seul
était constitué par les deux glandes réunies sur le coté du rachis 3.

sence de cloison inter-aurienlaire, cloison inter-ventriculaire incomplite, bec de ligvre).

Dans une brochure pablidz & Saint-Pétershourg en 1829, Boujalsky dit que la rale
manquait chez un homme qu'il a disséqueé; cet individo avait de plus wne inversion du
ceeur, de tontes les artéres, mais seulement de quelques viscéres (M. 1. Geollroy Saint-
Hilaire, Trailé de {éralologie, Paris, 1836, in-8, t. 11, p. 19},

A la page 368 du tome XII des Bulletins de la Société anatomique de Paris (Paris,
1837, in-8, j'ai trouvé de plus les lignes suivantes : « M. Bondet a parlé d'une absence
de rate chez un homme de 40 ans, mort apoplectique. » Malheurensement , on ne dit
pas s'il ¥ avait absence réelle, on destruction de 1'organe.

Mais c'est & toit que l'on a donné comme exemples d'absence de la rate les denx faits
qui snivent, dans lesquels il y avail seulement dégénérescence cancérense de cet organe.
Aiugi sous le titve : Hepar deficiens, Lientand (Historia anatomico-medica, Pavisiis, 1767,
in=4, t. I, p. 19%) rapporte une observation qu'il empronte & Bavhin. Dans ce fait, la
rate et le foie avaient été transformes en nne masse cancéreuse. Enfin, Lemery a publié
dans le Journal complémentaire des sciences médicales (Paris, 1821, in-8, t. X, p. 216)
Phistoire d’une jeune fille qui véeut huit jours. A Pautopsie, on constata gu’elle n'avait
ni foie, ui rate, ni intestin ; une masse charnue gqui occupait leur place communiguait
avec l'estomac, mais u'avail pas d’onverture an fondement.

1. o Aceudit cuidam Hlustr. Baroniss®... Ambo pulmonis lobi, scilicet superior, algue
e inferior sinistri lateris defuerant, non ex uleere consumpti, quia cicatricss adluissent :
o Sed quia natura defecit in eornm productione. » (Obs. de Pozris. Miscell. cur, Acade-
mige natur. curiosorum sive Ephemerides, Fraucolurti et Lipsie, 1776, in-5, déc. 1.
i av; obs. 30, p. 29).

Voyez M. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire (Traite de tératologie, t. I, p. T05), qui rén-
woie iux auteurs snivants : Haberlein, Abhand!, der Josepl. Akad ., p. 1 ; Bell, Anat., 1. 11, et
Meckel, qui rapporte une observation de Semmering dans Handb. der path. Anat.,t, 1,
p. 478. Vogez encore Woehensehrift fur die gesammte Heilkunde , n* 33, 1837, dans
lequel on lit qu'a Vantopsie d'un enfant déeédé 4 dge de 6 semaines et qui avait tou-
jours présenté les signes de la cyanose, on constata que le poumon droit manguait
complélement; la bronche droite existait & U'état rudimentaire ; il n'y avait oi artére ni

veine pulmonaires; et Uarticle Cas rares du Dictionnairve des seiences médicales, dans le-

iuel Fournier dit que sur un cadavre, dont il a fait l'autopsie, le cceur était & droite, le
poumon réuni en un seul lobe dtait & ganche. Dans le méme article, Fournier ajouls
que Diemerbroek assure avoir ouvert un sojet privé de diaphragme et de mediastins,
chiez lequel les ponmons ne formaient quon lobe (Dictionnaire des sciences médicales,
Paris, 1513, in-8, L. 1V, p. 150).

2, Veyez un grand nombre d'exemples d’absence de I'un des reins, tirés des auteurs
anciens, dans le Tradfd des maladies des reins, de M. Rayer, t. LI, p. 763, Tud, 765,
To6; plus, p. T67; uue observation qui Ini est personnelle el p, 768, an fail qui Jui a été
commmnigque par M. Barth; les Bullefing de o Sociéle anatomigue de Paris, 1. X11,
I 38 et p. 1825 1. XV, p. 365; & XVII, p. 328; L. XXVI, p. 39; les Mémoires de la
Socidle de ologie, année 1854, p. 57, annee 1855, p. 102, et pages 28 &1 37 de ce travail.

3. Un nooveau-nd que j'al montré & la Socidte de biologie n'avait qu'un reiu; cet
srgane trés-volumineox, placé dans la région lombaire gauche, recevan guatre artéres
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Le troisieme groupe de glandes comprend les testicules et les
ovaires: ces derniéres glandes ont pour organes complémentaires,
en quelque sorte, les mamelles destinées a fournir, dans les pre-
miers temps de la vie, la nourriture du nouvel étre, qui résulte de
["'union du spermaltozoaire avec I'ovule.

Les testicules el les ovaires se forment dans le premier mois de
la vie intra-utérine sur le coté interne du corps de Wolll, tandis
que I'épididyme et la trompe se développent en dehors de ce
corps. Ainsi, au début et pendant un certain temps, la glande
est séparée du conduit qui doit ¢liminer le produit de sa séeré-
tiont,

Bientot, chez I'homme, le testicule et I'épididyme s’accolent, se
soudent en quelque sorte. Chez la femine, au contraire, 'ovaire
et Ja trompe restent distinets toute la vie 2,

Dés que le testicule et Pépididyme sont unis 'un a Pautre,
sollicités par les contractions lentes et continues du gubernacu-
lum, ils commenecent i descendre, et leur migration ne se termine
que lorsqu’ils sont arrivés au fond du serotum.

Chez la femme, un déplacement analogue a lieu; seulement
les ovaires et les trompes s'arrétent dans le grand bassin. Ainsi le
développement des organes génitaux de la femme parait moins
complet que celui de 'homme; car, chez elle, un ligament seul
unit la glande ovarienne au conduit excréteur, et de plus, I'ovaire
ne subit pas une migration aussi étendue que celle du testicule,

Quoi qu'il en soit, les ovaires el les testicules se développent
tres-lentement jusqu'a I'dge de quatorze a dix-huit ans?3, tandis

et avait deux uretéres qui se rendaient dans la vessie (Voy. Mém. Soc. de biologie,
année 1855, Pavis, 18456, in-8, Comples rendus, p. 102).

1. Voges, pour le développement et la descente du testicnle, mes Etudes sur la monor-
chidie et la cryptorchidie chez Phomme, Paris, Victor Masson, 1857, in-8, p. 19 et 20,
ou les Mémuoires de fa Sociéld de bivlogie, année 1856, Paris, 1857, in-8, p. 320 et 330.

2. Aprés avolr éié toutefois unis 'un 4 Vaotee dans les premiers temps de la vie
embryonnaive, d’aprés 1.-F. Meckel. ( Voy. Huschke, Traité de sploschnologie, trad.
de lallemand par L. Jourdan, Pavis, 1845, in-8, p. §19.)

2. 14 on 15 ans pour la femme, 17 on 18 ans environ pour 'homme, dans nos cli-
mals, bien entendu. Buffon donne les chiffres suivants: 14 ans pour Phomme et 12 aos
pour la femme ((Euvres complétes, edit. Richard, Paris, in-8, vol. XIV, p. 288).
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que I'ensemble de I'individu croit rapidement. A ce moment de la
vie, 'homme el la femme se modifient, et prennent chacun les
caracleres extérieurs que la nature leur a assignés. Alors seule-
ment ils commencent, 'un i séeréter des spermatozaides, autre
a émeltre des ovules dans la trompe?,

Chez la femme, I'émission des ovules dans la trompe n’a lieu
que lorsqu’elle est a pen pres complétement développée, que son
bassin a les dimensions nécessaires pour permeltre I'accouche-
ment, et quelle peut faire les frais d'un nouvel étre sans que son
organisme en souflre.

L'homme, lui aussi, ne commence a séeréter des spermato-
zoaires que lorsqu'il peut sans trop de fatigue fournir aux pertes
que nécessitent les rapprochements sexuels®,

Chez la femme, I'émission des ovules commence en général de
quatorze a quinze ans, et cesse de quarante-cing a cinquante
ans.

L'homme, au contraire, s'il commence a faire des spermato-
zoaires plus tard que la femme n’émet des ovules, conserve celle
propriété plus longtemps qu'elle. Cependant, a moins d’excep-
lion, vers I'dge de soixante & soixanle-cing ans, et parfois bien
auparavant, ses facultés reproductrices diminuent peu a peun et
8 éleignent complétement,

1. I'établis une distinetion entre la sécrétion des ovules et lenr émission dans la
trompe. Elle est nécessaire, ear Povaire, qui, chez la femme pubére senlement, rejetle
i chaque époque menstroelle un ovule dans la trompe, commence bien avant i secréter
ces corps; on les trouve, en effet, tout formés dans Uovaire de I'embryon et de U'enfant.
La démonstration de oo fait physiologique appartient & Carus, (Voy. Mullers’ Archiv.,
1837, p. 442, el Annales frangaises el dtvangéres danatomie et de physiologie , Paris,
1837, in-8, t. 4, p. 41.) Depuis il a été étndié par Valentin (Hardbuch der Entwickiungs-
geschichie des Menschen, Berling 1833, p. 389, et Muller's Archiv,, 1838, p. 529); Négrier
[ Recherches anafomigues el physiologiques sur les ovaives dans Uespece fiimaine, Paris,
1840, in-8, p. 2); Bisclioff | Traild du développement de Fhomme el des mommiféres,
trad. par Jourdan, Paris, 1843, in-8, p. 367); Courly (De Pauf et de son développement
tdans Fespiéce humaine , Montpellier, 1845, in-8, p, 44 ); et M. Coste (Hisloire générale
el partieuliéve du développement des corps organiseés, Paris, 1847, in-4, t. I, p. 148.).

2. Je crois que les ovaires et los testicnles ne devraient commencer a fonctionner que
lorsque le corps est complétement formeé. Or, la vie en commauan des personnes des denx
sexes, les excitations qui en résultent, bitent de beauconp le développement des glandes:
de la génération; celles-ci sont pour ainsi dire, en avauce sur le reste du corps.
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Ainsi homme et la femme peuvent vivre un temps méme assez
long apres avoir perdu la faculté de se reproduire !, Cette pro-
priété ne parait appartenir qu'a Iespece humaine; car, a quel-
(ques exceptions pres, la durée de la vie des animaux ne dépasse
pas de beancoup le laps de temps pendant lequel ils peuvent
procréer.

Les testicules el les ovaires séeretent done seulement pendant
une periode assez limitée de la vie extra-utérine, et ils perdent
celte propriété plus ou moins longtemps avant le terme de
I'existence. Ces caracteres les distinguent d'une maniére bien
¢vidente des organes que jai rangés dans le deuxieme groupe.
Ceux-ci, en effet, fonctionnent avant la naissance et pendant
tout le cours de la vie, et, s'ils cessent d’agir, la morl arrive.

Tandis que I'arrét de développement des poumons, des reins,
du foie et du paneréas 2, dans leur totalité 3, entrainerait la non-
viabilité du feetus, que ablation de ces glandes aménerait néces-
sairement la mort%, qu'on n'a jamais vu d’'individus venir au

1. Pour la femme, ce temps semble étre ézal 4 Ia moitié de la période pendant la-
quelle elle a pu reprodoire; car d'ordinaire elle est viglée & 15 ans et cesse de 1'étre
vers 45 ans. Pour I'homme, la proportion ne parait pas anssi nettement définie: en effet,
on ne sait pas d'une maniére aussi précise quand il perd son aptitude & la reproduetion.

2, Je fais encore une exception pour la rate, qui peut manguer congénialement. Veyesz
Ia note 8 de la page 5.

3. Je me sers i dessein de cette expression : dans fewr lofalild, parce que Ies glandes
voluminenses dont je parle, pourraient sebir un arrét de développement limité dans une
ile lenrs parties, sans qu'il en mésaliit rien de ficheunx.

4. Ici, je dois encore excepter la rate, qui parait avoir éé enleviée chez homme par
d'anciens chirurgiens (Voy. 1. Riolan, Anthropographia, Parisiis, socxxvi, in-4, p. 217;
et Haller, Elementa Physiologice, Berne, unccrxiy, in-4, LV b, XX, sect. i, §v,p. 421).

Dans un cas d’hypertrophic de la rate, Adrien Zacearella enleva cette glande sur une
Greeque dgée de 26 ans (Fioravanti, Tesoro delia vita wmana, lib. u, c. 8).

['ﬂ_y, encore le cas de Daniel 'C'[‘ﬁgl"l‘ Ii.E.'pa'mmr'rr'rfP.f: Aeademia Nature Curtos., Korim=
herga:, uncLxxxy, in-4, dec. n,ann. 3, ohs. 1935, . 878), et Uobservation lne i I'Académie de
médecine de Paris, en 1844, par M. Berthel. Son opéré viéent encore treize ans et demi,
digérant parfaitement ; étant mort de pneumonie, M. Berthet fit son antopsie, et il ne
rencootra qu'one trés-faible portion de v rate, grosse comme une aveline et adhérente
a l'estomac. (Voyes drchives générales de mddecine, Pavis, 1845, 4¢ série, t. 5, p. 511.)

L'extirpation de la rate a été faite un grand nombre de fois sur des animaox par
Dupuoytren (Recherches sur la rale, thise de M. Assolant; Paris, an X, (1802}, in-8,
n® 412}, et par Bardeleben (Obs. microse. de glandularum ductu excretorio carentivm
structurd ; Berol., 1841, in-4).
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monde et vivre! sans ces organes, ou avee ces organes sans leur
canal exeréteur, au contraire, les testicules et les ovaires peuvent
s arréterdans leur développement, bien que toutes les autres parties
du corps continuent a croitre 2, &tre détruits sans qu'il en résulte
d'autres dangers que ceux appartenant a l'opération elle-méme ;
il peut arriver enfin que ces glandes ne se forment pas pendant la
vie intra-utérine *, ou bien qu’elles se développent complétement
et fonctionnent, tout en étant privées de leur canal excréteur s,

Dans ce travail, je parlerai d’abord des hommes chez lesquels
le testicule ou les testicules manquent congénialement, bien qu’une
des parties ou la totalité du canal excréteur et du réservoir du

1. Je dis venir au monde et vivre, afin de montrer que je ne parle pas des monstres.
En effet, un fertus peut venir an monde sans eeeur, sans cervean, mais il ne pourrait pas
VIVIE 5205 COS Organes.

2. Seulement Fensemble de individoe présente quelque chose d'insolite an moment de
li puberté. Les organes sexuels, qui devaient s'accroitre rapidement i cette époque de la
vie, restent ce qu'ils dlaient avparavint ; bien plus, si cet arrét de développement survient
chez un garcon, il se rapyrochera du type de la femme; si ¢'est chez une fille, elle pren-
dra quelgues-uns des caractéres de Mhomime. Au reste, un phénoméne analogue s'observe
quelquefois, lorsque les glandes de la génération passent 4 1'état pathologique, ainsi
que je le montie dans la note 1 de la page 66.

3. « Quelquefois on n'a trouvé qu'un seul ovaire, phénoméne extrémement runr_t;' le

o Dr Hunter en a conserve un exemple dans sa collection. On cite avssi plosienrs cas
« dans lesquels on n'a pu déeouvrir trace d'ovaire ni d'uu ebté ni de Nautre, » (dnatomie
pathologigue de Baillie, trad. par Guerbois, Paris, in-8, 1815, p. 334.)
w M. le professenr Chaussier a fait voir 4 Passemblée 'atérus d'une femme morte
récemment & Phospice de la Maternité, on elle est venue accoucher pent-éire de son
dixiéme enfant vivant, de sexes diffirents. Cependanl, cet nbéros était incomplet, il
« ne consistait, pour ainsi dire, que dans la moitié do cdté droit avec nne seule trompe
w et un senl ovaire. Cette femme présentait d'ailleurs beancoup dantres vices de con-
« formation, lels que déplacement du rein du edlé gauche, strabisme, deux ongles an
o ponece de la main du méme cdté. o (Bulleting de la Faculté de médecine de Paris, Paris,
1817, in-8, 1. V, p. §36.)

M. Depaul a vu les ovaires manguer chez une femme qui n'avait jamais éé réglée,
bien qu’il y ent parfaite conformation des autres parties de Pappareil génital { Bulletins
de la Société anatomigue de Paris, Paris, 1847, in-8, 1. XXI1, p. 14).

En 1857, mon collégue M. Guyon m’a montré atéras d'uve femime morte & la Cha-
rité; d'un edté, il o'y avail ni trompe ni ovaire.

=

=

. Labsence de la trompe, I'ovaire existant, est extrémement rare. Aussi M. Isidore
Geoffroy Saint-Hilaire a-t-1l dit (Tératolugie, t. 1, p. 707) que ce fait n'avait jamais éle
vi. Depuis, M. Leudet & mountré a la Sociéts de biologie, dans laséance du 31 mai 1856,
leg organes génitaux d'one femme chez laquelle il y avait un ovaire rudimentaire et da
méme colé absence de la trompe. [ Voy. le rapport de M. Blot; Mém. Soc. de biologie,
Paris, 1857, iu-8, aunce 4856, p. 176.)
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sperme existe ou fasse défaut; puis je traiterai de ceux qui,
avant I'une ou les deux glandes séminales dans les bourses ou
dans I'abdomen, sont privés malgré cela, par anomalie congeé-
niale, d'une portion ou de la totalité de Tappareil exeréteur du
sperme et de son réservoir,

Jai di scinder mon mémoire et traiter & part de I'absence con-
géniale du testicule et de I'absence congeéniale du conduit excré-
teur et du réservoir de la semence, a cause des différences physio=
logiques tranchées existant chez les hommes qui présentent ces
vices de conformation des deux cotés. Dans le premier cas, ainsi
que je vais le montrer, ils sont semblables a I'individu auquel les
testicules ont ¢té enlevés dans son enfance. Dans le second cas ,
ils ne different des autres hommes ni pour lextérieur, ni pour
Faptitude aux rapports sexuels; ils sont seulement inhabiles a
procreer.






ABSENCE CONGENIALE

DU TESTICULE

Ce vice de conformation, résultat de la non-formation du tes-
ticule pendant la vie intra-utérine, a été admis par plusieurs ana-
tomistes; d’autres I'ont nié, ou ont pensé qu'il pouvait étre
simulé par l'arrét de la glande séminale dans I'abdomen; quel-
ques-uns enfin ont publié, comme faits d’atrophie testiculaire
ou d'arrét de développement, des cas dans lesquels il y avait
réellement absence congéniale de la glande.

Ainsi Montfalcon dit = « Il est possible que des individus n’aient
« qu'un testicule, comme il en existe qui n’ont qu’un rein; alors
« cetle glande est plus volumineuse qu'elle ne l'est ordinaire-
w mentl, »

M. Curling croit que I'absence de I'un ou des deux festicules
est chose possible, et cela sans autre vice de conformation ; mais,
dit-il, ce sont de ces anomalies dont la science possede peu
d'exemples authentiques. 1l ajoute que M. Page, de Carlisle, lui
a envoyé un testicule trés-volumineux, pris en 1844 sur le ca-
davre d'un jeune homme de dix-sept ans chez lequel la glande
séminale gauche manquait d'une maniere absolue. M. Curling
pense que U'hypertrophie du testicule qui existait seul démontre
que le vice de conformation était congénial 2.

Tout au contraire, M. Isidore Geolfroy Saint-Hilaire, parlant

1. Dictionnaive des sciences médicales , Paris, 1821, in-8, t. LIV, p. 566,

2. M. Curling, 4 Practical Treatize of the Diseases of the Testis, and of the Spermatic
Cord and Scrotum, Loudon, 1856, in-8, ch. 1, p. &; on Trailé pratique des maladies
du testicule de M. Curling, traduit par M. Gosselin; Paris, 1857, in-8, p. 4.
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des exemples d’anorchidie rapportés par les auteurs, sexprime
ainsi : « Tous ou presque tous manquent d’authenticité ; » il
ajoute : « Il est certain que, dans la plupart des cas d’absence d'un
« ou de deux testicules, que les observateurs ont eru rencontrer,
« ces organes existaient cachés dans P'abdomen, et ne présentaient
« d'autre anomalie que de n’étre pas descendus dans les bourses, »

Plus loin. il croit que I'absence de la glande séminale peut bien
¢tre réelle; mais il suppose quelle résulte de I'atrophie de I'or-
gane ou de son ablation. Tl termine ainsi: « Or je dois le dire,
« quoique je regarde comme tres-possible 'absence congéniale des
« testicules ou de 'un deux, quoique je pense méme que ce
« vice de conformation a di se présenter quelquefois, aveun des
« faits consignés dans les annales de la science, ne me parait a la
« fois asses authentique et assez complet pour élablir qu'il aif en
w effet été obserré, La seule anomalie, par diminution du nombre
« des testicules, que je erois pouvoir regarder comme constatée,
« ¢'est 'unité apparente du testicule, résultant de la fusion des
« deux organes : anomalie extrémement remarquable, dont jai
« fait 'histoire dans le livre précédent?. »

Blandin, qui a rapporté un fait bien manifeste d’absence con-
géniale de I'un des testicules, croyait, comme M. Isidore Geoffroy
Saint-Hilaire, que dans la plupart des observations des auteurs
anciens on avait confondu I'évolution incompléte avee I'ab-
sence de la glande; voici du reste ce qu’il a écrit & ce sujet :
« On dit avoir rencontré I'absence complite des deux testicules,
« ou d'un seul de ces organes; mais presque loujours on a éle
« abusé par lewr séjour anormal dans la cavité de U'abdomen 2, »

M. Velpeau pense comme Blandin pour le chirurgien de la
Charité, « la marche que suit le testicule pendant la vie intra-uté-
« rine fait qu’il peut s’arréter derriere I'anneau et que quelquefois,
« chez 'adulte méme, on ne le trouve pas dans le scrotum. Telle

1. Traitd de férafologie, Paris, 1822, in-8, t. I, p. 707, 708, 709,
2. Anafomie fopographique, Paris, 1834, in-8, 2® édit., p. 442,

T .
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« est, sans doute, Uorigine de ces histoires d’absence prétendue des
« orqanes séeréteurs du sperme; dw moins wa-f-on guére d’exem-
« ples bien authentiques d’hommes ches lesquels ils n’existassent
« réellement pasi. » M. Velpeau, toutefois, rapporte un exemple
de cette anomalie.

Enfin, MM. Follin 2 et E.-Q. Le Gendre?® ont publié chacun,
comme exemple datrophie testiculaire, un cas dans lequel il y
avait réellement une absence congéniale du testicule ; et M. Gos-
selin a pensé que le fait d’absence congéniale du testicule qu’il
a présenté a ' Académie de médecine, était dit a un arrét de dé-
veloppement de la glande séminale 4.

ABSENCE CONGENIALE DE L’UN DES TESTICULES

Cette anomalie présente plusieurs variétés : tantot le testicule
est la seule partie qui ne s'est pas formée, tandis que I'épididyme
el le canal déférent se sont développés sur le coté externe du
corps de Wolll, puis sont descendus seuls dans le scrotum ; dautres
fois, la glande séminale et I'épididyme ne se sont pas formés, el

1. Trailé complet danatomie chirurgicale, Paris, 1837, in-8, 3° édit., t. 11, p. 192,

2. « En résumé, P'atrophie du testicule se présente sous plusieurs physionowmies bien
u distinctes. Tantdt ¢’est une simple inégalité dans le volume, tantdt une disparition
« presque complite de I'organe, tantdt un passage & I'état fibreux, tantdt enfin passage
« i D'état graissenx. Le dernier terme de cette série, ¢'est la disparition compléte du tes-
« ticule avee conservation o un épididyme, Je vais en rapporter deux exemples» (Archives
générales de médecine, Paris, 1851, in-8, §° série, t. XXVI, p. 279).

M. Follin cite alors Pobservation qu'il a recueillie.

3. M. E.-Q. Le Gendre termine son observation en digant : « Je rapprocherai done
o plutdt ce fait de ceux qui ont été décrits dans le travail de M. le docteur Follin, dans
u lesquels il v avait atrophie complite du testicule, mais avee conservation de 1épidi-
« dyme. Dans notre observation il y avait & la fois atrophie de 'dpididyme et du
u testicule » (Mémoiires de ln Sociéld de biologie, Paris, 1857, in-8, année 1856, p. 218).

4. « M. Gosselin n'a pas de renseignements complets sor cet individu (le nommé
u Bixenadr); mais tont porte 4 penser que Pabsence du testicule est congéniale et due & un
a arret de développement » (Bull. de I Acad. deméd.  Paris, 1851, in-8, L. XV1, p. 463).
Je rapporte cette observation page 24.
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le canal déférent, développé seul, est descendu plus on moins bas
dans les boursesy plus rarement enfin, 'appareil séminal tout
entier d'un coté ne s'est pas formé,

HISTORIQUE

On trouve dans les auteurs anciens plusieurs exemples d’ab-
sence congéniale de I'un des testicules. Je crois devoir les rap-
porter sommairement, tout en regrettant qu’ils ne soient pas
accompagnés de plus de détails.

Nicolas Massa; dit avoir disséqué un cadavre n’ayant que le
testicule droit, anquel se rendait un vaisseau spermatique volu-
mineux. Du edté gauche, la glande séminale manqguait; aucun
vaisseau ne descendait des canaux émulgents a cet endroit 1.

Dans I’ Anthropographie de Riolan, je trouve le fait suivant que
je vais rapporier textuellement, d’apres la traduction de Pierre
Constant. Dans cette observation? le testicule droit manquait tres-
cerlainement par suite d’une anomalie congénitale, car on ne
peut supposer, comme le dit le traducteur trompé par le mancque
de clarté du texte, que cette glande ait été enlevée ou détruite,
puisqu’il n’y avait pas de cicatrices ni a I'aine, ni sur les bourses.

« En von ieune homme de vingl-cing ans, que ie dissequay en
« public, ie ne trounay qu’vn seul testicule situé au costé gauche,
« et qui mesme estoit tout extenué et corrompu ; sans qu’il restat

1. « Vidi ego in quodam per me anatomizato unum fantom testiculom dexternm et
a ad ipsum descendebat nas spermaticum amplum mirum in modum, #ed in parte si-
« nistra nollug erat testis, neque uas aliquod ab emulgente descendebat ad hune lo-
« enm. » (Nicolai Massa, Anafomie Liber introductorius. Venetiis, Mprix, in=4, p. 86.)

2. « In quodam adolescente annos 2% nato quem in scholis publicé secabam, voicus
« aderat Testiculus, isque sinister marcidus ae vitiosus ; dextri per castrationem aut per
« punctum aureum exempti nulla erant indicia, quia nec in scroto nec in ingnine vlla
« cieatrix apparebat ; sed intra serotum Vasa Deferentia et Eiacolantia eontinuata erant,
w et extremitas Einculatorij dextil @qualis erat simistro, semine quogque turgebat cum
« Vesicolis Seminarijs adnatis. » (Ioannis Riolani filii, Anthropographia, Parisiis,
mocxxvi, in-4, lib. 11, p. 271.)

e
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« la moindre apparence du droict qu'on luy auoit enleué par le
poinct doré, ou par la castration : car on n’y remarquoit point
« de cicatrice, ny dans I'haine, ny sur la bourse : mais les vais-
¢ seaux deflerans y estoient seulement continuez auec les cula-
¢ toires, et 'extremité de I'eiaculatoire droict parfaictement egale
« & celle du gauche : tous les deux estoient aussi pleins de
semence 1'vn que l'autre, et auoient a leurs extremitez des

=

-

=

=

¢ vesicules seminaires semblables?t, »

Régnier de Graaf rapporte qu'il a fait a I'hdpital de Leyde
lautopsie d'un homme auquel il ne trouva qu'un testicule; la
région inguinale et le serotum ne présentaient pas de cicatrices.
Ayant interrogé sa veuve restée avec quatre enfants, afin de
savoir s autrefois son mart n’avail pas deux testicules, elle
assura qu'il n'avait jamais eu qu'une glande séminale dans le
serotum?,

Daniel Sennert dit que parfois 'un des testicules ou les deux
testicules manquent congénialement, mais il ne s'explique pas
davantage sur ce vice de conformation 3,

Nicolas de Blegny rapporte que de Noue a disséqué le cadavre
d'un homme chez lequel, du eoté droit, la glande séminale et les
vaisseaux spermaliques manguaient. Le scrotum ne présentait
aucune trace d’opération 4,

Leal Lealis dit avoir vu dans un cas, un seul testicule qui rece-
vait les vaisseaux spermathjues des deux cdtés .

Paul Zacchias s’est trouvé a 'autopsie d'un homme qui n’avait
pas de testicule gauche; il raconte ainsi le fait : moi-méme un
jour, j'en vis un (homme & un seul testicule); son cadavre fut dis-

-

1. Les nevvres anatomiques de M* fean Riolan , contenant I'anatomie des hommes,
des femmes, des enfans et des bestes vivantes, le tout rangé, corrigé, dinisé, noté et
mis én francois par M. Pierre Constant. Paris, m pc.xxix, in-4, t. I, liv, i, chap. xxxi, p. 397.

2. De Virorum Organis Generaliond inservieniibus : Ribliotheca anatomica, Daniel Le
Clerc et 1. lacobvs Mangetvs, Geneva, w.pc.Lxxxv, in-fol., tomvs primvs, pars 1, p. 399

3. Opera omnia, Lugd., 1666, in-fol., t. III, p. 598.

k. Zodiacus Medico-Gallicus, Genev., 1680, in-4, an w1, januar., obs. 3, p. 6.

5. De partibus semen conficientibus, pag. m. u, cité par M. Schurig. (Spermatologia
Historico- Medica, Francofurti ad M@num, woccxx, in-§, caput n, § 14, p. 55.)

2
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séqué a 'amphithédtre public; on ne lui trouva qu'un seul testicule,
mais cel organe élail assez volumineux. Ce qui étonna le plus les
personnes présentes, ¢'est que du coté droit ou était le testicule
unique, les vésicules séminales étaient doubles; tandis qu'a ganche
elles étaient simples, comme on les voit chez les autres hommes,
L’autopsie élait faite par Angelus Antoninus, lecteur public de
chirurgie dans le gymnase de Romel,

Dans I'Art de faire les raports en chirurgie par M. D***, Pre-
vost de la Compagnie des Maitres Chirurgiens de Paris. Paris,
M.DCCI, in-12, p. 4742, je lis le fait suivant qui parait se
rapporter a un cas d'anorchidie congéniale du edté gauche, je le
reproduis textuellement & cause de son originalité,

« Raport d'un homme tmpuissant. Raporté par moy Maistre
« Chirurgien Juré a Paris, et ordinaire en I'Officialité de la dite
« Yille, certifie que de 'ordonnance de Monsieur I'Official je me
w suis transporté rué de Prouvaires quartier St. Eustache, en
« la maison ol est demeurant le Sieur Jean Baptiste Maribal,
« Marchand a Paris aux fins de visiter les parties genitales, el
u faire mon raport de son état de virilité. Surquoy par I'examen
« de son scrotum que J'ay trouvé tres petit, flasque et yuide, jay
« seulement observé au costé droit un petit testicule applati de la
w grosseur d'une noisette, et suspendu a un cordon si delicat
« que jay eu de la peine a le distinguer, entre mes doitgs, des
« membranes de la bource. De plus je luy ay trouvé la verge tres
« petite en toutes ses dimensions, si fletrie et si pendante que je
« la croy incapable de la moindre érection. N'ayant pas au reste
« plus de trois travers de doigls de longeur. Joint a cela que
« je luy ay trouvé la voix gréle et féminine, point de poil au

1. Pavli Zacchie, Questiones medico-legales, Avenione, wocx, in-fol., Editio
guinta, lib. u, tit. 8, quast. 7, p. 100, 4.

2. Cetle édition, qui est la premiére, ne porte que les initiales du nom de Vauteur,
J. Devaux. Les autres éditions, 1730, 4743 et 1746, sont signées. On sait par la préface,
que Devaux a empronté la plus grande partie des modéles de rapports gn'il donne dans
son livre, anx Recueils manuserils faissés par les cliivurgions ordingives gy voi en sa cour
de parlement, ow en son chdfelet de Paris.
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« menton ny aux parties naturelles, et le tein bléme et inanimé,
« A toutes lesquelles marques j'estime que le dit sieur Maribal
« doit avec toute sorte de raison étre mis au rang des froids
« et maléficiez, et étre censé entierement inhabile a la gene-
« ration.

« Fait a Paris, ce 25 juin 1686. »

Meckel * rapporte que Schultzen 2 et Pallington ® ont constaté
I'un et 'autre un cas d’absence du testicule.

Acrel 4, chez un homme privé du membre inférieur droit, ne
trouva qu'un seul testicule; ¢'était celui du coté gauche, il avait
deux fois le volume ordinaire, et il était situé au-devant du pubis.

En 1853, M. Ripault a présenté a la Société anatomique les
organes génitaux d'un homme chez lequel le testicule droit man-
quait complétement?,

Blandin a rencontré un fait d’absence compléte de I'appareil
testiculaire d'un coté b,

M. John Thurnam, dans un travail intitulé Case of Congenital
Malformation of Urinary Apparaius?, a fait connaitre le résultat
de l'autopsie d'un enfant atteint d’anorchidie congéniale simple.

M. Velpeau dit quen 1827, il a rencontré dans les pavillons
de I'école pratique, un cas exactement semblable & celui de
Blandin. Il ajoute que M. Terreux lui a communiqué une obser-
valion analogue 8,

M. Page, de Carlisle, a constaté, en 1841, 'absence du testicule
gauche sur le cadavre d'un jeune homme de dix-sept ans?.

M. Deville a disséqué, en 1848, un homme de 40 ans environ,

V. Handbueh der pathologischen Anatomie, Leipzig, 1812, in-8, p. 685.

8, Deser. frefus hydroe. Upsal.

3. Scelia di opuse. interess, Milano, 1776, Vol. XV1, p. 93.

k. Schwed. AbL. Bid. 12, s. 19.

5. Bullefinsg de [a Sociélé anatomigue de Paris, Paris, 1833, in-8, L. VIIL p. 221.
Foy. l'observalion, p. 32.

6. Anatomie fopographique, Paris, 1834, in-8; 20 édit,, p. 442, Voy. Vobs., p. 36,

7. London Medicaf Grazelfe, vol. XX. 1836-1837, p. 717, I"rJ-y,, V'observation, . a1.

8. M. Velpean, Traeld complet o analomie chirurgicale, Paris, 1837, in-8; 1. 11, p. 193,

9. M. Curling, Diseases of the Testis, London, 1856, iu-8, ch. 1, p. 4.
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chez lequel le testicule droit manquait complétement. Les organes
génitaux ont été montrés a la Société anatomiquet,

M. Follin a rapporté un fait d’absence congéniale du testicule
gauche2.

En 1851, M. Gosselin a présenté a I'Académie de médecine de
Paris les voies spermatiques du nommé Bixenaér chez lequel le
testicule droit manquail congénialement 3.

Le Traité d’anatomie pathologiyue de M. Cruveilhier 4 ren-
ferme deux observalions d’absence du lesticule.

M. Paget dit avoir fait 'autopsie d'un homme privé congé-
nialement de I'un des testicules. Du cdté affecté, le canal défé-
rent se lerminait en un cul-de-sac arrondi vis-a-vis de I'anneaun
externe du canal inguinal 5. M. Paget ajoute que M. Stanley lui
a communique .I‘nhi-;nrt'ali(m d'un homme de 30 a 40 ans, qu'il
avait eu comme malade a 'hdpital. Chez cet homme, d'un coté
le testicule et I'épididyme manquaient. et le canal déférent se
terminait brusquement a la partie moyenne du serotum 8,

Dans mon mémoire intitulé, Recherches sur les monorchides el
les cryptorehides chez I'homme?, j'ai donné (p. 16) le résultat de
lautopsie d'un homme chez lequel, du edté droit, le testicule,
I'épididyme, une partiec du canal déférent el la vésicule séminale
manquaient. Dans le méme travail (p. 27), j'ai rapporté un fait
d’absence de I'épididyme et du testicule observé sur le vivant.

Les mémoires de la Sociéié de biologie pour Nannée 18568, et
mon travail intitulé Etudes sur la monorchidie et la eryptorchidie

1. Bulletins de _fa Socicté anatomique de Paris, Paris, 1848, in-8, vol. XXIII, p. 82;
je rapporte cetle observation p. 28 et 29,

9 Arehives m?nﬁlw.i':.'.\' de mdddecine, l';u'is: 1851, in-8, 4 série, 1. E}H’I, p- 280, Cette
ohservation est rapportée i La page 25 de ce Mémoire.

8. Bullefins de I'Académie nationale de médecine , Paris, 1851, in-§, vol. XVL
p. 463, Vaoy. 'observation, p. 24.

4. Paris, 1856, in-§, t. 111, p. 247, je rapporte ces observations pag. 34 et 35,

5. Voy. p. 33.

6. London Medieal Gazefte, London, 1841, in-8, for the session, 1840-1841, Vol. XXVI,
p- 817 et p. 820. Je rapporte ces deux laits complétement p. 38 et p. 37, note 4.

7. Chez Vietor Masson ; Paris, mars 1856, in-8,

8. Mémoires, Paris, 1857, in-8, p. 853 ot 442,

T R
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chez Ihomme ', renferment deux nouveaux faits d'anorchidie uni-
latérale que j'ai recueillis sur le vivant,

M. E.-Q. Le Gendre a présenté a la Société de biologie les
organes génitaux d'un homme qui, du coté gauche, n'avait ni
testicule, ni épididyme; la lésion était congéniale, car le scrotum
ne présentait aucune trace de cicatrice 2,

Enfin, pendant 'impression de ce travail, MM. Le Gendre et
Bastien ont publié¢ dans la Gazelte médicale deux observations
d’absence congéniale de I'un des testicules 2.

ETAT DES ORGANES GENITAUX

L’anorchidie congéniale unilatérale imprime aux organes gé-
nitaux extérieurs un caractére tout particulier gqui permet, non-
seulement de diagnostiquer ce vice de conformation, mais encore
d’indiquer d'une maniére certaine la variété a laquelle il appar-
tient, et cela sans que 'on soit obligé d’examiner les parties par
le toucher.

Chez les hommes privés congeénialement de I'un des testicules,
la glande séminale du coté opposé étant descendue, on constate
que les organes génitaux extérieurs ne sont pas symétriques; au-
deszous de la verge, dont le volume varie suivant les individus,
le scrotum forme une poche unique enveloppant le testicule.

L'anomalie est-elle complete? le serotum manque d’'une ma-
niere absolue du coté affecté. L'appareil séminal est-il reprisenté
par I'épididyme et le canal déférent, ou par le canal déférent seu-
lement? alors la peau forme une légere saillie au-dessous et sur
le coté de la racine de la verge. Dans tous les cas, la portion du
tégument qui correspond au scrotum qui mangue, ne presente

1. Chez Vietor Masson, Paris, 1857, in-8; p. 43 ¢l 132,
9. Mémoires de la Societé de biologie, an. 1856, Paris, 1857, in-8, p. 216. Voy. p. 29.
3. Voy. Gazetle médicale de Paris, ne du 8 octobre 1839, p. 649 et 630. Voy. p. 26 et 4.
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ni cicatrice, ni trajet fistuleux indiquant que la glande a été
enlevée par I'instrument tranchant ou éliminée a la suite d'une
affection chronique.

Si par la dissection on veut reconnaitre les parlies qui sont
sous-jacentes a la peau, on découvre le fascia sous-cutané,
Faponévrose superficielle, puis on arrive sur un tissu cellulo-
graisseux plus on moins abondant, entre les mailles duquel ram-
pent des vaisseaux artériels el veineux, assez nombreux, mais de
petit calibre.

Lorsque I'appareil testiculaire est représenté an-dessous de 'an-
neau inguinal extérieur par I'épididyme et le canal déférent, ou
par ce dernier seulement, on trouve, sous le tégument qui corres-
pond au scrotum, le cordon spermatique appendu a l'anneau
cutané du canal inguinal. Ce cordon, libre dans le tissu cellulaire,
descend toujours moins bas que le testicule normal, et son extré-
mité inférieure vient s'insérer au tégument.

I est constitué de dehors en dedans par quelques fibres du
crémaster, éparpillées et appliquées sur la tunique vaginale com-
mune, au-dessous de laquelle on voit la séreuse vaginale. Celle-ci
offre une disposition différente suivant les variétés de l'anomalie;
ainsi, ]ﬂl'r‘zquu ]’a];rpal‘ﬂil sémunal est représenté par 'épididyme et
le canal déférent, la séreuse tapisse la face externe de I'épididyme,
la téte de cet organe, et une partie de son bord antérieur, puis se
porte sur sa face interne sans offrir le moindre rapport avec le
canal déférent.

Du edté de 'anomalie, n’y a-t-il que le canal déférent? la tu-
nique vaginale forme alors une sorte de poche renflée inférieure-
ment, et placée devant cel organe comme on le voit dans les
figures 1 et 2 de la planche IV. Ainsi, la séreuse entrainée lors
de la descente de I'épididyme et du canal déférent, ou de ce der-
nier seulement, conserve, avec ces organes, les mémes rapports
que dans I'abdomen, '

Il peut arriver que la tunique vaginale soit oblitérée a 1 ou a
2 centimetres au-dessus de I'épididyme, ce qui permet la forma-
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tion d'une hydrocele, dont le diagnostic sera embarrassant. Mais,
plus souvent, la séreuse communique librement avec la cavité
péritonéale, ce qui facilite la production d'une hernie congéniale
du eoté affecté, bien qu'il soit privé en réalité de la plus grande
partie de I'appareil testiculaire.

J"ai dit que les différents éléments du cordon étaient réunis par
du tissu cellulaire ; un kyste, dont le diagnostic sera difficile, peut
se développer dans ce point.

Dans l'anorchidie congéniale, lorsqu’il y a un épididyme, cet
organe est disposé comme a ordinaire, seulement il est moins
volumineux que lorsqu’il accompagne le testicule. Sa consis-
tance, sa couleur n’offrent rien de spéeial. Les canalicules qui le
composent se laissent pénétrer par I'injection comme le montrent
la planche I et la figure 1 de la planche IT qui représentent les
pieces disséquées par MM. Gosseljin et Follin L. Quant an canal
déférent, un peu ]ﬂu.f-;- petit que d’ordinaire, il est placé derriére
I'épididyme, et il occupe la partie la plus postérieure du cordon.
L njection le pénetre parfaitement. Du point de jonction de
Iépididyme et du canal déférent, on voit partir des fibres qui
unissent ces organes au tégument. Ces fibres correspondent au
faisceau moyen du gubernaculum, sans lequel Pappareil séminal
ne serait pas descendu dans le serotum.

Lorsque le canal déférent existe seul, placé a la partie posté-
rieure du cordon, en arriere de la séreuse vaginale, il présente,
a peu de chose pres, son volume normal; seulement en bas,
il se replie diversement et se lermine par une extrémité renflée
et légerement recourbée en avant, comme on le voil dans les
figures 1 et 2 de la planche IV,

Je viens de dire que, chez 'homme atteint d’anorchidie congé-

niale unilatérale, I'appareil testiculaire pouvait étre représenté
d'un ¢6té par I'épididyme et le canal déférent. En 1851, M. Gos-

1. Voy. p. 26 et 25.
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selin a mis sous les yeux de I'Académie de Médecine les voies
spermaltiques du nommé Bixenaér?, qui présentait cette singuliere
anomalie 2,

Cet individu, dit-il, n’avait a droite quun rudiment du testi-
cule, tandis que la glande séminale gauche présentait un volume
considérable. Le testicule proprement dit manquait entiérement du
cote droit, mais U'épididyme y existait. M. Gosselin, ayant placé
un tube dans le canal déférent, a puy faire pénétrer, au moyen
d'un appareil a pression mercurielle, de l'essence de térében-
thine colorée par du blen de Prusse; la matiere & injection a
rempli la queue, le corps el la téte d'un épididyme qui présentait
bien les caracteres de I'état normal ?, mais au-dessous duquel on
ne trouvail de rudiment, ni de la tunique albuginée, ni méme de
la tunique vaginale ; il n’y avait qu'un peun de graisse.

Malgré I'absence complete des vaisseaux séminiferes, les autres
voies excréloires étaient a I'état normal, on ne voyait qu'une dif-
férence a peine appréciable entre le canal déférent et la vésicule
de ce cité et les mémes parties du coté opposé,

La vésicule séminale, dua coté correspondant a larrét de dé-
veloppement, était pleine d’'un liquide jaundtre qui ne conlenait
pas de spermatozoaires, tandis que la vésicule gauche en renfer-
mait une grande quantité.

M. Gosselin n’a pu obtenir de renseignements complets sur
cet individu; mais il a pensé avec raison, suivant moi, que I'ab-
sence du testicule élail congéniale.

M. Follin a constaté un fait semblable sur un homme d’une
trentaine d'anndes, dont le testicule droit était normal. Du edté
gauche, la poche scrotale semblait complétement vide, toutefois,

1. Condamné A mort et exécuté le 31 janvier 1851, pour viol suivi d'assassinat sur une
jeune fille de 13 ans. Les organes génitaux de cet homme sont conservés an Musée Du-
puytren. Maladies de I'appareil génito-urinaire, no 318.

3. Je crois devoir reproduire presque textocllement la plus grande partie de la note
qui accompagnaitcette présentation. (Voy. Bulleling de I Acaddémie nationale de médecine,
Paris, 1851, in-8, t. XVI, p. 4G3).

8. Voy. la planche I que je dois 4 l'obligeance de mon ami M. le I Camus.
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un petit noyau restait perceptible a la pression des doigts, sur le
serotum.

M. Follin, ayant recherché s1 un canal déférent s’engageait a

'orifice supérieur du canal inguinal, dit : « L'avant trouvé, 'y
] o f

L

L

{1}

L

L8

introduisis, a I'aide d'un appareil a pression, de la térébenthine
colorée en bleu. Le liquide coloré fila avee rapidité, et alla rem-
plir les nombreuses flexuosités d’un petit corps qui occupait le
serotum. En déroulant ces eirconvolutions, il était facile d’al-
longer ce petit organe; l'injection se terminail dans une sorte
de filament en cul-de-sac!, au dela duquel on ne constatait
rien. Je vais citer quelques mesures. »

« Le canal déférent du edté normal avait, depuis la vésicule
séminale jusqu’aux premieres flexuosités de ce canal, 32 centi-
metres; du coté anormal, il n'en avait que 30. Apres avoir
déroulé I'épididyme, on en trouvait a peu pres 6 centimetres de
long; du coté opposé, le testicule normal avait i centimetres
et demi d’étendue. »

« Tous ces enroulements de I'épididyme étaient situés au milieu
d'un tissu cellulo-graisseux assez serré, mais nulle part on
n’apercoit de trace de cavité vaginale. Les deux vésicules sé-
minales n’avaient pas le méme volume : celle du edté gauche,
¢tait moins volumineuse que celle du coté droit. Toutes deux
contenaient un liquide, mais a droite ¢'était un liguide plus
épais, mieux lié, el qui, au microscope, offrait un grand nombre
de spermatozoides. Dans la vésicule séminale gauche le liquide
¢tait plus incolore, légerement brundtre, et, au microscope, on
n'y trouvait pas trace de spermatozoides. Mais, dans ce liquide,
on voyait une tres-grande quantité de grands globules, assez ré-
gulierement arrondis, inégaux en volume, légerement jaundatres,
el qui m’'ont paru s'accroitre on diminuer, comme le font cer-
tains grands globules huileux ; serait-ce la un mode vicié de la

1. Foy. la fig. 1 dela planche Il dont le dessin m’a été communiqué par M. Follin.

La pitce anatomique est conservée an Musée Dupuytren, Maladies de appareil génito-
urinaire, ne 317.
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« séerétion de ces organes inutiles? Je suis disposé i 'admettre.»
M. Le Gendre parait avoir observé un fait du méme genre sur
un enfant dgé de 2 4 3 mois dont le testicule droit était dans le
scrotum, tandis que la glande séminale gauche manquait d’une
maniére absolue. De ce coté, le canal déférent normalement dé-
veloppé. « traversait le canal inguinal et venait se terminer brus-
« quement un peu an-dessous de I'orifice externe du canal, dans
« un petit corps jaundtre, aplati, de I'épaisseur d'une téte
« d’épingle et environné de tous cotés d'un tissu rougedtre. Du
« cOté du petit bassin, le canal déférent se rendait a une vésicule
« séminale normale aussi développée que celle du coté opposé. »
M. Le Gendre dit que 'on peut regarder le petit corps qu ter-
minail le canal déférent comme le rudiment d'un épididyme 2,
Dernierement, M. Almagro, interne des hdpitaux, m’a donné
un foetus long 'de 16 centimetres et de i mois environ, sur lequel
jai constaté 'absence congéniale de I'nn des testicules. Ayant
ouvert ce foetus, j'ai trouvé le testicule droit dans la fosse ilia-
que a 5 millimeétres au-dessous du rein, a 1 millimetre envi-
ron de l'orifice abdominal du canal inguinal. Il avait la forme
d'un haricot et mesurait 5 millimetres de hauteur sur 3 milli-
metres de largeur. Son bord interne était convexe, son bord
externe était concave, et la face qui dans le scrotum, aurait été
interne, était postérieure, et reposait sur la fosse iliaque.
L'épididyme placé en dehors du testicule avait § millimétres
de longueur, et, comme on peut le voir planche III, son extré-
mité supérieure offrait une sorte d’appendice ayant la forme d'un
petit erochet, disposition que j’ai observée sur I'épididyme du
cheval et du mulet. Par son extrémité supéricure, il adhérait aun
testicule; il s'en séparait plus bas, et dans I'espace intermédiaire
entre ces deux organes, on voyait une petite masse rouge allongée
formée par des vaisseaux. Son extrémité inférieure passait der-

1. Archives générales de médecine, Paris, 1851, in-8, 4° série, 1. XI'\-’I,p 280.
2. Gazelfe midicale de Pariz, 8 oclobre 1859, p. 650.
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riere le faisceau testiculaire du gubernaculum, organe auquel il
s'insérait, puis il se conlinuait avec le canal déférent. Celui-ci
remontait un peu, puis contournait la vessie et venait se rendre
a la prostate. Tihi

En examinant I'épididyme au microscope, ou seulement
avec une forte loupe, on apercevait dans lintérieur de cet
organe un petit canal blanchitre légérement contourné et disposé
comme le conduit de la semence, dans la premiere partie du
canal déférent de 'ours.

A gauche, le testicule manquait; mais I'épididyme avait la
forme, la longueur, le volume et la disposition de celui du edté
opposé. Il reposait sur la fosse iliaque; et son extrémité supé-
rieure était libre et mobile. Toutefois, elle était un peu mainte-
nue par le repli séreux enveloppant les vaisseaux spermatiques.
A son bord interne un pen concave, on voyail une pefite masse
allongée, rouge, formée par des vaisseaux, el absolument sem-
blable a celle qui existait entre le testicule et I'épididyme droits.

L’extrémité inférieure de I'épididyme gauche formait un coude
a son point de jonction avec le canal déférent. Dans cet endroit
s'insérait le gubernaculum testis.

Dans 'épaisseur de I'épididyme on voyait un conduit blan-
chdtre contourné, en tout semblable a celui existant dans I'épidi-
dyme droit.

Ce foptus, dont les deux moitiés étaient dun volume égal, avait
un petit diverticulum de Tintestin gréle. TI ne présentait pas
d'autres vices de conformation?. ;

Dans I'anomalie que je déeris, le plus souvent I'appareil sémi-
nal est représenté par le canal déférent descendu seul dans le sero-
tum. En 1854, étant interne & TI'hdpital du Midi, jai con-
staté un fait de ce genre que je vais rapporter. Les fligures 1,
2 et d.de la planche IV en représentent les différents détails.

1. Je crois devoir rappeler que cette pidee a été présentée i la Société de biologie
dans la séance du 1* octobre 1859,
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OpservatioN. — Patrin ( Antoine-Joseph ), 52 ans, méecani-
cien, entré a hopital du Midi, salle 9, 1it 9, le 7 septembre 1854,
meurt le 19 de ce mois, a la suile de néphrite et d’abeés urineux.

A T'autopsie de cet homme, je trouve entre la vessie et le rec-
tum, qui est repoussé a droite, une tumeunr extrémement volu-
mineuse occupant la plus grande partie de la moitié gauche du
petit bassin, Cette tumeur est formée par un rein unique, dont le
calice énormément dilaté communique avec la vessie par deux
ureteres courts et larges. A gauche, le testicule, I'épididyme, le
canal déférent et la vésicule séminale sont parfaitement disposés.
A droite, appareil séminal est représenté seulement par un cor-
don appendu a I'anneau cutané du canal inguinal et long de Y cen-
timetres environ. Ce cordon, libre dans le tissu cellulaire des
bourses et terminé par une extrémité arrondie, semble tout d’abord
constitué par du tissu cellulo-graisseux ; mais un examen attentif
montre qu’il est formé en avant par une poche séreuse, continue
en haut avec le péritoine, étranglée au niveau du canal inguinal,
mais susceplible d’acquérir, lorsqu'elle est insufflée, 15 milli-
metres de diametre a son extrémité inférieure. En arriere de cetle
poche vaginale, japercois le canal déférent. Cel organe, peu
volumineux dans le canal inguinal, se renfle, devient flexuenx
dans le scrotum, et cesse brusquement en arriere el un peu au-
dessous du enl-de-sac séreux anquel il est intimement uni. Comme
il n’a pas ¢é1é injecté, je ne puis savoir exactement de quelle ma-
niere il se termine. Néanmoins, son exirémilé inférieure a le vo-
lume el I'aspect que présente d'ordinaire le canal déférent, dans
le point ou il se contnue avec I'épididyme. En haut, je ne puis
suivre lextrémité supérieure du canal déférent droit, plus loin que
I'orifice abdominal du canal inguinal au niveau duguel il se perd.
La vésicule séminale droite manque complétement. Ainsi, chez le
sujet de cette observation il v a, du coté droit, absence congeé-
niale du rein, du testicule, de I'épididyme, de la portion abdomi-
nale du canal déférent et de la vésicule séminale,

M. Deville a communiqué a la Sociélé anatomique un fail a
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peu pres semblable a celui que je viens de rapporter. Je le repro-
duis. tout en regrettant qu’il ne soit pas accompagné de détails
véritablement indispensables. Il s’agit d'un homme de 40 ans
environ, dont les organes génitaux offraient la disposition sui-
vante : le scrotum n’avait rien d’anormal. Le testicule gauche,
petit, allongé, aplati, était arrété dans le canal inguinal. L’épi-
didvime était peu volumineux. Le canal déférent qui en partait,
au lien de pénétrer de suite dans Uabdomen, descendait a travers
I'anneau inguinal jusqu’au fond du scrotum, apres quoi il re-
montait a travers I'anneau inguinal pour suivre son trajet habi-
tuel ; il formait ainsi une anse extrémement allongée placée dans
le serotum. Du méme coté, il y avait un varicocele volumineux.,
Du cité droit, le testicule manguail complétement. En effet ,
M. Deville a poussé une injection dans le canal déférent ;: celle-ci
a pénétré jusqi’a Uépididyme sans pouvoir aller plus loin, le canal
cessant brusquement !,

En 1856, M. Le Gendre a lu a la Société de biologie I'obser-
vation d'un homme qui. & Pautopsie, n'a présenté d’'un coté ni
testicule, ni épididyme. Je reproduis textuellement cette note.

« Un homme de 38 ans, mort de péritonite, dans le service de
« M. le docteur Gubler, a I'hdpital Beaujon, fut envoyé a 'am-
« phithédtre des hopitaux, pour étre livré aux dissections.

« Ue cadavre, dont I'abdomen et le thorax avaient été ouverts
« pour Fautopsie, attira mon attention par la forme particuliere

¢ du serotum, qui était tres=allongé, A examen de cette région,

¢ je trouvai qu’elle ne renfermait qu'un seul testicule d'un volume

¢ assez considérable, occupant le tiers moven et inférieur du

¢ serotum. Cétait done un cas d’ectopie testiculaire ; sa dissection

=

minutieuse pouvait seule faire connaitre les' détails de cette
anomalie.

« La peau du serotum ne pn‘fscntfiit aucune trace de cicatrice ;
« la ligne brune & laquelle on donne le nom de raphé existait,

-
=

1. Bulletinz de la Société anatomique de Paris, Paris, 1848, in-8, t. XXIII, p. 32,
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« mais elle était entierement déviée a gauche de la régin:n des
« hourses. En explorant avec le plus grand soin cette région, on
« trouvait un seul testicule, assez mobile, de forme réguliere, qui
« appartenait au coté droit, ainsi que nous I'apprendra la suite de
« la dissection. Ayant ouvert la tunique vaginale, le testicule pa-
« raissait avoir son volume ordinaire; il mesurait en longuenr
« Iy centimétres 5 millimetres, et en largeur 3 centimetres 2 milli-
« metres. L'avant isolé du cordon pour avoir son poids total, je
w trouval 16 grammes o décigrammes, ;}uiﬁ ayant disséqué avee
« soin les adhérences de I'épididyme pour le séparer du testicule,
« cet organe pesa alors 1/ grammes /j décigrammes. Quant au
« cordon déférent el aux vaisseaux qui l'accompagnent, ils offraient
une disposition tout a fait normale.

« Le coté gauche du scrotum ne présentait aucune trace de
« testicule aw toucher; mais lorsqu’on remontait vers le canal
« inguinal, on constatait a travers la peau Iexistence du cordon
« déférent. Comme dans 'autopsie, ce canal avail él¢é coupé pres
« de la paroi abdominale, je pratiquai une injection avec le mer-
w cure alin de bien suivre sa terminaison dans le scrotum. La
« dissection du canal inguinal montra le cordon déférent avee
« son volume normal, traversant régulicrement I'anneau inguinal
« exlerne; mais a4 2 centimetres au-dessous, ce conduit prenait
« I'apparence d'un cordon fibreux, imperméable a injection au

Lt

« mercure, et en le suivant avec le plus grand =oin, on le voyait
« se dissocier en lilaments blanchitres ayant 'apparence du tissu
« fibreux el venant s’épanouir dans le lieu ou doit se rencontrer
« le testicule a I'état normal. Dans ce point, on pouvait détacher
« d'une maniere incomplete une membrane fibreuse formant une
« espece d'enveloppe a un pelit corps du volume d'une lentille
« environ, d'une consistance assez ferme, de couleur rougedltre.
« L'examen au microscope ne put faire rencontrer dans cetle
« partie qui restait pour représenter le testicule, ancun élément
« glandulaire; mais seulement du tissu fibreux sous forme de
« filaments entremélés d'un trés-grand nombre de vaisseaux capil-
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Jaires. Ces vaisseaux se retrouvaient accompagnant dans la
région scrotale le cordon déférent oblitéré, et dans la région
inguinale le plexus veineux qui entourait le cordon présentail
les mémes dimensions capillaires qui rendaient impossible la
distinction des veines et des arteres. Apres avoir constaté ce
fait d"absence du testicule, il restait a étudier I'élat des vésicules
séminales. Les deux cordons déférents qui se rendaient a la
pointe de ces vésicules offraient la méme apparence de volume.
Apres avoir isolé complétement les vésicules séminales du tissu
cellulaire environnant, tout en conservant leurs adhérences a
la prostate, on ftrouvait comme dimensions pour la vésicule
du edté droit, fj centimetres 5 millimetres en longueur, et 1 cen-
timetre 6 millimetres en largeur; pour la vésicule du c6té gauche,
I centimeétres 8 millimétres en longueur, et 1 centimétre 8 milli-
metres en largeur. En outre, cette petite diflérence de volume
entre ces deux organes se reconnaissait surtout a U'état de plé-
nitude plus complet de la vésicule séminale gauche qui était
plus saillante et présentait trois lobules, tandis que la vésicule
du coté droit, plus aplatie, offrait seulement deux lobules dis-
tincts. En pressant ces deux réservoirs, on voyait sourdre leur
liguide par les deux conduits ¢jaculateurs de chaque cdté de la
créte urétrale. Le liguide contenu dans les deux wvésicules
séminales était complélement coagulé; du cdté gauche, il
ressemblait a une espece de gelée de couleur jaundtre, tandis
qu’a droite il était plus diflluent.
« L'examen au microscope m'a fait voir que le liquide de la
vésicule séminale droite renfermait un grand nombre de sper-
matozoides parfaitement développés; au contraire, il n’y avait
aucune trace de ces animalcules dans le liquide pris dans les
différents lobules de la vésicule séminale gauche : les seuls élé-
ments que F'on y rencontrait étaient des cellules épithéliales de
petite dimension dont le plus grand nombre étaient infilivées de
graisse; des gouttelettes huileuses et une matiere amorphe géla-
tiniforme dont I'apparence variait suivant la pression du verre,
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« L'étude anatomique de ce fait souléve plusienrs questions
d'une certaine importance. Et d’abord, dans quelle catégorie
doit-on ranger ce cas de monorchide? Dans les nombreuses
observations qui ont été publices sur ce sujet, je n'ai pas ren-
contré de fait analogue : le testicule est toujours indiqué comme
arrété dans sa migration, au niveau du canal inguinal. Dans ce
cas, au contraire, le trajet du canal déférent indiquait bien la
descente du testicule dans le scrotum ; mais il était impossible
de retrouver aucune trace de cet organe. Or, dans tous les cas
ou I'on a observé cette atrophie avee dégénérescence fibreuse du
testicule, on a toujours retrouvé quelques éléments de cette
clande, tandis qu'ici tout était confondu, éléments fibreux et
éléments vasculaires. Je rapprocherai done plutot ce fait de ceux
qui ont été décrits dans le travail de M. le D* Follin, dans les-
uels il y avait atrophie compléte du testicule, mais avec con=
servation de I'épididyme. Dans notre observation, il y avait a
la fois atrophie de I'épididyme et du testicule. Enfin la disposi-
tion capillaire des vaisseaux du cordon semblait bien indiquer
que celte anomalie datait d'un temps trés-éloigné, soit de
I'époque de la naissance, si méme elle ne lui était pas anté-
rieure. Quant a la cause qui a ainsi atrophié I'organe testiculaire,
rien ne peut ici nous lindiquer, et les renseignements sur ce
malade mangquent pour connaitre si cette anomalie était congé-
niale ou accidentellet. »

Le canal déférent ne descend pas toujours trés-bas au-dessous

du canal inguinal. comme le montre le fait suivant :

L

it

i

« M. Ripault présente une piece provenant d’un individu qui
n'avail qu'un testicule; I'inspection démontre que de 'autre
cOté le testicule n'existe pas; le canal déférent parti de la vési-
cule séminale, franchit l'anneau et vient s'épanouir dans les

1. Mémoives de fa Socidlé de biologie, année 1856, Paris, 1857, in-8, comptes ren-

dus, p. 216.
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« téguments, comme chez la femme le ligament rond dans I'aine ;
« la vésicule de ce coté contient un liquide muqueux. Malgré I'ab-
« sence de cicatrices, on se demande si Je testicule n'& pas été
« enlevé ; le malade assurait que non; on ne peut croire a atro-
« phie; car, dans ce cas, le testicule ne disparail jamais com-
« plétement?t, »

Parfois il se termine brusquement au niveau de I'anneau cu-
tané du canal inguinal. M. Paget a publi¢ dans le London Medical
Gaseite une observation de ce genre que je traduirai ainsi :

« Faisant I'autopsie d’an homme robuste de 71 ans, qui avait
succombé a une inflammation aigué de 'eesophage, je vis avec
surprise qu’il paraissait n’avoir qu'un testicule ; le scrotum , petit,
ratatiné, ne présentait pas de raphé a sa partie antérieure. En
arriere . le raphé périnéal se continuait un peu sur le scrotum. Le
pénis, de volume ordinaire, pendait entre la cuisse gauche et
la moitié gauche du scrotum. La vessie, la prostate et les vési-
cules séminales étaient saines et bien disposées. Toutefois, la
vésicule séminale gauche était moins développée que celle du coté
droit. L'une et l'autre contenait le liquide brundtre qu'elles
renferment ordinairement. A droite , le canal déférent et le testi-
cule étaient bien disposés. A gauche, le canal déférent suivait
son trajet ordinaire a partir du canal éaculateur jusqu’a I'anneau
inguinal abdominal; la, rencontrant les autres parties du cordon
spermatique , il s'élargissait, devenait un peu fortueux, et apres
deux a trois courbures, il se terminait en un cul-de-sac arrondi
presque vis-a-vis de I'anneau cutané du canal inguinal2. 11
avait son diametre ordinaire et il était perméable jusqu’a son
extrémité, Le reste du cordon spermatique descendait a la partie
inféricure du serotum, s'épanouissait dans ce point en formant
une pelite masse aplatie, ovalaire, adhérente au tissu cellulaire
environnant, rendu plus distinet par sa structure plus serrée.

1. Bulletins de Ia Sociétd anatomique de Paris. Paris, 1883, in-8, t. VIIL, p. 221.
2. Voy. la fig. & de la planche X1V que je dois 4 Vobligeance de M. Curling.
3
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Cette partie du cordon spermatique ne présentail ancune trace
d'un canal oblitéré; mais elle semblait composée seulement
de tissu cellulaire. A son extrémité, il n’y avait ancune cavité,
ni rien ressemblant a une tunique albuginée ou a aucune autre
partie du testicule. L'artére spermatique gauche, tres-petite,
venait de I'arlere rénale gauche et suivait son trajet ordinaire
dans le canal inguinal. Ne ayant pas injectée, je n'ai pu la sui-
vre au dela de Pexteémité elose du canal déférent. Les anneanx
inguinaux n'offraient rien de spécial 1. »

M. Cruveilhier? rapporie un cas semblable. « Sur un sujet,
« Agé de 25 ans environ, dit-il, jai trouvé qu’il y avait absence
« de testicule d'un coté, sans trace de cicatrice, La vésicule sémi-
« nale du méme eoté élait atrophide; le cordon délérent, égale-

=

ment atrophié, qui émanait de cette vésicule, peénétrait dans
« le trajet inguinal, qu’il traversait, et se terminait brusquement
« a son orilice externe. Point de crémaster de ce cdté, & moins
« qu'on ne considere comme vestige de ce muscle un petit cordon
u fibreux. »

Enlin, pendant 'impression de ce mémoire, MM. Le Gendre
et Bastien ont publié dans la Gazelte médicale de Paris® 'obser-
vation d'un foetus dont les organes génitaux élaient ainst dispo-
sés @ a droite, le testicule ¢lait dans le serotum 3 a gauche, la
glande séminale et 'épididyme manquaient. Quant au canal dé-
férent, il arrvait jusqu'a lorilice externe du canal inguinal 5 la,
il semblait se terminer en plusicurs filaments qui se perdaient
isensiblement el se confondaient avee le gubernaculum testis,
Les vaisseaux testiculaires gauches, accompagnaient le canal
déférent jusquau fond du canal nguinal et se perdaient dans
le tissu cellulaire du scrotum, ou, 1ls s'anastomosaient avec les
vaisseaux des bourses. L'artere déférentielle existait. Lartere

1. Londan Medical Gazetfe, London, 1841, in-8, for the session 1840 el 1841,
©owol. XXVIT, p. 817. La piéce anatomigoe disséqnée par M. Paget est conservée 3
Londres dans le Musée de Phipital Saint-Barthélemi, sér. 23, ne 92, K. 5.

2. Traité d'aratomie pathologique, Paris, 1856, in-8, t. LI, p. 247.
3. No du 8 cotobre 1859, p. 649.
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testiculaire était aussi volumineuse que celle du eoté droit ;

les viésicules séminales avaient les mémes dimensions.

Du coté de I'anomalie, le testicule, I'épididyme, et la plus
grande partie du canal déférent peuvent manquer, comme dans
le fait suivant que jemprunte & M. Craveilhier :

« En disséquant le corps d'un adulte, a I'hdpital Saint-Antoine,

=

¢ (¢'était en 1812), je m’apercus qu'il n'y avait point de testicule

il

du cité gauche. Ma premiere idée fut qu'on avait fait & cet
« homme Topération de la castration ; mais il n’existait aucune
« trace de cicatrice aux téguments. Je crus que jallais trouver le
« testicule derriere Ianneau. Iouvris done N'abdomen, et jexa-
« minai tres-attentivement les visceres, surtout aux régions lom-
« baire et iliaque gauches : point de testicule. Surpris de ce phé-
« nomene, je divisai le bassin, comme pour la préparation de la
o vessie, je disséquai les vésicules séminales, je trouvai la vési-
« cule séminale du coté gauche beaucoup moins volumineuse que
« celle du coté droit; de sa partie interne paissait a la place du
« canal déférent, un petit cordon fibreux qui, apres quelques

=
=

pouces de trajet dans la direction accoutumée, se perdait dans
« le tissu cellulaire 1, »

M. le professeur Denonvilliers a bien voulu me communiquer
une observation semblable que je reproduis textuellement :
« En 1838, pendant que jétais prosecteur de la Faculté, jai

-
=

disséqué un cadavre qui, d'un eoté, n’avait ni testicule . ni épi-

« didyme, ni canal déférent. J'ai recherché ces parties sans suceis

¢ dans le canal inguinal et dans Uabdomen. Du cité de 'ano-

« malie, il y avait un vestige de la vésicule séminale d’ou partait

¢ un rudiment de canal déférent qui cessait bientot. Une injection

=

artévielle n'a point été faite, le serotum ne présentait aucune
« trace d'opération. »

1. M. Cruveilhier, Traite ' anatomic pathologique génerale, Paris, 1856, in-8, t. I1I
P‘ !i?!
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L’appareil séminal, représenté par le testicule, I'épididyme. le
canal déférent et la vésicule séminale, peut manquer {'.l’ll’l';r}liilE'-
ment d'un edté, Blandin eite un fait de ce genre : « Dans un
« cas, dit=il, je n’ai rencontré qu'un seul testicule, et la plus seru-
« puleuse dissection n'a pu me faire découvrir dans I'abdomen
« celui qui manquait; il n’y avait non plus de ce cOlé aucune
« trace du cordon, du canal déférent et de la vésicule correspon-
« dante; ancune incision d'ailleurs n’existait sur le scrotum, »

M. Velpeau dit avoir rencontré, en 1827, un fait exactement
semblable & celui de Blandin, sur le cadavre d'un sujet de 50 a
60 ans, chez lequel il n’y avait en outre, ni arteres, ni veines sper-
matiques. Il ajoute que M. Terreux, auquel il le montra, lui fit
part d'une observation en tout pareille, recueillie par lui deux ans
auparavant 2,

VARIETES

Sous ce titre, je rapporterai quelques observations relatives a
I'état du testicule qui existe seul. Le plus souvent il est placé
dans le scrotum, et parfaitement sain, comme dans le fait sui-
vant que j'ai recueilli en 1857,

OsservaTION. — Antoine Arv., 20 ans. macon, entré le 7
mars 1857 a 'hopital de la Charité, salle Saint-Ferdinand, ht
n® 3. a les organes génitaux disposés de la sorte :

Du coté droit, le testicule est normal; 11 vy a un scrotum et une
hernie inguinale.

Du coté gauche, pas de scrotum. Le testicule et I'épididyme
manguent. L'appareil séminal parail representé par le canal défe-
rent renflé inférieurement . en avant duoquel on distingue une
masse molle, inégale, qui me semble étre formée par I'extrémité

1. Blandin, Anatomic tapographique, Paris, 1834, in-8, 2° édit., p. §42.
2. M. Velpean, Analomie chivurgicale, Pavis, 1837, in-8, 3® édit., t. IT, p. 192,
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épaissie de la tunique vaginale. Ce vice de conformation est con-
genial 1.

Il peut étre descendu, mais étre enflammé, comme chez un
malade que j'ai examiné a hopital du Midi.

Opservition. Le nommé Louis Chen., dgé de 20 ans, garcon
boucher, tempérament lymphatique, est entré le 5 [Evrier 1856, &
I"hopital du Midi, salle 3, lit 22. Cet homme a contracté un écou-
lement en décembre 1855; le 26 janvier 1856, épidklymite du
coté gauche, pour laquelle Chen. entre a hopital, le 5 février.
Bientot des abees se développent dans le serotum, ce qui me fait
croire que 'orchite est de nature strumeuse.

Chen. n’a pas de testicule droit; mais dans la moitié corres-
pondante du serotum, on reconnait lexistence d’un petit cordon,
long de 2 centimétres & peu pres. qui parait appendu a orifice
cutané du canal inguinal. Aussi suis—je porté a supposer que chez
cet homme I'appareil séminal droit offre une disposition semblable
a celle indiquée dans 'observation du nommé Patrin 2.

D’autres fois il est arrété an niveau de un des points qu’il avait
a parcourir pour arriver dans le scrotum.

Dans un travail ayant pour titre : Case of Congenital Malforma-
tion of the Urinary Apparatus, publié dans le London Medical
Gaselte, t. XX, for the session 1836-1837, p. 717, M. John
Thurnam a publié un fait de ce genre; il sagit d'un enfant
de & mois, qui, a l'autopsie, présenta plusicurs anomalies. Chez

1. M. Stanley a communigqué & M. Paget un fait & pen prés semblable, qu'il a ob-
servé sur un des malades de son hdpital. Cet homme agé de 30 & 40 ans, bien constitné
iln reste, affirmait nettement n'avoir jamais en dans le scrotum qu'un sgul testicnle.
Du eoté on la glande séminale manguait, on suivait distinctement le canal déférent
avee les antres éléments du cordon, A partir du eanal inguinal, jusqu'an milien da
sorotum ; L4, il eessait hrusquement et on ne teouvait rien qui ressemblitd un testicnle,
Ce malade ne présentait ancane trace de blessure on d'une allection des antres parties
des organes génitaux. { London Medieal Gazette, London, 1881, in-8, vol. XXVILI, lor
the session. 1850-1841, p. 820.)

2. Fay. observ., p. 28,
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cet enfant, le testicule droil, resté dans la cavité abdominale, était
dans la fosse iliaque, immédiatement au-dessus du canal ingui-
nal. Du coté gauche, la glande séminale ne paraissait pas avoir
été formée, les vaisseaux spermatiques se terminaient i une petite
masse de graisse. 1y avait un canal déférent aussi bien développé
que celui qui partait du testicule normal. M. Thurnam ne dit pas
Jusqu’oi allait le ecanal déférent.

M. Deville rapporte une observation analogue 1, et moi-méme,
en 1857, jai observé a la consultation de hopital de la Cha-
rité, un fait semblable sur un enfant de 5 ans et demi; je crois
devoir le rappeler sommairement.

Onservarion. — Joseph Mondel., dgé de 5 ans et demi, m’a
¢lé présenté le 14 janvier 1857. Cet enfant, qui est faible, pile,
a des fréves bien conformés,

Ses organes génitaux offrent la disposition suivante : le scro-
tum, divisé sur la ligne moyenne. est a peine indiqué.

Le testicule droil, du volume d'un petit haricot, est situé dans
le canal inguinal; mais, par la pression, on peut le faire descendre
a la partie supérieure du serotum.

Du coté gauche, on sent dans la bourse un petit cordon aplati
et arrondi inférieurement, qui me semble élre un canal déférent
rudimentaire, représentant a lui seul lappareil séminal de ce coté.
Il n'y a pas de hernie inguinale.

DIAGNOSTIG

L’homme qui a un testicule normal, tandis que Pappareil sémi-
nal du coté opposé mangue d'une maniere absolue, a les organes
génitaux extérieurs non symétriques et disposés de la sorte :
le pubis est couvert de poils; au-dessous de la verge. dont le
volume est normal, le scrotum n’est pas bilobé 5 mais il forme au-

1. Voy. p. 28,
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dessous et sur le coté de la racine de cet organe une poche unigue
enveloppant le testicule, dont les dimensions varient nécessaire-
ment suivant les individus. Ainsi, il n'y a pas de serotum du coté
oir appareil séminal manque complétement au-dessous de 'an-
neau cutané du canal inguinal,

Si cet appareil est représenté an-dessous du canal inguinal par
I'épididyme et le canal déférent, ou par ce dernier seulement, le
serotum est un peu indiqué. Ce signe étant constant, Iaspect seul
des organes génitaux extérienrs permetira assez bien d’annoncer
I'anomalie que je décris, el méme la variété a laquelle elle appar-
tient.

Lorsqu’on presse entre les doigts, la portion de peau qui corres-
pond au serotum, chez I'homme privé d'une maniere absolue de
Pappareil testiculaire d'un coté, on ne trouve rien. Au conlraire,
si de ce coté le testicule mangue, el si 'appareil spermatique est
représenté par le canal déférent, par le toucher on distingue un
cordon d'un volume variable, appendu a I'anneau cutané du canal
inguinal. J'ai constaté ce fait chez les nomiés Arv., Chen., et
Mondel.t. Ce cordon, d'un diamétre supérieur a celui d'une tres-
forte plume doie, est libre dans le tissu cellulaire sous-jacent a la
peau. Appendu a Uorilice cutané du canal inguinal, dans lequel 1l
se conlinue supérieurement, 1l se lermine en bas par une extremils
arrondie. Tout d’abord, il semble formé de parties uniformes ;
mais, si on le presse avec attention entre le pouce et I'index, en
faisant filer entre les doigts les éléments qui le constituent, on re-
connait qu’il est formé de parties diverses, de consistance variable,
en arriere desquelles on distingue parfaitement le canal déférent,
dur, résistant au toucher; ce canal, a sa partie inférieure, devient
inégal, bosselé, et se termine par une extrémité arrondie, volu-
mineuse, et un peu recourbée en avant.

Parfois on trouve, au devant du canal déférent, une pefite
masse inégale, aplatie, et se laissant facilement déprimer ; dans

1. Voy. observ., p. 36, 37 et 38.
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un cas de ce genre, j'ai cru a l'existence d'un épaississement de la
tunique vaginale 1.

Je n'ai pas eu l'oceasion, comme MM. Gosselin el Follin 2,
d'observer des individus chez lesquels appareil séminal était re-
présenté seulement par le canal déférent et I'épididyme descendus
dans les bourses. Dans ce cas, il est probable que I'on doit sentir
au devant du canal déférent, I'épididvme formant un corps dur,
allongé, terminé en haut par une extrémité arrondie.

Le plus souvent, il est facile de distinguer I’homme privé con-
génialement de I'un de ses testicules, de celui chez lequel une de
ces glandes est arrétée dans sa migration, car alors, la glande
peut étre reconnue dans un des points qu'elle avait & parcourir
pour arriver dans le scrotum, et par le palper, on la retrou-
vera dans le pli cruro-scrotal , dans le canal inguinal, ou der-
riere I'annean abdominal du canal inguinal. .

Mais, si la glande est restée dans la fosse iliaque, le diagnostie
sera difficile ; toutefois, on pourra soupconner son existence, £i on
sent profondément dans cette région une petite tumeur dare, ré-
sistante, mobile, donnant lieu, lorsqu’elle est pressée, i la sensa-
tion spéciale du testicule comprimé. '

Sur I'homme ayant un testicule descendu sain, il peut arriver
quil soit impossible de savoir, si Pappareil séminal qui manque
dans les bourses, est resté profondément dans I'abdomen, ou sl
fait défaut d'une maniére absolue. Je ne connais aucun signe qui
puisse dans ce cas éclaiver le diagnostic.

Tout au contraire, si du edté opposé a I'anomalie, le testicule
placé dans le scrotum a subi un arrét de développement des I'en-
fance, on pourra savoir si le testicule qui manque est caché ou s'il
fait défaut d’une maniere absolue. S'il est caché, homme pourra
pratiquer le eoit; mais il éaculera un liguide privé d’animal-
cules. 8’1l manque d’une maniére absolue, 'homme sera presque

1. Voy. Vobservation dn nomimé Arv., p. 36,
2. Vo ol serv., p. 24, pianche 1 et planche 1, Gg. 1.
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complétement impuissant, et il n’éjaculera pas une goutle de
semence. .

Une disposition anatomique curieuse peut simuler cette variété
de Tanorchidie congéniale, dans laquelle 'appareil séminal est
représenté par le canal déférent; il s’agit des cas dans lesquels le
testicnle étant arrété dans sa migration, I'épididyme et le canal
déférent sont descendus plus ou moins bas dans le scrotum, et
forment un double cordon appendu a anneau cutané du canal
inguinal. MM. Contel, Deville2, Follin® et Curling 4, ont rapporté
des exemples intéressants de ce vice de conformation que j"ai moi-
méme constaté quatre fois 3,

Le diagnostic différentie]l de ces deux états anormaux est en
général facile. Dans la variété d’anorchidie congéniale dont je viens
de parler, du eité affecté on ne peut trouver le testicule dans au-
cun point accessible au toucher; mais, on distingue trés-bien le
canal déférent, dur, résistant. terminé par une extrémité renflée
el parfaitement reconnaissable au milieu des éléments du cordon.
Celui-ci est appendu a lanneau cutané du canal inguinal et des-
cend assez bas dans le scrotum,

1. Bulleting de la Sociéte amefomigque de Pardis, Paris, 1881, in-8, vol. XVI, p. 265.

2. felem, Pariz, 1848, in-8, val. XXII, p. 32, :

3. Archives géndrales de Médecine, Paris, 1851, in-8, 4¢ série, vol. XXVI, p. 270,

. A Practical Treatise on the Diseases af the Testix and of the Spernatic Cord and -
Serifuwm, London, Mpecery, in-8, 20 édil., p. 23, ou Teadleé pealiue des malaies e fes-
ticule, du cardon spermaligue et du sceolune, par M. T. B. Corling, taduit de anglais,
sur la 2° édition. par M. L. Gosselin, Paris, 1857, in-8, p. 24.

§. Denx fois anomalie était unilatérale. Dans I'un de ces cas, chez le nommeé
Joseph Gound., dgé de 25 ans; que jai pu examiver, le 17 juin 1859, dans le service
de M. Velpean, & la Charité, salle Sainte-Vierge, lit n® 50. Le testicule gauche était
sorti brusquement de I'aldomen lorsque le snjet de cette observation avait 7 ans, et il
g'itait fixé dans le*pli gruro-sciotal. Le testicule droit était sortd e Falulomen et s'était
arrété dans la région inguinale lorsque le snjet avait 21 ans; mais Uépididyme et le
canal défévent étaient descendus dans le serotum. Joseph Gowd., avant été atteing
d’une urétrite, dans le courant du mois davril 1859, Uépididyme placé dans le sero-
tum s'était pris consécutivement, avait formeé une lnmenr volominense guoi, sous Uin-
fluence du traitement, avait perdu de ses dimensions; toutefois, elle offrait encore, le
17 juin 1839, la grosseur d'une noix. Chez ce malade, on anrait pu croire quil y avait
i dmite deux testicules, car, de ce cité, on sentait la glande séminale dans Laine, et
on reconnaissait dans le scrotum ane tnmeur appendue an cordon fortement tuméfié.
Cetle tumeur était arromdie et a pen pris semblable a un testicule.



42 RECHERCHES TERATOLOGIQUES

Au contraive, dans 'anomalie, indiquée par MM. Conte, Deville,
Follin, Curling, et que j'ai observée, le testicule est le plus souvent
arrété dans un point accessible au toucher, et au-dessous de
I'anneau eutané du canal inguinal on trouve un cordon trés-court,
mobile et rentrant facilement dans aine, ce qui rend parfois
I'examen difficile. Parmi les éléments de ce cordon, il y a le plus
souvent 'épididyme ; d’autres fois, on y trouve |'épididyme et le
canal déférent; plus rarement, on rencontre ce dernier organe seul.

Quand le cordon renferme une anse formée par I'épididyme seul,
il est impossible par le toucher de bien isoler la partie descendante
et ascendante du conduit exeréteur de la semence, parce qu’il est
eflilé en quelque sorte, et que par suite il offre tres-pen de résis-
tance au toucher. Lorsqu’il est constitué par I'épididyme et le-
canal déférent, ou par ce dernier seulement, I'épididyme souvent
échappe a I'eXamen, mais le canal déférent est reconnu aisément.
Du reste, pour que 'on puisse bien se rendre compte de cette ano-
malie, encore peu connue, J'en ai fait retracer plusieurs exemples,
planches VII et VIIL, que I'on devea comparer avec les planches I,
IT et IV qui se rapportent a des cas d’anorchidie congéniale dans
lesquels appareil testiculairve était représenté dans le serotum par
I'épididyme et le canal déférent, ou par ce dernier seulement.

Il est impossible de confondre le résultat de la castration avee
. Tabsence congéniale du testicule. Les renseignements que I'on
pourra obtenir empécheront de commelttre cette erreur; de plus, a
la suite d'une pareille mutilation, le serotum présente une cicatrice
mdélébile; toutefois, si I'émasculation avait été obtenue en frois-
sant le testicule dans 'enfance, le diagnostic pourrait étre difficile,
néanmoins, je ne pense pas que cetle opération puisse amener
IPatrophie compléte de la glande séminale.

La fonte tuberculense et I'élimination du parenchyme testicu-
laire, ne pourront élre confondues avee le non-développement de
la glande séminale; car alors, le scrotum présente toujours les
traces d'une ou de plusieurs fistules avee rétraction de la peau, et
la cicatrice adhere par des prolongements fibreux aux différentes
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parties de I'appareil qui n’ont pas été¢ détruites par la maladie.
11 est aisé de distinguer 'anorchidie congéniale de Uarrét de dé-
veloppement du testicule ; dans cette derniere anomalie, le sero-
tum, petit, il est vrai, renferme Fappareil génital complet, mais,
chacune des parties qui le composent, est d’un volume inférieur a
celui quielle devrait avoir & I'dge du sujet. Toutefois, si, comme
je I'ai vu, il v avait arrét de développement du testicule, datant de
la vie intra-utérine, 'épididyme et le canal déférent étant parfai-
tement développés et descendus dans les bourses, une erreur se-
rait possible; comment distinguer en effet. au devant du canal
déférent et de I'épididyme qui sont a I'état normal, un testicule
ayant a peine le volume d'un gros pois'. Au reste, une erreur de
celle nature n'aurait pas grande importance.

Le non-développement du testicule, ne peut étre confondu avee
une atrophie de cet organe, survenue soit a la suite d'un coup,
soit apres Porchite blennorrhagique. Car, dans les faits de ce genre,
j ai toujours constaté que la glande, normale au moment de 'ac-
cident, était revenue au volume qu’elle avait, soit vers I'dge de 10
a 12 ans, soit au moment de la naissance. Elle n’avail jamais
disparu.

Il y a un vice de conformation que I'on ne devra pas con-
fondre avee anorchidie congéniale simple, ¢est la fusion des
deux testicules sortis isolément de 'abdomen . mais accolés en-
suite 'un a lautre. Suivant D. Alardus Hermannus Cummenus 2,

1. Jai en loceasion d'observer un arrét de développement du testicale datant de la
vie intra-ulérine, on des premiers temps de la vie, chez le nommé Harel, mort le 9 aoit
1857, & 'hopital de la Charité (salle Saiot-Ferdinand, lit ne 9). Cet individu avait le tes-
ticule et I'épididyme ganches & 'état normal, tandis que, du edté droit, Uépididyme et le
candl défirent daient un pen plus petits que d'ordinaire. Le testicnle bien conformé
avail le volume d'un gros pois, ainsi qu'on peut le voir planche X, fiz. 2. Harvel avait de
plus la moitié droite du corps incomparablement moins développée que la moitié ganche.
L'observation complite de cet homme est rapportée dans les Mémoires de la Societé de
biologie, Paris, 1859, in-8, année 1858, p. 280, dans la Gazelle Médicale de Paris, an-
nee 1859, p. 398, et dans mes Recherches sur ln substitution groisseuse du rein, Paris,
1859, in-8, p. 24,

2. « Legi nuper in observationibus rarissimis Theod. Kerckringii ipsum testicolos canis
« io unum eoalitos vidisse. Refero jam, quod observavi in viro aliquo triginta annorum
« mihi notissimo, adhue viventi. Hoie scrotum est naturalis magnitudinis, inque eo ut
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Leal Lealis!, et Sédillot 2, qui rapportent des exemples de cet état
anormal chez 'homme3, les testicules réunis forment alors une
tumeur plus ou moins volumineuse, séparée par un sillon, et re-
couverte par les deux épididymes qui envoient un cordon sper-
matique dans chacun des canaux inguinaux.

Mais cette anomalie, est-elle réellement possible, sans un état
pathologique ayant amené la réunion des deux glandes séminales?
Malgré 'autorité des auteurs que je viens de citer et les paroles
d’Arpaud?, de J.-F. Meckel ® et de M. Isidore Geoffroy Saint-Hi-
laire®, je reste dans le doute a cet égard.

« tactn observare datur, corpus linea quidem et incisione aligna distingtum, sed nnnm
« gemino tamen testi magnitndine equale. An hiecce substantia gemina aliquando Muerit,
@ expiscare non polni. Naturam saltem hoc pro duplici elaborasse monstrabant, qua
a tactn explovard poterant gemini epididymi, et vasa deferentia itidem geminata. Caete-
w rum sanns hic '|.1r degit, nec nllum sentit incommodum, nisi quod post motum alignam
« hizee in |1.wt|hus molestiam et dolorem experviatnr. Celebs tamen est, quid de ipso,
u si nxorem ducat, fatarum sit, tempus docebit. » (Miseell, cur. Academice nafur. curio-
sarun, siee ephemerides; Lipsie et Franeol., 1673, in-4, ann, u1; dec. 1, obs, 110, p. 180.)

1. Leal Lealis, de Partibus semen conficientibus, Delph., 1726, p. 11 (M. Is. Geoffroy
Saint-Hilaire, Tradle de tératologie, Paris, 1832, in-8, t. [, p. 542).

2. « Appelé an conseil de recrutement du département de la Seine, lg 16 mars 1813,
o j'observaisur un conscrit les dispositions snivants : un testicule nnique, d'un volume a
« peu pris donble de Iétat ordinaive; il était surmonté, autant que j'ai pu en juger par
w un examen trés-conrl, des denx épididymes, lesquels donpaient naissance anx denx
w eordous spermaligues; cenx-ci, en s@loignant du lien commun de lear nalssance,
w entraient dans Vabdomen par les ouvertures ordinaives ; les denx hoorses semblaient
« n'en composer qu'nne senle, an centrede lauguelle se trouvait 'organe générateur; le
o serotum ne présentait pas cette ligne médiane appelée le raphé. Le sujet d'ailleurs était
w suin, et ful déclaré propre an service. » (Sédillot, Journal genéral de médecine,
Paris, 1813, in-8, t. XLVI, p. 348.)

3. Thiodore Kerckringius (Spicilegivin anatomicem; Amstelodami, clo 19 ¢ Lxx, in-4»
obs. 76, p. 150) rapporte un exemple de cette anomalie chez le chien.

&« Il pent arriver encore, mais ce cas est bien rare, et bien difficile & comprendre
o i moins que Uon n'admette pour sa canse un jen de la Nature dans l'omission de I
w cloison du seratum; il peut, dis-je, arviver que les denx festicules ne fassent ensemble
o quun méme corps, s¢ tronvant joints dés la premiire conformation. » (George Ar-
ninidl, MWemoires de chivurgie, Londres, s.pcc.Lxvit, in-5, 1ve partie, p. 158.)

5. Le manigqoe d'un senl testionle pent, quelquelois, n'étre qu'apparent et résuller
d'nne fosion des deux organes, | J.-F. Meckel, Hondfwch der patfiologischen Anafomie,
Leipeig, 1812, in-8, 1. G686 ).

G. @ Les testieules peuvent se tronver joints entre enx soit dans le serotnm, soit dans
w la cavité abwlominale. De ces denx eas, également remargquables par enx- mémes, le
« premier est surtont d'nn haut intérét pour la théorie; nul antre fait ne montre en effet,
o avee le meme degré d'évidence, cominent deux organes, d'abord distincls, séparés,
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INFLUENCE DE LANORCHIDIE CONGENIALE UNILATERALE SUR
L'HABITUDE EXTERIEURE., LES FORCES PHYSIQUES ET LES
FACULTES GENERATRICES.

L'anomalie dont je fais 'histoire, n’expose a aucun acecident
spécial, et celui qui en est affecté, s'il a un testicule sain, parait
aussi fort et aussi vigoureux que les autres hommes; est-il
réellement? je ne le pense pas ; toutefois il a la voix masculine, de
la barbe au menton, des poils aux aisselles, sur la poitrine, au
pubis; amsi rien.n’indique extérieurement son vice de conforma-
tion, et il pourra étre admis au service militaire. Mais il ne peut
travailler i se reproduire qu’avee la glande séminale qu'il possede ;
* si elle est saine et placée dans le serotum, il sera puissant, fécond,
il ¢jaculera du sperme fourni de spermatozoaires, et il aura des
enfants des deux sexes. se trouvant ainsi dans la condition du
monorchide dont le testicule descendu est sain ', Est-il aussi puis-
sant que ce dernier? je ne le crois pas; car un testicule, bien qu’il
ne séerete pas d'animaleules, a cependant de Pinfluence sur les
fonctions génitales. Ce qui le progyve, ¢'est que 'homme cryptor-
chide dont les deux testicules ne séerétent pas de spermatozoaires
est apte au coit, et ¢jacule de la semence?; tandis que 'homme
privé congénialement des deux testicules, a bien peut-Gire de
rares érections, comme je le montreral a la page 61, mais il
ne perd jamars une goutle de sperme.

Ainsi 'appareil séminal est utile lors méme qu'il ne sert pas

« latéraux, peuvent, marchant i la rencontre I'an de 'autre, se porter pen & peu vers
w la ligne médiane, 'y mettre en contact, ¢t enfin se réunir entee enx. » (M. lsidore
Geoffroy Saint-Hilaire, Traife de téralofogie, Paris, 1832, in-8, t. 1, p. 542.

1. Vayes mes Etudes sur la monorehidie ef la cryplorchidie ches Uhomme, Paris,
1857, in-8, p. 7% et 75,

2. Voyez mes Recherchies sur les monovchides et les erypiorchides chez homme, Paris,

1856, in-8, p. 84, et mes Efudes sur la monorchidie et la cryplorehidie ches I'homne,
Paris, 1857, in-8, p. 113.
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directement & la reproduction. Il donne tous les simulacres des
facultés génératrices.

L’homme affecté de I'infirmité que je déeris, a-t-il son testicule
unique arrété dans sa migration? 1l sera puissant, mais absolu-
ment stérile, tant que la glande spermatique ne sera pas compléte-
ment descendue dans le scrotum.

Son testicule est-il -atteint d’une inflammation aigué ou chro-
nigque? il sera puissant, mais il éaculera un liquide privé de
spermatozoides ; seulement, son infécondité pourra n'étre que
temporaire, et guérir soit spontanément, soit par un traitement
convenable 1.

La glande séminale est-elle le siége de cet épanchement plas-
tique qui caractérise le sarcocele syphilitique? le plus souvent
I'homme atteint de 'anomalie que je décris sera impuissant, et
parfois stérile, suivant le plus ou moins d’intensité de la mala-
die; mais son infirmité pourra guérir, si elle est traitée au début.

Le testicule unique est-il tuberculeux? le malade sera encore
puissant, mais il ¢aculera tout au plus une ou deux goutles
d’une semence inféconde.

Enfin, il est deux cas dans lesquels 'homme atteint d’anorchidie
congeéniale d'un cdté, sera impuissant et stérile et n’éjaculera pas
une goutte de sperme; ¢'est lorsque son testicule se sera atrophié
a la suite de I'orchite, ou d'un coup, on Im'f{]u‘ii aura subi de
bonne heure un arrét de développement. Seulement dans le pre-
mier cas, il ne pourra guérir; tandis que dans le second, il
pourra conserver quelque espoir, car on a vu une fois des lesti-
cules, ainsi arrétés dans lear évolution, se développer sous I'in-
fluence des excitations sexuelles, et prendre en peu de temps lears
dimensions normales?,

1. Voyez la note sur 'impuissance et la stérilité dans mes Etudes sur fa monorchidie
et da a:q,.r;r!'ur'cﬁ:'dr'-: chez I'homme, Paris, 1857, in-8, p. 143.

2, Cette observalion est rapportée dans Vouvrage de Wilson, intitulé : Lecfures on fhe
Structure and Physiology of the Male Urinary Genitad Organs of the Human Body, Lon-
don, upcccxxi, in-8, p. 424, Voy. la note 1 de la page 62 de ce Mémoire.
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ABSENCE CONGENIALE DES DEUX TESTICULES

Ce vice de conformation est caractérisé par 'absence des deux
testicales qui ne se sont pas formés pendant la vie intra-utérine.
Il n’entraine pas nécessairement avee la Fabsence des épididymes
des canaux déférents et des vésicules séminales. Le plus souvent,
ces différents organes existent disposés comme a Fordinaire, par-
fois 'un d’eux peut manquer; plus rarement Pappareil séminal
tout entier fait défaut des deux cotés., ;

- HISTORIQUE

Cabrol, dans son Alphabet anatomicl, a publié une obser-
vation qui parait se rapporter a un cas d’anorchidie congéniale
double; je la transcris en entier a cause de son originalité
« L'an soixante quatre 2, se trounant Monseigneur de Mont-
morancy en ceste ville de Montpellier, vn soldat des siens

-
—

-
-

fust trouué par ledict seigneur, qui en passant ouyt les exclama-

« tions de la mere, en deuoir de forcer voe fille. lequel de chaud en

=

chaud feust par son commandement pendu aux fenestres de la mai-

=

son ou ledélict fut perpetré, le corps fut porté au theatre el ana-

=

thomisé par nous : y assistant Messieurs Saporta. Feynes, lobert,

¢ y presidant le sieur d’Assas, tous gens des plus doctes de nostre

« siecle @ entre autres choses, le plus rare, ¢’est qu'il ne luy feust
« treuué aucun lesticule, ny exterieurement ny interieurement,
« bien luy trouuasmes-nous ses gardouches, ou greniers, autant

1. Alphabet anatomic, Tovenon, s.p.xcun, in-4, obs, wm, p. 86,
2. 1564.
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« remplis de semence. qu'a homme que 'aye anathomisé despuis.
« Cela estonna merueilleusement toute I'assistance, ce qui fust
cause, qu'a la persence de mon diet seigneur, qui yestoit presant,
fust agitee vne question ; Assauoir si les testicules seruoyent a la
« generation. e soustins qu'ils n’y seruoyent aucunement?. Alors
« le sieur Saporta se mist a la traverse. disant : Monstrez moi vn
« chastré qui engendre. Te réplique, que le chastré ne peut engen-
¢ drer en facon que ce soit. pource qu’on luy a couppé tous les
« vaisseaux., tant preparants que defferents. 1t par consequent leur
¢ continuité perdue auec le cours de la semence. »

Dans les Mémoires de la Société médicale d’émulation ( Paris,
an VIII, in-8, 3° année, p. 293), Iard de Riez a publié le fait
suivant sous le titre : Observation sur un jeune homme sans tes-

=

=

-

-

-

ticules.

« Le jeune homme qui en est le sujet est au Val-de-Grice,
« ou il est entré pour une incontinence d’urine dont il est affligé
« depuis sa naissance; son nom est Pierre Le Riche; il est dgé de
« 25 ans, nalif de Breste (Oise), d'un tempérament lymphatico-
« sanguin, et sujet des son jeune fdge a de fréquentes hémorrha-
« gies nasales. Stature au-dessous de la moyenne; peau douce,
« unie, enticrement dépilée : menton imberbe, couvert seulement
« d'un léger duvet; voix habituellement rauque, mais passant
« aisément au fausset quand elle est forcée; systeme musculaire
« sans énergie, sans aucune saillie, quoique recouvert d'une meé-
« diocre quantité de graisse; conformation assez remarguable du
« thorax et dubassin, que leur charpente osseuse rapproche éton-
« namment de ceux de la femme, le thorax par la direction moins
« verticale du sternum, plus horizontale des cotes. figurant un
« econe tres-raccourci et trés-évasé; le bassin, un des plus larges

1. Cabrol pensait gque les testicules ne sécrétaient pas la semence, mais servaient « de
« contrepois pour tenir les pampinations ou epydimes tendus tont ainsi qn'on tient vne
« pierre pour contrepoix sonbs la toile, afin que les filets soyent bien tendus pour donner
« passage 4 la nanette plus aise. » « Sans icelle tension (dit-il}, la semence, par sa viseo-
« Sité et crassitnde, ne pourroil aisement passer. » ( Alplabet analomic, Tovrnon,
M.D.xXCum, in-5, obs. 111, p. 5.
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bassins de femme, présentant une circonlérence qui surpasse de
[.)lus d'un huitieme lTa moitié de la hauteur totale du corps. Les
organes sexuels se réduisent aux parties suivantes : une tres-—
petite verge longue d'un pouce, épaisse comme le petit doigt,
que jamais aucune ¢rection n'a fait changer de forme ni de
dimension ; un gland qui n'excede pas le volume d'un pois et
au pourtour duquel le prépuce est encore adhérent; un scrotum
seulement représenté par un léger froncement de la peau, dans
lequel I'exploration la plus rigoureuse ne découvre ni testicules,
ni cordon, ni aucun corps intérieur, ni aucune cicatrice exté-
rieure qui puisse faire eroire que ces organes ont existé; tout le
long du périnée, depuis la racine de la verge jusqua lanus,
deux replis de la peau, paralleles, s'entre-touchant, diminuant
sans disparaitre par I'écartement des cuisses et figurant assez
bien par leur disposition et méme lear volume les grandes
levees de la femme: enlin, sur 'éminence puhiirune quelques
poils en tres-petite quantité. Tel est, en pen de mots, le mode
extérieur des organes de ce jeune homme.
« Pour ce qui est de l'individa moral : hébétude extréme de
toutes les facultés intellectuelles; nul indice d'une sensibilité
tant soit peu énergique; ses habitudes, son caractere marques
au coin de la vie sédentaire qu'il a menée dans sa famille, en
société de sa mere et de ses seceurs, jusqu’au moment ou la
conscription Ua tivé de ses foyers. Habituellement taciturne,
morose el inactif, sans désirs, sans appétit vénérien; il n’en pa-
rait pas moins regretter ce que la nature lui a refusé, et ces
regrels, quoique vagues, indéterminés, nés des confidences el
des railleries de ses camarades, remplissent sa vie d’ennuis et
de dégouts. »

Dans un travail ayant pour titre : Quelques cas rares observes

en U'an XUI sur des conscrits du département de I'Ourthe, Ansiaux
fils a imprimé la note suivante :

« N... n'a pas de testicules dans le scrotum ; quelques poils
environnent sa verge qui est assez petite; il n’a jamais éprouvé
: i
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« d’émission de liqueur séminale, sa voix est tres-gréle ; il n'a pas
« de barbe el n’aime pas les femmes?. »

Je lis dans le Traité de Tératologie de M. 1. Geoffroy Saint-
Hilaire? qu’Anselmo prétend avoir observé un cas dans lequel
les canaux déférents auraient commencé en cul-de-sac derriere
la vessie, et de la seraient allé s’'ouvrir dans 'ureire. Mais, dit
M. 1. Geoffroy Saint-Hilaire, « I'observation de cet auleur est
« trés-imparfaite, et ne peut que servir d'indication pour les re-
« cherches futures. » L'auteur du Traite de Téraiologie renvole aux
Mémoires de " Académie des sciences de Turin, . XVI, an. 1809,
partie historique, p. 103. Je n’ai pu vérifier sa citation.

M. le D" Friese a publié, en 1841, un cas d’absence complete
de l'appareil génital externe et interne observé chez un nou-
veau-né 3, ;

Le D* Fisher, de Boston, a fait connaitre I'histoire d'un homme
privé congénialement des deux testicules “.

Enfin. pendant I'impression de ce mémoire, MM. Le Gendre
et Bastien ont publié dans la Gazette Médicale une observation
d’anorchidie congéniale double recueillie sur un nouveau-né 5,

ETAT DES ORGANES GENITAUX

Dans cette partie de mon travail, je ne dirai que ce qui est
spécial a 'anorchidie congéniale double, et, pour plus de détails,
je renverrai a la page 22, ou j'ai fait connaitre I'état de la tunique
vaginale de I'épididyme, du canal déférent et de la vésicule sémi-
nale chez les individus dont 'un des testicules fait défaut.

1. Jowrnal de médecine, chirurgie ef pharmacie, de Corvisart, Paris, 1807, in-8,
t. XLV, p. 262.

2. Paris, 1836, in-§, 4. 1T, p. 88. Note 2.

3. Foy. Casper’s Wochensclirift (December 25, 1841), ou British and Foreign Medical
Review, Lomdon, 1842, in-8, vol. XIII, p. 527. Je rapporte l'observation détaillée p. 57.

k. Voy. The Amervican Jouwrnal of the Medical Sciences, Philadelphia, 1888, in-8,
vol. XXI1I, p. #5%. Je reproduis cette observation page 51.

5. Voi. Gazelte Médicale de ‘Paris, n* ‘du 8 octobre 1859, p. ‘650, ou 'obs. p. 53.
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L’homme privé par une anomalie congéniale de ses deux tes-
ticules, a les organes génitaux extérieurs symétriques, mais peu
développeés. Le pubis est recouvert de quelques poils fins et clair-
semés ; la verge a tout au plus le volume du petit doigt.

St au-dessous de I'anneau eutané du canal inguinal, il n’y a des
deux cotés, ni canal déférent ni épididyme, le scrotum manque
d'une manicre absolue, et sous le tégument qui lui correspond, on
trouve un peu de tissu cellulaire. Lorsque 'appareil testiculaire
est représenté par les canaux déférents descendus seuls, le sero-
tum est un peu indiqué, et dans son épaisseur on rencontre les
deux cordons spermatiques, en arricre desquels on distingue aisé-
ment le canal déférent, qui, en bas, se termine par une extrémité
renflée et recourbée en avant.

M. le D Fisher, de Boston, a pu faire l'autopsie d'un homme
présentant cette disposition curieuse. Voici la traduction de la plus
grande partie de la note qu’il a publiée a ce sujet? :

« Le nommé D, 0., dgé de 45 ans, teneur de livres, dont la
sanlé était tres-affaiblie depuis deux ans, est mort de pneumonie,
aprés avoir souflert longtemps d'une maladie du foie.

Cet homme a présenté les particularités suivantes a 'autopsie :
la taille est au-dessus de la moyenne, le corps est bien formé, les
membres sont arrondis et potelés; la figure est douce, pas de
barbe ni de favoris. Le pubis et le scrotum présentent quelques
poils rares el clair-semés ; la verge a le volume de celle d'un
enfant de 10 a 12 ans; le gland peut difficilement étre découvert ;
les bourses petites, flasques, ne renferment pas de testicules. Le
scrotum, le dartos et la tunique vaginale sont bien disposés.

A la partie supérieure de la tunique vaginale gauche, on voit
le cordon spermatique qui descend dans le serotum sur une lon-
gueur d'un demi-pouce, et se termine brusquement ; son extré-
mite inférieurs a une forme semi-lunaire; le crémaster envoie des
fibres qui, s’éparpillant, s'étendent derricre I'extrémité inférieure

1. The American Journ. of the Med, Sciences, Philad., 1838, in-8, vol. XXI11, p. b52.
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du cordon et se répandent sur la tunique vaginale. Le cordon est
plus petit que de coutume. Le canal déférent est normal, et pour
la forme et pour le volume; il se termine en cul-de-sac a I'ex-
trémité du cordon. Les arteres et les veines sont peu dévelop-
pées et se distinguent difficilement.

Du coté droit, le cordon spermatique est disposé comme du
coté gauche; seulement, il descend au fond du serotum, puis se
retourne en haut sur une longueur d’un quart de pouce.

Les canaux déférents n’offraient rien de spécial dans la partie
que I'on a pu suivre dans le ventre. L'examen des vésicules sémi-
nalesn’a pu étre faif. Le crdne ayant été ouvert, on a constaté que
le cervelet était petit.

L’histoire du nommé D. O. offre le plus grand intérét. En 1791,
peu aprés sa naissance, le D* Warren constata qu’il était privé des
deux testicules, et il fit alors observer que plus tard on verrait
(que ce nouveau-né était eunuque naturel. Le jeune D. O. al-
teignit I'dge de la puberté, sans voir ses testicules descendre
dans les bourses.

De I'dge de la puberté, a dge de 25 ans et jusqu’a I'époque
de sa mort, il a oflert les particularités suivantes : sa voix,
qui était celle d'une femme, ne changea pas de ton, il aimait
la musique et chantait avee goit, seulement il chantait avec la
voix de fausset, et dans les concerts, 1l se faisait entendre avee les
femmes. Apres avoir passé ige de 25 ans, sa voix devint grave;
aussi ne pouvait-il accompagner aisément les voix de femme.

Le sujet de cette observation, homme imberbe, n'a jamais été
porté a 'amour, ni a fréquenter les femmes. 11 était tres-timide au-
pres des demoiselles. Avec les dames il était réservé dans ses ex-
pressions, et il blimait ceux qui tenaient devant elles des propos
légers. A 21 ans, il commenca a fréquenter des jeunes gens aimant
le plaisir et la folie. Bientot, il s'adonna peu i peu a la boisson
mais, dans toutes les scenes de désordre auxquelles il prit part,
jamais il n’entra dans une maison publique, jamais 1l ne s"adressa
aux femmes de mauvaise vie qui se promenent dans les rues. En
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résumé, suivant U'expression de sa mere, il fut jusqu’a sa mort
une vierge en pensée et en conduite. »

Dernierement, MM. Le Gendre et Bastien ont montré a la
Société de biologie un fait semblable. Sur un novveau-né qu’ils
ont eu 'occasion de disséquer, les bourses étaient « petites, flas-
« (ques, on ne sentait rien dans leur intérieur. Il n’y avait aucune
« tumeur dans les anneaux inguinaux. Apres avoir ouvert Pabdo-
« men, on a constaté que les deux orifices internes de ces canaux
a étaient oblitérdés par le péritoine, et la recherche la plus minu-
« lieuse dans les parties voisines de cette région, du coté de ab-
« domen, n’a pu faire découvrir aucune trace du testicule. » Des
deux eotés, on suivait le cordon déférent dans toute la longueur
du canal inguinal, et on voyait qu’il se terminait a quelques mil-
limetres au dela de I'ouverture inguinale externe par une extré-
mité arrondie. Il était environné par des tractus fibreux rougei-
tres appartenant au gubernaculum testis. 1l ne présentail aucune
trace de renflement dans tout ce trajet. 11 n'existait a Uentour
aucune cavité indiquant que la séreuse péritoncéale ent traversé
le canal inguinal. Le trajet des canaux déférents dans le petil
bassin était normal: ils s'enfoncaient derriere la vessie et se ter-
minaient aux vésicules séminales qui n’offraient rien de spécial.
Les artires et les veines du cordon élaient bien formées, mais d'un
petit volume. Leur origine était normale; elles se terminaient
dans le tissu cellulaire de la partie supérieure des bourses. Le
anal déférent descendait dans le scrolum un peu plus bas a
gauche qu’a droite 1.

L'homme privé congénialement des testicules a la portion intra-
pelvienne de appareil séminal aussi pen développée que les
organes ginitaux extérieurs 2. Dans I'observation suivante que

1. Gazette Médicale dz Paris, n* du 8 octobre 1859, p. 650,

2. Dans I'anorchidie congéniale unilatérale an contraire, si du edté privé de testicnlo,
le canal excréteur et le réservoir de la semence existent, la vésicule séminale pent étre
refafivement assez développée. Cela tient je crois, & influence que Vappareil testicu-
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j'ai pu recueilliv, grace a 'obligeance de M. le docteur Potain,
la prostate et la vessie méme, étaient moins volumineuses que
d’ordinaire, bien que les reins fussent a I'état normal. On s'ex-
plique ainsi pourquoi les individus affectés d’anorchidie congé-
niale double sont inhabiles au coit et ne peuvent éjaculer, fait
que je démontre a la page 61 de ce travail. Chez eux, non-
seulement les glandes destinées i séeréter le sperme font défaut,
mais encore les organes appelés a fournir les liquides accessoires
de la semence se trouvent a I'étal rudimentaire.

OpservarioN. — Morillon (Jean-Henri), 42é de 61 ans, cise-
leur, est entré le 12 décembre 1859 a I'hopital de la Charité, dans
le service de M. Bouillaud (salle St-Jean-de-Dieu, n® 9 his). Cet
homme affecté d'une maladie du coeur, succombe le 31 jan-
vier 1560.

L autopsie est pratiquée vingl-quatre heures apres la mort. Le
sujet est tres-maigre, sa laille est de 1 metre 72 centimeltres, et,
bien qu’il n'ait pas de seins, il ressemble a une vieille femme.
Il a beaucoup de cheveux blanes; ceux que lige n'a pas allérés
sont blonds. Les joues, la levre supérieure et le menton sont pri-
vés de barbe. La peau de la poitrine est absolument glabre. On
trouve seulement dans les creux axillaires, au pubis et sur le
tégument qui correspond au serotum, quelques poils rougedtres
isolés les uns des autres. Comme on le voit planche V, la
verge a le volume du petit doigt et mesure 35 millimetres de
longueur, le prépuce compris. Le gland ne peut éire découvert
et 'ouverture préputiale permet a pene Pintroduction d'un stylet.
Les hourses manguent d’une maniere absolue; le tégument gui
leur correspond est légerement plissé et présente quelques folli-
cules pileux ; le raphé médian est bien indiqué. Au-dessous de la
peau, on trouve un tissu cellulo-graisseux , liche. abondant et
traversé par des vaisseaux artériels et veineux. Les anneaux

laire complet du edté normal exerce sur les parlies existantes de eet appareil incomplet
dn cité opposé. Voy. les observations que j'ai rapportées pages 24, 25, 31, 33, 35, la
planche LI, fgure 1, ef la planche X1V, figure 4.
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inguinaux cutanés ne donnent passage a aucun organe et les
canaux inguinaux ne contiennent ni cordons ni testicules.

L’abdomen étant ouvert. je m’assure qu’aucun organe ne s'en-
gage dans les anneaux inguinaux intérieurs. Apres avoir recher-
ché inutilement les testicules, les épididymes et les canaux dé-
férents dans les fosses iliaques, dans le petit bassin, le long du
rachis el au-dessous des reins; je détache ensemble tous les or-
ganes contenus dans I'abdomen et dans le petit bassin, en méme
temps jai le soin d'enlever une partie des muscles qui ta-
pissent ces régions, alin de pouvoir trouver les testicules, s'ils
existent. Apres une dissection minutieuse, je découvre les canaux
déférents. Ils ont environ 1 millimetre et demi de diametre et ils
sont légerement noueux a leur extrémité urétrale. Comme on le
voit planche VI, ces conduits partent de la prostatle, contournent
la vessie, puis, accompagnés par les vaisseaux déférentiels, ils
suivent le trajet quils affectent chez le foetus avant la descente
des testicules '; mais bientot ils cessent brusquement. Le canal
déférent gauche a 205 millimetres de longueur. Celui de droite
mesure 165 millimetres et se termine en envoyant quelques fila-
ments fibreux qui adherent au péritoine. Les vésicules séminales
sont un peu moms voluminenses que les canaux déférents. Celle
de gauche mesure 35 millimetres, celle de droite a 33 millimétres
de longueur. Chacune d'elles n’offre 4 sa terminaison gu’un petit
diverticulum placé a la partie interne de son extrémité inféricure.
La prostate, peu développée, se continue presque insensiblement
avee la vessie et avee la portion membraneuse de I'urétre. Elle a
S centimetres de diametre transversal a sa base el 15 millimetres
de sa base au sommet. Les canaux déférents el les vésicules sé-
minales sont perméables dans toute leur élendue el contiennent
un liquide renfermant seulement des cellules épithéliales el des
granulations moléculaires. La créte urétrale et les canaux éjacu-
lateurs sont bien disposés. La vessie est petite, bien que les

1. Voy. planche 111, la disposition des canaux déférents j, .
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reins aient leur volume ordinaire. Elle présente dans sa moitié
droite une hernie de la muqueuse a travers les fibres musculaires.
Le bulbe, les corps caverneux et I'urétre ont le volume de ces
organes chez I'enfant.

Le poids du cervelet est en rapport avee le poids des autres
parties de I'encéphale ; ainsi 'encéphale pese 1266 grammes. Le
cerveau a un poids de 1110 grammes. Le cervelet seul pese 128
grammes, et la protubérance et le bulbe pesent 28 grammes.

Morillon n’a en qu’une sceur, celle-ci n'a rien présenté de
particulier. Il a toujours vécn avec sa mere jusqu’a la mort de
cette derniére. A 21 ans, 1l a été exempté du service militaire
comme fils de femme veuve. Du reste, il avait une répulsion
profonde pour tout ce qui touchait a I'état militaire. Quoique faible
de santé, maniaque, tatillon et peu vigoureux, il a toujours été
un bon ouvrier, aimé de ses camarades d'ateliers et des patrons
qui 'employaient. C'était un homme mou, sans grande initia-
tive, aussi se laissait-il facilement conduire. Malgzré cela, il élait
gai, spirituel, laquin, mais un peu querelleur. Il aimait la
honne chere, le vin et les liqueurs spiritueuses, et il Tui fallait
peu de chose pour le rendre ivee, ce qui lui arrivait souvent.
(Cest méme le seul défaut qu’on lui ait connu. Sa voix était
ertle, aigui et félée; 1l chantait fort mal, il était blond, imberbe
et avait tout a fait lair d'une femme, aussi ses camarades ont
toujours supposé qu’il était hermaphrodite ; d’antant plus, qu'ils
ne lur ont jamais connu de maitresse et qu’ils ne 'onl jamais
vu entrer dans une mauovaise maison. Malgré son infirmité, le
sujet de cetle observation aimait a faire le galant aupres des
dames, et se disait méme fort redoutable pour les maris. Ses
meeurs ont toujours ét¢ pures, et bien qu'il elt des formes fé-
minines, il est certain qu’il ne sest pas prété a des rapproche-
ments contre nature, et on ne a jamais vu fréquenter des geons
connus dans les ateliers pour avoir de telles habitudes. Ses che-
veux ont blanchi fort tard. A I'hépital son caractere s’est modific.
Il est devenu triste, et deux fois il a essayé de se donner la mort,

Popp
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Dans I'anorchidie congéniale double, Tappareil séminal en
entier peut faire défaut. Le D" Friese cite un fait de ce genre 1,

Un enfant qui n’a véeu qu'une demi-heure. dit-il, était privé
des organes génitaux extérieurs, remplacés par un simple repli
cutané. De chaque ¢oté, derriere Nanneau abdominal du canal
inguinal, on trouvait une petite vésicule membraneuse remplie
d’un liquide limpide. Les testicules, les épididymes, les vaisseaux
déférents et les vésicules séminales manquaient; tout au contraire,
la vessie ¢tait normale, et luretre se ternnnail dans le tissu cellu-
laire au-dessous de la symphyse pubienne.

DIAGNOSTIC

L’homme dont les deux festicules manquent congénialement a
les organes génitaux extérienrs symétriques, le pubis est recouvert
de poils rares, fins et clair=semés, la verge a le volume du petit
doigt. Si Pépididyme et le canal déférent font défaut des deux
cotes, le serotum manque d’une maniere absolue 23 mais ce repli
cutané est un peu indigqué si Pappareil séminal est représenté
par les canaux déférents. Dans ce dernier cas, lorsgquon vient a
presser entre les doigts la portion du tigument qui correspond au
scrotum, on distingue parfaitement de chague coté, un petit cor-
don appendu a l'anneau cutans du canal inguinal.

Ce cordon tout d’abord semble compos? de parties uniformes;
mdis un examen |1|||:a allentf, permet de reconnailtre. i sa ]Hll‘lil'
postérieure, le canal déférent qui présente un léger renflement i
son extrémits inferieare.

Cetle disposition anormale ne sera pas confondue avec cetle va-
riétd d'ectopie testiculaire, dans laquelle, les glandes siminales

1. Casper’s, Wockenschedfl. (December 25, 1851.) Cette obzervation a élé reproduite
dans le Beifish and Foreign Medical Revicw, London, 1852, in-8, vol. XIIT, p. 527,

2. Voy. la planche V représentant les organes génitaux extéricnrs dn nomme Mo=
rillon. (Obs. p. 54.) Toutefois, un anorchide, atteint d'une double hernie inguinale,
pourrait avoir un serotum formeé par le refoulement du tégument par lintestio déplacé,
i Foy. 'observation du nommé Buiss., p. 64 et 65,)
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étant restées dans I'ahdomen ou dans la région inguinale, les épi-
didvmes et les canaux déférents sont seuls descendus dans le
scrotum 1. La présence des deux testicules arrélés dans leur mi-
gration, soit derriére 'anneau abdominal du canal inguinal, soit
dans le pli de I'aine, devra prévenir toute erreur,

Au reste, 'élal des fonctions génitales permellra de savoir d’une
maniere certaine, si I homme qui w’a pas de testicules dans le sero-
tum, ou dans aucun poinl accessible au toucher, est cryplorehide
ou alteint d’anorchidie congéniale double,

Dans le premier cas, il sera puissant et pourra avoir des rapports
sexuels dans lesquels il perdra une semence inféconde.

Dans le second cas, comme je le démontrerai plus loin par les
observations que jai recueillies, il sera impuissant el w'éjaculera
pas une goutte de sperme.

L’absence tongeéniale des deux testicules ne peut étre prise pour

1. Yai observe denx exemples de cette disposition anatomigque curieuse; je les rap-
pellerai bricvement :

En 1858, mon colligue M. Dubarry m’a fait examiner & I'hdpital de la Pitié (salle
Saint-Paul, lit 0* 5) le nommé Saboul., dgé de dix-sept ans. Cet individn avait les
testicules arrétés derriére 'annean abdominal du eanal inguinal, dans lequel ils s'en-
gageaient & chaque effort violent que faisait le malade. Les épididymes of les canaux
déférents formaient, i la partie supérievre de chacune des moitiés du scrotnm, on
cordon mobile Jong de 2 centimétres appendn i P'annean cutané du canal inguinal.

Sahonl, présentait tons les caractires des cryptorchides. 11 était pen porté pour les

femmes ; loutefois, depuis ige de seize ans, il avait des rapprochements sexuels suivis
- d’émission de semence.

Le 22 avril 1859, M. Roustan a bien vonln w’apporter les organes génitanx du nommé
Filleul ( Alphonse), décédé a I'dge de seize ans A hopital Lariboisiére, salle Saint-
Jérbme, lit n° 26, Cet individo était blond, imberbe, il avait des poils sur le pubis. Le
sgrotum était distendn par denx sacs herniaires. Les testienles étaient libres dans 'ab-
domen ot situés an nivean dn détroit supdiienr 4 15 millimétres de Porifice abdominal da
eanil inguinal; i, ils éaient maintenns par le repli du péritoine enveloppant les vais-
geany spermatiques, ainsi qu'on peut le voir sur la fig. 1 de la planche VIII. L'épididyme
partant dn testicnle s'engageait dans le canal ingninal, sortait en dehors de 'annean
entané, et, aprés un trajet de 15 millimétres environ, formait une anse se continuant
avee le canal déférent. Celni-ci snivait son trajet habituel et venait se terminer & la
vésicule séminale duo ¢dté eorvespondant. Lépididyme et le canal déférent avaienl été
amendts an dehors par le gubernaculum festis tees-développé sur ce sujet, et qui §atla-
chait 4 I'anse formee par le canal excrétenr de la glande séminale. Les testicules intra-
abdominanx mesuraient 32 millimétres de longuenr sur 20 millimitres de largeur. Ils
étnient formes de canalienles qui s'effilaient parfaitement. Le liquide recueilli dans les
canalicules spermatiques, les canaux déférents et les vésicules séminales, ne renfermait
pas danimaleules spermatiques. :
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le résultat de la castration; car, a la suite de celte opération, le
scrotum présente nécessairement deux cicatrices auxquelles adhe-
rent les débris du cordon spermatiquet. Si I'émasculation avait
¢té obtenne par éerasement dans 'enfance, absence de rensei-
gnements p-uurr'ui.l rendre le diagnostic difficile 2,

L'arrét de développement des deux testicules datant de la vie
intra-utérine pourra. dans certains cas. simuler I'absence des
deux glandes séminales; il ne sera pas facile, en eflet. de recon-
naitre par le palper un testicule gros comme un pois, placé au-
devant d’un épididyme et d’un canal déférent parfaitement formds
et ayant leurs dimensions normales,

Si Parrét de développement datait du moment de la naissance,
ou de 'dge de 10 a 12 ans et portait sur Pappareil testiculaire
tout entier, une erreur de ce genre serait impossible; car alors on
distinguerait aisément dans le scrotum les glandes séminales par-
faitement formées, mais d’un volume inférieur a celul que com-
porte I'dge du sujet.

L'atrophie des testicules conséeutive soit a I'orchite, soit a un
coup, ne peut étre confondue avee I'état anormal que je décris,
méme en Pabsence de toul renseignement; car, un organe qui

1. Paul d'Egine déerit ainsi eette opération :

« Celui qu'on doit faire eunuque seva placé sur un hane, ot avee les deigts de la main
a ganche, on tendra le serotum avee les testienles; pois, apris les avoir distendus, on
« fera deux incisions droites avee un bistouri, une ponr chagque testicnle. 11és que ces
« glandes saillissent, on les dissique et on les extirpe en lais:ant senlement une tris-
« petite portion de Uadhérence postérienre en continnité avec les vaisseanx. Cette mi-
a thode est préférable 4 celle par éerasement; car, cenx qui ont en les testienles ferasés
w recherchent quelquefois le coit, parce qu'apparemment quelque partie de ces organes
a a échappé A écrasement. » (Chirurgie de Panl d Egine, traduction de M René Briau;
Paris, 1855, in-8, chapitre 68, p. 289.)

2. Cefte opération se pratique ainsi, dit Paul d'Egine :

« Les enfants, encore en bas dge, sont placés dans un bassin d'ean chande; ensuite,
« quand les parties sont relichées, dans ce méme bain, on presse sous les doigts les tes-
a ticules jnsqu'a ce qu'ils soient andantis, et, qu'étant dissous, on ne les sente plus sous
« le toucher. o |Chivurgie de Paul d".ﬁ:'yi'n.e. traduoction de M. René Driaw; Paris, 1855,
in-8, chap. 68, p. 289.)

Les individus traités Je la sorle n'étaient pas tonjours stériles, & ce qu'il parail, car
on a vu, dit-on, des boeufs ainsi opévés, imprégoer leur femelle, et, dapris Suidas (Lexie.
p- 858}, Pythias, I'amie d’Aristote, était fille d'un eunuque Ghxdia;, 0u par compression.
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satrophie diminue de volume, mais ne disparait pas compléte-
ment. Depuis longlemps, j'étudie atrophie testiculaire, et, dans
un grand nombre de fails que jai recueillis, j'ai toujours vu la
glande séminale revenir au volume qu’elle avait, soit a I'ige de
10 a 11 ans, soit méme au moment de la naissance; jamais, je
le répete, je ne Pai vu disparaitre enticrement. |

INFLUENCE DE L’ANORCHIDIE CONGENIALE DOUBLE SUR LES
FONCTIONS GENITALES.

L’homme, dont les deux glandes séminales ne se sont point for-
mées pendant la vie intra—utérine. se trouve, quant aux fonetions
génitales, absolument semblable a I'eunugue mutilé dans son en-
fance!. Ainsi les individus observés par Itard de Riez 2, Ansiaux?,

1. Je crois devoir rapporter Vobservation d’un eunuque, qui m'a éé communiquée
par mon ami le doclenr A. Warmont :

Le nommeé B. (Pierre-Simon ), dgé de 67 ans, autrefois domestigue, actnellernent ver-
nisgeur de cannes de parapluies, est entré le 15 juin 1851 & Ihdpital Saint-Lounis pour
ge faire traiter. 11 est tombé sur un trottoir el 8'est fracturé le col do Emur. Get iomme
mayant dit quil avait été chited & 1"ige de 2 ans par un charlitan, nommé Betruan,
qui econrait la campagne et qui vonlait le gudrir ainsi d'une hernie, jexamine ses
organes génilaux : le pubis est garni de poils, la verge a le volume de celle d'on enfant
nouvean-né; an-dessons on apercoit les cicatrices de Nopération. B. a 1 métre 625 mil-
limétres de taille; tout d'abovd exempté du service militaire, il a été pris en 1814, mais
n'a servi dans les rangs de U'armée que denx mois et demi; il a la pean fine et douce
an toncher comme celle d'upe femme; les chevenx sont fournis, mais ils grisonnent
sur le devant; il o'a presque pas de poils dans les creux axillaires; les articulations sont
assez siches; de 30 4 36 ans il avait un embonpoint considérable, il pesait 70 kilo-
gramimes ; A ce moment il éait, dit-il, vigonrenx. B., ioterrogé sar 'état de ses fone-
tions génitales, mapprend qu'il a ew souvent des érections, mais elles dlaient passives,
caril n'a junais éprouvé de désirs pour les femmes, celles-ei ne lni causaient ancune
impression; il n'a jamais en de rapprochements sexuels; sa voix, sans étre grave, n'est
pas cepemlant ni gréle ni aigre.

B. u'a junais été vaceing; il a ed la petite vérole; il n'a jamais en la fibvre typhoide,
ni hémorrhoides, ni palpitations de ceur, ni attaques de nerfs. 11 est asthmatique par
hérédité. Or, cela est contraire anx idées de Mojon, qui a imprimé dans un mémoire
pablia & Moatpellier en 1804 (Benoit Mojon, Effiets e fa castration sur fe corps hemain,
Moutpellier, an xi 1804, in-8), que les castrats avaient rarement des maladies soit émp-
tives, soit inflammatoires; que la plupart du temps ils étaient sujets a des flux hémor-
rhoidanx, qu'ils élaient chlorotiques et atteints de maladies nerveuses.

2. Voy. Obs., p. §8.

3. Foy, Obs., p. §9.
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le D Fisher!, n'éprouvaient pas le moindre penchant pour les
femmes, et n’avaient jamais eu d’émission de semence. 1ls étaient
impuissants et stériles. Le nommé Morillon ., dont jai rapporte
I"histoire page 5h, se trouvait nécessairement dans le méme cas.
Des quatre hommes que jai pu interroger, (rois m'ont affirmé
n’'avoir jamais rien ressenti pour les femmes.

Les nommés Anti. ? et Bri. (Alfred) ® ont prétendu avoir eu des
rapports sexuels. Disatent-ils veai? il est permis d'en douter; ils
m’ont assuré de plus qu’ils n’avaient jamais perdu une goutte de
sperme dans dilférentes tentatives de coit.

Les nommds Brio (Alfred) et Hen. (Adolphe) 4, m’ont dit
qu'ayant essayé plusieurs fois de se polluer, ils n’avaient jamais
¢prouvé aucune sensation agréable, et que jamais une goutte de
semence n'élait venue au meal.

Me basant sur les observations ' [tard de Riez. d’ Ansiaux, du
D* Fisher, et sur les cing faits que jai recueillis, je dirai
Fhomme privé des deux testicules par une anomalie congéniale
est impuissant ; peul-¢tre a-t-il de rares érections, mais il n'éja-
cule pas une goutte de semence. Amnsi il differe de celun qui ne
présente cette anomalie que d’un coté, car ce dernier, s'il a un
testicule normal, est puissant et apte a se reproduire.

Il ne ressemble pas non plus a lhomme cryptorchide ; celui-ci
en effet est bien stérile, mais il peat parfaitement exercer le coit
et ¢jaculer de la semence. De plus, tout fait supposer qu’il peut
devenir apte a la reproduction si ses testicules achévent leur
évolution, tandis que homme privé des deux glandes séminales
ne peut voir en aucune facon son infirmité se modifier.

Quant aux fonctions génitales, l'individu dont je parle est a
peu pres au niveau de lhomme dont les testicules présentent un
arrét de développement datant de la naissance; mais tandis que

Vioy. Obs., p. 51.
Vay. Obs., p. 63.
Voy. Obs., p. 62.
Fayg. Obs,, p. G4 et 63,

il el
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ce dernier est susceptible de guérir si ses testicules se développent
tardivement!, I'homme privé des deux glandes spermatiques
par une anomalie congéniale a une infirmité absolument sans
remede.

A Pappui des propositions que je viens d'émettre, je rapporte
les quatre observations que jai recueillies sur le vivant.

OpservaTion. Le 29 aoit 1857, M. Chassaignac a bien voulu
me montrer le nommé Bri. (Alfred), sellier, couché dans son ser-
vice, hopital Lariboisiere , salle Saint-Louis, n° 26. Cet homme,
dgé de 18 ans, parait a peine en avoir 15; sa taille est au-dessous
de la moyenne, il est gras, blond, a beaucoup de cheveux, il a la
peau absolument glabre, et sealement quelques poils au pubis. Sa
verge a le volume du petit doigt, son gland peut étre découvert.
Ses bourses, développées comme celles d’un enfant de 7 & §
mois, ])I'C':it:;]tl:nl; un raphé et quelques plis transversaux.

Je presse la moitié droite du scrotum entre les doigts, el je sens
une sorte de cordon inégal, en arriere duquel je crois distinguer
le canal déférent. Du edté gauche, je crois reconnaitre une sorte
de cordon, toulefois je n’oserais rien préciser a cet égard. Je ne
puis trouver les testicules dans ancun point accessible au toucher.
Bri. est timide, craintil, et il redoute 'examen qu'on lui fait
subir, il n'a jamais éprouvé de désirs pour les femmes, parfois
cependant il a eu des érections. S'élant pollué a plusieurs reprises,
jamais il n’a éprouvé de sensations de plaisir ni perdu une seule
goutte de semence. Il y a trois mois, dit-il, il a essayé de voir une
femime, mais il w'a pu éjaculer?.

1. M. Wilson (Lectures om the Structure and Physiology of the Male Urinary Genital
Dvgans of the Human Body, London, 1821, in-8, p. 424) rapporte l'observation d'un jeune
homme de 26 ans dont les testicules avaient le volume de cenx d'nn enfant de 8 ans. 11
w'avait janais éprouveé de désirs vénériens jusqu’an moment oil il vit une jeune femme
qu'il désira épouser. A partir de ce moment il eut des érections et des pertes nocturnes ;
il se maria, eut plusiears enfants, et & 28 ans il avait les glandes séminales du volume
motial.

2. Yavais déji examiné le nommé Bri. dans le mois de septembre 1856. Cet individu,
qui était dans le service de M. Chassaignac (hopital Lariboisiére, salle Saint-Louis,
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OpservaTioN. — Anti. (Henri), dgé de 27 ans, est entré le
17 avril 1857 a I'Hotel-Dieu, dans le service de M. le professeur
Grisolle, salle Saint-Tanvier, n® 51. 11 est atteint d’une entérite.
Anti., que jexamine avec MM. Gabriac et Fontan, a lexté-
ricur d'un jeune homme de 16 a 17 ans; il est brun, ses cheveux
sont assez longs, sa taille est moyenne, son visage, sa poitrine el
ses aisselles sont complétement dépourvus de poils; le pubis est
a peine couvert de quelques poils clairs et tres-distinets les uns
des autres ; sa peau est line et blanche, ses formes sont arrondies;
I'embonpoint est médiocre, pas de seins. La voix, qui est dun
timbre élevé, est tout a fait celle d'une femme. La verge est
petite, de la grosseur du doigt & peu pres. Au-dessous, on voil
un léger repli de peaun formant une sorte de scrotum rudinren-
taire de couleur blanchitre qui présente un sillon médian et quel-
ques plis transversaux.

St l'on presse le scrotum entre les doigts, on sent de chaque
cOté, dans le tissu cellulaire, une petite masse charnue, molle,
mnégale. aplatie, quiest manifestement un des rudiments de I'ap-
pareil séminal non développé, et qui, supérieurement, se continue
avec un cordon que 'on peut suivre dans le canal inguinal. Je ne
puis distinguer le canal déférent ni trouver les testicules, soit dans
les aines, soit dans les fosses iliaques. Le sujet de cette observa-
tion n'a pas de hernie. Il m’apprend qu'il n’a jamais ea de tes-
ticules, qu'il a commencé a voir des femmes a 'ige de 17 ans;
depuis, a de rares intervalles il est vrai, il a en des rapports
sexuels, dans lesquels il aflirme n’avoir jamais perdu une seule
goutte de semence. Ce dernier fait me fait supposer qu'il exagére
singulierement ses autres propriétés viriles.

OnservaTion. — Le 10 aoht 1857, j'ai eu ['occasion d’exami-
ner a I'hopital de la Pitié, salle Saint-Athanase, lit 22, le nommé

i i

n® 195 ), me fut montré par MM. Despaigoet et Heurtaux. A ¢e moment Bri. n’avait pas
encore essayé de voir des femmes. | Voy. mes Efudes sure {a monvrchidie el la cryplor-
chidie chez homme, Mavis, 1857, in-8, p. 133.)
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Buiss, (Jean-Baptiste), dgé de 19 ans, ferblantier, entré le
3 aoit 1857 pour se faire trailer de la variole.

Les organes génitaux de cet homme sont ainsi disposés :
quelques poils blonds, fins et clair-semés recouvrent le pubis;
la verge a la longueur et le volume du petit doigt, le gland ne
peut étre découvert; le scrotum présente un raphé sur la ligne
moyenne, il est a peine coloré, trés-large, plissé, et forme une
sorte de poche vide. Le malade étant couché, on apercoit de
chaque coté de la racine de la verge deux petites tumeurs, du
volume d'une olive, qui tout d’abord semblent étre les testicules.
Ce sont deux sacs herniaires : le droit est incomplétement rédue-
tible, le gauche peat rentrer enticrement. Buiss. me dit n'avoir
jamais eu de testicules et étre affecté d'une double hernie ingui-
nale ancienne, ayvant distendu fortement le scrotum et nécessité
I"application d'un bandage. Son canal inguinal droit est assez
dilaté pour permettre 'introduction de index dans 'abdomen.

Derriere les sacs herniaires je distingue une sorte de cordon
qui me semble étre le canal déférent; toutefois, je n’oserais I'affir-
mer. J'essaie vainement de trouver les testicules, je ne puis les
découvrir dans aucun point accessible au toucher, ni derriere les
sacs herniaires, ni dans les canaux inguinaux, ni dans les [osses
iliaques.

Le sujet de cetle observation est blond, imberbe, ses aisselles
présentent seulement quelques poils rares; il est de taille moyenne
et d'un embonpoint médiocre. Sa figure manque d'expression ;
il est lymphatique , faible de santé, peu énergique et eraintif au
dernier degré; tout lui fait peur, il redoute surtout qu'en I'exa-
minant, on lui fasse mal. Il n'a pas de freres, et croit son pere
bien conformé ; sa voix est d'un timbre élevé, Je Uinterroge avee
grand soin; il m'apprend qu'en aucune oceasion il wW’a éprouve
d’érections ni d’envies pour les femmes, et que jamais il n’a essayé
de se polluer.

OpservaTioN. — Le 22 décembre 1858, M. Horteloup fils a
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bien voulu me montrer, dans le service de son pere, médecin i
I'Hétel-Dieu, le nommé Hen. (Adolphe), dgé¢ de 34 ans, ébé-
niste, entré le 20 décembre 1858, salle Saint-Benjamin, n° 5,
pour se faire traiter d'un @deme léger des membres inférieurs.
Cet homme parait avoir de 16 a 17 ans tout au plus. Sa voix est
gréle, aigre et d'un timbre tres-élevé. Il a les cheveux blonds,
lins, lisses et longs, les yeux bleus; sa figure, qui est allongée,
peu réguliere, sans expression, est d’un blanc mat. Il n’a de
barbe ni sur les joues, ni a la lévre supérieure; la peau du corps
est absolument glabre, sauf les creux axillaires, ou I'on rencontre
quelques poils courts et clair-semés ; les membres sont grands et
secs; la taille est moyenne.

Les organes génitaux extérieurs sont ainsi disposés : le pubis
est recouvert de quelques poils blonds trés-courts; la verge est du
volume du petit doigt et longue de 3 centimetres environ, le
gland ne peut étre découvert. Le serotum a les dimensions de
celui d'un enfant a terme ; sur la ligne moyenne de ce repli cutané,
on voit le raphé qui est bien indiqué. En pressant les parties laté-
rales des bourses, on sent de chaque ¢6té un petit cordon qui
rentre facilement dans le canal inguinal. Aussi, pour I'examiner
complétement, faut-il préalablement le fixer en pressant sur le
pli de I'aine. Ce cordon, formé de parties inégales que je fais filer
aisément entre les doigts, et parmi lesquelles je ne puis distinguer
ni canal déférent ni testicule, est appendu a I'anneau cutané du
canal inguinal, et se termine en bas par une extrémité arrondie
et libre. Je ne puis trouver les testicules dans aucun point acces-
sible au toucher. Je fais tousser Hen., il n’a pas de hernie. Le
sujet de cette observation, qui me dit avoir loujours été ainsi con-
formé, a plutot Pair d'un grand enfant que d’un homme de
sl ans. Son intelligence parait peu développée; il est peureux,
craintif, et apres I'examen que je lui ai fait subir, il s'est mis a
pleurer sans motif. I1 m’apprend qu’il n’a jamais eu de rapports
sexuels; il dit s’étre pollué, mais jamais rien n’est venu au méat,
Au reste, il ne semble point avoir de penchant pour les femmes.

&
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Cet individu ne doit pas étre vigoureux, car il gagne, comme
ouvrier, la moitié seulement de la paye de ses camarades.

Le 2h décembre jai reva Hen., avee mon collegue, M. Ray-
naud, qui a bien voulu constater avec moi I'état anormal de cet

homme.

INFLUENCE DE L'ANORCHIDIE CONGENIALE DOUBLE SUR L'HA-
BITUDE EXTERIEURE, LES FORCES PHYSIQUES, LES FACUL-
TES INTELLECTUELLES ET MORALES, LA VOIX, ETC., ETC.

Ce vice de conformation imprime un cachet tout particulier a
ceux qui en sont atteints. Semblables aux individus qui ont subi
la castration étant enfants, leurs formes, leur extérieur les rappro-
chent de la femme : comme elle, le plus souvent ils sont de taille
moyenne, leurs traits sont délicats el peu accusés; leur peau est
douce an toucher, d'un blanc mat et absolument glabre ; presque
constamment ils ont les cheveux blonds, fins et lisses, et leur
appareil pileux est bien moins développé que celui de la femme,
car ils n'ont quelques poils rares qu'au pubis; la poitrine. les
aisselles, le menton en sont privés.

On sait que chez 'homme, le systeme pileux se développe au
moment ou les testicules commencent a sécréter : or, les hommes
atteints d’anorchidie congéniale double ne subissent pas la trans-
formation ordinaire au moment de la puberté!; chez eux tous les

1. Les individus anxquels on enléve les testicules aprés la puberté, penvent perdre
toute lenr barbe. Ainsi lord Macartoey (Voyage dans Uintérieur de fa Chire ef en Tar-
farie, traduction franpaise, par J. Castera, Paris, an XII [1804] in-8, t. IV, p. §) rap-
porte gu'en Chine la castration est souvent opérde sans danger sur des hommes adoltes
alors, dil-il, lenr barbe commence bientdt 4 tomber, et insensiblement il ne lear en reste
plus; de méme Guerbois (Anatomie pathologique de Baillie, trad. par Guerbois, Paris ,
1815, in-8, p. 262) nous apprend que le nommeé D..., igé de 17 ans, mais qui paraissait
en avoir 40, qui avait le visage large, la barbe noire et forte, ent les deux lesticules
ampntés par Dubois, 4 la maison de sauté. Quelle Tat ma surprise, dit Guerbois, quand ,
ayant rencontré D... l'année suivante, je mapercus que son menton était imberbe
el que sa voix était efféminéde.

M. le docteur Coffin a observé une modificalion compléte d'un individu dont les deux
testicules s%étaient atrophiés & dge de 27 ans 4 la suite d'une orchite syphilitique
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organes acquierent du volume, excepté ceux qui concourent a la
génération ou qui sont sous sa dépendance.
Presque tous les individus dont j'ai rapporté I'histoire étaient

double. Je reproduis textucllement la note que M. Coffin a bien vouln me remettre 4
ce sujet : « J'ai vu en 1846, dans le service de M. Chassaiguac, pendant qu'il fit l'inté-
« rim entre Breschet et Ph. Boyer, un homme de 27 ans, dont les formes extérienres
« étaient celles d'une femme; il avait la pean blanche, les chevenx longs, point de
« barbe, la voix féminine, les seins développés, les formes rondes et pen de force
« museulaire. Voici en quelques mots Uhistoire de cet individu. — En 1840 cet homme
a étail entré an service militaire; il était alors fort et vigoureux, sa barbe était trés-
u touffue, sa verge et ses testicules étaient volumineux. 1l fut incorporé dans les chas-
« seurs d'Orléans, arriva au grade de sergent, et commandait i ses hommes d'une voix
« forte et virile. A la fin de 1843, il contracta la syphilis et il eut, vers 1844, une orchite
« syphilitique double, qui fut traitée par les frictions d'onguent napolitain, les pilules
« mercurielles, puis les iodures. Plus tard les denx testicnles diminuérent de volume et
w actuellement (1846), ils somt réduits an volume d'un petit harigot. Le sujet de cette
« observation n'a plus d’érections, plus d’émission de liguide spermatique ou Sperma-
« toide, pen 4 peu ses formes sont devenues féminines comme nous les avons décrites,
o 8 verge a le volume de celle d’on enfant de 6 & § ans. »

Mon collégue, M. Moysant, m'a communiqné un fait semblable quiil a recueilli en
1857 dans le service da M. Marotie sur un ancien dragon, homme de 30 ans, vigoureux
et de taille presque athlitigue. Cet individu, au moment détre libéréd du service, avait
en la vérole et avait été traité dans un hopital militaire. Un an 4 18 mois aprés les pre-
miers accidents syphilitiques, ses testicules, qui jusqu’alors avaient été sains et de beau
volume, commencérent pen & pen & s'atrophier. Bientdt les poils de la barbe et cenx qui
reconvraient le pubis tombérent sans canse connue, et, en 1857, cet homme avait les
deux testicules réduits chacun an volume d'une pelite noisette, il était absolument
imberbe et son pubis seul présentait quelques poils follets. Sa veix, qui avant la double
atrophie testiculaire était mile et grave, était devenme faible et semblable & la voix
de femme. Son caractére s'étail anssi modifie. Autrefois il avait de U'énergie, de 'acti-
vitd, et il était devenn nonchalant ef triste.

Lablation des ovaives améne un phénoméne inverse chez la femme qui perd alors les
caractéres de son sexe et se rapproche de 'bomme ; comme on pent s'en assurer en lisant
Fobservation de Percival Pott ((Euvres chivurgicales, Paxis, 1777, in-8, t. 1, p. 492), et la
note de M, Roberts, sur les Hedjdras ou femmes ennugues de Ulnde { Voyes Joursal I Expé-
vience, Paris, in-8, n® du 9 Bvrier 1843). — Rummsbotham (Obstefric Medicine and Surgery,
London, 1851, in-8, p. 49), rapporte le fait suivant : Honter ayant enlevé 4 une trule
I'nn de ses ovaires, l'animal mutilé mit bas six petits de moins quune troie de méme
dge. Les deux ovaires ayant été enlevés, lanimal ne manifesta plus le désir de copuler,
perdit tous les caractéres de son sexe, et prit la plupart de cenx du mile, Ce fait a été
constalé sur tous les animanx, mais surtont chez les oiseaux. 5i Fon prive de ses ovaires
une poule commune domestique, elle pread bientdt le plumage du eoq, son eri change,
et son caquetage habitoel est remplacé par no chant imparfait,

Dans 'ouvrage de M. Isidore Geoflvoy-Saint-Hilaire (Traile de tératologie, t. 11, p. 57),
je& vois que lorsqu'une maladie de Vovaire rend une poule stérile avant le temps, il
arrive parfois que son pluomage yevéte peu i peu les couleurs et le développement carae-
téristiques du sexe mdle, en méme temps des ergots se produisent, sa voix change, et
elle prend les habitudes des mdles; le méme auteur ajoute que Roose (Beitrdge zur
tffentl, und gerichl. drineikunde, t. 11, p. 230), « cite une vieille femelle de canard
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blonds; ce fait mérite d’'étre signalé, d'autant plus que I'on m’a
communiqué 'observation d’'un homme brun devenu blond, par
suite d'une aflection testiculaire double?!.

Les individus affectés d'une absence congéniale des deux testi-
cules sont mous, peu énergiques, craintifs; ils rougissent facile-
ment, toul leur fait peur, et méme on ne parvient a les examiner
qu'a grand’peine : en cela, ils ressemblent encore aux eunugques,
qui le plus souvent sont pusillanimes. Au reste, la castralion pra-
tiquée sur adulte affaiblit singulierement I'énergie morale, comme
le prouve le fait suivant, rapporté par M. d'Escayrac de Lauture :
« J'ai vu, dit-il, six esclaves appartenant au cachef d’Abou-
¢ Haras, dans le Cordofan, qu’a la suite d’un complot tramé contre
¢t la vie de leur maitre, ce dernier avait fait émasculer; tous
¢laient puberes lorsqu’ils subirent cette mulilation, aueun ce-

=

« pendant ne mourut; leur caractere changea enticrement, et la
¢ soumission qu’ils montrent aujourd’hui differe d'une facon re-
« marquable de 'esprit de rébellion et de vengeance qui les ani-
¢ mait auparavant 2. »

De méme que chez les animaux chitrés jeunes, les forces phy-
siques des individus dont je fais I'histoire n’acquierent pas leur dé-
veloppement normal®; aussi, le plus souvent sont-ils incapables
d’un travail pénible et continu; leur défaut d'énergie, de courage
et de force, devra les faire exempler du service de 'armée, bien

-

o

u (depuis disséquée par Hunter), qui pourswivait les autres femelles, et que 1'on vit
a méme cocher une de celles-ci, en simulant & son égard tous les actes d'on véritable
a mile. »

1. Le fait suivant m'a &8 communiqué par M. le docteur Poterin- Dumotel. Le
nommeé X... de Gendve ayant en le testicule gauche affecté de dégénérescence cancé-
rense, la glande malade fut enlevée en 1840 par M. Ricord., Neuf ans plus tard, le
testicule droit ayant éé atteint de la méme maladie, M. X... vint me consulter: je
constatai alors qoue M. X..., qui autrefois était frés-brun, avait les cheveur chdlain clair,
et que sa voix était d'un timbre trés-éleve.

2, Voy. M. d'Escayrac de Lauture, le I¥sert ef le Soudan, Paris, Dumaine, 1853,
in-8, p. 448,

3 o On peut voir, par l'exemple des animaux, combien ces parties (les testicules) con-
a tribuent & la force et an courage: Quelle différence entre un beof et un fanrean, nn
« Lélier et un mouton, un coq et un chapon! » ((Euvres de Buffon, édit. Richard, Paris,
spcocraxy, in-8, t. VI, p. 894.)
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qu'ils ne soient spécialement exposés par leur infirmité & aucun
accident grave.

On sait qu’a I'époque de la puberté, le mouvement organique
porte sur lappareil de la phonation ! ; chez les hommes privés con-
génialement des testicules, ce mouvement n'ayant pas lieu, ils
restent ce qu'ils élaient auparavant, ou plutot leurs poumons, leur
trachée, leur larynx, se développent, mais pas relativement autant
que les autres parties de leur individu : aussi, leur voix, au lieu
de muer, reste-t-clle i pen pres ce quielle était auparavant; elle
est gréle, aigre; chez quelques-uns, elle a une grande ressem-
blance avee la voix de femme, mais elle n’a pas un timbre aussi
agréable; dailleurs, ce fait a déja été nolé chez les eunuques
chanteurs ou castrati 2.

1. Voy. M. L.-A. Segond, Hygicae rdu chanfenr, Paris, 1846, in=12, p. 208.

2. On ne sait pas d’une manitre précise,  quelle époque la castration fut pratiquée seu-
lement dans le but d’empécher la voix de se transformer au moment de la puberté, Les
premiers ennnques chanteurs paraissent avoir été les prétres de Cybéle, qui se mutilaient
i leur initiation pour imiter Atys, amant de la déesse ( Encyelopdédie méthodique, par
Diderot et d'Alembert ; musique, Paris, mpce. x.c1, in-4, t. [, p. 215 ). Les autenrs ne par-
lent pas des modifications que lenr voix éprouvait aprés cette opération. Pent-étre perdait-
elle seulement de son intensité et devenait-elle plus aiguii, Uablation des testicules
étant pratiquée chez des hommes dont le larynx était complétement formé.

Le comte Grégoire Ovlofl { Essad sur Ihistoire de fo musique en Ialie, Paris, 1821, in-8,
t. I, p. 229), pense que la castration était déji établie pour la musique an xu® siécle,
il s'appuie sur ces paroles de Théodore Balsamone : « Olim cantorum ordo, non ex
« ennuchis, ut hodié fit, constituebatur, sed ex eis qui non erant hujus modi schole. »
Ce qui veut dire tout an econtraive : quantrefois les chantenrs n'étaient pas eunugues
comme maintenant, Cependant Ilu.jar:!in { Histoire de la clirurgie, Paris, Npccoxxiv,
in-6, t. [, p. 43), fait remonter 'usage des ennmgues dans la musique diglise an
xiv® siecle.

Quoi qu'il en soit, d'aprés une note remise & Burney par le Signor Santarelli, maitre
de la chapelle pontificale et castrat lni-méme, il paraitrait que jusqn'en 1600, la chapelle
pontificale fut desservie par des Fspagnols qui chantaient en voix de fausset, et que
pour cela, on appelait des falsetti. Le dernier d'entre enx fut Jean de Sanctos, qui
mourut & Rome en 1625. Aux falsetti Espagnols on préféra les soprani on castrati. Le
premier de ces mutilés admis dans la chapelle du pape en 1601, fut un pritre de la
eongrégation de I'Cratoire, le pére Jévdme de Péronse, qui se laissa chdtrer on fut opére de
force, point que je n'ai pu élocider. Le pire Jérdme mourat en 1644, Bientdt, Unsage des
sopranistes italiens se généralisa et passa dans les antres contrées de 'Enrope. Lonis XIV
avait dans sa chapelle plozienrs casteati que Uon faisait venir de bonne heure des
déeoles d'Malie et qui chantaient dans les parties de dessns. Le roi avait des bontés par-
ticuliéres pour enx; il leur permettait de chasser dans ses capitaineries et lenr parlait
queliquefois avec humanité, prenant plaisir 4 consoler ces malhenreux de la barbarie
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Tous les individus affectés d’anorchidie congéniale bilatérale
dont j"ai recueilli I'observation avaient la voix gréle et d'un timbre

de lears péres [ Encyclopédie de Diderot et d’Alembert, Paris, moccuur, in-fol., t. 111,
page 155).

Vers le milieu do xvn® siéele on cite parmi les soprani renommeés : Guidobaldo, Cam-
pagnola, Grégori, Angelueei, et surtout Loretto Vittori. A cette époque (1640), on voit
dans une lettre écrite par le eélébre voyageur Pietro della Valle & Lilio Guidicione,
que les castrati étaient trés-communs; il 0’y avait plus un thédtre, plns une chapelle
en Halie sans soprani ( Encyclopédie meéthodique, par Diderot et d’Alembert , Paris,
mpccxcl, in-, t. 1, p. 213). L'engouement pour les castrati avait pris de telles propor-
tions, que les pires faisaient mutiler lewrs enfants afin de vivee plus tard & leurs dépens,
et que parfois, cenx-ci méme se faisaient opérer de leur plein gré, afin que leur voix ne
mundt pas, et quan lien de s'affaibliv elle pit acquérir encore de la heanté, Mais, d'aprés
Fitis ( Biographie des musiciens, Paris, 1835, in-8, t. I, p. 318), « la mutilation
« ne produisait pas toujours les effets qu'on en avait espéré, beancoup d'infortunés
o perdaient la qualité d’homme sans acquérir la voix du chanteur. » Cetle observa-
tion de Fatis est trds-juste, car il y eut réellement pen de castrati remarqoables par
rapport au nombre considérable d'enfants que I'on mutilait. On en opérait ainsi quatre
mille par année en Nalie, et surtout dans les Etats ecclésiastiques, d’aprés Doray de
lLangrais, l'auteurtde Faustin ou le Siécle philosophigue (Amsterdam, wpccLxxxiv, in-12,
p. 63). A lappui de ce que javance, je rappellerai les noms de tous les soprani connns.
A la fin dn xvo® sicele , on cite Francesco Bernardi, qui avait une voix de mezzo-so-
prano remarguable; puis, dans le xvin® sidcle, Bernacehi, Pasi, Conti, Majorano (Ca-
farelli), le eélébre Farinelli (Garlo Broschi), le chantenr le plus extraordinaire qui ait
existd, Guoadagni, et Marchesi Luigi, sornommé Marchesini; celui-ci, étant enfant,
avait une voix remargnable, et il alla lui-méme se faire opérer & Bergame, et revint
travailler i Milan sous la direetion de Fioroni avec nn antre castrat appelé Caironi; il
entra ensuite dans la cathédreale, puis alla & Rome jouer des roles de femme. Enfin,
le xixe siéele a vo Crescentini (le chevalier Girolamo), qui, en 1809 , jona aun théitre
de la eour de France, fut maitre de la chapelle impériale, Pacchiarotti, et le célébre
Velati, qui parait avoir été le dernier castrato conou. (Voy. Dictionnaire historique des
musiciens de Choron et Fayolle, Paris, 1810, in-8, Essai sur histoire de la musique
en [talie, par le comte Orlofl, Paris, 1822, in-8, L. [, p. 231, et Biographie universelle
des musiciens, par F.-J. Fétis, Paris, mpecexxay, in-8.)

On le voit, la castration pratiquée en Italie pour faire des soprani, ne remonte pas an
deld dn xvne sicele. Je dis en Italie, car, dans tout le xvie siécle, on fit des mutila-
tions nombrenses en Espagne dans un but que je n'ai pu découvrir, et le mal devint
tel, qu‘il fallut une bulle du pape Sixte V pour ordonner de démarier les ennugues.
Cette note montre de plus, que Uablation des testicules pratiquée en Ialie sur une si
grande échelle, dans le conrant du xvne et du xvin® siccle, ne produisit que pen de so-
prand distingués, car j'ai indigué plus haut tous cenx dont les noms sont restés dans les
ouvrages spécianx sur la musique.

L’ablation des glandes séminales faites chez un enfant a un résnltat certain ; elle
empéche le développement du larynx. Aussi, an moment de la puberté, la voix, an lien
de baisser d'une octave an moins, reste ce qu'elle était anparavant; cest encore une
voix de soprano on de megzo-soprano. Aipsi, la castration ne fait pas un chanteur, elle
fait un soprann; c'est ce qui explique comment, pour tant de mutilés, il y eut si pen
d’hommes remarquables.

Yaurais désiré savoir exaclement quelle éait la nature de la voix de ces sopraui.

R
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élevé; 'un d’eux méme (le nommé Anti.), avait absolument une
voix de femme, et la note la plus basse qu'il pouvait donner était
supérieure d'une octave a la note la plus basse que je pouvais
alteindre. Il est done permis de croire que ces hommes avaient
le larynx peu développé, semblables en cela aux individus qui
ont subi la castration étant enfants 1.

Un fait digne d’étre noté, ¢’est que les quatre hommes que j'ai
examinés, paraissaient beancoup plus jeunes que leur dge ne et
fait supposer; ainsi I'un d'eux. le nommé Anti., dgé de 27 ans,
semblait tout au plus en avoir 17. Un autre, le nommé Hen.,
dgé de 3N ans, paraissait en avoir de 16 a 17.

De plus, ils avaient une intelligence trés-ordinaire, ce qui ne
doit pas surprendre ; on sait que les eunugues opérés étant enfants
sont peu douds a cet égard. Quant i ceux qui ont été mutilés apros

J.-J. Rousseaun, qui avait pu les étudier, s'exprime de la facon suivanie dans son Dic=-
tionmaire de fa musique & Varticle voic. ((Euvres complites, Paris, 1785, in-12, t. XVIII,
p. #16). « Les rununques et les enfans ont & peu-pris le méme diapason de voix que les
« fermes ; tous les hommes en peuvent méme approcher en chantant le faucet, Mais,
u de tontes les voir aiguds, il faut convenir, malgré la prévention des Italiens pour les
« castrati, qu'il n'y en a pas d'espice comparable i celle des femmes ni pour I'étendue ni
« pour la beanté du timbre. La voir des enfans a pen de consistance et n'a point de
« bas; celle des cunioques, au contraire, n'a d'éclat que dans le haut, et pour le faucet,
« ¢'est le plus désagréable de tous les timbres de la voiz humaine : il saffit, pour en con-
« venir, d'écouter & Paris les choeurs du concert spirituel, et d'en comparer les dessus
a avec cenx de Popira. » — J.-J. Roussean n'aimait point les chanteurs mutilés, car il
dit dans l'ouvrage que je viens de citer [t. XVII, p. 162, article castaato). « L'avan-
a tage de la voix se compense dans les casfradi par beaucoup d'autres pertes. Ces
o hommes qui chantent si hien, mais sans chaleur ot sans passions, sont, sur la théitre,
« les plus manssades actenrs do monde; ils perdent leur voix de trés-bonne heure, et
o prennent un embonpoint dégofitant. 1ls parlent et prononcent plus mal que les vrais
« hommes, et il ¥ a des lettres telles que I'r qu'ils ne peuvent point prononcer du tout. »

1. « Parmi les changements exiraordinaires que la castration faitl éprouver an corps
« humain, les plus frappants sont sans contredit 'absence des poils, de la barbe, et les
o dimensions du larynx considérablement diminuées, ce qui donne i ces hommes flétris
o la physionomie et la voix du sexe féminin. M. Dupuytren en a fait la dissection
o trés-exacte chez un homme dont les parties de la génération avaient été mutilées
« depuis sa premiére jeunesse; il remarqua effectivement que le larynx de cet individo
« avait un tiers de volume de moins qu'i Vordinaire, que la glotte n'avait quiune trés-
« petite circonférence, el qu'enfin les cartilages laryngiens avaient trés-pen de dévelop-
« pement. » (Art. Castrad, par Marc; Dictionn. des sciences médicales, Paris, 1813,
in-8, t. 1V, p. 268.)

Pour U'ohservation de Dupuytren, Vey. le Bullelin des sciences, par la Société philo-
malique, Paris, mpccexy, in-4, an 12, n* 79, p. 143,

ey
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la puberté, ils conservent, dit-on, une partie de leurs facultés 1.

Jai pu savoir deux fois seulement qu'elle avait été la durée
de la vie chez les individus privés congénialement des testicules :
I'homme observé par le D* Fisher a succombé a 45 ans, celui
dont jai fait 'autopsie est mort a 61 ans. On peut done supposer
que, contrairement a lopinion de Burdach 2, ces individus, bien
qu’inhabiles a la génération, sont aptes cependant a fournir une
carriere aussi longue que celle des autres hommes.

1. M. le docteur Petit (Note sur quelques mutilations pratiquées comme sopplices en
Abyssinie, et observées & Adoua, capitale du Tigré, Gazefle des hdpitaux de Paris,
n® du 27 octobre 1850, p. §90) distingue, lni anssi, « deux classes de Toonaches on
« castrats : la premiére comprend cenx chez lesquels la mutilation a é1é faite avant
o la puberté et surtout dans lenfance; la denxiéme, cenx qui n'ont été ainsi mutilés
w quiapres cette époque, soit 4 la guerre, soit par vengeance. Les uns présentent dans
« lenr économie, tous les changements signalés, tels que "altération de la voix, le déve-
« loppement desr mamelles, I'arrondissement des formes, la face efféminée, l'absence de
o barbe, Les autres, an contraire, restent, & de trés-l1égéres modifications prés, ce qu'ils
a elaient avant. La voix est celle de 'homme, 1a barbe continue & ponsser, et surtout,
woee gui est remarquable, le moral ue sonffre ancune altération. » M. Petit ajoute qu'il
pourrail citer plusieurs faits i 1'appui, et surtout, comme un des plus remarquables,
celui dn gonvernenr méme ('Adona (capitale du Tigré) mutilé ainsi par vengeance,
huit ans avant Uarrivée de M. Petit dans le pays. Cet homme, malgré la perte de ses
testicules, « w'en continua pas moins d'étre un des plus braves soldats & la guerre, un
w des plus intelligents et des plus sages av conseil et de remplir les fonctions de sa
« place sans faiblesse et sans rien qui indiqedt an physique ou an moral une transfor-
o muition anssi grave daus son éeconoinie. »

On connait, du reste, quelques eunugues, mutilés pour la plupart aprés la puberté, qu
montrérent de Iélévation d'esprit et do courage. Je citerai surtout :

Favorinus, le philosophe, I'ami de Plutarque; Aristonicus, général d'un des Ptolémées
d’Egypte; Narsis, chambellan de Justinien I°r, gui commanda en chel et battit les Goths
i Nocera; Kafour qui gouverna UEgypte pendant vingt-deux ans; Abélard qui, aprés
avoir éé matilé, composa des écrits remarquables; Haly, grand-visiv de Soliman 11
Hassan, aga, renégat originaire de la Sardaigne, privé de ses lesticules par les infidéles,
et qui défendit Alger contre Charles-Quint; Sarou-Taki Khan qui, étant soldat, fut
chitré pour aveir commis une action hontense, et devint plos tard premier ministre do
schah de Perse; Farinelli, le célébre chanteur, qui ent une grande influence sur les
affaires d’Espagne, sous Ferdinand VI; Mohammed (agha) Kban, pris avec son pére
par Kerym Khan, qui le fit mutiler, il s'évada, reprit les provinces (ue son pire avait
possédées, et mourut schah de Perse en 1797.

2. D'aprés Burdach (Traité de physiologie, trad. par Jourdan, P:ms 1839, in-8,
t. V, p. 402), les chapons, les moutons, les boufs et les chevaux hongres, uarrm,nl.
point & un dge anssi avaned que les animanx qui se propagent. De méme, les herma-
phrodites et autres individos inhabiles 4 la génération, meurent jeunes, et on ne connait
pas d'ennngues qui aient dépassé 70 ans. Burdach oublie les sopranistes Pacchiarotti
Farinelli et Crescentini qui véearent 77 ans, le castrato Majorano et Vennungue Sarou-
Taki Khan qui mournrent & 80 ans.

A ——
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Leur état anormal exerce une influence manifeste sur leur ma-
niere de vivre : comme ils sont faibles de santé, peu vigoureux,
timides et craintifs, ils restent dans leur famille aupres de la-
quelle ils trouvent un appui qui leur est nécessaire. Ils redoutent
la société des femmes, et avee elles 1ls sont honteux et réservés,
car ils ont conscience de leur infirmité. Enfin, bien qu’ils soient
absolument semblables aux individus qui ont ¢éié multilés dans
leur enfance, ils n’ont certainement pas les défauts que les au-
teurs ont reprochés aux eunugues !,

1. « Les chdtrés ont plosienrs defauls qui leur sont particaliers; ils sont puants, ils
w omb un teint jaune, la visage rideé ¢t la voix efféminde; ils sont insociables, dissimules,
« fourbes, et on ne leur voit pratiquer aucune vertu humaine. » (Cowrs doperations de
chirurgie, par Dionis, Paris, 1777, in-8 , 8 édit., p. 310.)

« Les ennwques sont la classe la plus vile de l'espéce humaine : liches et fourbes,
o parce qu'ils sont faibles; envienx et méchants, parce qu'ils sont malheureux. »
(Benolt Mojon, Effeis de fa castvation sur le corps femoin, Montpellier, an XI1I [1804],
in-8, p. 25.)

J.-E. Beauvoisins (Nofice sur la cour du grand seigneur, Paris, 1809, in-8, 4e éldit.
p- 27 et 28), dit que les ennuques noirs sont des animang brutes, sans la moindre instrug-
tion, vivant entre eux comme des sangliers dans une bauge. Ces animaux féroces se
croient Lout permis et sont toujours préts i sabrer ceux qui ne s'écartent pas promple-
ment de lear passage; les ennngues blanes sonl moins sanvages.
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ABSENCE CONGENIALE
DU CANAL EXCRETEUR

ET DU RESERVOIR DE LA SEMENCE, LE TESTICULE EXISTANT

Je viens de faire voir que des hommes peavent venir au monde
el vivre sans testicules, tout en ayant, d'un c6té ou des deux co-
tés, un ¢épididyme et un canal déférent, ou ce dernier organe
seulement. Je vais montrer maintenant qu’il y a des individus pri-
vés d'une partie on de la totalité du canal exeréteur et du réser-
voir de la semence, bien qu'ils aient I'une ou les deux glandes
séminales dans l'abdomen ou dans le serotum. Ce viee de confor-
mation étant extrémement rare et n‘ayant été constaté qu'a l'au-
topsie , je I'étudierai dans son ensemble, soit qu’il se présente
d’un coté, soit des deux edtés 3 mais auparavant, j'indiquerai avec
grand soin les variétés qu’il peut offrir,

VARIETES

Le testicule, I'épididyme et le canal déférent existent parfois
des deux cdités, bien que les canaux déférents manquent a leur
terminaigson dans une certaine étendue. Ainsi. on trouve dans
Tenon que sur un enfant de deux mois atteint d’exstrophie de la
vessie, « le serotum, les testicules, Tes vaisseaux spermaltifques
« étoient dans I'état naturel, si ce n'est que les conduits défeé-
« rents aboulissoient séparément dans le fond du bassin a deux
« tubereules blancs; ils s'implantoient dans quelque membrane,
« sans qu’ils parussent avoir aucune communication avec des
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« parties qui tendissent au dehors. Je massurai de ce dernier fait,
« dit-il, apres avoir ouvert le ventre. » Plus loin, cet anatomiste
ajoute qu'ayant fait I'autopsie d’un enfant qui, pendant la vie,
rendait involontairement et goutte a goutle son urine par deux
petits trous placés sur une protubérance membraneuse et miri-
forme, située immdédiatement au-dessus des os pubis, il conslata
que cet enfant « n’avoit point de glandes prostates, de vésicules
« séminales, de verge, de scrotum. Je trouvai, dit-il encore, dans
« deux plis formés par la peau, qui s'étendoient dans les aines,
¢ et qui représentoient une sorte de vulve, un testicule de chague
¢ colé, un épididyme, un canal déférent; ce dernier étoit terminé
« vers les vaisseaux iliaques internes par un tubercule dur et
« blanc, dans lequel je n'ai pu découvrir aucune cavité, »
Dans le Zeitschrift fiir Physiologie, de F. Tiedmann2, M. le
docteur Mayer, de Bonn, a publi¢ un cas analogue. Sur un enfant
mort-né¢ présentant plusieurs vices de conformation, M. Maver
vit qqu’ala place des parties génitales externes, on trouvait seule-
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ment un pelit sac pédiculé de tissu cellulaire, ressemblant assez
hien & une figue. Il n'existait pas trace de I'anus. La vésicule
biliaire, les reins, les uretéres et la vessie manquaient complé-
tement. Les capsules surrénales, deux fois plus grosses que de
coutume , étaient dans leur étal normal. Les testicules, moitié
plus petits qu’a l'ordinaire, se trouvaient dans le voisinage des
capsules surrénales, les épididymes existaient aussi, mais les
canaux déférents se terminaient dans le tissu cellulaire et dans la
tunique séreuse. Il n'y avait nul vestige des vésicules séminales
et de la prostate, non plus que des parties génitales externes que
remplacait I'espece de sac dont j"ai parlé plus haut 3.

1. Mémoire sur quelques vices des voies urinnives ef des parties de la génération dans
drods sufels du sexe spesculin, par M. Tenon; inséré dans les Mémaoires de malhémali-
que et de physique, tirés des regisires de PDAcadémis royale des sciences de l'annde
upnccLxl, el contenn dans 'Histoire de I Aeadémie royale des seivnces de Paris, annde
wocoLxi. Paris, spccuxin, in-5, p. 116,

2. Tome I, premier cahier.

8. Journal des progrés des sciences et institulions médicales, Paris, 1827, in-8, L. IV,
p. 254.
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Mon ami, M. le D* Parisot, m’a communiqué un fait de méme
nature qu'il a observé en 1856, a I'Hotel-Dieu, sur un enfant
mort ecing jours apris sa naissance® (il était affecté d'imperfo-
ration du rectum et de communication congémale de 'extrémité
de I'intestin avec la vessie). A autopsie, M. Parisot nota les par-
ticularités suivantes : Le scrotum était vide, les testicules du
volume d'une olive, placés a la partie supérieure des faces laté-
rales de la vessie, donnaient naissance I'un et 'autre a un épidi-
dyme se continuant avec un canal déférent, qui, apres deux cen-
timétres de trajet environ, venait se perdre sur la paroi latérale
de la vessie. Les visicules séminales manquaient d’une maniere
absolue.

M. Parise a montré ala Société anatomique une piece a peu
prés semblable, seulement 'anomalie n’existait que d'un cote.
Sur le trone d’un enfant né a 8 mois. et mort 20 jours apreés sa
naissance, on remarguait les vices de conformation suivants :
« 1°un hypospadias; 2° 'absence de 'artere ombilicale droite
« 3" 'absence du rein gauche, les deux capsules surrénales per-
« sistanty l'artere crurale élait rudimentaire a gauche , et se hor-
« nait a l'artere capsulaire. » Il y avait de plus. « absence du canal
déférent et de la vésicule séminale a gauche?. »

Il est regrettable que cette observation soil rapportée aussi
brievement.

M. Cusco a bien voulu me communiquer un fait analogue
quiil a observé sur un aliéné de Bicétre, mort en 1842 a I'lge
de A5 ans. Cet homme avail les organes génito-urinaires ainsi
disposés : D'un cdté (M. Cusco croit se rappeler que ¢'était a
droite), le testicule était du volume normal et parfaitement dis-
posé; ainsi que épididyme, le canal déférent, la vésicule sémi-
nale et le rein. A gauche, la glande séminale, grosse comme une
amande, donnait naissance a I'épididyme qui se continuail avec

1. Cette observation a été publide par M. Parisot, dans la Gazetie des hipitaur de
Paris, n* du 5 juillet 1856, p. 213, :
2. Bulleting de la Société anatomique de Paris, Paris, 1837, in-8, vol. XII, p. 38.
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le canal déférent. Celui-ci diminuait bientot de volume, pour ne
plus former qu'un cordon fibro-celluleux, ne remontant pas au
dela du canal inguinal. La vésicule séminale et le canal éjacula-
teur manquaient, ainsi que le rein et 'uretere de ce cgté. Le sujet
ne présentait pas d'autres vices de conformation.

Bosscha rapporte dans sa these inaugurale une observation
d’absence de la vésicule séminale et de la plus grande partie du
canal déférent gauches. La piece qui Ini a fourni 'occasion de ce
travail lui a été communiquée, dit-il, par Gérard Vrolig qui
I'avait recueillie, en détachant sur le cadavre d'un homme adulte
et bien constitué les parties génitales destinées i une démonstra-
tion anatomique. Etonné de voir que chez ce sujet le canal défé-
rent gauche manguait, ne sachant a quoi attribuer cette absence,
il apporta plus de soin a I'examen de la piece, etil vil qu'une
petite portion du canal naissait de I'épididyme, et qu'elle était
compiétemerit oblitérée a son extrémilé supirieure?. Les vais-
seaux spermatiques, bien conformés, ne présentaient aucune
lésion pathologiques; il en était de méme du testicule gauche,
aussi volumineux et aussi bien rempli que le testicule droit, qui
était a I'état normal. La tunique albuginée du testicule gauche
ayant été incisée pour examiner la substance de la glande, un
flot assez considérable de semence s'écoula aussitot. Le paren-
chyme testiculaire était parfaitement sain.

Il était de la plus grande importance de voir dans quel état se
trouvaient les vésicules séminales. Cet examen vint 4 Pappui
de I'observation faite sur 'absence du canal déférent. 11 n’y avait
aucun vestige de la vésicule séminale gauche. A droite, au con-
traire, outre la vésicule de ce coté, on voyail un petit corps
ayant la forme d'un S. Du tissu cellulaire et quelques vaisseaux
sanguins I'unissaient avec le canal déférent droit, et cela, un peu
au-dessus de la vésicule séminale. Ce petit corps flottait ibrement
a l'extrémité de ses attaches et il était fermé de toute part. En

1. Voy. pl. X1, fig. 1, 2 et 3.
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Pouvrant, on le trouva rempli d'un liquide qui s'écoula rapide-
ment et se mélangea aux autres matieres. On ne put done pas en
faire I'examen chimique. Ce liquide était trés-limpide , filant,
visqueux et semblable au fluide prostatique. La surface interne de
cet appendice était réticulée et d'une structure en tout point sem-
blable a celle des vésicules spermatiques. Sur la créte urétrale,
malgré toute mon attention, je ne trouvai qu'un petit orifice ou
venait §’ouvrir le conduit exeréteur de la vésicule séminale droite.
Du reste, il n'y avait, ni dans ces parties, ni dans les parties
voisines, rien qui piit faire croire a un état pathologique quel-
conque 1.

Tai eu l'occasion de voir un fait semblable sur un sujet que
M. Siredey avait observé pendant la vie et dont jai disséqué les
organes génitaux. Cet individu, nommé Henri Thiv., dgé de
31 ans, élait entré le 19 mars 1859 a I'hdpital Saint-Antoine,
salle Saint-Antoine, n® 13, atteint de phthisie aigué, affection a
laquelle il a succombé le 21 mars 1559,

Thiv. présentait une singulicre conformation des organes gié-
nitaux extérieurs : il avail une verge et une vulve, sur la partie
moyenne de laquelle s'ouvrait 'urétre; aussi appartenait-il a
cette classe d'individus désignée sous le nom d’hermaphrodites.
Il était petit de taille, rachitique, d'une constitution faible et d’'un
tempérament lymphatique. Malgré sa mauvaise santé, il s’adon-
nait & la boisson et se livrait a la débauche. Ainsi, il est cer-
tain, d'apres les renseignements fecueillis par M. Siredey, que cel
homme recherchait les [emmes, et dautre part se livrait a la
pédérastie passive. Au reste, son orifice anal trés-dilaté, indi-
(quait parfaitement ces habitudes honteuses.

Thiv. avait la levre supérieure garnie de poils, ainsi que les
aisselles et le pubis. La verge mesurait 5 centimetres de longueur.
Au-dessous de cet organe, on voyait une vulve a la partie moyenne
de laquelle venait s’ouvrir 'urétre. La vulve était limitée par deux

1. H. Bosscha : Disserfatio sislens observafionent de vesiculae seminalis sinislrae
defectu, integris testibus, vase vero deferente sinistro clavso, Leidae, 1813, in-4, p. 5.
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grandes levrest. Dans I'épaisseur de la grande levre gauche, le
palper permettait de reconnaitre un cordon allongé appendu a
I'anneau cutané du canal inguinal, et descendant jusqu’a la partie
moyenne de ce repli culané 2.

L’abdomen étant ouvert, et les organes génito-urinaires pro-
fonds ayant été disséqués, j'ai vu que l'uretre menait d'une part
dans la vessie, et d’autre part dans un vagin, qui, en haut, se con-
tinuait avee une matrice. A droite, Thiv. n’avait ni ovaire ni tes-
ticule. A gauche, ainsi qu'on peut le voir dans la planche X, on
apercevait au-dessus, et en dehors de I'orifice abdominal du canal
inguinal, un testicule mince, aplati et du volume d’une amande.
Cet organe, maintenu seulement par un pédicule pénétrant dans
le canal inguinal, était libre dans la cavité abdominale; il mesurait
3 centimetres de longueur sur 15 millimetres de largeur, et il
¢lait composé de canalicules spermatiques qui s'eflilaient parfaite-
ment. La grande levre gauche et le pli de I'aine étant disséqués?,
jai vu que le prolongement envoyé par le testicule dans le canal
inguinal formait, au-dessous de son orifice cutané, une sorte de
corps allongé, mobile, recevant a son extrémité inférieure I'inser-
tion d'un ligament qui m’a paru étre la portion scrotale du guber-
naculum testis. Ce ligament allait s'insérer sur le coté gauche de
la racine de la verge.

Le corps allongé appendu a I'anneau cutané du canal inguinal
était recouvert en avant par la séreuse vaginale renflée en bas,
mais communicquant librement en haut avec le péritoine. Derriere
elle, par transparence, on apercevait des canalicules volumineux
formant une sorte de groz cordon. Avant disséqué avee grand
soin ce cordon 4, j'ai vu qu’il élait constitué par des vaisseaux effé-
rents, un épididvme, et une portion du canal déférent. Les vais-
seaux elférents, au nombre de trois, distendus par un liquide blane

Voy. pl. IX, fig.
Voy. pl. [X, fig.
Foy. pl. 1X, fig.
Voy. pl. IX, fig.
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qui en facilitait la dissection, partaient du testicule et se rendaient
au sommet des cones épididymaires. Comme on peat le voir
pl. IX, fig. 2, 'épididyme étalé avait 7 centimetres de longueur
et 5 millimetres de largeur; il se continuait avec le canal déférent.
Ce conduit, d’abord replié sur lui-méme, se terminait en cul-de-sac
aprés un trajet de i centimétres environ; ik avait un millimetre
de diamétre, ses parois élaient minces, et se laissaient facilement
déprimer.

Le liquide renfermé dans les canalicules épididymaires et dans
le canal déférent ne contenait pas de spermatozoides; il étail
tellement abondant que ces organes semblaient parfaitement in-
jectés. Ainsi, chez le sujet de cette observation, a gauche, il y
avait absence de la vésicule séminale et de la plus grande partie
du canal déférent.

Le canal déférent peut mancuer d'un cdté seulement dans une
partie de son trajet, bien que le testicule, I'épididyme et la viési-
cule séminale soient bien disposés. En 1847, M. L. Gosselin a
publié un fait de ce genre que je reproduis complétement.

« Le 2 mars 1847, javais enlevé sur le cadavre d'un homme
« qqui pouvait avoir 20 ou 25 ans, les deox testicules, en coupant
« les cordons spermatiques au niveau des anneaux inguinaux,
« Youvris d’abord la tunique vaginale du testicule droit, el je
« trouvai sur la téte de Iépididyme deux petits kystes, 'un pédi-
« culé, lantre sessile, analogues a ceux que I'on rencontre si
« souvent dans cette région; de plus, je fus étonné de voir que
« le canal de épididyme se dessinait par des circonvolutions
« beaucoup plus volumineuses qu’a lordinaire, et se traduisait
« a la simple vue par une couleur jaune bien prononcée. En cer-
¢ tains points, ce canal de I'épididyme avail au moins six fois le
« volume de I'état normal, ainsi qu’on le voil bien sur le dessin
« que je conserve; au niveau de la téte, on apercevait un poin-
« tillé jaune dont les diverses parties étaient grosses comme de
« petites tétes d'épingles.
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« Ltonné de cette disposition que je n’avais pas encore notée
une seule fois depuis plusieurs mois que j‘avais commence des
recherches sur le testicule, je me proposai d’injecter cet épidi-
dyme si remarquable par le volume de son canal; je cherchai
done le canal déférent an milieu du cordon spermaticque ; mais
il me fut impossible de le découvrir; vainement je cherchai au
milieu des autres éléments du cordon, qui étaient i leur état
normal, ce conduit ordinairement si facile a reconnaitre aun
toucher par sa consislance, el a la vue par son aspect blan-
chitre ; je ne trouvai rien. Je me mis alors & disséquer atten-
tivement a partir de la fin de I'épididyme; je ne tardai pas a
rencontrer la un cordon assez gros qui, pour la forme et le
volume, représentait bien le commencement du conduit défé-
rent; mais apres 8 ou 10 millimetres de longueur, ce conduit
s'eflilait téut a coup, devenaitl trés-mince; un peu plus loin il
disparaissait, et se changeait en un filament celluleux, qui
bientot ne se distinguait plus en rien du tissu cellulaire du
cordon 1.

« Je poursuivis des lors la dissection dans le canal inguinal = la
il me fut impossible de rien trouver qui ressemblit au canal
déférent: les veines et arteres sy rencontraient seules, Pour
apprécier jusqu’ou s'étendait cette absence du canal déférent,
je pris le parti de chercher la vésicule séminale correspondante ;
je la trouvai bientdt assez voluminense et avec ses bosselures
naturelles. Le canal déférent longeait bien son coté interne
et se dirigeait de bas en haut comme a l'ordinaire , je le suivis
facilement et le trouvai sain jusqu’au niveau du tiers supérieur
de la vessie, a pen pres; la il se changeait encore brusquement
en un cordon étroit qui s’eflilait de plus en plus el se confondait
ensuile avec le tissu cellulaire; j"ai voulu bien m'assurer que
ce prolongement filiforme était imperméable; pour cela jai
ouvert le canal pres de la vésicule, 'y al introduit un tube

1. Vay. la fig. 5 de la pl. VII que M. Gosselin a bien vonlu me communiquer.
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et j'ai poussé de I'eau avec une seringue; il ne s'est pas éeoulé
une seule goutte de liquide, Cetle expérience a été répétée cing
ou six fois en présence de plusieurs personnes; elle m'a donné
toujours le méme résultat. Jai d’ailleurs soumis les prépara-
tions a 'examen de la Sociélé anatomigque. En un mot, le
canal déférent manquait chez ce sujet dans ses portions funicu-
laire et inguinale, et dans une partie de sa portion pelvienne,
¢'est-a-dire dans une étendue d'environ 8 a 10 centimetres.
« I était évident, d'apres les résultats fournis par cetle dis-
section , que le sperme arrété dans sa marche par I'oblitération
du canal exeréteur s'était accnmulé dans I'épididyme et avait
amené¢ les changements que j'ai signalés tout a I'heure. Jai
ouvert la tunigue albuginée pour voir si une stase semblable
aurait eu lieu dans les lobes séminiferes du testicule ; mais je
n'ai trouvé de ce eoté ancune diflérence appréciable,

« Pour compléter I'étude de ce fait, j'ai examiné le liquide
contenu dans la vésicule séminale 5 ce liquide était abondant,
malgré T'obstacle a Parrivée du sperme, mais il était moins
coloré, moins visquenx que dans I'état normal. Soumis i
diverses reprises a 'examen microscopique, il n’a pas pré-
senté un seul spermatozoaire ; des cellules épithéliales étaient
le seul élément que on pit apercevoir,

« Jai ensuite piqué en plusieurs points le canal dilaté de
Iépididyme; chaque ouverture a laissé passer une goutlelette
de liquide jaundtre, épais, tout différent pour I'aspect de
celul que javais trouvé dans la vésicule; plusieurs gouttelettes
de ce liquide examindes successivement présentaient une grande
(uantité d’animalcules spermatiques morts, sur lesquels il était
impossible d’élever le moindre doute.

« J'al éludié comparativement le testicule gauche : 1l offrait
le méme volume que le précédent, et ne présentait rien de
particulier, ni sur I'épididyme, ni sur le canal déférent; la
vésicule séminale était remarquable par un volume moindre
que celle du eoté droit, mais son contenu était notablement
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« plus jaune et plus visqueux. Le liquide pris dans cette vésicule,
« celui du canal déférent et celui de épididyme, contenaient
« beaucoup d’animalcules spermatiques. Leur quantité élait d’ail-
« leurs plus grande dans la vésicule que dans épididyme, comme
« cela a lien dans I'état physiologique.

« Jajouterai, en terminant la relation de ce fait, que jai
« cherché §'il y avait dans la région du serotum quelque cica-
« trice indiquant une opération faite antérieurcment dans cette
« région, je n'en ai trouvé aucune. L'habitude extérieure du
« cadavre était celle d'un sujet vigoureusement conslitué, les
« muscles étaient remarquables par leur volume et leur couleur.
« Jai appris que le sujet avait été amené a 'hopital Necker ou
« il étail mort tres-promptement d’'une perforation sponlanée de
« I'estomac; mais je n’ai pu avoir d'autres renseignements sur

u ses antécddents 1. »

L'épididyme, au lien de se continuer avec le canal déférent,
peut se terminer en cul-de-sac. M. Wilson rappelle qu'il a dissé-
qué un épididyme ainsi mal conformé, et qu'il a déposé la pidee
anatomique dans la collection de Windmill street 2. 11 est ficheux
que ce fait soit rapporté aussi brievement.

John Hunter?® a observé un cas bien curieux. Sur un sujet dont
il pratiqua 'autopsie, les deux testicules étaient parfaitement dis-
posés, mais d'un coté 'épididyme était presque complet, tandis
que du coté opposé il manquait sur une longueur de prés d'un
pouce. Les canaux déférents, partant d'une poche formée par les
denx vésicules séminales se terminaient. celui de droite & un pouce
au-dessous de 'annean inguinal extérieur, celui de gauche cessait
derricre le testicule sans avoir aucune continuité avee la glande.

1. Mémoire sur les oblitérations des vofes spermatiques, par M. L. Gosselin, travail
lu i UAcadémie de médecine, le 29 juin 1847, Archives géndrales de médecine, Varis,
1847, iu-8, & serie, lome X1V, p. 508.

2. M. Wilson. Lectures on the Struciure and Physiology of the Male Urinary and Ge-
nital Organs, London, 1821, in-8, p. §23,

3. The Works of John Hunter, edited by Palmer, London, 1837, in-8, vol. 1V, p. 28,
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Les deux vésicules séminales juxta-poscées élaient dislantes de la
prostate et ne venaient point s'ouvrir dans I'uretre. Voici au reste
la traduction de ce fait que I'on comprendra parfaitement, si 'on
veut bien regarder les figures 2 et 3 de la planche I1, que jem-
prunte a latlas du eélebre anatomiste anglais :

« En 1755, je disséquais un caldavre, alin de faire représenter
de coté les organes contenus dans la cavitd pelvienne, lorsque je
trouvai a gauche une poche contigné au péritoine, juste sur le coté
du pelvis, la ou les vaisseaux iliagques internes se divisent, au-
dessus de 'angle de réflexion du péritoine, a 'union de la vessie
avee le rectum. Le canal déférent gauche se rendait a cette poche,
et, ce qui est tres-singulier, le canal déférent droit ou du eots
oppost croisait la vessie pres de son union avee le rectum, pour
rejoindre cette méme poche. Je suivis le canal déférent gauche
jusqu’au testicule. Mais, en disséquant le canal déférent droit, a
travers I'anneau du muscle oblique externe, je le vis cesser brus-
quement a un pouce environ apres sa sortie de 'abdomen, et son
extrémité élait fermée. En examinant le cordon spermatique de
cet endroit jusqu’au testicule, je ne pus trouver le canal déférent.
Mais en commencant mon examen du colé du testicule, el en
suivant I'épididyme a partir de son origine, je vis qu'a la moitié
de son trajet sur le corps du testicule, cet organe devenait droit
el bientot semblait se terminer subitement. Le canal de I'épidi-
dyme en cet endroit était assez large pour étre facilement injecte
au mercure. Toutefois le métal ne passail pas loin. Ainsi, il y
avail absence d'une portion de I'épididyme et du canal déférent
dans la plus grande partie du cordon spermatigque droit. Du coté
gauche, le canal déférent commencait la ou I'épididyme se termine
d'ordinaire, et I'épididyme manquait environ sur une longueur
de pres d'un pouce. Je disséquai la poche dont jai parlé plus
haut, elle était formée par les deux vésicules séminales, car en
insufflant 'un des canaux déférents, je gonflais 'une des moiliés
du sac. En envoyant de I'air dans 'autre canal déférent, je gon-
flais 'autre moitié. Les vésicules séminales contenaient le mucus
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quelles renferment d'ordinaire. Toutefois, malgré un examen
altentif, je n’ai pu trouver un conduit allant des vésicules sémi-
nales & la prostate, ni méme les restes de 'un de ces conduits.
Il était évident que sur ce sujet il n'y avail aucune communi-
cation entre les canaux déférents et les épididymes, ni entre les
vésicules séminales et Puretre. La créte urétrale était bien con-
formée , mais elle ne présentail aucun orifice a sa surface. Les
deux testicules étaient parfaitement sains, leurs conduits allant a
I'épididyme contenaient de la semence.

Dans I'observation suivante, empruntée au mémoire de Bru-
gnone sur les vésicules séminales, le vice de conformation unila-
téral a ¢été constaté sur un adulte privé d’une portion de I'épidi-
dyme et de la plus grande partie du canal déférent. Malgré cela,
la glande séminale de ce coté était saine. Seulement la portion
d’épididyme, qui existait se trouvait fortement distendue par de la
semence,

« Lel2 de décembre (1787). en préparant les parties génitales
sur un homme robuste, dgé d’environ 26, ou 27 ans, mort
« en peu de jours d'une péripneumonie a ’hopital de St.-Jean, je
« fus étonné de ne pas trouver du coté droit le canal déférent a

=

« son enirée dans le bassin. Cela fit que je me mis a examiner
« avec plus d'attention le testicule, le cordon spermatique et la
« vesicule séminale du méme coté, Vobservai done que I'épidi-
« dyme manquoit presqu’enticrement, puisqu’il n’en paraissoit
« que la téte, qui formoit différentes bosses remplies de semence :
« le restant de ce corps qui s'étend le long du bord supérieur du
« testicule, et tout le canal déférent manquolent tout-a-fait, sans
« quil y efit aucune cicatrice, ou autre marque de maladie, qui
« les eit détruits. Le testicule étoit tres sain, et a peu pres de

« la méme grosseur, que celui de I'autre coté. En examinant la -

« vésicule séminale du edlé imparfait, je trouvai a son extrémité
« antérieure une portion du canal déférent de la longueur environ
« d'un pouce conformée comme la portion correspondante du
« canal diéférent de antre edié, qui sinséroit de méme dans le

e ———
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« conduit exeréteur de la vésicule séminale ; mais celle-ci étoit
« flasque et absolument vide; en la comprimant ainsi que ladite
« portion de son canal déférent, je n'ai jamais pu en exprimer
« dans l'urétre la moindre goutte de semence; au lien que la
« vésicule séminale gauche, qui répondoit au conduit déférent et
« au testicule bien conformée, étoit trés-pleine de semence, que
« je faisois sortiv en (rés-grande quantité en la comprimant par
« le conduit éjaculatoire gauche. Quoique cette vicieuse confor-
« mation fit, selon toutes les apparences, de naissance, néan-
« moins la vésicule séminale et le conduit éjaculatoire droit
« avoient conservé leur cavité naturelle?. »

Jai eu 'occasion de constater I'absence de la vésicule séminale,
de la plus grande partie de I'épididyme et de la totalité du canal
déférent du coté gauche. Voici dans quelles circonstances : le
A4 février 1859, M. Simon, interne de M. le professeur Natalis
Guillot, a bien voulu m’apporler les organes génito-urinaires
du nommé Edme Pellard mort la veille & I'hopital Necker, salle
Saint-Lue, lit n® j. Cet homme, fdgé de 37 ans, entré le 9 février,
étail atteint de pneumonie, et depuis le 5 février il souffrait d un
icteére intense. j

A l'ouverture du cadavre, M. Simon trouva le poumon gauche
enflammé au deuxieme degré; plus, des traces anciennes d’une
double pleurésie. Ayant eu l'idée d’examiner les organes uri-
naires profonds, il fut frappé de voir que le rein et la capsule
surrénale gauches manquaient d’une maniere absolue. Du reste,
l"aorte ne fournissait aucune branche au niveau du point ol ces
organes auraient di se trouver. M. Broca, assistant par hasard a
celle autopsie, constata cette disposition singulicre. M. Simon
chercha le rein gauche dans le grand et dans le petit bassin ; mais
il ne put le trouver, ce qui lui donna I'idée d’examiner la face

1. Observalions sur les vésicules séminales, par M. Brognone ; Mémoires de I Académie
royale des sciences de Turin, anndes 1786-1787, Turin, MpccLxxxvui, in-4, p. 625.
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postérieure de la vessie. Il vit alors que du cdté gauche, I'uretere
manquait ainsi que la vésicule séminale et le canal déférent.
Au contraire, tout I'appareil génito-urinaire droit était bien dis-
posé. La verge était d’un volume médiocre. Le scrotum, petit,
renfermait les deux testicules. Seulement, tandis qu’a droite, par
le palper, on sentait parfaitement le canal déférent, & gauche, on
ne pouvail le distinguer au milieu des éléments du cordonl.

Ayant examiné les organes génilo-urinaires de Pellard, que
M. Simon avait bien voulu m’offrir, j'ai noté les particularités
suivantes : la capsule surrénale droite était trés - développée; le
rein droit, unique, recevait trois artéres et mesurait 14 centime-
tres et demi de longueur, sur 77 millimetres de largeur au ni-
veau du hile; la glande était tres-large a sa partie moyenne, et
son extrémité supérieure ¢tait plus volumineuse que son extrémité
inférieure. -

A droite, le testicule, I'épididyme, le canal déférent et la vési-
cule séminale étaient parfaitement disposés. La glande sperma-
tigque avait 15 millimétres de longueur sur 28 millimelres d’avant
en arriere. La vésicule séminale mesurait 65 millimetres de lon-
gueur, sur 12 millimétres de largeur moyenne. Le liquide con-
tenu dans les canalicules du testicule et de I'épididyme, dans le
canal déférent et dans la vésicule séminale, ne renfermait pas
d’animaleules spermatiques.

A gauche, le testicule un peu moins gros que du coté opposé,
avait 12 millimetres de longueur sur 28 millimetres d’avant en
arriere. Au-dessus de la glande, la tite de I'épididyme était nor-
male, mais elle n'existait que sur une longueur de 15 milli-
metres. La tunique vaginale était bien disposée, si ce n'est vers
le dos du testicule ; dans ce point, comme I'épididyme manquait,
elle se portait directement sur la tunique fibreuse. Ainsi, sur

1. En ouvrant le erine de Pellard, M. Simon a constaté de plug, chez cot individa,
un exhaussement de Vapophyse basilaire de Voccipital, de telle sorte que les apophyses
clinoides postéricures s'élevaient a plus de 1 eentimétre an-dessus des apophyszes cli-

noides antérienres. Par suite de cette disposilion singuliére, 1a protuliérance annulaire
était aplatie d'une maniére notable.
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ce sujet, a gauche, il y avait absence du corps de I'épididyme, de
la queue de cet organe, du canal déférent et de la vésicule sémi-
nale, dispositions dont les figures 1, 2, 3. 4 de la planche XII ren-
dent parfaitement compte. Malgré I'anomalie, le cordon sper-
malique était bien disposé. L'injection des vaisseaux sanguins
n'ayant pas ¢été faite, je n’ai pu voir comment ils se distri-
buaient. Le parenchyme du testicule gauche était normal, et les
canalicules parfaitement disposés. Toutefois, leur contenu ne
renfermait pas d’animalcules formés ou en voie de formation. Les
canalicules de la téte de I'épididyme étaient distendus par un
liquide épais et rougedtre, dans lequel je n'ai pu trouver de
spermalozoides.

La face postérieure de la vessie offrait une disposition curieuse :
a gauche, I'uretere, le canal déférent et la vésicule séminale
mandquaient ; a droite, 'uretére venait s’ouvrir a la partie moyenne
de la face postérieure de la vessie. La créte urétrale présentait
une seule ouverture a sa partie moyenne. La moitié droite de
la prostate éfait trés-grosse, et avait 35 millimetres de longuenr
sur 23 millimetres de largeur, tandis que la moitié gauche était
toute petite et mesurait seulement 22 millimétres de longueur sur
13 milliméetres de diametre transverse.

Les faits de Hunter, de Brugnone et celui qui précede, mon-
trent qu’une partie de I'épididyme peut manquer congénialement.
L’absence de cet organe dans sa totalité est bien plus rare; car
je mai trouvé que les lignes suivantes se rapportant a cette ano-
malie : « Le 26 janvier 1647, dit Jean Bhodius, sur le cadavre
@'un homme qui pendant la vie avait eu une mauvaise santé, il
n'y avait pas d'épididymes 1. » Il est a regretter que Jean Rhodius
se soit borné seulement 4 énoncer le faif.

Derniérement, j'ai montré a la Société de biologie un cas

1. « An. 1647, janv. 26, in cadavere ¢ valetudinario epididvmes fnere nulle. » (Joan-
nis Bhodii Mantissa Anatomica, ad Thomam Bartholinum, Hafnie, clo Ioe LXI, in-12.
0Obs. XLVI, p. 26.)
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semblable. Jai fait voir que chez un porc I'un des épididymes
mangquait complétement?. Cette anomalie est représentée pl. XIII.

Les observations que je viens de rapporter montrent que, dans
tous les cas ou la portion terminale du canal déférent manque,
il y a absence de la vésicule séminale du cdté correspondant,

© 1.Le 28 juin 1859, j'ai disséqué un porc dgé d'un an dont les testicules étaient
restés dans Pabdomen. Chez cet animal, I'épididyme et la partie terminale du canal
déférent du obté droit manguaient congénialement. Pen aprés sa naissance, ce pore avait
616 présentd an chdtreur qui n'avait pu l'opérer, malgré cela il fut laissé avee cenx de
sa portée. Plus tard, il fallut le tenir séparé parce qu'il était eolére et méchant. Comme
il s¢ tourmentait continuellement, on ne put arriver & l'engraisser, ce qui décida son
propriétaire i le faire abattre. Ainsi que j'ai pu m'en assurer par moi-méme, ce pore,
mis avec les truies, n'essayait pas de les couvrir; mais si on le faizait entrer dans
la loge des vérats, anssitit cenx-ci venaient le flairer, ce qu’il faisait ensuite i son tour,
et Bientdt ils commencaient 4 se battre. Cet animal était de taille moyenne, mais con-
formé d'une maniére vicieuse, car il avait le dos concave, de plus, il présentait an
flane droit une cicatrice tris-étendue. D'aprés le porcher, il serait venu au monde avee
gelte cicatrice, et depuis sa naissance il naurait jamais éprouvé d'accident. Ses testi-
cules n'étaient pas apparents, la verge était dune dimension ordinaire.

Ce porc est abaltu, puis saigné devant moi; il n'éjacule pas. Nous aurons plus loin
Fexplication de ce fait. L'abdomen étant ouvert, je trouve le testicule gauche dans la
région lombaire*au-dessous du rein. Le testicule droit est dans la méme région du edté
opposé, mais il est placé plus bas. Le testicule gauche mesure 8 centimétres de lon-
gueur, 55 millimétres de largeur, et 18 millimetres d'épaissenr. 1'épididyme, ainsi
qu'on pent le voir planche XIIL, est allongé et trés-gréle par rapport au testicule; il se
confinue aves le canal déférent, qui a une longuenr de 20 centimétres, Ce condnit est
d’nn petit diamdtre. En se portant vers I'uritre, il diminue encore, et vers sa termi-
naison il devient tellement ténn que je ne puis savoir d'une maniére exacte s'il est per-
méable & son extrémiteé.

Le testicule droit est tount petit; il a 22 millimétres de longueur, 16 millimétres de lar-
geur, et environ 5 millimétres d°épaissenr. De ce coté, I'épididyme manque d'une ma-
nifre absolue, et le canal déférent commence & 7 millimétres du testicule. Ce conduit
chemine vers la prostate, et, aprés un trajet d'environ 13 & 14 centimitres, il cesse
brusquement & 28 millimétres de la prostate, et cela sans s'effiler comme le canal défé-
rent ganche. L'uritre étant ouvert, je vois un petit orifice qui méne dans une sorte de
poche ayant une longueur de 17 centimétres et qui edtoie le bord interne du canal défé-
rent gauche. Cette poche, terminée prés de Iépididyme en un cul-de-sac arrondi de 5
millimétres de largeur s'effile vers son extrémité urétrale. Quelle est la nature de cette
poche? Est-ce un utricule prostatique trés-développé ou nne sorte de corne utérine?
N'avant pas encore eu l'occasion de disséquer les organes génitanx internes d'un vérat,
je reste dans le doute & cet égard.

Le parenchyme des deux testicules est parfaitement sain et il offre une coloration d*nn
rouge-brun chocolat. Le liquide contenu dans les canalicules spermatiques ne renferme
pas d'animalcules ; il est compost seulement de granulations et de gouttes graisseuses.
De méme les premiéres circonvolutions du canal déférent ganche renferment un liquide
déponrvn de spermatozoides, mais abondamment fourni d'épithélinm cylindrique de

petite dimension.
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On congoit trés-bien quil en soit ainsi; la vésicule séminale n'est,
chez I'homme du moins, qu’un diverticulum destiné a contenir de
la semence, et elle résulte d'une sorte de ploiement ou de bour-
geonnement qui a lieu sur le coté externe de 'extrémilé urétrale
du canal délérent.

Dans les faits que j'ai énumérés, tout au contrawre, lorsque
I'extrémiteé urétrale du canal déférent existait, le réservoir de la
semence ne faisait point défaut. Mais est-ce une regle ? n'y a-t-il
pas des exemples d’absence congéniale de la vésicule séminale,
bien que le canal déférent existe a sa terminaison? Voici ce que
jai pu recueilliv a ce sujet : M. Martin-Magron m’a dit avoir eu,
dans sa collection de |'.lil:£1'.‘E':-I: anatomiques, les organes génitaux
d'un homme chez lequel les deux vésicules séminales manquaient.
Les deux canaux déférents se rendaient a une ampoule qui élait
placée pres de la prostate et de laquelle on voyait partir deux
conduits qui, aprés avoir traversé la prostate, venaient g ouvrir
sur les cotés du vérumontanum. Il est probable que cette ampoule
représentait des vésicules séminales arrétées dans leur dévelop-
pement.

Jai trouvé de plus, dans les Bulletins de la Société analomiyue,
le faii suivant :

« M. Dufour montre a la sociélé les vésicules séminales d'un
¢ homme adulte chez lequel la vésicule du coté gauche n’existe
« pas. De ce coté seulement. le canal déférent est un peu hosselé
w dang le point correspondant & la vésicule, les deux testicules

-

« élaient égaux en volume', »

Mais ayant pri¢ M. le D* Ch. Dufour de me communiquer
cetle observation dans tous ses détails, il a bien voulu m’envoyer
une note et un dessin qui s’appliquent, non plus a une absence
de la vésicule séminale, mais probablement a un arrét de dévelop-
pement de cet organe, comme on peul s'en assurer en regardant
la fig. 2 de la planche X1V,

1. Bullelins de la Sociétd anatomique de Paris, Paris, 1853, in-8, vol. XXVILL, p. 154.
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Enfin, j'ai moi-méme observé un fait dans lequel, de prime
abord, on aurait pu croire a une absence de la vésicule séminale;
voicl dans quelles circonstances : le 2 juin 1856, mon collegue,
M. Berneaudeau, voulut bien me donner les organes génitaux
du nommé Jean-Baptiste Tanchon, décédé la veille a I'hopital
Beaujon a I'dge de 60 ans. Deux ans auparavant, M. Huguier
avail enlevé le testicule gauche de cet homme pour une affec-
tion cancéreuse, et je désirais savoir dans quel état se trouvait
la vésicule séminale du ¢oté privé de testicule.

Le scrotum présentait, sur sa moiti¢ gauche, une cicalrice
lincaire a la face profonde de laquelle adhérait le cordon sperma-
tique. Le canal déférent n'offrait rien de spécial. Tout d’abord,
Je ne pus trouver la vésicule séminale gauche. Mais ayant dissé-
que avee le plus grand soin une petite masse de tissu fibro-plas-
tique blanchdtre située sur le coté externe de la terminaison du
canal déférent, je parvins a la découvrir. Elle avait a peine le
volume d'un pois !, et ne contenait point de liquide. Tres-proba-
blement elle s'était atrophide, soit conséeativement a Palfection
testiculaire, soil a la castration qui en avait é1é la suite.

Si les faits qui précedent sont loin de démontrer la possibilité
de I'absence de la vésicule séminale, la note suivante que je dois
amon ami M. le D* Béraad ne laisse aucun doule a cet égard.

« Pendant le cours de mes recherches sur la prostate, j’exami-
« nais tous les pelits enfants qui sont apportés a 'amphithéitre
« d'anatomie des hapitaux. Parmi ces enfants, J'en ai rencontré
« un, mort quelques jours apres sa naissance, tres-gras, bien
« constitué en apparence, el ayant cependant quelques vices de
« conformation dans les organes profonds de la génération, dont
« voici la description :

« Prenons les canaux déférents au moment ou ils s’accolent a
« la vessie. Dans ce point, en effet, on voil ces deux conduils se
« porler en convergeant vers la face inférieure de la vessie. Clest

1, Voy. pl. X1V, fig. 1.
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i partir de ce moment que 'on constate un vice de conforma-
tion. Au lieu de voir les deux canaux délérents converger
vers la partie moyenne de la prostate, on voit, au contraire, le
canal déférent droit se perdre dans le canal déférent gauche, a
quelques millimétres de la prostate . De la réunion de ces deux
conduits, résulte un canal unique qui a environ 3 a § milli-
metres de longueur, et qui n'est guere plus volumineux qu’un
des canaux déférents pris isolément. Si 'on suit ce canal uni-
que, on voit qu’il s'avance d’arriére en avant et pénetre dans
la prostate en restanl toujours a gauche de la ligne médiane.
Si on le suit a travers la glande avec laquelle il n’offre aucune
connexion, on le voit diminuer peu a peu de volume, et s’ou-
vrir dans 'uretre par un orifice unique sur les cotés de la ligne
médiane, a gauche de la créte urétrale el dans le point tmill il
s'ouvre ordimairement; je remarque que cet orilice est plus
grand, plus dilatable que dans les conformations régulicres.

« La eréte urétrale n’existait pas a droite, et on n’en trouvait
quun léger vestige a gauche, et c’est sur le coté gauche de
cetle saillie que s'ouvrait le canal spermatique.

« Examinons maintenant la prostate. Au moyen de lacide
acélique, chez les enfants a terme ou avant lerme, ainst gue
chez I'adulle, on constate facilement, que la masse désignée
communément aujourd’hui sous le nom de prostate, se com-
pose de deux glandes bien distinctes, séparées sur la ligne mé-
diane par un sillon antéro-postérieur. Sur le jeune enfant que
nous avons disséqué, les parties n'étaient pas ainsi disposées. 11
n’y avait qu'un lobe, ¢’était le lobe gauche, le lobe droit man-
quait totalement. Le lobe gauche n’était pas plus volumineux
que dans I'état normal, et ¢’est sur sa face inlerne que se trou-
vail le canal unique dont nous avons parlé.

« Nous n'avons trouvé nulle part de vésicules séminales, il
n'y en avait ni a droite ni a gauche, et les canaux déférents

1. Voy. la fig. 3, pl. XIV, que je dois i l'obligeance de M. Béraud.
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eux-mémes, au lien de déerire quelques flexuosités, de pré-
senter ¢ et la quelques dilatations avant d’arriver a la pros-
tate, offraient a peine quelques légeres bosselures a leur point
de jonetion. La glande de Méry du c6té droit manquait aussiy
celle du cdté gauche avait sa conformation et ses dispositions
normales. L'uretre n’offrait pas de diminution dans son calibre,
il n’avait rien d'insolite vu par I'intérieur. Le pénis était bien
conformé. Néanmoins, il v avait une exception ; aingi, tandis
que I'on voit chez les enfants & la naissance le gland compléte-
ment couvert, au point qu'il y a phymosis, ici c¢'était 'inverse;
le gland était découvert et le prépuce situé en arriere du gland
formait un relief considérable ; il y avait la un véritable para-
phymosis congénial,

« Les testicules étaient réguliers, descendus dans le serotum,
ou du moins vers la partie moyenne de cette cavité. Les canaux
déférents n’avaient rien d’anormal dans tout leur trajet, jus-
(u'au point ott nous avons vu la modification de leur disposi-
tion anatomique. La vessie, les ureteres, les reins ne présen-—
taient aucun vice de conformation. Le coté gauche du corps
n’était pas plus développé que le edlé droit; rien, en un mot,
ne trahissait a Uextérieur qu'il y eit a lintérieur quelque vice
dans la conformation.

« En résumé, nous constatons chez cet enfant plusieurs faits.
« 17 Abzence du lobe droit de la prostate. |

« 2° Absence de la vésicule séminale droite et de la vésicule
séminale gauche.

« 9° Anastomose du canal déférent droit dans le canal déférent
gauche.

« B° Absence du canal éjaculatenr droit. Volume considérable
du canal éjaculateur gauche.

« 8 Absence de la partie droite de la créte urétrale.

« 6° Absence de la glande de Méry du edté droit.

« 7° Existence d'un paraphymosis congénital. »

-
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Ainsi, sans nul doute, I'épididyme, le canal déférent et la visi-
cule séminale peuvent manquer congeénialement, bien que le testi-
cule soit dans le scrotum et y séeréte des animaleules.

On se demandera peut-étre si, dans les observations que jai
rapportées, il n’y avait pas atrophie complete des parties qui man-
quaient; je ne crois pas trop m’avancer en disant que cela nest
pas possible; car, un organe qui s’atrophie, aprés avoir éié formé
complétement, laisse toujours quelques traces, et, dans le lien
quil occupait, on rencontre quelque chose de la maladie, cause
déterminante de I'atrophie.

N’y aurait-il pas eu opération? cette objection n'a pas méme
besoin d’étre réfutée, et je n’en parlerais pas si elle ne m’avait été
adressée. Comment a-t-on pu supposer un instant = une exeision
du canal déférent et de la vésicule séminale ? Sans doute, I'excigion
seule du canal déférent est possible : elle a été faite, et je 'ai pra-
tiquée moi-méme sur des animaux; mais elle West guére a sup-
poser chez 'homme, et en admettant que jamaiz pareille mutila-
tion fut tentée, elle laisserait apres elle une cicatrice indélébile,

La connaissance exacte du développement de Iappareil sémi-
nal rend parfaitement compte de Tanomalie dont je parle et des
variétés quelle peut offrir. On le sait, le testicule, organe séeré-
teur, I'épididyme et le canal déférent, organes excréleurs, se for-
ment séparément. Plus tard, la téte de I'épididyme se soude
Pextrémité supérieure du testicule. Alors seulement, le guberna-
culum, qui s'insere a la partie inférieure du testicule et au point
de continuité de I'épididyme et du canal déférent, amene apres lui
en se contractant tout 'appareil spermatique. Le testicule et I'épi-
didyme viennent d’abord, puis, le canal déférent se ploie, est
entrainé et suit derriere 1,

De cette indépendance de formation, 1l résulte que chacune des
portions de 'appareil séminal peut ne pas se développer, bien que

1. Voy. pl. T la disposition de 'appareil testiculaire droit r, g, 7, 5.
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les autres parties arrivent a un développement complet; mais
toujours les organes qui se sont formés, sont descendus dans
les bourses §'ils donnent insertion au gubernaculum. Le iesticule
se forme-t=il seul? Il descend seul dans le scrotum en entrai-
nant ses vaisseaux. Se développe-t-il ainsi que la téte de I'épi-
didyme? Dis que celle-ci lui est en quelque sorte soudée, il
I'amene dans son évolution. Se forme-t-il ainsi que la totalité de
I"épididyme? 1ls doivent 'un et autre au gubernaculum d’arri-
ver dans les bourses. Le testicule privé de I'épididyme se dé-
veloppe-t-il ainsi que la totalité du canal déférent? Bien qu'ils
soient indépendants 'un de l'autre, ils arrivent ensemble dans le
serotum; 'extrémité épididymaire du canal déférent est d’abord
ployée, puis entrainée par le faisceau du gouvernail qui lut four-
nit une insertion. Enfin, lorsque la portion urétrale du canal
déférent manque, toujours la vésicule séminale de ce coté fail
défaut, ce qui montre bien que, chez 'homme du moins, la vési-
cule séminale n'est qu'un diverticulum du canal excréteur du
fluide séminal.

Un fait sur lequel on ne saurait trop insister et qui résulte des
observations que j'ai rapportées, c¢'est que I'absence partielle ou
totale du canal excréteur de la semence n’a aucune influence
faicheuse sur le testicule qui se développe parfaitement, acquiert
son volume normal et séerete des animalcules, comme s'il devait
les éliminer. Ce fait est, je crois, sans analogue pour les autres
glandes de I'économie.

Ainsi, le testicule privé de son canal excréteur sécrete, mais
résorbe les animalcules. Toutelois, si cette anomalie n'entraine
pas d’accidents sérieux, le plus souvent elle détermine une dila-
tation des conduits séminaux que I'on trouve distendus par la
semence. Get état anormal des canalicules a été noté, du reste,
dans l'orchite chronique, et je l'ai constaté chez les hommes
atleints de l'oblitération des voies spermatiques déterminée par
'accumulation de phosphate de chaux dans les circonvolutions
de la terminaison de l'épididyme ou de I'origine du canal déférent.
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L'ABSENCE CONGENIALE DU CANAL EXCRETEUR DU SPERME
A-T-ELLE DE L'INFLUENCE SUR LES FACULTES GENERA-
TRICES ?

Je ne puis me servir, pour répondre a cette question, des faits
que jai recueillis sur 'homme, car les observations rapporiées
plus haut sont dues au hasard seul, et les auteurs qui les ont fait
connaitre n’ont pu rien dire de I'élat des fonctions génitales chez
les individus dont ils avaient fait lautopsie. Toutefois, il me sera,
je crois, facile de montrer quelle influence exerce, sur les fa-
cultés génératrices, 'absence du canal exeréteur du sperme. Pour
cela, je tirerai mes conclusions des expériences qui ont été faites
sur des animaux que I'on a privés d'une partie des canaux dé-
férents, soit avant, soit apres la pulml*lé. Astley Cn:}npcl' est le
premier qui ait fait de telles recherches. Je traduirai textuellement
ce qu'il a éerit a ce sujel :

« En1823, jai fait l'expérience suivante sur un chien : jai divisé
d'un coté le canal déférent, et du coté opposé Iartere et la veine
spermatiques. Du edté ou lartére et la veine avaient été coupées,
le testicule s'est gangrené et a élé éliminé sous forme d’eschare.
Le testicule du coté ou le canal déférent a été coupé est devenu
un peu plus volumineux que d’ordinaire. Je gardai ce chien six
ans. Durant ce laps de temps, deux fois on le vit exercer le coil ;
mais la femelle n'eut pas de petits. Cela se passait en 1827.

« En 1829, je tuai ce chien, et je trouvai le canal déférent au-
dessous de la division, extrémement augmenté de volume, et plein
de semence: son extrémité supérieure était oblitérée. La portion
supérieure du canal déférent était perméable a partir du point
divisé jusqu'a sa terminaison dans I'urétre. Les parties divisées
élaient séparées par un petit espace 1, »

1. Observations on the Structure and Diseases of the Testiz, by siv Astley Cooper.
Second edition, edited by Bransby B. Cooper, London, upcecay, in-4, p. 52.

7
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M. Curling a répété ces vivisections plusieurs fois, il en a pu-
blié le résultat dans les termes suivants :

« Le 23 février 1842, j'ai divisé sur un chien le canal déférent
gauche ainsi qu'une petite artére qui I'avoisinait (ce n’était pas
l'artére spermatique), et jai excisé une pelite portion du canal
déférent droit. Plus tard, I'animal poursuivit une chienne qui ha-
bitait une des maisons du voisinage. Le 26 avril suivant, je le fis
tuer. L'aorte abdominale fut injectée. Le testicule droit était sain et
normal quant au volume; I'épididyme, dur et distendu par une
maticre blanche épaisse, renfermait une quantité de spermato-
zoides. Les bouts divisés du canal déférent étaient séparés et par-
faitement oblitérés. L'artere spermatique droite avait ses dimen-
sions ordinaires. Quant au testicule gauche, 1l était atrophié, et il
n'avait plus rien de sa structure ordinaire. Les parties composant
le cordon spermatique étaient confondues, et il était impossible
de les distinguer dans le point ou le canal déférent avait été coupé.
Ce canal déférent formait un simple cordon. L'artére spermatique
gauche était oblitérée, car I'injection n’avail pu la pénétrer; le
vaisseau lui-néme élait a peine visible. I'ai supposé que toules
ces altérations, observées du colé gauche, résultaient de 'inflam-
mation, conséquence de I'opération que javais pratiquée. »

« Le 9avril 1842, jai enlevé 4 un jeune chien appartenant a
I'espiece boule terrier une petite partie du canal déférent gauche, -
et a droite, j'ai lié avec force le cordon spermatique, excepté
toutefois le canal déférent, et j'ai divisé les parties lices au-des-
sous de Ja ligature. L'animal fut sacrifié le 25 juin suivant. Le
testicule gauche avait son volume normal, et il renfermait des
spermatozoides; le testicule droit était complétement atrophié, il
ne restait de la glande qu'un épididyme trés-petit a I'extrémité du
canal déférent.

« Le 26 avril 18442, sur un jeune chien de grande taille dont les
testicules n’avaient pas encore atteint leur complet développe-
ment, je mis & nu le cordon spermatique, et je divisai seulement
le canal déférent gauche. Le 25 juin suivant, I'animal ayant été
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tué, je vis que les deux testicules étaienl égaux en volume;
mais celui du edté gauche était fortement distendu par un liquide
renfermant des spermatozoides. Les bouts du canal déférent
étaient séparés et oblilérés.

« Le 29 juin 1842, sur un jeune chat de huit semaines, j'ai
divisé les deux canaux déférents, et Jai séparé les extrémités cou-
pées : I'animal devint un chat magnifique, et dans le courant du
mois de février suivant, il se montra indocile et bruyant, et parut
vouloir courir autour de la maison. Le 2/ de ce mois, jenlevai
ses lesticules, ils étaient volumineux et distendus par un liguide
contenant une grande quantité d’animalcules vivants?1, »

Dans un mémoire intitulé : Nouvelles études sur Uoblitération
des voies spermatiques, et sur la stérilité consécutive a I'épidi-
dymite bilatérale, M. L. Gosselin a rapporté les expériences sui-
vantes :

« Le 1h juin 1847, jai, sur un chien de taille moyenne, mis
« le cordon spermatique gauche a découvert; j'ai isolé le canal
« déférent, en laissant tous les vaisseaux spermatiques intacts,
« je I'ai coupé et Jen ai excisé un centimétre. Les suites de
« opération ont été tres-simples, et animal n’a ressenti consé-
« cutivement aucune douleur. Je I'ai saerifié le 19 avril 1848,
« plus de dix mois apres lexpérience ; le testicule droit, a I'au-
« topsie, n'a offert rien de particulier; le gauche, du coté duguel
« l'opération avail ét¢ faile, présentait le méme volume, la méme
« couleur et les mémes caracteres que le précédent; seulement
« les flexuosités de Uépididyme étaient rendues apparentes par
« leur distension, et le liquide qu'elles contenaient renfermait
« une multitude de spermatozoides. Disséquant ensuite le canal
« déférent, j'ai va que les deux bouts de la section se continuaient
« Fun avec Fautre par 'intermédiaire d'une substance cellulo-

1. A practical Treatize on the Diseases of the Tesfis and of the Spermatic Cord and Sero-
tum, by T. B. Curling. 2* edit. London, wecccuvy, in-8, chap. 1, seet. I1, p. 11 ou Traite
preatique des maladies du testioule, du cordon spermatique et du serofum, par T.-B. Cuar-
ling, traduit sur la 2* édition par M. L. Gosselin, Paris, 1857, in-8, p. 12.
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fibreuse, a travers laquelle il m'a é1é impossible de faire passer
de I'eau que je poussais avec une seringue d’Anel. 11 y a done
eu chez cet animal oblitération du canal déférent, sans qu’au-
cune douleur et aucune diminution de volume du testicule
fussent survenues.

« Le 3 juillet 1847, jai pratiqué sur un autre chien la méme
opération du coté droit, tandis qu'a gauche jar fait la liga-
ture en masse du cordon spermatique, apres avoir bien isolé
le cordon déférent. Les jours suivants, la région scrotale est
devenue chaude et douloureuse, puis le testicule gauche est
tombé en gangrene, tandis que le droit a conservé son volume
naturel. L’animal ayant été sacrifié le 2 novembre, jai trouvé
une oblitération au niveau du point ou la section avait été
faite. De méme que chez Manimal précédent, il n’était pas resté
de fistule spermatique, et il fut impossible de faire passer de
['eau du bout supérieur dans le bout inférieur du canal déférent.
L'épididyme était rempli d'un Lguide pourvu d’animalcules,
et le testicule avait son volume et son aspect normaux. Il ne
restait aucune trace du testicule gauche; le cordon de ce coté
se terminait en un amas cellulenx informe. La section du canal
déférent n'a done encore amené aucune atrophie du testicule,
tandis que celle des vaisseaux spermatiques a été suivie d'une |
gangrenel, » |

Jai voulu voir par moi-méme 'influence que pouvait avoir sur

la séerétion spermatique I'absence des canaux déférents. Voici les
deux expériences que j'ai faites a ce sujet :

Le 6 octobre 1859, j'ai enlevé, avec M. le docteur Martin-

Magron, sur un jeune lapin, une portion des deux canaux défé-
rents. Le liquide qu’ils contenaient renfermait des animalcules.

L

‘opération n'a pas ¢été suivie d’aceidents. Le 7 déeembre, I'animal

est sacrilic; 22 heures apres la mort, j'examine les organes géni-

taux : des deux ¢otés, la tunique vaginale est saine ainsi que le tes-

1, Archives générales de médecine, Paris, 1853, in-8, 5¢ série, t. 11, p. 258 ef 259,
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ticule. La zlande séminale droite mesure 51 millimetres de hauteur
sur 12 millimetres d’avant en arriere. Le testicule du edté opposé
a 33 millimetres de hauteur sur 11 millimeétres d’avant en arriere
a la partie moyenne. Les épididymes ont chacun 2 millimétres de
largeur; leurs canalicules sont visibles. Les canalicules de la fin de
I'épididyme et ceux du commencement du canal déférent. comme
on peut le voir fig. 5 et 6 de la planche XII, forment une petite
masse inégale, muriforme, dure au toucher, composée de canali-
cules ayant 2 millimetres de diametre. Les canaux déférents man-
quent sur une longueur de 27 millimetres. 28 heures apres la
mort du lapin, jexamine au microscope le contenu des voies
spermatiques. Du coté droit, le parenchyme testiculaire renferme
un liquide blanc assez épais, dans lequel je trouve une grande
quantité d’animalcules en voie de formation. Beaucoup sont en-
tierement formés. Je pigque les circonvolutions du commencement
du canal déférent : aussitot il s'en échappe plusieurs gouttes d'un
liquide blane, épais comme du lait, renfermant une grande quan-
tité d’animalcules ; quelques=uns sont encore doués de mouvements
trés-rapides. Le contenu du canal déférent au-dessus du point
coupé est transparent, presque comme de leaus il renferme quel-
ques tétes d'animaleules et des spermatozoides privés de la moitié
de leur queue. Du edté gauche, le parenchyme testiculaire ne
renferme pas d’animalcules formés ou en voie de développement.
Le liquide extrait des canalicules du commencement du canal dé-
férent renferme une grande quantité de spermatozoaires. Aucun
n'est dou¢ de mouvement. Le hout supérieur du canal déférent
ne contient pas d’animalcules.

Le 7 octobre 1859, j'ai enlevé sur un lapin la portion scrotale
du canal déférent droit. Le lendemain et les jours suivants, la
moitié droite des bourses est devenue chaude, tendue, et &'est en-
flammée. Huit jours apreés, tout semblait revenu a I'état normal 5
mais depuis, le testicule droit n’a pas repris sa mobilité premiere,
et il n’a jamais pu rentrer enticrement dans 'abdomen. Le lapin
soumis a 'expérience a été conserveé seul dans une caisse étroite,
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el il a di soulrir du manque d’air et d’exercice; toutefois il a tou-
jours bien mangé. Le 2 décembre il estétranglé ; les organes géni-
taux étant disséqués avee grand soin, je vois que le testicule
gauche a i3 millimetres de hauteur sur 15 millimetres d’avant en
arriere dans sa partie moyenne!. L'épididyme est presque filiforme
il mesure a peine 1 millimetre de diameétre ; les canalicules de la
fin de 'épididyme sont bien marqués; ceux du commencement
du canal déférent, plus larges. ont environ 1 millimetre de diame-
tre. Le contenu des canalicules du testicule renferme des animal-
cules en voie de développement ou tout formés, Je pique les circon-
volutions de la fin de 'épididyme et du commencement du canal
déférent : il en sort & peine une goutte d'un liquide renfermant
une grande quantité de spermatozoaires doués de mouvement.
La moiti¢ droite des bourses présente encore des traces de
Popération et le cordon adhere a la plaie, qui est cicatrisée. La tu-
nique vaginale est ¢paissie, un peu rosée, et par places, les deux
femillets de la séreuse sont umis 'un a Vautre. Le testicule droit,
plus petit que la glande du coté opposé, mesure 36 millimetres de
hauteur sur 41 millimétres d’avant en arriere 2. Tout au contraire
I’épididyme a 2 millimétres de largeur. Les circonvolutions qui le
terminent sont plus marqueées que du coté gauche. Enfin, les cana-
licules du commencement du canal déférent ont 2 millimetres de
diametre, soit le double de ceux du coté gauches; ils sont durs et
distendus parla semence. L'extrémité supérieure du canal déférent
est oblitérée et arrondie. La partie du canal déférent, au-dessus du
point coupé, est amincie et moins opaque. Les canalicules du testi-
cule droit semblent étre encore sous I'influence de 'opération ; ils
contiennent bien moins de liguide que ceux de la glande du edté
opposé, et dans ce liquide je crois voir a grand peine quelques
rares animalcules en voie de développement. Les canaux de I'épi-
didyme droit sont tres-visibles ; ceux de la fin de ce conduit et du
commencement du canal déférent sont fortement distendus par

1. Voy. pl. VII, fig. &.
8. Vay. pl. ¥1j, fig. 3.
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un liquide blanc, épais, renfermant une grande quantité d’animal-
cules doués de mouvement. Ce liquide s’échappe avee abondance
quand je fais une piqiire. Le contenu du canal déférent au-dessus
de la section ne renferme pas d’animaleules.

Les deux dernieres expériences de M. Curling montrent que
I'excision d'une partie du canal déférent pratiquée chez de jeunes
animaux n’empéche pas le développement ultérieur du testicule,
qui aciquiert son volume normal et fonctionne comme §'il n'était
point privé de son conduit excréteur. Les observations de A. Cooper,
de MM. Curling, Gosselin, et les miennes, font voir que, sil'opéra-
tion est faite apres que la glande a commencé de sécréter, elle
n'en éprouve aucune altération pathologique grave et continue le
role qui lui est dévolu; seulement, le liquide formé dans le testi-
cule s’accumule dans les canalicules de I'épididyme et dans la por-
tion épididymaire du canal déférent.

Ainsi, labsence congéniale du canal exeréteur du sperme
chez 'homme, et excision du méme conduit pratiquée sur les
animaux, donnent un résultat identique : dans les deux cas, la
glande privée de son conduit se développe et fonctionne comme si
elle pouvait éliminer le produit de sa séerétion. Au reste, pour se
rendre compte de I'innocuité de I'absence congéniale du canal défé-
rent, il n’était pas nécessaire de mutiler des animaux, mais il sul-
fisait de se rappeler ce qui se passe sur la plupart des individus
affectés d’un épanchement plastique au niveau de la queue de I'é-
pididyme, soit d'un ¢oté, soit des deux cotés, Chez eux, les testi-
cules, s'ils sontl & I'état sain, séerétent des animaleules comme
auparavant, mais le passage de la semence est empéehé au niveau
du point malade, comme il est impossible chez les hommes privés
de canaux déférents; et, dans les denx cas. les canalicules sonl
distendus au-dessous du point oblitéré.

L'obstacle apporté a I'écoulement du fluide séminal, I'obli-
gation dans laquelle se trouve le testicule de résorber les pro-
duils sécrétés, el la distension des canalicules, ne déterminent rien
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de ficheux : ainsi, sur plus de 100 malades affectés d;épididyu
mite chronique unilatérale, sur plus de 35 individus atteints d’épi-
didymite chronique double, et dont le sperme ne contenait pas
d’animalcules, je n’ai pas encore noté¢ d'aceidents sérieux pouvant
étre rapportés d'une maniére certaine a I'impossibilité du passage
de la semence.

L'absence congéniale du canal déférent, le testicule existant, a
des conséquences absolument différentes an point de vue de la
reproduction , suivant que I'anomalie existe d'un edté ou des
deux cotés : dans le premier cas, si appareil spermatique du
cOlé opposé est a I'état sain et complet, 'homme affecté jouira de
toutes ses facullés; dans le second cas, il pourra entrer en
¢rection et avoir des rapports sexuels, comme le prouvent les
expériences faites sur les animaux el ce qui se passe chez les in-

dividus affectés d’épididymite chronique bilatérale. Pourra-t-il éja-

culer? Je le crois, 8’1l a des vésicules séminales ; dans le cas con-
traire, je ne le pense pas. Mais trés-certainement il n’aura point
d’enfants, car le liquide qu’il émettra, peul-étre, ne renfermera pas
d’ammalcules.

L’absence congéniale des deux testicules et I'absence congéniale
des canaux excréteurs de la semence, les testicules existant, ont
done un méme résultat au point de vue de la reproduction : les
hommes qui sont atteints de ces vices de conformation ne peu-
vent procréer ; toutefois ils different absolument et pour I'extérieur
et pour aplitude aux rapprochements sexuels, Les premiers sont
inaptes au coit et n’éjaculent pas. Les seconds ont tout I'extérieur
des facullés viriles, et peuvent exercer le coit, comme le démon-
trent les expériences faites sur les animaux el ce qui se passe
chez les individus affectés d'épididymite chronique bilatérale,
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PLANCHE 11

Fic. 1.

Organes génitanx d’'un homme que M. Follin a disséqué en 1851, Cet
individu avait appareil séminal dreoit bien disposé, mais & gauche le tes-
ticule manguait d’'one maniére absolue. L'épididyme h, le canal déférent
i et la vésicnle séminale [ existaient. La vésicule séminale du ¢Oté anor-
mal [ était moins voluminense que celle du cdlé opposé b.

M. Follin ayantinjecté les canaux deéférents, les canalicules qui compo-
sent les deux épididymes sont trés-distinets dans ce dessin. (Voy. p. 24.)

a. Portion prostatiqne de I'arétre i la partie moyenne de laguelle on apergoit 'utri-
eule prostatique dont Umilice est largement dilaté,

4. Vésicnle séminale droite.

c. Canal déférent droit.

«. Epididyme droit.

e. Testicule drpit.

f- Vésicnle séminale ganche.

g. Canal déférent ganche.

h. Epididyme ganche.

. Bride fibrense unissant la téte de épididyme an canal délérent.

Fic. 2 el 3.

John Hunter, sur un snjet dont il pratiqua antopsie, constata que les
deux testienles étaient i Pétat normal ; mais du eote droit (fig. 2) il y avait
absence d'une portion de I'épididyme et du canal deférent dans la plus
grande partie du cordon spermatique. Du edté gauche (fig. 3), 'épidi-
dyme [ manguait sur une longneur de prés d’un pouce et le canal déférent
h, j, commencait la ou épididvie se termine d’ordinaive. (Voy. p. 84.)

a. Cordon spermatique droit.

b, Epididyme droit.

e. Testicnle droit.

f. Extrémité inférienre de I'épididyme droit qui cesse en ce point.
e. Téte de épididyme ganche.

f. Point on épididyme gauche cesse brusquement.

. Tegticule gauche.

fr. Commencement dn canal déférent ganche.

i. Cordon spermatique ganche.

¥, Canal déférent gavche.

b
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PLANCHE III

Dessin cing fois plus grand que nature, représentant la cavité abdomi-
nale d'un feetus de quatre mois environ, chez lequel, i droite, Pappareil
testiculaire f, g, 1, j, était complet. A gauche, cet appareil n'était repré-
senté que par I'épididyme p, r, et le canal déférent 5. Le testicule man-
quait, De chaque cOté, on voyait parfaitement le gubernaculum testis ,
t, s'imsérant au point de jonetion de épididyme avee le canal déférent et
s'engageant dans le canal inguinal. A la partie interne de chaque épidi-
dyme on voyaitune petile masse rouge, allongée, formée par des vaisseaux
h, q. Le testicule droit et 'épididyme gauche étaient maintenus par un
repli séreux enveloppant les vaisseaux spermatiques. A droite, ce repli est
caché dans le dessin par le testicule; a gauche, il est indiqué par la letire
x. (Voy. obs., p. 26.) b

a. Intestin maintenu par une érigne.

b. Capsule surrénale droite.

e. Rein droit.

d. Uretire droit.

e. Paroi abdominale.

[ Testicule droit.

g. Téte de Pépididyme repliée en forme de crochel.

h. Corps allongé, vouge, formé par des vaisseanx.

i. Epididyme droit

j. Canal déférent droit.

k. Gubernaculum testis droit.

. Artére ombilieale droite.

m. Capsule surrdnale gauche.

n. Rein gauche.

o. Uretére ganche.

p. Téte de Pépididyme ganche replide en forme de crochet.
g. Corps allongé, rouge, formé par des vaisseanx.

r. Epididyme gavche.

£. Canal déférent ganche.

t. Gubernaculum testis.

#. Artére ombilicale ganche.

v. Vessie tirée en avant pour permettre de voir les cananx déférents.
a. Repli péritonéal enveloppant les vaisseanx qui se rendent i I'épididyme gauche.
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PLANCHE IV

Organes génito-urinaires du nommé Patrin, (Voy. obs., p. 28.) Comme
on peut le voir fig. 1, chez cet homme, le rectum a était i droite. Entre
cet organe et la vessie ¢, il y avait une tumeur voluminense b formée par
un rein unique dont le calice trés=dilaté communiquait avec la vessie par
deux ureléres courts et larges.

A gauche, le testicule, I'épididyme, le canal déférent et la vésicule sé-
minale, étaient parfaitement disposés, tandis qu'a droite Pappareil sémi-
nal était représenteé seulement par un cordon appendu a 'anneau cutané
du canal inguinal, Ce cordon était formé en avant par une poche vagi-
nale ¢ étrangiée au niveau du canal inguinal.

Derriére la poche vaginale e on voyait le canal déférent g. Cet organe,
peu volumineux dans le canal inguinal, se renflait, devenait flexueux, et
cessait brusquement en arriére et un peu au-dessous du cul-de-sac sé-
reux auquel il était intimement uni. Le canal deférent ne pouvait étre
suivi au dela de Porifice abdominal du canal inguinal.

Dans la fig. 2, qui est de grandeur naturelle, ces différents détails sont
mieux distinets; on voit le canal déferent a se terminer inférieurement
par une exirémité b ayant le volume et 'aspect que présente d'ordinaire
le canal déférent dans le point on il se continue avee I'épididyme.

Dans la fig. 3, on voit la vésicule séminale « et le canal déférent gau-
ches b. A droite, ces organes manquent d’une maniére absolue. On aper-
coit de plus les poches urineuses , qui remontaient derriére la prostate ¢
el venaient s'ouvrir dans la portion membraneuse de 'urétre f.

Fic. 1 (demi-nature).

. Rectum.

b. Rein gauche, unique, placé entre la vessie et le vectum.

. Vessie insufflée : au-dessous de cet organe on apercoit la prostate et les po-
ches urineuses.

. Entonnoir vaginal.

. Poche vaginale placée au-devant du canal déférent.

Moitié drpite do scrotum maiutenue écartée par une érigne.
. Canal déférent.

w R

Fic. 2 ( grandeur naturelle).

. Canal déférent droit.

. Extrémité inférieure du canal déférent droit.
. Poclie vaginale.

. Entonnoir vaginal.

L |

=

Fie, 3 (demi-nature).

i, Vésicule séminale ganche.

b. Canal déférent ganche.

e, Yessie,

d. Poches, urineuses.

e. Prostate.

f. Portion membraneuse de I'urétre.

— —
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PLANCHE VI

Ce dessin montre de grandeur naturelle la disposition des organes
giénito-urinaires profonds do nommé Morillon dont 'observation est
rapportée page 54, Chez cet individu, I"appareil séminal n'était repré-
senté des denx edtés que par les vésicules séminales trés-pen dévelop-
pées h, o, et par les canaunx déférents ¢ d ¢, m k i, qui venaient se perdre
sur les parois du grand bassin. Le canal déférent gauche ¢ se terminait
d’une maniére nette. Celui de droite i envoyait des traclus fibreux qui adhé-
raient i la face profonde du péritoine. La prostate p, la portion membra-
neuse de I'urétre ¢ et le bulbe + étaient d'un volume inférieur & ecelui que
comportait 'ige du sujet. La vessie j, qui est représentée insufflée, élait peu
développée, bien que les reins eussent leur volume normal. Dans sa moitié
droite, la vessie présentait un diverticulum indiqué par la lettre n.

a. Ouraque maintenu par une érigne.

. Péritoine replié en dedans pour que 'on puisse bien voir la terminaison des ca-
naux déférents.

Terminaison do canal déférent gauche.

. Canal déférent ganche vu par transparence an-dessous du péritoine.

Canal déférent gauche.

Uretére gauche.

. Section de l'os iliaque.

. Vésicule séminale gauche.

Terminaison du canal déférent droit.

Vessie.

. Canal déférent droit va par transparence au-dessous du péritoine .

Uretére droit.

. Canal deéfirent droit.

. Diverticulum que la vessie présentait dans sa moitié droite.

. Vigicnle séminale droite.

. Prostate.

. Portion membranense de |"orétre.

. Bulbe de I'urétre.
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PLANCHE VII

Fie. 1 (grandeur naturelle).

Lors de la migration testiculaire, il arrive parcfois que la glande sémi-
nale est arrétée dans le canal inguinal, tandis que épididyme et le canal
déférent sont descendus dans le scrotum. Ce vice de conformation peut
simuler cette variété de anorchidie congéniale dans laquelle 'appareil
spermatique d'un edté est représenté seulement par le canal déférent,
deseendu dans le scrotum et terminé par une extrémité renflée et un peu
recourbée en avant. (Voy. pl. 1V, fig. 1 et 2.)

Afin de faire bien comprendre en quoi ces deux anomalies différent
'nne de I'autre, je reproduis un dessin représentant un testicule arrété
dans l'aine, I'épididyme étant descendu dans le scrotum. Dans ce fait
observé par M. Follin (Voy. Archives générales de médecine, Paris, 1851,
in-8, 4° série, vol. XXVI, p. 271, obs. n" 3, et musée Dupuytren, maladies
des organes génito-urinaires, n® 313), le testicule a, long de quatre cen-
timétres, éfait vetenu dans le canal inguinal ; 'épididyme b, ¢, avait triplé
de longueur en se déroulant, il longeait le bord inférieur du testicule des-
cendant snivant une longueur de dix centimétres, ¢est-i-dire six centi-
métres au—dessous du testicule jusqu'a I'extrémité inférienre de la poche
scrotale ¢; le canal déférent o faisait suite i I'épididyme et suivait sa
direction habituelle. L'épididyme a pu étre injecté entierement, ce qui a
rendu trés-facile la démonstration de ce fait anormal.

a. Testicule.

b. Epididyme longeant le bord inférienr du testicule.
e. Epididyme descendu dans le scrotum.

. Canal déférent.

e, Serotum maintenu écarld par des érignes.

Fi. 2 (grandeur naturelle),

M. Follin a publié¢ un autre exemple de cette disposition anatomique
curieuse, (Voy. Avchives géinérales de médecine, Paris, 1851, in-8, 4° série,
vol. XXVI, p. 271, obs. n® 2, et musée Dupuytren, maladies des organes
génito-urinaires, n® 315.) Chez le sujet sur lequel cette pitee a été re-
cueillie, & droite, et non pas i gauche, comme on I'a imprimé par erveur,
les voies génitales étaient bien disposées. A gauche, le testicule a était
arrété dans le canal inguinal, L'épididyme b partant de cet organe lon-
geait son bord inférieur, sovtait par Vorifice extérieur du canal inguinal
et venait se dérouler au dehors dans le serotum sur une longueur de six
cenlimétres, puis se continuait avec le canal déférent ¢. Celui-ci rentrant

[ Planehe VII, = Suiie.)
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PLANGCHE VYII. (Suite.)

dans I'abdomen passait d’abord derritre le testicule, puis suivail la partie
postérienre du cordon .

a. Testienle ganche.

b. Epididyme descendu dans le scrotum.

. Canal déférent.

d. Cordon spermatique.

e. Branche horizontale do pubis.

f. Branche ascendante de 'ischion.

g. Extrémité inférienre de la poche contenant épididyme descendu.,

Fic, 3 et & (grandeur naturelle ).

Glandes séminales d'un lapin auquel jai excisé la portion scrotale du
canal déférent droit.

Du edté opéré (fig. 3), le testicule a continué de séeréter du sperme, el
ce liquide s'est acenmulé dans Uépididyme et dans le canal déférent an-
dessous du point coupé. L'épididyme droit (fig. 3 b) est deux fois plus
gros que I'épididyme gauche (fig. 4 ¢). De méme, les circonvolutions de
la queve de I'épididyme et du commencement du canal déférent (fig, 3 o)
ont un diamétre double de ces parties du ¢ité ganche. Ces deux figures
font bien comprendre que I'absence du canal déférent a pour résultat
d’amener I'accumulation de la semence au-essous du point excisc. (Voy.
p. 101.)

. Testicole droit.

&. Epididyme droit distendn par la semence,

. Circonvolutions du commencement du canal déférent distendn par 1a semence.
o, Extrémité coupée du canal défirent droit.

e, Canal déférent droit au-dessus du point conpé.

[. Testicule zanche.

g. Epididyme gauche.

fi. Circonvolutions dn commencement du canal déférent gauche.

i. Canal déldrent ganche.

Fic. 3.

En 1847, M. Gosselin, disséquant le cadavre d’'un homme de 20 i
25 ans, constata que le testicule droit a était normal, Uépididyme b était
formé par des canalicules dilatés contenant une grande quantité de sper-
matozoides. Le canal déférent ¢ cessait & pen de distance de I'épididyme
en s'effilant. Du méme eoté, la vésicule séminale existait, ainsi qu’une
partie du canal déferent, (Voy. p. 81.)

. Testicule droit.

b. Epididyme dont les canalicules sont distendus par la semence.
¢. Canal déférent qui se termine en s'effilant.

e, Cordon spermatique droit.



PLANCHE VIII

Les figures qui composent cette planche sont destinées & bien faire
comprendre la disposition des voies séminales chez les hommes dont les
testicules sont arrétés dans I'abdomen, et dont les épididymes et les eanaux
déférents sont descendus un peu au-dessous de Uorifice cutané du canal
inguinal; disposition analomique pouvant étre confondue avee anorchidie
congéniale double. Dans cette planche, j’ai fait représenter les voies sémi-
nales du nommé Filleul. (Voy. Obs., p. 58, note 1.) Chez cet individn, les
testicules (fig. 1, g, q) étaient libresdans'abdomen et maintenus seulement
par un repli péritonéal, enveloppant les vaisseaux spermatiques (fig. 1. ¢, 0).
Les épididymes (fig. 1, f, p) s'engageaient dans lorifice ahdominal du
canal inguinal (fig. 1, d, m), le traversaient et venaient former une anse
(fig. 3, a b, f g) derriére la séreuse vaginale, puis, devenus canaux defé-
rents, ils rentraient dans I’abdomen (fig. 1, n, h) et venaient (fig. 1, j, r) se
terminer an cdté interne des vésicules séminales (fig. 1, F, 5).

&

Fic. 1 (demi-nature).

a. Duraqne.

. Artére ombilicale ganche.

. Artére ombilicale droite.

«f. Orifice abdominal dn canal inguninal gauche.

e. Repli péritonéal enveloppant les vaisseanx spermatiques gauches.
f. Epididyme ganche.

g. Testicule ganche.

Canal déférent gauche vu par transparence au-dessous du péritoine.
Péritoine.

Extrémité dun canal déférent ganche.

. Vésicule séminale ganche coupée par mégarde en enlevant la piéco.
Vessie.

. Orifice abdominal du canal inguinal droit.

. Canal déférent droit rentrant dans 'abdomen.

a. Repli péritonéal enveloppant les vaisseanx spermaliques droits.

p. Epididyme droit se dirigeant vers I'orifice abdominal dn canal inguinal.

q. Testicule droit.

r. Canal déférent droit.

5. Vésicule séminale droite.

£. Prostate.

u. Section de 1'os iliaque.

BoE e

[Planche VIIT. = Suile.
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PLANCHE VIII. [Suite.]

Fic. 2 (grandeur naturelle).

Elle est destinée a bien faive comprendre la disposition que le testicule,
I'épididyme et le canal déférent présentaient du edté droit.

. Testicule.

b, e. Epididyme se dirigeant vers Vorifice cutand du canal inguinal.
e, Canal déférent rentrant dans I'abdomen.

e. Canal déferent se dirigeant vers la vésicule séminale.

£~ Débris dn repli sérenx qui unizsait le testicule & Uépididyme.

Fie. 3.
Organes génitaux extérieurs (demi-nature).

a. Epididyme droit sortant au-dessons de l'orifice entané du canal inguninal.

&. Canal déférent droit rentrant dans abdomen.

. Sac herniaire mainténn écarté par une érigne.

d. Baillie formée i la partie postérieure du sae herniaire par la portion serotale duo
gubarnaculum testis.

e. Scrotum.

{. Epididyme ganche sortant an-dessons de Uannean cutané du canal ingninal.

g. Canal défévent ganche rentrant dans 'abdomen.

k. Sac herniaire gauche,

f. Saillie formée & la partie postérieure du sac herniaire par la portion scrotale du

gubernaculnm testis.

Fic. 4 et 5.

Elles représentent, de grandeur naturelle, I'anse formée de chague cdté
au-dessous de 'orifice cutané du canal ingninal par 'épididyme et le eanal
déférent, disposition anatomique représentée demi-nature dans la fig. 3,
qui montre I'ensemble des organes génitaux extérieurs,

. Orifice cutané du eanal ingninal.

b. Epididyme sortant du eanal inguinal.

e. Canal déférent rentrant dans le canal inguinal.

d. Séreuse vaginale dissdéquée, afin que 'on puisse voir I'anse formée par U'épididyme
et le canal déférent placés an-dessons de celle membrane.

e. Saillie formdée & la partie postérienre du sac herniaire par le gubernaeulum testis.

F. Sac herniaire. \



PLANCHE IX

Elle représente de grandeur naturelle la disposition anormale des
organes génito-urinaires du nommé Thiv. (Voy. Obs., p. 79.) Cet individn
avait les organes génitanx extérieurs d’une femme (Voy. fig. 3), car il avait
une sorte de gros clitoris ou de verge, et une vulve présentant i sa partie
moyenne un méat urinaire qui conduisait dans un canal wrétro-vaginal.
Celui-ci se divisait bientot en un conduit allant dans la vessie et en un
vagin qui supérieurement se continuait avec une matrice.

Chez cet homme, & droite, il n’y avait ni testicule ni I'ovaire; mais &
gauche on voyait, an-dessus de l'orifice abdominal du canal inguinal,
un testicule libre, se continuant avec un pedicule qui s'engageait dans le
canal inguinal et vénait former la partie postérienre d’un cordon ap-
pendu i l'orifice eutané du canal inguinal. (Voy. fig. 1, ¢, d.) Ce cordon
était composé en avant par la séreuse vaginale (fig. 1, ¢) et en arriere
par I'épididyme (fig. 1, d). Ce cordon contenu dans la grande liévre
gauche recevait a son extrémité inférieure 'insertion du gubernaculum
testis (fig. 1, &).

La partie postérieure du cordon était formée par U'épididyme que j'ai
pu disséquer complétement. Comme on peut le voir (fig. 2), le testicule a
envoyait des vaisseaux efférents ¢, qui formaient des cones dont la
réunion conslituait Uépididyme J. Cet organe fortemnent distendu par un
liquide blanc, épais, dépourva de spermatozoaires, se terminait en for-
mant le canal déférent [ qui se terminait en cul-de-sac.

Le sujet de celte observation avait une hernie inguinale dont on voit
le sac disséqué et insufflé (fig. 1, b).

Fic. 1.
Région inguinale et grande lévre gauche disséquées.

a. Tégument.

b. Sac herniaire insufflé.

¢. Tunique vaginale insufflée.

d. Epididyme,

¢. Gubernaculum testis venant s'insérer sur le edté gauche de la racine de la verge.

Fie. 2.

Testicule gauche a, pédicule du testicule b et épididyme d e, disposes
[ Planche IX. — Suite.]
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PLANCHE XIII

Fic. 1 (grandeur naturelle).

Voies séminales d'un pore dont les denx testicules étaient restés dans
'abdomen. A ganche, le testicule ¢ était un peu plus petit que d’ordi-
naire, Uépididyme d, d’, se continuait avec le canal déférent [; celui-ci, en
s'approchant de U'urétre, devenait de plus en plus iénu, tellement gqu’
sa terminaison g il était filiforme. A la partie interne du canal deférent [,
g, on vovaii un corps allongé terminé en cul-de-sac h, e, qui était, soit
un utricule prostatique trés-développé, soit une sorte de corne utérine.

A droite, le testicule i était arvété dans son développement, L'épididyme
et une partie du canal deéférent manquaient d'une maniére absolue.
(Voy. p. 90, note 1.) g

a. Col de la vessie.

{. Glandes venant g'ouvrir dans I'nvétre.

¢. Testicule gauche,

d. Téte de I"épididyme gaunche.

d'. Quene de I'épididyme gauche.

Cul-de-sac de la poche dont je n'ai pu déconvrir la nature.

Canal déféirent ganche.

. Terminaison du canal déférent ganche.

. Terminaison de la poche que je.crois étre, soit un utricula prostatigoe , soit
une ¢orne utérine. "

. Testicule droit arrété dans son développement.

Commencement du canal déférent droit.

. Terminaison du canal déférent droit.

. Uritre.

m, Prosiate.

i e

Fic. 2 (grandeur naturelle).

Portion prostatique de 1'urétre chez le méme animal.

a. Col de la vessie,

6. Orifice urétral de Potricule prostatique on de la corne utéring,
¢. Uritre.
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PLANCHE XIV

Fic. 1 (grandeur naturelle).

Vésicule séminale gauche ¢, grosse comme un pois et probablement
atrophiée i la suite de la castration. (Voy. p. 92.)

Vessie,

. Canal déférent ganche,

. Viésicule séminale gauche.

. Prostate.

Portion membranense de Parétre.
Bulbe de 'urétre.

. Canal déférent droit.

. Visienle séminale droite.

Uratére ganche.

Uretire droit.

et RO oen

e TR

Fis. 2 (grandeur naturelle).

Vésicule séminale ganche ayant probablement subi un arrét de déve-
loppement. (Voy. p. 92.)

a. Canal déférent gauche.

4. Canal déférent droit.

e. Vessie.

. Vésicnle séminale ganche,

e. Visicule séminale droite.

f- Prostate. :
g. Portion membranense de U'nvitre.
k. Glande de Cowper gauche.

i. Glande de Cowper droite.

J- Bulbe de 'orétre.

k. Uretére gauche,

Fis. 3 (grandeur naturelle).

Elle représente un cas d’absence des denx vésicules séminales. Dans
ce fait, que M. Béraud a bien vouln me communiquer, le canal déférent
droit v se perdait dans le canal déférent gauche b; de la réunion de ces
deux conduits résultait un canal unique d qui venait s'ouvrir dans 'urétre.
Il y avait de plus absence de la moitié droite de la prostate et de la
glande de Cowper droite. (Voy, p. 92.)

a. Vessie,.

. Canal déférent gauche.

c. Uretére gauche,

o, Canal éjaculatenr gauche,

e, Moitié gauche de la prostate. La moitié droite manqne.

[Planche XIV. — Suite.]
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PLANCHE XIV. (Suite.) :

f. Glande de Cowper gauche. La glande de Cowper droite fait défaut.
g- Bulbe de l'urétre,

k. Canal déférent droit.

f. Uretére droit.

FiGc. &.

Organes genitaux d'un homme de 71 ans, chez lequel, & droite, 'appa-
reil séminal était complet, mais & gauche, le testicule, l‘ép‘gdidyme el une
partie du canal déférent faisaient défaut. Comme on le voit, le canal dé-
ferent e, partant de la vésicule séminale d, venail se terminer en un cul-de-
sac arrondi f, presque vis-i-vis de I'anneau extérieur du canal inguinal.
(Voy. p. 33.)

. Prostate.

&, Viésicule séminale droite.

¢. Canal déférent droit dont une partie seule est représentée.

o, Vésicule séminale gauche.

#. Canal déférent ganche.

f. Terminaison du canal déférent gauche en un cul-de-sac arrondi.

g- Cordon spermatique gaunche.

h. Extrémité inférieure du cordon spermatique qui adhérait an tissu cellulaire
sous-serotal.
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TPages.
épididymes et les canaux déférents étant descendus dans le
serolum, . ....... PaHR ST e TG =L S o
Diagnostic différentiel avec le résultat de la castration ot de
I'émasculation obtenue par écrasement, avec larrét de dé-
veloppement des glandes séminales, avec la double atrophie
testiculaire consécutive soit & l'orchile, soit & un coup...... . A9
Influence de I'anorchidie congéniale double sur les fonctions génitales. ... .. 6l

L’homme affecté de cette anomalie est presque complétement im-

puissant et il n'éjacule pas une gouite de semence, soit qu'il
se pollue, soit qu'il essaie de voir une femme,............. 6l

Influence de l'anorchidie congéniale double sur I'habitude extéricure, les
forces physiques, les facultés intellectuelles et morales, la voix, cle., eic. 66

Ce vice de conformation imprime un cachet tout particulier &
ceux qui en sont aflectés : ils sont semblables aux individus
qui ont été mutilés étant enfants, ils sont timides, craintifs,
d'une intelligence tres-ordinaire et le plus souvent ils ont une
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ABSENCE CONGENIALE DU CANAL EXCRETEUR ET DU RESERVOIR
DE LA SEMENCE, LE TESTICULE EXISTANT.
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La portion terminale du canal déférent, la vésicule séminale et le
canal éjaculateur peuvent manquer.......ccouvienns STl

Le canal déférent peut faire défaut dans une partie de =on trajet. 81
L'épididyme peul ne pas se continuer avec le canal délérent et
se terminer en cul-de-gac.. ..

..... e e SRR e T
Une partie de I'épididyme peut faire défaut................... 8
La plus grande partie de I'épididyme peut manquer........... 86
La plus grande partie de I'épididyme, la totalité du canal deéfié-

rent et la vésicule séminale peuvent manquer............... 87
Les deux épididymes peuvent manquer entiérement. .......... &9
Chez un pore, a droite, I'épididyme faisait défaut ainsi que la

portion urétrale du canal déférent..............vcvevninnn. a0
Toutes les fois que la portion terminale du canal déférent manque,

la vésicule séminale fait défant............... e SR Y dieatpr ) AN
Cas dans lesquels on aurait pu croire & une absence congéniale

de 'une des vésicules séminales. ............ccooinnnana.. |
L'absence des deux vésicules séminales, les canaux deéférents

existant, est une anomalie possible.................. FIETREEN |

La connaissance exacte du développement de "appareil seminal
rend parfaitement comple de l'absence congéniale du eanal
excréteur et du réservoir de la semence, le testicule existant,
et des variétés que ce vice de conformation peut présenter... 95
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L’absence partielle ou tolale du canal excréteur et du réservoir
de la semence n'a aucune influence ficheuse sur le testicule,
qui se développe parfaitement, acquiert son volume normal el
secrete des animalcules, comme 8'il devait les éliminer. Ce vice
de conformation détermine seulement une dilatation des conduils
séminaux que I'on trouve distendus par le produit de la séeré-
T T T T e S S I e S o G S

L'absence congéniale du canal excréteur du sperme ast-elle de l'influence sur
les facultés génératrices?.. .. ...ccnmeincinnnarinniancainna, oy

Il est impossible, pour répondre i celte question, de se servir des
observations recueillies sur 'homme, mais on peutl tirer des
conclusions des expériences qui ont été faites sur des animaux
que l'on a privés d'une partie des canaux déférents, soit avant,
g0t aprés. 1o pubertd. . csce s siisanisscossvnnrssnnnesns i

Relation de ces diverses expériences, ... ....cveviinnnaonn

L'excigion du canal déférent chez ]Fh animaux et |‘absence du
canal excréteur du sperme chez I'homme donnent un résultat
identique : dans les deux cas, la glande privée de son conduit
excréteur se développe et foncltionne comme si elle pouvail
éliminer le produit de sa sécrélion. .. ...cviiiinianniiinns

L'homme qui a les deux testicules privés de leurs conduits ex-
créteurs est apte au coil, mais inhabile & procréer..........

FIN DF LA TAKIE ANALYTIOUE DES MATIERES.
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ACREL, 19.

Absence congéniale dn thymus, dun poumon,
idn testicule, ete., ete. Voy. ces mots.
Acéphales. Les — sont privis de thymus,
& note 1, et souvent de reins, & note.

ALMAGRO, 26,

Anencéphales. Chez les — le thymus existe,
& note 1.

ANsiavx, 49, 61.

Axtonmvus (Angelus|, 18.

Anus, Absence de I'— chez des nouveau-
nés, 6 note, 76.

Anorchidie. Voy. Testicule.

Apophyse basilaire. Exhanssement de I'—
de Voccipital ayant déterminé nn apla-
tissement de la protubérance annulaive,
a8,

ArnanD ((F.), 44.

Artére crurale. Rudimentaire & gauche
chez un nonveau-ndé, 77.

Artére déférentielle. Existant du cbté privé
de testicule, %4,

Artére ombilicale. Absince de I'— droite
chez un nouveau-né, 77.

Artére pulmonaive. Absence de I'— , &
note 1.

Artére testiculaire. Existant, et volumi-
nense du cité privé de testicule, 35.

Artéres. Inversion de toutes les —, 6 note.

ASSOLANT, 9.

Atrophie testiculaire, Modifications que I'—
double détermine sur Uhabitnde exté-
rigure, l'appareil pilenx, le caractére, le
volume de la verge, 67 note.

BaLLie, 5, 10.

Barsamoxe (Théodore), 69.

Barbe. Les hommes affeetés d'anorchidie
congéniale double en sont privés, 66. La
— tomba chez les individns anxquels on
enléve les testicules aprés la puberté, 86
note 1; ou dont les testicules s'atrophient
consécntivement 4 'orchite syphilitique,
67 note.

BARDELERER, 9.

Banta, 6.

Bassin. Disposition du — chez un homme
affecté d’anorchidie congéniale double, 48,

Basties, 21, 34, 50, 53.

Baumn (G.), 5, 6.

Bravvoisiss (J.-E.), T3,

Bec-de-lidvre, § note 3.

BeCKER, 2.

BEcLARD, 5.

BEravn, 92,

BrrseauDeAl, 92.

BentaET, 9.

Binann, &.

BiscuoFr, B.

Braxoms, 14, 19, 36.

Brecxy (Nicolas de), 17.

Buor (H.), 10.

Boxer, 4.

Bosscua (H.), 78.

Bovpet, 6.

BoviLavp, 55.

Bovsarsy, 5.

Boven |Ph.), 67,

Breufs. Les — vivenl moins longlemps que
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les taureaux, d*aprés Burdach, 72 note 2.

Bowrses. Disposition des — chez 'homme
privé congénialement de 'an des testi-
cules, 21. Les — manguent d'une ma-
niére absolue chez les hommes affectés
d'anorchidie songéniale domble, 51, Dans
cette anomalie, elles penvent exister s'il
¥ a ung double heérnie, 64 Etat des —
chez un eunnque mutilé & 'ige de 2 ans,
60 note 1.

Braco, 5.

Broca, 87.

Bronche droite rudimentaive, 6 note 1.

BrucxoxE, 86, 89,

Bucguoy, &.

Brnoacn, 2, 72.

Burwey, 69.

BUTTNER, 5.

Capron, 7.

CALpag, 2.

Canal déférent. Disposition du — dans
Fanorchidie congéniale unilatérale, 23;
il peut étre descendun dans le scrotum et
représenter & lni senl I'appareil séminal,
9% & 32; dantres fois il descend 4 peine
an-dessous du canal inguinal, 32; il pent
ge terminer brusquement an nivean de
l'annean cutané du canal inguinal, 83,
84; il peat manguer presque totalement,
35. L'épididyme et le—peavent étre des-
cendus dans le scrotum, tandis que le
testicule est resté dans le ganal inguinal.
Cette disposition anormale pent simuler
cette variété de l'anorchidie congéniale
dans laquelle V'appareil séminal est re-
présenté par le canal déférent, 41, &1
note $. Chez les hommes affectés d’anor-
chidie congéniale double les — penvent
représenter i eux seuls I'appareil séminal
des denx cdhtés, 51, 53, B4, Dans cette
anomalie, ils peavent descendre des denx
edtés & la partie supérienre des bourses,
52; on un peu au-dessons de V'orifice ex-
térieur du canal inguinal, 53; ou se ter-
miner sur les patois du bassin, 55. Dans
I'anorchidie congéniale bilatérale, leur
contenu renferme senlement des grann-
lations moléculaires et des cellules épi-
thiliales, %5. Les dpididymes et les —
peuvent étre descendns dans les bourses,
tandis que les denx testicules sont arrélés
dans 'abdomen on dans le canal ingoi-

-nal; cette disposition anormale peut si-
muler anorchidie congéniale double, 48,

58 note 1. Exemple d'absence congéniale
de la portion terminale des —, les testicules
et les épididymes existant, 75, 76, 77.
Absence d'une portion du — gauche chez
un nouveau-né, 77. Absence du — gauche
chez un adulte, 77. Absence de la plus
grande partie du — gauche chez un
adunlte, 78, Absence de la plus grande
partie du — gauche chez un hermaphro-
dite, 81. Le liquide contenn dans le —
dn eMé correspondant an testicule arrété
daus "abdomen ne renferme pas de sper-
matozoides, 58 note 1, 81, 90 note 1. Absenece
d'une partie du — droit, 81; d'une partie
des —, 84; de la plos grande partie du—
droit, 86; de la totalité du — ganche, 87;
de la portion terminale du — gauche chez
un pore, 90. — droit effilé i sa termi-
naison chez un pore, 90. Anastomose des
— i leur terminaison, 91. Anastomose dn
— droit dans le — gaunche, 94, L'absence
congéniale particlle on totale duo — n'a
aucune influence ficheuse sur le testicule
qui se développe parfaitement, acquiert
son volume normal et sécrite des ani-
malenles eomme 81l devait les éliminer,
96. L'absence congéniale du —améne nne
dilatation des canalicules épididymaires,
96. L'absence congéniale du — a-t-elle
de l'influence sur les facultés génératri-
ces 97, Section du — chez un chien, 97,
Excision d'une portion du— ganche chez
denx chiens, 98. Section du — gaunche
chez un chien, 98. Section des denx —
chez un chat, 99, Excision du — gauche
chez nn chien, 99: dn — droit chez un
chien, 100; des denx — sur un lapin, 100;
d'une partie du — droit chez un lapin,
101. Conséquences de lexcision do —
chez les animaux, 103,

Canal diaculatenr. Absence du — gauche
chez un adnlte, 78; des denx —chez un
adulte, 86; du—droit chez un nouveau-
né, 94.

Canal excritenr de la semence. Voy. Epi-
didyme et canal déférent.

Capsules surrénales, Les — étaient trés-dé-

veloppées chez un nouveau-né, 76. Exis-
tence des denx —, malgré "absence des
reins, 76,77. Absencede la — ganche, 87.
— droite, nnique, trés-développae, 88.

Caractére. Le — est modifié par l'atrophie
testiculaire double, 67 note; par la cas-
tration, 68. — des individus affectés
d’anorchidie congéniale double, 49, 52,
56, 62, G4, 65, 73.

Canos, 8.

i e v
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Castrat. Voy. Eunnques chantenrs.

Caslrati. Voy. Eunugues chanteurs.

Castration. Opération de la —, 59 note 1.
Observation d'un homme qui a subi la—
i I'ige de 2 ans, 60 note 4. Effets de la
— sur 'homme pubére, 66 note 1, 68,
72 mote 1. La — pent faire tomber la
barbe, 66. En Chine, la — est pratiquée
sans danger chez des hommes pubéres,
66 note 1. Effets de la — chez les femmes,
elles perdent les caractéres de leur sexe,
G6. Effets de la — chez la truie, 67 note;
chez la poule, 67 note. Effets de la —
sur 'énergie morale, 68, La — détermine
un changement de conlenr dans les che-
venx qui, s'ils étaient brons, devieunent
blonds, 68 mote. Ses effets diffirent sui-
vant I'dge anquel la mutilation est pra-
tiquée, 72 note 1. Epoque i lagquelle la —
a été pratiquée en ltalie dans le but de
conserver la voix, 69 note 2. Les prétres
de Cybile se mulilaient enx-mémes pour
imiter Atysamant de la déesse, 69 note 2.
La — diminue la durée de 1 vie chez
I'homme etles animanx, d’aprés Bardach,
72 note 2; faits contraires i l'opinion de
Burdach, 72 note 2.

Castrato, Voy. Eunuques chanteurs.

Cervelel. Le — était petit chez un homme
privé congénialement des testicules, 52.
L'homme affecté de la méme anomalie
que j'ai disséqué avait le — de volume
normal, 56.

Chapons. Les — ne vivent pas anssi vieux
que les coqs, d’aprés Burdach, 72 note 2.

CHassAIGNAG, 62, 67.

CHATSSIER, 5, 10,

Chevawc. Les — hongres, d’apriés Burdach,
vivent moins longtemps que les étalons,
72 note 2,

Cheveusx. Lips — sont blonds ¢hez les hommes
privés congénialement des denx testi-
cules, 68. La coulenr des — est modifiée
par la castration, 68 note 1.

Cuonox, 70.

Cloison inter-auriculaire. Absence de la—,
5 note 3. 1

Cloison infer-ventriculaive. Incompléte, 5
note 3.

Ceewr. Inversion du —, 6 note, 6 note 1.

Corrin, 56,

Coxstant [Pierre), 16.

Coxte, 41, 42.

Cooper: (Sir Astley), 97, 102.

Cordon spermatique, Composition du —
dans 'anorchidie congéniale unilatérale,
I'appareil séminal étant représenté par

épididyme et le canal déférent, 23, 24,
25, 26; ou par le canal déférent seul,
23, 28, 30, 32, — descendant jusquan
fond du scrotum, le canal déférent élant
terminé en col-de-sac vis-i-vis de 1'an-
nean cutané du eanal inguinal, 33. Com-
position du — le testicule étant resté dans
Paine, 'épididyme et le canal déférent
atant descendus au-dessons de Vorifice cn-
tané du canal inguinal, &1, 58 note 1, 80,
Disposition du — dans anorchidie eon-
géolale bilatérale, 51. Artéres et veines
du — pen développées dans deux cas
d'anorchidie congéniale double, 52, 53.
Sensation que donne an toucher le —
dans l'anorchidie congéniale bilatérale,
65, Disposition du — dans le cas d’ab-
sence d'une partie do canal exerétenr de
la semence, 82, 85, 89, 90 note 1.

Corps de WolfT. Auteurs qui les ont étudiés,
2 note 1. On ignore leurs usages, 2 note
L. lls s'atrophient dans les premidres se-
maines de la vie intra-utérine, 3 noted.

Coste, 2, 8, 8.

Covnty, 8.

Crémaster. Disposition du — dans I'anor-
chidie congéniale wunilatérale, I'appareil
séminal élant représenté par I'épididyme
et le canal déférent ou par ce dernier
seulement, 22. Absence de— du cHté prive
de testicule, 84. Disposition du — dans
deux cas d'anorchidie congéniale bilaté-
rale, 54, 53.

Créle urétrale. Absence de la moité droite
de la — chez un nouveau-né, 9%.

Critger (Daniel), 9.

CauveiLHIER, 20, 34, 35,

Cryptorchidie. Deux observations de — chez
des hommes adultes, 58 note 1; chez des
nouveau-nés, 76, 77; chez an pore, 90
note 1.

Comuexus (D. Alardus Hermanus), 43.

Cunring, 18, 41, 42, 98, 103.

Cusco, 77.

« P ALEMBERT, 60,
DeLeurye, 5.
DexoNvILLIERS, 35.
Depau, 4, 10.
D’Escavrac pe Lacthre, G8.

DespaigREer, 63,

Devaux (J.), 18.
Développement. — du testicule, 7, 95; de
Vovaire, 7; arrét de — du testicule droit
colncidant avec un arrét de — de la moitie
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correspondante du eorps, 43 note 1. Arrét
de — des denx testicules jusqu'i Pige
de 26 ans, inflrmité guérie parle mariage,
62 note 1. Arrét de — du “testicnle droit
chez un pore, 90 note 1 ; — de la vésicule
séminale, 91.

DéviLie, 19, 28, 29, 38, 41, 42

Diagnostic. — de 'absence congéniale de 'un
des testicules, 88, — difféventiel de cette
anomalieavee 'arvét de migration du testi-
cule, 403 avee 'arrét de migration do tes-
ticule, '"épididyme et le canal déférent
étant descendus dans le serotmin, 41 ; aves
le résultat de la castration, 42; avec la
fonte tuberculeuse du testicule, 42; aveo
Parrét de développement du testicule, §3;
avee l'atrophie de la glande, 43; avec la
fusion des deux testicules sortis isolément
de I"abdomen, 43. — de l'anorchidie con-
géniale hilatérale, 57, —de eetle anomalie
avec la cryptorchidie, rendu facile par
I'examen des fonctions génitales, 58. —
différentiel de l'absence congéniale des
deux testicules avec le résultat de la cas-
tration, 59 avee Uarpét de développement
des deux testicules, 59; avec la double
atrophie testiculaire, 59.

Diaphragme. Absence do —, 6 note 1.

Dipgrot, 69.

DiEmERBROECK, 6.

Dioxis, 73.

Dora¥ pE Langrais, 70.

Dupanry, 58,

Dupois, 56.

Durovré, 8.

Durovr (Ch.), 91.

Dusarmin, 69.

DUPUYTRES, 5, 9, T1.

Emasculation. Procédd opératoire de I'— dé-
crit par Paul d'Egine, 59 note 2. Les indi-
vidus et les animaux qui avaient sobil'—
n'étaient pas tonjours stéviles, 59 note 2,

Ejaculation. Ce phénoméne n'a pas lieu
chez les individus privés congénialement
des denx testicules, 50, 61, 62, 63, 65.

Epididyme. Disposition de cet organe dans
I'anorchidie congéniale unilatérale, 28 ; il
se laisse facilement pénétrer par 'injec-
tion, 23. Dans "anorchidie Songéniale uni-
latérale, 'appareil spermatique peut étre
représenté senlement par l'épididyme etpar
le canal déférent descendus dans le scro-
tum,24, 25, ou restés dans P'abdomen, 26.

L'— et le canal déférent peuvent étre
descendus dans le scrotum, bien que le
testicule soit resté dans l'abdomen, Cette
anomalie pent simuler Panorchidie eon-
giéniale, 41, 58, Observalions de ce vice de
conformation, 41 note 5, 53 note 1. —
terminé en cul-de-sac, 84. Absence d'nne
partie de I'— droit et de I'— gauche, 84.
Absence d'une partie de I'— droit, 86.
Absence de la plus grande partie de I'—
gauche, 87, Absence des deux —, 89. Ab-
sence de I' — droit chez un pore, 90.

Epididymite. Inflammation de I'épididyme
droitdescendun dans le serotum, le testicule
élant resté dans l'aine, 41 note 5. L'obli-
tération du canal déférent consécutive &
"— détermine une dilatation des con-
duits de la semence, 96; mais n'occa-
sionne pas d'accidents sérieux, 104, L'—
chronique bilatérale est une cause fré-
queénte de stérilitéd, mais non d'impuis-

. sance, 104.

Erections. Elles étaient passives chez un
eunugue, 60 note 1. Un homme dont les
deux testicules s'étaient atrophiés 4 la
suite de l'orchite syphilitique donhle n'a-
vait plus d'—, 67 note. Les hommes
privés congénialement des deux testicnles
sont le plus souvent privés d’—, 61, 64.

Eunuque. Observation d'un —, 60. Ob-
servations faites par M. d’Escayrac de
Lauture sur des —, dans le Cordofan, 68;
par M. Petit en Abyssinie, 72 note 1.
Des — ont montré de Iélévation d'esprit
et du courage, 72 note 1. Burdach assure
que les — meurent jeunes, 72 note 2.
Faits contraires i cette opinion, 72 note 2.
Diéfants qui ont &té reprochés aux —, 78
note 1.

Eunugues chantewrs, Quels ont été les pre-
miers —, 69 note 2. Ils succédent anx
falsetti espagnols dans la chapelle du
pape, 69 note 1. Noms des principaux —
70 note. Opinion de J.-J. Roussean sur
la voix des —, T1 note.

EVERHARD, 5.

Ewxstrophie. Observations 4 — de la vessie,
75, 76.

FavoLre, 70.

Finis, 70.

FionavaxTi, 9.
Fiscuer, 50, 51, 61, 72.
Froumens, 2, 3.

1l
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Foie. 1l n’y a pas d'exemple d’homme ayant
véou sansle —, 5. Dans tons les Taits d’ab-
sence du — rapportés par les autenrs, il
s'agissait toujours d’altérations patholo-
giques de cet organe, 5 note 1. L'absence
do — a été constatée chez un fetus, 5
note 1. Absence du — chez nne jeune fille
qui‘a vécun 8 jours, 6 note.

FoLuim, 2, 15, 20, 23, 24, 25, 41, 42.

Foxrax (L.}, 63.

Founsier, 6.

Friese, 50, 57.

FrienLepen (Alexandre), 3.

[H

GaBRIAC, G3.

Celande de Méry on de Cowper. Absence de
la — droite, 04,

GeorFroy Sawt-Hiwamme (Isidore), &, 5, 6,
10, 18, 14, 44, 50, 67.

GiLiBERT, 5.

GosseLm (L.), 15, 20, 23, 24, 81, 99, 103.

GouriL, 5.

Graar (Regnier de), 17.

GrisoLLE, 63,

Gubernaculum festis. Insertions supérieu-
res du —, la glande séminale étant dans
I'abdomen, 27. — s'attachant i extré-
mité inférienre du canal déférent représen-
tant & lui seul l'appareil séminal d'on
eoté, 36, — trés-développé dans un eas
d’arrét de migration des deux testicules,
les épididymes et les cananx déférents
formant nne anse 4 15 millimétres de
I'orifice cutané du canal inguninal, 58
note 1. — venant s'insérer sur le oié de
la racine de la verge, 80. Action du —
dans la descente du testicule, 95.

GuUBLER, 29.

GuEnBOIS, 5, 56.

Guiniccione (Lilio), 70.

Goeror (Natalis), 87.

Guyoxs (F.), 10.

H
HABERLEIN, 6.
Harren, 9.
Hawvriero Joxes (C.), 4.
Havesten, 2.

Hedjéras. Femmes ennuques de I'lnde, 67
note.

Hermaphrodite. Individn — ayant une
vulve, un vagin, un utérns et un testi-
cule, 79.

Hernie. — inguinale considérable, double,
les testienles étant restés dans I'abdomen,
les épididymes et les eananx déférents
élant descendus nn pen an-dessons de
Vorifice cutané dun canal ingninal, 58
note 1. Homme ayant subi la castration
pour étre guéri d’'une —, 60 note 1. —
inguinale double chez un homme prive
congénialement des testicules, 64. — in-
guinale directe a4 gauche, et da méme
cité tunique vaginale non oblitérée, ot
testicale resté dans 1'2bdomen, 1épidi-
dyme et le canal déférent étant descendus
dans la grande livre, s0.

Hevenmany, 5.

HevrTAUX, 63,

Hewsox (W.), 2.

Hicuore, §.

HonteLooe, G4,

Hucuign, 92,

Huxster, 10, 67, 84, 89.

Huscukg, 7.

Hypertrophie. — d'un testicule existant
seul, 13.

Hypospaidias. 71, 79.

Intelligence. Effets de l'anorchidie congé-
niale double sur I'—, 71, Les hommes
qui ont subi la castration aprés la pu-
berté peavent conserver ung — (rés-dé-
veloppée, 72. Noms des eanngues qui
ont montré une grande —, 72 note 1.

Infestin. Absence de I'— chez une jenne fille
ayant vécu 8 jours, & note,

ITarD DE Riez, 48, 61.

Jacopson, 2.

Kerkmiws (Thiodore), 5, 44.
KigseLpacH, 5.

'J'

Lacnaisg, 5.

Laxpovzy, 3.

Larynz. L'ablation des glandes séminales,
pratiquée chez un enfant, détermine un
arrét de développement de eet organe,
T0 note. Le — a, chez 'ennugue, on tiers
de volume de moins qud Pordinaire,
71 note 1.
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Leatl LeALis, 17, 44.

Le Gesoie (E.-Q.), 15, 21, 26, 29, 34, 50, 53.
LevERY, 6.

LevpgT, 10.

LigvTavm, 5, 6.

LoxgeTt, 8.

MacArTNEY, 56.

Mamelles. Ce sont des organes complémen-
taires des testicules et des ovaires, 7. Les
— peuvent se développer chez Ihomumne
dont les denx testicules se sont atrophiés
i la snite d'une double orchite syphiliti-
que, 67 note; ou aprés la castration,
T2 note 1.

Manrc, 71.

ManoTTE, 67.

MarTiN, 5.

MarTin-MaGrox, 91, 100.

Massa (Nicolas), 16.

Maver (de Bonn), 76,

MeckeL, 2, 6, 7, 19, &4,

Médiasting. Abzenge des —, 6 note 1.

Migration tardive du testicule, 41 note 5.

Monorchidie, Observations de —, 29, Deux
cas de — 38, 80.

Moson (Benoit), 60, 73.

MoxTFALCON, 13.

Movron, 5.

Moutons. Les — ne vivent pas aussi long-
temps que les béliers, d’aprés Burdach,
72 note 2.

Movsanr, 67.
MuLLEr, 2, 3.
N
NEGRIER, 8.
Nove (de), 17.
0

Oblitération des voies séminales. Conséquen-
ces de I'— & la suoite de Pépididymite
chronigque, 96, 108. Conséquences de 1'—

i la snite de I"acenmulation de phosphate

de chaux dans les canalicules du commen-
cement du canal déférent, 96.

Ongles. Deux — an pouce de la méme main,
10 note 8.

Oxex, 2.

Orchite syphilifique. L'— pent déterminer
I'atrophie des testicules; dans ce cas I'in-

TABLE ALPHABETIQUE

dividu affecté subit une modification com-
pléte, 66 note 1, et 67.

frganes génitanx. Etat des — extérieurs
dans I'anorchidie congéniale unilatérale,
21 ; dans 'anorchidie congéniale double,
50. Etat des — profonds dans l'anorchidie
congéniale double, 53.

Onrvorr (le comte Grégoire), 69, 70.

Ovaires. Les — se [orment dans le premier
mois de la vie intra-utérine, 7. L' — et la
trompe restent distinets toute la vie, bien
quils aient été unis I'un & lautre dans
les premiers temps de la vie embryon-
naire suivant Huschke, 7 note 2. Migra-
tion des —, 7. Les — se développent
lantement jusqu'd Udge de 15 & 15 ans, 7.
Les — sécrétent des ovales pendant la
vie fetale, 8 note 1. L'— n'émet des
ovales dans la trompe chez la femme
qu'a partir de I'dge de 14 4 15 ans. Ce
phénoméne cesee de 45 4 50 ans, 8. Ob-
servation d'absence d'wnon des denx —,
10 note 3. Observation d'un — rudi-
mentaire, 10 note 4. Effets de "ablation
des — chez la femme, chez la truie, sur
la poule commune domestique, 67 nota.
Effet de la maladie des — chez la poule
devenue stérile, 67 note.

Ovules. Sont sdécrétés par l'ovaire méme
pendant la vie embryonnaire; mais ils
ne sont rejetés dans la trompe qu'apris
la puberté, 8 note 1. Auteurs qui ont
montré que la séerétion des — avait lien
pendant la vie fretale, § note 1.

PAGE, 14, 19, 20.

PageT, B3, 37.

PaLviveToN, 19.

Paneréas. 1l n'y a pas d'exemple d’hommes
ayant vécu sans le —, 5. Observation de
destruction dn —, % note 2.

Paraphymosis congénial. Observation de —
chez un nouveaun-ng, 94,

Parenchymes glandulaires, Classification
des — en trois groupes distinets, 1.

Pamize, 77.

Pamsor, 77.

PauoL id'Egineg), 59.

Peaun. La — était douce et fine chez un en-
nugue, 60 note 1. Elle est d'un blanc
mat, douce au toucher et absolument
glabre chez les hommes affeclés d'anor-
chidie congéniale double, 66. Etat de la
— chez un homme dont les denx lesti-
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cules s'étaient atrophiés 4 la snite de 'or-
chite syphilitique, 67.

Penir, 72. :

Phymosis. Les individos privés congéniale-
ment des deux testicules sont le plos
sonvent affectés de —, 51, 54.

Picer (L), 2.

PieTeo pELLA VaLLE, TO.

Poils. Les individus privés congénialement
des testicules n'ont des — qu'an pubis, 66.
Les — tombent & la swite de la eastra-
tion, 66 note 1, ou & la snite de Tatro-
phie testiculaire double, 67 note.

Potaw, 54.

Poreris-DusoTeL, 68,

Porr (Percival), 67.

Poumons. 11 n’y a pas d'exemple d’hom-
mes ayant vécu sans les deux —, &, &
note 4. On peat vivre avee un seul —,
6. Observation d’absence de I'nn des —,
6 mote 1.

Pozzis, 6.

Prostate. La — était petite chez un homme
affecté d’anorchidie congéniale double,
55. Arrét de dévéloppement de la moitié
gauche de la — chez un adulte, 89. Ab-
sence de la — chez un nouveau-ne, 76.
Absence de la moitié droite de la — chez
un nouvean-ne, 94.

R

Raver, 5, G.

« Rawspormam, G7.

Rapports sexwels. L'homme affecté danor-
chidiecongéniale unilatérale est apte aux
— 51 son testicule est sain, 45. I1 est
encore apte aux — si son testicule est
arrété dans sa migration, il est en-
flammé, g'il est affeetd de sarcocéle sy-
philitique, s'il est tuberculeux, 46, L'in-
dividu privé congénialement des tesli-
cules n'est pas apte anx —, 61. L'homme
qui a les denx testicules privés de leur
conduits excrétenrs est apte aux —, 104,

Rate. La — peut manquer congénialement,
5. Observations d'absence de la —, 5 note
8. Cas de digénérescence de la — qui ont
été donnés comme exemples d’ahsence de
cet organe, 5 note 3. Obsgervations d'ex-
tirpation de la —, 9 note 4.

RaTnke, 2.

Havnavp, 66.

Rectwm. Communication du — avec la ves-
sie, 77. Absence congéniale dn —, 77.

Rigles. Les — n'avaient pas lien chez une
femme privée congénialemenl des ovaires,
10 note 3,

Reins. Il n'y a pas d'exemple d’hommes
ayant vécu privis des deux —, §&. L'ab-
sence des deux — n'a éé observée que
chez des monstrés, & note 5, Les — man-
quent chez les acéphales, et dans le casde
duplicité monstrnense par incinsion, §
note 1. Observations d'absence des denx
— ¢hez un foetus et chez une jeune fille de
14 ans,  note. On peat vivee aves un
senl —, 6. Observations d’absence de 'on
des —, 6 notes 2 et 3; 28, 77, 78, 87. —
nnigue placé dans la région lombaire, re-
cevanl quatre artéres et ayant deux ure-
téres, 6 note 3. Déplacement du—, 10 note
3; des denx — chez un nouveau-né, 76.

Ruopios (Jean), BD.

Ricorn, 68,

RipaveT, 8, 19, 39,

Biovas (1), 9, 16.

RoBeRTs, G7.

Roose, 67.

Rovssean (1.-1.), 71.

Rovsrax, 58.

ScavLTzew, 19.

Serotum. Le — manque d'une maniére ab-
solue dn eité affecté d'anorchidie congé-
niale unilatérale, 214 ; il forme une légére
gaillie sil'appareil séminal est représenté
par Dépididyme et le canal défirent ou
par le eanal déférent seulement, 21. Ab-
gence du — chez un nouveau-né, 76.

SepiLLor, 4.

Secoxp (L.-A.), 69,

Semence. Les hommes affectés d'anorchidia
congéniale double nont pas d'émission
de —, soit qu'ils se polluent, soit qu’ils
gssaient de voir des femmes, 50, 61, 62,
63, 65. L'émission de — n’avait plus lieu
ehez un homme dont les deux testicules
s'étaient atrophiés i la suite de l'orchite
syphilitique, 67 note.

Sexsert (Danicl), 17.

Seins. Les —peuvent acquéric du dévelop-
pement chez I'homme dont les deux tes-
ticules se sont atrophiés, 67 note ; ou aprés
la castration, 72 note 1.

Service militaire. Les hommes privés ¢on-
génialement d'un seul testicule sont aptes
an —, §5: cenx qui sont privés des deux
testicules sont inaples an —, 68.

Simod, 2, 8.

10
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Swmox (Edmond), 87.

Simeney, 79.

SOEMMERING, 6,

Soprano, Soprani, Sopranistes. Voy. Eunn-
ques chanteurs.

Spermatosoides. Absence de — dans le li-
quide recueilli dans le canal déférent on
dans la vésicule séminale du coté privé
congénialement de testicule, 24,25, 31, 55,
Absenee de — dans le liquide pris dans
le canal déférent ou dans la vésicule sé-
minale du edté du testicule non deseendu,
58 note 1, 81, 89 note 1. Loes — sont sé-
erétés par le testicule, bien qu'il soit privé
de son canal excrétenr, 83, 98, 99, 100,
101, 103,

StaxLey, 20, 37. i

Stérilité. L'homme affecté d’anorchidie con-
geniale unilatérale est frappé de — si son
testicule unique est arrété dans sa migra-
tion, s'il est enflammé, s'il est affecté d’or-
chite syphilitique avancée ; mais dans ces
cas, 'infirmité pent n'étre que temporaire,
b6, L'honmne affecté d'anorchidie congé-
niale nnilatérale est frappé de — si son
testicnle unique est, soit tnbercolenx, soit
atrophié 4 la suite d'un coup on de Vor-
chite, soit arrété dans son développement;
dans ce dernier cas seulement, il pourra
guérir de son infirmité si la glande se dé-
veloppe plus tard, 46. L'’homme privé eon-
génialement des deux testicules est stérile
et presque complétement impuissant, 61.
L'homme qui a les deux testicules privés
de leurs conduits excrétenrs est puissant,
mais stérile, 104,

Suimas, 59.

Texow, 75.

Ternrvx, 36.

Testicules. Les — se forment dans le pre-
mier mois de la vie intra-utérine, 7. Audé-

but ils sont séparésdun conduitoui doit éli- .

miner le produit de lenr séerétion, 7. Les
— st développent lentement jusqu'a Page
de 47 4 18 ans, 7 noté 3. Les — sécrétent
des spermatozoides plus tard que la femme
wémet des ovules dans la irompe, 8. Ab-
senee congoniale du —, 13. Opinions
émises sur cetle anomalie, 13. Hypertro-
phie d'un — existant seul, 18. Absence
congéniale de l'un des —, 15. Auteurs
qui ont rapporté des exemples de cette
anomalie, 16. Etat des organes génitanx
dans cette anomalie, 21, Influence gu'elle

exerce sur 'habitude extérienrs, las forces
physiques et les facultés génératrices,
45. Les — arrétés dans U'abdomen, bien
qu'ils ne sécritent pas d’animaleules, ont
cependant de Uinfluence sur les fonctions
génitales, 45. Les —arrétés danslenrdéve-
loppement penvent acquérir tardivement
leur volume normal; dans ce cas, I'lomme
qui présentait cette anomalie devient alors
apte i proeréer, 62 note 1. Observation
d'an — arrété dans son développement
dits la naissanee, 53 note 1. — arrétés dans
leur migration, soit d'un cdté, soit des
deux edtés, 29, 38, 58 note 1. Role des —
dans la pgénération spivant Cabrol, 48
note 1. Absence congéniale des denx —,
47. Historique, 47. Etat des organes géni-
taux, 50. Diagnostic, 57. Influence de
cette anomalie sur les fonctions génitales,
60. — Les hommes privés congénialement
des — sont inaptes an coit et n'éjaculent
pas, 61. Influence de l'absence congeéniale
des deux — sur I'habitude extérieure, les
forces: physiques ; les facultés intellee-
tuelles et morales, la voix, ele., 66, Le —
pent exister bien qu'il v ait absence congé-
niale do canal excriteur et dn réservoir
de la semence, 75. Varidlés que cette ano-
malie peat offrir, 75. Observation de —
restés prés des capsules surrénales chez
un nooveau-né, 76. — ganche arrété dans
I'abdomen, 80. Le mode de développement
des — explique toutes les varietés de
I'anomalie, 95. Le —, bien gque privé
de son condnit excrélenr, séeréle mais ré-
sorbe les animaleules, 96. Le — privé
de son conduit excrétenr a ses canalicules
distendus par la semence, 96, Etat des —
chez les animaux dont on a excisé une
portion des canaux déférents et relation
iles expériences qui ont été faites, 974 108,
Conclusions dédnites de ces expériences,
103. L'homme quia les deux — privés de
leurs conduits excréteurs, peut avoir des
rapports sexuels, mais il est inhabile &
procréer, 104.

Toormau, 19, 37.

Thypmus. Opinions émises sur les fonctions
du —, 2 note 2. Cette glande diminue
une année aprés la naissance et disparait
complétement vers la dixiéme année, 3,
3 note 2; elle manque chez les acéphales
et parfois chez des fietus développés nor-
malement, &, § note 1 et 2 elle est souvent
infiltrée de pus chez les nouveaun-nés af-
fectis de syphilis, 4, 4 nole 8.

TiEpMAR®, T6.
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Tonn, 4.

Toonaches. Eunngques de "Abyssinie; il v
en aurait deux espiees snivant M. Petit,
72 nota 1.

Trompe. Cas d'absence de la —, 10, notes
det s .

Tunique vaginale. Dans 'anorchidie congé-
niale, la — offre une disposition différente
suivant que Vappareil séminal est repré-
senté par 'épididyme et le canal déférent
on par le canal déférent seul, 22, — for-
mant sac herniaire des denx oités, 58
note 4. — non oblitérée dans sa portion
ingninale, 80.

Tysox, 2.

v

Urétre. L'— est petit chez les hommes af-
fectés A’anorchidie congéniale double, 56.
— se terminant dans le tissu cellulaire
an-dessns de la symphyse pubienne, 57.

Ulérus. Absence de I'—, § note. — incom-
plet, 8 note 3. Observation d'un homme
ayant un — et un testicnle, 79.

v

VALEXTIN, 2, B,

VALLEIX, 5.

Variétés. Dans I'ancrchidie congéniale uni-
latérale, le testicnle qui n'est pas dans le
serotum peut étre ou i I'état sain ou en-
flammé, on arrété dans sa migration, 36,
a7, 38,

Veine pulmonaire. Absence de la—, 6 note 1.

Veweeau, 14, 15, 19, 36, 41,

Verge. La — a son volnme ordinaire chez
I'homme privé congénialement de 1'un des
testicules, 21, 38. Elle a le volume du petit
doigt chez celui qui est privé des deux
testicules, 49, 51, 54. Volume de la —chez
nn eunugue opéré i I'ige de denx ans,

60 note 1, La—peot diminuer de volume -

chez I'homme dont les deux testicules se
sont atophiés apris Vorchite syphilitique
double, 67 note. Absence de la — chez
un nouvean-nd, 76.

Vemnevex |(Philippe), 2.

Vésicule biliaire. Absence de la — chez un
nonvean-né, 76,

Vésicule séminale. La — éfait un pen moins
voluminense du ¢ité oi le testicule man-
quait,de pluselle ne contenait pasde sper-
matozoides, 24, 26. La — était de méme
volume du edté privé de testicule chez un
enfant de 2 4 3 mois, 26. Absencede la—

droite du cdté privé de testicule, d’épidi-
dyme et de la plus grande partie du ca-
nal déférent, 28, Dans un cas, la — était
plus volumineuse, plus pleine du edtd
oi le testicule manguait, elle conte-.
nait seulement des cellules épithéliales,
31. — moins développée du cité privé
de testicule et dépididyme, 33. — A
peine développée du edté privé de tes-
ticule et d'épididyme, 35, — de méme
dimension du cdté privé de testicule et
d'épididyme chez un foetus, 35. — moins
développée du cbté privé de testicule
et dépididyme, 35. — a peine indiquée
du cbté privé de testicule, d'épididyme et
de la plus grande partie du canal défé-
rent, 35, Trois cas d'absence de 1a — du
chté privé de testicole, d%épididyme et de
canal déférent, 36. Absence de la — gaun-
che, 38, Du cité privé de testicule, la —
peut @tre relativement assez dévelop-
pée, parsuite de linfluence que Pappareil
testiculaire complet du coté normal exerce
sur les parties existantes de eet appareil
incomplet du oMé opposé, 53 note 2. Les
— étaient pen développées chez nn homme
affecté d'anorchidie congéniale double,
55. Nature du liguide qu'elles conte-
naient dans ce cas, 55. Absence des deux
—, 57. Les — ne contenaient pas de sper-
matozoides c¢hez un cryptorchide , 58
note 4. Absence des deux — chez des
nouvean-nés, 76, 77, 93. Absence de la
— gauche chez un nouveau-né, 77. Trois
cas de la méme anomalie dua cité ganche
chez I'adulte, 78, 89. Petit corps juxta-
posé 4 la — droite chez un adulte, 78.
Les deux — communiquant 'une avec
antre, 85. Lesdenx — arrétées dans lear
développement, 91. Mode de formation
des —, 91, — ganche arrétée dans son
développement, 91. La — gauche atro-
phiée aprés la castration, 92,

Vessie, Absence de la — chez un foetus, §
note; chez un nouveau-né, 76, La —
élait petite chez un homme affecté d'a-
norchidie congéniale double, 55; et elle
présentait uwn diverticulum, 56. Exstro-
phie de la —, 75, 76.

Vibac (E}, 5.

Vie. La durée de la — chez les animaux
ne dépasse pas de beaucoup le laps de
temps pendant lequel ils penvent pro-
créer; tout an contraire, I'homme et la
femme peavent vivre un temps méme as-
sez long aprés avoir perdo la faculté de
se reproduire, 9. D'aprés Burdach la durée
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